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У більшості хворих на розсіяний склероз спостерігаються тривожно- 
депресивні стани, які зумовлюють порушення соціальної активності та по
гіршення якості життя [5, с. 7-8,4; с. 496-304].

Метою нашого дослідження було виявити тривожно-депресивні по
рушення у хворих на розсіяний склероз та їх вплив на якість життя цих 
хворих, оцінити вплив лікування антидепресантами на якість життя хво
рих з розсіяним склерозом.

До дослідження долучено 36 хворих на ремітуючо-рецидивуючий ро
зсіяний склероз в період ремісії з ЕБ88 3,5 ± 0,5, які були поділенні на
2 гомогенні за статтю, але не гомогенні за віком групи (середній вік 
30,2 ±1,2 років). Для виявлення порушення емоційної сфери використову
валась анкета здоров’я пацієнта (РН(^-9), для оцінки депресії -  шкала Га- 
мільтона (НБЯ8), для оцінки якості життя -  опитувальник М8()ОЬ-54 
[1, с. 204; 2, с. 87 ]. Кожному хворому проводилось МРТ дослідження го
ловного мозку (потужність поля 1,0 Тл) за стандартною програмою у ТІ, 
Т2 режимах. Усі пацієнти отримували базисне лікування, а пацієнти І гру
пи додатково приймали міансерин в дозі 30 мг 1 раз на добу протягом 
і  місяців. Термін дослідження 4 місяці.

У переважної більшості хворих (29 пацієнтів) виявлено порушення 
емоційної сфери у вигляді депресивних станів різного ступеня важкості. 
За результатами шкали І-ЮЯ8 в 3 пацієнтів була виявлена важка ступінь 
депресії, в 10-ох середня ступінь і в 16-ох легка ступінь. У всіх хворих 
якість життя (згідно з опитувальником М8(^ОЬ-54) погіршилась у зв’язку
3 хворобою і її наслідками, що також веде до появи тривожно- 
депресивних розладів. Тривалість хвороби помітно знижує якість життя. 
Напевно, це пов’язане з усвідомленням незворотності хвороби і, по мірі
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збільшення тривалості хвороби, погіршується якість життя у частини хво
рих, навіть при стабільному ЕБ88. За результатами опитування, хворі які 
могли без обмежень виконувати фізичні навантаження, все одно оцінюють 
якість свого життя гірше, ніж здорові люди.

Отже, якість життя хворих на розсіяний склероз знаходиться в залеж
ності від віку, початку захворювання, типу і періоду перебігу захворюван
ня, швидкості прогресування, тривалості захворювання, ступеню інваліди- 
зації за шкалою ЕБ88. Аналіз показників якості життя у хворих на розсія
ний склероз показує, що найбільше страждає фізична та психологічна 
складові якості життя.

Після лікування 58% хворих І групи відзначали корекцію депресив
них порушень -  підвищення настрою, покращення сну, денної рухової ак
тивності. А пацієнти II групи, які не приймали міансерин, переживали 
психологічний біль, нав’язливі негативні думки про своє неблагополуччя, 
безсоння, зменшення життєвих сил.

Таким чином у хворих на РС присутні тривожно-депресивні пору
шення, які негативно впливають на їх якість життя. Призначення хворим 
міансерина корегує ці порушення і покращує якість життя пацієнтів з РС.
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