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Резюме. В обзоре литературных данных приведены результаты изучения коморбидных психических 
расстройств при рассеянном склерозе, освещены научные публикации отечественных и зарубежных 
исследований. Большая распространенность аффективных и адаптационных нарушений связана как с 
нейрофизиологическими особенностями протекания этого хронического прогредиентного нейродегене-
ративного заболевания, так и с психологическими факторами — индивидуальными личностными осо-
бенностями, отношением к заболеванию, изменению социального функционирования, прогнозу. По-
казано, что у пациентов с рассеянным склерозом частота развития депрессивных, тревожных нару-
шений, посттравматического стрессового расстройства существенно выше, чем в общей популяции, 
что определяет необходимость комплексного персонализированного подхода к этой группе больных.
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Summary. The review of data from the available literature cites the results of studies of psychological 
disorders comorbid to multiple sclerosis and highlights scientific papers detailing domestic and foreign 
research. The high prevalence of affective and adaptive impairment is linked both to the neurophysiological 
particularities of this chronic, progressive, neurodegenerative illness and to psychological factors — individual 
personality traits and the attitude of those afflicted to their illness, to the change in their social functioning 
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frequency of depressive and anxiety disorders than the general population, which suggests the need for an 
integrated, personalized approach to people with this illness.
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Значительное количество исследований по-
следних лет посвящено изучению распро-
страненности и особенностям проявления 

коморбидных психических расстройств при хро-
нических соматических и неврологических забо-
леваниях. Актуальность этих исследований опре-
деляется необходимостью персонализированного 
подхода и выработки индивидуальной стратегии в 
комплексной терапии, позволяющей не только по-
высить эффективность лечения, но и существенно 
улучшить прогноз основного заболевания, соци-
альное функционирование пациента, качество его 
жизни [7,8]. Одним из хронических нейродегене-
ративных заболеваний, при которых существенно 
повышается риск развития коморбидной психиче-
ской патологии, преимущественно аффективного 
и невротического регистра, считается рассеянный 
склероз (РС) [22, 32, 63].

РС является хроническим прогрессирующим 
заболеванием ЦНС, в основе которого лежит вос-
палительное и дизимунно — нейродегенеративное 
поражение спинного и головного мозга [11], кли-
нические проявления которого зависят от локали-
зации очагов поражения и типа течения. В эпи-
демиологических исследованиях указывается, что 
наиболее часто встречается ремитирующее тече-
ние РС, характеризующееся чередованием перио-
дов обострений и ремиссий. [41,52] При этом обо-
стрения могут протекать как с полным, так и с 
неполным клиническим восстановлением, что мо-
жет приводить к постепенному накоплению не-
врологического дефицита, способствовать нару-
шению социального функционирования. Зача-
стую патологический процесс влечет нарушения 
двигательной сферы, координации, изменения ра-
боты тазовых органов, чувствительные расстрой-
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ства, а также нарушения в эмоционально — воле-
вой и когнитивной сферах [48].

В западных странах РС занимает 2 место в 
списке причин инвалидизации лиц молодого и 
среднего возраста, уступая только травматиче-
ским поражениям ЦНС [12]. Подавляющее боль-
шинство пациентов находятся в социально актив-
ном возрасте — от 20 до 40 лет, при этом женщи-
ны болеют в 2 раза чаще мужчин. В то же время 
у женщин существенно более высоки эпидемио-
логические риски развития депрессии и тревож-
ных расстройств [6].

За последние 20 лет существенно расширились 
представления о роли иммунной системы в пато-
генезе РС, что привело к появлению новых пре-
паратов, изменяющих течение этого заболевания 
(ПИТРС). При этом все имеющиеся на сегодняш-
ний день препараты ПИТРС в большей степени 
эффективны при ремиттирующей форме РС и в 
меньшей степени способны повлиять на прогрес-
сию [55]. Зачастую именно неопределенность кли-
нических проявлений заболевания [3] и возмож-
ный переход во вторично — прогрессирующее те-
чение становятся источником дистресса для мно-
гих пациентов и могут приводить к формирова-
нию стойких эмоциональных и психических нару-
шений. Поэтому, несмотря на существенный про-
рыв в медицине, РС является тяжелой психиче-
ской травмой для пациентов [1].

В литературе имеются разные данные о часто-
те встречаемости и особенностях проявления ко-
морбидных психических расстройств при РС, а 
также об их влиянии на проявления основного 
заболевания [19, 22, 32, 63, 70, 75]. S. Minden с 
соавторами считают, что характер течения эмо-
циональных расстройств при РС ничем не отли-
чается от таковых у людей, не болеющих РС [55]. 
Однако на сегодняшний день до сих пор нет еди-
ного мнения, как в отечественной, так и в зару-
бежной литературе, об этиопатогенетических ме-
ханизмах данных расстройств.

В зарубежных публикациях представлены раз-
личные концепции эмоциональных нарушений 
при РС. Еще со времен Ж. Шарко известны та-
кие эмоциональные и поведенческие нарушения у 
пациентов с РС, как насильственный смех и плач, 
эйфория, мания, депрессивные расстройства [30]. 
В середине XX века, А.Р. Лурия, занимаясь изуче-
нием высших корковых функций, описывал «лоб-
ный синдром», при котором в том числе проис-
ходит изменение аффективной сферы. Благода-
ря наличию тесных связей медиобазальных отде-
лов лобной области с лимбической системой и ги-
поталамическими образованиями наряду с нару-
шением эмоционально-личностной сферы (эйфо-
рия), нарушением критического мышления, сни-
жения уровня интересов, происходят изменения 
в работе эндокринной и вегетативной систем, из-
меняется цикл «сон-бодрствование», появляют-
ся стойкие изменения характера [10]. При этом 
А.Р. Лурия отмечает, что степень выраженности 
и особенности течения «лобного синдрома» за-
висят не только от локализации очага, но и от 

природы поражения и выраженности сопутству-
ющих общемозговых синдромов [5]. Нейрофизи-
ологические гипотезы связывают регуляцию эмо-
ций непосредственно с деятельностью лимбиче-
ской системы, базальными ганглиями, гипотала-
мусом, а также передними и височными отдела-
ми новой коры, ряд авторов объясняет возникно-
вение эмоциональных нарушений с локализаци-
ей очагов поражения при РС именно в этих об-
ластях [17, 27, 64].

Существует также зависимость между эмоци-
ональными проявлениями и нейрохимическими 
процессами в ЦНС [4]. Известно, что при инфек-
ционных и воспалительных заболеваниях зача-
стую возникает ряд таких неспецифических сим-
птомов, как общая слабость, недомогание, нару-
шение концентрации внимания, сонливость, сни-
жение настроения. Все эти симптомы опосредо-
ваны выработкой провоспалительных цитокинов: 
ФНО α (TNFα) и интерфероном альфа [26]. В ис-
следованиях высокий уровень цитокинов корре-
лирует с такими симптомами как утомляемость, 
снижение концентрации внимания и памяти, тре-
вога и депрессия при ряде хронических заболева-
ний [51].

Биологическими маркерами при многих забо-
леваниях являются пол и возраст. Было установ-
лено, что способность регуляции эмоций зависит 
от гендерных и возрастных характеристик паци-
ентов. Исследования L. Gerolimatos и B. Edelstein 
[40], показали, что пожилые люди, по сравнению 
с молодыми, используют более адаптивные спо-
собы эмоциональной регуляции, а способность 
женщин к регуляции эмоций ниже, чем у муж-
чин [50]. Эти данные, подтверждают, что моло-
дые женщины, составляющие значительный про-
цент пациентов с РС, конституционально пред-
расположены к формированию дезадаптивных ре-
акций на заболевание, что может в какой-то сте-
пени объяснить высокую частоту встречаемости 
эмоциональных нарушений при РС.

Многими исследователями отмечается, что 
эмоциональная сфера, включающая сложные пси-
хические процессы, неразрывно связана с сомати-
ческими проявлениями, ощущениями, мышлени-
ем, памятью, вниманием, поведением и изучение 
взаимовлияний между системными компонента-
ми позволяет понимать регуляторные механизмы 
и патологические реакции.

K. Wierenga с соавторами, в своем исследова-
нии пациентов с хроническими заболеваниями, 
указывает на то, что нарушение эмоциональной 
регуляции, возникающее в результате заболева-
ния, приводит к формированию стойких эмоци-
ональных и психических нарушений, а также к 
ухудшению физического состояния и способно-
сти пациента к самообслуживанию [85].

В ряде психологических концепций одним из 
основных конструктов, определяющих риск раз-
вития психических расстройств, рассматривается 
алекситимия — неспособность в полной мере осо-
знавать, ньюансировать, вербализовать свои эмо-
ции в совокупности с низкой когнитивной пере-
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работкой аффекта, что приводит к усилению фи-
зиологической реакции на стресс [4]. В экспери-
ментальных исследованиях показано, что алекси-
тимические проявления, встречаются достаточно 
часто у пациентов с РС (35,3-52,4%), существен-
но снижая адаптивные способности пациентов, 
приводя к дистрессу и оказывая неблагоприятное 
влияние на течение и прогноз заболевания [21,42].

Эйфория. Впервые эйфорию у пациентов с РС 
описал Ж. Шарко в «Лекциях по нервным болез-
ням» в 1877 году «Глупое безразличие», о кото-
ром он говорил, было присуще «большинству па-
циентов» с этим заболеванием [24]. Позднее такие 
исследователи как S. Wilk’s в 1878 г., W. Moxon и 
W. Gowers в 1880 г. также подтвердили высокую 
частоту встречаемости эйфории у данной груп-
пы пациентов [29]. В 1904 г. P. Hoffman писал 
о том, что эйфория является «характерной осо-
бенностью психического статуса» пациентов [75]. 
Однако все приведенные данные были основа-
ны лишь на отдельных клинических наблюдени-
ях, и изучаемая выборка была небольшой. В на-
чале 20 века исследования стали проводиться на 
большем количестве обследуемых, и более ран-
ние предположения относительно высокой ча-
стоты встречаемости эйфории подтвердились. В 
1922 году S. Brown и T. Davis [19] обнаружили 
у 71% своих пациентов с РС «психические сим-
птомы», которые подходили под описание эйфо-
рии. В 1926 году S. Cottrell и K. Wilson [25] описа-
ли «euphoria sclerotica» ( повышенное позитивное 
настроение) у 63% пациентов, «eutonia sclerotica» 
(чувство физического благополучия, несмотря на 
имеющийся неврологический дефицит) в 84%, и 
«spes sclerotica» (оптимизм относительно будуще-
го) у 84% из 100 изучаемых пациентов с РС. В 
1943 году C. Sugar и R. Nadell [80], которые пы-
тались проверить данные S. Cottrell и K. Wilson, 
выявили «euphoria sclerotica» у 53,6% пациентов, 
«eutonia sclerotica» у 50%, и «spes sclerotica» так-
же у 50% из 28 пациентов с РС.

Интерес к изучению этого феномена вновь 
возник во второй половине 20 столетия. Иссле-
дования, посвященные изучению эйфории у паци-
ентов с РС, не подтвердили данные о высокой ча-
стоте ее встречаемости. Так, N. Figved с соавтора-
ми [33], выявили патологическую эйфорию у 47,5 
% пациентов (N=86), C. Diaz-Olavarrieta et al. [27], 
обнаружили симптомы эйфории у 13 % пациен-
тов (N=44), а I. Fishman et al. [35] у 14,6% (N=75), 
из которых только 9% подходили под определе-
ние классической «euphoria sclerotica». Пыта-
ясь понять причину такого несоответствия дан-
ных относительно частоты встречаемости эйфо-
рии, группа исследователей во главе с A. Duncan 
высказали предположение о наличии существен-
ных изменений в концептуальном описании поня-
тия патологической эйфории, которые произош-
ли за последние 100 лет [28]. Изменился и под-
ход к оценке симптомов патологической эйфории. 
В 2016 г. A. Duncan et al. провели исследование, 
направленное на изучение симптомов эйфории у 
пациентов с РС, используя классический опро-

сник S. Cotrell and K. Wilson, 1926 года и совре-
менные опросник NPL (Neuropsychiatric Inventory) 
[28]. Классический опросник включал в себя та-
кие вопросы как «Чувствовали ли Вы себя посто-
янно весёлым и счастливым?», тогда как опросник 
NPL содержал более специфические утверждения, 
направленные на выявление патологической эй-
фории, в контексте «постоянно приподнятого на-
строения без видимых на то причин».

Разница в формулировке вопросов отражает 
отсутствие строго определенного понятия «пато-
логической эйфории» в начале ХХ в. и недостаток 
четких критериев оценки, основанных на объек-
тивных данных. Для того, чтобы определить, на-
сколько разница в методологическом подходе вли-
яет на результат исследования A. Duncan et al. [28] 
обследовали группу пациентов с РС на предмет 
наличия у них патологической эйфории, используя 
как классический, так и современный опросник. 
В результате, по данным классического опросни-
ка частота встречаемости «euphoria sclerotica» со-
ставила 53,6% (N=100), «eutonia sclerotica» — 48% 
(N=100), и «spes sclerotica» — 70% (N=100), а по 
результатам опросника NPL частота встречаемо-
сти «euphoria sclerotica» была всего лишь 11 %. Та-
ким образом, был сделан вывод о том, что часто-
та встречаемости эйфории существенно уменьши-
лась, по данным современных авторов, из-за явле-
ний ложного патоморфоза — более строгого под-
хода к определению самого понятия «эйфории» и 
к изменению системы оценок этого явления.

Кроме того, нельзя исключить предвзятость 
самих исследователей начала ХХ века в отноше-
нии частоты патологической эйфории, так как в 
то время общепризнанным было мнение о встре-
чаемости эйфории в «подавляющем большинстве 
случаев». С другой стороны, в настоящее время 
изменилось и течение самого заболевания, что 
связано с более ранней и точной диагностикой, 
а также с наличием патогенетической терапии. В 
начале столетия, многие пациенты с РС попада-
ли под наблюдение невролога будучи инвалидизи-
рованными и имея выраженные когнитивные на-
рушения. Как известно на сегодняшний день, эй-
фория имеет прямую корреляцию с наступлени-
ем деменции [35, 55].

По результатам исследователей конца XX — на-
чала XXI вв., было установлено, что патологиче-
ская эйфория является следствием органического 
поражения мозга, а не психологической реакцией 
пациента на заболевание. Так, в литературе име-
ются данные о том, что эйфория чаще встречает-
ся при атрофии коры головного мозга преимуще-
ственно в префронтальной области [76], а также 
при наличии очагов в лобно-теменных отделах, 
что предположительно приводит к нарушению 
взаимосвязи между лимбическими структурами 
и корой лобных отделов мозга [27]. Кроме того, 
существует гипотеза о том, что наличие эйфории 
обусловлено потерей тормозных ГАМК — нейро-
нов, которые оказывают ингибиторное влияние 
на процессы возбуждения в центральной нерв-
ной системе [17].
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Биполярное расстройство. У пациентов с РС 
распространенность биполярного аффективного 
расстройства в два раза превышает соответству-
ющие показатели среди населения в целом [78]. 
По разным данным эта частота колеблется от 2% 
до 13%, что некоторыми авторами рассматрива-
ется как результат генетической предрасположен-
ности к аффективным расстройствам [78]. Кор-
тикостероиды, которые используются для лече-
ния обострений РС также могут стать причиной 
стероид — индуцированной гипомании. Особен-
но часто это встречается у пациентов с наличи-
ем эпизодов депрессии в анамнезе. Однако на се-
годняшний день эта тема является недостаточно 
изученной. Так несмотря на то, что отягощенный 
индивидуальный и семейный анамнез являются 
достоверными факторами риска развития аффек-
тивного расстройства, в некоторых случаях лече-
ние стероидами позволяло уменьшить психотиче-
ские проявления. В ряде исследований говорится 
о том, что причиной возникновения биполярных 
расстройств при РС является поражение правой 
лобной доли мозга. Формирование мании и де-
прессии также связывают с увеличением концен-
трации провоспалительных цитокинов, таких как 
интерлейкины -6 и 8, и ФНО альфа в крови. Пред-
полагается, что цитокины участвуют в процессе 
иммунной активации, стимулируя активность ги-
поталамо — гипофизарно — адреналовой системы 
и вызывая гиперкортизолемию, что может при-
водить к психотическим нарушениям [56].

Тревога и депрессия. Исследования, посвя-
щенные изучению аффективных нарушений у па-
циентов с РС, демонстрируют высокую частоту 
встречаемости тревожных и депрессивных рас-
стройств. На ранних стадиях заболевания преоб-
ладает тревожная симптоматика. По данным раз-
ных авторов частота ее возникновения колеблет-
ся от 43% до 70% [18,20,21,87]. При коморбид-
ности тревожных расстройств и депрессии ри-
ски появления суицидальных мыслей, формиро-
вания сопутствующих соматических заболеваний 
и нарушения социальной адаптации существенно-
го возрастают по сравнению с изолированным те-
чением аффективных нарушений [11,37]. Распро-
страненность большого депрессивного расстрой-
ства у пациентов с РС составляет около 26-55 % 
[30,64,79], а вероятность его развития в течение 
жизни оценивается в 50% [56]. Указанные пока-
затели в 3-10 раз выше, чем в общей популяции 
(7,4%) [44]. Кроме того, депрессия при РС встре-
чается чаще, чем при других неврологических за-
болеваниях. Так, например, при боковом амио-
трофическом склерозе (неуклонно прогрессиру-
ющем нейродегенеративном заболевании, приво-
дящем к летальному исходу в среднем через 3-5 
лет от начала заболевания) распространенность 
депрессии составляет всего 10 % [70]. Однако ча-
стота встречаемости депрессии у пациентов с РС 
примерно сопоставима с пациентами, имеющи-
ми синдром хронической усталости, поврежде-
ния спинного мозга [69] или болезнь двигатель-
ного нейрона [81].

Одной из основных трудностей, с которой 
сталкиваются исследователи, изучающие прояв-
ления депрессивных симптомов при РС является 
дифференциация проявлений, связанных с боль-
шим депрессивным расстройством и неврологи-
ческими признаками и симптомами, обусловлен-
ными самим заболеванием. Так, например, для па-
циентов с РС больше характерно сниженное на-
строение, сопровождающееся чувством разоча-
рования и фрустрации, чем ощущением вины и 
снижением самооценки [57]. Такие симптомы, как 
бессонница, снижение аппетита, нарушение кон-
центрации внимания, снижение памяти могут 
встречаться как при депрессии, так и при РС. В 
таком случае важно попытаться определить, чем 
обусловлены имеющиеся проявления. Так, напри-
мер, в случае инсомнии, для депрессии более ха-
рактерно раннее пробуждение, а для РС — труд-
ности засыпания и поддержания сна. Что касает-
ся когнитивных нарушений, то при депрессии об-
ращает на себя внимание вариабельный характер 
нарушений, а также зачастую склонность неко-
торых пациентов к преувеличению трудностей и 
недостаточному желанию их преодолеть. При РС 
когнитивные нарушения характеризуются стой-
костью и желанием пациента скрыть имеющие-
ся трудности.

Отдельно можно выделить такой симптом, как 
утомляемость, встречающийся как при депрессии, 
так и являющийся довольно характерным и ча-
стым проявлением РС, поскольку его верифика-
ция наиболее затруднительна. Астенические нару-
шения при РС определяются как отсутствие фи-
зической и / или умственной энергии, которая 
влияет на повседневную активность [60]. Утом-
ляемость встречается у 70-90 % пациентов [83], 
а 55% пациентов считают ее одной из основных 
причин, существенно ухудшающих психическое 
и физическое состояние [36]. Так, если для де-
прессии характерны суточные колебания настро-
ения и энергетического потенциала с постепен-
ным улучшением состояния в вечернее время, то 
при РС наблюдается нарастание слабости во вто-
рой половине дня. Вместе с тем частота возник-
новения выраженной утомляемости, существен-
но ухудшающей качество жизни, у пациентов с 
тяжелыми депрессивными симптомами увеличи-
вается в 6 раз. Назначение антидепрессивной те-
рапии больным с РС зачастую приводит к улуч-
шению настроения и значительному уменьшению 
утомляемости [58].

В 30% случаев депрессивное расстройство и 
связанная с ней социальная изоляция приводят 
к суицидальным намерениям у пациентов с РС 
[31]. В литературе встречаются данные о высоком 
риске суицидов у пациентов с РС, находящихся 
в возрастной группе 40 — 49 лет, имеющих суи-
цидальные попытки в анамнезе, сопутствующие 
психические заболевания, а также недавнее ухуд-
шение курса течения заболевания и стойкий не-
врологический дефицит, который привел к инва-
лидизации [55]. По разным данным, уровень са-
моубийств у пациентов с РС в 7 раз выше, чем в 
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общей популяции и выше, чем при большинстве 
других неврологических расстройств [74].

Высокая частота встречаемости депрессии 
и отсутствие четкой взаимосвязи между степе-
нью выраженности неврологического дефицита и 
клиническими проявлениями депрессивного рас-
стройства можно объяснить структурными [72] и 
функциональными [73] изменениями в централь-
ной нервной системе, а также нарушением функ-
ционирования иммунной системы. Однако име-
ющиеся в литературе данные противоречивы и 
неполны. Некоторые исследования не показыва-
ют никакой связи между депрессией и продолжи-
тельностью заболевания, тяжестью его течения, 
наличия инвалидности [57, 59, 61], когнитивных 
нарушений [59, 73, 78], повышенной утомляемо-
сти [59], а также локализацией и характером про-
цесса по данным магнитно-резонансной томогра-
фии (МРТ) [16, 59, 73, 78].

Другие исследования указывают на наличие 
взаимосвязи с продолжительностью заболевания, 
степенью выраженности неврологических нару-
шений [69, 81, 86], прогрессирующей формой те-
чения РС, имеющимися когнитивными нарушени-
ями [34, 69]. Ряд авторов указывает на взаимос-
вязь депрессивных симптомов с имеющимися по-
вреждениями структур ЦНС: например, с увели-
чением объема желудочков мозга [69], локализа-
цией очагов поражения в лобной и височной до-
лях, преимущественно в левом полушарии [39] 
и в левом дугообразном пучке [68]. Возникнове-
ние депрессии при РС связывают также с теку-
щим обострением заболевания [61], а также с на-
личием сексуальной дисфункции [16]. На основа-
нии ряда исследований было выявлено, что в 40 
% случаев депрессия связана со степенью корти-
кальной атрофии [15]. Поскольку ни в одном ис-
следовании не было данных о более высоком ри-
ске депрессии у пациентов с РС, имеющих род-
ственников с депрессивными заболеваниями, ге-
нетическая предрасположенность к депрессии 
представляется маловероятной [57, 74].

Невозможно не учитывать влияние психосоци-
альных факторов на риск развития и течение де-
прессивного расстройства. Так, например, имеют-
ся данные о том, что недостаточная социальная 
поддержка и жизнь в одиночестве приводят к по-
вышению риска суицидов у больных с РС [13].

Вносит свой вклад в развитие депрессии и 
ограничение физической активности пациен-
та, а также неопределенность течения заболева-
ния [53] и беспокойство о темпе и характере его 
прогрессирования. Впервые о феномене беспо-
койства прогрессирования заболевания в контек-
сте онкологических болезней упоминается в ра-
ботах H.Leventhal и D.Easterling [9]. Впоследствии 
A.Hilton выявил наличие взаимосвязи между вы-
бором копинг-стратегий и беспокойством о про-
грессировании у женщин с раком молочной же-
лезы. Была выявлена положительная взаимосвязь 
между беспокойством о прогрессировании и чув-
ством уязвимости, отсутствием контроля над си-
туацией, а не с объективными клиническими дан-

ными и прогнозом [2]. Похожие выводы об отсут-
ствии взаимосвязи между степенью выраженно-
сти эмоциональных нарушений и тяжестью тече-
ния заболевания делают многие исследователи, за-
нимающиеся изучением данного вопроса у паци-
ентов с РС. Так, A. Feinstein et al. говорит о том, 
что пациенты, использующие преимущественно 
проблемно — ориентированные копинг-стратегии, 
к которым в том числе относится планирование 
действий по урегулированию проблемы и актив-
ные усилия, направленные на ее решение, менее 
подвержены развитию депрессивных симптомов 
по сравнению с пациентами, которые прибегают 
к эмоционально — ориентированным моделям ко-
пинга [30].

Также развитие депрессии при РС может быть 
следствием побочного эффекта модифицирующей 
терапии, использующейся для лечения основно-
го заболевания. Исследование взаимосвязи меж-
ду развитием депрессивных симптомов и терапи-
ей интерферонами бета при РС привело к неод-
нозначным результатам. Интерес к этой теме по-
явился в начале 1990-х годов, после сообщения 
об одном завершенном суициде и нескольких по-
пытках самоубийства у пациентов, получающих 
лечение интерферонами (Авонекс — интерферон 
бета — 1а) в рамках первого клинического иссле-
дования [49]. По результатам этого исследования 
(CHAMPS) были получены данные о более высо-
ком уровне депрессии (20%) среди 193 пациентов, 
получавших интерферон, по сравнению со 190 па-
циентами контрольной группы, которые получали 
только плацебо (13%) [46]. Однако последующие 
исследователи не нашли убедительных доказа-
тельств того, что лечение интерферонами приво-
дит к развитию депрессивных симптомов у паци-
ентов с РС [65, 66, 88]. Так по результатам иссле-
дования PRISMS (лечение интерфероном бета-1а 
подкожно ремиттирующей формы РС) не было 
обнаружено различий между группой, получаю-
щей интерфероны и группой, получающей пла-
цебо, по показателям уровня депрессии. Следую-
щее исследование, проведенное этой группой, так-
же показало, что «депрессия не является побоч-
ным эффектом интерферона B1a», когда использу-
ется для лечения пациентов со вторично прогрес-
сирующей формой РС [65]. Ряд работ, направлен-
ных на изучение эффективности и безопасности 
препаратов интерферона бета-1b [65], а также гла-
тирамера ацетата [47] достоверно не подтвердили 
данные о том, что препараты модифицирующей 
терапии могут повышать риск развития депрес-
сивного расстройства. На сегодняшний день не 
существует единого мнения по данному вопросу.

Посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР). В ряде случаев выраженные тревога и де-
прессия, развивающиеся как нозогенные реакции 
на факт заболевания и его прогноз, могут приво-
дить к формированию ПТСР у пациентов с РС 
[2, 23].

Согласно DSM — IV (Diagnostic and Statistical 
Manual of mental disorders — руководство по 
диагностике и статистике психических рас-
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стройств), хронические и угрожающие жизни 
заболевания являются значимыми стрессорами 
для психики и потенциально могут быть тригге-
рами для развития ПТСР. РС, наряду с онколо-
гическими заболеваниями, инфарктом миокар-
да и инсультом, являясь хроническим невроло-
гическим заболеванием, которое существенно 
влияет на качество жизни и имеет неблагопри-
ятный прогноз, также может привести к разви-
тию ПТСР [62].

Первое исследование ПТСР у пациентов с РС 
было проведено доктором A. Chalfant в 2004 г., 
обследовавшей 362 пациента, из которых у 58 
(16% общей выборки) были обнаружены симпто-
мы ПТСР. Средний возраст в группе с ПТСР со-
ставил 49,6 лет, а продолжительность течения за-
болевания с момента постановки диагноза в сред-
нем равнялась 8 годам. В результате исследова-
ния было показано, что РС является серьезным 
стрессором для организма и может вызвать кли-
нические проявления стрессовых реакций. На се-
годняшний день остается много вопросов, касаю-

щихся особенностей протекания ПТСР у пациен-
тов с РС, среди которых важное место отводится 
факторам, способствующим развитию этого рас-
стройства, а также характеру его протекания, по 
сравнению с другими жизнеугрожающими забо-
леваниями [23, 62].

РС, являясь хроническим заболеванием, суще-
ственно меняет привычный для человека образ 
жизни. Необходимость постоянной медикамен-
тозной терапии требует огромной дисциплины и 
самоконтроля, а постепенно происходящие нару-
шения функций организма (таких как ходьба, ко-
ординация, речь, зрение, функции тазовых орга-
нов) вынуждают пациентов постоянно адаптиро-
ваться к новому и ранее непривычному состоя-
нию организма. Поэтому высокая способность к 
адаптации, изначальная психологическая устой-
чивость, умение справляться со стрессовыми си-
туациями, отсутствие в анамнезе психических за-
болеваний, наличие социальной поддержки явля-
ются предикторами более успешного совладания 
с болезнью.
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