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Цель. Исследовать аффективные нарушения у пациентов с боковым амиотрофическим склерозом (БАС). 
Материал и методы. Проводилось обследование 50 пациентов с БАС с использованием шкал ALSFRS-R (ALS Functional 

Rating Scale), стадирования болезни по системе Kings College, PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) и с генерализованным тре-
вожным расстройством ГТР-7 (GAD-7). Анализ проводился с применением методов непараметрической статистики. 

Результаты исследования. Симптомы клинически значимой депрессии отмечались у 42 из 50 пациентов (84%). Тре-
вожные расстройства были выявлены у 13 (26%) пациентов с БАС. Сравнительный анализ не выявил достоверных разли-
чий в выраженности депрессии и тревоги у пациентов с БАС в зависимости от пола, формы и стадии болезни (p>0,05). 

Заключение. Результаты исследования подтвердили высокую частоту аффективных расстройств при БАС, что необхо-
димо учитывать при планировании мероприятий паллиативной терапии.  

Ключевые слова: боковой амиотрофический склероз, тревога, депрессия, аффективные нарушения. 
 

D.K. Areprintseva, L.A. Smakova,  
M.A. Kutlubaev, E.V. Pervushinа, I.M. Khidiyatova 

AFFECTIVE DISORDES IN PATIENTS  
WITH AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS 

 
The aim. To study affective disorders in patients with amyotrophic lateral sclerosis (ALS). 
Material and methods. Fifty patients with ALS were investigated using ALSFRS-R (ALS Functional Rating Scale), Kings Col-

lege staging system, Patient Health Questionnaire (PHQ-9) and The Generalized Anxiety Disorder 7 scale (GAD-7). Methods of 
non-parametric statistics were used for the analysis.  

Results. Symptoms of clinically significant depression were registered in 42 out of 50 (84%) patients. Anxiety disorders were 
identified in 13 (26%) patients with ALS. Comparative analysis did not reveal significant difference in the severity of depression 
and anxiety in patients with ALS depending on sex, form and stage of the disease (p>0,05). 

Conclusion. The results of the study confirmed high frequency of affective disorders in ALS. This needs to be taken into ac-
count while planning measures of palliative care.  
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Боковой амиотрофический склероз 

(БАС) – хроническое прогрессирующее забо-
левание центральной нервной системы, пора-
жающее двигательные нейроны и приводящее 
к ранней инвалидизации и смерти пациентов. 
Патогенетическое лечение БАС в настоящее 
время разработано недостаточно, в связи с 
этим медицинская помощь данной категории 
пациентов в основном ограничивается палли-
ативными мерами. Последние включают нут-
ритивную и респираторную поддержку, пси-
хологическую коррекцию и прочее [1]. 

По данным зарубежных исследований 
при БАС широко распространены тревожно-
депрессивные расстройства [2]. В их основе 
лежат как психогенные механизмы, так и во-
влечение в патологический процесс структур 
префронтальной коры. Лечение аффективных 
нарушений связано с длительной психофар-
макотерапией, а также с применением психо-
терапевтических методик и методов нейромо-
дуляции. В настоящее время недостаточно 
отечественных данных о распространенности 
и клинико-патогенетических характеристиках 
аффективных расстройств при БАС. Полу-

ченные нами данные позволят оптимизиро-
вать планирование мероприятий по паллиа-
тивной помощи пациентам с БАС [2]. 

Целью данной работы является изуче-
ние аффективных расстройств у пациентов с 
БАС в Республике Башкортостан. 

Материал и методы  
Исследование проводилось в 2020 - 

2021 гг., в условиях стационаров Республи-
канской клинической больницы им. Г.Г. Ку-
ватова и Клиники Башкирского государствен-
ного медицинского университета в г. Уфе. В 
работу включались пациенты с установлен-
ным достоверным или вероятным диагнозом 
БАС по пересмотренным критериям El Escori-
al [3]. Диагноз подтверждался результатами 
игольчатой электронейромиографии. Другие 
заболевания нервной системы исключались с 
помощью магнитно-резонансной томографии 
головного и спинного мозга.  

В специальном регистре [4] фиксировали 
социально-демографические и клинические 
особенности пациентов с БАС: 1) возраст, пол, 
социальный статус; 2) тяжесть неврологическо-
го дефицита по шкале ALSFRS-R (ALS 
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Functional Rating Scale) [5]; 3) стадия болезни по 
King’s College system. Для оценки выраженно-
сти аффективных нарушений использовались 2 
опросника. Тест PHQ-9 (Patient Health 
Questionnaire ‒ опросник здоровья пациента) – 
для выявления симптомов депрессии. Тяжесть 
депрессивного расстройства определяется ко-
личеством набранных баллов: 0-4 – отсутствие 
депрессивного расстройства или минимальный 
уровень его проявления, 5-9 умеренный уро-
вень, 10-14 умеренно тяжелый уровень и 15-21 
тяжелый уровень депрессии [6].  

Выраженность тревожности оценивали 
с помощью Шкалы генерализованного тре-
вожного расстройства (GAD-7). Интерпрета-
ция результатов: 0-4 баллов – минимальный 
уровень, 5-9 баллов умеренный уровень тре-
вожности, 10-14 баллов средний уровень и 15-
21 баллов высокий уровень тревожности [7]. 

Статистическую обработку полученных 
результатов проводили с помощью пакета 
прикладных программ IMB SPSS Statistics 22. 
Учитывая ненормальное распределение ис-
пользовались непараметрические методы ста-
тистического анализа. Количественные дан-
ные представлены медианой и межквартиль-
ным размахом (МКР). Для сравнения непре-
рывных переменных использовались тест 
Манна‒Уитни, а для категориальных пере-
менных использовался критерий хи-квадрат. 
Для оценки силы и направления связи между 
количественными признаками был использо-
ван коэффициент ранговой корреляции Спир-
мена. Критическим уровнем значимости при-
нято значение p<0,05. 

Результаты и обсуждение 
В исследование было набрано 50 паци-

ентов. Медиана возраста составила 62,5 года 
[МКР 39; 77]. Из общего количества пациен-
тов 31 (62%) мужчина и 19 (38%) женщин. 
Бульбарный дебют был зарегистрирован у 11 
(22%) пациентов, спинальный – у 39 (78%). 
По шкале King’s college 3 (6%) пациента были 
на I стадии, 32 (64%) – на II, 13 (26%) – на III, 
2 (4%) – на IV. Медиана показателя по шкале 
ALSFRS-R составила 40 баллов [МКР 36;42], 
что соответствовало умеренной выраженно-
сти неврологического дефицита (максималь-
ное значение 48 баллов). 

Симптомы клинически значимой де-
прессии отмечались у 42 из 50 пациентов 
(84%). Чаще всего отмечались симптомы лег-
кой и умеренной выраженности ‒ у 20 (40%) и 
16 (32%) пациентов соответственно. Тяжелые 
симптомы были зарегистрированы у 6 (12%) 
пациентов. Тревожные расстройства были 
выявлены у 13 (26%) пациентов с БАС. Меди-

ана уровня тревоги составила 3 балла [МКР 3; 
6], уровня депрессии – 9 баллов [МКР2; 14]. 

Сравнительный анализ не выявил до-
стоверных различий в выраженности депрес-
сии и тревоги у пациентов с БАС в зависимо-
сти от пола, формы и стадии болезни (p>0,05). 
Корреляционный анализ также не показал 
статистически значимой связи между тяже-
стью симптомов тревоги и депрессии, с одной 
стороны, и возрастом пациентов, а также вы-
раженностью неврологического дефицита – с 
другой. Отсутствие связи между аффектив-
ными расстройствам и клинико-демографи-
ческими показателями указывает на важную 
роль психогенных механизмов. 

Учитывая характер заболевания, можно 
предположить, что природа аффективных 
расстройств при БАС разнообразна. Несмотря 
на то, что поражение лобно-подкорковых свя-
зей, наблюдаемое при БАС, может предрас-
полагать к развитию депрессивных рас-
стройств, которые, вероятно, не являются 
первопричиной её развития. На ранних стади-
ях болезни они могут быть связаны с измене-
ниями реактивного характера, возникающими 
в ответ на сообщение о развитии инкурабель-
ного заболевания. Однако работы E. Roos и 
соавт. показали, что риск депрессии у пациен-
тов с БАС повышен еще до установки диагно-
за, что указывает на биологические основы 
развития симптомов аффективных нарушений 
[8]. Вероятно, по своей природе тревожные и 
депрессивные расстройства при БАС носят 
смешанный характер, включая в себя как чер-
ты эндоформного, так и реактивного патоло-
гического процесса. 

Аффективные расстройства являются 
важной составляющей клинической картины 
БАС. Они снижают качество жизни пациентов 
и могут оказывать негативное влияние на ис-
ходы болезни. В связи с этим важным аспек-
том в паллиативном лечении БАС является 
коррекция депрессивных расстройств с ис-
пользованием как фармакологических, так и 
нефармакологических методов.  

Ограничением данной работы является 
относительно небольшое число пациентов, а 
также использование для выявления аффек-
тивных расстройств относительно простых 
шкал. Последнее не исключает гипердиагно-
стику депрессивных расстройств, так как 
опросники могут выявлять и острые аффек-
тивные реакции, которые не могут интерпре-
тироваться как депрессивное расстройство. 
Для более точной диагностики необходимо 
клиническое наблюдение, направленное на 
выявление критериев диагностики депрессии. 
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Однако для первичного скрининга целесооб-
разно использование кратких шкал. 

Выводы 
Таким образом, аффективные наруше-

ния широко распространены у пациентов с 
БАС на всех стадиях болезни и представлены 
депрессивными и, в меньшей степени, тре-
вожными расстройствами. Учитывая высокую 
частоту аффективных расстройств при БАС 
всем пациентам необходимо проведение пе-
риодического скрининга на депрессию и по-

вышенную тревожность. При выявлении кли-
нически значимых аффективных расстройств 
при БАС показана их коррекция. 

Будущие исследования должны уточ-
нить механизмы развития аффективных рас-
стройств при БАС, а также уточнить их про-
гностическую ценность. Значительный инте-
рес представляет изучение депрессии как 
продромального симптома заболеваний спек-
тра БАС в сочетании с лобно-височной де-
менцией.
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