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Рассеянный склероз развивается в  результате комплекса аутоиммунно-воспалительных и  нейродегенера-

тивных процессов, приводящих к множественному очаговому и диффузному поражению центральной нерв-

ной системы, следствием которого является инвалидизация пациентов и значительное снижение качества 

жизни. Рассеянный склероз вызывает нарушения когнитивной, эмоциональной, двигательной, чувствитель-

ной или зрительной функций.

Во всем мире отмечено увеличение числа лиц с рассеянным склерозом, что связано как с улучшением диа-

гностики и повышением возможностей патогенетической и симптоматической терапии, так и с истинным 

увеличением заболеваемости. Проявления рассеянного склероза можно уменьшить или стабилизировать 

при помощи лекарственной терапии, начатой на раннем этапе заболевания, при этом лечение подбирает-

ся индивидуально в  зависимости от тяжести рассеянного склероза и  его симптомов. Обучение пациентов 

с рассеянным склерозом в школах для пациентов играет важную роль в улучшении качества жизни, сниже-

нии прогрессирования заболевания.

Методические рекомендации по организации и проведению школы для больных с рассеянным склерозом 

содержат общую информацию о  заболевании, об организации и  проведении школ для пациентов, реко-

мендуемые темы и содержание занятий, тесты для оценки знаний пациентов.

Методические рекомендации предназначены для специалистов, соответствующих квалификационным тре-

бованиям к медицинским и фармацевтическим работникам со средним профессиональным образованием 

по специальностям "Лечебное дело" или "Сестринское дело", и  врачей-специалистов, оказывающих пер-

вичную медико-санитарную помощь, участвующих в проведении школ для пациентов.
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Multiple sclerosis develops as a  result of a  complex of autoimmune-inflammatory and neurodegenerative 

processes, leading to multiple focal and diffuse damage to the central nervous system, resulting in patient disability 

and a significant reduction in quality of life. Multiple sclerosis causes impairments in cognitive, emotional, motor, 

sensory, and visual functions.

Worldwide, the number of people with multiple sclerosis has increased, driven by improved diagnosis and 

increased opportunities for pathogenetic and symptomatic treatment, as well as a true increase in incidence. The 

symptoms of multiple sclerosis can be reduced or stabilized with drug therapy initiated early in the disease course, 

with treatment tailored individually based on the severity of multiple sclerosis and its symptoms. Education for 

patients with multiple sclerosis in patient schools plays an important role in improving quality of life and reducing 

disease progression.

The guidelines for organizing and conducting a  school for patients with multiple sclerosis contain general 

information about the disease, how to organize and conduct patient schools, recommended topics and content for 

classes, and tests for assessing patient knowledge.

The guidelines are intended for specialists who meet the qualification requirements for medical and pharmaceutical 

workers with secondary vocational education in General Medicine or Nursing, and for physicians providing primary 

health care who participate in conducting patient schools.

Keywords: multiple sclerosis, school for patients, guidelines, patient education, prevention, primary health care.

Relationships and Activities: none.

For citation: Drapkina O. M., Shamalov N. A., Kamkin E. G., Karakulina E. V., Sutormin N. V., Marskaya N. A., She

pel R. N., Kryakova M. Yu., Drozdova L. Yu., Kalinina A. M. School for patients with multiple sclerosis. Guidelines. 

Primary Health Care (Russian Federation). 2026;3(2):86-101. doi: 10.15829/3034-4123-2026-141. EDN: JPRJIN

ПМСП — первичная медико-санитарная помощь, РС — рассеянный склероз.
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1.  ОСНОВАНИЕ ДЛЯ РАЗРАБОТКИ

Рассеянный склероз (РС) — это хроническое де-
миелинизирующее заболевание, в  основе которо-
го лежит комплекс аутоиммунно-воспалительных 
и  нейродегенеративных процессов, приводящих 
к множественному очаговому и диффузному пора-
жению центральной нервной системы, следстви-
ем которого является инвалидизация пациентов 
и значительное снижение качества жизни1.

При отсутствии адекватного современного ле-
чения в  среднем через 10  лет до 50% пациентов 
имеют трудности в  выполнении профессиональ-
ных обязанностей, через 15  лет более 50% име-
ют трудности в  самостоятельном передвижении, 
а  при длительности РС более 20  лет  — проблемы 
в самообслуживании [1].

Симптомы РС варьируются у различных больных 
и  зависят от локализации и  тяжести повреждения 
нервных волокон. Они часто выражаются в пробле-
мах со зрением, утомляемости, нарушениях ходьбы 
и  равновесия, а  также онемении и  ощущении сла-
бости в  руках и  ногах. Симптомы могут появлять-
ся и  исчезать либо сохраняться в  течение длитель-
ного времени1,2. Профилактические медицинские 
осмотры и  диспансеризация определенных групп 
взрослого населения3 помогают выявлять группы 
риска развития РС, а также больных с РС.

Причины РС не установлены, но риск его воз-
никновения может повышаться при наличии род-
ственников с РС1.

Способов излечения РС не существует, однако 
лечение помогает уменьшить симптомы, преду-
предить рецидивы заболевания и  повысить каче-
ство жизни больного. Терапия РС включает лече-
ние обострений РС; лечение препаратами, изменя-
ющими течение РС, и  симптоматическую терапию 
(коррекция отдельных симптомов заболевания). 
В настоящее время препаратов с доказанным ней-
ропротективным и  нейрорепаративным эффек-
том при РС не зарегистрировано1,2.

Обучение в  школах для больных с  РС способ-
ствует повышению осведомленности пациентов 
о  своем заболевании, подходах к  лечению и  про-
филактике осложнений, что приводит к  повы-
шению приверженности к  рекомендациям вра-
ча и  снижению риска неблагоприятных исходов. 

1	 Клинические рекомендации "Рассеянный склероз", 2025. https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/739_2.
2	 ВОЗ. Рассеянный склероз. https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/multiple-sclerosis.
3	� Приказ Минздрава России от 27 апреля 2021 г. № 404н "Об утверждении Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации 

определенных групп взрослого населения". СПС "Консультант Плюс".
4	 ВОЗ. Терапевтическое обучение пациентов (вводное руководство) https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/374108/9789289060417-rus.pdf?sequence=1.
5	 Приказ Минздрава России от 13 октября 2017 г. № 804н "Об утверждении номенклатуры медицинских услуг". СПС "Консультант Плюс".
6	� Приказ Минздрава России от 27 марта 2025 г. № 155н "Об утверждении порядка возложения руководителем медицинской организации при организации 

оказания первичной медико-санитарной помощи и скорой медицинской помощи на фельдшера, акушерку отдельных функций лечащего врача по непо-
средственному оказанию медицинской помощи пациенту в период наблюдения за ним и его лечения, в том числе по назначению и применению лекар-
ственных препаратов, включая наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты". http://publication.pravo.gov.ru/
document/0001202504140028.

7	 Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". СПС "Консультант Плюс".

Кроме того, отмечается снижение уровня тревож-
ности и  депрессии, что благоприятно сказывается 
на общем состоянии больных. Ряд исследований 
показывает, что участие в  школах для пациентов 
сокращает количество внеплановых обращений 
к  врачам-специалистам и  потребность в  оказании 
медицинской помощи в  неотложной или экстрен-
ной форме. Это дополнительно позволяет оптими-
зировать расходы на здравоохранение4 [2].

Разработанные методические рекомендации 
направлены на стандартизацию работы школ для 
больных с РС (медицинская услуга B04.023.003 в со-
ответствии с  Номенклатурой медицинских услуг, 
утвержденной приказом Минздрава России от 
13.10.2017 № 804н5). Единые подходы к  обучению 
позволят повысить эффективность профилактиче-
ских мероприятий.

2.  ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ

Врач-терапевт  — врач-терапевт участковый, 
врач общей практики (семейный врач), врач-те-
рапевт участковый цехового врачебного участ-
ка, фельдшер медицинской организации, оказы-
вающей первичную медико-санитарную помощь, 
в случае возложения отдельных функций лечащего 
врача по непосредственному оказанию медицин-
ской помощи, в  соответствии с  Порядком, утверж-
денным приказом Минздрава России от 27.03.2025 
№ 155н6 (для целей настоящих методических реко-
мендаций).

Медицинская услуга  — медицинское вмеша-
тельство или комплекс медицинских вмешательств, 
направленных на профилактику, диагностику и ле-
чение заболеваний, медицинскую реабилитацию 
и  имеющих самостоятельное законченное значе-
ние7.

Медицинское вмешательство  — выполняемые 
медицинским работником и  иным работником, 
имеющим право на осуществление медицинской 
деятельности, по отношению к  пациенту, затраги-
вающие физическое или психическое состояние 
человека и  имеющие профилактическую, иссле-
довательскую, диагностическую, лечебную, реаби-
литационную направленность виды медицинских 
обследований и  (или) медицинских манипуляций, 
а также искусственное прерывание беременности7.
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Профилактика  — комплекс мероприятий, на-
правленных на сохранение и укрепление здоровья 
и  включающих в  себя формирование здорового 
образа жизни, предупреждение возникновения 
и  (или) распространения заболеваний, их раннее 
выявление, выявление причин и  условий их воз-
никновения и развития, а также направленных на 
устранение вредного влияния на здоровье челове-
ка факторов среды его обитания7.

Школа для больных с  рассеянным склеро-
зом (далее  — Школа РС)  — организационная фор-
ма группового профилактического консультирова-
ния (гигиенического обучения и  воспитания  — по 
МКБ-10 в  классе ХХІ, Z70-76), являющаяся меди-
цинской услугой, оказываемой пациентам с  рас-
сеянным склерозом в  амбулаторных условиях 
(B04.023.0035).

3.  НОРМАТИВНЫЕ ПРАВОВЫЕ АКТЫ, 

ИНЫЕ ДОКУМЕНТЫ

•	 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в  Россий
ской Федерации"

•	 Постановление Правительства Российской 
Федерации от 29.12.2025 № 2188 "О  Программе 
государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2026 год и на 
плановый период 2027 и 2028 годов"

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 13.10.2017 № 804н "Об 
утверждении номенклатуры медицинских услуг"

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 14.04.2025 № 202н "Об 
утверждении Положения об организации ока-
зания первичной медико-санитарной помощи 
взрослому населению"

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 27.04.2021 № 404н "Об 
утверждении Порядка проведения профилактиче-
ского медицинского осмотра и  диспансеризации 
определенных групп взрослого населения"

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 29.10.2020 № 1177н "Об 
утверждении Порядка организации и  осуществле-
ния профилактики неинфекционных заболеваний 
и  проведения мероприятий по формированию 
здорового образа жизни в медицинских организа-
циях"

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 11.04.2025 № 193н "Об 
утверждении Порядка организации и  оказания 
медицинской помощи с  применением телемеди-
цинских технологий"

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 15.11.2012 № 923н "Об 
утверждении Порядка оказания медицинской по-

мощи взрослому населению по профилю "тера-
пия""

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 15.11.2012 № 926н "Об 
утверждении Порядка оказания медицинской по-
мощи взрослому населению при заболеваниях 
нервной системы"

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
и  социального развития Российской Федерации 
от 23.07.2010 № 541н "Об утверждении Единого 
квалификационного справочника должностей ру-
ководителей, специалистов и  служащих, раздел 
"Квалификационные характеристики должностей 
работников в сфере здравоохранения"

•	 Приказ Министерства труда и  социаль-
ной защиты Российской Федерации от 21.03.2017 
№ 293н "Об утверждении профессионального стан-
дарта "Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)"

•	 Приказ Министерства труда и  социаль-
ной защиты Российской Федерации от 31.07.2020 
№ 470н "Об утверждении профессионального стан-
дарта "Фельдшер"

•	 Приказ Министерства труда и  социаль-
ной защиты Российской Федерации от 31.07.2020 
№ 475н "Об утверждении профессионального стан-
дарта "Медицинская сестра/медицинский брат"

•	 Приказ Министерства труда и  социальной 
защиты Российской Федерации от 29.01.2019 № 51н 
"Об утверждении профессионального стандарта 
"Врач-невролог"

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 27.03.2025 № 155н "Об 
утверждении порядка возложения руководите-
лем медицинской организации при организации 
оказания первичной медико-санитарной помо-
щи и  скорой медицинской помощи на фельдше-
ра, акушерку отдельных функций лечащего врача 
по непосредственному оказанию медицинской по-
мощи пациенту в период наблюдения за ним и его 
лечения, в  том числе по назначению и  примене-
нию лекарственных препаратов, включая наркоти-
ческие лекарственные препараты и психотропные 
лекарственные препараты"

•	 Клинические рекомендации "Рассеянный 
склероз", 2025, https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-
cr/739_2

4.  ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ШКОЛЫ 

ДЛЯ БОЛЬНЫХ С РАССЕЯННЫМ 

СКЛЕРОЗОМ

Школы РС организуются в  медицинских ор-
ганизациях, оказывающих первичную медико-
санитарную помощь (ПМСП).

Цель организации Школы РС  — совершенство-
вание профилактических мероприятий при оказа-
нии ПМСП населению, в  частности пациентам с  РС, 
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включая увеличение охвата целевых групп и доступ-
ности профилактической медицинской помощи.

Задачи:
•	 повышение информированности пациен-

тов с РС о заболевании и о проводимом лечении;
•	 обучение пациентов профилактике ослож-

нений, связанных с РС, и обострений РС;
•	 формирование понимания подходов к  ле-

чению и необходимости изменения образа жизни.

5.  ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ ШКОЛЫ 

ДЛЯ БОЛЬНЫХ С РАССЕЯННЫМ 

СКЛЕРОЗОМ

Решение об организации Школы РС принима-
ется на основании объема проводимой лечебно-
диагностической работы, численности, половоз-
растного состава обслуживаемого населения, по-
казателей уровня и  структуры заболеваемости 
и  смертности населения, других показателей, ха-
рактеризующих здоровье населения, и  с  учетом 
рекомендуемых штатных нормативов медицин-
ской организации, оказывающей ПМСП, или ее 
структурного подразделения8.

Организация Школы РС регламентируется прика-
зом руководителя медицинской организации, в кото-
ром отражены ФИО ответственного за организацию 
и проведение Школы РС, перечень (ФИО, должность) 
медицинских и иных работников медицинской орга-
низации, участвующих в проведении Школы РС, гра-
фик работы, форматы работы, численность паци-
ентов в  группе, программа обучения и  иная допол-
нительная информация о  Школе РС на усмотрение 
руководителя медицинской организации.

Целесообразно вести журнал учета посещений 
занятий в  Школе РС на бумажном носителе или 
в  электронном виде, в  том числе в  медицинской 
информационной системе, с  формированием со-
ответствующей отчетности, с  указанием ФИО па-
циентов и  ФИО, должности/-ей специалиста/-ов, 
проводивших занятия.

Программа обучения включает 4 тематических 

занятия, проводимых в очном формате или с при-
менением телемедицинских технологий9. Каждое 
занятие продолжается 60 минут, включает теоре-
тическую и  практическую части (в том числе об-
суждение). Все занятия хронометрированы.

Численность пациентов в  группе не более 
20  человек. Целевые группы пациентов представ-
лены в пункте 5.1. Группы пациентов формируются 
до начала обучения, в процессе обучения не реко-
мендуется присоединение новых пациентов.

Во время обучения пациенты обеспечивают-
ся необходимыми информационными материала-
8	� Приказ Минздрава России от 14 апреля 2025 г. № 202н "Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи 

взрослому населению" http://publication.pravo.gov.ru/document/0001202506020016.
9	� Приказ Минздрава России от 11 апреля 2025 г. № 193н "Об утверждении Порядка организации и оказания медицинской помощи с применением телемедицин-

ских технологий". http://publication.pravo.gov.ru/document/0001202505150033.

ми (программа обучения, дневник пациента и др.). 
Программа обучения разрабатывается на основе 
типовой программы обучения пациентов в  соот-
ветствии с пунктом 5.2.

5.1. Целевая группа пациентов
В группу обучения включаются пациенты с РС по 

направлению врача-терапевта, врача-невролога.

Не привлекаются к занятиям в Школе РС па-
циенты с выраженным нарушением когнитив-
ных функций, наличием клинически значимых 
острых заболеваний или хронических заболева-
ний в стадии обострения.

Для немобильных или маломобильных паци-
ентов с РС возможна организация проведения 
Школ РС на дому с привлечением законных пред-
ставителей (опекунов, родственников) при необ-
ходимости.

5.2. Типовая программа обучения пациентов
Занятие 1. Что такое рассеянный склероз (РС)?
Занятие 2. Подходы к лечению.
Занятие 3. На что направлены профилактиче-

ские мероприятия?
Занятие 4. Образ жизни пациентов с РС.
Скачать полезные материалы, а  также ознако-

миться с  информацией о  заболевании можно на 
сайте:

Занятие 1. Что такое рассеянный склероз (РС)?
Цель: сформировать у  пациентов базовое по-

нимание о РС.
Задачи:
•	 Дать определение РС;
•	 Объяснить причины и механизмы развития 

болезни (патогенез);
•	 Рассказать о симптомах, течении заболева-

ния.
Содержание занятия:
Входное тестирование знаний.
Теоретическая часть

Пациентам дается определение заболевания, 
основная информация о механизме развития.

Пациентам рассказывают о  причинах и  факто-
рах риска РС: сочетание генетической предраспо-
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ложенности (семейный анамнез) и внешних факто-
рах, таких как женский пол, проживание в  север-
ных широтах, курение, избыточный вес (особенно 
в детстве), дефицит витамина D, перенесенные ви-
русные инфекции (вирус Эпштейна-Барра), хро-
нический стресс и  другие аутоиммунные заболе-
вания в  семье. Эти факторы провоцируют ауто-
иммунный процесс, в  котором иммунная система 
поражает миелин нервов.

Рассказывается, как может проявляться РС в за-
висимости от локализации очага поражения.

Поражение зрительного нерва: снижение 
остроты зрения или появление скотом (часто в со-
четании с  болью при движении глазного яблока), 
длительностью не менее 24 ч (длительность от 2 
до 4 нед.); без боли или с постоянной болью, пол-
ная и стойкая утрата зрения.

Поражение мозжечка и  его путей: неустойчи-
вость при ходьбе, мимопопадание в координатор-
ных пробах, интенционное дрожание, скандиро-
ванная речь.

Поражение ствола головного мозга: невозмож-
ность приведения одного глаза к  носу (аддукция) 
при повороте взгляда в  противоположную сто-
рону и  нистагм другого глаза, неконтролируе-
мые, ритмичные колебательные движения глаз-
ных яблок (тремор), сходящееся косоглазие, сни-
жения чувствительности половины лица; менее 
характерны: снижение слуха, невралгия тройнич-
ного нерва, односторонняя слабость или паралич 
мышц половины лица, кратковременное, непроиз-
вольное подергивание мышц (чаще нижнего века, 
реже — щеки).

Поражение спинного мозга: нарушение поверх-
ностной чувствительности по проводниковому типу, 
нарушение вибрационной чувствительности, вне-
запные, непреодолимые и сильные позывы к моче-
испусканию, которые трудно или невозможно сдер-
жать, часто приводящие к  ургентному недержанию 
мочи, неудержание мочи, задержки мочеиспуска-
ния; менее характерны: потеря чувствительности 
и дисфункция органов таза, недержание кала.

Поражение больших полушарий головного моз-
га: снижение памяти и внимания, скорости выпол-
нения нейропсихологических тестов, хроническая 
усталость или утомляемость, снижение мышечной 
силы мышц одной половины тела (левой или пра-
вой), депрессия, реже тревожность, эйфоричность, 
менее характерными являются частичная слепота, 
характеризующаяся выпадением половин или чет-
вертей полей зрения в обоих глазах; острые нару-
шения поведения и эпилептические приступы.

Практическая часть

Демонстрация МРТ сканов с  наиболее яркими 
и  характерными примерами поражения. Ответы 
на вопросы, обсуждение.

Занятие 2. Подходы к лечению
Цель: сформировать понимание о  подходах 

к лечению.
Задачи:
•	 Разъяснить подходы к лечению РС: лечение 

обострений, снижение прогрессирования РС, сим-
птоматическая терапия.

Содержание занятия:
Теоретическая часть

Пациентам рассказывают, что лечение обостре-
ний РС проводится c целью уменьшения выражен-
ности и  продолжительности симптомов обостре-
ния РС (глюкокортикостероиды, плазмаферез, им-
муноглобулины).

Рассказывают о  терапии, изменяющей течение 
РС (препараты интерферона и  другие иммуномо-
дуляторы).

Объясняют, что симптоматическая терапия на-
правлена на улучшение качества жизни путем устра-
нения неврологических проявлений. Основные 
методы включают применение миорелаксантов 
(баклофен), ботулинотерапия при спастичности, ан-
тидепрессантов (при депрессии), препаратов для 
контроля мочеиспускания, а  также физиотерапию, 
лечебную физкультуру и  психологическую помощь. 

Рассказывают о  порядке получения консульта-
тивной и реабилитационной помощи при РС в ре-
гионе.

Практическая часть

Ответы на вопросы, обсуждение, разбор кли-
нических примеров.

Занятие 3. На что направлены профилактиче-
ские мероприятия?

Цель: объяснить пациентам, для чего необходи-
мы профилактические мероприятия.

Задачи:
•	 Рассказать пациентам о профилактике фак

торов риска обострений РС;
•	 Рассказать пациентам о необходимости ре-

гулярного прохождения профилактического меди-
цинского осмотра, диспансеризации с  целью сво-
евременного выявления осложнений и  других со-
путствующих заболеваний или факторов риска их 
развития;

•	 Рассказать о  важности динамического на-
блюдения и мероприятиях в рамках динамическо-
го наблюдения.

Содержание занятия:
Теоретическая часть

Пациентам рассказывают, что необходимо пра-
вильное ведение беременности и родов, своевре-
менная вакцинопрофилактика, ограничение инсо-
ляции, диетические рекомендации, своевремен-
ная коррекция психоэмоциональных нарушений 
(особенно депрессии и тревоги).
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Пациентам рассказывают, что регулярное про-
хождение профилактического медицинского осмо-
тра, диспансеризации помогают в  ранней диагно-
стике заболевания, а  также важны для контроля 
течения заболевания и  своевременного выявле-
ния сопутствующей патологии или осложнений.

Пациентам рассказывают, для чего осуществля-
ется динамическое наблюдение, о  порядке про-
хождения мероприятий в  рамках динамическо-
го наблюдения (не реже чем 1 раз в  6 мес., с  це-
лью актуализации типа течения и стадии болезни, 
оценки прогрессирования, оценки эффективности 
проводимого лечения, соблюдения плана управле-
ния рисками, корректировки тактики ведения).

Пациентам рассказывают о  возможностях са-
модиагностики когнитивных нарушений, депрес-
сии и  тревоги (шкалы депрессии и  тревоги Бека 
(Приложение  1), Опросник для самодиагности-
ки когнитивного расстройства Макнера и  Кана 
(Приложение 2)).

Пациентам разъясняют, что ответственное от-
ношение к  своему здоровью  — важный элемент 
лечения и  помогает замедлить прогрессирование 
заболевания.

Практическая часть

Ответы на вопросы, обсуждение.

Занятие 4. Образ жизни пациентов с РС
Цель: сформировать у  пациентов с  РС мотива-

цию к изменению образа жизни для улучшения ка-
чества жизни.

Задачи:
•	 Пациентам даются разъяснения об опти-

мальном образе жизни, физической активности 
и правильном питании при РС.

Содержание занятия:
Теоретическая часть

Образ жизни и режим пациентов с РС включает 
следующие важные компоненты.

—  Управление стрессом: психоэмоциональные 
перегрузки часто провоцируют обострения;

—  Избегание перегревания: высокие темпера-
туры (горячие ванны, бани, жаркая погода) могут 
усиливать симптомы;

—  Профилактика инфекций: избегать контактов 
с инфекционными больными, так как острые респи-
раторные заболевания, острые респираторно-ви-
русные инфекции, грипп и  другие инфекционные 
заболевания могут спровоцировать рецидив;

—  Отказ от вредных привычек: курение ускоря-
ет прогрессирование заболевания.

Даются разъяснения о  возможных проявлениях 
терапии ПИТРС (гриппоподобный синдром), осо-
10	� Приказ Минздрава России от 14 апреля 2025 г. № 202н "Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи 

взрослому населению". СПС "Консультант Плюс".
11	� Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 24 декабря 2020 г. № 44 "Об утверждении санитарных правил СП 

2.1.3678-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям 
деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг". СПС "Консультант Плюс".

бенностях применения инъекционных препаратов 
(уход и  обработка кожных покровов, применение 
инжекторов).

Физическая активность и реабилитация: лечеб-
ная физкультура, регулярные, умеренные нагрузки 
(упражнения на баланс, растяжку) помогают под-
держивать мышечный тонус, координацию и  сни-
жать спастику. При этом необходимо избегать 
чрезмерного переутомления, соблюдать режим 
труда и отдыха.

Питание и  витамины: контроль витамина D 
и  поддержание нормального (по назначению вра-
ча) критически важно для иммунной системы. 
Необходимо помнить о  сбалансированном пи-
тании с  ограничением жиров, уменьшением по-
требления сахара и  добавлением свежих овощей, 
фруктов, рыбы.

Практическая часть

Ответы на вопросы, обсуждение.
В  финале проводится итоговое тестирование 

знаний и  анкетирование для оценки качества 
Школы РС.

5.3. Рекомендуемая структура и  штатное рас-
писание

Обучение в школах для больных проводят специ-
алисты, соответствующие квалификационным тре-
бованиям к медицинским и фармацевтическим ра-
ботникам со средним профессиональным образо-
ванием по специальностям "Лечебное дело" или 
"Сестринское дело"10 и врачи-специалисты ПМСП.

5.4. Рекомендации по техническому оснаще-
нию и характеристикам кабинета/зала

Необходимо помещение, оборудованное для 
групповой работы: стулья, столы без тумбочек, 
рабочее место обучающего (стол, стул, компью-
тер с  выходом в  информационно-телекоммуни-
кационную сеть "Интернет"), доска маркерная (с 
набором маркеров), шкаф для размещения на-
глядных пособий, ростомер, весы напольные, сан-
тиметровая лента, комплекты структурированных 
программ обучения по темам, демонстрацион-
ное оборудование (экран, проектор), пульсокси-
метр, аппарат для измерения артериального дав-
ления, маски, назальные фильтры, респираторы, 
др. средства индивидуальной защиты, вентиляция 
(системы кондиционирования и  очистки воздуха); 
информационные материалы о РС, бумага для за-
писей, ручки.

Необходимое количество оборудования рас-
считывается по потребностям. Площадь помеще-
ния определяется из расчета 4  м2 на 1 человека11, 
но должна составлять не менее 24 м2.
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6.  РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ ДОСТИЖЕНИЯ 

ЦЕЛИ ОБУЧЕНИЯ В ШКОЛЕ  

ДЛЯ БОЛЬНЫХ С РАССЕЯННЫМ 

СКЛЕРОЗОМ

Деятельность Школы РС обязательно должна быть 
направлена на решение проблем, наиболее значи-
мых для конкретного контингента пациентов в  те-
кущий период времени и  обязательно должна пре-
следовать конкретный, видимый результат за отно-
сительно небольшой отрезок времени. Правильная 
подготовка к  проведению Школы РС, в  частности 
материально-технических и  кадровых ресурсов,  — 
важная составляющая успешных результатов.

Медицинские работники Школы РС должны на-
учиться работать в  команде. Специалисты, не уме-
ющие работать в  команде, даже если они имеют 
более высокую квалификацию по сравнению со 
сложившейся командой единомышленников, не 
должны приглашаться для ведения занятий в  шко-
ле здоровья.

Вся наглядная продукция, используемая в Школе 
РС, должна быть:

• красочной;
• информативной;
• запоминающейся;
• понятной;
• заинтересовывающей;
• доступной.
Цветовое и  иное оформление целесообразно 

обсуждать с психологом.
Занятия в  Школе РС следует проводить в  инте-

рактивной форме, избегать больших информаци-
онных блоков в структуре занятий.

Занятия должны быть предварительно четко 
структурированы, хронометрированы. Продолжи
тельность занятий не должна превышать 60 мин.

6.1. Факторы, влияющие на результативность 
школы для больных с рассеянным склерозом

Факторы, влияющие на результативность про-
филактической помощи в  Школе РС, неразрыв-
но связаны с  качеством профилактической помо-
щи в целом. Эти факторы можно разделить на не-
сколько групп:

•	 факторы профессиональной компетентно-
сти медицинских работников;

•	 факторы отношений и  взаимопонимания 
между медицинскими работниками и  пациента-
ми, их межличностные отношения;

•	 факторы организации профилактической 
работы в целом, которые определяют и ее качество.

Эти же факторы влияют на приверженность па-
циентов к  сохранению и  укреплению здоровья, 
а также к выполнению рекомендаций врача, в том 
числе и  соблюдение режима лекарственной тера-
пии. Среди факторов дифференцируют положи-
тельные (факторы, способствующие повышению 
качества профилактической помощи) и  отрица-
тельные (факторы, негативно влияющие на каче-
ство профилактической помощи). Основные груп-
пы этих факторов перечислены в таблице 1.

7.  ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТИВНОСТИ 

ШКОЛЫ ДЛЯ БОЛЬНЫХ 

С РАССЕЯННЫМ СКЕЛЕРОЗОМ

Для оценки результативности профилактиче-
ской помощи больным с РС необходима и система-

Таблица 1 

Группы положительных и отрицательных факторов

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ (СОДЕЙСТВИЕ) ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ (ПРЕПЯТСТВИЕ)

Факторы профессиональной компетентности медицинского работника

Знание основ профилактической помощи (понятие риска, 
основы консультирования, технологии и др.)

Пренебрежение профилактической помощью (предпочтение 
диагностике и лечению)

Знание основ поведенческой медицины Преобладание синдромального подхода

Разумная интеграция лечения и профилактики Противопоставление лечения и профилактики

Факторы отношений (медицинский работник — пациент)

Взаимопонимание, сопереживание (эмпатия) Равнодушие

Понимание потребности пациента Уверенность медицинских работников в том, что они "знают" 
в чем нуждается пациент

Уверенность медицинского работника и умение объяснять Неспособность объяснять и убеждать

Факторы организации и качества профилактической помощи

Ненавязчивая форма консультирования при очередных 
посещениях (по обращаемости)

Насильственные (требующие усилий со стороны пациента) 
рекомендации и назначения

Обсуждение с пациентом его проблем здоровья Директивная форма рекомендаций

Простота и доступность (по времени, цене и пр.) 
профилактических мер и рекомендация

Сложные схемы и многоступенчатость профилактической 
помощи

Наличие письменных инструкций, советов Устные советы и рекомендации

Наличие красочных печатных материалов Плохое полиграфическое качество материалов

Взаимодействие между медицинскими работниками Незаинтересованность в профилактической работе
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тическая оценка результативности Школ РС, оцен-
ка знаний пациентов и оценка удовлетворенности 
обучением в Школе РС.

Для оценки результативности Школ РС рекомен-
дуется использовать следующие критерии:

•	 доля обученных пациентов с  РС из общего 
числа пациентов с РС (%);

•	 доля обученных пациентов с  РС из числа 
лиц с впервые установленным диагнозом (%);

•	 доля пациентов, прошедших полный цикл 
обучения, от числа направленных (%);

•	 стабилизация (отсутствие роста) или сни-
жение уровня госпитализаций пациентов с  РС, 
прошедших обучение в Школе РС;

•	 снижение частоты вызовов скорой меди-
цинской помощи к  пациентам с  РС, прошедшим 
обучение в Школе РС;

•	 снижение частоты обострений среди паци-
ентов с РС, прошедших обучение в Школе РС.

Конкретные показатели критериев оценки ре-
зультативности работы Школ РС определяются ру-
ководителем медицинской организации с  учетом 
численности, плотности, возрастно-полового со-
става населения, уровня заболеваемости, геогра-
фических и иных особенностей, объемов оказыва-
емой медицинской помощи.

При необходимости по решению руководителя 
медицинской организации могут использоваться 
дополнительные критерии оценки результативно-
сти Школ РС.

Для оценки результативности Школ РС реко-
мендуется проводить оценку знаний пациентов 
до и  после обучения на основе теста для контро-
ля знаний.
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Тесты для контроля знаний

______________________________________________                           _ _____________________________
			   ФИО				    Дата

1.  Выберите причины рассеянного склероза (РС). Выберите все правильные варианты.
  1. Вирусные инфекции
  2. Курение
  3. Генетическая предрасположенность
  4. Анемия
Правильный ответ: 1, 2, 3

2.  Что лежит в основе развития РС (каков механизм)? Выберите один вариант ответа.
  1. Разрушение сосудистой стенки
  2. Увеличение сахара в крови
  3. Разрушение миелина нервных волокон головного и спинного мозга
  4. Увеличение холестерина крови
  5. Кровотечение
Правильный ответ: 3

3.  Для чего проводится лечение обострений РС? Выберите все правильные варианты.
  1. Снижения сахара крови
  2. Уменьшение выраженности симптомов РС 
  3. Уменьшение продолжительности симптомов РС
  4. Снижения температуры тела
  5. Повышения артериального давления
Правильный ответ: 2, 3

4.  Какие мероприятия помогают в раннем выявлении РС, в профилактике обострений и осложнений 
РС, улучшении качества жизни? Выберите все правильные варианты.
  1. Ежегодное прохождение профилактического медицинского осмотра
  2. Прохождение диспансеризации
  3. Регулярное посещение врача в рамках динамического наблюдения
  4. Обучение в школе для больных с рассеянным склерозом
  5. Внимательное отношение к своему здоровью
Правильный ответ: 1, 2, 3, 4, 5

5.  Что важно в образе жизни для пациентов с рассеянным склерозом? Выберите все правильные ва-
рианты.

  1. Отказ от вредных привычек
  2. Вакцинация
  3. Физическая активность
  4. Ежедневное измерение температуры тела
  5. Прием витамина D
Правильный ответ: 1, 2, 3

Число вопросов с правильным ответом, всего                                                           ____________________

Удовлетворенность обучением

Каждый пациент по окончании курса анонимно заполняет анкету удовлетворенности обучением 
в Школе РС. Анкета позволяет оценить различные аспекты: полезность полученных знаний, понятность 
материала, удобство организации занятий (время, формат), компетентность преподавателей и  т.д. 
Индивидуальная удовлетворенность важна не только как показатель качества, но и как фактор привер-
женности: пациент, положительно оценивший организацию и проведение Школы РС, с большей вероят-
ностью будет применять полученные знания.
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Анкета удовлетворенности обучением  

в Школе для больных с рассеянным склерозом

Дата _______________  г.
(заполняется анонимно)

Инструкция для пациентов. Просим Вас заполнить анонимно следующую анкету. Ваши ответы помо-

гут определить, насколько Вы удовлетворены обучением в школе больных с хронической болезнью по-

чек, получить Ваши советы и пожелания для совершенствования обучения. Дайте оценку в соответствии 

с Вашим мнением или отношением, по пятибалльной системе для пунктов 1-9:

1 — нет;

2 — скорее нет;

3 — затрудняюсь ответить;

4 — скорее да;

5 — да.

В пункте 10 необходимо ответить в развернутом виде на предлагаемые вопросы.

№ Вопрос (утверждение) Баллы
1 2 3 4 5

1. Мне было понятно, о чём говорили на занятиях

2. Информация была полезной и нужной мне

3. Я себя комфортно чувствовал во время занятий

4. Преподаватели вели занятия интересно и доброжелательно

5. Мне удобно было посещать занятия по времени

6. Я правильно понимаю назначенное лечение

7. У меня не было сложностей с выполнением рекомендаций после занятий 

8. Я готов(а) применять полученные рекомендации

9. Я порекомендую другим людям с рассеянным склерозом пройти такую школу

10. Что вам понравилось больше всего? Что вы хотели бы улучшить?

Благодарим за участие! Желаем Доброго здоровья! 

Критерии оценки организации обучения в школе здоровья по мнению пациента:
до 20 баллов "Неудовлетворительно"
21-30 баллов "Удовлетворительно"
31-39 баллов "Хорошо"
40-45 баллов "Отлично"
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Приложение 1

Шкала депрессии и тревоги Бека [3]

Beck Depression Inventory: BDI
Назначение: первичная скрининговая оценка, которая помогает выявить симптомы депрессии, опре-

делить степень их выраженности и  при необходимости рекомендовать пациенту обратиться к  специа-
листу.

Методика проведения: опросник выдается на руки пациенту и  заполняется им самостоятельно. 
Стандартизированный опросник, состоящий из 21 категории симптомов и  переживаний, характерных 
для депрессивных состояний. Каждая категория содержит 4-5 утверждений, отражающих различную сте-
пень выраженности симптома — от минимальной до максимальной. Испытуемый выбирает то утвержде-
ние, которое наиболее точно описывает его состояние в течение последних двух недель, включая день 
проведения теста.

Показатель по каждой категории рассчитывается следующим образом: каждый пункт шкалы оцени-
вается от 0 до 3 в соответствии с нарастанием тяжести симптома. Суммарный балл составляет от 0 до 63 
и снижается в соответствии с улучшением состояния.

Этот вопросник состоит из 21 групп утверждений. Пациенту необходимо внимательно прочитать во-
просы и обведите кружком номер (0, 1, 2 или 3) утверждения, наилучшим образом отражающего его са-
мочувствие в  течение ПОСЛЕДНЕЙ НЕДЕЛИ, включая СЕГОДНЯШНИЙ ДЕНЬ. Если подходящими кажутся 
несколько утверждений в группе, необходимо обвести каждое из них.

балл Ваш балл

А 1. Я не испытываю грусти. 0

2. Мне грустно или тоскливо. 1

3. Мне все время тоскливо или грустно, и я не могу избавиться от этого чувства. 2

4. Мне так грустно или печально, что это просто невыносимо. 3

Б 1. Мысли о будущем не вызывают у меня уныния и удрученности. 0

2. Мне становится грустно, когда я думаю о будущем. 1

3. Я чувствую, что от будущего мне ничего хорошего ожидать не стоит. 2

4. Я считаю, что будущее безнадежно и ничто в лучшую сторону измениться не может. 3

В 1. Я не считаю себя неудачником. 0

2. Я считаю, что терпел неудачи чаще, чем средний человек. 1

3. Когда я оглядываюсь на прожитую жизнь, то все, что я вижу, - лишь цепь неудач. 2

4. Я считаю, что как личность (родитель, муж, жена) потерпел полное поражение. 3

Г 1. Я не испытываю никакой особой неудовлетворенности, недовольства. 0

2. Ничто не радует меня так, как прежде. 1

3. Я больше ни от чего не получаю удовлетворения. 2

4. Я недоволен и неудовлетворен всем. 3

Д 1. Я не чувствую себя в чем-либо виноватым. 0

2. Большую часть времени я чувствую себя плохим и никчемным. 1

3. Я чувствую себя виноватым. 2

4. Я чувствую себя очень скверным и ни к чему не годным человеком. 3

Е 1. Я не считаю, что я наказан. 0

2. У меня такое чувство, что что-то нехорошее может случиться со мной. 1

3. Я считаю, что наказан или буду наказан. 2

4. Я считаю, что заслуживаю наказания. 3

Ж 1. Я не испытываю разочарования в себе. 0

2. Я разочарован в себе. 1

3. Я испытываю отвращение к себе. 2

4. Я ненавижу себя. 3

З 1. Я не считаю, что я хуже других. 0

2. Я осуждаю себя за свои слабости и ошибки. 1

3. Я виноват во всем, что происходит не так, как этого бы хотелось. 2

4. Я считаю, что у меня много серьезных недостатков. 3
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И 1. У меня нет мыслей о том, чтобы причинить себе вред. 0

2. Я считаю, что лучше было бы, если бы я умер. 1

3. У меня есть определенные планы насчет самоубийства. 2

4. Я покончу с собой, как только появится такая возможность. 3

К 1. Я плачу не чаще, чем обычно. 0

2. Я плачу чаще, чем обычно. 1

3. Я плачу все время и не могу остановиться. 2

4. Раньше я плакал, но сейчас не могу плакать, даже если этого хочу. 3

Л 1. Я сейчас не более раздражителен, чем обычно. 0

2. У меня в настоящее время легче, чем обычно, возникает раздражительность и недовольство. 1

3. Сейчас я постоянно чувствую раздражительность. 2

4. Меня совсем не раздражает то, что обычно всегда раздражало. 3

М 1. Я не утратил интереса к другим людям. 0

2. Я меньше, чем бывало, интересуюсь другими людьми. 1

3. Я почти утратил интерес к другим людям, и у меня почти нет никаких чувств к ним. 2

4. Я полностью утратил интерес к другим людям, и они меня совершенно не заботят. 3

Н 1. Я принимаю решения примерно так же легко, как всегда. 0

2. Я пытаюсь отложить принятие решений. 1

3. Я больше не могу принимать решения без чьей-либо помощи. 2

4. Я больше совсем не могу принимать решений. 3

О 1. Я не считаю, что выгляжу сколько-нибудь хуже, чем обычно. 0

2. Меня беспокоит то, что я выгляжу старым и непривлекательным. 1

3. Я чувствую, что внешне со мной происходят изменения, делающие меня непривлекательным. 2

4. Я считаю, что выгляжу гадко и отталкивающе. 3

П 1. Я могу работать почти так же хорошо, как и раньше. 0

2. Мне нужно дополнительное усилие, чтобы что-нибудь сделать. 1

3. Я не могу выполнить никакую работу вообще. 2

Р 1. Я сплю так же хорошо, как обычно. 0

2. Я просыпаюсь утром менее отдохнувшим, чем обычно. 1

3. Я просыпаюсь на 1 - 2 часа раньше, чем обычно, и мне трудно снова уснуть. 2

4. Я просыпаюсь рано каждый день и не могу спать более 5 часов. 3

С 1. Я устаю ничуть не больше, чем обычно. 0

2. Я устаю быстрее, чем обычно. 1

3. Я устаю от любого занятия. 2

4. Я слишком сильно устаю, чтобы чем-либо заниматься. 3

Т 1. Мой аппетит не хуже, чем обычно. 0

2. Мой аппетит не такой хороший, как обычно. 1

3. Мой аппетит гораздо хуже, чем обычно. 2

4. У меня нет аппетита вообще. 3

У 1. За последнее время я заметно не похудел, если похудел вообще. 0

2. Я похудел более чем на 3 кг. 1

3. Я похудел более чем на 5 кг. 2

4. Я похудел более чем на 8 кг. 3

Ф 1. Я озабочен своим здоровьем не более чем обычно. 0

2. Я озабочен ноющими или другими болями, или расстройством желудка, или запорами, или 
другими неприятными ощущениями в моем теле.

1

3. Я настолько обеспокоен тем, как я себя чувствую, что мне трудно думать о чем-нибудь другом. 2

4. Я полностью поглощен тем, как я себя чувствую. 3

Х 1. Я не заметил, что в последнее время изменился мой интерес к противоположному полу. 0

2. Секс интересует меня менее чем обычно. 1

3. Сейчас меня значительно меньше интересует секс. 2

4. Я утратил всякий интерес к сексу. 3

СУММА
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При интерпретации данных учитывается суммарный балл по всем категориям.
Общий балл:
—  0-9 — отсутствие депрессивных симптомов.
—  10-15 — легкая депрессия (субдепрессия).
—  16-19 — умеренная депрессия.
—  20-29 — выраженная депрессия (средней тяжести).
—  30-63 — тяжелая депрессия.

Подсчет по субшкалам:
—  Пункты 1-13 — когнитивно-аффективная субшкала (C-A).
—  Пункты 14-21 — субшкала соматических проявлений депрессии (S-P).

Отдельные симптомы:
Вопросник охватывает следующие группы симптомов: настроение, пессимизм, чувство неудачи, неу-

довлетворенность, чувство вины, ожидание наказания, самооценка, самокритика, суицидальные мысли, 
плаксивость, раздражительность, социальная изоляция, нерешительность, образ тела, работоспособ-
ность, нарушения сна, утомляемость, аппетит, потеря веса, озабоченность состоянием здоровья и  сни-
жение либидо.
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Приложение 2

Опросник для самодиагностики когнитивного расстройства Макнера и Кана [4]

The Cognitive Difficulties Scale

Назначение: предварительная самодиагностика наличия когнитивных нарушений у пациента.
Пациенту необходимо ответить на 24 вопроса, поставить отметку в нужной ячейке в зависимости от 

выбранного по пятибалльной системе ответа: 0 — никогда, 1 — редко, 2 — иногда, 3 — часто, 4 — очень 
часто.

0 — никогда 1 — редко 2 — иногда 3 — часто 4 — очень 
часто

1. Я забываю номера телефонов

2. Я забываю, что и куда положил

3. Оторвавшись от книги, не могу найти место, которое 
читал

4. Мне нужно составить список дел, чтобы ничего не 
забыть

5. Я забываю о назначенных встречах

6. Я забываю, что планировал сделать по дороге домой

7. Я забываю имена старых знакомых

8. Мне трудно сосредоточиться

9. Мне трудно пересказать содержание телепередачи

10. Я не узнаю знакомых людей

11. Мне трудно вникнуть в смысл того, что говорят 
окружающие

12. Я быстро забываю имена людей, с которыми 
знакомлюсь

13. Я забываю, какой сегодня день недели

14. Когда кто-то говорит, я не могу сосредоточиться

15. Я перепроверяю, закрыл ли дверь и выключил ли 
плиту

16. Я пишу с ошибками

17. Я легко отвлекаюсь

18. Перед новым делом меня нужно проинструктировать 
несколько раз

19. Мне трудно сосредоточиться, когда я читаю

20. Я тут же забываю, что мне сказали

21. Мне трудно принять решение

22. Я все делаю очень медленно

23. Моя голова бывает пустой

24. Я забываю, какое сегодня число.

Интерпретация
Если после сложения полученных баллов сумма составит выше 42, предполагается наличие когнитив-

ных нарушений. В этом случае пациенту следует обратиться к врачу.
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