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Рассеянный склероз (РС) – нейродегенеративное заболевание, приводящее к множественному очаговому и диффузному поражению

центральной нервной системы, следствием которого является инвалидизация пациентов. На данный момент влияние депрессии на

качество жизни (КЖ) больных РС мало изучено.

Цель исследования – изучение влияния депрессивных расстройств на КЖ пациентов с РС, поиск факторов, оказывающих влияние

на развитие депрессии у пациентов с РС.

Материал и методы. В исследовании приняли участие 203 больных РС в возрасте от 15 до 60 лет (средний возраст – 39,7±10,91 го-

да). Инвалидизация по шкале EDSS составила 2,51±1,45 балла, средняя длительность заболевания – 8,07±7,22 года. Группу срав-

нения составили 52 здоровых человека в возрасте от 24 до 43 лет (средний возраст – 31,86±6,98 года).

Результаты. Пациенты с РС более чем в половине случаев (55,7%) страдают депрессивными расстройствами. Отмечена связь де-

прессии у больных РС с более старшим возрастом, большим сроком заболевания, а также более высоким уровнем инвалидизации

и обострений (p<0,001). Больные РС с депрессией значимо чаще (p<0,01) предъявляли жалобы на повышенную утомляемость и име-

ли более высокие показатели по шкалам астении, ситуативной и личностной тревожности, а также подвергались стрессовым

воздействиям и тяжело их переносили; у них чаще, чем у лиц контрольной группы, ранее выявлялись депрессивные эпизоды. Паци-

енты с РС с депрессией имели более низкие показатели (p<0,001) по всем критериям КЖ, что в дальнейшем ускоряло их инвалиди-

зацию и социальную отгороженность.

Заключение. Депрессия у больных РС негативно отражается на всех показателях КЖ.
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Multiple sclerosis (MS) is a neurodegenerative disease that leads to multiple focal and diffuse lesions of the central nervous system, resulting in

disability of patients. Currently the impact of depression on the quality of life (QoL) of MS patients has been little studied.

Objective: to study the effect of depressive disorders on the QoL of patients with MS, to search for factors influencing the development of depres-

sion in patients with MS.

Material and methods. The study involved 203 MS patients aged 15 to 60 years (mean age 39.7±10.91 years). Disability according to the

EDSS scale was 2.51±1.45 points, the average duration of the disease was 8.07±7.22 years. The comparison group consisted of 52 healthy peo-

ple aged 24 to 43 years (mean age 31.86±6.98 years).

Results. Patients with MS in more than half of cases (55.7%) suffer from depressive disorders. In MS patients there was an association of depres-

sion with older age, a longer duration of the disease, as well as a higher level of disability and exacerbations (p<0.001). MS patients with depres-

sion significantly more often (p<0.01) complained of increased fatigue and had higher scores on the scales of asthenia, situational and person-

al anxiety, and were also exposed to stressful influences and tolerated them poorly; they were more likely than those of the control group to had

depressive episodes earlier. MS patients with depression had lower scores (p<0.001) for all QoL criteria, which further accelerated their dis-

ability and social isolation.

Conclusion. Depression in MS patients has a negative impact on all QoL indicators.
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В современной медицине широко распространен та-

кой термин, как «качество жизни» (КЖ), определяющий ос-

новные параметры здоровья. В 1970–1980-х годах были за-

ложены основы концепции исследования КЖ,

а в 1980–1990-х годах разработана методика изучения КЖ

при различных нозологиях [1].

На сегодняшний день не существует общепринятого

определения КЖ. Многие авторы считают, что КЖ ис-

пользуется как неотъемлемая характеристика физическо-

го, психологического, эмоционального и социального

функционирования здорового или больного человека, ис-

ходя из субъективного восприятия [1, 2] и степени ком-

фортности, которую чувствует человек в себе и в общест-

ве, в котором он живет [3–6]. Эти области тесно связаны

с критериями инвалидности и отражают текущее состоя-

ние больных.

Основным инструментом исследования КЖ являют-

ся стандартизированные опросники (индексы и профили),

которые составляются на основе психометрических мето-

дов. Большинство методов, используемых для изучения

КЖ, были разработаны в США и Европе и переведены на

все основные языки с соответствующей адаптацией [7, 8].

Одним из первых психологических инструментов для

оценки КЖ, созданным Дж.Э. Вейром, стал общий опрос-

ник SF-36, который является универсальным для всех но-

зологических форм заболеваний и отражает общее небла-

гополучие организма. Специальную категорию инстру-

ментов исследования КЖ составляют анкеты, содержащие

подробную информацию о нозологии заболевания. К ним

относятся созданные в процессе анкетирования больных

рассеянным склерозом (РС) следующие опросники:

MSIS-29 (Multiple Sclerosis Impact Scale 29), опросник

MusiQoL (Multiple Sclerosis International Quality of Life)

и опросник качества жизни MSQoL-54 (Multiple Sclerosis

Quality of Life 54). 

В неврологии и психиатрии исследователей интересу-

ет изучение РС, требующего длительного лечения, у лиц

молодого трудоспособного возраста. В основе этого рас-

стройства лежит комплекс аутоиммунно-воспалительных

и нейродегенеративных процессов, приводящих к множе-

ственным очаговым и диффузным изменениям в ЦНС,

а впоследствии – к инвалидизации больных и значительно-

му снижению КЖ [9–11].

Распространенность РС неуклонно растет в большин-

стве стран. В настоящее время в мире насчитывается около

3 млн больных РС. Из них свыше 350 тыс. находятся в США,

около 450 тыс. – в Европе. В большинстве регионов России

распространенность заболевания средняя (10–50 случаев

на 100 тыс. жителей) и высокая (более 50 случаев на 100 тыс.

жителей), что обусловлено не только увеличением продол-

жительности жизни, но и реальным ростом заболеваемости

[12, 13].

У больных РС наблюдаются изменения психического

статуса, которые проявляются симптомами утомляемости

и депрессивными расстройствами [14–19].

Депрессия является частым сопутствующим состоя-

нием у пациентов с РС. Распространенность депрессивных

расстройств в течение жизни у больных РС достигает 60%,

что в три раза выше, чем в общей популяции [20]. Более

глубокое психологическое исследование структуры эмо-

ционального дефекта у больных РС выявляет различные

сочетания эмоциональных расстройств, в том числе трево-

ги, депрессии, проявлений агрессии. Симптомы депрес-

сии очень часто встречаются у больных РС как реакция на

тяжелое заболевание и как проявление очагового пораже-

ния головного мозга.

На основании опросника SF-36 установлено, что при

РС все показатели КЖ значительно ухудшаются [21–24].

Нарастание неврологической симптоматики способствует

снижению показателей КЖ, а периоды ремиссии и стаби-

лизации и рецидивирующее течение заболевания влияют на

физический и психологический аспекты КЖ. Получены

данные [14], что уровень социального функционирования

снижается на 50%, что свидетельствует о значительном огра-

ничении социальных отношений и низком уровне общения

в связи с физическим и/или эмоциональным состоянием

больных РС [21].

Целью данного исследования является поиск факто-

ров, оказывающих влияние на снижение КЖ больных РС.

Материал и методы. Исследование проводилось на ба-

зе кафедры нервных болезней с медицинской генетикой

и нейрохирургией Клинической больницы №8 г. Ярославля.

Перед включением в исследование все его участники под-

писали информированное согласие, одобренное локальным

этическим комитетом Ярославского государственного ме-

дицинского университета.

Проводилось назначение терапии препаратами, изме-

няющими течение РС (ПИТРС). 

Обследование пациентов проводилось следующими

врачами: неврологи, психиатры и психологи. Неврологиче-

ское обследование включало постановку диагноза с учетом

соответствия критериям РС McDonald (2015, 2017), с прове-

дением дифференциальной диагностики РС, исключения

других форм воспалительных демиелинизирующих заболе-

ваний с учетом данных магнитно-резонансной томографии

головного и спинного мозга с контрастным усилением (T1,

T2, FLAIR). Дальнейшее уточнение диагноза РС осуществ-

лялось с учетом типа течения заболевания, стадии заболева-

ния и определения степени поражения функциональных

систем и степени инвалидизации пациента по Шкале оцен-

ки инвалидизации больных рассеянным склерозом

J.F. Kurtzke (Expanded Disability Status Scale, EDSS). Диагноз

РС устанавливался согласно критериям McDonald (2010,

2017). 

Наличие депрессивного расстройства устанавлива-

лось врачом-психиатром в соответствии с критериями

Международной классификации болезней 10-го пересмо-

тра. Собирался тщательный анамнез болезни пациента,

учитывались эпизоды сниженного настроения, нарушения

сна, сниженного аппетита, а также наличие стресса. Осо-

бое значение придавалось факторам, возникшим за 6 мес

до РС.

Исследование эмоциональной сферы больных РС

осуществлялось с помощью следующих шкал: ситуативной

(СТ) и личностной (ЛТ) тревожности Спилбергера–Хани-

на, Шкалы астенического состояния Л.Д. Малковой.

Для выявления уровня депрессии применялись шкала

А. Бэка и Шкала самооценки депрессии института им. Бех-

терева. Для определения КЖ использовались опросники

SF-36 и MSQoL-54.

В исследовании приняли участие 203 больных РС

в возрасте от 15 до 60 лет (средний возраст – 39,7±10,91 го-
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да). Инвалидизация по шкале EDSS составила 2,51±1,45

балла, а средняя длительность заболевания – 8,07±7,22 го-

да. В исследовании соблюдался принцип разделения боль-

ных РС по типу течения: на ремиттирующий РС (РРС) и вто-

рично-прогрессирующий РС (ВПРС), а также за основу

бралась диагностика психоэмоциональной сферы «РС без

депрессии» и «РС с депрессией». Контрольную группу со-

ставили 52 здоровых человека в возрасте от 24 до 43 лет

(средний возраст – 31,86±6,98 года).

Статистическая обработка материала. Для анализа

полученных результатов применялась программа Statistica

10.0. Оценка значимости различий по количественному

признаку определялась U-критерием Манна–Уитни. Кор-

реляционный анализ проводился при помощи непарамет-

рического критерия Спирмена (ρ). Различия средних абсо-

лютных и относительных величин, а также коэффициентов

ассоциации считались статистически значимыми в тех слу-

чаях, когда значение р было ниже критического уровня зна-

чимости (р<0,05). Участники исследования распределены

на группы, где в первой группе сравнивали КЖ у здоровых

людей (n=52) и больных РС без депрессии (n=90), а во вто-

рой – КЖ пациентов с РС с депрессий (n=113) и пациентов

с РС без депрессии (n=90). 

Результаты. Показатели КЖ по опроснику SF-36 пред-

ставлены в табл. 1.

В исследовании выявлены значимые различия

(p<0,001) в первой группе – между здоровыми добровольца-

ми и больными РС без депрессии – по шкалам: физическое

здоровье, эмоциональное благополучие, энергия, воспри-

ятие здоровья, социальное функционирование и сумма по

психическим показателям. В то же время практически не

имеют различия показатели ролевых шкал: ограничение

физического, эмоционального функционирования, ощуще-

ние боли и общее физическое состояние.

В группе больных РС с депрессией отличия от груп-

пы больных РС без депрессии значимы (p<0,001) практи-

чески по всем шкалам оценки КЖ, за исключением шка-

лы боли.

Показатели КЖ пациентов с РС по опроснику

MSQoL-54 представлены на рисунке.

Проведенное обследование показало, что показате-

ли КЖ у пациентов с РС с депрессией значимо (p<0,001)
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Таблица 1. Сравнительная характеристика 
показателей КЖ

Table 1. Comparat ive  character is t ics  o f  QoL
indicators  in  the  s tudy

Шкалы Здоровые РС РС 
опросника без депрессии с депрессией 
SF-36 (n=52) (n=90) (n=113)

Физическое 95,58 81,63 67,12

здоровье р=0,00001600 р=0,000001

Ограничения 79,33 69,98 43,81

физической роли р=0,54987100 р=0,000012

Ограничения 72,49 82,47 61,22

эмоциональной роли р=0,01858400 р=0,000010

Боль 77,29 77,10 69,97

р=0,05466948 р=0,021541

Эмоциональное 72,04 68,49 53,73

благополучие р=0,00000001 р=0,000001

Энергия 67,88 61,22 47,33

(работоспособность) р=0,00000003 р=0,000015

Восприятие 70,85 52,51 40,40

здоровья р=0,00000639 р=0,000001

Социальное 87,34 77,05 64,50

функционирование р=0,00000003 р=0,000086

Физическое 69,63 51,62 55,55

здоровье (сумма) р=0,15663797 р=0,000002

Психическое 64,62 48,57 50,88

здоровье (сумма) р=0,00000070 р=0,000001

Показатели КЖ пациентов с РС (опросник MSQoL-54)

ФЗ – физическое здоровье; ОФР – ограничение физической роли; ОЭР – ограничение эмоциональной роли; Б – боль; ЭБ – эмоцио-

нальное благополучие; Э – энергия; ВЗ – восприятие здоровья; СФ – социальное функционирование; КФ – когнитивные функции;

СтФ – стрессовые факторы; ПФ – половая функция; ИЗ – изменение здоровья; УПФ – удовлетворение половой функцией;

ОКЖ – общее КЖ; ФЗ (сумма) – физическое здоровье (сумма); ПФ (сумма) – психическое здоровье (сумма)

QoL indicators of MS patients (MSQoL-54 questionnaire)
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различались по всем критериям опросника MSQoL-54.

Самые низкие значения (см. рисунок) отмечены по пока-

зателю «общее КЖ» – у 30% пациентов с РС (за счет пара-

метра «изменение здоровья» у 45% пациентов). Измени-

лось восприятие здоровья у 46% пациентов с РС. Пациен-

ты связывают развитие заболевания с высоким уровнем

психотравмирующих факторов в 57% случаев, с наличием

боли – в 73,1% случаев; ограничение эмоциональной

и физической активности. выявляется соответственно

у 70,6 и 55% больных РС. Депрессия у больных РС нега-

тивно отражается на всех показателях ролевой активно-

сти, приводит больных РС к ограничениям физической

и социальной активности. Пациенты хуже переносят

ПИТРС и чаще отказываются от реабилитационных меро-

приятий.

В исследовании также проведен анализ различий по-

казателей у больных РС с депрессивными нарушениями

и без них (табл. 2).

Больные РС с депрессией на момент обследования

представлены более старшей возрастной группой

(42,41±1,06 года; р=0,000349). Возраст начала заболевания

составляет 32±10,9 года, что соответствует более позднему

началу расстройства (р=0,004472). В данной группе зареги-

стрирован высокий уровень инвалидизации больных

(2,89±0,16 балла; р=0,000054) и более частые обострения

(р=0,028978). Уровень астении у больных РС с депрессией

(60,15±1,35 балла) значимо выше (р=0,000003), чем у боль-

ных РС без депрессии (43,97±1,11 балла), пациенты гораздо

чаще предъявляют жалобы на повышенную утомляемость.

Отмечены значимые различия (p<0,001) в зависимости от

наличия депрессии по шкалам СТ и ЛТ (р=0,000002). Боль-

ные РС с депрессией значимо чаще (p<0,001) подвергались

стрессовым воздействиям (р=0,000599), а также имели

в анамнезе депрессивные эпизоды [25, 26].

Проведенный корреляционный анализ факторов по

результатам опросника MSQoL-54 выявил, что существен-

ное влияние на все показатели жизни оказывает фактор на-

личия и выраженности депрессивных нарушений. Установ-

лены умеренной тесноты обратные связи показателя уровня

депрессии (табл. 3).

Корреляционный анализ с факторами астении, СТ

и ЛТ, количеством обострений и уровнем инвалидизации

показывает слабой тесноты связи с показателями КЖ.

Проведенный анализ КЖ больных РС с депрессией

в зависимости от типа течения заболевания по данным

опросника MSQoL-54 выявил, что у больных с ВПРС

(табл. 4) показатели здоровья значимо ниже, чем у больных

с РРС по показателям «общего КЖ» (p<0,01), что отражает-

ся на физическом здоровье, работоспособности, снижении

функции тазовых органов [27]. Больные с ВПРС при нарас-

тании тяжести очагового и нейродегенеративного пораже-

ния существенно ощущают снижение физической и психи-

ческой составляющих КЖ (p<0,01) [28].

Обсуждение. Структура КЖ, по определению Все-

мирной организации здравоохранения, включает в себя

физическое и психологическое благополучие, уровень

независимости, социальные отношения, окружающую

среду, духовность, религию; это интегральный показа-

тель, оценивающий уровень медицины и развития обще-

ства в целом.

При возникновении болезни

происходит ограничение жизнедея-

тельности, что в свою очередь отража-

ется на двигательной, коммуникатив-

ной, социальной и профессиональной

сферах. 

В более ранних работах [1, 2]

отражена необходимость всесторон-

ней оценки и динамики параметров

здоровья. В этом помогают психо-

метрические шкалы, представленные

в общем опроснике качества жизни

SF-36 и усовершенствованные в спе-

циальном опроснике MSQoL-54, где

более подробно отражены параметры

здоровья при данном заболевании,

а также возможность динамического

наблюдения состояния пациентов

РС [22].

Данные опросника SF-36 под-

тверждают значительные изменения

параметров КЖ у больных РС [7, 21] за

счет снижения ролевых функций па-

циентов, физического и эмоциональ-

ного функционирования.

Изменение показателей КЖ

при РС отмечается уже в дебюте забо-

левания и при легкой степени инва-

лидизации, а затем – по мере увели-

чения продолжительности заболева-

ния [7]. В большей степени в период
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Таблица 2. Сравнительная характеристика показателей больных
РС с депрессивными нарушениями и без  них

Table 2. Comparat ive  character is t ics  o f  indicators  o f  MS pat ients
wi th  depress ive  disorders  and wi thout  them

Значение, 
Ме [25-й; 75-й перцентили]

Показатель РС  РС U Z p-value
с депрессией без депрессии 

(n=113) (n=90)

Возраст на момент исследования, годы 43 [34; 52] 36 [30; 42] 3554 3,58 0,000349

Возраст начала заболевания, годы 31 [23; 41] 27 [20; 34] 3856,5 2,84 0,004472

Срок заболевания, годы 7 [4; 14] 7 [3; 12] 4442 1,42 0,154752

EDSS, баллы 2,5 [1,5; 4,5] 1,5 [1; 2] 3381 4,04 0,000054

Количество обострений 3 [2; 4] 3 [1; 4] 4139 2,18 0,028978

Уровень депрессии, баллы 23 [15; 24] 6 [3; 8] 42,5 12,10 0,000002

Астения, баллы 60 [48; 69] 43 [37; 49] 1771,5 7,90 0,000003

Самооценка депрессии, баллы 39 [34; 46] 29 [26; 35,5] 2282,5 6,45 0,000001

СТ, баллы 49 [41; 56] 39 [33; 44] 2561 5,92 0,000002

ЛТ, баллы 51,5 [46,5; 59] 43 [37;50] 2580,5 5,87 0,000002

Стресс 1 [1; 1] 1 [0; 1] 3977 3,43 0,000599

Депрессия в анамнезе 0 [0; 1] 0 [0; 0] 3570,5 4,46 0,000008
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обострения страдают физический компонент здоровья,

восприятие здоровья, а также эмоциональное благополу-

чие и энергия, происходит изменение социальных функ-

ций и психического состояния. Самыми низкими показа-

телями по опроснику MSQoL-54 стали общее КЖ и изме-

нения здоровья. 

Существуют факторы, которые утяжеляют течение

заболевания у больных РС. К ним относят симптомы уто-

мляемости [18] и депрессии. В то же время разделить вли-

яние депрессии и хронической утомляемости на парамет-

ры КЖ практически невозможно из-за общих клиниче-

ских проявлений, но разных этиологических причин.

B. Nourbakhsh и соавт. [19] считают, что на ранних стадиях

РС усталость, депрессия, когнитивные функции [16] и ин-

валидизация [25] независимы друг от друга и оказывают

влияние на КЖ.

В представленном исследовании приведена харак-

теристика параметров КЖ больных РС, изучены показа-

тели КЖ больных РС с учетом депрессивных нарушений,

а также показаны связи депрессивных нарушений с по-

казателями здоровья. Выявлены су-

щественные различия практически

по всем шкалам оценки КЖ, за ис-

ключением шкалы боли. Отмечено,

что депрессивные нарушения влия-

ют на все сферы КЖ, что отражается

в суммарных показателях физиче-

ского и психического компонентов

здоровья.

Сравнительная характеристика

показателей КЖ выявила, что боль-

ные РС с депрессией – более старшего

возраста, имеют больший срок заболе-

вания, а также более высокие показа-

тели уровня инвалидизации и числа

обострений. Больные РС с депрессией

значимо чаще предъявляют жалобы на

повышенную утомляемость, тревож-

ность; в анамнезе у данной категории

пациентов отмечались стрессовые

воздействия [5].

Нарастание неврологической

симптоматики способствует сниже-

нию показателей КЖ; в то же время

в периоды ремиссии и стабилизации

у больных с ремиттирующем течением

болезни физический и психологиче-

ский показатели восстанавливаются

до средних значений. 

Проведенный корреляционный

анализ факторов выявил, что сущест-

венное влияние на все показатели КЖ

оказывает выраженность депрессив-

ных нарушений, в то время как факто-

ры астении, СТ и ЛТ, количество обо-

стрений и уровень инвалидизации

влияют на показатели КЖ в незначи-

тельной степени [18].

Проведенный анализ КЖ боль-

ных в зависимости от течения РС вы-

явил, что у больных с ВПРС показа-

тели здоровья значительно ниже, чем у больных с РРС,

по показателю общего КЖ, что отражается на уровне фи-

зического здоровья, работоспособности, сниженной

функции тазовых органов. Больные с ВПРС при нараста-

нии тяжести очагового и нейродегенеративного пораже-

ния ощущают существенное снижение физической и пси-

хической составляющих КЖ. Проводимые у больных

с ВПРС реабилитационные мероприятия незначительно

влияют на показатели КЖ, что отражается в низком реаби-

литационном потенциале.

Таким образом, необходимы своевременная диагно-

стика РС и назначение патогенетической терапии ПИТРС

с динамическим использованием опросников КЖ (SF-36

и MSQoL-54), которые облегчают оценку эффективности

проводимой терапии и динамику состояния больных с РС.

Применение в проведенном исследовании одновременно

неспецифического и специфического опросников показа-

ло, что специфический опросник SF-36 для больных РС да-

ет более точную информацию о влиянии клинико-демогра-

фических показателей на КЖ [7], в то время как специфи-
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Таблица 3. Факторы, влияющие на КЖ больных РС

Table 3. Factors,  af fec t ing  QoL in  pat ients  wi th  MS

Показатели Факторы
опросника уровень астения, СТ, ЛТ, количество EDSS,
MSQoL-54 депрессии, ρρ ρρ ρρ ρρ обострений, ρρ ρρ

Физическое здоровье -0,378 -0,247 -0,149 -0,188 -0,236 -0,241

Ограничение -0,368 -0,248 -0,138 -0,134 -0,119 -0,156

физической роли

Ограничение -0,354 -0,258 -0,244 -0,191 0,014 -0,102

эмоциональной роли

Боль -0,235 -0,207 – -0,138 -0,168 -0,124

Эмоциональное -0,359 -0,293 -0,235 -0,254 0,023 -0,081

благополучие

Энергия -0,379 -0,331 -0,262 -0,267 -0,015 -0,075

(работоспособность)

Восприятие здоровья -0,336 -0,323 -0,124 -0,241 -0,122 -0,105

Социальное -0,349 -0,290 -0,181 -0,169 -0,047 -0,099

функционирование

Когнитивные -0,308 -0,232 -0,185 -0,143 0,043 0,013

функции

Стрессовые факторы -0,261 -0,269 -0,166 -0,211 -0,030 -0,052

Половая функция -0,426 -0,327 -0,315 -0,246 0,016 -0,069

Изменение здоровья -0,205 -0,173 -0,041 -0,128 -0,155 -0,100

Удовлетворение -0,527 -0,384 -0,369 -0,350 -0,039 -0,114

половой функцией

Общее КЖ -0,457 -0,354 -0,145 -0,299 -0,112 -0,108

Физическое -0,378 -0,247 -0,098 -0,188 -0,109 -0,241

здоровье (сумма)

Психическое -0,421 -0,326 -0,277 -0,278 0,014 -0,078

здоровье (сумма)
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ческий опросник MSQoL-54 более

чувствителен для уточнения измене-

ний КЖ в динамике нейродегенера-

тивного процесса [6].

Использование данных инстру-

ментов в клинической практике поз-

воляет врачам получать информацию

о том, на какие аспекты КЖ следует

ориентироваться и какой индивиду-

альный план лечения стоит составлять

вместе с пациентом на основе полу-

ченной информации.

Ряд исследователей [11, 17] го-

ворят о необходимости внедрения

программ по устранению депрессии

для снижения влияния болезни на

жизнь пациентов; такие методы на-

правлены на улучшение социальных

условий. Потенциальные меры по

улучшению КЖ должны включать,

по мнению S. Schmidt и P. Jöstingmeyer

[10], не только оценку и лечение де-

прессии, но и физические упражне-

ния, а также сохранение занятости

пациентов в соответствии с их физи-

ческими и когнитивными способно-

стями.

Заключение. Выявление на ран-

них этапах развития РС депрессивных

нарушений с дальнейшей медикамен-

тозной и психотерапевтической кор-

рекцией помогает улучшить КЖ боль-

ных РС и повысить их привержен-

ность терапии. 
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Таблица 4. Сравнительные показатели критериев КЖ у больных РС
в зависимости от типа течения заболевания

Table 4. Comparat ive  character is t ic  o f  QoL indicators  in  MS
pat ients  depending  on the  course  o f  the  disease

Средние значения

Показатели опросника MSQoL-54 РРС ВПРС U Z р
(n=91) (n=22)

Физическое здоровье 73,65 59,35 1439,5 2,20 0,02800405

Ограничение физической роли 56,70 41,30 1606 1,65 0,09912438

Ограничение эмоциональной роли 70,67 54,18 1556 1,92 0,05457869

Боль 72,39 67,73 1792 0,87 0,38259460

Эмоциональное благополучие 62,07 53,39 1552,5 1,78 0,07459221

Энергия (работоспособность) 55,38 43,30 1367,5 2,50 0,01243385

Восприятие здоровья 46,70 39,13 1544 1,82 0,06845177

Социальное функционирование 69,78 60,11 1531,5 1,87 0,06082620

Когнитивные функции 72,10 62,83 1541 1,76 0,07786489

Стрессовые факторы 60,78 52,61 1603 1,44 0,14974094

Половая функция 69,34 66,31 1775,5 0,76 0,44547149

Изменение здоровья 47,39 38,04 1611 1,47 0,14284964

Удовлетворение половой функцией 66,06 51,09 1431,5 2,24 0,02523435

Общее КЖ 35,56 28,22 1321 2,59 0,00970833

Физическое здоровье (сумма) 62,04 51,78 1413 2,32 0,02039735

Психическое здоровье (сумма) 57,98 47,58 1423 2,28 0,02259161
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