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Рассеянный склероз (РС) – прогрессирующее, 
в настоящее время неизлечимое заболевание 
нервной системы, развивающееся преимуще-
ственно у лиц молодого трудоспособного воз-
раста, характеризующееся быстро нарастаю-
щей инвалидизацией и развитием депрессивных 
расстройств [2, 3]. С увеличением длительности 
заболевания вместе с воспалительными изме-
нениями в нервной системе нарастают нейро-
дегенеративные процессы, ухудшается прогноз, 
снижается приверженность к лечению. РС из ре-
миттирующего (РРС) переходит во вторично-про-
грессирующий (ВПРС), формируются тяжелые, 
необратимые нарушения функций нервной систе-
мы, усугубляются психопатологические расстрой-
ства, которые приводят к социальной дезадапта-
ции и значительному снижению качества жизни 
[4, 5]. Депрессивные расстройства у больных РС 
наблюдаются в 45–60% случаев, но адекватное 
лечение получают меньше половины из них, так 
как в поле зрения психиатра попадают пациенты 
только с тяжелыми психическими нарушениями 
[1]. Особенности патогенеза РС, полиморфизм 
клинических проявлений требуют междисципли-
нарного подхода к патогенетической терапии, 
симптоматическому лечению и реабилитации. 
Среди наиболее часто встречающихся инвалиди-
зирующих расстройств у больных РС выделяют 
двигательные нарушения, расстройства коор-
динации, нарушения функций тазовых органов, 
аффективные нарушения. Таким образом, раз-
работка системы комплексных мероприятий для 
проведения медицинской реабилитации больных 
РС и оценка ее эффективности является актуаль-
ной задачей.

Цель исследования – оценить эффективность 
программы медицинской реабилитации больных 
РС с депрессией при использовании междисци-
плинарного подхода.

Обследовано 60 пациентов в возрасте 35,0 ± 5,5 
года с достоверным диагнозом РС (по критериям 
МсDonald (2005) данным, магнитно-резонансной 
томографии головного мозга с силой магнитного 
поля 1,5 Т) с ремиттирующим течением и депрес-
сивными расстройствами (60% женщин и 40% 
мужчин). Возраст дебюта РС составил 26,0 ± 2,5 
года, длительность заболевания – 6,0 ± 2,5 года. 
Степень выраженности функциональных рас-
стройств по EDSS – 3,5 ± 1,5 балла. Применя-
лись скрининговая анкета для выявления риска 
расстройств аффективного спектра, оценочная 
шкала депрессии Бека, опросник психического 
состояния (согласно рекомендациям Минздрав-
соцразвития РФ, Московского НИИ психиатрии 
(2008)). Диагноз депрессии устанавливался в со-
ответствии с критериями МКБ-10. Депрессивные 
расстройства были легкой (75%) и умеренной 
(25%) степени. Выраженность болевого синдро-
ма оценивалась при помощи визуально-анало-
говой шкалы (ВАШ), тревожность – по шкалам 
Спилбергера – Ханина. На основе исследования 
неврологического статуса выделены значимые 
клиническо-функциональные нарушения, степень 
выраженности которых оценивалась по шкале 
Kurtzke (табл.).

Реабилитационный курс осуществлялся в усло-
виях первичной медицинской сети поликлиник 
города Иванова в течение 21 дня. Проводи-
лись: кинезотерапия – 14 занятий по 45 минут, 
массаж конечностей в сочетании с нервно-мы-
шечной электростимуляцией токами частотой 
2–20 кГц с индивидуальным подбором режимов – 
10 сеансов, при тазовых расстройствах – маг-
нито- и электростимуляция мочевого пузыря – 
10 сеансов в сочетании с фармакотерапией 
(при недержании мочи – толтеродин (детрузиол) 
в дозе 4 мг 1 раз в сутки при объеме остаточной 
мочи 100 мл и менее, при задержке мочеиспу-
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Таблица. Клинико-функциональные нарушения у больных рассеянным склерозом

Функциональные шкалы Степень выраженности нарушений по шкале Куртцке, 
баллы

Двигательные нарушения 3,5 ± 1,5
Нарушения координации 2,0 ± 1,5
Нарушение чувствительности 1,6 ± 0,5
Поражение черепных нервов 2,5 ± 0,3
Нарушение функции тазовых органов 3,5 ± 1,5

скания – тизанидин (сирдолуд) в дозе 4 мг 3 раза 
в сутки). Для лечения депрессивных расстройств 
назначался препарат группы СИОЗС в дозе 
40 мг/сут в сочетании с когнитивно-поведен-
ческой психотерапией 3 раза в неделю; ми-
шенями для проведения психотерапии были 
эмоциональная лабильность и дезадаптивные 
убеждения пациентов. Лечение проводилось 
согласно приказу МЗ РФ № 1542 Н от 24 дека-
бря 2012 г. «Об утверждении стандарта первич-
ной медико-санитарной помощи при рассеян-
ном склерозе». Эффективность реабилитации 
определяли по динамике интегральной оценки 
качества жизни (КЖ) по шкалам SF-36, а также 
по изменению степени инвалидизации по шкале 
EDSS. Статистический анализ проводился с ис-
пользованием программы Statistiсa 6,0. 

При исследовании КЖ у больных РС с депрес-
сивными расстройствами до проведения реаби-
литационных мероприятий выявлено снижение 
по всем шкалам SF-36, особенно общего здоро-
вья, социального функционирования, ролевого 
эмоционального функционирования и психологи-
ческого здоровья. При объективном обследова-
нии больных после проведения комплексного реа-
билитационного курса установлено статистически 

значимое снижение выраженности двигательных 
нарушений по EDSS с 3,5 ± 1,6 до 2,5 ± 1,0 балла 
(p < 0,05); расстройства координации – с 2,0 ± 1,5 
до 1,0 ± 0,5 балла (p < 0,05); нарушений функции 
тазовых органов – с 3,5 ± 1,5 до 2,5 ± 1,5 бал-
ла (p < 0,01); уровня личностной тревожности – 
с 49,3 ± 1,9 до 31,4 ± 1,7 балла (p < 0,05); ситуа-
ционной тревожности – с 46,5 ± 1,7 до 24,7 ± 1,2 
балла (p < 0,01). Выраженность болевого синдро-
ма по ВАШ снизилась с 7,5 до 1,5 балла (p < 0,05) 
без применения анальгетиков, выраженность де-
прессивных расстройств по шкале Бека – с 16,1 
до 5,5 балла (p < 0,05). Выявлено улучшение 
показателей КЖ по опроснику SF-36 по шкалам 
физического функционирования (с 42,0 ± 2,5 до 
60,0 ± 1,4 балла); общего здоровья (с 39,0 ± 1,7 до 
64,0 ± 2,2 балла); физической боли (с 35,0 ± 2,1 
до 69,0 ± 2,4 балла); социального функциониро-
вания (с 37,0 ± 1,8 до 72,0 ± 2,1 балла). 

Полученные данные подтверждают высокую 
эффективность проведенного комплексного ре-
абилитационного курса у больных РС и депрес-
сивными расстройствами на основе междисци-
плинарного подхода. Показатели качества жизни 
целесообразно использовать как интегральный 
критерий оценки результатов лечения.
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