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INFLUENCE OF PAIN ON QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Проведена оценка качества жизни при 
длительном болевом синдроме у больных 
рассеянным склерозом. Различные боле-
вые синдромы у пациентов с рассеянным 
склерозом диагностированы в  89,6  % 
случаев. У всех больных выявлено влия-
ние боли на показатели качества жизни, 
в  большей степени по  шкалам Physical 
Functioning, Bodily Pain, Mental Health, 
Role-Emotional. Показана эффективность 
применения Trazodone (Триттико) у боль-
ных рассеянным склерозом с  длитель-
ным болевым синдромом и его положи-
тельное влияние на  их качество жизни. 
Наилучшие показатели у  пациентов, 
получавших Trazodone (Триттико), были 
по шкалам Role-Emotional, Vitality и Bodily 
pain (83,2, 86,7 и  75,6, соответственно).

Ключевые слова: рассеянный склероз, 
качество жизни, Триттико.

Проведено оцінку якості життя 
при тривалому больовому синдромі 
у  хворих на  розсіяний склероз. Різні 
больові синдроми у  пацієнтів з  розсі-
яним склерозом діагностовані в 89,6 % 
випадків. У  всіх хворих виявлений 
вплив болю на  показники якості жит-
тя, більшою мірою за шкалами Physical 
Functioning, Bodily Pain, Mental Health, 
Role-Emotional. Показано ефективність 
застосування Trazodone (Тріттіко) у хво-
рих на  розсіяний склероз з  тривалим 
больовим синдромом і його позитивний 
вплив на  їх якість життя. Якнайкращі 
показники у пацієнтів, що отримували 
Trazodone (Тріттіко), були за  шкалами 
Role-Emotional, Vitality и  Bodily pain 
(83,2, 86,7 и  75,6, відповідно).

Ключові слова: розсіяний склероз, 
якість життя, Тріттіко.

The assessment of quality of life was 
carried out at a long pain syndrome at 
patients with multiple sclerosis. Various 
pain syndromes at patients with mul-
tiple sclerosis were diagnosed in 89,6 % 
of cases. The infl uence of pain on indi-
cators of quality of life (more on scales 
of Physical Functioning, Bodily Pain, 
Mental Health, Role-Emotional) was re-
vealed at all patients. Effi  ciency of appli-
cation of Trazodone (Trittiko) at patients 
with multiple sclerosis with a long pain 
syndrome and its positive infl uence on 
their quality of life was shown. The pa-
tients receiving Trazodone (Trittiko) had 
the best indicators on scales of Role-
Emotional, Vitality and Bodily pain (83,2, 
86,7  and 75,6, respectively).

Keywords: multiple sclerosis, qua-
lity of life, Trittiko. 

Рассеянный склероз (РС) — самое распространенное 
демиелинизирующее заболевание центральной нервной 
системы (ЦНС), поражающее лиц молодого трудоспособ-
ного возраста и приводящее к стойкой инвалидизации 
[2]. Среди неврологических заболеваний ЦНС по распро-
страненности РС занимает четвертое место после острых 
нарушений мозгового кровообращения, эпилепсии 
и паркинсонизма, а в молодом возрасте — второе после 
эпилепсии [5]. В последние годы отмечено увеличение 
частоты случаев РС во многих странах мира, в том числе 
и в Украине [1, 3]. ********

Клиническая картина РС очень разнообразна, при 
этом нет ни одного патогномоничного признака, харак-
терного для этого заболевания. Более половины больных 
РС на определенном этапе развития болезни испытывают 
боль, которая в 11 % случаев является одним из первых 
симптомом заболевания и  оказывает значительное 
влияние на физические, эмоциональные и когнитивные 
функции пациентов, снижает качество их жизни.

В  настоящее время для  лечения хронического бо-
левого синдрома достаточно широко используют анти-
депрессанты. Они оказывают анальгетический эффект 
по трем основным механизмам: уменьшают депрессию, 
потенцируют действие опиоидных анальгетиков, а также 
обладают собственно анальгезирующим свойством, воз-
действуя на нисходящую тормозную систему контроля 
боли.

Для лечения пациентов с хронической болью приори-
тетнее назначение антидепрессантов двойного действия, 
к  которым относится амитриптилин и  SARI, продемон-
стрировавшие большую эффективность в лечении боли. 
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Представителем нового класса антидепрессантов SARI 
является Trazodone (Триттико) — антагонист рецепторов 
серотонина и ингибитор обратного захвата серотонина. 
В  малых дозах Trazodone блокирует только опреде-
ленный подтип серотониновых рецепторов  — 5-НТ2А, 
а также в меньшей степени — альфа-1-адренорецепторы 
и  гистаминовые Н1-рецепторы. Именно за  счет дан-
ного сочетанного механизма действия реализуются 
гипнотический и  анксиолитический эффект Trazodone. 
Способность Trazodone (Триттико) оказывать комплекс-
ное воздействие, которое заключается в сочетании его 
серотонинергического и  адренолитического эффекта, 
послужило основанием для оценки его эффективности 
в лечении целого ряда заболеваний. Так, эффективность 
воздействия Trazodone (Триттико) была изучена при 
лечении состояний тревоги, хронического болевого 
синдрома, фронтальных когнитивных дисфункций, эрек-
тильной дисфункции и  других нарушений [5]. Однако, 
влияние Trazodone (Триттико) на  болевой синдром 
и качество жизни пациентов с РС изучены недостаточно 
и требуют дальнейших уточнений.

Цель исследования: оценка качества жизни у боль-
ных рассеянным склерозом с  длительным болевым 
синдромом.

Исследование выполнялось на  кафедре неврологии 
и медицинской генетики Донецкого национального меди-
цинского университета им. М. Горького, расположенной 
на базе неврологических отделений № 1 и № 2 Донецкого 
областного клинического территориального медицин-
ского объединения, с 2011 года по 2013 год. Обследовано 
67 больных (женщин — 31, мужчин — 36) с РС. Средний 
возраст пациентов был 35,1 ± 2,86 года, длительность забо-
левания на момент обследования составила 5,6 ± 3,4 года.
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В  основу классификации больных с  РС были поло-
жены клиническая форма, тип течения, стадия и  дли-
тельность заболевания. В зависимости от типа течения 
больные с РС были разделены на три группы. Больных 
с ремиттирующе-рецидивирующим течением РС (РРРС) 
было 42  (62,7  ±  5,9  %), клинически изолированным 
синдромом (КИС)  — 8  (11,9  ±  4,0  %), прогрессирую-
щим течением заболевания (ПРС)  — 17  (25,4  ±  5,3  %). 
При РРРС мы выделяли две стадии течения заболевания: 
обострение — у 30 больных (44,8 ± 6,1 %) и ремиссия — 
у 12 (17,9 ± 4,7 %).

Клинико-неврологические методы исследования 
заключались в  сборе жалоб, изучении анамнеза, про-
ведении объективного исследования, исследовании 
неврологического статуса (с  использованием шкалы 
EDSS) и  динамическом наблюдении за  больными. 
Диагноз у  больных РС был достоверным и  устанавли-
вался на  основании данных неврологического статуса 
с использованием международных критериев (McDonald, 
2005 и 2010) [6].

Выраженность болевого синдрома оценивали по ВАШ 
(визуально-аналоговой шкале). Используемая шкала 
является горизонтальной, длиной 100 мм с подвижным 
ползунком и конечными значениями от 0 мм «нет боли» 
до  100  мм «наиболее выраженная боль». Расстояние 
между началом линии («нет болей») и сделанной боль-
ным отметкой измеряли в  сантиметрах и  округляли 
до целого. Каждый сантиметр на визуальной аналоговой 
шкале соответствовал 1 баллу.

Оценку качества жизни (КЖ) проводили с  помо-
щью неспецифического опросника «SF-36 health status 
survey», который состоит из  11  разделов, результаты 
представляются в  виде оценок в  баллах по  8  шкалам: 
General Health (GH) — оценка больным общего состоя-
ния здоровья в настоящий момент и в период лечения; 
Physical Functioning (PF)  — отражает степень влияния 
физических нагрузок на качество жизни пациента; Role-
Physical (RP) — влияние физического состояния на работу 
и выполнение будничной деятельности; Role-Emotional 
(RE) — влияние эмоционального состояния на качество 
жизни, выполнение работы или  другой повседневной 
деятельности; Social Functioning (SF)  — влияние физи-
ческого или эмоционального состояния на ограничение 
социальной активности; Bodily Pain (BP)  — интенсив-
ность боли и  ее влияние на  способность заниматься 
повседневной деятельностью; Vitality (VT) — жизненная 
активность; Mental Health (MH) — самооценка психичес-
кого здоровья. Показатели каждой шкалы варьируют 
между 0 и 100, где 100 представляет полное здоровье, 
все шкалы формируют два показателя: PH («физический 
компонент здоровья») и MH («психологический компо-
нент здоровья»).

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью методов вариационной статистики и  корреля-
ционного анализа. Для  обработки шкал SF-36  исполь-
зовали лицензионный авторский пакет статистических 
программ SF-36® Health Survey Reference Kit.

У 60 (89,6 ± 3,7 %) больных выявлены болевые син-
дромы различной локализации (рис.  1). В  50  случаях 
(85,1 ± 4,4 %) отмечалась периодическая головная боль 
раз нообразного характера и  интенсивности. Жалобы 
на боль в периорбитальной области, которая усилива-
лась при движении глазных яблок предъявляли 4  па-

циента (6,0  ±  2,9  %), при осмотре окулиста у  них был 
диагностирован ретробульбарный неврит. Синдром 
Лермитта встречался у 14 (20,9 ± 5,0 %) больных. В 34 слу-
чаях (50,7 ± 6,1 %) наблюдалась боль в спине, различной 
выраженности и  локализации. Чувство «стягивания» 
в области грудной клетки беспокоило 12 (17,9 ± 4,7 %) 
пациентов.

Рис. 1. Болевой синдром у пациентов с рассеянным 
склерозом

Согласно результатам оценки КЖ с  помощью SF-36 
у  пациентов с  РС показатели были значительно ниже 
контрольных значений (таблица).

Показатели качества жизни у больных РС до лечения

Показатели
Больные с РС

(n = 60)

Контроль 
(здоровые 

добровольцы)

Role-Physical
Physical Functioning
Bodily Pain
General Health
Mental Health
Social Functioning
Vitality
Role-Emotional

77,2 ± 3,9*
46,5 ± 7,0ª
30,8 ± 4,3ª
47,9 ± 2,0ª
38,2 ± 3,2°
71,2 ± 4,3*
50,0 ± 7,3ª
40,4 ± 3,7ª

92,5 ± 1,9
71,0 ± 1,7
77,6 ± 1,7
67,8 ± 1,6
62,2 ± 1,7
88,0 ± 1,7
69,6 ± 1,3
74,7 ± 1,3

Примечание: * — различия статистически значимы в срав-
нении с  контролем, р  =  0,05; ª — различия статистически 
значимы в сравнении с контролем, р = 0,001; ° — различия 
статистически значимы в сравнении с контролем, р = 0,004

В  зависимости от  проводимой терапии, пациенты 
с  болевым синдромом были разделены на  2  группы: 
І  группа — 30  (50 %) больных, получала базовую тера-
пию, включающую противовоспалительные, сосудистые, 
метаболические, анальгезирующие препараты; 30 (50 %) 
пациентам ІІ группы в  комплекс лечения был включен 
Trazodone (Триттико) в дозе 150 мг на ночь в течение двух 
месяцев. Терапевтическую эффективность препаратов 
оценивали по изменениям показателей качества жизни 
на 15, 30 и 60 день от начала лечения.

На  15  сутки от  начала терапии достоверно зна-
чимых различий со  стороны качества жизни в  обеих 
группах нами не  выявлено, однако у  14  (46,7  ±  9,1  %) 
пациентов ІІ группы выявлена положительная динамика 
в виде улучшения сна, уменьшения болевого синдрома 
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и раздражительности. На 30 день — в группе пациентов, 
которые получали Trazodone (Триттико), отмечалось 
уменьшение выраженности тревожности и  утомления, 
однако статистически значимых достоверных различий 
в обеих группах на 30 день от начала терапии нами вы-
явлено не было.

Через 60 дней от начала лечения у 22 (73,3 ± 8,1 %) па-
циентов І группы и у всех больных II группы наблюдалось 
уменьшение болевого синдрома, улучшение социальной 
активности. У  больных второй группы отмечена стати-
стически значимая (p  < 0,05) положительная динамика 
по  всем шкалам общего опросника SF-36, наибольшее 
увеличение отмечено по  шкалам Role-Physical, Role-
Emotional, Bodily Pain, Social Functioning и Vitality (рис. 2).

Наилучшие показатели у  больных, получавших 
Trazodone (Триттико), были по  шкалам Role-Emotional, 
Vitality и Bodily pain (83,2, 86,7 и 75,6, соответственно), что 
свидетельствовало о повышении жизненной активности 
данной группы пациентов, снижении интенсивности бо-
левого синдрома и уменьшении его влияния на способ-
ность заниматься повседневной деятельностью.

Рис. 2. Профили КЖ больных РС до и после лечения

Различные болевые синдромы у  пациентов с  РС 
диагностированы в 89,6 % случаев. У больных с болевым 
синдромом выявлено снижение показателей КЖ, в боль-
шей степени по шкалам Physical Functioning (46,5 ± 7,0), 
Bodily Pain (30,8  ±  4,3), Mental Health (38,2  ±  3,2), Role-

Emotional (40,4  ±  3,7). Показана эффективность при-
менения Trazodone (Триттико), в  дозе 150  мг на  ночь, 
длительностью 60  дней у  больных РС с  длительным 
болевым синдромом и его положительное влияние на их 
качество жизни.
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