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НЕРВНЫЕ БОЛЕЗНИ

ния системы тройничного нерва могут быть определе-
ны по параметрам тригеминальных соматосенсорных 
вызванных потенциалов и данных ЭНМГ. Методами 
нейрофункционального исследования нервной си-
стемы установлены диагностически значимые пара-
метры функционального состояния системы тройнич-
ного нерва для оценки воспали тельно-деструктивных 
изменений в тканях пародонта.

Нейропротекторная терапия при лечении боль-
ных хроническим генерализованным пародонтитом 
легкой и средней степени приводит к восста новлению 
показателей нейрофизиологии системы тройничного 
нерва (тригеминальные вызванные потенциалы и 
данные ЭНМГ). Применение нейропротекторной те-
рапии способствует более быстрому купированию 
воспалительного процесса в тканях пародонта, по-
вышает клиническую эффективность врачебных ма-
нипуляций.

Конфликт интересов. Работа проводилась в 
рамках НИР кафедры хирургической стоматологии и 
челюстно-лицевой хирургии СГМУ.
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Цель: анализ уровня тревожности и тяжести депрессии у больных рассеянным склерозом. Материал и 
методы. Чтобы определить уровень депрессии и тревожности у больных РС в зависимости от пола, возраста, 
течения, длительности заболевания, была отобрана группа пациентов с достоверным диагнозом Рассеянный 
склероз по критериям Ч. Позера, состоящая из 79 человек с длительностью заболевания более двух лет. Ис-
пользовалась специально разработанная анкета, которая включала в себя таблицы для оценки жалоб, данных 
анамнеза, неврологического статуса больного и стандартные опросники (тест на тревожность Тейлора, шкала 
депрессии НИИ психоневрологии им. Бехтерева, индекс общего психологического благополучия). Результа-
ты. Такие аффективные расстройства, как тревожность, депрессия, достаточно часто встречаются у больных 
рассеянным склерозом, однако выражены они в группах больных, получающих и не получающих ПИТРС, по-
разному. Заключение. Следует рекомендо вать практическим неврологам при лечении больных рассеянным 
склерозом обращать внимание на наличие или отсутствие у них определенного спектра психических наруше-
ний, в первую очередь тревожно-депрессивного синдрома, который нуждается в персонифицированной меди-
каментозной и немедикаментозной коррекции.

Ключевые слова: рассеянный склероз, тревожность, депрессия.
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In patients with multiple sclerosis observed polymorphism of the emergency psychiatric disorders with a wide range 
of psychopathological phenomena — from neurotic and personality disorders to psychotic states and epileptiform syn-
drome. However, the problems of mental health problems in people with MS for a long time little attention was paid. 
The aim of our study was to analyze the level of anxiety and depression severity in patients with multiple sclerosis. Ac-
cording to this objective have been identified objectives of the study: to determine the level of depression and anxiety 
in MS patients according to sex, age, course, duration of disease. For our work was selected group of patients with 
documented diagnosis of multiple sclerosis, Charles Poser criteria, consisting of 79 persons, with a disease duration of 
more than 2 years. We used a specially designed questionnaire, which included a table to assess complaints, anamne-
sis, the neurological status of the patient, and standard questionnaires (test anxiety, Taylor Depression Scale Research 
psychoneurology them. Spondylitis, the index of overall psychological well-being). The study found that mood disorders 
such as anxiety, depression, often occurs in patients with multiple sclerosis. However, they are expressed in groups of 
patients receiving and not receiving DMD, in many ways. Thus, it should be recommended ¬ Vat practical neurologists 
in the treatment of multiple sclerosis patients to pay attention to whether or not they have a certain range of mental dis-
orders, and above all, anxious-depressive syndrome, which is in need of medical and non-pharmacological correction.

Key words: multiple sclerosis, anxiety, depression.

1Введение. Еще в конце прошлого столетия 
Ж.-М. Шарко указывал, что при рассеянном склеро-
зе (РС) часто отмечается нарушение памяти, могут 
развиться аффективные расстройства и снижение 
интеллекта. И хотя не существует нервно-психиче-
ских расстройств, специфических только для данных 
больных, многие из них встречаются весьма часто 
при названной патологии. К сожалению, проблемам 
нарушений в психической сфере у больных РС дли-
тельное время уделялось мало внимания. По дан-
ным многих ученых, психоэмоциональные пробле-
мы, ассоциированные с РС, часто недооцениваются 
медиками, внимание которых обычно сконцентриро-
вано на физических аспектах болезни [1, 2]. Однако 
психические нарушения при данном заболевании 
часто вызывают более тяжелые страдания, чем фи-
зические проблемы.

Происхождение нервно-психических расстройств 
при РС связано со следующими моментами: органи-
ческим повреждением головного мозга, психологиче-
ской реакцией больных на заболевание и его отдель-
ные проявления, ограничением трудоспособности и 
ухудшением качества жизни, побочным действием 
лекарственных препаратов, эффектом терапии и 
комплексом этих факторов.

У больных PC отмечается чрезвычайный поли-
морфизм психических нарушений с широким спек-
тром психопатологических явлений — от невроти-
ческих и личностных расстройств до психотических 
состояний и эпилептиформного синдрома [3 – 9]. Наи-
более распространенными в клинической картине 
данной категории больных являются аффективные 
расстройства, такие, как тревожность и депрессия.

Депрессия при РС является самым частым аф-
фективным синдромом. По данным разных авторов, 
она встречается у 37 – 54 % пациентов с рассеянным 
склерозом, примерно 25 % из них нуждаются в на-
блюдении у психиатра [2, 7, 10, 11]. Подтверждением 
того, что депрессия может быть самостоятельным 
симптомом РС, является значительно большая ее 
частота при данной патологии, чем в популяции и 
при других тяжелых неврологических заболеваниях. 
Например, при боковом амиотрофическом склерозе 
депрессия отмечается в 3, а при миодистрофиях в 
4 раза реже, чем при рассеянном склерозе [10 – 12]. 
Тревожные расстройства встречаются, по данным 
других авторов, почти у 25 % пациентов с РС, замет-
но преобладая у женщин, особенно на начальных 
стадиях заболевания [4, 7].

Однако в настоящее время психоэмоциональные 
нарушения у больных РС недостаточно часто пра-
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вильно диагностируются и в связи с этим недоста-
точно лечатся, что снижает качество жизни данной 
категории больных.

Цель: провести анализ уровня тревожности и тя-
жести депрессии у больных с РС.

В соответствии с целью поставлены следующие 
задачи исследования: определить уровень депрес-
сии и тревожности у больных РС в зависимости от 
пола, возраста, течения, длительности заболевания.

Методы. Для работы отобрана группа пациен-
тов с достоверным диагнозом Рассеянный склероз 
по критериям Ч. Позера, состоящая из 79 человек, 
с длительностью заболевания более двух лет. Сред-
ний возраст пациентов составил 37,7±9,77 года. В 
группе было 61 (77 %) женщина и 17 (23 %) мужчин. 
Соотношение М:Ж=1:3,4. Средняя продолжитель-
ность болезни 8,4±5,62 года. Средний возраст дебю-
та заболевания 29,5±6,76 года.

У 49 % больных заболевание манифестируется 
пирамидной симптоматикой в виде парезов, у 30 % — 
нарушениями координаторной сферы. Симптомы на-
рушения чувствительности отмечены у 11 % больных, 
а симптомы поражения зрительного анализатора — у 
6 %. Самые редкие симптомы начала заболевания: 
нарушение функция тазовых органов (как правило, 
это проявлялось в виде частичной задержки или им-
перативных позывов на мочеиспускание) и глазодви-
гательные нарушения.

Ремиттирующий тип течения рассеянного скле-
роза имели 67 человек (85 %), а 12 человек (15 %) — 
прогредиентный. Причем у 8 больных (10 %) болезнь 
имела вторично-прогрессирующее течение, как ис-
ход ремитирующей фазы, а у 4 больных (5 %) — ре-
миттирующе-прогрессирующее течение. Больных с 
первично-прогредиентным типом течения рассеян-
ного склероза в нашем исследовании не было.

Некоторые пациенты получают иммуномодули-
рующую терапию (глатирамера ацетат, бета-интер-
ферон). Из 79 человек в группу получающих данную 
терапию вошли 35 человек (44 %), а остальные 44 
человека (56 %) получают лишь симптоматическую 
терапию (антиоксиданты, вазоактивные, нейротро-
фические препараты).

Нами была разработана специальная анкета, ко-
торая включала в себя таблицы для оценки жалоб, 
данных анамнеза, неврологического статуса боль-
ного и стандартные опросники (тест на тревожность 
Тейлора, шкала депрессии НИИ психоневрологии 
им. Бехтерева, индекс общего психологического бла-
гополучия). Обработка полученных данных проводи-
лась с помощью пакета анализа Microsoft Office Excel 
2007. Определяли среднее значение параметров и 
ошибку среднего. Достоверность различий считали 
статистически значимой при p<0,05.

485



 Саратовский научно-медицинский журнал. 2012. Т. 8, № 2, приложение (нервные болезни)

НЕРВНЫЕ БОЛЕЗНИ

Результаты. В нашем исследовании тяжелой де-
прессии не наблюдалось ни у кого из больных. Толь-
ко 2 % больных РС имеют маскированную депрессию 
среди больных, не получающих препараты, ингиби-
рующие течение рассеянного склероза (ПИТРС); 9 % 
больных, не получающих ПИТРС, и 6 % больных, по-
лучающих ПИТРС, имеют легкую депрессию; 88 % 
больных, получающих только симптоматическое ле-
чение, и 94 % больных, получающих ПИТРС, по шка-
ле депрессии НИИ психоневрологии им. Бехтерева 
имеют склонность к депрессии (таблица).

Уровни тревожности и депрессии у больных, 
получающих и не получающих ПИТРС, %

Параметр Получают 
ПИТРС

Не получают 
ПИТРС

Уровень 
тревож-
ности

Очень высокий 0 5

Высокий 33 28

Средний с 
тенденцией к 

высокому

39 30

Средний с 
тенденцией к 

низкому

25 33

Низкий 3 5

Уровень 
депрес-
сии

Тяжелая 0 0

Маскированная 0 2

Легкая 6 9

Склонность к 
депрессии

94 88

Отсутствие де-
прессии

0 0

Если учитывать неврологический статус данных 
пациентов, то при наличии выраженной пирамидной 
недостаточности и сочетании её с тазовыми наруше-
ниями выявляется маскированная депрессия. Лёгкая 
же депрессия наблюдалась при любой очаговой не-
врологической симптоматике. Особого внимания за-
служивает группа больных, в клинике которых име-
лись координаторные нарушения. В этой группе у 
пациентов без ПИТРС лёгкая депрессия встречалась 
в 40 % случаев, а с ПИТРС в 58 % случаев встреча-
лась склонность к депрессии.

При оценке уровня тревожности по тесту Тейлора 
в группе больных, получающих ПИТРС, очень высо-
кие показатели тревожности отсутствовали, однако 
высокие показатели встречались в большом процен-
те случаев (33 %). В группе пациентов, не получаю-
щих ПИТРС, очень высокие показатели наблюдались 
в 5 % случаев, а высокие — в 28 % случаях. Сред-
ний уровень тревожности у больных, получающих и 
не получающих ПИТРС, практически совпал и соста-
вил 63 – 64 % (таблица).

Если учитывать неврологический статус больных, 
то очень высокий уровень тревожности отмечался 
при выраженной пирамидной недостаточности и со-
четании её с тазовыми нарушениями (в группе боль-
ных, не получающих ПИТРС).

Наибольший процент очень высокого уровня тре-
вожности (20 %) был отмечен в группе больных, где в 
клинике превалировала мозжечковая недостаточность и 
вестибулярные нарушения, причем у больных, не полу-
чающих ПИТРС, тогда как в другой группе больных был 
максимальным высокий уровень тревожности (60 %).

Уровень индекса общего психологического благо-
получия (ИОПБ) у больных РС снижен практически в 
два раза, независимо от приема ПИТРС.

Таким образом, такие аффективные расстройства, 
как тревожность, депрессия, достаточно часто встреча-
ются у больных рассеянным склерозом. Выраженность 
их в группах больных, которые получают и не получают 
ПИТРС, статистически недостоверна (р > 0,1).

Обсуждение. В связи с большой частотой де-
прессии при рассеянном склерозе высказывались 
предположения о генетической предрасположенно-
сти к ней при данном заболевании. В нашем иссле-
довании в 4 % случаев у больных рассеянным скле-
розом был отмечен отягощенный семейный анамнез 
по данному заболеванию. Однако природа депрес-
сивного синдрома при данном заболевании до на-
стоящего времени окончательно не ясна. Кроме того, 
высказывались предположения и об органической 
природе депрессии при рассеянном склерозе [2]. 
Проявления депрессии при рассеянном склерозе со-
стоят преимущественно в раздражительности и чув-
стве фрустрации, в отличие от чувства вины и безна-
дежности, характерных для депрессии у пациентов, 
не страдающих рассеянным склерозом.

Депрессия при РС может проявляться на самых 
ранних стадиях болезни, когда больные ещё не име-
ют инвалидизации по EDSS [11, 13]. Отмечают вы-EDSS [11, 13]. Отмечают вы- [11, 13]. Отмечают вы-
сокую частоту депрессии у молодых пациентов по 
сравнению с пожилыми [14 – 16]. По данным нашего 
исследования была выявлена следующая законо-
мерность: с возрастом уровни депрессии и тревож-
ности возрастают у пациентов с ремиттирующим ти-
пом течения данного заболевания (рис. 1).

В нашем исследовании тревожные расстройства 
были почти у 48 % пациентов.

Рис. 1. 1 — 20 – 30 лет; 2 — 30 – 40 лет; 3 — старше 40 лет

Сочетание тревожных расстройств с депрессией 
в большей степени, чем изолированные депрессия 
и тревожные расстройства, сопровождается суи-
цидальными мыслями, большими соматическими 
осложнениями и социальной дезадаптацией. Соз-
дается впечатление, что тревожные расстройства и 
депрессия в значительной степени связаны с актив-
ностью заболевания, т.е. с частотой обострений, и 
меньше — с его продолжительностью, что подтвер-
дилось в нашем исследовании. (рис. 2, 3). Было за-
мечено, что у больных с ремиттирующим типом те-
чения заболевания, у которых отмечалась частота 
обострений в год «2 раза и более», имелись наивыс-
шие показатели тревожности и депрессии.

Исследуя зависимость уровня тревожности и де-
прессии от продолжительности заболевания рассе-
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янным склерозом, мы выявили, что при ремиттирую-
щем течении заболевания тенденция к достижению 
порогового уровня депрессии и тревоги отмечается 
уже в первые годы болезни и продолжает прогрес-
сивно расти по мере увеличения продолжительности 
заболевания. Но при стаже более десяти лет уро-
вень тревоги и депрессии снижается, что объясня-
ется адаптацией больных к «безысходной ситуации» 
(рис. 4).

Заключение. Учитывая изложенное, следует 
рекомендо вать практическим неврологам при лече-
нии больных РС обращать внимание на наличие или 
отсутствие у них определенного спектра психических 
нарушений, в первую очередь тревожно-депрессив-
ного синдрома, который нуждается в персонифици-
рованной медикаментозной и немедикаментозной 
коррекции.

Кроме того, из нашей работы следует, что для 
контингента больных, которые получают ПИТРС (не-
зависимо от давности их применения), характерны 
более низкие показатели тревожности и депрессии. 
Видимо, это связано с тем, что лечение рассеянного 
склероза уменьшает спектр свойственных для него 
проблем, как для самого болеющего, так и для окру-
жающих его людей. Этот спектр достаточно широкий. 
Он касается как медико-физической, так и социаль-
но-психологической сферы жизни, поэтому лечение 
каждого пациента влияет не только на процесс про-
грессирования РС, но и на социально-психологиче-
скую сторону качества жизни.
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Цель: выявить особенности нейропсихологического и нейровизуализационного статуса у больных с ДТЗ. 
Материал и методы. В основу работы положен анализ результатов неврологического, нейропсихологического 
и нейровизуализационного исследований 53 больных ДТЗ со стажем заболевания не более пяти лет. Группу 
сравнения составили 33 пациента с хронической ишемией головного мозга различного генеза, группу контро-
ля — 10 здоровых добровольцев. Результаты. Выявлено, что у больных ДТЗ уже на ранних стадиях заболе-
вания имеют место изменения нейропсихологического и нейровизуализационного статуса, что свидетельствует 
о целесообразности обследования данной категории пациентов неврологом для назначения соответствующей 
терапии. Заключение. Проведена оценка нейровизуализационного и нейропсихологического статуса больных с 
ДТЗ. Цель, поставленная в исследовании, достигнута.

Ключевые слова: диффузный токсический зоб, нейропсихологический статус, нейровизуализация.

Lutoshkina E. B., Sholomov I. I. Neuropsychological and neuroimaging status in patients diffuse toxic goiter // Saratov 
Journal of Medical Scientific Research. 2012. Vol. 8, № 2. P. 488–491.

Aim of the study: to identify the features of neuropsychological and neuroimaging status in patients with Graves’ 
disease. Materials and methods. The study is based on the analysis of the results of neurological, neuropsychological 
and neuroimaging studies in 53 patients with diffuse toxic goiter with the experience of the disease is not more than 5 
years. Results. Found that patients with diffuse toxic goiter in the early stages of the disease there are changes in neu-
ropsychological and neuroimaging status, which indicates the feasibility study of this category of patients for a neurolo-
gist appointment of appropriate therapy. Conclusion. The study evaluated the neuroimaging and neuropsychological 
status of patients with Graves’ disease. The goal set in the study achieved.

Key words: diffuse toxic goiter, neuropsychological status, neuroimaging.

1Введение. Заболевания щитовидной железы 
играют лидирующую роль среди всех форм эндокрин-
ной патологии во многих регионах России, уступая 
лишь сахарному диабету. Одним из распространен-
ных дистиреоидных состояний является диффузный 
токсический зоб (ДТЗ). ДТЗ встречается с частотой 
23 на 100 тыс. населения, причем в последние годы 
отмечается рост заболеваемости [1 – 3].

Разнонаправленность изменений функции щито-
видной железы при ДТЗ приводит к многочисленным 
Ответственный автор — Лутошкина Елена Борисовна. 
Адрес: 410012, г. Саратов, ул. Б. Казачья, 112. 
Тел.: (8452) 288812, 89033830473. 
E-mail: elenfeb77@mail.ru

проявлениям поражения нервной системы [1 – 5]. За 
последнее десятилетие в литературе представлены 
лишь разрозненные сведения об отдельных невро-
логических синдромах при гипертиреозе, что не учи-
тывает всё многообразие форм патологии и их па-
томорфоз в связи с современным типом и тяжестью 
течения зоба. Между тем поражение нервной систе-
мы (НС) настолько часто возникает при ДТЗ, что вра-
чи в конце XIX — начале XX столетия называли это 
заболевание «нейротиреозом» и «тиреоневрозом», 
подчеркивая тем самым обязательное вовлечение 
в патологический процесс центральной нервной си-
стемы (ЦНС). К тому же дальнейшие исследования 
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