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РЕЗЮМЕ. В последние годы в ревматологии отчетливо наметились три взаимосвязанных тенденции 
относительно фибромиалгии, остеоартрита и гипермобильности суставов. Во-первых, от восприятия 
гипермобильности суставов как абсолютно доброкачественного состояния к пониманию ее важней-
шей роли в раннем развитии остеоартрита. Во-вторых, от существующей концепции остеоартрита как 
возраст-ассоциированного заболевания к пониманию необходимости выявления и активного лечения 
его ранних, дорентгенологических стадий, в том числе у детей и подростков. И, наконец, от восприятия 
фибромиалгии как диагноза-исключения к пониманию того, что ее форма, вторичная к другим ревмати-
ческим заболеваниям, распространена даже в большей степени, чем первичная фибромиалгия. Практи-
кующим врачам хорошо известно, что большое количество пациентов с гипермобильностью суставов 
и ранними стадиями остеоартрита не испытывают боли вовсе, или она минимальна, тогда как у других 
пациентов, напротив, отмечается выраженная боль при отсутствии значимых структурных изменений 
суставов и недостаточная эффективность проводимой медикаментозной терапии. Своевременное вы-
явление коморбидной фибромиалгии у таких пациентов позволяет назначить адекватную терапию, к 
первой линии которой относятся методы физической и реабилитационной медицины, психотерапия и 
образовательные программы. В данном кратком описательном обзоре мы рассмотрим вопросы вто-
ричной фибромиалгии у детей с остеоартритом и гипермобильностью суставов, которые, несмотря 
на их высокую актуальность, ни в отечественных, ни в зарубежных публикациях в настоящее время 
практически не освещаются.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: фибромиалгия, остеоартрит, гипермобильность суставов, дети, хроническая боль
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ABSTRACT. In recent years, three interrelated trends have clearly emerged in rheumatology regarding fibromyalgia, 
osteoarthritis, and joint hypermobility. Firstly, from the perception of joint hypermobility as an absolutely benign 
condition to the understanding of its crucial role in the early development of osteoarthritis. Secondly, from the 
existing concept of osteoarthritis as an age-associated disease to understanding the need to identify and actively 
treat its early, pre-radiological stages, including in children and adolescents. And finally, from the perception 
of fibromyalgia as an exceptional diagnosis to the understanding that its form, secondary to other rheumatic 
diseases, is even more widespread than primary fibromyalgia. It is well known to practitioners that a large number 
of patients with joint hypermobility and early stages of osteoarthritis do not experience pain at all, or it is minimal, 
whereas other patients, on the contrary, have pronounced pain in the absence of significant structural changes 
in the joints and insufficient effectiveness of drug therapy. Timely detection of comorbid fibromyalgia in such 
patients makes it possible to prescribe adequate therapy, the first line of which includes methods of physical and 
rehabilitation medicine, psychotherapy and educational programs. In this brief narrative review, we will consider 
the issues of secondary fibromyalgia in children with osteoarthritis and joint hypermobility, which, despite their 
high relevance, are currently practically not covered in domestic or foreign publications. 
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ВВЕДЕНИЕ

Фибромиалгия (ФМ) — заболевание, характе-
ризующееся хронической диффузной мышечно-
скелет ной болью, длительностью не менее трех ме-
сяцев, повышенной утомляемостью, когнитивными 
нарушениями, невосстановительным сном, наруше-
ниями психического здоровья, преимущественно 
тревожно-депрессивного спектра и множеством 
соматических симптомов [1]. Общая распростра-
ненность ФМ в мире колеблется от 0,4 до 9,3%, со-
ставляя в среднем 2,7% [2]. Предполагаемая рас-
пространенность ФМ у детей колеблется от 1,2 до 
6,2%, причем ФМ чаще встречается у девочек, чем у 
мальчиков. Средний возраст начала заболевания — 
от 11,4 до 13,7 лет, варьирует от 5 до 18 лет, средний 
возраст на момент постановки диагноза�— от 14,5 
до 15,5 лет, варьирует от 7 до 18 лет [3]. Предпола-
гается, что ФМ у детей младше 10 лет диагностиру-
ется недостаточно, и ее симптомы у детей раннего 
возраста зачастую объясняют другими причинами 
[4]. Единственные, специально предложенные для 
применения в педиатрии, диагностические крите-
рии ФМ [5], равно как и критерии ФМ для взрослых 
пациентов, которые были валидизированы у под-
ростков [6–7], подразумевают в качестве одного 
из обязательных критериев ФМ отсутствие другого 
заболевания, объясняющего боль. Более современ-
ные критерии ФМ у взрослых [8–10], напротив, под-
черкивают, что наличие других заболеваний, как 
минимум, не исключает диагноза ФМ. В некоторых 
из них даже прямо утверждается, что ФМ предпола-
гает наличие характерных коморбидных состояний, 
в том числе различных ревматических заболеваний 
[10]. Однако ни одни из этих критериев пока не были 
валидизированы в педиатрической популяции, что 
затрудняет использование термина «вторичная 
ФМ» у детей, тогда как у взрослых пациентов по-
нятие «вторичная ФМ» используется в современной 
зарубежной литературе достаточно широко [11–13]. 

В 2022 году M.S. Tesher и соавт. впервые в 
мире опубликовали результаты изучения распро-
страненности и особенностей течения ФМ у детей, 
страдающих ювенильным идиопатическим артри-
том (ЮИА) [14].

В 2023 году М.И. Каледа и соавт., впервые в рус-
скоязычной научной статье, обозначили ФМ как 
хроническую боль невоспалительного характера 
при системной красной волчанке с ювенильным 
дебютом [15].

В 2024 году мы обобщили имеющиеся в лите-
ратуре данные о ФМ при иммуновоспалительных 

ревматических заболеваниях у детей и предложи-
ли более широко использовать термин «вторичная 
ФМ» в педиатрии [16]. 

В настоящем кратком описательном обзоре мы 
остановимся на вопросах вторичной ФМ у детей с 
остеоартритом (ОА) и гипермобильностью суста-
вов (ГМС).

ГИПЕРМОБИЛЬНОСТЬ СУСТАВОВ 
И ВТОРИЧНАЯ ФИБРОМИАЛГИЯ

Гипермобильность суставов (ГМС) во всем мире 
отмечается не менее чем у 10–15% здоровых де-
тей, а термин «синдром ГМС» используется лишь 
в случае сочетания ГМС с беспокоящими ребенка 
симптомами, в том числе хронической мышечно-
скелет ной болью, при отсутствии других объясняю-
щих ее причин [17]. 

По данным И.И. Ивановой и соавт., в 2014 году 
обследовавшим 564 ребенка в возрасте от 3 до 
17�лет, в российской популяции ГМС встречается 
у 71% детей дошкольного возраста и у 31% школь-
ников. ГМС отмечается у 35–40% детей младше-
го школьного возраста, у каждого четвертого 
ребенка в возрасте 13–15 лет и у каждого деся-
того 16–17-летнего подростка. ГМС выявляется 
у девочек в среднем на 20% чаще, чем у мальчи-
ков�[18].

Синдром ГМС является относительно доброка-
чественным вариантом наследственных наруше-
ний соединительной ткани, и иногда используется 
термин «синдром доброкачественной ГМС», под-
черкивающий отличие данного состояния от более 
серьезных и потенциально опасных для жизни на-
следственных диспластических синдромов, таких 
как некоторые формы синдрома Элерса–Данло, 
синдром Марфана, синдром Стиклера и синдром 
Лойса–Дитца [19]. 

Качество жизни детей с синдромом ГМС может 
быть значительно хуже, чем у абсолютно здоровых, 
в том числе в связи с наличием хронической боли 
и усталости, которые действуют как стрессовые 
факторы в повседневной жизни детей с ГМС. Этот 
важный аспект следует учитывать врачам-педи-
атрам, которые не должны недооценивать бремя 
этого состояния, часто интерпретируемого как до-
брокачественное и не требующее какого-либо вме-
шательства [20].

Как было отмечено в исследовании K. Armon 
2015 года, значительная часть детей и молодых 
взрослых с синдромом ГМС постепенно отказы-
ваются от занятий спортом и других физических 
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 нагрузок и демонстрируют усиление боли в дина-
мике [21].

О высокой коморбидности, характерной для 
детей с ГМС и другими наследственными и много-
факторными нарушениями соединительной тка-
ни, ранее сообщалось многократно, в том числе 
в публикациях 2016 года Л.Н. Аббакумовой и со-
авт.�[22,�23].

В.Г. Арсентьев и соавт. в исследовании 2016�го-
да продемонстрировали статистически значимую 
ассоциацию особенностей развития соединитель-
ной ткани у подростков с первичной головной 
болью и функциональными абдоминальными бо-
лями�[24]. Однако коморбидность ГМС и ФМ в рос-
сийской популяции ни у детей, ни у взрослых паци-
ентов никогда не изучалась.

G. Chen и соавт. в 2021 году опубликовали си-
стематический обзор и метаанализ исследований 
функциональных соматических синдромов при 
ГМС [25]. В метаанализ авторы включили 11 ис-
следований, 3 из них были посвящены ассоциа-
ции ГМС с функциональными абдоминальными 
расстройствами, 3 — с синдромом хронической 
усталости и 5 — с ФМ, из которых 1 исследова-
ние было проведено в детской популяции (на нем 
мы остановимся подробнее ниже [26]), тогда как 
остальные 4 — с участием взрослых пациентов. 
Все исследования ФМ, включенные в данный ме-
таанализ, продемонстрировали значимо большую 
распространенность ГМС у пациентов с ФМ, в двух 
исследованиях — в сравнении с пациентами с дру-
гими ревматическими заболеваниями, а в двух 
оставшихся — в сравнении со здоровыми людьми 
(распространенность ГМС у взрослых с ФМ соста-
вила 46,6–64,2%, тогда как среди здоровых оказа-
лась равной 22–28,8%). 

Исследование E. Kozanoglu и соавт., опублико-
ванное в 2016 году [27], не имело группы сравне-
ния, соответственно, не было включено в система-
тический обзор и метаанализ G. Chen и соавт. [25], 
однако его невозможно не упомянуть в контексте 
коморбидности ФМ и наследственных нарушений 
соединительной ткани, так как в этом исследо-
вании у 75 женщин с ФМ оценивалась не только 
ГМС, частота которой оказалась ожидаемо высо-
кой (68%), но также всем пациенткам было про-
ведено эхокардиографическое исследование, и 
у�15 из них (20%) было выявлено такое важнейшее 
проявление дисплазии соединительной ткани, как 
пролапс митрального клапана, что существенно 
выше, чем в общей популяции. Более того, среди 
пациенток с ФМ и ГМС пролапс митрального кла-

пана встречался в 9 раз чаще, чем у пациенток с 
ФМ без ГМС. 

У детей школьного возраста коморбидность 
ФМ и ГМС впервые была изучена еще в 1993 году 
A.�Gedalia и соавт. [26]. В исследование было вклю-
чено 338 детей в возрасте 9–15 лет, учащихся од-
ной из израильских школ, 179 (53%) мальчиков и 
159 (47%) девочек. ГМС была выявлена у 43 (13%) 
участников исследования, у 23 девочек (14%) и 
20�мальчиков (11%), ФМ была диагностирована у 
21 ребенка (6%), у 7 мальчиков (4%) и 14 девочек 
(9%). У 17 из 21 ребенка с ФМ (81%) наблюдалась 
ГМС, а у 17 из 43 детей с ГМС (40%) была диагнос-
тирована ФМ, в сравнении с только 4 случаями 
ФМ среди 295 детей без ГМС (1%). В обсуждении 
результатов данного исследования авторы отме-
чают, что одна из гипотез возможного механизма 
развития ФМ при ГМС заключается в том, что по-
следняя может способствовать повторяющимся 
микротравмам и вывихам суставов, приводящим 
к рецидивирующим локализованным болям в су-
ставах, которые в конечном итоге могут вызвать 
центральную сенситизацию и прогрессировать 
до ФМ. 

В исследовании D.M. Siegel и соавт., опубли-
кованном в 1998 году, среди 45 пациентов с 
ФМ (41 девочка и 4 мальчика, средний возраст 
13,3�года) ГМС наблюдалась у 18 пациентов (40%) 
[28]. В последующем исследовании A. Gedalia и 
соавт., в� 2000� году опубликовавших результаты 
наблюдения за 59 пациентами с ФМ (47 девочек 
и 12 мальчиков, средний возраст 13,7 года), ГМС 
встречалась уже реже, только у 8 пациентов с ФМ 
(14%), что не превышает распространенность ГМС 
в общей популяции [29]. Под наблюдением T.V.�Ting 
и соавт. в 2012 году находился 131 подросток с 
ФМ (121� девушка и 10 юношей, средний возраст 
15,1�года), данные о наличии или отсутствии ГМС 
были доступны для 122 пациентов, у 58 из них (48%) 
отмечалась ГМС, причем дети с ФМ и ГМС проде-
монстрировали большую чувствительность к меха-
нической боли и большее количество болезненных 
точек по сравнению с детьми с ФМ без ГМС, тогда 
как уровень боли при самооценке пациентом по ви-
зуальной аналоговой шкале не различался между 
исследуемыми группами [30]. N.Ü. Şahin и соавт. в 
исследовании 2023 года изучали коморбидность 
ГМС и ФМ у 120�детей в возрасте от 10 до 18 лет с 
диагностированными функциональными желудоч-
но-кишечными расстройствами. ГМС отмечалась 
у�38 пациентов (32%), ФМ — у 77 (64%), признаки со-
матизации имелись у 101 пациента (84%), симпто-
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мы депрессии — у 102 (85%), тревоги — у 103 паци-
ентов (86%) [31].

В исследовании W.R. Black и соавт., опублико-
ванном в 2023 году, из 36 девочек-подростков в воз-
расте от 12 до 18 лет с ФМ у 13 (36,1%) была выяв-
лена ГМС, причем функциональная дезадаптация у 
пациентов с ФМ и ГМС оказалась ниже в сравнении 
с пациентами с ФМ без ГМС, а интенсивность боли 
была одинаковой в группах с ГМС и без нее. Данное 
исследование особенно интересно тем, что авторы 
также изучали особенности биомеханики (кинети-
ки и кинематики) у пациентов в зависимости от на-
личия или отсутствия ГМС. Группа с ГМС продемон-
стрировала большее сгибание бедра на всех этапах 
выполнения теста вертикального прыжка, других 
различий в кинематике между группами выявлено 
не было. Что касается кинетики, то в группе с ГМС 
наблюдался меньший момент тазобедренного су-
става во фронтальной плоскости на ранней стадии 
приземления и больший момент тазобедренного и 
коленного суставов в горизонтальной плоскости 
на поздней стадии взлета. Данные различия могут 
быть связаны с увеличением нагрузки на коленные 
суставы у пациентов с ГМС [32].

О нарушениях биомеханики у детей с ГМС не-
однократно сообщалось ранее, в частности о раз-
личных аномальных моделях походки, ходьбе на 
носках, замедленной ходьбе [33, 34], нарушении 
биомеханики коленного сустава, в частности его 
более сильном разгибании и сгибании [35].

Кроме того, сама ГМС — хорошо известный по-
тенциальный фактор риска раннего развития ОА 
[36–40], который, равно как и ФМ, чаще встречает-
ся у пациентов с ГМС, чем без нее. Таким образом, 
ГМС, ранее трактуемая как абсолютно доброкаче-
ственное состояние, является значимым фактором 
риска как ОА, так и ФМ, и может рассматриваться 
как одно из звеньев, связующих эти заболевания с 
недостаточно изученным этиопатогенезом. 

ОСТЕОАРТРИТ И ВТОРИЧНАЯ 
ФИБРОМИАЛГИЯ

В последние годы наметилась отчетливая тен-
денция к изменению существующей концепции ОА. 
Длительное время данное заболевание рассматри-
валось исключительно как «возрастная патология» 
и как исход длительно текущего патологического 
процесса. Само название этого заболевания, при-
нятое ранее в Российской Федерации и на постсо-
ветском пространстве, — «остеоартроз» — отража-
ло устойчивое отношение к данной нозологической 

форме как к «возрастной», дегенеративной пато-
логии. Однако в последние годы многие эксперты 
склоняются к необходимости выделения ранней, 
дорентгенологической стадии ОА, когда адекватно 
назначенная терапия может не только остановить 
прогрессирование, но и обеспечить обратное раз-
витие структурных изменений суставов [40, 41]. 
В�связи с этим остро стоит вопрос о необходимости 
повышения осведомленности педиатров, детских 
ревматологов, травматологов-ортопедов и других 
специалистов о подходах к ранней диагностике, 
лечению и профилактике ОА у подростков, что как 
в отечественной, так и в мировой литературе осве-
щается крайне скудно. 

Н.И. Тайбулатов и соавт. в 2010 году наблюдали 
70 детей с различными проявлениями ОА (32�маль-
чика и 38 девочек в возрасте от 12 до 18 лет), при-
чем в исследование не включались пациенты с 
ЮИА, остеохондропатиями позвоночника и нижних 
конечностей (Болезнь Шейермана–Мау, Легга– 
Кальве–Пертеса, Осгуда–Шлаттера, Ларсена, Шин-
ца, Келлера I и II), а также пациенты с последстви-
ями травматического поражения суставов, то есть 
все 70 пациентов страдали первичным ОА, и в за-
ключении статьи авторы подчеркивают, что ОА у 
подростков перестал быть казуистикой и иногда 
выявляется уже в возрасте 12 лет [42].

А.В. Аксенов в публикации 2016 года сообщает, 
что под его наблюдением находилось 82 ребенка с 
первичным ОА и 57 детей с вторичным ОА, сфор-
мировавшимся на фоне ЮИА, причем выраженная 
ГМС отмечалась у 93,6% пациентов с первичным 
ОА, а 73% пациентов занимались различными ви-
дами спорта [43].

Е.В. Матвиенко и соавт. в 2019 году опублико-
вали результаты обследования 139 подростков в 
возрасте от 12 до 18 лет с ОА, у 93 из них (56 деву-
шек и 37 юношей) ОА сформировался на фоне ГМС, 
оставшиеся 46 пациентов с ОА без ГМС составили 
группу сравнения. Было показано, что у подростков 
с ОА и ГМС отмечаются значительные изменения в 
метаболизме протеогликанов и коллагена, что под-
тверждается перераспределением фракций глико-
заминогликанов в сыворотке крови, увеличением 
экскреции уроновых кислот и оксипролина [44]. 

В.А. Кельцев и соавт. в 2006 году продемонстри-
ровали высокую эффективность и безопасность 
комбинированной (внутримышечной и перораль-
ной) терапии препаратом глюкозамина сульфата в 
лечении ОА у 26 подростков от 16 до 18 лет, страда-
ющих ЮИА и получающих по поводу него базисную 
терапию [45], а также эффективность и безопасность 
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перорального препарата, содержащего глюкозами-
на сульфат и хондроитина сульфат в комплексной 
терапии ЮИА, позволяющей получить более бы-
стрый и выраженный лечебный эффект и предот-
вратить развитие ОА и его прогрессирование [46]. 

Более современных исследований медикамен-
тозной терапии ОА у детей в доступной литературе 
нам не встретилось, однако ряд исследований по-
священ вопросам эндопротезирования при ОА та-
зобедренного сустава.

В условиях травматолого-ортопедического от-
деления Научного центра здоровья детей РАМН с 
2008 по 2012 год 34 пациентам, страдающим ЮИА 
(15 девушек и 19 юношей в возрасте от 13 до 18�лет) 
с ОА тазобедренного сустава III–IV стадии, было 
проведено 65 эндопротезирований тазобедренного 
сустава (двустороннее эндопротезирование прове-
дено 31 пациенту и еще 3 пациентам — односторон-
нее) [47].

За период c 2009 по 2016 годы в Санкт-Петер-
бургском государственном педиатрическом меди-
цинском университете 45 пациентам в возрасте 
от 13,5 до 18 лет с вторичным ОА тазобедренного 
сустава III стадии (на фоне врожденного вывиха 
бедра, паралитического вывиха бедра при детском 
церебральном параличе, последствий травматиче-
ского, инфекционного поражения тазобедренного 
сустава, а также 20 пациентам, страдающим ЮИА) 
выполнена 51 операция тотального эндопротези-
рования тазобедренного сустава [48].

В НИИ ревматологии им. В.А. Насоновой к 
2015�году было проведено 22 операции тотально-
го эндопротезирования тазобедренного сустава 
у�22�повзрослевших пациентов с ЮИА (20 женщин и 
2 мужчины в возрасте от 18 до 49 лет, средний воз-
раст на момент операции — 27,9 года) [49].

Во всех трех исследованиях, обобщающих опыт 
трех федеральных центров в хирургическом лече-
нии ОА тазобедренного сустава при ЮИА, авторы 
отмечают полное купирование боли или, как ми-
нимум, ее существенное уменьшение после эндо-
протезирования у всех пациентов, что позволяет 
предположить, что пациентов с вторичной ФМ в 
данные исследования включено не было, так как 
хорошо известно, что коморбидная ФМ — неза-
висимый фактор риска неудовлетворительного 
исхода ортопедических операций [50], однако на-
личие или отсутствие ФМ у пациентов ни в одном 
из трех данных исследований специально не оце-
нивалось.

В серии исследований Л.С. Сорокиной и соавт. 
2020–2021 годов проводился поиск факторов ри-

ска развития ОА тазобедренного сустава при ЮИА 
[51–53]. Под наблюдением авторов находилось 
753�пациента от 2 до 17 лет с диагнозом ЮИА, у�48 
из них (6,4%) было зафиксировано развитие ОА 
тазобедренного сустава в сроки от 2,4 до 9,4 лет 
с момента дебюта ЮИА (в среднем через 5 лет). 
Основными предикторами развития ОА тазобед-
ренного сустава оказались системный вариант 
ЮИА, применение системной кортикостероидной 
терапии, число активных суставов больше 4, уро-
вень общей щелочной фосфатазы менее 165 Ед/л, 
длительное отсутствие достижения ремиссии, 
вовлечение в патологический процесс суставов 
верхней половины тела, отсутствие своевремен-
ного назначения генно-инженерной биологиче-
ской терапии. 

Распространенность вторичной ФМ у детей с ОА 
никогда не изучалась. В русскоязычной научной 
литературе использовать термин «вторичная ФМ» 
применительно к взрослым пациентам с ОА до 
настоящего времени также не принято, хотя прак-
тикующим врачам хорошо известно, что не менее 
40%�пациентов с характерными для ОА рентгеноло-
гическими изменениями в суставах и околосустав-
ных мягких тканях не испытывают боли вовсе или 
она минимальна, тогда как у других пациентов, на-
против, отмечается боль при отсутствии значимых 
структурных изменений в суставах [54, 55]. 

Е.С. Филатова и А.М. Лила в исследовании 
2021� года показали, что признаки ноципластиче-
ской боли наблюдаются у 37,5% пациентов с ОА 
коленного сустава, с более высоким уровнем боли, 
худшим функциональным состоянием и качеством 
жизни, а также более высоким уровнем тревоги, 
чем у пациентов, без признаков ноципластической 
боли�[56]. 

О высокой коморбидности ОА и депрессии не-
однократно сообщалось ранее, в том числе и в рус-
скоязычных публикациях [57–59], однако даже 
возможность наличия у данных пациентов ФМ ни в 
одной из этих работ не обсуждалась.

В англоязычной литературе о случае коморбид-
ности ОА и ФМ у взрослого пациента впервые со-
общили M. Ant и A.E. Mamelok еще в 1948 году [60]. 
D.� Gross в 1979 году впервые опубликовал под-
ходы к реабилитации пациентов с ОА и ФМ [61]. 
В�1983�году F. Wolfe и M.A. Cathey впервые изучили 
распространенность вторичной ФМ при ОА у�взрос-
лых пациентов, которая в данном исследовании 
оказалась не очень высокой (6,7%) [62]. В иссле-
довании G.A. Hawker и соавт., опубликованном в 
2010� году, изучалось качество сна и его связь с 
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усталостью у 613 пожилых пациентов с ОА, у 11% из 
которых также была диагностирована ФМ. 70%�па-
циентов сообщили о плохом сне, 25% соответство-
вали критериям синдрома беспокойных ног, 6,5% 
сообщили о диагностированном расстройстве сна, 
плохой сон также был достоверно связан с боль-
шей усталостью у данных пациентов [63]. В� ис-
следовании 2011 года F. Wolfe и соавт. диагнос-
тировали вторичную ФМ у 16,8% из 845 взрослых 
пациентов с ОА [64]. 

В 2014 году S. Haliloglu и соавт. изучали распро-
страненность ФМ при различных ревматических за-
болеваниях, в том числе у 238 пациентов с ОА, 10,1% 
из которых соответствовали диагностическим кри-
териям ФМ, причем последняя наблюдалась гораз-
до чаще у женщин с ОА, чем у мужчин�[65].

В исследовании S.J. Neville и соавт. 2018 года 
из 129 пациентов с ОА коленного сустава, готовя-
щихся к эндопротезированию, ФМ была диагно-
стирована у 3,8% пациентов. У женщин с ОА и ФМ 
оказались значительно более высокие показатели 
тревоги, депрессии, общей боли в теле и боли в 
коленном суставе, подвергшемся хирургическому 
вмешательству, по сравнению с мужчинами [66].

M.Y. Mahgoub и соавт. в исследовании 2020�года 
диагностировали вторичную ФМ у 32 (35,2%) из 
91�пациентов с ОА коленного сустава. Авторы об-
наружили, что пациенты с ОА и ФМ в сравнении с 
пациентами только с ОА или только с ФМ показали 
более высокие результаты опросников, оценива-
ющих боль, нарушения сна, тревогу, депрессию. 
Наличие ФМ было предиктором как снижения 
функционального статуса, так и качества жизни 
пациентов�[67].

F.A. Rivera и соавт. в 2024 году опубликовали 
результаты изучения коморбидности у находив-
шихся под их наблюдением 411 пациентов с ФМ. 
ОА был диагностирован у 96 (23,4%) пациентов с 
ФМ и среди всех коморбидных заболеваний ока-
зался на втором месте по распространенности (на 
первом�— головная боль (33,6%), которую, однако, 
едва ли можно считать коморбидным ФМ отдель-
ным заболеванием, так как она весьма характерна 
для ФМ как таковой, что нашло отражение и в ее 
диагностических критериях) [68].

В исследовании J. Vela и соавт. 2024 года среди 
75 пациентов с ОА кистей 29 (39%) соответствова-
ли диагностическим критериям ФМ, причем у них 
чаще отмечались депрессия, тревога, катастрофи-
зация и худшие баллы опросников, оценивающих 
выраженность боли и нарушений сна по сравнению 
с пациентами с ОА без ФМ [69].

K. Magnusson и соавт. в исследовании, опублико-
ванном в 2024 году, изучали влияние генетических 
факторов на развитие ОА в сравнении с другими 
ревматическими заболеваниями на основании дан-
ных крупнейшего в мире близнецового регистра, 
включающего более 194�000 шведских близнецов. 
В исследование было включено 59�970 близнецов 
старше 35 лет, в дальнейшем находившихся под 
наблюдением в течение 20 лет. На момент вклю-
чения в исследование ОА различных локализаций 
был диагностирован у 7418 пациентов (12,37%), 
ФМ — у�1562 (2,6%). Отношение внутрипарных кор-
реляций среди монозиготных близнецов к внутри-
парным корреляциям среди дизиготных близнецов 
для ОА всех локализаций составило 2,7:1 (для ОА 
кистей 5,4:1), а для ФМ - 1,5:1, и оказалось, что ОА 
всех локализаций имеет наследуемость около 50% 
(ОА тазобедренного сустава — 64%), тогда как ФМ 
всего 23%. Фенотипическая корреляция, скорректи-
рованная с учетом возраста и пола, между ОА и ФМ 
объяснялась на 74% аддитивными генетическими 
эффектами, на 6% — общими средовыми эффекта-
ми и на 20% — уникальными средовыми эффекта-
ми, при этом ковариация ФМ и ОА у конкретного 
индивида составила всего 0,15, то есть оказалась 
достаточно низкой и неубедительной в отношении 
источника вариаций. На основании этого авторы 
приходят к выводу, что совместное возникновение 
ОА и ФМ у одного человека, скорее всего, является 
случайным [70].

Наглядно продемонстрированная значимая ас-
социация как ОА [36, 38, 40], так и ФМ [25, 27, 31] с 
наследственно обусловленной особенностью строе-
ния соединительной ткани — ГМС, равно как и очень 
высокая распространенность ФМ при ОА в сравне-
нии с общей популяцией [64, 65, 67, 68], наводит на 
мысль и о возможной вероятности обратного. 

Исследование K. Magnusson и соавт. 2024 года 
[70] — первое крупное близнецовое исследование, в 
котором изучалось влияние генетических факторов 
на ОА в сравнении с другими мышечно-скелетными 
болевыми состояниями, в том числе с ФМ, а�также 
их влияние на коморбидность ОА и других ревмати-
ческих заболеваний, в том числе ФМ, однако в из-
учении влияния генетических и семейных факторов 
на коморбидность хронической мышечно-скелет-
ной боли, тревоги и депрессии близнецовый метод 
широко применялся и ранее [71], а для уточнения 
истинных механизмов коморбидности ФМ и ревма-
тических заболеваний, в том числе с учетом потен-
циального влияния генетических и эпигенетических 
факторов, необходимы дальнейшие исследования. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Истинная распространенность ФМ при ОА и 
ГМС в российской популяции как у взрослых па-
циентов, так и, особенно, у детей и подростков, 
остается совершенно не изученной. Своевремен-
ное распознавание вторичной ФМ у пациентов с 
ОА и ГМС необходимо для назначения, в дополне-
ние к стандартной терапии ОА и ГМС, адекватной 
терапии ФМ, включающей не только медикамен-
тозную терапию и психотерапию, современные 
подходы к которым обобщены в нашей публика-
ции 2024 года [72], но и различные методы физи-
ческой и реабилитационной медицины, показав-
шие высокую эффективность и безопасность в 
многочисленных рандомизированных контроли-
руемых исследованиях и их метаанализах, как в 
комплексной терапии ФМ [73], так и при ОА [74] и 
ГМС [75]. Важно подчеркнуть, что практически все 
исследования методов физической и реабилита-
ционной медицины, за исключением физических 
упражнений, проводились исключительно с уча-
стием взрослых пациентов, и прежде чем они смо-
гут быть широко рекомендованы при ювенильной 
ФМ, необходимо проведение соответствующих 
исследований в детских популяциях.  Кроме того, 
основные задачи наших последующих исследо-
ваний составят изучение распространенности и 
особенностей течения ФМ при ГМС, ОА и других 
болезнях костно-мышечной системы и соедини-

тельной ткани у детей, а также роли генетических 
и эпигенетических факторов в их возникновении и 
коморбидности.
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