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ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА У ПАЦИЕНТОВ 
С РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ

Аннотация. Рассеянный склероз (РС) является многоочаговым прогрессирующим заболеванием центральной 
нервной системы, в основе которого лежит поражение спинного и головного мозга в результате дизиммунных 
и нейродегенеративных процессов. Депрессивные эпизоды при РС встречаются часто, осложняют течение 
основного заболевания, значимо нарушают качество жизни пациентов и снижают приверженность к лечению. 
В представленном обзоре рассмотрены патогенетические механизмы депрессии и тревоги при рассеянном 
склерозе и подходы к их лечению. Для решения поставленной цели проведён анализ данных национальной 
электронной библиотеки eLIBRARY, национальной библиотеки PubMed, научной электронной библиотеки 
«Киберленинка». В ходе исследования проанализированы монографии, когортные исследования, обзоры, а также 
клинические случаи, описывающие особенности тревоги и депрессивных нарушений у пациентов с рассеянным 
склерозом. В обзор включены 33 литературных источника, опубликованных в период с 2017 по 2024 г.
Ключевые слова: рассеянный склероз, аффективные нарушения, депрессия при рассеянном склерозе, тревога, 
депрессия.
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ВВЕДЕНИЕ
Рассеянный склероз (РС) является одним из наиболее 

распространённых хронических демиелинизирующих 
заболеваний, в патогенезе которого ведущую роль играют 
аутоиммуновоспалительные и нейродегенеративные про-
цессы, приводящие к множественному очаговому и диф-
фузному поражению центральной нервной системы [1, 
2]. Следствием болезни является значительное снижение 
качества жизни пациента и его родственников, а  также 
ранняя и глубокая инвалидизация [3].

Примерно у  50% пациентов в  течение 5-10  лет 
наблюдается трансформация ремиттирующего течения 
заболевания во  вторично-прогрессирующую форму. 
При отсутствии своевременной терапии через 10  лет 
у 40% пациентов отмечаются нарушения в выполнении 
профессиональной деятельности. По  истечении 15  лет 
более половины больных испытывают затруднения при 
самостоятельном передвижении, а  при длительности 
заболевания свыше 20  лет утрачивают способность 
к  самообслуживанию [4, 5]. Как правило, заболевание 
проявляется у  молодых людей в  социально активном 
возрасте – от  20 до  40  лет, при этом женщины болеют 
в 2 раза чаще мужчин. С каждым годом заболеваемость 
рассеянным склерозом неуклонно растёт, особенно среди 
молодых женщин, также у них высок эпидемиологический 
риск развития депрессии и тревожных расстройств [6].

Точная этиология возникновения рассеянного склероза 
не установлена. Однако важную роль играют сочетание 

генетической предрасположенности и влияние внешних 
факторов, таких как экология, недостаток витамина D, 
наличие хронического психоэмоционального стресса, 
а также инфекции, поражающие нервную систему, вклю-
чая вирусы группы герпеса и гриппа и вирус Эпштейна-
Барр [7, 8, 9, 10].

Пациентам с  РС приходится ежедневно бороться 
с целым рядом физических, когнитивных и психологических 
симптомов, таких как проблемы с  ходьбой, боль, уста-
лость, депрессия, проблемы с памятью и концентрацией. 
Заболевание влияет на все сферы жизни людей, включая 
работу, отношения и социальную жизнь, досуг и повседнев-
ную деятельность [11, 12]. Течение рассеянного склероза 
(РС) отличается высокой вариабельностью и непредсказуе-
мостью, что создаёт для пациентов клиническую неопреде-
лённость в отношении рисков обострения, госпитализации 
и  прогрессирования инвалидности. Согласно данным 
литературных обзоров, распространённость тревожных 
расстройств среди данной популяции достигает 36-54%, 
причём у трети пациентов выявляются клинически значи-
мые симптомы, соответствующие критериям генерализо-
ванного тревожного расстройства (ГТР) [13, 14].

ЦЕЛЬ ДАННОГО ЛИТЕРАТУРНОГО ОБЗОРА 
Изучение особенностей тревожно-депрессивных нару-

шений у пациентов с рассеянным склерозом.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализированы данные национальной элек-

тронной библиотеки eLIBRARY, национальной библи-
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ANXIETY-DEPRESSIVE DISORDERS AMONG PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS
Abstract. Multiple sclerosis (MS) is a multifocal progressive disease of the central nervous system, which is based on 
damage to the spinal cord and brain as a result of dysimmune and neurodegenerative processes. Depressive episodes 
in MS are common, complicate the course of the underlying disease, significantly impair the quality of life of patients 
and reduce adherence to treatment. The presented review discusses the pathogenetic mechanisms of depression and 
anxiety in multiple sclerosis and approaches to their treatment. To achieve this goal, there is an analysis of data from the 
national electronic library eLIBRARY, the national library PubMed and the scientific electronic library “Cyberleninka”. The 
study analyzed monographs, cohort studies, reviews, and clinical cases describing the features of anxiety and depressive 
disorders in patients with multiple sclerosis. The review included 33 literature sources published between 2017 and 2024.
Keywords: multiple sclerosis, affective disorders, depression in multiple sclerosis, anxiety, depression.

多发性硬化症患者的焦虑和抑郁障碍

摘要：多发性硬化症（MS）是中枢神经系统的多灶性进行性疾病，其基于脊髓和大脑的损伤，其结果是DIZIMMUNE
和神经退行性过程。 MS中的抑郁发作是常见的，使潜在疾病的过程复杂化，显着损害患者的生活质量并降低对治疗的
依从性。 这篇综述考察了多发性硬化症中抑郁和焦虑的发病机制及其治疗方法。 为了实现这一目标，分析了国家电子
图书馆ELIBRARY，国家图书馆PUBMED和科学电子图书馆CYBERLENINKA的数据。 该研究分析了专着，队列研究，评
论以及描述多发性硬化症患者焦虑和抑郁障碍特征的临床病例。 该评论包括33和2017之间发布的2024文学来源。
关键词：多发性硬化症，情感障碍，多发性硬化症中的抑郁症，焦虑，抑郁。

отеки PubMed, научной электронной библиотеки 
«Киберленинка». Изучены монографии, когортные иссле-
дования, обзоры, а также клинические случаи, описыва-
ющие особенности тревожно-депрессивных нарушений 
при рассеянном склерозе. В ходе литературного поиска 
использованы следующие ключевые слова: «депрессия 
при рассеянном склерозе», «гендерные особенности 
депрессии при рассеянном склерозе», «тревога и депрес-
сия у пациентов с рассеянным склерозом». Заявленной 
цели соответствовали 63 научных публикации с  2005 
по 2024 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Рассеянный склероз характеризуется гетерогенным 

течением, включающим эпизоды рецидивов и  про-
грессирующее нарастание функционального дефицита. 
Клиническая картина заболевания отличается значи-
тельной межиндивидуальной вариабельностью и может 
проявляться полиморфной симптоматикой, включающей 
сенсомоторные нарушения, мозжечковую дисфункцию, 
когнитивные расстройства и  психопатологические сим-
птомы [15, 16]. Психиатрические коморбидные состо-
яния могут развиваться у 95% пациентов с рассеянным 
склерозом в  течение жизни, что патогенетически свя-
зано с нейродегенеративными процессами при данном 
заболевании. Согласно клиническим данным, наиболее 
распространённым расстройством является депрессия 
(до  50% случаев), за  которой следуют тревожные рас-
стройства с распространённостью от 14% до 41% [17, 18, 
19]. Раннее выявление тревожно-депрессивных наруше-
ний у  больных рассеянным склерозом улучшает жизнь 
пациентов и  позволяет повысить их приверженность 

к  лечению. Депрессивные и  тревожные расстройства 
демонстрируют повышенную распространённость среди 
пациентов с рассеянным склерозом по сравнению с обще-
популяционными показателями [20, 21, 22]. К числу значи-
мых предикторов высокого риска развития депрессивных 
расстройств при РС относятся демографические факторы 
(возраст младше 35  лет, женский пол), клинические 
характеристики (большая длительность заболевания, про-
грессирующий тип течения, выраженные тазовые нару-
шения), психосоциальные детерминанты (хронический 
стресс, низкий социально-экономический статус, включая 
безработицу и ограниченные финансовые ресурсы, отсут-
ствие супружеской поддержки), а  также отягощённый 
семейный анамнез по аффективным расстройствам [23, 
24]. Аффективные расстройства при рассеянном склерозе 
могут рассматриваться как психологическая реакция 
на хроническое прогрессирующее заболевание с высокой 
вариабельностью клинического течения. Помимо психо-
генных механизмов, в патогенезе депрессивных и тревож-
ных расстройств у данной категории пациентов значимую 
роль играют как психосоциальные факторы (в частности, 
дефицит социальной поддержки), так и  нейробиоло-
гические механизмы, включая структурные изменения 
ЦНС и дисрегуляцию иммуновоспалительных процессов, 
характерных для данного заболевания [25, 26, 27, 28].

Клинические проявления рассеянного склероза 
отличаются значительным полиморфизмом и  могут 
включать сенсорные, моторные и  зрительные наруше-
ния, дисфункцию тазовых органов, а также когнитивный 
дефицит [29, 30, 31]. Среди нейропсихиатрической сим-
птоматики особого внимания заслуживают аффективные 
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расстройства: по  данным исследований, депрессивные 
состояния встречаются у 30-50% пациентов, причём при-
мерно в  25% случаев требуется специализированная 
психиатрическая помощь. Следует отметить, что риск 
развития депрессии сохраняется на всех стадиях заболе-
вания и может затрагивать любых пациентов независимо 
от клинической формы и длительности течения РС. [32, 
33, 34]. Причинами депрессии могут быть реакция как 
на само заболевание, так и побочные эффекты проводи-
мой терапии. О том, что депрессия представляет собой 
самостоятельное проявление рассеянного склероза, 
свидетельствует её значительно более высокая распро-
странённость при данном заболевании по сравнению как 
с общей популяцией, так и с другими тяжёлыми невроло-
гическими патологиями. Эпидемиологические данные 
демонстрируют, что частота депрессивных расстройств 
при боковом амиотрофическом склерозе в 3 раза, а при 
мышечных дистрофиях – в 4 раза ниже, чем у пациентов 
с рассеянным склерозом [35, 36, 37, 38, 39]. Депрессия 
при РС обычно проявляется тревогой, раздражительно-
стью, гневом и соматическими нарушениями, в то время 
как апатия и отстранённость встречаются редко. В связи 
с  большой частотой депрессии при РС высказывались 
предположения о  генетической предрасположенности 
к  ней при данном заболевании. Однако дальнейшие 
исследования показали, что среди родственников больных 
РС депрессия встречается не чаще, чем в популяции. Ряд 
авторов отмечают отсутствие достоверной корреляции 
между тяжестью депрессивных проявлений и основными 
клинико-неврологическими характеристиками заболева-
ния, включая его длительность, тип течения, степень функ-
циональных нарушений и выраженность патологических 
изменений по данным МРТ [40, 41]. Однако другие данные 
свидетельствуют о том, что при хронически прогрессирую-
щем течении РС балл по шкале депрессии в 3 раза выше, 
чем при КИС и ремиттирующем течении болезни. Кроме 
того, имеются данные и о связи депрессии с активностью 
процесса, определяемой по МРТ [42].

Эпидемиологические исследования свидетельствуют, 
что тревожные расстройства наблюдаются прибли-
зительно у  25% пациентов с  рассеянным склерозом, 
демонстрируя выраженную гендерную диспропорцию 
с  преобладанием среди женщин, особенно на  ранних 
стадиях заболевания. Согласно иностранным источникам, 
депрессия характеризуется аномально высоким уров-
нем негативных эмоций и  аномально низким уровнем 
позитивных эмоций, в то время как тревожность связана 
с высоким уровнем негативных эмоций, но без нарушений 
в сфере позитивных эмоций. Депрессивные и тревожные 
расстройства у пациентов с РС демонстрируют значимую 
корреляцию с ухудшением качества жизни, когнитивным 
дефицитом, повышенной суицидальной уязвимостью 
и нарушениями трудовой деятельности [43, 44].

Современные исследования подтверждают патоге-
нетическую взаимосвязь между аффективными наруше-
ниями и  нейрохимическими изменениями при рассе-
янном склерозе. Провоспалительные цитокины (ФНО-α 
и  интерферон-α), уровень которых повышается при 
данном заболевании, опосредуют развитие характерных 

нейропсихиатрических симптомов, включая когнитивные 
нарушения (снижение концентрации внимания и памяти), 
аффективные расстройства (тревогу и депрессию) и асте-
нические проявления [45]. Нейровизуализационные 
исследования выявили корреляцию между депрессивной 
симптоматикой и структурными изменениями головного 
мозга, в  частности с  двусторонней демиелинизацией 
височных долей [46, 47]. Тяжесть аффективных рас-
стройств может служить маркером активности патологи-
ческого процесса, коррелируя с обширностью очагового 
поражения ЦНС и  степенью инвалидизации по  шкале 
EDSS. Следует учитывать, что в генезе депрессии при РС 
могут играть роль как органические факторы (демиелини-
зация, нейровоспаление), так и психологические реакции 
на диагноз хронического заболевания, а также побочные 
эффекты некоторых препаратов, модифицирующих тече-
ние рассеянного склероза (ПИТРС) [48, 49].

Методы лечения тревожно-депрессивных рас-
стройств у  пациентов с  рассеянным склерозом. 
Тревожность может влиять на  депрессию через некон-
тролируемые и  негативные эмоции и  подчёркивает 
важную потенциальную роль раннего вмешательства. 
Предоставление информации пациентам с  рассеянным 
склерозом, по-видимому, повышает осведомлённость 
о заболевании, но менее явно влияет на принятие реше-
ний и качество жизни. Когнитивно- поведенческая терапия 
(КПТ) доказала свою эффективность при тревожных рас-
стройствах у населения в целом и может быть рекомен-
дована пациентам с  рассеянным склерозом, у  которых 
наблюдаются тревожные расстройства [50].

При лечении депрессивных расстройств у пациентов 
с  РС необходим комплексный учёт демографических, 
заболевание-специфических и  психосоциальных факто-
ров, влияющих на  их развитие [51, 52]. Оптимальным 
терапевтическим подходом является сочетание фар-
макотерапии и  психотерапии. Среди антидепрессантов 
особую эффективность демонстрируют трициклические 
препараты, в частности амитриптилин, хотя все основные 
классы антидепрессантов сохраняют свою эффектив-
ность при РС. Однако следует учитывать, что у  данной 
категории пациентов отмечается повышенная чувстви-
тельность к холинолитическим эффектам (головная боль, 
спазм аккомодации, сухость слизистых, ортостатическая 
гипотензия), которые могут возникать при меньших 
дозировках по сравнению с общей популяцией [53, 54]. 
Особую осторожность следует проявлять при назначении 
препаратов с  выраженным антихолинергическим дей-
ствием (амитриптилин, имипрамин, доксепин, мапроти-
лин), поскольку их побочные эффекты могут усугублять 
типичные для РС симптомы – задержку мочи, зрительные 
нарушения и дисфагию, связанную с ксеростомией.

В  клинической практике при лечении депрессии 
у пациентов с РС в последние годы предпочтение отдаётся 
селективным ингибиторам обратного захвата серотонина 
(СИОЗС), что обусловлено их благоприятным профилем 
безопасности и  отсутствием выраженных холинолити-
ческих эффектов. К данной группе относятся сертралин 
(25-50  мг/сут), флуоксетин (10-20  мг/сут), пароксетин 
(20-50 мг/сут) и нефазодон. Несмотря на хорошую пере-



39Национальный вестник медицинских ассоциаций. 2025. Т. 2, № 4

 Обзор литературы 

носимость, примерно у 15% пациентов могут наблюдаться 
такие побочные эффекты, как тошнота, нарушения сна 
и анорексия [50, 55].

Особого внимания заслуживает флуоксетин, который 
часто становится препаратом первого выбора благодаря 
его дополнительному положительному влиянию на сим-
птоматику утомляемости, характерную для РС. Терапию 
рекомендуется начинать с минимальных эффективных доз 
с постепенным титрованием, при этом пациента следует 
информировать о необходимости 4-6 недель для достиже-
ния полноценного терапевтического эффекта. Отсутствие 
клинического ответа через 4-5 недель или его недостаточ-
ность через 6-8 недель, а также развитие непереносимых 
побочных реакций являются показаниями для смены пре-
парата. При достижении удовлетворительного результата 
продолжительность курса лечения должна составлять 
не менее 6 месяцев с последующей повторной оценкой 
состояния пациента для решения вопроса о возможности 
отмены антидепрессанта [56, 57].

Важным компонентом комплексной терапии является 
психотерапевтическое вмешательство. При лёгких формах 
депрессии может быть достаточным проведение инди-
видуальной или групповой психотерапии, тогда как при 
более тяжёлых состояниях она должна комбинироваться 
с фармакотерапией. Особое место занимает когнитивно-
поведенческая терапия (КБТ), которая демонстрирует 
особую эффективность в  случаях медикаментозной 
непереносимости или противопоказаний к назначению 
антидепрессантов.

Показана одинаковая эффективность 16‑недельного 
курса КБТ и  применения 50  мг сертралина в  лечении 
умеренно выраженной депрессии. В  случаях особенно 
ярко выраженной депрессии, при активном суицидаль-
ном поведении пациента обсуждается возможность 
применения электрошоковой терапии. Однако примерно 
в  20% случаев она осложняется развитием обострения 
РС, особенно при выявлении контрастируемых очагов 
на  МРТ (т. е. при активном процессе). Помимо всего 
вышеперечисленного для успешного лечения депрессии 
необходим хороший постоянный контакт врача с больным 
и  его семьей, при необходимости – участие психиатра 
в ведении пациента [58].

Фармакотерапия тревожных расстройств при рассе-
янном склерозе требует дифференцированного подхода 
в зависимости от клинической ситуации и продолжитель-
ности лечения. Бензодиазепины (алпразолам, клоназе-
пам, диазепам) могут быть рекомендованы для кратковре-
менного применения (2-4 недели) при острых стрессовых 
реакциях, в том числе связанных с сообщением диагноза, 
однако их использование ограничено риском развития 
седации, когнитивных нарушений, лекарственной зависи-
мости и синдрома отмены. Для длительной терапии пред-
почтительным является буспирон – селективный агонист 
5-HT1A рецепторов, который лишен седативного эффекта, 
не  вызывает привыкания и  синдрома отмены. Важно 
учитывать, что терапевтический эффект буспирона разви-
вается постепенно в течение 2-4 недель, что требует обя-
зательного информирования пациента и может снижать 
приверженность лечению. При выборе анксиолитической 

терапии у пациентов с РС необходимо учитывать потен-
циальное влияние на когнитивные функции, возможные 
лекарственные взаимодействия с  базисной терапией 
и  индивидуальную чувствительность к  психотропным 
средствам, отдавая предпочтение комплексному подходу 
с включением психотерапевтических методик [59, 60].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, тревожно-депрессивные расстрой-

ства являются частыми психологическими нарушениями 
при рассеянном склерозе, приводящими к  снижению 
качества жизни, риску суицидальных мыслей и попыток 
и  уменьшению комплаентности пациента к  лечению. 
Депрессия более распространена при РС, чем при других 
хронических неврологических заболеваниях и  встреча-
ется в три раза чаще, чем в общей популяции. Патогенез 
депрессивных расстройств при рассеянном склерозе 
носит многофакторный характер и может рассматриваться 
как в рамках психогенной модели (реакция на хронизацию 
и непредсказуемость течения заболевания), так и с пози-
ций биопсихосоциального подхода. С  одной стороны, 
нейровоспалительные процессы, включая дисрегуляцию 
цитокинового каскада (повышение уровней провоспали-
тельных интерлейкинов) и нейродегенеративные изме-
нения, могут непосредственно влиять на нейрональные 
сети, ответственные за аффективную регуляцию. С другой 
стороны, значимый вклад вносят психосоциальные фак-
торы, такие как дефицит социальной поддержки, хрони-
ческий стресс и ограничение повседневной активности 
вследствие неврологического дефицита. Современные 
данные свидетельствуют о  сложном взаимодействии 
этих механизмов, причём их относительный вклад может 
варьировать у разных пациентов в зависимости от стадии 
заболевания, степени инвалидизации и индивидуальных 
психологических особенностей [61, 62].

Депрессия при рассеянном склерозе требует комплекс-
ного лечения. СИОЗС эффективны, но имеют побочные 
эффекты, тогда как когнитивно-поведенческая терапия 
(КПТ) умеренно снижает депрессию и улучшает качество 
жизни без фармакологических рисков. Оптимальным 
подходом является сочетание медикаментозной и  пси-
хологической терапии для воздействия на биологические 
и психосоциальные механизмы депрессии [63].
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