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Рассеянный склероз (РС) относится к тяжё-
лым неврологическим заболеваниям, кото-
рое неуклонно ведёт не только к снижению 

трудоспособности больного, но и значительно 
ограничивает его когнитивные, физические и со-
циальные возможности [1, 5, 6, 8, 12]. Именно по-
этому вопросы оказания таким пациентам психо-
логической помощи становятся все более актуаль-
ными [7, 10]. С учётом того, что РС представляет 
собой длительно текущее заболевание, с различ-
ными вариантами чередования рецидивов и ре-
миссий, психологическая помощь больным РС не 
может быть эпизодической. Она должна быть ор-
ганично встроена в действующую систему лече-
ния и реабилитации больных РС. Более того, мы 
считаем важным, чтобы психологическая помощь 
при РС носила системный характер и представля-
ла собой модель медико-психологического сопро-
вождения больного.

При разработке подобной модели медико-
психологического сопровождения больных РС 

мы опирались на собственное определение дан-
ного понятия, предложенное на основе анализа 
научной литературы и результатов исследования 
пациентов.

Согласно нашему пониманию, медико-
психологическое сопровождение больного — это 
комплекс мер медицинского и психологического 
характера, направленных на когнитивную, эмо-
циональную и поведенческую сферы пациента не 
только с целью его психологической поддержки, 
но и стимулирования адаптивных возможностей 
личности и организма в ситуации болезни с учё-
том клинической специфики и динамики патоло-
гического процесса.

С учётом опыта санкт-петербургских учё-
ных, проанализировавших доказательные иссле-
дования и сформулировавших основные принци-
пы оказания медицинской помощи больным тре-
вожными расстройствами невротического уров-
ня [2, 3], а также на основе результатов прове-
дённого клинико-психологического исследования 
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и опыта практической психотерапевтической ра-
боты с больными РС [8-11] нами выделены сле-
дующие основополагающие принципы их медико-
психологического сопровождения:

•	 принцип непрерывности и этапно-
сти. Согласно этому принципу, медико-
психологическое сопровождение: 1) про-
водится непрерывно; 2) оно проводится 
на всех организационных этапах лечения 
больного РС (стационарный, амбулатор-
ный); 3) начинается с момента установле-
ния диагноза РС и проводится на всех ста-
диях заболевания (дебют, ремиссия, реци-
див). Психологическая помощь на разных 
стадиях болезни может носить не только 
корригирующий, но и психопрофилакти-
ческий характер, усиливая, к примеру, ан-
тисуицидальный барьер, различные уров-
ни которого у больных РС выявлены в на-
шем исследовании.

•	 принцип комплексности. В медико-
психологическом сопровождении больных 
РС этот принцип реализуется в двух аспек-
тах. Первый аспект — сочетание деятельно-
сти различных специалистов (бригадный 
подход) — психотерапевт, медицинский 
психолог, невролог, медицинская сестра, 
терапевт, врач (общей) семейной практи-
ки и др. Взаимодействие более широко-
го круга специалистов различного уров-
ня при медико-психологическом сопрово-
ждении может давать синергетический эф-
фект. Второй аспект — учёт биологических, 
психологических и социальных аспектов 
заболевания.

•	 принцип доступности. Как установлено в 
нашем исследовании у больных РС сни-
жены показатели психического здоровья, у 
многих встречаются донозологические пси-
хические нарушения, распространены деза-
даптивные стратегии копинга. Именно по-
этому мы считаем, что важна охваченность 
медико-психологическим сопровождением 
всех больных РС. Данный принцип также 
обозначает возможность пациентов, име-
ющих более успешный опыт прохождения 
программ медико-психологического со-
провождения свободно и открыто делить-
ся им с другими пациентами, нуждающи-
мися в этом. Охваченность также предпо-
лагает хорошую степень информированно-
сти больных РС и их близких о возможно-
сти участия в программах сопровождения 
и возможностях данных программ.

•	 принцип дифференцированности медико-
психологического сопровождения пред-
полагает персонализированный подход к 
определению объёма помощи, задач, ми-
шеней и методов [4]. Доступная, грамот-
но организованная и дифференцирован-
ная психологическая помощь может пози-
тивно воздействовать на всех больных РС, 
способных воспринимать психологические 

воздействия, вне зависимости от продол-
жительности болезни, клинического вари-
анта, стадии и тяжести заболевания.

•	 принцип интегративности как стремле-
ние к учёту в терапии различных влия-
ний и сочетаний различных воздействий. 
Медико-психологическое сопровождение 
влияет на психическую сферу пациента не 
изолированно, а в тесной взаимосвязи с 
воздействиями на его физиологическую и 
социальную сферы, что может проявляться 
в психосоматических и соматопсихических 
эффектах у больных РС. Поэтому психо-
логические воздействия на пациента обя-
зательно встраиваются в действующую си-
стему лечебно-реабилитационной помощи.

•	 принцип системности. Исследования сви-
детельствуют, что влияние родственни-
ков на психическое и соматоневрологи-
ческое состояние больных РС довольно 
значительно [6, 12]. В связи с чем, медико-
психологическое сопровождение больного 
РС предполагает вовлечение в процесс его 
ближайшего окружения — членов его се-
мейной системы, перед которыми стоят 
собственные задачи адаптации к ситуации 
болезни близкого.

Опора на данные принципы в работе с боль-
ными РС позволяет успешнее интегрировать 
медико-психологическое сопровождение в дей-
ствующую систему здравоохранения, сделать его 
более понятным для медицинских специалистов, 
более доступным для пациентов и их родственни-
ков, создать организационные условия для прида-
ния самой системе медико-психологического со-
провождения больных большей эффективности.

Направленность и клиническое содержание 
медико-психологического сопровождения боль-
ных РС в первую очередь соотносится с перио-
дом или стадией заболевания, т.к. доминирующая 
клиническая картина непосредственно связана с 
терапевтическими задачами, которые стоят перед 
специалистами, осуществляющими процесс ди-
агностики, лечения, реабилитации и профилак-
тики. Важным условием формулирования задач 
медико-психологического сопровождения боль-
ных РС также является их обязательная направ-
ленность на три сферы психической деятельности 
человека — когнитивную, эмоциональную и пове-
денческую (таблица).

Так, на начальном этапе заболевания РС, в 
период дебюта, клиническая картина определя-
ется яркой или нерезко выраженной манифе-
стацией первых клинических симптомов. В этот 
период перед врачом-неврологом стоят задачи 
по определению структуры ведущих клиниче-
ских синдромов, установлению клинического 
диагноза и определению терапевтической такти-
ки для каждого конкретного больного. Выпол-
нение этих задач позволяет своевременно на-
чать необходимое лечение, что может способ-
ствовать более доброкачественному течению за-
болевания в будущем [5].
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В психологической плоскости решение задач 
медико-психологического сопровождения начина-
ется с проведения психологической диагностики 
для уточнения ряда ситуативных и личностных 
особенностей пациента, которые могут обуслав-
ливать различный риск формирования у больно-
го психопатологических нарушений.

Учет выявленных факторов и особенностей 
клинического состояния пациента позволяет со-
ставлять для него персонализированную програм-
му сопровождения. Важными также являются за-
дачи снижения эмоционального напряжения, вы-
званного неопределённостью ситуации болезни и 
индивидуальными факторами риска РС [1]. На 
этом же этапе начинается нелегкий для больно-
го процесс принятия факта своего заболевания 
и признания себя больным РС. После призна-
ния факта своей болезни, необходимости лече-
ния и профилактики, знаменующего таким обра-
зом начало комплаенса, специалист согласовыва-
ет с пациентом индивидуальную (персонализиро-
ванную) программу медико-психологического со-
провождения.

В период рецидива у больного РС происхо-
дит резкое усиление имеющихся симптомов забо-
левания. Возможно, также появление совершен-
но новых клинических симптомов РС, которые 
прежде не беспокоили пациента, но теперь зна-
чительно утяжеляют его состояние и усиливают 
страдания. Именно поэтому перед лечащим вра-
чом встаёт важнейшая задача снижения выражен-

Таблица. Соотношение задач медико-психологического сопровождения с клиническими характеристиками 
и терапевтическими задачами в различные периоды заболевания РС

Период забо-
левания

Характери-
стика клини-
ческой кар-

тины

Терапевтические  
задачи Задачи медико-психологического сопровождения

Дебют (нача-
ло) 

Манифеста-
ция первых 
клинических 
симптомов 
заболевания

- определение 
структуры ведущих 
клинических син-
дромов;
- установление кли-
нического диагноза 
заболевания;
- определение такти-
ки лечения

– психологическая диагностика;
– выявление факторов риска психопатологических наруше-
ний;
- определение персонализированной программы сопрово-
ждения;
– психообразование;
– снижение эмоциональной напряжённости;
– помощь пациенту в принятии своего заболевания;
– формирование комплаенса

Рецидив (обо-
стрение)

Резкое уси-
ление и воз-
можное по-
явление но-
вых клиниче-
ских симпто-
мов заболе-
вания 

- снижение выра-
женности клиниче-
ских симптомов;
- замедление про-
грессирования забо-
левания

– помощь пациенту в адаптации к симптомам заболевания;
– снижение эмоциональной напряжённости;
– уменьшение индивидуальной значимости стрессовых фак-
торов;
– укрепление мотивации на лечение;
- повышение антисуицидального барьера;
– работа с экзистенциальными переживаниями;
- работа с социальным окружением, обеспечение поддержки

Ремиссия 
(стабилиза-
ция)

Временное 
ослабление 
проявления 
(или исчезно-
вение) клини-
ческих сим-
птомов забо-
левания

- снижение частоты 
рецидивов заболе-
вания;
- удлинение продол-
жительности ремис-
сии заболевания;
- повышение каче-
ства жизни пациента

- усиление сохранных когнитивных функций;
– поддержание приверженности лечению;
- повышение адаптивности копинга;
- углубление социальной интеграции;
– помощь в разрешении актуальных психологических пере-
живаний;
– помощь в текущих проблемных ситуациях 

ности клинических симптомов болезни, что спо-
собствует облегчению физического и эмоциональ-
ного состояния пациента и способствует относи-
тельной стабилизации патологического процесса. 
Можно сказать, что все терапевтические воздей-
ствия в этот период болезни направлены на за-
медление прогрессирования РС.

В плоскости медико-психологических задач в 
период рецидива наиболее актуальна задача мак-
симальной адаптации к превалирующим в кли-
нической картине болезни симптомам. Возраста-
ет позитивная роль снижения эмоциональной на-
пряжённости за счёт уменьшения влияния стрес-
совых воздействий, которые запускают цепь не-
гативных соматоневрологических и психоэмоци-
ональных проявлений. Уменьшение индивидуаль-
ной значимости стрессовых факторов помогает 
прерывать эту патологическую цепь, вселить па-
циенту надежду на временный характер обостре-
ния. Именно в это период заболевания после при-
нятия факта своего заболевания перед пациентом 
ставится задача укрепления мотивации на лече-
ние, которая в свою очередь будет способствовать 
повышению антисуицидального барьера пациен-
та. У многих больных в этом тяжелом периоде ак-
туализируются переживания экзистенциального 
характера, которые требуют обязательной прора-
ботки. Большое значение имеет мобилизация бли-
жайших социальных ресурсов, которая состоит в 
работе с социальным окружением и обеспечении 
социальной поддержки ближайшего окружения.
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На этапе стабилизации болезни, в период ре-
миссии, картина заболевания характеризует-
ся значительным ослаблением клинических сим-
птомов РС вплоть до их полного исчезновения. 
В этой стадии заболевания наиболее актуальны 
клинические задачи снижения частоты рециди-
вов и удлинения продолжительности ремиссии. 
С учётом того, что больные и в период ремиссии 
могут иметь определённые ограничения жизнеде-
ятельности, возрастает позитивная роль субъек-
тивной оценки своего состояния самим больным, 
которая формирует категорию качества жизни.

Задачи медико-психологического сопровожде-
ния больных РС в этой стадии нацелены не толь-
ко на стабилизацию их физического состояния, но 
и на определённое развитие личностного потен-
циала пациента в отношении болезни. В частно-
сти, одним из направлений сопровождения яв-
ляется нейропсихологическая работа по сохра-
нению или минимизации когнитивной дисфунк-
ции. Другим направлением деятельности в усло-
виях временного ослабления симптомов болезни, 
когда пациенты могут не выполнять всех врачеб-
ных рекомендаций по лечению и образу жизни, 

является поддержание приверженности лечению. 
Ещё одной обязательной задачей является разви-
тие у больных РС навыков более адаптивного ко-
пинга. Копинг может касаться не только навыков 
управления симптомами своей болезни (астения, 
когнитивные нарушения, боль, сексуальные на-
рушения), но и совладания с другими сложны-
ми жизненными ситуациями (стресс, проблем-
ное общение, социальная изоляция) [7], способ-
ствуя тем самым более полной социальной инте-
грации больного РС. Требуют внимания и вопро-
сы, связанные с помощью в разрешении актуаль-
ных психологических переживаний и решении те-
кущих проблемных ситуаций.

Таким образом, описанные принципы и за-
дачи медико-психологического сопровождения 
больных РС могут быть учтены при разработке 
персонализированных программ сопровождения, 
осуществляемого силами бригады специалистов 
(медиков и психологов), работающих в структуре 
неврологических отделений, реабилитационных 
центров и амбулаторно-поликлинических под-
разделений медицинских организаций различно-
го уровня.
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