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Рассеянный склероз является прогрессирующим демиелинизирующим заболеванием, поражающим лю-

дей преимущественно молодого возраста, в основе которого лежит сочетание аутоиммунных и нейроде-

генеративных процессов. Заболевание характеризуется высокой распространённостью, многоочаговым 

поражением структур центральной нервной системы и неуклонно нарастающей инвалидизацией. Нару-

шения эмоционально-волевой сферы являются типичными для рассеянного склероза и значительно сни-

жают качество жизни пациентов. Авторами представлен обзор данных литературы, посвящённых осо-

бенностям психоэмоциональных нарушений у больных рассеянным склерозом, а также методам их диа-

гностики и коррекции. 

Ключевые слова: рассеянный склероз, тревога, депрессия, суицидальный риск, сексуальная дис-

функция, копинг-стратегии, лечебно-реабилитационная помощь 

 

Рассеянный склероз (РС) – это неизлечи-

мое прогрессирующее демиелинизирующее 

заболевание, в основе которого лежит ком-

плекс аутоиммунновоспалительных и нейро-

дегенеративных процессов, приводящих к 

множественному очаговому и диффузному 

поражению центральной нервной системы. 

Клиническая картина рассеянного склероза 

характеризуется многообразием и множе-

ственным полиморфизмом симптомов и син-

дромов, непредсказуемостью течения и 

неумолимым прогрессированием с течением 

болезни, приводящим к инвалидизации паци-

ентов. По данным Международной Федера-

ции Рассеянного Склероза на сегодняшний 

день около 2,8 млн человек страдают этим 

заболеванием. Окончательные данные по за-

болеваемости в Российской Федерации раз-

нятся. По сведениям НИИ неврологии РАН – 

это более 150 тыс. больных, по данным Ми-

нистерства здравоохранения – более 52 тыс. 

Большая разница в цифрах обусловлена несо-

вершенством системы учета и отсутствием 

единого регистра пациентов [1]. За последнее 

время отмечается тенденция к росту заболе-

ваемости РС, что связывают не только с 

улучшением качества диагностики, но и с 

истинным увеличением количества случаев, 

причина которого пока не ясна. 

Ещё с XIX века известно, что течение РС 

сопровождают нарушения эмоционально-

волевой сферы, высших корковых функций. 

https://ajws.ru/
mailto:anseres.ost@gmail.com
mailto:pan1912@mail.ru
mailto:lir0806@gmail.com


https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 1 (106),  Том 21,  2025   14 

К причинам нервно-психических дисфункций 

в настоящий момент относят не только орга-

ническое поражение нервной системы, но и 

психологическую реакцию больных на сам 

факт наличия болезни, на её клинические 

проявления, приводящие к ухудшению каче-

ства жизни, на необходимость в длительном 

регулярном парентеральном лечении [2]. 

Наиболее распространены такие нарушении 

нервно-психических функций, как тревога и 

депрессия. По данным разных исследовате-

лей, депрессия наблюдается у 37-54% боль-

ных с РС, приблизительно 25% из них нуж-

дается в наблюдении у психиатра. Тревога 

встречается у 25–41% больных с РС, чаще у 

женщин, особенно на начальных стадиях за-

болевания [3]. Нарушения эмоционально-

аффективного спектра негативно влияют на 

социально-психологическую адаптацию па-

циента, приверженность к лечению, качество 

его жизни. Своевременное выявление и кор-

рекция этих нарушений является важной ча-

стью лечения и реабилитации пациентов с 

РС. Рекомендации о необходимости проведе-

ния консультации медицинского психолога и 

клинико-психологического психодиагности-

ческого обследования с целью выявления де-

прессии, тревожного синдрома, суицидаль-

ных наклонностей, нарушений мотивации и 

других эмоционально-волевых нарушений, а 

также для принятия решения о необходимости 

консультации врача-психиатра каждому паци-

енту старше 18 лет, проходящему реабилита-

ционное лечение, включены в клинические 

рекомендации по рассеянному склерозу [4].  

Основная часть 

Обобщены и проанализированы данные 

исследовательской литературы на русском 

языке в электронно-поисковых системах 

Elibrary, Google Scholar за период 2014-2024 

гг.  

К факторам риска развития нарушений 

эмоционально-волевой сферы относят жен-

ский пол, сопутствующую вегетативную 

дисфункцию, заболевания щитовидной желе-

зы [5]. Заболеваемость депрессией выше у 

пациентов с алгическим синдромом в рамках 

основного заболевания, одиноких и нерабо-

тающих, имеющих в анамнезе социофобии, 

депрессии, психотравмы в детском и под-

ростковом (до 15 лет) возрасте. Часто разви-

тию депрессии предшествуют проявления 

тревоги, нарушения сна, астения, снижение 

трудоспособности. Длительность первой ре-

миссии у пациентов с депрессией была менее 

двух лет, а обострения – не реже 2–3 в год с 

EDSS не менее 2,5 баллов. В структуре де-

прессивных расстройств у пациентов с рассе-

янным склерозом обращает на себя внимание 

более высокая частота встречаемости у паци-

ентов с вторично-прогрессирующим течени-

ем заболевания, что, вероятнее всего, отра-

жает прямую корреляцию развития наруше-

ний эмоционально-волевой сферы с длитель-

ностью течения заболевания, массивностью 

атрофического дефекта головного мозга и 

нарастанием уровня инвалидизации [6, 7, 8]. 

В свою очередь быстрое развитие депрессив-

ного синдрома может быть интерпретировано 

как маркёр большого объёма очагового по-

ражения мозга. Также имеется корреляция с 

расположением очагов демиелинизации пе-

ривентрикулярно в лобной доле, субкорти-

кально в височной доле, в юкстакортикаль-

ных отделах левого полушария, в инфратен-

ториальных отделах головного мозга, в моз-

жечке и таламусе [9]. 

Не подлежит сомнению взаимосвязь 

между депрессивными расстройствами и 

хроническим болевым синдромом, однако 

неопределённым остаётся вопрос об их при-

чинно-следственной связи [10]. К наиболее 

частым болевым синдромам у пациентов с РС 

относятся головные боли (преимущественно 

напряжённого типа), висцеральные боли без 

чёткой локализации, феномен Лермитта, од-

носторонняя невралгия тройничного нерва, 

болезненные спазмы мышц нижних конечно-

стей. У части пациентов (25% из выборки 160 

пациентов) первично возникала депрессия, а 

затем, на её фоне, появлялся алгический син-

дром, у части (45%) депрессия развивалась на 

фоне хронической боли. Нарастание уже 

имеющихся эмоционально-аффективных рас-

стройств создаёт предпосылки для увеличе-

ния количества и выраженности болевых 

эпизодов, в свою очередь усиление алгиче-

ских атак сопровождается усилением депрес-

сии и тревоги. Очевидно, эту корреляцию 

можно объяснить общими серотонинергиче-

скими механизмами, участвующими как в 

патогенезе депрессии, так и в патогенезе бо-

ли. У пациентов, оценивающих тяжесть бо-

левого синдрома как более выраженную, бы-



https://ajws.ru/                                                                                    

 

 

№ 1 (106),  Том 21,  2025     Академический журнал Западной Сибири 15 

ли отмечены акцентуации по истерическому 

и тревожному типу. Также у всех пациентов с 

хроническим болевым синдромом были вы-

явлены повышенные уровни реактивной и 

личной тревожности.  

Предположена взаимосвязь между рас-

стройствами эмоционально-волевой сферы и 

рассеянным склерозом, реализованная через 

ряд иммунокомпетентных клеток [11]. При 

наличии депрессивного расстройства даже 

лёгкой степени тяжести в обследовании вы-

является более высокая продукция ИЛ-6, чем 

у пациентов без депрессии. В свою очередь у 

пациентов, имеющих тяжёлые депрессивные 

расстройства на фоне рассеянного склероза, 

были выявлены более высокие показатели 

ИЛ-1β, ФНО-α, ИЛ-6, чем у пациентов с лёг-

кой степенью тяжести депрессии. Выявлен-

ные особенности цитокинового статуса паци-

ентов с РС и тяжёлым депрессивным рас-

стройством указывают на воспаление как на 

общий патогенетический механизм этих ко-

морбидных патологий.  

Тенденция к тревожно-депрессивным 

расстройствам у пациентов с РС заставляет 

думать о повышенном суицидальном риске 

среди данной категории больных. Считается, 

что частота суицидов среди пациентов с РС в 

два раза выше, чем в среднем в популяции 

[12]. Попытки суицида совершают от 1,6 до 

5,8% пациентов [13]. Наиболее опасным счи-

тается период постановки диагноза, а также 

обострения и прогрессирование заболевания. 

По мере прогрессирования суицидальный 

риск обычно увеличивается каждые пять-

семь лет течения заболевания. Основными 

мотивами к суицидальному поведению назы-

вают ощущение собственной неполноценно-

сти, неспособность к самообслуживанию, 

сексуальную дисфункцию, чувство одиноче-

ства и незначимости, потерю надежды, страх 

боли, переживание бесцельности своего су-

ществования, зависть к людям без заболева-

ния. При этом суицидальная динамика у па-

циентов с рассеянным склерозом развивается 

медленно, месяцы и даже годы. Большинство 

из них прямо или косвенно сообщают о своих 

суицидальных идеях, что открывает возмож-

ность предотвратить суицидальную попытку. 

Среди пациентов, имеющих и не имеющих 

суицидальные тенденции, нет существенной 

разницы в уровне образования, квалифика-

ции труда, семейном положении, жилищных 

условиях [14]. Однако существенное влияние 

оказывают взаимоотношения с близкими 

людьми. Обнаружена прямая корреляция: 

пациенты, имеющие поддерживающее окру-

жение, крепкую доброжелательную семью, 

реже подвержены суицидальному риску; па-

циенты, которые столкнулись с дезадаптив-

ной реакцией со стороны близких, конфлик-

тами, разводом, пришедшимся на период за-

болевания, более активно высказывают суи-

цидальные идеи. Поэтому критически важна 

не только своевременная диагностика и кор-

рекция суицидальной настроенности пациен-

та с РС, но и взаимодействие с его близким 

окружением. К методам выявления суици-

дальной активности относят клинический, 

клиникопсихопатологический, анамнестиче-

ский [13, 14]. Для прогнозирования рисков 

суицида у пациентов с РС, сопровождаю-

щимся и не сопровождающимся депрессией, 

разработана формула, позволяющая предска-

зать развитие суицидального поведения с 

точностью до 78,01% [7]. Особо следует оце-

нивать выраженность болевого синдрома и 

эффективность его контроля, так как хрони-

ческая боль является независимым фактором 

риска суицида [15]. 

Нейропсихологическую диагностику 

эмоциональной сферы необходимо проводить 

пациентам с РС уже на этапе установления 

диагноза [16]. Первые симптомы заболева-

ния, как правило, неспецифичны и возникают 

за несколько лет до возникновения устойчи-

вых неврологических дефицитов, позволяю-

щих диагностировать РС. Пациенты длитель-

ное время не обращаются к врачам - невроло-

гам. Диагностические критерии В.И. Макдо-

нальда (2017) включают в себя, в том числе, 

диссеминацию во времени, что также может 

отложить установление диагноза. В период, 

когда пациент находится в ожидании, на пер-

вое место по значимости для него обычно 

выходит неврологический дефицит, тогда как 

нарушения эмоциональной сферы отходят на 

второй план. Пациенты не связывают своё 

эмоциональное состояние с депрессивным 

расстройством. Тем не менее, при тщатель-

ном обследовании пациентов с установлен-

ным диагнозом, но ещё не начавших лечение 

ПИТРС, выявляются нарушения эмоцио-

нально-волевой сферы от расстройств адап-

тации до рекуррентной депрессии.  
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Далее, в первые два года от установления 

диагноза, пациенты учатся жить с осознани-

ем своей болезни, погружаются в неё [17]. 

Находясь в состоянии неопределённости, не 

имея чёткого представления о будущем тече-

нии заболевания, они становятся нозоцен-

тричными – вопросы здоровья сужаются до 

одного заболевания. Любые дискомфортные 

ощущения пациенты начинают приписывать 

РС, что усиливает их тревогу, а также приво-

дит к затягиванию обращения за медицин-

ской помощью. По мере утяжеления заболе-

вания, нарастания балла EDSS до 3-4,5, паци-

ент сталкивается с новыми симптомами забо-

левания, что вновь усиливает тревогу, страх 

инвалидизации, прогрессирования заболева-

ния. Это может приводить к ипохондрии, 

увеличению количества обращений за меди-

цинской помощью. При дальнейшем ухуд-

шении состояния, EDSS>5, пациенты привы-

кают к своему состоянию, на первый план 

выходят наиболее тяжёлые для пациента 

симптомы, на которые он указывает, и кото-

рые в свою очередь являются причиной раз-

вития депрессивных расстройств.  

К малоизучаемым симптомам у больных 

РС относится нарушение сексуальной функ-

ции. Между тем, этот аспект болезни опреде-

ляется как один из субъективно значимых 

мотивов в основе суицидального поведения 

[7, 13, 14]. Сексуальная дисфункция встреча-

ется в приблизительно равной степени как у 

мужчин, так и у женщин, и проявляется сни-

жением возбуждения, аноргазмией, наруше-

нием эякуляторной функции, диспареунией 

[18]. К причинам этих симптомов, кроме 

непосредственного неврологического дефи-

цита, относят психоэмоциональные и когни-

тивные нарушения. Очевидна прямая корре-

ляция между ухудшением течения эмоцио-

нально-аффективных расстройств и сексу-

альной дисфункцией.  

Тесно ассоциированы с сексуальной 

дисфункцией нарушения мочеиспускания 

[13, 14]. В целом, нарушения мочеполовой 

системы тяжело переживаются пациентами. 

С одной стороны, неспособность контроли-

ровать мочеиспускание приводит к усилению 

самоизоляции, снижению самооценки, ухуд-

шению эмоционального состояния, с другой – 

увеличивает потребность в уходе, что может 

быть провокатором конфликтов. Для оценки 

влияния нарушений мочеиспускания на каче-

ство жизни пациентов с рассеянным склеро-

зом предлагается опросник SF-Qualiveen, пе-

реведённый на русский язык [19].  

Пациенты с РС по-разному неосознанно 

выбирают разные стратегии совладания с пе-

реживаниями, как адаптивные, так и дезадап-

тивные [20]. Выявлена практическая разница 

между мужчинами и женщинами: первые бо-

лее направлены на когнитивно  - ориентиро-

ванный копинг, вторые – на социально-

ориентированный. С возрастом и увеличени-

ем продолжительности течения РС, отмеча-

ется тенденция к уменьшению потребности 

пациентов выбирать дезадаптивную копинг-

стратегию «избегание проблем» [21]. Также 

установлено, что эту стратегию реже выби-

рают пациенты, у которых первым проявле-

нием рассеянного склероза был ретробуль-

барный неврит. Они чаще обращаются к 

стратегии «поиск социальной поддержки». У 

пациентов, более приверженных к лечению и 

считающих недопустимым пропуск инъекций 

ПИТРС несколько раз в месяц, чаще выявля-

лась наиболее адаптивная копинг-стратегия 

«разрешение проблем».  

С учётом вышеизложенного, целесооб-

разной видится не только медикаментозная, 

но психотерапевтическая коррекция эмоцио-

нально-аффективных расстройств. В сравни-

тельном анализе комбинированное лечение 

антидепрессантами и психотерапией показа-

ло более высокую эффективность при тре-

вожном, депрессивном, алгическом синдро-

мах, а также улучшении качества жизни [10, 

22]. К принципам и задачам психотерапевти-

ческого лечения пациентов с РС относят не-

прерывность, этапность, доступность, ком-

плексность, системность, интегративность и 

дифференцированность [23]. С учётом дли-

тельности течения заболевания, наличия пе-

риодов ухудшения и ремиссий, психологиче-

ская помощь не может быть эпизодической. 

Принцип непрерывности гласит о том, что 

психологическое сопровождение должно 

быть постоянным, на всех этапах лечения с 

момента установления диагноза. Психотера-

певтическое лечение должно быть доступно 

каждому пациенту с РС. Принцип комплекс-

ности заключается в создании мультидисци-

плинарной бригады специалистов, в которую 

будут входить невролог, медицинский психо-
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лог, психиатр, терапевт, медицинская сестра 

и др. Системный подход предполагает обяза-

тельное включение родственников, членов 

семьи и близких людей пациента в процесс 

реабилитации и лечения.  

Интегративность заключается в гармо-

ничном встраивании психотерапевтического 

лечения в действующую систему лечебно-

реабилитационной помощи. Принцип диффе-

ренцированности подразумевает индивиду-

альный подход к каждому пациенту. Персо-

нализированный подход в медико  - психоло-

гическом сопровождении основан на оценке 

клинического состояния пациента, его кли-

нико-психологического профиля, задач и 

ожидаемых результатов [24]. По итогам 

оценки для каждого пациента составляется 

индивидуальный маршрут с конкретными 

программами и психологическими методами.  

Отдельные исследования в качестве до-

полнительных методов реабилитации и кор-

рекции психоэмоциональных расстройств 

показывают эффективность акупунктурных 

методов лечения [25], метода формирования 

и активаций артифициальных стабильных 

функциональных связей (АСФС) [26], иппо-

терапии [27], метода ритмической транскра-

ниальной магнитной стимуляции с последу-

ющими тренировками на стабилоплатформе с 

использованием биологической обратной 

связи [28]. Лучшие результаты достигаются в 

комплексном реабилитационном лечении, 

основанном на междисциплинарном подходе 

[22, 29, 30].  

Выводы 

Тревожно-депрессивные расстройства 

являются важной и зачастую неотъемлемой 

частью клинической картины РС, ухудшаю-

щей качество жизни пациентов. Своевремен-

ная диагностика и коррекция психоэмоцио-

нальных нарушений позитивно влияет на со-

циально-психологическую адаптацию паци-

ента, приверженность к лечению, а также 

позволяет предупредить суицидальное пове-

дение. Необходимо непрерывное психотера-

певтическое сопровождение пациентов с рас-

сеянным склерозом с момента постановки 

диагноза. Максимальная эффективность кор-

рекции эмоционально-аффективных рас-

стройств и реабилитации достигается при 

индивидуальном, комплексном, мультидис-

циплинарном подходе. 
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Abstract:  

 

Multiple sclerosis is a progressive demyelinating disease that affects mainly young people and is mostly caused 

by a combination of autoimmune and neurodegenerative processes. The disease is characterized by high preva-

lence, multifocal lesions of the central nervous system structures and steadily increasing disability. Emotional-

volitional disorders are typical for multiple sclerosis and significantly reduce the quality of life of patients. The 

authors present a review of literature data on the characteristics of psycho-emotional disorders in patients with 

multiple sclerosis, as well as methods for their diagnosis and correction.  
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