
Түйін: Шашыранды склероз (ШС) - қазіргі заманғы неврологияның өзекті мәселесі болып табыла-
ды. Бүгінгі таңда, ШС жиі таралған, оның ішінде жас, еңбекке қабілетті жастағы тұлғалардың 
денсаулығына зақым келтіретін және мүгедектікке ерте шалдықтыратын созылмалы ауру болып 
табылады. Ол науқастардың әлеуметтік белсенділігі мен олардың өмір сапасына  жағымсыз әсер 
етеді. ШС ми мен жұлынның ақ затының зақымдануымен жүретін демиелинизациялық  ауру. Соңғы 
жылдары әлем бойынша  шашыранды склероз ауруымен ауырғандар саны 2,5 миллион адамнан ас-
қан. Ал, елімізде соңғы 5 жылда жүргізілген нейровизуализациялық зерттеу әдістерінің нәтижесін-
де шашыранды склерозбен ауыратын науқастардың саны артқаны анықталды. ШС 20-40 жас ара-
лығындағы адамдардарда кездеседі. Әйел адамдар ерлерге қарағанда бір жарым-екі есе жиі ауыра-
ды. ШС ауыратын науқастарың дене қозғалысы, жүру, сөйлеу және психикалық бұзылыстары мен 
когнитивті дисфункцияларға алып келеді. Сондықтан қазіргі таңда науқастарға үшін оңалту ша-
ралары, деонтологиялық және этикалық мәселелерге аса көңіл бөлінуде. Оңалту шаралары шашы-
ранды склерозбен ауыратын науқастардың басқа адамға тәуелділігін азайтады. Аурудың әсерінен 
науқастардың барлығы дерлік мүгедек болып қалу қаупі жоғары болғандықтан, науқасқа және оның 
отбасы мүшелеріне жан-жақты теріс әсер етеді. Атап айтар болсақ, мүгедектікке байланысты 
физикалық бұзылулар орын алып, қаржылық-экономикалық мәселелерден де қиындық туындайды, 
сонымен қатар әлеуметтік-тұрмыстық бейімделу бірден төмендейді.   Қазіргі уақытта ШС ауруын  
түбегейлі емдеу мүмкіндігі болмағандықтан, мұндай науқастар үшін кешенді оңалту шаралары мен 
деонтологиялық және этикалық мәселелерге ерекше көңіл бөлу маңызды.
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Резюме: Рассеянный склероз (РС) - актуальная проблема сов-
ременной неврологии. Это связано с его частым распростра-
нением особенно у  молодых и очень негативным влиянием на 
социальную активность пациентов в том числе, и на качество 
жизни, а также является причиной инвалидности. Рассеянный 
склероз-демиелинизирующее заболевание, сопровождающее-
ся повреждением белого вещества головного и спинного мозга. 
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ETHICAL AND DEONTOLOGICAL PROBLEMS 
OF PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Resume: Multiple sclerosis is an urgent problem of modern neurol-
ogy. This is due to its frequent spread, the frequent defeat of young 
people and a very negative impact on the social activity of patients 
and their quality of life, also due to the frequent causes of disability.
Multiple sclerosis is a demyelinating disease, accompanied by dam-
age to the white matter of the brain and spinal cord.Recently, the 
prevalence of multiple sclerosis worldwide has increased and ex-Ф
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В последнее время распространенность рассеянного склероза 
во всем мире возросла и превысила 2,5 миллиона человек. Бла-
годаря новейшим методам нейровизуализационных исследова-
ний число выявленных в нашей стране больных с рассеянным 
склерозом увеличивается, а у больных отмечается увеличение 
инвалидности. Рассеянный склероз чаще встречается в возрас-
те 20-40 лет. Женщины болеют в полтора-два раза чаще, чем 
мужчины. Часто приводит к инвалидности. Синдромы, которые 
присутствуют у пациентов с рассеянным склерозом-двигатель-
ные расстройства, нарушения речи и когнитивные дисфункции-
нуждаются в реабилитации. В последнее время особое внима-
ние уделяется деонтологическим и этическим вопросам у боль-
ных с РС. Реабилитационные мероприятия уменьшают зависи-
мость пациентов с рассеянным склерозом от другого человека. 
Поскольку почти все пациенты с РС с течением болезни подвер-
гаются повышенному риску стать инвалидами  что в свою оче-
редь  оказывает  негативное влияеть на пациента членов его 
семьи. Поскольку в настоящее время радикальное лечение рас-
сеянного склероза отсутсвует, комплексные реабилитационные 
мероприятия и деонтологические и этические вопросы имеют 
особое значение при лечении таких пациентов.
Ключевые слова: Рассеянный склероз, патоморфология,  этио-
логия, патогенез, клиника, деонтология, этика, реабилитация.

ceeded 2.5 million people.Thanks to the latest methods of neuroim-
aging studies, the number of patients with multiple sclerosis identified 
in the Republic of Kazakhstan is increasing every day, and patients 
have an increase in disability. Multiple sclerosis is more common at 
the age of 20-50 years.Women get sick one and a half to two times 
more often than men. Multiple sclerosis has recently been increas-
ingly described among representatives of another race. Women are 
one and a half to two times more likely to suffer from multiple scle-
rosis than men.It often leads to disability. The syndromes that are 
present in patients with multiple sclerosis-motor disorders, speech 
disorders and cognitive dysfunctions-need rehabilitation. Recently, 
special attention has been paid to deontological and ethical issues 
in patients with MS.Rehabilitation measures reduce the dependence 
of patients with multiple sclerosis on another person.Since almost 
all patients with multiple sclerosis are at increased risk of becoming 
disabled over the course of the disease, this has a multifaceted neg-
ative impact on the patient and his family members, who also expe-
rience difficulties due to physical disabilities and financial and eco-
nomic problems, and social and household adaptation immediately 
decreases. Since radical treatment of multiple sclerosis is current-
ly impossible, comprehensive rehabilitation measures and deonto-
logical and ethical issues are of particular importance in the treat-
ment of such patients.
Keywords: Multiple sclerosis, pathomorphology,etiology, pathogen-
esis, clinic, deontology, ethics, rehabilitation.

Кіріспе. Шашыранды склероз (ШС) - бұл жас адамдар 
арасында жиі ми жарақатынан кейін пайда болатын ор-
талық жүйке жүйесінің органикалық ауруы. Соңғы уа-
қытта әлемдегі ШС таралу көрсеткіштері артып келеді. 
Қазіргі заманғы нейровизуализациялық зерттеу әдіс-
терін стандартты қолданылуы ШС ауруына шалдық-
қан науқасқа дәл  диагнозын анықтауға мүмкіндік бе-
руде. Емдеу, оңалту және әлеуметтік көмекті жақсар-
ту - науқастардың өмір сүру ұзақтығының артуына бір-
ден бір себепші. Кейбір мәліметтерге сүйенсек, соңғы 
70 жылда ШС 5 есеге өскен. Шашыраңқы склероздың 
эпидемиологиясын үш аймаққа бөлуге болады. Қауіпі 
жоғары аймақ, ол 100 мың тұрғынға шаққанда 30 жә-
не одан да көп науқастар. Қауіпі жоғары таралған ай-
мақтарға Солтүстік Еуропа, Италияда, АҚШ, Австра-
лияның оңтүстік бөлігі және Жаңа Зеландияда жата-
ды. Қауіпі орташа аймақ, ол  100 мың адамға шаққан-
да 5 пен 29 науқас, оған Орталық, Солтүстік, Оңтүс-
тік, Шығыс Еуропа және АҚШ оңтүстік бөлігі мен Авст-
ралияның қалған аймақтары кірген. Қауіпі төмен ай-
мақ, ол 100 мың адамға шаққанда 5-тен аз науқас жа-
тады. Орталық және Оңтүстік Америка, Азия, Африка 
елдері кіреді [1]. Бұл ауру ақ терісі бар адамдарда жиі 
кездеседі деп есептелгендіктен, әйгілі ШC зерттеуші-
сі Дж.Ф. Куртзке ШC-ды «ақ нәсіл ауруы»  деп сипат-
тады. Алайда, соңғы уақытта ШC басқа нәсіл  өкілде-
рінің арасында жиі кездесуде, дегенмен ШC-бен ауы-
ратын афроамерикандықтардың клиникалық ерекше-

ліктері бар. Олар ақ нәсілдерге қарағанда иммуномо-
дуляциялық терапияға нашар жауап береді [2]. Бұл 
генетикалық  ерекшелігіне байланысты болуы мүмкін 
[3,4,5]. Соңғы уақытта Солтүстік жер шарында дәстүр-
лі "Солтүстік-Оңтүстік" градиентінің жойылуы орын ал-
ды, бұрын ШС-дан бос деп есептелген этникалық топ-
тар арасында ШС анықталды  және "типтік емес" жас 
ерекшелік топтарында ШС жағдайлар санының артуы, 
яғни науқастану жасы 18 жастан төмен және 45 жас-
тан жоғары. ШС-қа тән ерекшелік көптеген өңірлерде 
ШС санының артуы болып табылады [6]. 
Қазақстанның оңтүстік өңірінде (Шымкент қ., Түркіс-
тан облысы)  ШС диагнозы қойылған 350 науқас тір-
келген (2020 жылғы 31 қаңтардағы статистикалық көр-
сеткіш бойынша). 
Жақында Канадада ШC науқастарын ұзақ уақыт бақы-
лаумен жүргізілген зерттеу барысында ШС кезеңдері-
нің VPRS (Салдарлық прогредиентті ағымы) мен PPRS 
(Ілкі прогредиентті (үдемелі) ағымы) арасында айтар-
лықтай айырмашылықтар бар екенін көрсетті[7]. PPRS 
ерлер мен әйелдерде бірдей жиі кездеседі, ал VPRS 
әйелдерде шамамен 2 есе жиі кездеседі.  PPRS - тің 
басталуы-41 жас болса, ал VPRS - ке ауысудың орта-
ша жасы - 49 жас. PPRS клиникалық көрінісінде жұ-
лынның зақымдану белгілері басым болса, ал VPRS-
де церебральды зақымдану белгілері басым болады.  
Балалардағы  ШС-дың ерекшелігі  ағымы прогредиент-
ті-рецидивті формада жүреді[8], қайталану жиілігі ере-
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сектерге қарағанда  екі-үш есе жоғары [9]. RRMS ағы-
мы (Рецидивті-ремиссиялы ағымы) бар ересек емделу-
шілерде өршу кезеңдерінің аралығында ауру үдеп кет-
пейді [10,11]. Сонымен қатар, жоғарыда айтылғандай, 
PPRS нейровизуализациялық сурет, патоморфология 
және иммунологиялық көрсеткіштер бойынша ШС-дың 
басқа түрлерінен ерекшеленеді[12].  PPRS кезінде ау-
тоиммундық қабыну айтарлықтай аз білінеді, бұл им-
муномодуляциялық емнің әсерінің болмауымен рас-
талады, дегенмен диагностика жүргізу көбінесе айтар-
лықтай қиындықтар туғызады. PPRS сирек кездеседі 
3-5% [3,13,14,15,17]. ШС кез-келген жаста даму қаупі 
жоғары болғандықтан, МРТ-ға (Магниттік-резонанстық 
томография) түсіру барысында ШС-ға тән өзгерістер 
болған кезде анықталады. ШC-дың МРТ арқылы анық-
тау  0 - ден 50% - ға дейін, ал жұлын-ми сүйықтығында 
(олигоклоналды антиденелер) болған кезде-72% - ға 
дейін ауытқиды. МРТ-да ошақтар болмаған жағдайда 
бұл қауіп 10 жыл ішінде 22% - ды құрайды. ШC даму 
қаупі жұлын зақымдануы, қозғалыс немесе сезімтал-
дық бұзылулар және МРТ-да жұлында бірнеше пато-
логиялық ошақтар болған кезде артады[18]. Клиника-
лық мультифокалды өзгерістері бар науқастар (МРТ 
– да өзгерістердің болмауына қарамастан) және Т2-
режимде МРТ-да 9 ошақтың немесе Т1-режимде 1 қа-
рама-қарсы ошақтың болуымен сүйемелденетін моно-
симптомды ең үлкен қаупіне ие [19,20,21].
Зерттеудің мақсаты. Шашыранды склероздың пато-
морфологиясы, этиология, патогенез, клиникалық кө-
ріністері және шашыранды склерозбен ауыратын нау-
қастардың этика-деонтологиялық мәселелеріне тал-
дау жүргізу.
Зерттеу әдістері мен материалдары. Әдеби мате-
риалдарға шолу. Жүйелі шолуларды шашыранды ск-
лерозбен ауыратын науқастардың этика-деонтология-
лық мәселелері бойынша әлемдік медициналық жур-
налдарға шолуларды қамтитын ғылыми мақалалар-
ға талдау жүргізілді. Мақалалар дәлелді медицина, 
Google Scholar, PubMed, Scopus және Web of Science 
сайттарынан алынды. 2018-2023 жылдардағы мақа-
лаларды зерттеу арқылы қамтылды. Осы әдеби шолу 
үшін 60 ғылыми мақалалар пайдаланылды.
Патоморфология.
ШС-дың негізгі морфологиялық ерекшелігі - микроско-
пиялық түрде демиелинация, қабыну және глиоз бел-
гілері бар, ал макроскопиялық тұрғыдан жақсы анық-
талған сұр немесе қызғылт ошақ (бляшка). Бляшка-
лардың өлшемдері микроскоптан сантиметрге дейін 
өлшенеді. Олар негізінен ми мен жұлынның ақ затта-
рының әртүрлі бөліктерінде орналасады, сондықтан 
ШС-дың типтік клиникалық көріністері негізінен ми мен 
жұлынның өткізгіш жолдарының зақымдалуымен бай-
ланысты (спастикалық парездер, сезімталдықтың бұ-
зылуы, кіші жамбас қызметінің бұзылуы және т.б.). Ау-
ру дамыған сайын бляшкалардың саны артады, бұл 
ми көлемінің, әсіресе оның фронтальды иірімдерінің 
азаюымен, жұлын мен оптикалық нервтердің жұқаруы-

мен, қарыншалар мен орталық каналдың кеңеюімен 
бірге жүреді, яғни ми мен жұлынның атрофиясы да-
миды [22,23,24,25]. Шашыранды склероздағы ми ат-
рофиясының жылдамдығы жылына 0,5-1,5% құрайды, 
бұл қалыпты көрсеткіштен жоғары[26]. Макроскопия-
лық өзгермеген ақ затта «көлеңкелі» бляшкалар - ре-
миелинация ошақтары кездеседі. Олардың құрамын-
да жұқа миелин қабықшалары бар, ал Ранвье үзілісте-
рі арасындағы ұзындық қалыптыға қарағанда аз, бұл 
импульстардың өткізгіштігінің баяулауына әкеледі. Ре-
миелинизацияның түрі ШC ағымы және аурудың түрлі 
кезеңдерінде өзгереді, бұл патогенездің әртүрлі меха-
низмдерін көрсетуі мүмкін [27,28,29]. 
Этиология. ШС себебі анықталмаған, дегенмен герпес 
вирусы себепшісі болып саналады[30]. Кейінгі уақыт-
та ағзада D  дәруменінің жеткіліксіздігімен сипаттала-
ды. D дәріменінің қалыпты жағдайдағы мөлшері   80 
нмоль/л-ді құрайды[31,32]. Сонымен қатар, Эпштейн-
Барр вирусының (EBV) инфекциясы, семіздік және те-
мекі шегу қауіпті фактор болып табылады [33]. ШС да-
му қаупі  II класстың HLA (Адамның гистосәйкестіктің 
басты кешені)  әртүрлі локустармен ассоцирленеді. 
ШС –ға тұқымқуалаушылық бейімділік рецессивті ти-
пі болып табылады. Ал монозиготалы егіздер ШС бо-
йынша конкорданттар, ішкі факторлар қатысуы генети-
калық бейімділік факторы болуы мүмкін [13,14,34,35]. 
Патогенез. Соңғы жылдары морфологиялық, иммуно-
логиялық және нейровизуалды зерттеу әдістерін қол-
дану арқылы алынған мәліметтерге сүйенсек,  қайта-
ланатын ағымы бар және ми мен жұлынның миелин-
ді өткізгіштерінің бұзылуына әкелетін ОЖЖ (Орталық 
жүйке жүйесі) ауруы ретінде ШС туралы көзқарасты 
айтарлықтай өзгертті. Клиникалық ремиссия ағымы-
ның өзінде патологиялық процесс жалғасады, ауру-
дың ең басынан жүйке талшығының осьтік цилиндр-
лері зардап шегеді және ОЖЖ ақ затынан басқа, қыр-
тыстың сұр заты және қыртыс асты түзілістеріде за-
қымдалады. Демиелинизация нәтижесінде Na+ арна-
ларының қайта бөлінуі,  глутамат рецепторларының 
және потенциалға тәуелді Ca2+ арналарының бұзыл-
ған экспрессиясы демиелинизацияланған нейрондар-
да байқалады [36,37,38].
ШС ағымының әртүрлі нұсқалары, оның клиникалық 
көріністерінің гетерогенділігі, бірдей клиникалық фор-
малардағы иммуномодуляциялық терапияның әртүр-
лі әсерлері осы ауруда ОЖЖ зақымдануының әртүр-
лі патогенетикалық механизмдерінің болуын болжай-
ды [4,5,13,14].
Нейродегенерация неврологиялық бұзылыстардың жә-
не қайтымсыз симптомдардың өсуінің негізінде жатыр, 
бұл «қара тесіктер» деп аталатын (аксондардың қай-
тымсыз өлу аймақтары) қалыптасуында және МРТ-да 
көрінетін ми мен жұлынның атрофиясының дамуында 
көрінеді. Нейродегенеративті процестің дамуының әр 
түрлі «ақаулар» дамуы, жасына және нейропластика-
ның төмендеуіне, сондай-ақ науқастардың генетика-
лық ерекшеліктеріне байланысты [22,39,40].Ф
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Клиникасы. ШС-де әртүрлі белгілердің пайда болуы 
жүйке импульстарының ОЖЖ өткізгіш жолдарының 
бұзылуымен байланысты. Бұл миелиннің деструкция-
сына, аксондардың зақымдалуына, сондай-ақ ісінуге 
және қабынуға қарсы медиаторлардың бұзылысымен 
жүреді. ШС-дің  3 типі бар. Олар типті, аз типті және 
атипті белгілер.  Ең тән белгілерге мыналар жатады: 
ретробульбарлы неврит [41,42,43,44], спастикалық жә-
не пирамидалық жолдың өткізгіштігінің бұзылу белгі-
лері, сенсорлық бұзылулар (соның ішінде Лермитта 
симптомы), нистагм, диплопия, бас айналу, зәр шыға-
ру бұзылыстары және жыныстық дисфункциялар [45].
Әртүрлі жиіліктегі ШС-дың жеке клиникалық көріністе-
рі аурудың басталуында және асқынған кезеңінде пай-
да болады. С.Беер мен Дж.Кесселринг (1998 ж) мәлі-
меттері бойынша ШС-ның алғашқы белгілері: сезімтал-
дықтың бұзылуы - 40% жағдайда, көру және көз қимы-
лы қозғалысының бұзылыстары-35%, ретробулбарлы 
неврит, жүру бұзылыстары-32%, парез-24%, бас айна-
лу-8%, сфинктердің бұзылуы –6%, қолдағы координа-
цияның бұзылуы–4%, шаршау – 2%[46], эпилепсия-
лық ұстамалар -1%, психотикалық бұзылулар – 1%.
ШАШЫРАНДЫ СКЛЕРОЗДЫҢ ЭТИКА-ДЕОНТОЛОГИЯ-
ЛЫҚ МӘСЕЛЕЛЕРІ.Аурудың ағымымен ШС бар нау-
қастардың барлығы дерлік мүгедек болып қалу қаупі 
жоғары, бұл науқастарының өздерінің ғана емес, со-
нымен қатар олардың жақындарының - ата-анасының, 
жұбайының, балаларының өмір сүру салтына әсер ете-
ді. Қазіргі уақытта ШС ауруын  түбегейлі емдеу мүм-
кіндігі болмағандықтан, мұндай науқастар үшін кешен-
ді оңалту шаралары мен деонтологиялық және этика-
лық мәселелерге ерекше көңіл бөлу маңызды [47]. ШС 
ауруымен ауыратын науқастарда кездесетін медици-
налық және әлеуметтік мәселелерді мамандар, нау-
қастың өзі және оның қоршаған ортасы бірлесіп ше-
шуі керек. Бұл бағыттағы жұмыс науқаспен алғашқы 
кездесулер кезеңінен басталады. Қазіргі уақытта, ШС 
диагнозын жасыруға ерекше себеп болмаса, науқасқа 
диагнозы туралы хабарлау керек деп саналады. Егер 
науқасқа ШС диагнозына күдіктенген жағдайда, диаг-
нозы толығымен расталғанға дейін  невролог дәріге-
рінің бақылауында болуы керек, қажет болған жағдай-
да симптоматикалық ем алады. ШС диагнозын растау 
үшін қосымша зерттеулер басталғанға дейін науқас-
ты хабардар ету керек. Науқас ауру және қолданыс-
тағы емдеу әдістері, соның ішінде барлық иммуномо-
дуляциялық препараттар туралы толық ақпарат ұсы-
нылады. Науқастар арасында жүргізілген сауалнама 
нәтижелері көрсеткендей, олардың 90% диагнозы де-
реу хабарланғанын қалайды. Бұл ретте науқастардың 
97%-ы диагнозды дәрігердің, 3%-ы туыстарының айт-
қанын қалайды. Шамамен науқастардың 30%-на 1-3 
жылдан кейін ғана диагноз қойылады, ал қалған 30% 
тіпті диагноз қою мерзімі кеш анықталады [48,49,50]. 
Диагноз туралы хабарлаудағы бұл кешіктіру дәрігер-
ге деген сенімді айтарлықтай төмендетеді. Дегенмен, 
науқасқа белгіленген диагнозды жеткізу үшін оның бар-

лық аспектілері - физикалық, психикалық, әлеуметтік 
өзгерістер болатынын есте ұстаған жөн. Дәрігер нау-
қасты мұқият тыңдап, науқасқа өзін толғандыратын 
сұрақтар қоюға мүмкіндік беруі керек. Әдетте, қазіргі 
уақытта науқастар өздерінің ауруы туралы ақпаратты 
әлеуметтік желі көмегімен біледі. Науқас диагностика 
мен емдеуге қатысты барлық мәселелерді ашық тал-
қылайтын дәрігерге көбірек сенім білдіреді.
Ең қиын міндеттердің бірі – ШС  диагнозын дер кезін-
де  қою. ШС ауруында патологиялық ошақтың шашы-
рап орналасуына байланысты клиникалық көріністе-
рінің әртүрлілігіне қарай  диагнозды дер кезінде қою 
қиындық тудырады. Аурудың ерте кезеңінде ШС ау-
руына ұқсас аурулармен салыстырмалы диагности-
ка жасау керек. 
Аурудың дебюті кезінде оның көріністері тек субъек-
тивті болуы мүмкін екенін есте ұстаған жөн және олар-
ды «невротикалық» немесе «гипохондрия» деп жіктеу-
ге болады. Мұндай көзқарас, әрине, науқастың дәрі-
гермен байланысын нашарлатады, бұл дұрыс диагноз 
қоюды қиындатады [51].
Нәтижелер және талқылаулар. Негізгі мәселе науқас-
қа оның диагнозы туралы айту немесе айтпау емес,  
бұл туралы қалай жеткізу керектігінде[52]. Көптеген 
науқастар өздерінің ауруы туралы қалай білгендігі ту-
ралы әңгімелегенде, диагнозды тым кеш және ауруы 
туралы тиісті ақпараттың жеткіліксіз болғандығын атап 
өтеді [53].
Диагноз туралы хабарламаны кейбір жағдайларда ға-
на кейінге қалдыруға болады:
- егер науқас 20 жастан кіші болса; 
- эмоционалдық тұрақсыздық немесе интеллекті тө-
мен болса; 
- басқалардың қолдауы болмаған жағдайда;
- туыстары науқасқа диагнозды өздері айтқысы келсе.
Науқастар диагнозды бөгде адамдар болмаған кезде, 
жұбайының немесе басқа отбасы мүшелерінің қаты-
суымен айтқанды қалайды. Диагнозды ең мейірімді 
түрде, аурудың жақсы ағымына және емдеудің мүмкін 
болатын жаңа перспективаларына жігерлендіріп жә-
не үмітпен хабарлау қажет. Егер дәрігер оны демие-
линизациялық ауру немесе жұлынның қабынуы емес, 
шашыранды склероз деп атаса, диагнозды науқастар 
жақсырақ қабылдайды. Ең қиын кезең диагноз қойыл-
ғаннан кейінгі алғашқы 6 - 12 айды құрайды. Науқас ау-
руына қатысы жоқ әртүрлі «ұсақ нәрселерді» тыңдай-
ды, бұл мәселені науқасқа түсіндіру маңызды. Деген-
мен, ШС диагнозы туралы хабарлама науқастар үшін 
ауыр стресс болып табылады. Олар аурудың физика-
лық, эмоционалдық және әлеуметтік салдарынан қор-
қады және олардың көпшілігі белгілі бір кезеңге анк-
сиолитиктерді немесе антидепрессанттарды тағайын-
дауды талап етеді [54].
Көптеген науқастар диагноз туралы хабардар болған-
нан кейін эмоционалды «блокты» бастан кешіреді және 
олар дәрігердің ауру туралы ақпаратын дұрыс қабыл-
дай алмайды. Бастапқыда науқастар бірнеше ай бо-
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йы өздерінің болашақ өмір салты, аурудың болжамы, 
қауіп факторлары және т.б. туралы сұрақтар қоймай-
ды. Сондықтан емдеуші дәрігердің өзі кейбір аспекті-
лерді, ең алдымен, аурудың болжамын айқын көрсе-
туі керек [55]. ШС өмір сүру ұзақтығынан көрі сапаға 
көбірек байланысты екенін түсіндіру керек. ШС диаг-
нозы қойылған науқастар 15 жылдан кейін  40% -дан 
астамы жұмыс істей алады, егер 5-10 жыл ішінде ауру 
салыстырмалы түрде қайталанбаса, онда келесі 5-10 
жылда аурудың жеңіл даму ықтималдығы жоғары. Ау-
рудың жас кезінде дебюті және сенсорлық бұзылулар-
дың басталуымен болса болжам жақсырақ болады. Де-
генмен, аурудың ағымы әдетте болжау мүмкін емес. 
Көбінесе диагноз қойылғаннан кейін науқастарда суи-
цидтік ойлар пайда болады, сондықтан науқастың пси-
хикалық жағдайын бақылау өте маңызды және көрсет-
кіштер бойынша антидепрессанттар мен анксиолитик-
терді тағайындаумен қатар психотерапия қажет [56].
ШС диагнозы қойылған жүкті әйелдерді қорқытудың қа-
жеті жоқ. Жүктілікті жоспарлау кезінде жүктілікті үзуге 
кеңес бермеу керек, оның салдарынан болатын бар-
лық аспектілерідіа талқылап, науқас пен оның отбасы 
шешімді өздері қабылдаған жөн. Жүктілік және босану 
аурудың ұзақ мерзімді болжамына әсер етпейді. Жүкті-
лік кезінде аурудың ағымы жеңілдеп, босанғаннан ке-
йінгі алғашқы 3 айда нашарлауы мүмкін [57]. Дегенмен, 
босанудың ШС ағымына әсері туралы деректер қара-
ма-қайшы және уақытша нашарлау босанудың өзінен 
емес, физикалық белсенділік пен стресстің жоғары-
лауына байланысты болуы мүмкін. Стрестік жағдай-
лар ШС ағымына әсер ете ме деген сұрақ ашық күйін-
де қалып отыр. Ауыр физикалық жарақат сияқты ст-
ресс ШС ағымын нашарлатпайтын айқын иммуносуп-
рессияны тудыруы мүмкін деген пікір бар. 
Болжам бойынша, стресс әртүрлі адамдарда имму-
носупрессивті де, керісінше де әсер етуі мүмкін. Бұл 
көптеген факторларға, соның ішінде стреске вегета-
тивті және нейроэндокринді және иммундық жағдайы-
на байланысты. Науқастардың көпшілігі стрестің ауру-
дың басталуымен немесе оның өршуімен байланыс-
ты екеніне сенімді. Олардың кейбіреулері стрестік жағ-
дайларды болдырмау үшін бүкіл өмір салтын өзгерту-
ге тырысады. Сарапшылардың пікірінше стресті ШС 
өршуінің қоздырғыш факторы деп санаса да, науқас-
қа өмір салтының өзгеруінің өзі үлкен стресс және жа-
ғымсыз салдарға әкелуі мүмкін екенін түсіндіру қажет.
Жақындарына ШС жұқтырудан қорқатын науқастарға 
аурудың жұқпалы еместігі туралы хабарлау керек. Де-
генмен, ШС науқастары донор болмауы керек.
Ыстық ауа-райы және дене температурасының жоға-
рылауы науқастардың көпшілігінде жалған өршулер-
дің жиілеуін тудырады. Мұндай жағдайларда науқас-
ты қайтымсыз өзгерістердің жоқтығына сендіру керек, 

салқын душ қабылдауы, мүмкіндік болған жағдайда, 
науқас бөлмесіне желдеткіш орнату қажет. ШС науқас-
тарына арнайы диетаны ұстанудың қажеті жоқ. Қозға-
лыс бұзылыстары болған кезде  салмақтың айтарлық-
тай өсуінен ғана аулақ болу керек. 
Аурудың әр кезеңінде науқасқа ерекше көмек қажет 
[58]. ШС ауруының ерте кезеңінде мүгедектік дәре-
жесі жеңіл, яғни сапалы өмір салтын ұстану, отбасын 
қолдау және қалаған жұмысын жасауды жалғастыру-
ға мүмкіндігі бар. ШС - бұл отбасылық  өмірдің барлық 
аспектілеріне әсер ететін ауру. Сондықтан науқастың 
өзіне ғана емес, отбасы мүшелеріне де аурудың си-
паты туралы толыққанды ақпарат беріп, психология-
лық көмек көрсету қажет. Мысалы, жүрудің бұзылуы 
немесе тепе-теңдіктің бұзылуы сияқты аурудың көрі-
ністерін барлық отбасы мүшелері түсінеді. Бірақ шар-
шау, когнитивті бұзылулар, эмоционалдық тұрақсыз-
дықтар да аурудың көрінісі екенін басқалардың түсінуі 
қиын - көбінесе бұл белгілер отбасылық өмірге келіс-
пеушілік әкелетін қиындық ретінде қабылданады [59]. 
Науқастың мүмкіндігінше ұзақ уақыт бойы әлеуметтік 
белсенді болып қалуы өте маңызды. Диагноз анықтал-
ған кезде науқастардың 60% жұмыс істейді, ал 5 жыл-
дан кейін олардың жартысы жұмысын тоқтатады[60]. 
Көбінесе олар ауруды жеңе алмағандықтан емес, қыз-
метте оларға дұрыс емес көзқараспен қарауына бай-
ланысты. Аурудың басталуынан 10-15 жылдан кейін 
науқастардың 20% ғана жұмыс істейді. Науқастардың 
көпшілігі айтарлықтай мүгедектікке байланысты емес, 
шаршаудың жоғарылауына байланысты жұмысын тоқ-
татады. Жұмыс берушілер мен әріптестер түсіністікпен 
қарсы алған науқастар диагноз анықталғаннан кейін 
жұмысын жалғастырады. Көп жағдайда жұмыс жаса-
ғанда қызметте табысты жалғастыру үшін еңбек жағ-
дайындағы ең аз өзгерістер ғана қажет. Сонымен, егер 
жетекші симптом шаршаудың жоғарылауы болса, әдет-
те белгіленген жұмыс уақыты, демалу үшін орын бөлу, 
үйде жұмыс істеу мүмкіндігін беру, дыбыс жазу құрыл-
ғысы мен компьютерді қамтамасыз ету жеткілікті. Нау-
қаста императивті шақырулармен кіші жамбас қызме-
тінің бұзылыстары байқалатын болса - жиі қысқа үзі-
лістер мен дәретхана бөлмесіне жұмыс орнының жа-
қын орналасуы маңызды. Кәсіптік жұмыссыздық ауру-
дың нәтижесі болмауы керек. Біріккен Ұлттар Ұйымы 
(БҰҰ) ережелеріне сәйкес, мүгедектерге өнімді еңбек 
ету үшін тең мүмкіндіктер болуы керек. 
Бүгінгі таңда заманауи медицина ШС шалдыққан нау-
қастарға аурудың өршуін тоқтатып, симптомдарын же-
ңілдететін емді ұсына алады. Шашыраңқы склерозды 
толық емдеу мүмкін емес, дегенмен уақытылы жасал-
ған диагностика, дұрыс тағайындалған ем және оңалту 
шаралары мен  қоғамның қолдауы науқастарға  өмір 
сүруді жеңілдетуге мүмкіндік береді.
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