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Болевые синдромы представляют собой одну из ключевых проблем пациентов с рассеянным склерозом (РС), 

возникая у большинства больных и значительно снижая качество их жизни за счёт ограничения подвижности, 

эмоциональных расстройств и социальной дезадаптации. В статье рассматриваются этиология и патогенез 

боли при РС, которые связаны с аутоиммунным воспалением, демиелинизацией нервных волокон и нейроде-

генеративными изменениями как в центральной нервной системе, так и в структурах позвоночника. Подробно 

анализируются основные типы болевых синдромов: вертеброгенные боли, обусловленные поражением позво-

ночника и компрессией корешков; головные боли; нейропатический болевой синдром, включающий феномен 

Лермитта и невралгию тройничного нерва; а также болезненные тонические судороги. Авторы подчёркивают 

сложность диагностики и резистентность этих состояний к стандартным обезболивающим препаратам, делая 

акцент на необходимости комплексного подхода с применением современных методов визуализации и элек-

трофизиологии.  

Ключевые слова: Рассеянный склероз, болевой синдром, нейропатическая боль, вертеброгенная боль, го-

ловная боль, качество жизни, феномен Лермитта 

 

Рассеянный склероз (РС) – это хрониче-

ское аутоиммунное заболевание, характеризу-

ющееся повреждением миелиновых оболочек 

нервных волокон головного и спинного мозга, 

чаще всего развивающееся у молодых и сред-

них возрастных групп. Заболевание отличается 

разнообразием клинических проявлений, среди 

которых особенно значим болевой синдром, 

возникающий у большинства больных [1, 2]. 

По различным оценкам, около половины паци-

ентов сталкиваются с хронической болью, что 

резко снижает уровень их физического и пси-

хологического благополучия, вызывает ограни-

чения подвижности, бессонницу, эмоциональ-

ные расстройства и социальную дезадаптацию 

[3, 4]. Таким образом, проблема диагностики и 

лечения болевых синдромов при РС представ-

ляет собой важную и актуальную задачу совре-

менной неврологии. 

Сегодня известно, что заболеваемость РС 

колеблется от 2,5 до 3 случаев на каждые 100 

тысяч жителей в России, тогда как в западных 

государствах этот показатель достигает 100 

случаев на 100000 населения. Всемирная тен-

денция свидетельствует о росте числа диагно-

стированных случаев, обусловленном как со-

вершенствованием методов распознавания бо-

лезни и расширением арсенала терапевтиче-

ских препаратов, так и достоверным ростом 

уровня распространения патологии. Без надле-

жащего лечения, спустя 10 лет, почти половина 

больных испытывают затруднения в професси-

ональной деятельности, через 15 лет большин-

ство сталкивается с проблемами передвижения, 
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а при длительном течении болезни пациенты 

часто утрачивают способность самостоятельно 

обслуживать себя [5, 6]. Кроме того, жалобы на 

боли занимают одно из лидирующих мест сре-

ди пациентов с РС наряду с двигательными 

нарушениями и возникают как на начальных 

этапах заболевания, так и при его дальнейшем 

развитии, подчеркивая важность ранней диа-

гностики и разработки эффективных методик 

лечения. Сложность купирования болевого 

синдрома заключается в их устойчивости к 

стандартным методам обезболивания, что усу-

губляет снижение качества жизни, медико-

социальной и психологической адаптации па-

циентов, является фактором формирования 

девиантного поведения [7]. Раннее выявление 

и лечение болевого синдрома становится од-

ной из ключевых задач современной медици-

ны. 

В современных исследованиях установле-

но наличие более двухсот генетических марке-

ров, определяющих риск возникновения РС. 

Тем не менее развитие самого заболевания 

инициируется воздействием внешних условий 

среды, включающих инфекционные факторы, 

недостаток витамина D, раннее начало табако-

курения, изменения микробиома кишечника и 

прочие причины [8, 9, 10]. Провоспалительные 

цитокины, продуцируемые Т- и В-клетками, 

вызывают активацию аутореактивных Т-

лимфоцитов, приводят к аутоиммунному вос-

палительному поражению ткани ЦНС. Уже на 

ранних стадиях заболевания отмечаются 

нейродегенеративные изменения [11, 12, 13]. 

Активация клонов сенсибилизированных кле-

ток наряду с дисбалансом противовоспалитель-

ной и регуляторной функций иммунной систе-

мы, способствует хронизации процесса.  

При изучении многообразия клинической 

картины РС значительное внимание уделяется 

болевым синдромам, возникающим вследствие 

поражения позвоночных структур Одним из 

специфических видов является вертеброгенный 

болевой синдром, связанный с поражением 

структуры позвоночника и прилегающих тка-

ней. Его формирование обусловлено сложной 

цепью процессов, включающей дегенеративные 

изменения межпозвонковых дисков и раздра-

жение нервных корешков и оболочек спинного 

мозга, что ведёт к развитию интенсивных боле-

вых ощущений [14, 15]. Механизм формирова-

ния болевого синдрома предполагает активное 

участие воспалительных очагов и рубцовых 

процессов, способствующих усилению хрони-

ческих болей. Среди предрасполагающих фак-

торов выделяются продолжительная компрес-

сия нервов, нестабильность позвонков, спазмы 

мускулатуры и связанные с ними моторные 

дисфункции. Многие авторы подчёркивают 

значимость возраста пациента, стадии течения 

основной патологии и ассоциированных невро-

логических нарушений [16, 17, 18].  

Проявления вертеброгенных болей отли-

чаются значительным полиморфизмом. Паци-

ентов беспокоят глубокие дискомфортные 

ощущения в области поясничного или шейного 

отдела, интенсивность которых возрастает при 

изменении положения тела, статическом 

напряжении или физических нагрузках. У 

больных РC вертебральный синдром нередко 

диагностируется в более молодой возрастной 

группе одновременно в 2-3 отделах позвоноч-

ника [19, 20, 21]. Дополнительными симптома-

ми становятся чувство ползания мурашек, 

напряжение мышц спины и сокращение объёма 

движений в позвоночнике. Боль нередко ирра-

диирует в верхние конечности, плечевой пояс, 

голову, тазовую область и нижние конечности, 

негативно влияя на повседневную жизнь и со-

циальное функционирование. Степень прояв-

ления симптомов тесно связана с локализацией 

первичного очага, уровнем поражения межпо-

звонкового диска и присутствием сопутствую-

щей патологии костно-мышечной системы. Для 

постановки диагноза используют многоступен-

чатый подход, сочетающий сбор анамнеза, ви-

зуализацию поражений методом МРТ и рентге-

нографического исследования позвоночника. 

Дополнительно применяют методы электрофи-

зиологической оценки состояния перифериче-

ских нервов и ультразвуковую диагностику 

мягкотканных компонентов. Анализы крови 

позволяют исключить альтернативные воспа-

лительные причины болей и подтверждают 

установленный диагноз РС [22, 23]. Медика-

ментозная терапия предусматривает использо-

вание нестероидных противовоспалительных 

препаратов, миорелаксантов, антидепрессантов, 

опиоидных анальгетиков. Важно учитывать 

проблему снижения минеральной плотности 

костей, поскольку её ухудшение способно уси-

ливать тяжесть болевого синдрома. 

Немедикаментозные методики включают 

физиотерапию, мануальную терапию, иглоре-

флексотерапию и воздействие лазером, направ-

ленные на уменьшение мышечного гипертону-

са и восстановление кровоснабжения тканей. 

Специальные комплексы лечебной гимнастики 

ориентированы на поддержание силы мышеч-

ного корсета спины и шеи, увеличение диапа-
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зона движения суставов и общее укрепление 

здоровья. Хирургическое вмешательство ре-

комендуется лишь при недостаточной эффек-

тивности традиционных способов терапии и 

серьёзных осложнениях. Эффективность ле-

чебных мероприятий и дальнейший прогноз 

зависят от общего состояния пациента, свое-

временно начатого специализированного ле-

чения и профилактики возможных осложне-

ний [24, 25, 26]. 

Головные боли также имеют высокую рас-

пространённость среди пациентов с РС. Этио-

логия головных болей при данном заболевании 

отличается многообразием, обусловленным 

взаимодействием различных патофизиологиче-

ских механизмов. Среди ключевых триггеров 

выделяются воспалительные процессы, затра-

гивающие миелиновую оболочку нервов, 

нарушения церебрального кровотока, повыше-

ние внутричерепного давления, психоэмоцио-

нальный стресс и депрессивные состояния, со-

путствующие РС [27, 28]. 

Патогенез головных болей при РС базиру-

ется на множестве взаимосвязанных компонен-

тов. Во-первых, демиелинизация нервных во-

локон ведёт к нарушению передачи нервных 

импульсов и активации болевых рецепторов. 

Во-вторых, увеличение внутричерепного дав-

ления, вызванное активностью воспаления, до-

полнительно стимулирует развитие болевого 

синдрома. В-третьих, не менее значимую роль 

играют психологические аспекты заболевания, 

поскольку тревожность и депрессии суще-

ственно повышают чувствительность организ-

ма к болезненным ощущениям и увеличивают 

риск хронизации головных болей [29, 30]. Кли-

ническая картина головных болей при рассеян-

ном склерозе вариабельна и определяется мно-

жеством индивидуальных характеристик каж-

дого пациента, такими как расположение оча-

гов поражения, интенсивность воспалительной 

реакции и персональные особенности реагиро-

вания на болезнь [31, 32]. Выделяют несколько 

основных типов головных болей, встречаю-

щихся у больных РС: данные о распространён-

ности мигрени у пациентов с РС колеблются в 

диапазоне – от 20 до 69% и характеризуются 

сильной пульсацией преимущественно в одной 

половине головы, зачастую сопровождаясь 

тошнотой, рвотой, светочувствительностью и 

звукобоязнью. Кроме этого, наблюдаются кла-

стерные головные боли, отличающиеся корот-

кими периодическими эпизодами крайне ин-

тенсивной боли околоорбитальной зоны; цер-

викогенные головные боли, возникающие 

вследствие патологий шейного отдела позво-

ночного столба и проявляющиеся постоянным 

чувством тяжести в затылочной части головы, 

иногда отдающей в область лба и глазниц. По-

мимо прочего, у пациентов с РС часто возни-

кают спастические сокращения мышц шеи и 

плечевого пояса, усугубляющие течение голов-

ной боли [33, 34].  

Для точной постановки диагноза головных 

болей при РС применяются комплексные диа-

гностические мероприятия, включающие тща-

тельное изучение истории болезни, физикаль-

ное обследование, использование современных 

методов визуализации и лабораторных тестов. 

Особое внимание уделяется дифференциально-

му диагнозу, позволяющему выявить истинную 

причину головных болей и исключить другие 

возможные причины, такие как новообразова-

ния, аневризмы сосудов и инфекционные про-

цессы [35, 36, 37]. Основные обследования 

включают МРТ головного и спинного мозга, 

ЭЭГ, УЗДГ экстракраниальных артерий и вен, а 

также рентгенографию шейного отдела позво-

ночника. Важно провести полное обследование 

для исключения иных возможных причин 

симптоматики, обеспечивая точный выбор те-

рапевтической стратегии [38, 39]. Лечебные 

мероприятия ориентированы на купирование 

первопричин болевого синдрома и обеспечение 

высокого уровня жизнедеятельности больного. 

Базовые направления лечения охватывают 

фармакологическое воздействие, применение 

методик физической реабилитации, проведение 

психологической коррекции и модификацию 

повседневных привычек. Медикаментозное ле-

чение предусматривает использование, антиде-

прессантов, антиконвульсантов и нестероидных 

противовоспалительных препаратов. Значи-

тельное внимание уделено контролю проявле-

ний депрессивных эпизодов и повышенной 

тревожности, поскольку они оказывают суще-

ственное негативное влияние на характер тече-

ния головной боли. Физические методы восста-

новления нацелены на снятие гипертонуса му-

скулатуры шеи и плечевой зоны, минимизацию 

общей психосоматической нагрузки. Целесооб-

разно внедрение регулярных занятий физкуль-

турой, сеансов массажа и процедур иглоре-

флексотерапии, эффективно снижающих коли-

чество и выраженность приступов головной 

боли. Психотерапевтическая помощь представ-

ляет собой важный компонент лечебного ком-

плекса у пациентов с РС. Применение когни-

тивно-поведенческих техник позволяет боль-

ным овладеть способами управления эмоциями 
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страха и подавленности, улучшив общее само-

чувствие. Оптимизация стиля жизни, подразу-

мевающая полный отказ от табакокурения, ми-

нимизация потребления алкогольных напитков, 

соблюдение режима труда и отдыха, приносит 

ощутимый положительный эффект в поддер-

жании удовлетворительного самочувствия у 

лиц, страдающих головными болями при РС 

[40, 41, 42]. 

Нейропатический болевой синдром 

(НПБС) относится к числу серьёзных осложне-

ний РС, существенно снижающих качество 

жизни пациентов. НПБС при РС встречаются у 

14–64% больных, нередко наблюдаются уже на 

ранних стадиях заболевания [43, 44]. Развитие 

НПБС обусловлено повреждением чувстви-

тельных путей в результате воспалительных 

процессов и разрушения миелина, приводящих 

к изменению функционирования перифериче-

ских и центральных структур нервной системы. 

Важную роль играют активация сенсибилизи-

рованных рецепторов, повреждение задних ро-

гов спинного мозга, нарушение нормального 

функционирования дорсолатерального тракта и 

развитие феноменов центрального и перифери-

ческого гиперальгезирования. Доказано влия-

ние генетических факторов, особенностей им-

мунного статуса организма и сопутствующих 

заболеваний на формирование болевого син-

дрома [43]. Пациенты испытывают разнообраз-

ные виды боли, такие как поверхностная паре-

стезия («ползанье мурашек»), глубокая ноющая 

боль, чувство сдавления конечностей, жжение 

и спазмы мышц. Боль чаще всего симметрична, 

распространяется на обе конечности, нередко 

сопровождается ощущением усталости и мы-

шечной слабостью [44, 45]. К типичным при-

знакам относятся невралгия тройничного нерва, 

краниальные нарушения чувствительности, 

мышечные судороги и корешковые радикуляр-

ные симптомы. Феномен Лермитта является 

часто встречаемым при НПБС. Это ощущение 

электрического разряда, распространяющегося 

вдоль позвоночника и конечностей, возникаю-

щее при сгибании шеи вперед. Важную роль 

играет анатомическое расположение нервов 

шейного отдела позвоночника, где чувстви-

тельные волокна проходят близко друг к другу, 

что способствует возникновению парестезии 

при механическом воздействии на шею. Однако 

точные механизмы, лежащие в основе феноме-

на Лермитта, остаются предметом научных ис-

следований. Начинается боль в шее и распро-

страняется вниз по позвоночнику и конечно-

стям. Пациенты описывают этот симптом как 

кратковременный, проходящий после прекра-

щения движения головы. Частота появления 

феномена варьирует от эпизодического до по-

стоянного, особенно в случаях обострения за-

болевания. Данное явление служит важным ди-

агностическим признаком, позволяющим запо-

дозрить наличие РС даже на ранних стадиях 

болезни.  

Тригеминальная невралгия (ТН) характе-

ризуется интенсивными приступообразными 

болевыми ощущениями в зоне иннервации 

тройничного нерва, приводящими к суще-

ственному снижению качества жизни пациен-

тов. Демиелинизация нервных стволов и обра-

зование бляшек в головном мозге приводят к 

раздражению ядер тройничного нерва, усили-

вающему болевые ощущения. Ключевую роль 

играют также воспалительные процессы, воз-

никающие в результате иммунной атаки на 

собственные ткани организма. Наиболее ти-

пичными симптомами являются короткие 

вспышки острой стреляющей боли, повторяю-

щиеся сериями и длительностью от секунд до 

минут. Боль чаще всего возникает спонтанно 

или провоцируется незначительными стимула-

ми. Локализация боли обычно соответствует 

зонам первой или второй ветви тройничного 

нерва, хотя возможны и атипичные варианты 

распространения боли [46, 47]. 

Диагностика НПБС базируется на деталь-

ном анализе жалоб больного, физикальном ис-

следовании, результатах лабораторных тестов и 

аппаратных методик. Особое внимание уделя-

ется объективизации изменений вегетативной 

регуляции, выявлению специфичных признаков 

поражения заднего рога спинного мозга и рас-

познанию церебральных нарушений. Рекомен-

дуется использование стандартных шкал оцен-

ки боли (VAS, DN4, LANSS), позволяющие 

точно определить интенсивность и характер 

болевых ощущений. Методы лучевой диагно-

стики помогают выявить очаги воспаления, из-

менения структуры костно-хрящевых элемен-

тов позвоночника, а также сосудистую патоло-

гию. Дополнительные возможности предостав-

ляют функциональные методы, уточняющие 

локализацию и степень повреждений. Основ-

ные группы препаратов, используемых в лече-

нии, представлены трициклическими антиде-

прессантами, противосудорожными средства-

ми, препаратами местного обезболивания и 

наркотическими анальгетиками; нестероидные 

противовоспалительные препараты не эффек-

тивны. Выбор конкретного препарата опреде-

ляется индивидуальными особенностями тече-
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ния болезни, степенью тяжести болевого син-

дрома и наличием противопоказаний. Среди 

немедикаментозных методов особое внимание 

уделяют лечебной физкультуре, массажу, ре-

флексотерапии, физиопроцедурам и иглоре-

флексотерапии. Применение комплекса меро-

приятий способствует снижению уровня тре-

вожности, улучшению общего самочувствия и 

восстановлению двигательной активности [48, 

49].  

Среди значимых клинических признаков 

РС особое место занимают болезненные тони-

ческие судороги (БТС), представляющие собой 

длительные сокращения отдельных мышечных 

групп, сопровождающиеся значительной бо-

лезненностью и существенным ограничением 

двигательной способности. Возникают до не-

скольких раз в сутки и наблюдаются на протя-

жении месяцев, после чего прекращаются 

спонтанно. Распространëнность БТC при РC 

составляет до 11% [50]. Этиологически БТС 

возникают вследствие дегенеративных изме-

нений двигательных трактов головного и 

спинного мозга, обусловленных демиелинизи-

рующим процессом при РС. Патологический 

процесс затрагивает пирамидные пути, мото-

нейроны передних рогов спинного мозга и 

экстрапирамидные структуры, что ведёт к 

нарушению нормального функционирования 

моторных нейронов и повышению возбудимо-

сти α-мотонейронов. Нейротрансмиттерные 

дисбалансы, включающие избыточную актив-

ность возбуждающих аминокислот (таких как 

глутамат) и недостаточность тормозящих 

агентов (глицин, ГАМК), дополнительно усу-

губляют картину гиперрефлексии и мышечной 

гипертонии [51, 52]. 

Повышенная чувствительность к внешним 

воздействиям, дефицит магния и кальция, эмо-

циональный стресс также могут способствовать 

развитию БТС. Судороги зачастую начинаются 

неожиданно, инициируются движением, воз-

действием холода, эмоциональными пережива-

ниями либо физическим перенапряжением. Од-

ним из наиболее распространенных примеров 

такого вида спазмов является «спазм сгибате-

лей», проявляющийся непроизвольным напря-

жением мышц бедра и корпуса, затрудняющим 

распрямление конечности. Электрофизиологи-

ческие исследования, такие как электромио-

графия, предоставляют важную информацию 

относительно особенностей повреждения нерв-

но-мышечного аппарата и помогают точно 

установить наличие БТС, отличая их от иных 

вариантов гиперрефлекторных расстройств. 

При проведении дифференциальной диагно-

стики необходимо учитывать вероятность су-

ществования других болезней, обладающих 

сходной симптоматикой. Основным направле-

нием терапии БТС при РС является применение 

лекарственных средств, воздействующих на 

релаксацию мускулатуры и ликвидацию боле-

вого компонента. Широко используемые груп-

пы лекарств включают бензодиазепины, проти-

восудорожные препараты и анестезирующие 

вещества [49, 52]. 

Заключение 

Хроническая боль представляют собой 

широко распространенный симптом РС, тре-

бующий целостного и междисциплинарного 

подхода к обследованию и ведению пациентов. 

Прогноз болевых синдромов при РС варьирует 

в зависимости от типа боли, её интенсивности, 

сопутствующих симптомов и эффективности 

лечения. Общие тенденции указывают на зна-

чительное ухудшение качества жизни пациен-

тов, снижение двигательной активности и со-

циальной дезадаптации. Глубокое понимание 

механизмов формирования различных видов 

боли при РС, активное внедрение новейших 

технологий диагностического поиска и персо-

нифицированное назначение лечебных меро-

приятий способствуют повышению общего 

благополучия больных. Необходимы дальней-

шие исследования для разработки новых эф-

фективных методов лечения болевых синдро-

мов при РС. 
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PAIN SYNDROMES IN MULTIPLE SCLEROSIS: CLINICAL POLYMORPHISM, PATHOGENETIC 

MECHANISMS, AND THERAPEUTIC STRATEGIES 
 

S.D. Bashan1, O.S. Denisenko1,2 1Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 
2City Polyclinic No. 5, Tyumen, Russia 

Abstract:  

 

Pain syndromes are a key problem for patients with multiple sclerosis (MS), occurring in the majority of patients and 

significantly reducing their quality of life due to limited mobility, emotional distress, and social maladjustment. This 

article examines the etiology and pathogenesis of pain in MS, which are associated with autoimmune inflammation, 

demyelination of nerve fibers, and neurodegenerative changes in both the central nervous system and spinal structures. 

The main types of pain syndromes are analyzed in detail: vertebrogenic pain caused by spinal lesions and root com-

pression; headaches; neuropathic pain syndrome, including Lhermitte's phenomenon and trigeminal neuralgia; and 

painful tonic seizures. The authors emphasize the difficulty of diagnosis and the resistance of these conditions to 

standard pain medications, emphasizing the need for an integrated approach using modern imaging and electrophysi-

ology techniques.  

Keywords: Multiple sclerosis, pain syndrome, neuropathic pain, vertebrogenic pain, headache, quality of life, 

Lhermitte phenomenon 
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