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Аннотация
Изучена динамика болевого синдрома у 108 больных множественной миеломой, осложненной перифериче-

ской нейропатией на фоне приема бортезомиба,  разделенных на 3 группы: в 1-й  стандартная полихимиотера-
пия дополнялась курсом динамической электронейростимулиции; во 2-й лечение проводилось на фоне воздей-
ствия от плацебо-аппарата; в 3-й использовалось только стандартное лечение. К  окончанию курса терапии вы-
раженность болевого синдрома уменьшилась у больных в 1-й группе в 1.8 раза, во 2-й и 3-й — в 1.3  и в 1.2 раза со-
ответственно; исходно повышенный порог болевой чувствительности снизился в 1-й группе на 24.4 %, тогда как 
во 2-й и 3-й — на 8.3 и 8.1 % соответственно. Следовательно, включение динамической электронейростимуляции 
в лечение больных множественной миеломой с лекарственно-индуцированными периферическими нейропатия-
ми уменьшает выраженность алгии, снижает порог болевой чувствительности, позволяя продолжить специфиче-
скую полихимиотерапию. 

Ключевые слова: динамическая электронейростимуляция, множественная миелома, периферическая нейро-
патия, болевой синдром, порог болевой чувствительности.

Abstract
The dynamics of the pain syndrome was studied in 108 patients with multiple myeloma complicated by peripheral 

neuropathy due to bortezomib injections. All patients were divided into 3 groups: in the 1st group standard polychemo-
therapy was supplemented with a course of dynamic electrical neurostimulation; in the 2nd one standard treatment was 
carried out against the background of imitation of a similar procedure from a placebo apparatus; in the 3rd group only 
standard treatment was administered. By the end of the course of therapy, the severity of the pain syndrome decreased in 
patients in the 1st group by 1.8 times, in the 2nd and 3rd groups by 1.3 and 1.2 times respectively. The initially increased 
threshold of pain sensitivity decreased in the 1st group by 24.4 %, whereas in the 2nd and 3rd groupes by 8.3 and 8.1 % 
respectively. Consequently, the inclusion of dynamic electrical neurostimulation in the treatment of patients with multiple 
myeloma accompanied by drug-induced peripheral neuropathies reduces the severity of pains and decreases the threshold 
of pain sensitivity allowing the continuation of specific polychemotherapy.

Keywords: dynamic electrical neurostimulation, multiple myeloma, peripheral neuropathy, pain syndrome, threshold 
of pain sensitivity.
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Введение

Клинически значимая неврологическая сим-
птоматика определяется у 30–40 % больных мно-
жественной миеломой уже в дебюте заболева-
ния, а использование в терапии нейротоксич-
ных препаратов  увеличивает частоту перифе-
рических нейропатий, определяющих появле-
ние алгического, ангиоспастического и миотони-
ческого синдромокомплексов [1–3]. Нейроток-
сическое воздействие используемых  химиоте-
рапевтических средств из числа обратимых ин-
гибиторов химотрипсин-подобной активности 
26S-протеасомы клеток млекопитающих (борте-
зомиба) на сосудисто-нервные структуры значи-
тельно снижает качество жизни пациентов, а не-
редко становится причиной невозможности даль-
нейшего лечения, что может способствовать про-
грессированию заболевания [4, 5]. Медикаментоз-
ная терапия недостаточно эффективна в купиро-
вании болевого синдрома у больных множествен-
ной миеломой, что  делает актуальным поиск и 
внедрение новых малозатратных технологий, 
включая современные аппаратно-программные 
комплексы для чрескожной электронейростиму-
ляции, применение которых не противопоказа-
но при отсутствии локализованного  опухолевого 
процесса [6, 7].  

Цель исследования

Выявить влияние реабилитационных ком-
плексов, дополненных динамической электро-
нейростимуляцией, на алгический синдром у 
больных множественной миеломой с лекарствен- 
но-индуцированными периферическими нейро-
патиями.

Материалы и методы

На базе городского гематологического цен-
тра г. Новосибирска обследовано 108 больных с 
подтвержденным диагнозом «Множественная 
миелома» (код по МКБ-10 C90.0) и осложнени-
ями химиотерапии в виде периферической по-
линейропатии. В числе  осмотренных оказалось 
мужчин — 37.0 % (40 чел.) и женщин — 63.0 % 
(68 чел.), возраст пациентов варьировал от 47 до 
69 лет (средний возраст 58 ± 4.8 года). Перифери-
ческая сенсорная нейропатия в виде алгического 
симптомокомплекса и парестезий в конечностях 
была зарегистрирована у 100 % больных. 

Методом случайной выборки пациенты были 
распределены на три группы: 1-я (основная) —  
42 чел. — кроме базового лечения получала курс 
динамической электронейростимуляции от ап-
парата DиаDЭНС-ПКМ; во 2-й (группа сравне-

Introduction

Clinically significant neurological symptoms 
are defined in 30–40 % of patients with multiple 
myeloma already in the onset of the disease, and the 
use of neurotoxic drugs in therapy increases the fre-
quency of peripheral neuropathies that determine 
the appearance of the algic, angiospastic and myo-
tonic syndromes [1–3]. The neurotoxic effect of the 
chemotherapeutic agents used among the revers-
ible inhibitors of the chymotrypsin-like activity of 
26S-proteasome mammalian cells (bortezomib) on 
the vascular-neural structures, significantly reduces 
the quality of life of patients, and often causes the 
impossibility of further treatment, which may con-
tribute to the progression of the disease [4, 5 ]. Drug 
therapy is not effective enough in stopping the pain 
syndrome in patients with multiple myeloma, which 
makes it important to search for and introduce new 
low-cost technologies, including modern hardware 
and software complexes for percutaneous electrical 
neurostimulation, the use of which is not contrain-
dicated in the absence of a localized tumor process 
[6, 7].

Aim of the Research

To reveal the influence of rehabilitation com-
plexes supplemented with dynamic electroneuro-
stimulation on the pain syndrome in multiple 
myeloma patients with drug-induced peripheral 
neuropathies.

Materials and Methods

In the City Hematological Centre of Novosi-
birsk 108 patients with a confirmed diagnosis of 
multiple myeloma (code for ICD-10 C90.0) and 
complications of chemotherapy in the form of pe-
ripheral polyneuropathy were examined. 40 exam-
ined patients (37.0 %) were male and 68 patients  
(63.0 %) were female, the age of patients ranged from 
47 to 69 years (mean age 58 ± 4.8 years). Peripheral 
sensory neuropathy in the form of a pain symptom 
and paresthesias in the extremities was recorded in  
100 % of patients.

By random sampling, patients were divided into 
three groups: 1st (main) group consisting of 42 people 
received a course of dynamic electroneurostimulation 
from the DiaDENS-PKM apparatus in addition to ba-
sic treatment; 2nd (comparison group No. 1) consist-
ing of 34 people undergo basic treatment + imitation 
of a similar procedure from a placebo apparatus; 3rd 
(comparison group No. 2, 30 people) underwent only 
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ния 1) — 34 чел. — проводились базисное лечение 
и имитация аналогичной процедуры от плацебо-
аппарата; 3-я (группа сравения 2) — 30 чел. — по-
лучала только стандартное лечение. Организация 
и проведение работы соответствовало требовани-
ям двойного слепого плацебо-контролируемого 
исследования. 

Критериями исключения из исследования 
являлись: невозможность самостоятельно пере-
двигаться; соматические заболевания в стадии 
декомпенсации (инфаркт миокарда, нарушения 
ритма сердца по типу персистирующей формы 
трепетания или фибрилляции предсердий, сер-
дечная недостаточность ФК 2Б-3, хроническая 
почечная недостаточность выше 3-й стадии по 
Ратнеру, дыхательная недостаточность 2–3-й ст.); 
общие противопоказания к физиотерапии (лихо-
радка, обострение воспалительных процессов, ка-
хексия, инфекционные заболевания в острой ста-
дии, активный туберкулез, злокачественные но-
вообразования или подозрение на их развитие, 
наклонность к кровотечениям и кровоточивость, 
сердечно-сосудистые заболевания с застойной 
сердечной недостаточностью, аневризмы аор-
ты и крупных сосудов, заболевания центральной 
нервной системы с резким возбуждением, инди-
видуальная непереносимость физического фак-
тора; наличие свежих патологических переломов 
в анамнезе). 

Базовый лечебный комплекс включал поли-
химиотерапию по рекомендованным протоколам 
с применением бортезомиба; по показаниям ис-
пользовались протоколы с мелфаланом и пред-
низолоном.

Все пациенты дали согласие на участие в ис-
следовании и подписали информированное со-
гласие. На проведение исследования было полу-
чено разрешение локального этического коми-
тета.

Динамическая электронейростимуляция 
проводилась от  аппаратов серии DиаDЭНС-
ПКМ (регистрационное удостоверение МЗ РФ 
№ 29/23020701/ 2051-01 от 06.12.2001, ЕС-
Сертификат соответствия медицинских изде-
лий № КХ3040632-У от 03.03.2004 (аккредито-
ван 2X8-206-112/99)), при этом ни пациент, ни 
исследователь не знали, какой из этих аппара-
тов является плацебо. Все аппараты имели оди-
наковый внешний вид, при  включении издавали 
одинаковый звук, и на экранах появлялось оди-
наковое меню. При формировании групп наблю-
дения исследуемый вытягивал конверт с коди-
ровкой аппарата, которая и присваивалась паци-
енту для проведения курса динамической элек-

standard treatment. The organization and conduct 
of the study met the requirements of a double-blind, 
placebo-controlled study.

The criteria for exclusion from the study were: 
the inability to move independently; somatic diseas-
es in the stage of decompensation (myocardial in-
farction, atrial flutter or atrial fibrillation, heart fail-
ure of FC 2B-3, chronic kidney disease above stage 3 
according M. Ratner, respiratory failure of the 2–3rd 
stage); general contraindications to physiotherapy 
(fever, exacerbation of inflammatory processes, ca-
chexia, acute infections, active tuberculosis, malig-
nant neoplasms or suspicion of their development, 
a tendency to bleeding, cardiovascular diseases with 
congestive heart failure, aortic aneurysms and those 
of large vessels, diseases of the central nervous sys-
tem with a sharp excitation, individual intolerance 
to the physical factor, the presence of fresh patho-
logical fractures).

The basic treatment complex included polyche-
motherapy based on the recommended protocols 
using bortezomib; according to the indications, pro-
tocols with melphalan and prednisolone were used.

All patients agreed to participate in the study 
and signed informed consent. The permission of the 
local ethics committee was obtained for the study.

Dynamic electrical neurostimulation was car-
ried out by devices of the DiaDENS-PKM series 
(registration certificate of the Ministry of Health of 
the Russian Federation No. 29/23020701/2051-01 
of 06.12.2001, EC-Certificate of conformity of medi-
cal devices No. KX3040632-У dated 03.03.2004 
(accredited 2X8-206-112/99)), while neither the 
patient nor the investigator knew which of these 
devices were placebo. All the devices had the same 
appearance, when turned on they made the same 
sound and the same menu appeared on the screens. 
When forming the observation groups, the research-
er pulled out an envelope with the code of the device, 
which was assigned to the patient for the course of 
dynamic electroneurostimulation. Assessment of 
the pain syndrome was carried out on the basis of 
oral interrogation, visual analogue scale and deter-
mination of pain sensitivity threshold by Fisher’s al-
gezimetre. During the session of dynamic electrical 
neurostimulation, the patient was sitting in a chair 
or lying in a comfortable position on the couch. The 
impact was carried out by the nurse with the help 
of remote zone electrodes DENS-applicator and 
DENAS-reflexo of various configurations, depend-
ing on the area of ​​application. The patients were ex-
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тронейростимуляции. Оценка болевого синдро-
ма проводилась на основе устного опроса, визу-
альной аналоговой шкалы и определения порога 
болевой чувствительности алгезиометром Фише-
ра. Во время сеанса динамической электроней-
ростимуляции пациент сидел в кресле или лежал 
в удобном для него положении на кушетке. Воз-
действие проводилось медицинской сестрой с по-
мощью выносных зональных электродов ДЭНС-
аппликатор и ДЭНАС-рефлексо различной кон-
фигурации, в зависимости от зоны применения. 
Пациентам объясняли, что во время проведе-
ния процедуры они могут испытывать сенсорные 
ощущения в виде покалывания и «ползанья му-
рашек». 

Методика воздействия на различные зоны 
использовалась в соответствии прилагаемыми ре-
комендациями: стопы — через электрод ДЭНАС-
рефлексо: частота 77 и 10 Гц (чередование импуль-
сов), мощность 20 ед., время 15 мин; область пече-
ни — через электрод ДЭНС-аппликатор: частота 
60 Гц, мощность 5 ед., время 10 мин; пояснично-
крестцовая зона (ромб Михаэлиса) — через элек-
трод ДЭНС-аппликатор: частота 20 Гц, мощность 
10 ед., время 15 мин; шейно-воротниковая зона с  
через электрод ДЭНС-аппликатор: частота 77 и 
10 Гц (чередование импульсов), мощность 5 ед., 
время 15 мин. Во время каждого сеанса осущест-
влялось воздействие на зоны стоп и область пе-
чени, воздействие же  на пояснично-крестцовую 
и  шейно-воротниковую зоны чередовалось че-
рез день. Курс динамической нейростимуляции 
длился на протяжении нахождения пациента в 
стационаре и составил 15 сеансов.

Для проведения статистической обработки 
фактического материала использовали статисти-
ческий пакет Statistics 17.0. Проверку на нормаль-
ность распределения признаков проводили с ис-
пользованием критерия Колмогорова — Смирно-
ва. Если распределение изучаемых выборок отли-
чалось от нормального, применяли Т-критерий 
Вилкоксона. Для анализа качественных призна-
ков использовали критерий Фишера, если рас-
пределение изучаемых выборок отличалось от 
нормального, применяли непараметрический 
Н-тест по методу Крускала и Уоллиса. Данные 
представляли в виде «среднее  ±  ошибка сред-
него» (М ± m). Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез в исследо-
вании принимался  равным 0.05.

Результаты и обсуждение

Динамическое наблюдение в течение тера-
певтического курса показало, что в 1-й группе на 

plained that during the procedure they can experi-
ence sensory sensations in the form of tingling and 
formication. 

The method for acting on various areas was 
used in accordance with the attached recommenda-
tions: feet — through the electrode DENAS-reflexo: 
frequency was 77 and 10 Hz (alternation of impuls-
es), power 20 units, time 15 min; the liver area — 
through the electrode DENAS-reflexo: frequency 
was 60 Hz, power 5 units, time 10 min; lumber-
sacral zone (rhombus of Michaelis) — through the 
electrode DENS-applicator: frequency was 20 Hz, 
power 10 units, time 15 min; neck-collar zone — 
through the electrode DENS-applicator: frequency 
was 77 and 10 Hz (alternation of impulses), power  
5 units, time 15 min. During each session, there 
was action on foot zones and the liver region, while 
the action on the lumbar-sacral and cervical-collar 
zones alternated every other day. The course of dy-
namic neurostimulation lasted throughout the pa-
tient’s stay in the hospital and included 15 sessions.

SPSS Statistics 17.0 was used to process the 
data. A test for the normal distribution of features 
was carried out using Kolmogorov — Smirnov cri-
terion. If the distribution of the samples studied 
was different from the normal one, the Wilcoxon T-
test was used. We employed Fisher’s test to analyse 
qualitative data if the distribution of the samples 
differed from the normal one and a nonparametric 
Kruskal — Wallis H-test. The data were presented as 
«mean ± mean error» (M ± m). The critical level of 
significance in testing the statistical hypotheses in 
the study was assumed to be 0.05.

Results and Discussion

Dynamic observation during the therapeutic 
course showed that in patients of the 1st group on 
the 5th day of treatment, pains of moderate severity 
were preserved in 19.0 % of patients, mild pain — in 
81.0 %, whereas in the 2nd group, mild and mod-
erately expressed pain syndromes were detected in 
the equal number of patients (50 %), and in the 3rd 
group moderate pain was in 30 % of patients, and 
mild pain in 70 %. By the 9th day of treatment in 
the 1st group, mild pains persisted in 85 % of pa-
tients, and only 15 % had moderate pain syndrome. 
By this time, only 60 % of the respondents indicated 
mild pain, while 40 % had moderate pains in the 2nd 
group. At the same time, in the 3rd group, 30 % of 
the patients reported moderate pain intensity, and 
70 % of those reported mild pain. By the end of the 
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5-й день лечения боли умеренной степени вы-
раженности сохранялись у 19.0 % осмотренных, 
легкие — у 81.0 %, тогда как во 2-й группе лег-
кий и умеренно  выраженный болевой синдром 
выявлялся у равного числа больных (50 %), а в 
3-й группе умеренные боли были у 30 %, а лег-
кие — у 70 % пациентов. К 9-му дню лечения в 
1-й группе слабо выраженные боли сохранялись у  
85 % больных, и лишь у 15 % отмечался умерен-
но выраженный болевой синдром. Во 2-й группе 
к этому времени на легкие боли указывали только 
60 % опрошенных, тогда как у 40 % сохранялись 
умеренно выраженные алгии. В то же время в 3-й 
группе на умеренные по интенсивности боли ука-
зывали 30 % осмотренных, а на легкие — 70 %. К 
окончанию реабилитационного  курса (15-й день) 
слабые боли сохранялись у 40.5 % пациентов 1-й 
группы, у остальных болевой синдром купиро-
вался. Вместе с тем во 2-й группе легкие боли вы-
явились у 2/3 респондентов (58.8 %), в 3-й группе   
на болевой синдром указывала половина осмо-
тренных (50 %). 

При изучении  динамики болевого синдро-
ма по визуальной аналоговой шкале (ВАШ)  ока-
залось, что к завершению курса лечения у паци-
ентов в 1-й группе было зафиксировано статисти-
чески значимое снижение болевого синдрома в  
1.8 раза (от 5.6 ± 0.4 до 3.1 ± 0.4 балла, p = 0.0234), 
во 2-й группе — в 1.3 раза (от 5.8 ± 0.3 до 4.46 ± 0.4  
балла, p = 0.021) и в 3-й группе — в 1.2 раза (от 
5.7 ± 0.4 до 4.75 ± 0.4 балла, p = 0.022). 

При исследовании параметров болевого по-
рога с помощью алгезиометра было установлено 
следующее (рис. 1): если исходно у всех пациен-
тов выявлялось превышение уровней порога бо-
левой чувствительности в 2 раза по сравнению с 

rehabilitation course (day 15), weak pain persisted 
in 40.5 % of patients in 1st group, and the pain syn-
drome was stopped in the rest of the group. Howev-
er, in the 2nd group mild pains were detected in 2/3 
of the respondents (58.8 %) and in the 3rd group 
half of the examined (50 %) indicated the pain syn-
drome.

When studying the dynamics of the pain syn-
drome based on the visual analog scale (VAS), we 
revealed that at the end of the course of treatment 
the patients in the 1st group had a statistically sig-
nificant reduction in the pain syndrome by 1.8 times 
(from 5.6 ± 0.4 to 3.1 ± 0.4 points, p = 0.0234 ), 
by 1.3 times in the 2nd group (from 5.8 ± 0.3 to 
4.46 ± 0.4 points, p = 0.021) and in the 3rd group  
by 1.2 times (from 5.7 ± 0.4 to 4.75 ± 0.4 points,  
p = 0.022).

When studying the parameters of the pain 
threshold with the help of an algezimetre, the fol-
lowing was revealed (Fig. 1): if initially values ​​of 
pain threshold in all patients were 2 times higher 
than normative values [2], at the end of the observa-
tion period there was a decrease in the threshold of 
pain sensitivity by 24.4 % in 1st group, whereas in 
the 2nd and 3rd groups a decrease was only by 8.3 
and 8.1 % respectively (p  < 0.05).

Conclusion

The presented data testify to the possibility of in-
creasing the treatment effectiveness of patients with 
multiple myeloma, accompanied by drug-induced 
pain syndrome. Inclusion of dynamic electroneuro-
stimulation in treatment of such patients makes the 
severity of pains by a visual analogue scale 1.8 times 

1-я группа
1st group

До лечения
Before treatment

2-я группа
2nd group

3-я группа
3rd group

0.2

0.4

0.6

0.88

0.71*

0.86 0.85 0.88 0.86

0.8

1.0

После лечения
After treatment

Рис. 1. Порог болевой чувствительности (кг/см2) у больных множественной миеломой и лекарственно-
индуцированными периферическими нейропатиями на фоне лечения (*Статистическая значимость различий от-

носительно исходных значений, p < 0.05)
Fig. 1. The threshold of pain sensitivity (kg / cm2) in patients with multiple myeloma and drug-induced peripheral neu-
ropathies on the background of treatment (* Statistical significance of differences with respect to initial values, p < 0.05)
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нормативными значениями [2], то к завершению 
периода наблюдения  в 1-й группе наблюдалось 
снижение порога болевой чувствительности на  
24.4 %, тогда как во 2-й и 3-й группах —  лишь на 
8.3  и 8.1 % соответственно (p < 0.05).

Заключение

Представленные данные свидетельствуют 
о возможности повысить эффективность лече-
ния больных множественной миеломой, сопро-
вождающегося развитием лекарственно-индуци-
рованного болевого синдрома. Включение в про-
токол лечения таких больных динамической 
электронейростимуляции уменьшает выражен-
ность алгий по визуальной аналоговой шкале в 
1.8 раза, снижает порог болевой чувствительно-
сти на 24 % по  сравнению с исходными значени-
ями, что статистически значимо превышает ана-
логичные показатели в группах сравнения и по-
зволяет продолжить специфическую полихими-
отерапию. Результаты исследования позволя-
ют рекомендовать динамическую электронейро-

smaller, reduces the threshold of pain sensitivity by 
24 % in comparison with the initial values, which 
statistically significantly exceeds the similar param-
eters in the comparison groups and allows the con-
tinuation of specific polychemotherapy. The results 
of the study make it possible to recommend dynamic 
electrical neurostimulation to a wider use in treat-
ment programmes of patients with oncohematologi-
cal diseases for pain management and improvement 
of patients’ quality of life.
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стимуляцию к более широкому использованию в 
программах лечения больных онкогематологи-
ческого профиля для коррекции алгий и повы-
шения качества жизни пациентов. 
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