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РЕЗЮМЕ
Целью исследования является изучение уровня качества жизни пациентов с рас-
сеянным склерозом и связи диагноза с эмоциональным состоянием и уровнем 
страха негативной оценки в сравнении с условно здоровыми людьми. Для оцен-
ки перечисленных показателей использованы авторская социально-биографиче-
ская анкета, Госпитальная шкала тревоги и депрессии, Краткий опросник качества 
жизни ВОЗ – 26, Шкала страха негативной оценки и Опросник жизнестойкости в 
версии Осина-Рассказовой. В исследовании приняли участие 32 пациента, в кон-
трольную группу вошло 33 человека. Уровень качества жизни пациентов ниже по 
сравнению с условно здоровыми людьми (р=0.013), также он положительно кор-
релирует с показателями жизнестойкости (р=0.000).
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Рассеянный склероз (РС) – аутоим-
мунное демиелинизирующее за-
болевание центральной нервной 

системы [1]. Симптоматика РС пред-
ставлена неврологическим спектром 
и может проявляться в работе всего 
организма. Наиболее часто наблюда-
ются двигательные нарушения (невоз-
можность пошевелить конечностью, 
слабость в ней, высокая утомляемость 
и т.д.), тактильные нарушения (отсут-

ствие чувствительности, ее снижение, 
онемение), нарушения зрения (выпа-
дение поля зрения, слепота) и слуха 
(снижение слуха/глухота), нарушение 
равновесия (“пьяная походка”, голово-
кружения), а также нарушения тазовых 
функций (различные степени недержа-
ния) [2]. Ранее РС часто описывали как 
“дегенеративное заболевание, веду-
щее к инвалидизации в молодом воз-
расте”, однако в последние годы взгляд 
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на прогноз пациентов значительно ме-
няется в связи с развитием фармакоте-
рапии в области демиелинизирующих 
заболеваний, а также в связи с боль-
шим количеством исследований по-
следствий обострений количеством ис-
следований последствий обострений 
РС, на результатах которых основаны 
программы физической и когнитивной 
реабилитации [3].В настоящий момент 
широко применяются доказавшие 
свою эффективность препараты, изме-
няющие течение рассеянного склероза 
(ПИТРС), а также ведутся клинические 
испытания новых лекарств.

Исследования в области качества 
жизни (КЖ) пациентов с РС свидетель-
ствуют о повышении показателей КЖ. 
Авторы связывают это, в первую оче-
редь, с улучшением эмоционального 
состояния пациентов благодаря пси-
хологическому сопровождению, каче-
ством и своевременностью оказания 
медицинской помощи, а также ростом 
информированности о заболевании 
[4]. 

Дебют рассеянного склероза чаще 
всего наступает в возрасте 20-30 лет, 
что приходится на наиболее трудо-
способный период жизни пациентов. 
Однако, часто во время обострений, а 
иногда и в период реабилитации, боль-
ные не могут выполнять рабочие обя-
занности, что, в свою очередь, может 
угрожать их социальному статусу и ма-
териальному благосостоянию [5].

РС относится к группе соматических 
заболеваний, однако, «…болезнь про-
является на всех уровнях существова-
ния человека», поэтому невозможно 
рассматривать ее влияние на пациента 
исключительно с медицинской точки 

зрения [6]. После постановки диагноза 
есть ряд рекомендаций по коррекции 
режима жизни, которые пациенты по-
лучают от врачей. В первую очередь, 
это касается гигиены сна, избегания 
стресса, а также соблюдение режима 
приема лекарств.

Существует три основных способа 
приема ПИТРС: пероральный, внутри-
мышечный и внутривенный [7]. Пер-
вый из них наиболее привычен для 
большинства пациентов, и сложности, 
с которыми они сталкиваются, не вы-
зывают значительных затруднений. 
Вторым распространенным способом 
приема ПИТРС является внутримы-
шечный ввод препаратов, который 
адаптирован для самостоятельного 
применения. В Городском центре рас-
сеянного склероза Санкт-Петербурга 
медицинские сестры обучают больных 
этой процедуре, что в значительной 
степени облегчает адаптацию к при-
ему лекарств, однако пациенты часто 
самостоятельно учатся транспортиро-
вать препараты, сопровождая их необ-
ходимой документацией и соблюдая 
условия хранения при низкой темпе-
ратуре с помощью подручных средств. 
Для получения препаратов, требующих 
внутривенного вливания, пациенты 
приезжают в дневной стационар ГЦРС, 
где дополнительно наблюдаются у 
врача. Наиболее распространенными 
способами получения ПИТРС являются 
два последних. Таким образом, фарма-
кологическое лечение РС чаще всего 
требует от пациентов освоения новых 
навыков внутримышечного введения 
препарата по строгому расписанию 
или дополнительных посещений меди-
цинского учреждения в рабочие часы, 
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что в значительной степени сказывает-
ся на режиме жизни больных.

В связи с вышеперечисленным во-
прос уровня качества жизни пациентов 
с рассеянным склерозом остается ак-
туальным, а его изучение совместно с 
анализом факторов, взаимосвязанных 
с показателями качества жизни, может 
обнаружить терапевтические мишени 
в работе с больными РС.

Материалы и методы. Для прове-
дения исследования выбраны методи-
ки, отвечающие следующим сформу-
лированным требованиям: простота 
заполнения, понятность и доступность 
инструкции, краткость и наибольшая 
информативность изучаемых показа-
телей. При проведении исследования 
использованы следующие клинико-
психологические методы: социально-
биографическая анкета, Шкала страха 
негативной оценки, Краткий опросник 
качества жизни ВОЗ, Госпитальная шка-
ла тревоги и депрессии, Тест жизне-
стойкости в версии Осина-Рассказовой. 

Пациенты приглашались к участию 
в исследовании психологом и врачами-
неврологами в Городском центре рас-
сеянного склероза Санкт-Петербурга 
на базе “Городской клинической боль-
ницы №31”. С критериями включения 
и исключения можно ознакомиться в 
Таблице 1.

Данные собраны с помощью он-
лайн-платформы Google-forms, где все 
участники были ознакомлены с добро-
вольным информированным согла-
сием, в котором кратко раскрывались 
цели и методы исследования. Только 
после его прочтения было возможно 
приступить к заполнению анкеты.

В исследовании приняли участие 

32 пациента, средний возраст которых 
составляет 31,1 год (σ=8,8 лет, Ме=32 
года), среди них 9 мужчин (29%) и 23 
женщины (71%). По длительности за-
болевания пациенты были разделены 
на 3 группы: 8 (25%) участникам РС 
диагностировали менее года назад, 12 
(37.5%) – от 1 года до 3 лет назад, 12 
(37.5%) – более 3 лет назад.

В контрольную группу приглаша-
лись условно здоровые люди без уста-
новленного или подозреваемого диа-
гноза болезни центральной нервной 
системы, в нее вошли 33 человека, сре-
ди них 11 (33.3%) мужчин и 22 (66.6%) 
женщины, средний возраст участников 
составляет 34 года (σ=8,6 лет, Ме=32 
года).

При проведении анализа результа-
тов использованы такие математико-
статистические методы как t-критерий 

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ

Таблица 1

Критерии включения Критерии исключения
Подтвержденный диагноз 
“Рассеянный склероз”

Сопутствующие  
заболевания ЦНС

Возраст от 18 лет Незавершенное  
заполнение анкеты

Возможность самостоятельно 
заполнить анкету

Стьюдента, критерий Манна-Уитни и 
критерий Спирмена.

Результаты исследования и их об-
суждение. Пациенты с рассеянным 
склерозом оценивают субъективное 
качество жизни ниже по сравнению с 
контрольной группой по общей шкале 
(р=0.013), по шкале “Психологическое 
и физическое благополучие” (р=0.00) 
и “Микросоциальное благополучие” 
(р=0.017). Согласно исследованию в 
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2018 году, качество жизни пациентов с 
РС растет за последние 15 лет [4]. Од-
нако, как можно видеть из полученных 
результатов, КЖ больных РС остается 
ниже, чем у условно здоровых людей. 
Низкие показатели КЖ являются про-
гностическим фактором развития ин-
валидности при РС, из-за чего возника-
ет необходимость коррекции показате-
лей, связанных с КЖ [8]. 

На уровне статистической тенден-
ции обнаруживается различие между 
показателями жизнестойкости: общий 
балл в группе больных ниже, чем в 
контрольной (р=0.085). Значения шка-
лы “Принятие риска” в рамках методи-
ки “Жизнестойкость” выше у условно 
здоровых людей по сравнению с боль-
ными РС (р=0.004). Так как жизнестой-
кость характеризуется как способность 
позитивно адаптироваться к меняю-
щимся условиям в стрессовых ситуаци-
ях, сохраняя при этом высокий уровень 
работоспособности и удовлетворенно-
сти собственной жизнью, данный по-
казатель можно отнести к потенциаль-
ным психотерапевтическим мишеням, 
психокоррекция которых положитель-
но отразится на общем качестве жизни 
пациентов с рассеянным склерозом 
[9]. Подробнее результаты по общей 
шкале “Качество жизни” и “Жизнестой-

кость” представлены в Таблице 2.
Внутри группы пациентов страх не-

гативной оценки выше (р=0.025) у па-
циентов с давностью заболевания ме-
нее года по сравнению с пациентами, 
которым диагностировали РС более 
3 лет назад, что может быть связано 
с более высоким уровнем адаптации 
и принятия заболевания у последней 
группы. На уровне статистической тен-
денции показатели жизнестойкости 
“Принятие риска” и “Вовлеченность” у 
последней группы выше, чем у первой 
(р=0.069 и р=0.082 соответственно).

Корреляционный анализ прово-
дился для установления взаимосвязей 
внутри группы пациентов. Обнаруже-
на статистически значимая обратная 
корреляция между шкалой выражен-
ности депрессивной симптоматики 
и показателями КЖ (от р=0,000 до 
р=0,001), за исключением шкалы “Со-
циальное благополучие”, где обратная 
корреляция наблюдается на уровне 
статистической тенденции (р=0,081). 
Вопрос взаимосвязи эмоционального 
состояния и субъективной оценки ка-
чества жизни поднимается во многих 
исследованиях: так, чем ниже прояв-
ления депрессивной симптоматики, 
тем выше пациенты оценивают КЖ, 
что свидетельствует о необходимости 
психотерапевтической и/или фармако-
логической коррекции депрессивных 
состояний [10]. Прямая взаимосвязь 
обнаружена между всеми шкалами 
“Краткого опросника качества жизни” 
и теста “Жизнестойкость” (от р=0.000 
до р=0.042) за исключением шкал 
“Восприятие” последней методики и 
“Социального благополучия” первой: 
корреляция установлена на уровне ста-

Таблица 2

Общий балл по шкале  
“Качество жизни”

Общий балл по шкале 
“Жизнестойкость”

Пациенты Контр.
группа

Пациенты Контр.
группа

Среднее 
значение

59,5 68 39,9 45,6

Станд.
отклонение

13,4 13,2 12,4 13,6

Медиана 60,5 70 42,5 44

Кузнецова Т.А., Грандилевская И.В., Обидин И.Ю.
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тистической тенденции (р=0.068). По-
лученные результаты свидетельствуют 
о возможности повышении качества 
жизни пациентов с рассеянным скле-
розом с помощью воздействия на спо-
собность адаптироваться в условиях 
стресса, а также на способность к поис-
ку ресурсов для его преодоления.

Аналогичная взаимосвязь установ-
лена между шкалами “Госпитальной 
шкалы тревоги и депрессии” и “Те-
ста жизнестойкости” (от р=0,000 до 
р=0,016). Статистически достоверно 
можно утверждать обратную взаимос-
вязь между показателями “Страха нега-
тивной оценки” и шкалами теста “Жиз-
нестойкость” (от р=0,001 до р=0,012). 
Методика “Страх негативной оценки” 
в группе пациентов обратно коррели-
рует с возрастом больных (р=0,024), а 
также взаимосвязана с эмоциональ-
ным состоянием пациентов (р=0,005, 
р=0,032). Таким образом, чем ниже 
страх негативной оценки, тем выше 
жизнестойкость пациентов. Больные 
РС часто сталкиваются с симптомами 
социофобии, опасаясь, например, не-
терпеливости водителей при долгом 
переходе дороги, осуждения прохожи-
ми “пьяной походки” при нарушении 
координации и т.д. [11]. В связи с вы-
шеперечисленным, жизнестойкость и 
симптомы социофобии также можно 
корректировать в рамках индивиду-
альной или групповой психотерапии, 
что в свою очередь, положительно от-
разится на субъективной оценке каче-
ства жизни пациентов с РС [12].

Выводы: 1. Пациенты с рассеян-
ным склерозом субъективно оцени-

вают общее качество жизни статисти-
чески значимо ниже по сравнению с 
контрольной группой условно здоро-
вых людей. Аналогичные результаты 
сравнительного анализа получены по 
шкалам“Психологическое и физиче-
ское благополучие “ и “Микросоциаль-
ное благополучие”.

2. В группе пациентов обнаружена 
положительная взаимосвязь между 
уровнем жизнестойкости больных и 
субъективной оценкой качества жизни.

3. Уровень жизнестойкости отрица-
тельно коррелирует с выраженностью 
депрессивной и тревожной симптома-
тики, а также со страхом негативной 
оценки в группе пациентов.

Таким образом, опираясь на ре-
зультаты проведенного исследования, 
можно заключить, что субъективная 
оценка качества жизни пациентов с 
рассеянным склерозом остается на 
низком уровне по сравнении с услов-
но здоровыми людьми, что указывает 
на необходимость проведения допол-
нительных исследований факторов, 
влияющих на КЖ с целью составления 
программ психологического сопрово-
ждения больных РС. Кроме того, об-
наруженные корреляции позволяют 
предположить, что коррекция уровня 
жизнестойкости, выраженности де-
прессивной и тревожной симптомати-
ки положительно влияют на качество 
жизни пациентов, в связи с чем они 
могут являться психотерапевтической 
мишенью для работы с пациентами с 
рассеянным склерозом.

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ
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ABSTRACT

Quality of life and resilience of patients 
with multiple sclerosis

Kuznetsova T. A.1, Grandilevskaya I. V.2, Obidin I. Y.3

1The Faculty of Psychology, St. Petersburg State University, St. Petersburg, Russian Federation
2Department of Medical Psychology and Psychophysiology, St. Petersburg State University, 
St. Petersburg, Russian Federation
3Department of Psychology of Crisis and Extreme Situations, St. Petersburg State University, 
St. Petersburg, Russian Federation

The aim of the article is to study the quality of life of patients with multiple sclerosis 
and the relationship of the diagnosis with the emotional state and the level of fear of 
negative evaluation in comparison with conditionally healthy people. To assess these 
indicators, the author’s socio-biographical questionnaire, the Hospital Scale of Anxiety 
and Depression, the WHO–26 Short Questionnaire of Quality of Life, the Scale of Fear 
of Negative assessment, and the Questionnaire of resilience in the Osin-Rasskazova 
version were used. The study involved 32 patients; the control group included 33 
people. The level of quality of life of patients is lower compared to conditionally healthy 
people (p=0.013), it also positively correlates with indicators of resilience (p=0.000).

Keywords: medical psychology, quality of life, multiple sclerosis, resilience.
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reziume

cxovrebis xarisxis done da gamZleoba 
gafantuli sklerozis mqone paciente

kuznecova t. a.,1 grandilevskaia i. v.2, obidini i. i.3

1sanqt-peterburgis saxelmwifo universitetis fsiqologiis fakulteti, sanqt-peterburgi, ruseTi
2sanqt-peterburgis saxelmwifo universitetis krizisisa da eqstremaluri situaciebis fsiqologiis kaT-

edra, sanqt-peterburgi, ruseTi
3peterburgis saxelmwifo universitetis krizisisa da eqstremaluri situaciebis fsiqologiis departa-

menti, peterburgi, ruseTi

kvlevis mizania gafantuli sklerozis mqone pacientebSi cxovrebis 

xarisxis donis Seswavla da diagnozis kavSiri avadmyofis emociur 

mdgomareobasTan da uaryofiTi SefasebiT gamowveuli SiSis done pi-

robiTad janmrTel adamianebTan SedarebiT. CamoTvlil maCvenebel-

Ta  Sesafaseblad  gamoiyenes avtoriseuli socio-biografiuli an-

keta, saavadmyofos SfoTvisa da depresiis skala, janmo-s cxovrebis 

xarisxis mokle kiTxvari-26, uaryofiTi Sefasebis SiSis skala da 

osin-raskazovas gamZleobis testi. kvlevaSi monawileobda 32 paci-

enti, sakontrolo jgufSi Sedioda 33 adamiani. rogorc aRmoCnda,  

pacientebis cxovrebis xarisxis done   pirobiTad janmrTel adamian-

ebTan SedarebiT ufro dabalia (p=0.013) da  dadebiTad korelirebs 

gamZleobis maCveneblebTan  (p=0.000).

sakvanZo sityvebi: samedicino fsiqologia, cxovrebis xarisxi, gafantuli sklero-
zi, gamZleoba.
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