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Оцінка впливу різних факторів ризику 
на тяжкість психоемоційних розладів у хворих 

на розсіяний склероз

Резюме. Розсіяний склероз — хронічне демієлінізуче захворювання центральної нервової системи, що ха-

рактеризується не лише фізичною інвалідизацією, а й психоемоційними розладами, серед яких найчастіше 

зустрічаються депресія та тривога. Метою нашого дослідження була оцінка особливостей впливу соці-

ально-демографічних даних, характеристик захворювання та зовнішніх факторів на депресію та тривогу 

у пацієнтів з рецидивуюче-ремітуючим розсіяним склерозом. У даній статті виділені основні фактори 

ризику та характер їх впливу на вказані розлади за допомогою мультифакторіального аналізу, а також 

продемонстровано, з якою частотою зустрічаються депресія та тривога різного ступеня тяжкості за 

наявності кожного фактора ризику.
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Вступ 
На сьогодні розсіяний склероз (РС) залишається 

однією з основних причин ураження молодого праце-

здатного населення (2,8 мільйона людей в усьому світі 

страждають від РС) унаслідок наростаючої фізичної 

інвалідизації та ментальних розладів [1, 2]. У значної 

частини пацієнтів з РС відмічаються депресивні та три-

вожні розлади, що перевищують частоту останніх серед 

здорового населення [2, 3]. Часто у пацієнтів присутні 

обидва види розладів [4]. Зазначені вище психоемоційні 

порушення можуть впливати як одне на одне, так і на 

рухові розлади, когнітивні функції та соціально-еконо-

мічну складову життя пацієнта [5], саме тому практику-

ючому лікарю важливо мати змогу виявити їх на ранніх 

етапах захворювання.

Метою нашого дослідження була оцінка особли-

востей психоемоційних розладів у хворих на РС за-

лежно від соціально-демографічних даних (вік, стать, 

рівень освіти, сімейний статус), характеристик захво-

рювання (тяжкість, тривалість захворювання, когні-

тивні порушення та розлади сну) та зовнішніх факто-

рів (рівень освіти, сімейний стан, працевлаштування, 

хобі, паління).

Матеріали та методи
До даного дослідження увійшли 106 пацієнтів з 

ремітуюче-рецидивуючим типом перебігу розсіяного 

склерозу (РРРС) (81 жінка та 25 чоловіків віком від 22 

до 67 років, середній вік 41,8 ± 10,7 року, тривалість за-

хворювання 10,3 ± 8,5 року). Усім пацієнтам було вста-

новлено діагноз РРРС відповідно до критеріїв Мак-

Дональда 2017 р. [6]. 

Усім пацієнтам проводилося стандартне клінічне 

(анамнез захворювання та життя), неврологічне об-

стеження, оцінка психоемоційного стану та когні-

тивних функцій із застосуванням нейропсихологіч-

них опитувальників, аналіз лабораторних показників 

(загальний аналіз крові, біохімічний аналіз крові, 

ТТГ), полімеразна ланцюгова реакція на виявлення 

СOVID-19 (у всіх учасників був негативний результат) 

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß 
/ORIGINAL RESEARCHES/



35www.mif-ua.com, http://inj.zaslavsky.com.uaÒîì 17, N¹ 5, 2021

Îðèã³íàëüí³ äîñë³äæåííÿ /Original Researches/

та МРТ головного мозку. Ступінь фізичної інвалідиза-

ції у хворих був оцінений за допомогою шкали EDSS 

Куртцке (Expanded Disability Status Scale) [7]: легкий 

ступінь інвалідизації відповідав значенням від 1 до 3,5 

бала; середній ступінь — від 4 до 6, тяжкий ступінь ін-

валідизації — від 6,5 до 8 балів. Наявність депресії та 

ступінь вираженості останньої у пацієнтів оцінювали 

за допомогою шкали депресії Бека (Beck Depression 

Inventory, BDI), що включає 21 пункт. Відповідно до 

шкали депресії Бека, 0–9 балів свідчать про відсутність 

депресії, 10–18 балів вказують на наявність депресії 

легкого ступеня, 19–29 балів — помірного ступеня та 

30–63 бали — тяжкого ступеня [8]. За допомогою шка-

ли тривоги Гамільтона (Hamilton Anxiety Rating Scale, 

HAM-A) оцінювали ступінь вираженості тривоги за 

такою градацією: 0–13 — відсутність, 14–17 — лег-

ка, 18–24 — помірна, 25–30 — виражена тривога [9]. 

Якість сну вивчали за допомогою Піттсбурзького опи-

тувальника на визначення індексу якості сну (PSQI), 

який оцінює наявність порушень сну у 19 питаннях за 

такими показниками: латентність сну, тривалість сну, 

розлади сну та денна дисфункція. Відповідно до ре-

зультатів тесту, 0–15 балів вказують на відсутність роз-

ладів сну, 16–25 — легкі, 26–35 — помірні та 36–45 — 

виражені порушення сну [10]. Для оцінки когнітивних 

показників використано Монреальську шкалу оцінки 

когнітивного статусу (Montreal Cognitive Assessment, 

MоCA), відповідно до якої 30–26 балів — відсутність 

когнітивних порушень, 25–19 — помірні, < 18 балів — 

виражені когнітивні порушення [11].

Критеріями виключення для даного досліджен-

ня були: вік молодше 18 років, стадія загострення, 

вагітність. Усі учасники дослідження підписали ін-

формовану згоду, затверджену етичним комітетом 

установи.

Статистичний аналіз проведено з використан-

ням Graph Pad Prism, версія 9, Statistica 12.5.192.5 та 

Microsoft Excel 2003. Вірогідність різниці між середні-

ми кількісними значеннями двох вибірок визначали за 

коефіцієнтом Стьюдента (t). Для перевірки статистич-

них гіпотез про різницю абсолютних і відносних частот, 

часток і відношень у двох незалежних вибірках вико-

ристовувався критерій хі-квадрат (χ2). Для з’ясування 

характеру та ступеня взаємозв’язку між різними показ-

никами визначався коефіцієнт парної кореляції (r). Ві-

рогідним вважався показник p < 0,05. 

Результати
Учасники дослідження мали такі скарги: пригні-

чений настрій, нав’язливі думки, страх майбутнього, 

постійне психологічне напруження, втрата інтересів, 

зниження пам’яті, зниження ефективності професій-

ної діяльності, втома, зниження активності у побутових 

справах, розлади сну. 

Відповідно до результатів обстеження за шкалою 

Бека, депресія була відсутня у 52 (49 %) хворих, у 38 

(36 %) була депресія легкого ступеня та у 16 (15 %) — 

помірного. Серед усіх обстежених переважали пацієнти 

без ознак депресії (p < 0,0001) (рис. 1). Відсутність де-

пресії вірогідно частіше зустрічалась серед пацієнтів без 

розладів сну (p = 0,0012), у той час як депресія помірно-

го ступеня частіше зустрічалась у пацієнтів, які страж-

дали від розладів сну (p = 0,0337). Серед безробітних па-

цієнтів з РРРС частіше була наявна депресія помірного 

ступеня, ніж у працевлаштованих (p = 0,0033). Під час 

дослідження було встановлено позитивний вплив інте-

лектуальних або розвиваючих дрібну моторику кистей 

та спортивних хобі пацієнтів на вираженість їх психо-

емоційних розладів. Зокрема, серед учасників з наявніс-

тю таких хобі вірогідно рідше спостерігалися депресія 

легкого (p = 0,0299) та помірного ступеня (p = 0,0367). 

Згідно з результатами обстеження за шкалою три-

воги Гамільтона, у 33 (31 %) пацієнтів була відсутня 

тривога, у 16 (15 %) — наявна тривога легкого, у 24 

(23 %) — помірного та у 33 (31 %) — тяжкого ступеня. 

Отже, у даній вибірці переважали хворі без ознак три-

воги та з тривогою тяжкого ступеня (p = 0,0176) (рис. 2). 

Відсутність тривоги частіше відмічалась у пацієнтів без 

розладів сну (p = 0,0036), у той час як тривогу тяжкого 

ступеня частіше діагностували у хворих з розладами сну 

(p < 0,0001), без вищої освіти (p = 0,0342) та самотніх 

(p = 0,0347).

Рисунок 1. Частота наявності депресії різного 
ступеня тяжкості в обстеженій групі 

(* — p < 0,0001)

Рисунок 2. Частота наявності тривоги різного 
ступеня тяжкості в обстеженій групі 

(* — p = 0,0176)
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Мультифакторіальний аналіз було проведено з ме-

тою виділення основних факторів впливу на психо-

емоційні розлади у хворих з РРРС: вік, стать, трива-

лість захворювання, дебют захворювання, кількість за-

гострень, рівень освіти, сімейний стан, тютюнопаління, 

наявність хобі, бал за EDSS, BDI (лише для перевірки 

впливу на вираженість тривожності), HAM-A (лише для 

перевірки впливу на вираженість депресії), MoCA та 

PSQI. Згідно з отриманими результатами, у пацієнтів з 

РРРС на вираженість депресії вірогідно впливали: ког-

нітивні порушення (p = 0,0070), тривога (p = 0,0107), 

розлади сну (p = 0,0291), бал за EDSS (p = 0,0379); у той 

час як на вираженість тривоги — наявність розладів сну 

(p = 0,0033), депресії (p = 0,0107). 

В обстеженій групі пацієнтів виявлено позитивний 

кореляційний зв’язок між балом за шкалою депресії 

Бека та балом за шкалою тривоги Гамільтона (r = 0,44; 

p < 0,0001), балом за PSQI (r = 0,38; p < 0,0001) (рис. 3), 

балом за EDSS (r = 0,31; p = 0,0012) (рис. 4), кількістю 

загострень (r = 0,22; p = 0,0228) та негативний кореля-

ційний зв’язок між балом за шкалою Бека та балом за 

шкалою МоСA (r = −0,3; p = 0,0015) (рис. 5). Отже, у 

пацієнтів з РРРС тяжкість депресії вірогідно позитивно 

корелювала з тяжкістю тривоги, вираженістю розладів 

сну, тяжкістю інвалідизації, кількістю загострень та не-

гативно — зі ступенем тяжкості когнітивних розладів. 

У той же час не знайдено вірогідного зв’язку між ви-

раженістю депресії в обстежених хворих та віком, три-

валістю захворювання, віком дебюту. 

Серед обстежених пацієнтів з РРРС позитивний коре-

ляційний зв’язок встановлено між ступенем вираженос-

ті тривоги та тяжкістю розладів сну (r = 0,44; p < 0,0001) 

(рис. 6), вираженістю депресії (r = 0,44; p < 0,0001) та тяж-

кістю інвалідизації за EDSS (r = 0,24; p = 0,0130) (рис. 7). 

Відсутність тривоги частіше відмічалась у пацієнтів без 

розладів сну (p = 0,0036), а тривога тяжкого ступеня час-

тіше зустрічалась у хворих з розладами сну (p < 0,0001), 

без вищої освіти (p = 0,0342) та неодружених (p = 0,0347). 

У той же час не виявлено вірогідного взаємозв’язку між 

тяжкістю тривоги у хворих та вираженістю когнітивних 

порушень, віком, статтю, тривалістю захворювання, віком 

дебюту та кількістю загострень.

Рисунок 3. Залежність між ступенем вираженості 
депресії та наявністю розладів сну у пацієнтів 

з РРРС

Рисунок 4. Залежність між балом за шкалою BDI 
та балом за EDSS серед учасників 

дослідження

Рисунок 5. Залежність між балом за шкалою BDI 
та балом за шкалою МоСа у пацієнтів з РРРС

Рисунок 6. Залежність між балом за шкалою 
HAM-A та балом за PSQI у пацієнтів з РРРС
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Обговорення 
В окремих дослідженнях встановлено вірогідний 

взаємовплив тривоги та депресії, який значно погіршує 

якість життя пацієнтів з РС [5], що узгоджується з ре-

зультатами нашого дослідження: встановлено прямий 

кореляційний зв’язок між вираженістю депресії та три-

воги у хворих з РРРС. Дані D.A. Lamis et al. свідчать про 

те, що наявність когнітивних порушень та розладів сну 

була асоційована з розвитком депресії у хворих на РС 

[12], що було підтверджено отриманими нами резуль-

татами: виявлено вірогідну залежність між вираженіс-

тю депресії та вищезгаданими розладами. Виявлений 

прямо пропорційний вірогідний зв’язок між вираженіс-

тю тривоги та тяжкістю розладів сну серед обстежених 

пацієнтів також узгоджується з даними останніх дослі-

джень щодо наявності асоціації між розладами сну та 

ступенем вираженості тривоги у хворих на РС [13].

У деяких роботах зазначено, що психоемоційні роз-

лади впливають на ступінь інвалідизації, проте депресія 

має більший вплив [4, 5], що підтверджено також ре-

зультатами нашого дослідження, у якому між балом за 

шкалою Бека та балом за шкалою EDSS виявлено пря-

мий кореляційний зав’язок більшої сили, ніж такий між 

балами за шкалою тривоги Гамільтона та EDSS.

Нами не встановлено залежності між тривалістю за-

хворювання та ступенем вираженості як депресії, так і 

тривоги, водночас тяжка тривога частіше зустрічалась 

серед неодружених пацієнтів з рецидивуюче-реміту-

ючим РС, що не суперечить результатам досліджень 

останніх років [14]. P. Główczyński et al. стверджують, 

що у хворих на РС тривожність та депресія частіше зу-

стрічаються серед жінок [15], у той же час нами в обсте-

женій вибірці хворих не виявлено такої закономірності.

Згідно з даними S.K. Conroy et al., ранній вік дебюту 

РС часто асоційований з розвитком депресії [3], у той 

же час у нашому дослідженні не виявлено вірогідного 

кореляційного зв’язку між віком дебюту та ступенем 

вираженості депресії.

Відповідно до даних літератури, відсутність вищої 

освіти та шкідливі звички більше впливають на вира-

женість депресії, ніж тривоги [16, 17]. Серед обстеже-

них нами пацієнтів з РРРС без вищої освіти вірогідно 

частіше зустрічалась тривога тяжкого ступеня, що узго-

джується з даними інших дослідників [18], водночас ви-

раженість депресії в обстежених пацієнтів не залежала 

від цього фактора, тютюнопаління також не впливало 

на психоемоційні розлади. 

Деякі автори зазначають, що відсутність роботи 

може поглиблювати прояви депресії [4, 19], у нашому 

дослідженні також відзначено, що депресія помірного 

ступеня частіше спостерігалась серед безробітних хво-

рих з РРРС. Відповідно до отриманих нами результатів, 

встановлено позитивний вплив хобі на вираженість де-

пресивних розладів, що узгоджується з даними інших 

дослідників [20].

Висновки 
Хворі на розсіяний склероз часто страждають від пси-

хоемоційних розладів, серед яких частіше зустрічається 

тривожність, у той же час депресія більшою мірою нега-

тивно впливає на загальний стан та соціальну адаптацію 

таких пацієнтів. При рецидивуюче-ремітуючому типі 

перебігу ступінь вираженості депресії був пов’язаний з 

наявністю когнітивних порушень, розладів сну та три-

воги. Депресія частіше зустрічалась серед безробітних та 

у пацієнтів без хобі і мала пряму залежність від нарос-

тання ступеня інвалідизації та кількості загострень. А на 

вираженість тривоги найбільше впливали розлади сну. 

Рівень інвалідизації, рівень освіти та сімейний стан та-

кож були асоційовані з наявністю тривоги у пацієнтів з 

рецидивуюче-ремітуючим типом перебігу. Беручи до ува-

ги основні та додаткові фактори ризику розвитку психо-

емоційних розладів, можна запобігти їх появі у пацієнта 

вже на ранніх етапах захворювання та підібрати і вчасно 

призначити адекватне лікування.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів і власної фінансової зацікав-

леності при підготовці даної статті.
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Assessment of the influence of various risk factors on the severity of psycho-emotional disorders 
in patients with multiple sclerosis

Abstract. Multiple sclerosis is an insidious disabling, both physi-

cally and mentally, demyelinating disease of the central nervous 

system. People with multiple sclerosis, apart from the classic mani-

festations, can also experience depression and anxiety. The study 

was aimed to assess peculiarities of influence of socio-demographic, 

external factors, and characteristics of the disease on depression and 

anxiety among patients with relapsing-remitting multiple sclerosis. 

The following article highlights the main risk factors and their ways 

of influence on the aforementioned disorders, distinguished by the 

multifactorial analysis. Also, it estimates the frequency of different 

severity levels of either depression or anxiety depending on the pre-

sence of each risk factor.

Keywords: multiple sclerosis; psycho-emotional disorders; de-

pression; anxiety; risk factors; diagnosis


