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Резюме. В работе представлена программа медико-психологического сопровождения больных рас-
сеянным склерозом (РС) в условиях специализированного центра. Дано определение понятия медико-
психологического сопровождения больных РС. Показано, что содержание медико-психологического 
сопровождения больных РС определяется как стадией развития заболевания, так и соотношением 
специфики периода заболевания с совокупностью психических и физических возможностей пациента. 
Описаны четыре последовательных этапа медико-психологического сопровождения: информационно-
диагностический, психокоррекционный, психотерапевтический и психореабилитационный. Для каж-
дого этапа определены задачи, ожидаемые результаты, состав бригады специалистов, оказывающих 
медико-психологическую помощь. Четырёхэтапный характер модели медико-психологического сопро-
вождения при реализации персонализированных программ помощи позволяет не только более точно 
определять вид, характер, направленность и интенсивность воздействия, но и осуществлять долговре-
менное планирование помощи конкретному пациенту.
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Рассеянный склероз (РС) является тяжёлым 
хроническим заболеванием, поражающим 
нервную систему, требующим длительного 

наблюдения, лечения и реабилитации [3, 10, 12]. 
В структуре данной патологии психические нару-
шения, прежде всего в когнитивной сфере явля-
ются как непосредственным проявлением самого 
заболевания, так и опосредованы психотравмиру-
ющим воздействием постановки диагноза, реци-
дивами и течением заболевания, изменением со-
циального статуса и качества жизни пациента. В 
аффективной сфере на первый план выступают 
тревожно-депрессивные нарушения, которые за 

счет изменения функционирования гипоталамо-
гипофизарной надпочечниковой оси могут допол-
нительно ухудшать течение РС [9]. Несмотря на 
имеющиеся достижения в оказании помощи боль-
ным РС [2] и возрастание роли психологической 
диагностики и коррекции в работе с ними [1, 4, 
13], методология системы психосоциальных ин-
тервенций разработана недостаточно. 

Повышение эффективности и рентабельности 
лечения, снижение уровня инвалидизации воз-
можно лишь на основе оптимизации лечебно-
реабилитационных программ с использовани-
ем интердисциплинарного подхода, в частности 
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методических рекомендаций по тревожным рас-
стройствам невротического уровня, сформулиро-
ванных на основе принципов доказательной ме-
дицины, исследований вклада психологических 
механизмов в биопсихосоциальной парадигме за-
болеваний проводимых специалистами Нацио-
нального медицинского исследовательского цен-
тра психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтере-
ва в Санкт-Петербурге, [5, 6, 7], дают возмож-
ность создать систему психологической помощи 
и для больных РС на основе принципов после-
довательности и преемственности. Персонализи-
рованный подход к пациенту с РС предполагает 
личностно-ориентированные психокоррекцион-
ные вмешательства с использованием различных 
методов на разных этапах РС в соответствующей 
последовательности в зависимости от специфики 
клинической картины и имеющихся компенсатор-
ных ресурсов.

Цель исследования: на основе клинико-
психологического обоснования разработать 
организационные задачи и этапы медико-
психологического сопровождения больных рассе-
янным склерозом.

Материалы и методы исследования. С учё-
том структуры заболеваемости и болезненно-
сти РС (код G35 по МКБ-10) в регионе Чува-
шия были сформированы две исследовательские 
группы — группа больных ремиттирующим рассе-
янным склерозом (РРС) — 73 человека и группа 
больных вторично-прогрессирующим рассеянным 
склерозом (ВПРС) — 31 человек. Для достижения 
цели данного исследования применялись метод 
теоретико-методологического анализа, клиниче-
ский, натуралистический методы.

Результаты. Опыт практической работы с боль-
ными РС в условиях Чувашского Республиканско-
го клинико-диагностического центра по РС, дей-
ствующего на базе Республиканской клинической 
больницы в г. Чебоксары, отражённый в научных 
публикациях и апробированный на Европейском 
конгрессе по психиатрии [15, 16, 17], помог сфор-
мулировать понятие медико-психологического со-
провождения больного РС. 

Мы понимаем медико-психологическое сопро-
вождение больного РС как комплекс мер меди-
цинского и психологического характера, направ-
ленных на когнитивную, эмоциональную и пове-
денческую сферы пациента не только с целью его 
психологической поддержки, но и стимулирова-
ния адаптивных возможностей личности и орга-
низма в ситуации болезни с учётом клинической 
специфики и динамики патологического процесса.

Именно поэтому, в реализуемой нами системе 
медико-психологического сопровождения боль-
ных РС были выделены четыре организационных 
этапа (информационно-диагностический, психо-
коррекционный, психотерапевтический и психо-
реабилитационный), которые предполагают раз-
личную направленность в работе специалистов. 

Содержание медико-психологической програм-
мы для больных РС определяется стадией разви-
тия самого заболевания (дебют, рецидив, ремис-

сия), а также соотношением специфики перио-
да развития заболевания, в котором пациент по-
лучает медико-психологическую помощь, с сово-
купностью психических и физических возможно-
стей пациента, его ресурсов, актуального состо-
яния. Так, при верификации депрессивного со-
стояния (с помощью Шкалы депрессии Гамильто-
на (HRDS)) применяются методики, направлен-
ные на коррекцию аффективного фона, при пре-
обладании тревожных нарушений (выявленных 
на основании обследования Шкалой Гамильтона 
для оценки тревоги (HARS)) проводятся интер-
венции, направленные повышение толерантности 
к стрессовой нагрузке, повышение адаптационно-
ресурсных возможностей индивида. В тех случа-
ях, когда определяется высокий риск развития 
посттравматического стрессового расстройства 
(ПТСР), целесообразно после проведения скри-
нинга на его наличие (опросник на скрининг 
ПТСР (Trauma Screening Questionnaire, Brewin C. 
et al.,)) включать в психокоррекционный и психо-
терапевтический этап методики корректирующие 
механизмы совладания и техники, позволяющие 
переработать и интегрировать психотравматиче-
ские переживания. При преобладании двигатель-
ных нарушений и ограничений оправданным яв-
ляется широкое включение суппортивных моде-
лей пихотерапии для адаптации больного и рас-
ширения спектра социального функционирова-
ния. Прохождение больным РС различных эта-
пов медико-психологической программы опреде-
ляется не столько биологическими параметрами 
(спецификой клинических стадий заболевания), 
сколько необходимостью и последовательностью 
работы над решением определённых задач и до-
стижением оптимальных результатов в ходе ле-
чения и медико-психологического сопровождения 
больного (табл.1).

Информационно-диагностический этап. Ра-
бота с больным РС на данном этапе медико-
психологического сопровождения начинается, как 
правило, с момента его обращения к неврологу. В 
это время у пациента появляются первые жалобы 
и первые страхи в связи с возможным диагнозом 
и его прогнозом. Таким образом, невролог амбу-
латорного или стационарного звена является пер-
вым специалистом, с которым пациент устанавли-
вает долговременные контакты в связи со своим 
заболеванием. Именно поэтому очень важно, что-
бы невролог, а также медицинская сестра владе-
ли навыками эмпатийного общения с пациентом 
для того, чтобы не только правильно установить 
диагноз, но и сформировать с пациентом довери-
тельные отношения.

Более эффективно для больного 
информационно-диагностический этап проходит 
при вовлечении его в работу «Школы больного 
РС», которая на постоянной основе действует в 
Республиканском клинико-диагностическом цен-
тре по РС. В рамках данной школы больной по-
лучает всю информацию о своём заболевании, его 
течении, осложнении, последствиях, факторах ри-
ска, возможностях лечения, реабилитации и про-
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филактики. Здесь же он узнает о необходимых 
изменениях в образе жизни, получает рекомен-
дации, следование которым может способство-
вать уменьшению нарастания симптоматики, по-
зволить пациенту дольше сохранить трудоспособ-
ность и качество жизни. 

На этом же этапе, в ходе индивидуально-
го психологического консультирования, меди-
цинский психолог проводит комплексное психо-
диагностическое обследование больного РС. Ис-
пользуются следующие методики: опросник вы-
раженности психопатологической симптоматики 
SCL-90-R; Шкала депрессии Гамильтона (HRDS), 
Шкала Гамильтона для оценки тревоги (HARS), 
опросник на скрининг ПТСР (Trauma Screening 
Questionnaire, Brewin C. et al.), опросник «Запрет 
на выражение чувств», разработанный В.К. Зарец-
ким, А.Б. Холмогоровой, Н.Г. Гаранян; шкала ба-
зовых утверждений Р. Янов-Бульман; опросник 
временнóй перспективы Ф. Зимбардо; опросник 
перфекционизма Н.Г. Гаранян и А.Б. Холмогоро-
вой; опросник «Уровень социальной фрустриро-
ванности» Л.И. Вассермана; опросник социаль-
ной поддержки F-SOZU-22 в адаптации А.Б. Хол-
могоровой; опросник копинг-стратегий Э. Хайма 
и другие. Устанавливаются особенности его пси-
хологического статуса, наличие психопатологиче-
ских нарушений — клинические и психосоциаль-

ные характеристики, состояние психической сфе-
ры, личностные особенности, особенности и эф-
фективность копинг-стратегий и характер соци-
ального взаимодействия, наличие поддержки со 
стороны близких. Знание нарушенных сфер жиз-
недеятельности больного, его адаптационных ре-
сурсов и адаптационного потенциала позволя-
ет определить и дифференцировать мишени пси-
хологического и психотерапевтического воздей-
ствия при составлении индивидуальных про-
грамм медико-психологического сопровождения 
больных РС.

В медико-психологическое сопровождение 
больных РС на данном этапе в амбулаторных и 
стационарных условиях вовлечены: невролог, ме-
дицинский психолог и медицинская сестра. 

Психокоррекционный этап. Задачи этого эта-
па медико-психологического сопровождения на-
целены на развитие у больного РС осознанной 
мотивации к изменениям в связи со своим за-
болеванием, понимание им целей и задач лече-
ния, создание конструктивных отношений с ме-
дицинским персоналом, укреплению привержен-
ности лечению, формированию комплаентности. 
Эти изменения чаще касаются отношения к болез-
ни, отношения к лечению, изменения привычно-
го образа жизни и адаптации к нему. Здесь уделя-
ется большое значение формированию у пациен-

Таблица 1. Содержание этапов медико-психологического сопровождения больных РС

Этап Задачи Ожидаемые 
 результаты

Информа-
ционно-
диагностический

- установление продуктивного контакта с 
больным;
- информирование его о специфике заболева-
ния и необходимом образе жизни;
- выявление его актуального психологическо-
го статуса;
- определение нарушенных сфер жизнедея-
тельности больного

- формирование отношений доверия к медицин-
скому персоналу и специалистам;
- формирование компетентности больного в от-
ношении РС;
- установление дисфункциональных сторон лич-
ности, ее адаптационных ресурсов и адаптаци-
онного потенциала;
- установление мишеней психологического воз-
действия

Психокор-
рекционный

- стимулирование мотивации к изменениям;
- коррекция внутренней картины болезни;
- коррекция когнитивных нарушений;
- коррекция деаздаптивных навыков общения;
- приобретение навыков управления стрессом 

- формирование приверженности лечению;
- формирование адекватной внутренней карти-
ны болезни;
- замедление когнитивной дисфункции;
- формирование навыков конструктивного об-
щения;
- снижение уровня эмоционального напряжения

Психотерапевти-
ческий

- выявление внутренних конфликтов;
- расширение репертуара копинг-стратегий;
- проработка негативного эмоционального 
опыта;
- приобретение навыков саморегуляции;
- формирование позитивного опыта межлич-
ностных отношений;
- формирование позитивного самоотношения;
- интеграция личности

- разрешение внутренних конфликтов;
- формирование навыков конструктивного ко-
пинга;
- освоение навыков распознавания и выраже-
ния чувств;
- освоение навыков саморегуляции функцио-
нальных состояний;
- самопринятие;
- раскрытие личностного потенциала;
 — достижение личностной целостности 

Психореа-
билитаци-онный

- сохранение полученных в ходе лечения ре-
зультатов; 
- эмоциональная поддержка больного; 
- поддержание позитивной роли социальной 
среды

- стабилизация физического и психического со-
стояния;
- относительная эмоциональная стабильность;
- сохранение социальной активности больного
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та той внутренней картины болезни, которая бу-
дет определяться адекватным отношением к сво-
ему состоянию здоровья без склонности преуве-
личивать или преуменьшать тяжесть болезни или 
ее прогноз. 

Важной стороной этапа является коррекция 
выявленных у больного РС в ходе нейропсихоло-
гической диагностики когнитивных нарушений, 
чаще всего — это снижение продуктивной мысли-
тельной детальности в форме снижения функций 
памяти и внимания [11].

Не менее значимым направлением психокор-
рекционного воздействия мы считаем помощь 
больному РС в формировании у него навыков 
конструктивного общения. После установления 
диагноза многие больные РС склонны замыкаться 
в себе, дистанцироваться от окружающих, ограни-
чивать своё общение с друзьями, родственниками 
и коллегами. Некоторые из них могут проявлять 
неадекватные коммуникативные реакции, избегая 
межличностного взаимодействия, прогностически 
негативно оценивая возможное впечатление, ко-
торое они могут произвести на окружающих. 

Приобретение навыков управления стрессом в 
ходе сеансов релаксации позволяет пациентам не 
только снизить эмоциональное напряжение, но и 
спокойнее принять своё заболевание, естествен-
ней строить взаимоотношения с окружающими. 
Все это позитивно сказывается на формировании 
приверженности лечению.

С учётом решаемых на данном этапе задач, в 
процесс медико-психологического сопровождения 
больного РС, активное участие принимает меди-
цинский психолог. Чаще такое психокоррекцион-
ное воздействие происходит во время стационар-
ного лечения больного и продолжается на амбу-
латорном этапе.

Психотерапевтический этап. К числу основ-
ных задач психотерапевтического этапа относит-
ся выявление и разрешение внутренних конфлик-
тов личности, которые часто определяют наличие 
у больного РС астеноневротической, тревожной 
и депрессивной симптоматики донозологического 
уровня. К внутриличностным конфликтам мы от-
носим противоречие между неосознаваемыми мо-
тивами, мыслями, желаниями пациента, которое 
во многом ограничивает его нормальную жизне-
деятельность и тесно связано с симптомами забо-
левания [8, 12].

Осознание больным в ходе индивидуальной и 
групповой психотерапии своих внутренних кон-
фликтов сопровождается появлением у него воз-
можности непосредственной проработки опы-
та негативных эмоциональных переживаний. На-
выки осознанной саморегуляции, полученные в 
ходе обучающих занятий с медицинским психо-
логом или психотерапевтом, позволяют научить-
ся не только контролировать свои чувства, но и 
направлять их в позитивное русло.

В ходе психотерапии больной осознает деза-
даптивный характер своего привычного реагиро-
вания на различные ситуации жизненных труд-
ностей, в том числе связанные с болезнью РС. В 

условиях групповой психотерапии он приобрета-
ет возможность опробовать новые более гибкие 
и конструктивные модели когнитивной интерпре-
тации, эмоционального реагирования и поведен-
ческих реакций. Более того, в процессе терапии 
создаются условия для закрепления полученных 
стратегий совладания и постоянного применения 
их в жизни. 

Формирование в ходе психотерапевтическо-
го этапа медико-психологического сопровожде-
ния больных РС новых конструктивных моделей 
поведения распространяются и на сферу меж-
личностных отношений. Здесь также становится 
очень важным сформировать у пациента позитив-
ный опыт межличностного взаимодействия, что 
опосредованно отражается на улучшении его са-
мооценки, самопринятия и самоотношения. 

Результирующей задачей психотерапевтическо-
го этапа является помощь в интеграции лично-
сти, которая свидетельствует об успешном раз-
решении личностью внутренних противоречий. 
Состояние личностной целостности способству-
ет раскрытию личностного потенциала человека, 
который даже в состоянии тяжёлого хроническо-
го заболевания способен принимать себя, своё на-
стоящее и своё будущее.

Медико-психологическое сопровождение боль-
ных РС в амбулаторных и стационарных условиях 
строится на данном этапе на тесном взаимодей-
ствии психотерапевта с медицинским психологом. 
Персонализированный подход на основании ком-
плексной организации медико-психологической 
помощи позволяет своевременно выявить сопут-
ствующие тревожные и депрессивные расстрой-
ства у больных с РС, организовать их лечение и 
проводить профилактические мероприятия, на-
правленные на снижение риска их развития.

Психореабилитационный этап. Задачи данно-
го этапа определяются завершением предшеству-
ющих этапов активного психологического воздей-
ствия на больного РС и потребностями сохране-
ния и интеграции полученных в ходе лечения 
результатов. Определённая стабилизация физи-
ческого и психического состояния пациента сви-
детельствует об успешности и целесообразности 
применяемых подходов медико-психологического 
сопровождения больного и создаёт условия для 
поддержания и сохранения им социальной актив-
ности. На регулярных встречах пациента с меди-
цинским психологом закрепляются достигнутые 
результаты — пациент получает адекватную об-
ратную связь от специалиста, обсуждаются подхо-
ды к разрешению актуальных проблемных ситуа-
ций с учётом приобретённого позитивного опыта, 
корректируются эмоциональное состояние и по-
веденческие реакции. 

Перспективной задачей на данном этапе стано-
вится эмоциональная поддержка больного. В осо-
бенности это касается больных РС, находящихся 
в клинически тяжёлом состоянии и имеющих не-
гативные эмоциональные переживания. 

Суппортивное сопровождение является важ-
ным и для больных РС, которые в силу сниже-
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ния когнитивных возможностей или физических 
ограничений не смогли пройти психокоррекци-
онный и психотерапевтический этапы медико-
психологической программы. Для них именно на 
этом этапе становится возможным: получение 
психологической помощи и поддержки от специ-
алистов, совместный с медицинским психологом 
пересмотр роли социального окружения, приня-
тие своего актуального физического и психиче-
ского состояния и дальнейших перспектив болез-
ни. Подобная эмоциональная поддержка может 
осуществляться как при очной встрече со специ-
алистом, так и во время разговора с ним по те-
лефону.

Стимулирование у больного социальной ак-
тивности в ходе психореабилитационного этапа, 
расширение его межличностных взаимодействий 
в микросоциальной среде, в том числе, в сообще-
ствах в сети Интернет, может снизить негативную 
роль нарушения трудоспособности, когнитивного 
дефицита и вынужденного ограничения числа не-
посредственных контактов с окружающими.

В медико-психологическом сопровождении 
больных РС в амбулаторных и стационарных 
условиях на данном этапе участвует медицинский 
психолог. В амбулаторных условиях, когда в меди-
цинском учреждении, где лечится пациент, отсут-
ствует медицинский психолог или психотерапевт, 
задачи данного этапа медико-психологического 

сопровождения могут частично решаться невро-
логом, терапевтом или врачом общей (семейной) 
практики. 

Реализация задач каждого этапа достигает пу-
тем специальных приемов и интервенций, направ-
ленных на специфические мишени. Под термином 
«мишень» понимается конкретный клинико-
психологический феномен, изменение которого 
является целью психокоррекционного или психо-
терапевтического воздействия на конкретном эта-
пе. Описанным этапам медико-психологического 
сопровождения соответствуют определенные ми-
шени, некоторые из которых могут быть объектом 
воздействий различной интенсивности, переходя-
щим из одного этапа в другой (Рис.1).

Выводы. Представленный опыт медико-
психологической программы сопровождения 
больного РС, структурированной по четырём по-
следовательным этапам, позволяет бригаде ме-
дицинских специалистов, ориентируясь на ожи-
даемые результаты, сконцентрироваться на ре-
шении конкретных для каждого пациента задач. 
При реализации персонализированных программ 
медико-психологического сопровождения больно-
го РС это помогает, не только более точно опре-
делять вид, характер, направленность и интенсив-
ность воздействия, но и осуществлять долговре-
менное планирование помощи пациенту.

Рис. 1. Мишени психокоррекционного и психотерапевтического воздействия на различных этапах 
медико-психологического сопровождения больных с РС.
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