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Реферат. У больных рассеянным склерозом 
изучены структурно-динамические клинические ха
рактеристики с оценкой по шкале инвалидизации 
EDSS и их соотношения с результатами эксперимен
тально-психологических исследований, направлен
ных на оценку интеллекта, уровней тревожности, 
стресса, и данными МРТ исследования головного моз
га. Установлена корреляция интеллектуальных и эмо
циональных нарушений с клиническими характери
стиками и особенностями МРТ картины. Предложено 
применение у больных рассеянным склерозом различ
ных методов психокоррекции и психотерапии.

Т.В.Матвеева, В Д.Менделевич, Д.П.Речаник

ТАРКАУ СКЛЕРОЗНЫЙ Т0РЛЕ КЛИНИК 
ВАРИАНТЛАРЫ ЧАГЫЛЫШ ТАПКАН АВЫРУЛАРДА 

ЭМОЦИОНАЛЬ ТАЙПЫЛЫШЛАР НОМ МРТ 
ТИКШЕРЕНУЛЭР МОГЪЛУМАТЛАРЫ БЕЛОН 

АЛАР АРАСЫНДАГЫ БЭЙЛЭНЕШЛЭР

Таркау склерозлы авыруларныц EDSS инвалидлык 
билгелэу шкаласы нигезендэ бэялэнгэн структур-ди- 
намик клиник характеристикалары ейрэтелгэн Ьэм 
аларныц баш миен МРТ тикшеренулэре биргэн магълу- 
матлар, интеллектны, тынычсызлык Ьэм стресслар- 
ныц дэрээкэсен баялау ечен уткарелген эксперимен- 
таль-психологик нэтиж;элэр белен узара байлэнеше 
билгелана. Интеллектуаль Ьэм эмоциональ тайпылыш- 
ларныц МРТ курсаткечларе узенчалеклэре Ьэм клиник 
характеристикалар белен бэйлэнеше билгелене. Тар
кау склерозлы авыруларда психокоррекция Ьем пси- 
хотерапиянец терле ысулларыннан файдаланырга 
такъдим итела.

T.V. Matveyeva, V.D. Mendelevich, D.P. Rechanik

EMOTIONAL DISTURBANCES IN PATIENTS 
WITH DIFFERENT CLINICAL VARIATIONS 

OF MULTIPLE SCLEROSIS AND THEIR CORRELATION 
WITH MRT FINDINGS

In patients with multiple sclerosis structural and dyna
mic clinical characteristics with evaluation on the scale 
of disability EDSS and their correlation with the results 
of experimental and psychologic investigations, directed 
to the estimation are studied. Correlation of intellectual 
and emotional disorders with clinical characteristics and 
peculiarities of MRT picture are determined. Use of diffe
rent methods of psychocorrection and psychotherapy in 
multiple sclerosis patients is suggested.

Р
ассеянный склероз (PC) является хро
ническим прогрессирующим заболева
нием нервной системы, для которого 
характерно развитие множественных очагов 

демиелинизации в центральной и перифе
рической нервной системах. В Республике 
Татарстан в 1999 г. было зарегистрировано 
968 больных PC; заболеваемость и его рас
пространенность составили соответственно 
0,33 и 0,71 случаев на 1000 населения, ле
тальность — 1,1% от общего числа выявлен
ных больных PC. Гипотеза мультифактори
альной этиологии PC предполагает одновре
менное участие внешних и наследственных 
факторов. Их индивидуальное сочетание 
может определять патогенез и своеобразие 
клинического течения заболевания [2, 3, 4, 
5, 10, 12].

PC чаще наблюдается у лиц молодого воз
раста, быстро приводит к ограничению тру
доспособности и глубокой инвалидизации, 
клинически проявляется чередованием обо
стрений и ремиссий, но иногда с самого на
чала он носит неуклонно прогрессирующий 
характер. Нарушения в психической сфере у 
больных PC описаны с момента выделения 
его в самостоятельную нозологическую еди
ницу [9]. К сожалению, этим нарушениям 
уделялось недостаточно внимания, хотя они 
являются одним из основных факторов тя
жести заболевания и состояния личностно
средовой адаптации больного [7]. МРТ ис
следование — наиболее информативный ме
тод диагностики PC. С начала 80-х годов опуб
ликовано большое количество статей, посвя
щенных применению МРТ при PC. Однако 
до сегодняшнего дня одной из наиболее зна
чительных проблем остается определение 
взаимосвязи клинических и МРТ изменений. 
В настоящее время разработаны многочис
ленные психодиагностические программы, 
позволяющие оценить различные аспекты 
психического статуса обследуемых [1]. Наше 
внимание привлекли тест личностной и ре
активной тревожности Спилбергера—Хани
на, тест цветовых выборов Люшера и тест 
прогрессивных матриц Равена.
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Шкала тревожности Спилбергера—Хани
на широко используется в медико-психоло
гической, психоневрологической и психо
соматической практике, позволяет быстро 
и надежно получить количественную оцен
ку выраженности аффективных расстройств 
и оценить динамику состояния под действи
ем терапии. Шкала тревожности хорошо за
рекомендовала себя как метод экспресс-ди
агностики при проведении скрининговых 
исследований, направленных на определе
ние групп повышенного риска нервно-пси
хической дезадаптации, при профотборе, 
выявлении различий в реагировании на 
стресс с целью психопрофилактики и пси
хокоррекции (8, 14].

Методика основана на разграничении двух 
параметров тревожности — преходящего со
стояния, возникающего как эмоциональная 
реакция на стрессовую ситуацию (реактив
ная тревожность — РТ), и устойчивой лич
ностной особенности, определяющей пред
расположенность человека реагировать на 
стресс состоянием тревоги (личностная тре
вожность — ЛТ). Применялся также один из 
наиболее значимых в оценке эмоциональных 
нарушений проективный тест цветовых вы
боров Люшера, с помощью которого также 
удается установить уровень стресса (тревож
ности). С целью уточнения характера и тяже
сти снижения интеллекта использовался тест 
прогрессивных матриц Равена.

МРТ исследование выполняли на аппа
рате фирмы “Bruker” (Германия) (напряжен
ность магнитного поля — 0,28 Т). Томограм
мы регистрировали в трех плоскостях с по
лучением вентрикулограмм, Т1- и Т2-взве- 
шенных изображений головного мозга.

В ходе эксперимента были обследованы 
110 больных с достоверным диагнозом PC 
(основная группа) в возрасте от 18 до 56 
лет (женщин — 86, мужчин — 24), с дли
тельностью заболевания от 6 месяцев до 
25 лет и оценкой тяжести по шкале EDSS 
(Expanded Disability Status Scale) от 1 до 7 
баллов. Церебральная форма заболевания 
диагностирована у 25 больных, цереброспи
нальная — у 85. Благоприятный тип тече
ния (БТ) был у 66 пациентов, неблагопри
ятный (НТ) — у 44. Преобладал ремитти- 
рующий тип течения PC (у 79), прогреди
ентное течение заболевания имело место у 
31 пациента.

Первая стадия PC была выявлена у 32 
больных, вторая — у 72, третья — у 6. Дли
тельность заболевания до 2 лет была у 26 че
ловек, от 2,1 до 5 лет — у 38, более 5 лет — 

у 46. В возрасте до 20 лет было 6 человек, от 
21 до 30 лет — 42, свыше 30 лет — 62. В 
контрольную группу вошли 38 здоровых лиц 
в возрасте от 20 до 58 лет.

У всех обследованных был установлен 
достоверный диагноз на основании обще
принятых критериев Позера [13] в соответ
ствии с методологией, предложенной проф. 
Т.В. Матвеевой (разработка кафедры), а так
же по МРТ признакам PC. Нами выявлены 
у них структурно-динамические клиничес
кие особенности с помощью характеристик 
шкалы инвалидизации EDSS [11] и их со
отношения с результатами эксперименталь
но-психологических исследований.

Интеллектуальные нарушения легкой и 
средней выраженности были обнаружены у 
7% больных PC (их результаты соответство
вали значениям менее 30 баллов — услов
ной границы между оценкой интеллекта в 
рамках нормы и умственной отсталости). Это 
было достоверно чаще (Р<0,01), чем у здо
ровых: во всех случаях тестирования резуль
таты в контроле были не ниже 45 баллов 
(средний интеллект и выше).

Клиническими характеристиками больных 
PC с интеллектуальными нарушениями в 
большинстве случаев являлись длительность 
заболевания свыше 5 лет, преимущественно 
неблагоприятный тип течения, цереброспи
нальная форма, возраст свыше 30 лет, II—
III стадия заболевания, оценки по EDSS от 
4 до 7 баллов. МРТ картина их отличалась 
множественными очагами демиелинизации 
(до 15 мм в диаметре), часто неподдающи
мися подсчету, явлениями выраженной це
ребральной атрофии и вентрикуломегалии.

При оценке эмоциональных нарушений 
были получены результаты, убедительно по
казывавшие, что у больных PC уровни ЛТ и 
РТ значимо выше, чем у здоровых конт
рольных лиц. Достоверность различий дан
ных признаков в двух выборках соответство
вала значению Р<0,01. Уровень РТ у боль
ных на ранних стадиях заболевания, осо
бенно у молодых пациентов (до 30 лет), 
достоверно превышал (Р<0,01) таковой у 
больных с большей продолжительностью за
болевания (свыше 10 лет) и старших по воз
расту. При неблагоприятном типе течения 
уровень РТ был выше (Р<0,01), чем при бла
гоприятном. При тяжелой степени обостре
ния (EDSS от 4 до 7 баллов) уровень РТ 
также достоверно возрастал по сравнению 
с более легкой экзацебрацией (EDSS от 1 
до 3 баллов). У больных с БТ при длитель
ности заболевания до 2 лет (EDSS от 1,5 до
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2,5 балла) МРТ картина характеризовалась 
наличием единичных (№ 2—5) очагов де
миелинизации размерами до 6—7 мм в пе
ривентрикулярной зоне. При длительности 
заболевания от 2,1 до 5 лет (EDSS от 3,0 до 
3,5 балла) число очагов возрастало до 7—
10 и более. Достоверно чаще (Р<0,05) по
являлись очаги в мозжечке, ножках мозга, 
варолиевом мосту. При длительности забо
левания более 5 лет (EDSS от 4,0 до 5,0 бал
лов) количество очагов демиелинизации до
стигало 12—15 и более; размеры их колеба
лись от 8 до 15 мм. У больных с НТ незави
симо от продолжительности заболевания 
очаги достоверно чаще (Р<0,05) были мно
жественными, в ряде случаев не подлежали 
подсчету, располагались не только перивен
трикулярно, но и в других структурах мозга 
(мозжечке, ножках мозга, варолиевом мос
ту и др.). В зависимости от увеличения ста
жа болезни (длительность процесса более 
5 лет) при НТ прослеживалась тенденция 
(Р<0,05) к увеличению размеров очагов де
миелинизации (некоторые из них достига
ли 15 мм в диаметре), появлению очагов 
сливного характера, явлений выраженной 
церебральной атрофии: вентрикуломегалии, 
расширения наружных субарахноидальных 
пространств, атрофии corpus callosum и т.д.

Согласно результатам, полученным при 
использовании теста цветовых выборов Лю
шера, вегетативный коэффициент (ВК) в 
группе больных PC был меньше 1,0 досто
верно чаще (Р<0,01), чем у здоровых лиц. У 
больных также значительно чаще “рабочая 
группа” цветов имела “рыхлое” расположе
ние, отмечался “распад” или смещение к 
концу ряда от первого выбора ко второму, 
а при оценке конфликтов внутриличност
ного плана выраженная тревога также встре
чалась чаще (Р<0,01), чем в контроле.

Таким образом, нарушения выявляются 
не только в соматической, но и в психи
ческой сфере.

Интеллектуальные расстройства можно 
объяснить, по-видимому, значительным 
органическим поражением головного мозга 
у больных PC (демиелинизацией, приводя
щей к нарушению межнейрональных связей). 
Как следствие демиелинизации также часто 
обнаруживаются суб- и атрофические про
цессы в ЦНС, косвенно подтверждающиеся 
увеличением наружных субарахноидальных 
пространств и увеличением объемов желу
дочков мозга, атрофией мозолистого тела.

Эмоциональные расстройства (повышен
ные уровни тревожности и стресса) у боль

ных PC развиваются, вероятно, как свое
образная реакция на наличие тяжелого про
грессирующего заболевания, снижение ка
чества жизни и выпадение из привычной 
социальной “ниши”. Изменение же коли
чественной оценки выраженности аффек
тивных расстройств и динамики состояния 
можно объяснить изменением психологи
ческих установок. На ранних стадиях забо
левания, особенно в периоде экзацерба
ции, сильный стресс у молодых пациен
тов связан с осознанием собственной не
полноценности и попытками любыми сред
ствами избавиться от него. При длительном 
характере заболевания более низкий уро
вень стресса может объясняться адаптаци
ей к “тупиковой” ситуации, в которой ока
зались больные.

На основании выявленных клинико- и 
МРТ психологических соотношений можно 
сделать заключение, что для формирования 
нейропсихологических дефицитов (в частно
сти снижения интеллекта) при PC наиболее 
важен общий макро- и микроскопический 
ущерб нервной ткани головного мозга, не 
зависящий от стратегической анатомической 
локализации участков демиелинизации.

Множественные очаги демиелинизации 
в белом веществе головного мозга могут при
водить к изменениям высших мозговых фун
кций, которые в сочетании с эмоциональ
ными и возможными психопатологически
ми реакциями ведут к образованию комп
лекса нейропсихологических изменений, ха
рактерных для больных PC. При разработке 
социальных и медико-реабилитационных 
программ с применением психотерапевти
ческих методик и специфических медикамен
тозных схем для больных PC необходимо учи
тывать их психологические особенности, так 
как во всех случаях неправильная психоло
гическая установка обусловит увеличение 
длительности текущего обострения и усугубит 
тяжесть клинической картины заболевания.
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Л.Г. Заславский, H.В. Жуковская, А.А. Скоромец

БИОЛОГИЧЕСКАЯ ОБРАТНАЯ СВЯЗЬ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА

Ленинградская областная клиническая больница, 
Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова

Реферат. Приведены результаты лечения био
логической обратной связью 13 больных с достоверно 
установленным рассеянным склерозом. Применялся 
комплекс психоэмоциональной коррекции, разрабо
танный фирмой “Биосвязь” (ЭЭГ-БОС). Контрольную 
группу составили 15 больных рассеянным склерозом, 
получающих такую же базисную терапию, как в ос
новной группе, но без применения биологической об
ратной связи. В конце курса из 13 процедур отмечено 
значительное и достоверное повышение альфа-актив
ности при снижении бета-активности у большинства 
больных основной группы. В контрольной группе эти 
изменения были не столь существенны и недостовер
ны. При этом у получавших ЭЭГ-БОС средний уровень 
реактивной тревожности уменьшился на 30%, в 
контрольной группе — только на 15%. Предлагается 
использовать методику для коррекции имеющихся 
психоэмоциональных расстройству больных рассеян
ным склерозом.

А.Г. Заславский, Н.В. Жуковская, А.А. Скоромец

ТАРКАУ СКЛЕРОЗНЫ ДЭВАЛАУДА 
КАЙТМА БИОЛОГИК БОЙЛОНЕШ

Таркау склероз белэн авыруы тогаен булганда кай- 
тма биологик бэйлэнеш белэн дэваланучы 13 авыру- 
ны дэвалау нэтиж,элэре китерелгэн. “Биосвязь” (ЭЭГ- 
БОС) фирмасы эшлэп чыгарган психоэмоциональ 

тезэту комплексы кулланылган. Тикшеренулэр уткэру 
ечен теп группадагы БОСны кулланмыйча базислы 
дэвалау алучы таркау склерозлы 15 авыру алына. 13 
процедурадан торган курс азагында теп группадагы 
купчелек авыруларда кутэренке бета-активлык тубэ- 
нэйгэндэ тубэнэйгэн альфа-активлыкныц сизелерлек 
кутэрелуе билгелэнэ. Тикшеренулэр алып барылган 
теркемдэ бу узгэрешлор алай ук эЬэмиятле Ьэм ышан- 
дырырлык булмый. Шул ук вакытта ЭЭГ-БОС алучы - 
ларда реактив тынычсызлыкньщ уртача дэрэжэсе 
30%, э тикшерулэр алып барылган группада фэкать 
15% ка кимегэн. Таркау склероз белэн авыручылар- 
дагы психоэмоциональ тайпылышларны тезэтудэ эле- 
ге методикадан файдаланырга тэкъдим ителэ.

L.G. Zaslavsky, N.V. Zhukovskaya, A.A. Skorometz

BIOLOGICAL BACKLINK
IN MULTIPLE SCLEROSIS TREATMENT

The results of treatment of 13 patients with reliably 
determined multiple sclerosis considering biological 
backlink are described. A combined method of psycho
emotional correction developed by “Biosvyaz” company 
(EEG-BOS) was used. Control group included 15 multiple 
sclerosis patients getting just the same basic therapy as 
in the main group, but without BOS. On completion of the 
course of 13 sessions there was determined a significant 
and reliable increase of lowered alpha-activity, the incre
ased beta-activity in the majority of patients of the main 


