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Введение
В последние годы в связи с ухудшением 

социально-экономической и экологической 
ситуации в Украине в структуре нейроин-
фекционной неврологической заболевае-
мости лидирующие позиции занимают де-
миелинизирующие заболевания, и в первую 
очередь – рассеянный склероз (РС) [1–4]. 
Отмечается рост показателей заболеваемо-
сти РС, что связано не только с расширением 
возможностей диагностики, но и с абсолют-
ным увеличением числа заболевших [5–7].

Рассеянный склероз – это хроническое 
прогрессирующее аутоиммунное заболе-
вание центральной нервной системы, ко-
торое поражает людей молодого возраста 
и во многих случаях приводит к инвалиди-
зации. Лечение РС продолжает оставаться 
проблемой с большим количеством нере-
шенных вопросов, касающихся этиологи-
ческих факторов, патогенетических меха-
низмов, клинических проявлений. Из всего 
перечисленного лучше всего изучена кли-
ника заболевания. Так, наличие психоэмо-
циональных нарушений при РС известно 
еще со времен первого описания забо-
левания, однако до последнего времени 
этим симптомам не уделялось достаточно-
го внимания [8–12]. 

В литературе это обстоятельство объяс-
няется преобладанием органических нев
рологических нарушений, приводящих к 
быстрой утрате трудоспособности (в первую 
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очередь, двигательной дисфункции). Кроме 
того, некоторые исследователи ошибочно 
считают, что, ввиду незаинтересованности 
коры головного мозга, нарушения позна-
вательных процессов при этой нозологии 
незначительны и встречаются крайне ред-
ко. Действительно, в клинической картине 
рассеянного склероза зачастую преобла-
дает очаговая неврологическая симптома-
тика, в то время как признаки диффузного 
аксонального поражения нервной системы 
менее выражены и остаются без должного 
внимания [13; 14].

Традиционно внимание неврологов уде-
ляется двигательным, чувствительным и зри-
тельным нарушениям (как наиболее явным 
и инвалидизирующим), а исследованию пси-
хического статуса отводится второстепен-
ная роль. Безусловно, в клинической карти-
не заболевания эти нарушения не являются 
ведущими, тем не менее они оказывают су-
щественное влияние на социальную адапта-
цию и качество жизни пациентов. И вполне 
естественно, что с появлением новых мето-
дов нейровизуализации и c расширением 
возможностей иммуномодулирующей тера-
пии, меняющей характер течения болезни, 
возрос интерес и к изучению психического 
состояния больных при РС [15; 16].

В литературе встречаются данные об 
изучении психопатологического состояния 
больных, однако имеющиеся данные не 
систематизированы и зачастую противоре-
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Рис. 2. Показатели тревоги и депрессии по шкале 
HADS. Рецидивирующе-ремиттирующий тип РС

Полученные данные мы можем объяснить 
следующим образом. 

Уже само наличие РС, несущее в себе 
угрозу необратимой инвалидности, созда-
ет предпосылки для развития депрессии. 
Также депрессия может быть обусловле-
на собственно заболеванием: при РС есть 
вероятность повреждения миелинового 
покрытия нервов, проводящих нервные 
импульсы, связанные с настроением. Деп
рессия также может возникать и в ре-
зультате побочного действия от приема 
некоторых препаратов, используемых в 
лечении РС – например, стероидов или ин-
терферона (рис. 3).

чивы. Так, известно, что в целом больные 
РС отличаются высокой степенью социаль-
ной дезадаптации, снижением стремления 
к социальной адаптации и социальной ак-
тивности. В дебюте заболевания патопси-
хологические изменения имеют в основном 
невротический характер: типично развитие 
чувства тревоги и депрессивного состояния 
в ответ на факт установления диагноза. В 
дальнейшем развивается психологическая 
дезадаптация по депрессивно-соматизиро-
ванному типу. Показатель психопатологии и 
тенденция к уходу от реальности возраста-
ют по мере увеличения продолжительности 
болезни и зависят от глубины неврологиче-
ского дефекта [13–17].

Цель исследования
В ходе работы были изучены показатели 

эмоциональной сферы у больных на началь-
ных этапах рассеянного склероза (при реци-
дивирующе-ремиттирующем типе течения 
РС – РРРС) и при безремиссионном прогрес-
сировании заболевания (при вторично про-
грессирующем типе течения РС – ВПРС). 

Материалы и методы исследования
Было обследовано 20 человек с установ-

ленным диагнозом «рассеянный склероз», 
находящихся на стационарном лечении по 
поводу основного заболевания. Средний 
возраст пациентов составил 34,15  ±  0,63 
года, женщин и мужчин было по 10 человек. 
Как видно из рис. 1, у 65 % исследуемых был 
рецидивирующе-ремиттирующий тип тече-
ния РС, у 35 % – вторично прогрессирующий 
тип течения РС. 

и «депрессия» (четные пункты – 2, 4, 6, 8, 
10, 12, 14). Каждому утверждению соот-
ветствуют 4 варианта ответа, отражающие 
градации выраженности признака и коди-
рующиеся по нарастанию тяжести симпто-
ма от 0 (отсутствие) до 3 (максимальная вы-
раженность). При интерпретации данных 
учитывается суммарный показатель по ка-
ждой подшкале, при этом выделяется 3 об-
ласти значений: 0–7 (норма), 8–10 (субкли-
нически выраженная тревога/депрессия), 
11 и выше (клинически выраженная трево- 
га/депрессия).

Результаты исследования и их обсуждение
По данным шкалы HADS мы получили 

следующие результаты. У больных с РР ти-
пом течения средний показатель депрес-
сии был 8,8, что свидетельствовало о суб-
клинически выраженной депрессии. На 
первое место выходили показатели кли-
нически выраженной тревоги – средний 
балл тревожности в этой группе составлял 
15,3 (рис. 2).

Рис. 1. Типы течения РС у обследованных больных

В работе использовался психодиагно-
стический метод с применением шка-
лы Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS) для выявления депрессии и тре-
воги. Данная шкала состоит из 14  утверж-
дений; в ней имеется 2 подшкалы: «трево-
га» (нечетные пункты – 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) 
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Рис. 3. Механизм формирования депрессии при РС

Так как РРРС протекает на протяжении 
многих лет в виде периодических обостре-
ний, то само ожидание этих приступов ста-
новится тревожным, невротизирующим, 
объясняя, таким образом, полученные вы-
сокие показатели тревоги в этой группе 
больных. Начинают формироваться при-
знаки депрессии, что было выявлено суб-
клиническими данными по депрессивной 
подшкале. 

У больных с ВП типом течения средний 
показатель депрессии составил 15,1, что 
указывало на клинически выраженную деп
рессию. Тревожные переживания в виде 
жалоб в этой группе не высказывал никто 
из обследуемых, что подтвердили также 
данные опросника HADS: в этой группе его 
среднее значение было 5,6 (рис. 4).

ВПРС нарастают, ремиссии исчезают, тече-
ние болезни становится безрецидивным, 
нарастает трудовая дезадаптация. Тревож
ное ожидание приступов, согласно полу-
ченным данным, исчезает, при этом нарас-
тает депрессивная симптоматика, ухудшая 
общее состояние пациента. Описанная ди-
намика эмоциональных нарушений, полу-
ченная в результате исследования, пред-
ставлена на рис. 5.

ПСИХІАТРІЯ

Рис. 4. Показатели по шкале HADS. 
Вторично-прогрессирующий тип РС

ВП тип течения РС представляет собой 
утяжеление предыдущего типа течения 
(РР). Неврологические нарушения при 

Рис. 5. Динамика показателей эмоциональной 
сферы у больных РС

Выводы
Проведенное исследование позволило 

сделать следующие выводы: 
1. Эмоциональные нарушения при рас-

сеянном склерозе формируются как на на-
чальных этапах заболевания, так и при его 
прогрессировании.

2. Для начальных стадий развития рассе-
янного склероза характерна клинически вы-
раженная тревога и субклинические призна-
ки депрессии.

3. С нарастанием тяжести рассеянного 
склероза показатели тревоги редуцируют, в 
то время как явления депрессии значитель-
но нарастают.

Таким образом, формируется замкнутый 
круг: с одной стороны, тяжелое неврологи-
ческое заболевание способствует формиро-
ванию патопсихологической симптоматики; 
с другой стороны, нарушения психической 
сферы, по законам психосоматических фор-
мирований, ухудшают течение основного 
заболевания. Полученные в нашей работе 
данные необходимо учитывать при постро-
ении тактики участия специалистов психи-
атрического профиля в лечебно-диагно-
стическом процессе у больных рассеянным 
склерозом.
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INDICATORS OF EMOTIONAL STATES  
IN MULTIPLE SCLEROSIS

V. I. Vovk, I. V. Gritsenko
V. N. Karazin Kharkiv National University

Summary. This article shows the results of 
examination of the patients in the early stages of 
multiple sclerosis, and with disease progression. 
We conducted a study using the psychodiagnostic 
scale Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS) for the detection of depression and 
anxiety. It is shown that emotional disturbances 
in multiple sclerosis are formed at both the initial 
stages of the disease, and during its progression. 
Symptomatic subclinical anxiety and depression 
symptoms were characteristic of the early stages 
of multiple sclerosis. With increasing severity 
of multiple sclerosis anxiety indicators are 
reduced, while the phenomenon of depression is 
significantly increased. The findings show that the 
direction of psychiatric experts should be involved 
in treatment and diagnostic process in patients 
with multiple sclerosis.

Key words: multiple sclerosis, emotional sphere, 
anxiety, depression

ПОКАЗНИКИ ЕМОЦІЙНОГО СТАНУ  
ПРИ РОЗСІЯНОМУ СКЛЕРОЗІ

В. І. Вовк, І. В. Гриценко
Харківський національний університет імені В. Н. Каразіна

Анотація. У статті наведено результати обсте-
ження пацієнтів на початкових етапах розсіяного 
склерозу, а також на етапі прогресування захво-
рювання. Психодіагностичне дослідження про-
водилося за допомогою шкали Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS) для виявлення де-
пресії і тривоги. Показано, що емоційні пору-
шення при розсіяному склерозі формуються як 
на початкових етапах захворювання, так і при 
його прогресуванні. Для початкових стадій роз-
витку розсіяного склерозу характерна клінічно 
виражена тривога і субклінічні ознаки депресії. З 
наростанням тяжкості захворювання показники 
тривоги редукують, в той час як явища депре-
сії значно наростають. Отримані дані доводять 
необхідність участі фахівців психіатричного на-
прямку в лікувально-діагностичному процесі у 
хворих на розсіяний склероз.

Ключові слова: розсіяний склероз, емоційна 
сфера, тривога, депресія.
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