
КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА 

106 На умовах ліцензії CC BY 4.0 

УДК 616.832-004:616.89-008.454:616.891.6  https://doi.org/10.26641/2307-0404.2023.2.283349 

О.В. Соміло, 
С.О. Макаров *, 
О.І. Кальбус, 
А.В. Сорокін  

ТРИВОГА ТА ДЕПРЕСІЯ  
У ХВОРИХ НА РОЗСІЯНИЙ СКЛЕРОЗ 

Дніпровський державний медичний університет 
вул. Володимира Вернадського, 9, Дніпро, 49044, Україна 
Dnipro State Medical University 
Volodymyra Vernadskoho str., 9, Dnipro, 49044, Ukraine 
*e-mail: makarov295062@gmail.com

Цитування: Медичні перспективи. 2023. Т. 28, № 2. С. 106-111 

Cited: Medicni perspektivi. 2023;28(2):106-111 

Ключові слова: розсіяний склероз, депресія, тривога, шкала депресії Бека, шкала тривоги Спілбергера-Ханіна, 
розширена шкала оцінки ступеня інвалідизації 
Key words: multiple sclerosis, depression, anxiety, Beck Depression Inventory, State-Trait Anxiety Inventory, 
expanded disability status scale  

Реферат. Тривога та депресія у хворих на розсіяний склероз. Соміло О.В., Макаров С.О., Кальбус О.І., 
Сорокін А.В. Розсіяний склероз – це хронічне прогресуюче запальне автоімунне захворювання центральної 
нервової системи. Ця хвороба здебільшого уражає молодих осіб жіночої статі та призводить до інвалідизації 
пацієнта, що зумовлює значний соціально-економічний тягар, який спричинює це захворювання. Клінічно 
розсіяний склероз характеризується широким розмаїттям неврологічних та нейропсихологічних проявів: рухові 
розлади, чутливі порушення, когнітивна дисфункція тощо. Одними з найбільш типових розладів з боку 
психоемоційної сфери, що виникають у хворих на розсіяний склероз, є тривога та депресія. Стаття присвячена 
вивченню особливостей таких порушень у хворих на розсіяний склероз. Мета дослідження – оцінити та дати 
характеристику психоемоційним розладам у пацієнтів з рецидивуюче-ремітуючим розсіяним склерозом. У 
дослідження було включено 105 хворих на рецидивуюче-ремітуючий розсіяний склероз, що проходили 
стаціонарне лікування у відділенні неврології № 1 Комунального підприємства «Дніпропетровська обласна 
клінічна лікарня ім. І.І. Мечникова» Дніпропетровської обласної ради». Серед пацієнтів, включених у до-
слідження, було 74 жінки (70,5%) та 31 чоловік (29,5%). Найбільша частка обстежених припадала на вікову 
групу від 25 до 40 років – 80 (76,2%) осіб. Усі учасники дослідження були оцінені за загальноприйнятою шкалою 
оцінки стану хворих на розсіяний склероз – розширеною шкалою оцінки ступеня інвалідизації (Expanded Disability 
Status Scale – EDSS). Усі учасники дослідження були розподілені на дві групи – група 1 та група 2 – за показником 
ступеня інвалідизації за EDSS. Ураховуючи те, що ступінь інвалідизації за EDSS ≤ 3,5 визначається як легкий, і 
більшість пацієнтів мала саме такий рівень, їх було розподілено в групу 1, пацієнтів із 3,5 < EDSS ≤ 6,5 бала – у 
2 групу помірного ступеня інвалідизації. Кількість учасників групи 1 становила 73 хворих (69,5%), групи 2 – 32 
(30,5%). Оцінку психоемоційної сфери проводили з використанням валідизованих психодіагностичних тестів: 
шкали депресії Бека (Beck Depression Inventory – BDI) та шкали тривожності Спілбергера-Ханіна (State-Trait 
Anxiety Inventory – STAI). Рівень депресії, що визначався за шкалою Бека, становив серед усіх обстежених 16,0 
(13,0; 18,0) балів, у хворих 1-ї групи – 14,0 (11,0; 16,0) балів, тоді як у пацієнтів 2-ї групи був суттєво вищим 
(р<0,001) і становив 19,0 (19,0; 24,5) балів. Оцінка рівня тривожності за STAI показала, що в більшості 
пацієнтів (84,8 %) рівень реактивної тривожності був помірним (31-44 бали) і становив 36,0 (34,0; 39,0) балів. 
Показники особистісної тривожності в більшості випадків (69,5%) були низькими (до 30 балів) і становили 27,0 
(24,0; 31,0) балів. Треба зазначити, що рівень реактивної тривожності перевищував рівень особистісної 
тривожності в групах дослідження та в цілому серед усіх обстежених (р<0,001 при усіх порівняннях). Тривога 
та депресія є вкрай поширеними психоемоційними розладами в пацієнтів з ремітуюче-рецидивуючим розсіяним 
склерозом. Виявлений взаємозв’язок між ступенем вираженості депресії, а також особистісної та реактивної 
тривожності зі ступенем інвалідизації за EDSS, проте досі не є зрозумілим питання походження цих розладів. 
Ураховуючи значний вплив психоемоційних порушень на якість життя хворих і перебіг захворювання, своєчасна 
їх діагностика та лікування повинні бути пріоритетними напрямками ведення пацієнтів з розсіяним склерозом. 

Abstract. Anxiety and depression in patients with multiple sclerosis. Somilo O.V., Makarov S.O., Kalbus O.I., 
Sorokin A.V. Multiple sclerosis is a chronic progressive inflammatory autoimmune disease of the central nervous system. 
This disease mainly affects young females and leads to disability of the patient, which causes a significant socio-economic 
burden which this disease causes. Clinically, multiple sclerosis is characterized by a wide variety of neurological and 
neuropsychological manifestations: movement disorders, sensory disturbances and cognitive dysfunction. One of the most 
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typical psycho-emotional disorders that occur in patients with multiple sclerosis are anxiety and depression. The article 
is devoted to the study of the features of these disorders in patients with multiple sclerosis. The purpose of the study is to 
evaluate and characterize psycho-emotional disorders in patients with relapsing-remitting multiple sclerosis. The study 
included 105 patients with relapsing-remitting multiple sclerosis who underwent inpatient treatment in the Department 
of Neurology No. 1 Municipal Institution “Dnipropetrovsk Regional Clinic Hospital named after I.I. Mechnykov" 
Dnipropetrovsk Regional Council". Among the patients included in the study, there were 74 women (70.5%) and 31 men 
(29.5%). The largest proportion of those surveyed falls on the age group from 25 to 40 years – 80 (76.2%). All participants 
were assessed according to the generally accepted scale for multiple sclerosis patients assessment – Expanded Disability 
Status Scale (EDSS). All study participants were divided into two groups – group 1 and group 2 – according to the degree 
of disability according to EDSS. Considering that the degree of disability according to EDSS≤3.5 is defined as mild, and 
most patients had just this level, they were assigned into group 1, patients with a score of 3.5<EDSS≤6.5 points were 
assigned to group 2 with a moderate degree of disability. The number of participants in group 1 was 73 patients (69.5%), 
group 2 – 32 (30.5%). The psychoemotional sphere was assessed using validated psychodiagnostic tests: Beck 
Depression Inventory and the State-Trait Anxiety Inventory. The average level of depression, determined by Beck 
Depression Inventory, was 16.0 (13.0; 18.0) points among all examined, in patients of the 1st group – 14.0 (11.0; 
16.0) points, while in patients of the 2nd group it was significantly higher (p<0.001) and amounted to 19.0 (19.0; 
24.5) points. Assessment of the level of anxiety according to State-Trait Anxiety Inventory showed that in the majority of 
patients (84.8%) the level of reactive anxiety was moderate (31-44 points) and made up 36.0 (34.0; 39.0) points. 
Indicators of personal anxiety in most cases (69.5%) were low (up to 30 points) and averaged 27.0 (24.0; 31.0) points. It 
should be noted that the level of reactive anxiety exceeded the level of personal anxiety in the study groups and in general 
among all examined (p<0.001 for all comparisons). Anxiety and depression are very common psychoemotional disorders 
in patients with relapsing-remitting multiple sclerosis. The relationship between the degree of depression, as well as 
personal and reactive anxiety and the degree of disability according to the EDSS, has been revealed, but the origin of 
these disorders is still not clear. Given the significant influence of psycho-emotional disorders on the quality of life of 
patients and the course of the disease, timely diagnosis and treatment should be the priority areas of management of 
patients with multiple sclerosis. 

 
Розсіяний склероз (РС) – це хронічне авто-

імунне та нейродегенеративне захворювання го-
ловного та спинного мозку, що характеризується 
розвитком запалення та демієлінізації [14].  

Залежно від типу перебігу хвороби виділяють 
декілька варіантів РС, серед яких найбільш поши-
реним, що зустрічається в приблизно 85% хворих, 
є рецидивуюче-ремітуючий РС (РРРС) [8].  

Ураховуючи те, що патоморфологічно РС 
характеризується розвитком вогнищ запалення та 
демієлінізації, що можуть виникнути в різних 
відділах головного та спинного мозку, це за-
хворювання характеризується значним спектром 
неврологічних симптомів, таких як рухові роз-
лади, чутливі порушення, а також нейро-
психіатричні прояви [3]. 

Депресія та тривога є одними з найбільш 
частих психоемоційних розладів у хворих на РС, 
що впливають на соціальні та професіональні 
відносини в таких пацієнтів та суттєво знижують 
якість їхнього життя [2, 4, 9]. Деякі дослідники 
оцінюють поширеність депресії при РС у межах 
14-54%, а тривоги – у межах 14-41% [2, 4, 9, 13]. 

Мета дослідження – оцінити та дати характе-
ристику психоемоційним розладам у пацієнтів з 
рецидивуюче-ремітуючим розсіяним склерозом. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

У дослідження було включено 105 хворих на 
РРРС, що проходили стаціонарне лікування у 

відділенні неврології № 1 Комунального під-
приємства «Дніпропетровська обласна клінічна 
лікарня ім. І.І. Мечникова» Дніпропетровської 
обласної ради». Залучення учасників до до-
слідження проводилося з 2020 до 2022 року.  

Усі дослідження, що проводились у рамках 
цієї роботи, схвалені комісією з питань біомедич-
ної етики Дніпровського державного медичного 
університету (протокол № 1 від 16.01.2020) та 
проведені згідно з письмовою згодою учасників і 
відповідно до принципів біоетики, викладених у 
Гельсінській декларації «Етичні принципи 
медичних досліджень за участю людей» та 
«Загальній декларації про біоетику та права 
людини (ЮНЕСКО)». 

Усі пацієнти надали інформовану згоду на 
участь у дослідженні та на оприлюднення його 
результатів. 

Серед пацієнтів, включених у дослідження, 
було 74 жінки (70,5%) та 31 чоловік (29,5%). 
Найбільша частка обстежених припадає на вікову 
групу від 25 до 40 років – 80 (76,2%) осіб.  

Усім хворим проводилося клініко-невроло-
гічне та нейропсихологічне дослідження. 
Обробку даних проводили методами з ви-
користанням персонального комп’ютера з 
використанням програмних продуктів Microsoft 
Excel (Microsoft Office 2016 Professional Plus, 
Open License 67528927), STATISTICA 6.1 (Stat-
SoftInc., серійний № AGAR909E415822FA) та 



 
КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА 

 108 На умовах ліцензії CC BY 4.0 

MedCalc Statistical Software trial version 20.305 
(MedCalc Software, Belgium; 
https://www.medcalc.org; 2022). При нормальному 
законі розподілу застосовували параметричні 
характеристики й методи аналізу: середню 
арифметичну (М), стандартне відхилення (SD), 
95% довірчий інтервал для середньої (95% ДІ), 
критерій Стьюдента для залежних (T) і неза-
лежних вибірок (t). Для даних, розподіл яких 
відрізнявся від нормального, використовували 
непараметричні характеристики й критерії: 
медіану (Ме), інтерквартильний розмах 
(25%;75%) – 25 та 75 процентилі відповідно, для 
порівняння двох незалежних вибірок U-критерій 
Манна-Уїтні, для оцінки динамічних змін – Т-
критерій Вілкоксона. Критичне значення рівня 
статистичної значущості (p) для всіх видів аналізу 
приймалося <5% (р<0,05) [10]. 

Усі учасники дослідження були оцінені за 
загальноприйнятою шкалою оцінки стану хворих 
на РС – розширеною шкалою оцінки ступеня 
інвалідизації (Expanded Disability Status Scale – 
EDSS) [5]. Усі учасники дослідження були 
розподілені на дві групи – група 1 та група 2 – за 
показником ступеня інвалідизації за EDSS. Ура-
ховуючи те, що ступінь інвалідизації за EDSS≤3,5 
визначається як легкий, і більшість пацієнтів мала 
саме такий рівень, їх було розподілено в групу 1, 
пацієнтів із 3,5<EDSS≤6,5 балів – у 2 групу помір-
ного ступеня інвалідизації. Кількість учасників 
групи 1 становила 73 хворих (69,5%), групи 2 – 
32 (30,5%). Проведене зіставлення груп до-
слідження між собою продемонструвало, що вони 
істотно не відрізняються за загальними та віко-
статевими характеристиками (р>0,05). Це під-
тверджує їх зіставність за загальними характе-
ристиками та дозволяє коректно порівнювати за 
іншими параметрами. 

Оцінку психоемоційної сфери проводили з 
використанням валідизованих психодіагнос-
тичних тестів: шкали депресії Бека (Beck Dep-
ression Inventory – BDI) та шкали тривожності 
Спілбергера-Ханіна (State-Trait Anxiety Inven-
tory – STAI). 

BDI – опитувальник, що був розроблений і 
запропонований для використання Beck A.T. у 
1961 році [1]. Цей опитувальник містить сукуп-
ність найбільш значущих і поширених клінічних 
характеристик депресії. Анкета для проведення 
цього тесту містить 21 категорію клінічних 
проявів депресії, що складається з декількох 
тверджень. Залежно від ступеня вираженості 
прояву кожному твердженню присвоєно значення 
від 0 до 3 балів. Учаснику дослідження було 
запропоновано самостійно заповнити опиту-

вальник, після чого дослідник розрахував 
результат шляхом складання балів кожного 
твердження. Результати інтерпретуються таким 
чином: 0-9 – відсутність депресії; 10-15 – легка 
депресія; 16-19 – помірна депресія; 20-29 – 
виражена депресія; 30-63 – тяжка депресія. 

STAI – шкала, що була розроблена Speil-
berger C.D. et al у 1980 році для оцінки рівня 
реактивної (ситуативної) тривожності (РТ або СТ) 
та особистісної тривожності (ОТ) [12]. Анкета 
опитувальника складається з двох блоків – блок 
ОТ та блок РТ, кожен з яких містить по 
20 тверджень, що характеризують ці прояви 
відповідно, а також варіантів відповідей, що 
оцінюються від 1 до 4 балів. Пацієнтам було за-
пропоновано самостійно заповнити форму опиту-
вальника, а потім дослідником окремо були 
обчислені за спеціальними формулами рівні ОТ та 
РТ. Результати цього дослідження інтерпре-
тувалися таким чином: до 30 балів – низький 
рівень тривожності; від 31 до 45 балів – помірний 
рівень тривожності; понад 45 балів – високий 
рівень тривожності. 

Робота виконана в рамках виконання НДР 
кафедри неврології Дніпровського державного 
медичного університету «Клініко-патогенетичні й 
прогностичні маркери порушень нервової системи 
та оптимізація діагностичних і лікувальних 
алгоритмів» (№ держреєстрації 0122U201970). 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

Рівень депресії, що визначався за шкалою 
Бека (табл. 1), становив серед усіх обстежених 
16,0 (13,0; 18,0) балів, у хворих 1-ї групи – 14,0 
(11,0; 16,0) балів, тоді як у пацієнтів 2-ї групи 
був суттєво вищим (р<0,001) і становив 
19,0 (19,0; 24,5) балів. 

Лише в 6 хворих 1-ї групи (8,2%) не визна-
чалося депресивного стану, а в 44 (60,3%) 
спостерігалася легка депресія, тоді як в обсте-
жених 2-ї групи таких випадків не спостерігалося 
(табл. 1, рис.). 

 У хворих 1-ї групи спостерігалася зворотна 
ситуація – не було виявлено жодного випадку 
середньої тяжкості та тяжкої депресії при тому, 
що у 2-й групі частка таких хворих становила 
31,3% та 12,5% відповідно (р<0,001). Найбільшу 
частку хворих в 1 групі (60,3%) становили обсте-
жені з легкою формою депресії, у 2-й групі – з 
помірною депресією (56,3%). 

Оцінка рівня тривожності за STAI показала, 
що в більшості пацієнтів (84,8%) рівень РТ був 
помірним (31-44 бали) і становив 36,0 (34,0; 
39,0) балів. Показники ОТ у більшості випадків 
(69,5%) були низькими (до 30 балів) і становили 
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27,0 (24,0; 31,0) балів (табл. 2). Треба зазна-
чити, що рівень РТ перевищував рівень ОТ у 
групах дослідження та в цілому серед усіх 

обстежених (р<0,001 при усіх порівняннях), що 
в цілому характерно для хворих з невро-
логічними захворюваннями. 

 
Т а б л и ц я  1  

Оцінка рівня депресії в обстежених хворих на рецидивуюче-ремітуючий  
розсіяний склероз за шкалою депресії Бека в групах дослідження 

BDI 
Усі обстежені 

n=105 
Група 1 

n=73 
Група 2 

n=32 
р 

Розподіл за рівнем депресії за BDI, n (%) 

Депресія відсутня (0 -9 балів) 6 (5,7) 6 (8,2) 0 (0) 
<0,001 

Легка депресія (10 -15 балів) 44 (41,9) 44 (60,3) 0 (0) 

Помірна депресія (16-19 балів) 41 (39,0) 23 (31,5) 18 (56,3) 

Середньої тяжкості (виражена) депресія (20-29 балів) 10 (9,5) 0 (0) 10 (31,3) 

Тяжка депресія (≥30 балів) 4 (3,8) 0 (0) 4 (12,5) 

Рівень депресії за BDI Ме (25 %; 75 %) 16,0 (13,0; 18,0) 14,0 (11,0; 16,0) 
19,0 (19,0; 

24,5) 

<0,001 

Примітки: р – розбіжності між групами середніх показників за критерієм критерій Манна-Уїтні (U); розбіжності між розподілами – за 
критерієм χ2 Пірсона. 
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Т а б л и ц я  2  

Оцінка рівня реактивної та особистісної тривожності у хворих на рецидивуюче-
ремітуючий розсіяний склероз за шкалою Спілбергера-Ханіна в групах дослідження 

STAI 
Усі обстежені 

n=105 
Група 1 

n=73 
Група 2 

n=32 
р 

Реактивна тривожність 

Середній рівень Ме (25%; 75%) 36,0 (34,0; 39,0) 34,0 (31,0; 36,0) 40,0 (39,0; 45,0) <0,001 

Розподіл за вираженістю рівня реактивної тривожності, n (%) 

Низький (до 30 балів) 6 (5,7) 6 (8,2) 0 (0) 
<0,001 

Помірний (31-44 бали) 89 (84,8) 67 (91,8) 22 (68,8) 

Високий (≥45 балів) 10 (9,5) 0 (0) 10 (31,3) 

Особистісна тривожність 

Середній рівень Ме (25%; 75%) 27,0 (24,0; 31,0) 26,0 (21,0; 28,0) 32,0 (31,0; 36,5) <0,001 

Розподіл за вираженістю рівня особистісної тривожності, n (%) 

Низький (до 30 балів) 73 (69,5) 68 (93,2) 5 (15,6) 
<0,001 

Помірний (31-44 бали) 29 (27,6) 5 (6,8) 24 (75,0) 

Високий (≥45 балів) 3 (2,9) 0 (0) 3 (9,4) 

Примітки: р – розбіжності між групами середніх показників за критерієм критерій Манна-Уїтні (U); розбіжності між розподілами – за 
критерієм χ2 Пірсона. 

 
Між групами дослідження виявлено статис-

тично значущі розбіжності за показниками як ОТ, 
так і РТ із переважанням показників у 2-й групі 
дослідження: відповідно 32,0 (31,0; 36,5) бали 
порівняно з 26,0 (21,0; 28,0) балами в 1-й групі 
(р<0,001) та 40,0 (39,0; 45,0) балів порівняно з 
34,0 (31,0; 36,0) балами в 1-й групі (р<0,001). 

Аналіз розподілу вираженості рівня тривож-
ності показав, що у хворих 1-ї та 2-ї групи визна-
чається переважно помірний (91,8% та 68,8%) 
рівень РТ, розбіжності між групами (р<0,001) 
зумовлені тим, що в третини хворих 2-ї групи 
(31,3%) визначався високий рівень РТ, тоді як у 1-
й групі не зустрічалося жодного такого випадку. 

Щодо вираженості рівня ОТ, розбіжності між 
групами (р<0,001) зумовлені тим, що перева-
жаючу частку серед хворих 1-ї групи складають 
особи з низьким рівнем тривоги (93,2%), тоді як у 
2-й групі – з помірним (75,0%). 

Отже, тривога та депресія є одними з найбільш 
поширених нейропсихологічних проявів РРРС. 

Психодіагностичне тестування за допомогою 
BDI та STAI показало високу поширеність клі-
нічно вираженої тривоги та депресії. Крім того, 

розподіл показників депресії за ступенем вира-
женості показав їх переважання у хворих групи 2 
порівняно з хворими групи 1.  

Результати обстеження за STAІ показали 
загалом в обох групах низький рівень ОТ та ви-
сокий рівень РТ (зі статистично значущим пере-
важанням показників у групі 2).  

Ці результати в цілому корелюють з даними 
інших дослідників, проте слід зауважити, що 
отримані нами результати дещо перевищують 
результати світових дослідників [2, 4, 9]. 

Дискутабельним та перспективним щодо по-
дальшого вивчення залишається питання 
походження психоемоційних розладів при РС. 
Так, наприклад, існує точка зору, згідно з якою 
причиною виникнення таких порушень, зокрема 
депресії, є значні морфофункціональні зміни 
головного мозку, тобто психоемоційні розлади 
слід розглядати як прояв РС, що може впливати та 
його перебіг [6].  

З іншого боку, існує припущення, що при-
чиною розвитку психоемоційних порушень є саме 
неврологічний дефіцит [11, 15]. 



МЕДИЧНІ ПЕРСПЕКТИВИ / MEDICNI PERSPEKTIVI 

 111 23/ Том XXVIII / 2 

Урешті решт, деякі дослідження показують, 
що тривога є переважно психічною реакцією на 
захворювання, у той час як депресію пов’язують з 
вогнищевими ураженнями мозку специфічної 
локалізації [7]. 

ВИСНОВКИ  
1. Тривога та депресія є вкрай поширеними

психоемоційними розладами в пацієнтів з ремі-
туюче-рецидивуючим розсіяним склерозом. 

2. Установлено взаємозв’язок між ступенем
вираженості депресії, а також особистісної та 
реактивної тривожності зі ступенем інвалідизації 
за EDSS, проте досі не є зрозумілим питання 
походження таких розладів. 

3. Ураховуючи значний вплив психоемоційних
порушень на якість життя хворих і перебіг за-
хворювання, своєчасна їх діагностика та 

лікування повинні бути пріоритетними напрямками 
ведення пацієнтів з розсіяним склерозом. 
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