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Аннотация
В книге представлена подробная информация о рассеянном

склерозе (РС)  – его типах, симптомах и возможностях
медикаментозного лечения. Главный акцент сделан на
апробированной в течение двадцати с лишним лет программе
преодоления рассеянного склероза (ПРС), составленной
доктором и пациентом Джорджем Йелинеком. ПРС предполагает
следование диете, контроль за уровнем витамина D, физические
упражнения, подбор команды специалистов и прочее. Все главы



 
 
 

написаны пациентами с диагнозом РС, которые долгие годы
следуют системе ПРС и на своем опыте убедились в ее
эффективности.

Книга предназначена всем, кто живет с РС, членам их семей,
медицинским и социальным работникам, а также широкому кругу
читателей, заботящихся о своем здоровье.

В формате PDF A4 сохранён издательский дизайн.
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Предисловие к русскому изданию

 
Рассеянный склероз – серьезное неврологическое заболе-

вание, при котором иммунные процессы приводят к разру-
шению нервной ткани и к тяжелым, зачастую необратимым
нарушениям. В последние годы достигнут большой прогресс
в диагностике и лечении рассеянного склероза. Этот диагноз
уже не является приговором. Люди с рассеянным склерозом
живут полноценной жизнью, создают семьи, занимаются лю-
бимым делом, участвуют в общественной жизни.

Однако взять заболевание под контроль возможно только
при тесном сотрудничестве врача и пациента. Необходимо
найти индивидуальный подход в каждом конкретном случае,
чтобы максимально успешно справиться с недугом и сохра-
нить достойное качество жизни.

Часто пациенты задают вопросы о том, как жить с рас-
сеянным склерозом, нужно ли что-то менять в привычном
укладе, какую диету соблюдать и какие упражнения выпол-
нять. В книге «Поговорим о рассеянном склерозе: семь ша-
гов к преодолению болезни» можно найти ответы на многие
вопросы, связанные с образом жизни. Это не просто теоре-
тический материал, а истории реальных людей, которые не
только смогли адаптироваться к новым реалиям, но и изме-
нили свою жизнь к лучшему.

Изменение образа жизни – отличное подспорье для того,



 
 
 

чтобы справиться с рассеянным склерозом. Однако это ни
в коем случае не должно служить заменой той терапии, эф-
фективность которой подтверждена в клинических исследо-
ваниях и которая назначена пациенту его лечащим врачом,
исходя из знания особенностей заболевания у конкретно-
го пациента. Важно помнить о том, что только квалифици-
рованный специалист, работающий в соответствии с прин-
ципами доказательной медицины, может оказать реальную
помощь. Максимального успеха можно достичь только при
диалоге невролога и пациента. Надеемся, что данная книга
ответит на ваши вопросы, касающиеся рассеянного склеро-
за, и поможет найти взаимопонимание как с вашими близ-
кими, так и с медицинскими работниками.

Мария Николаевна Захарова,
доктор медицинских наук, профессор,
главный научный сотрудник, врач-невролог высшей
категории,
заведующая 6-м неврологическим отделением Научного
центра неврологии,
научный редактор русского перевода книги «Поговорим о
рассеянном склерозе: семь шагов к преодолению болезни»



 
 
 

 
Отзывы о книге

 

«Если у вас или у кого-то из ваших близких
рассеянный склероз, обязательно прочитайте эту книгу.
Представленная в ней Программа по самопомощи
из семи шагов предлагает всеобъемлющую и
последовательную методику, которая поможет жить
полной жизнью, несмотря на заболевание».
Доктор Аарон Бостер,
Бостеровский центр рассеянного склероза,
Коламбус, штат Огайо

«Данная книга, которую я настоятельно рекомендую,
подчеркивает значимость холистического подхода к
терапии рассеянного склероза и предлагает путь к
достижению наилучшего возможного результата при
этом, потенциально катастрофическом, заболевании».
Профессор Ричард Николас,
Королевский колледж Лондона

«В высшей степени полезное и содержательное
практическое руководство, повествующее о том, как
вести более здоровый образ жизни и благополучно жить
при рассеянном склерозе».
Доктор Сара Мулукутла,
председатель и основатель секции здоровья нервной системы
и интегративной неврологии в Американской академии



 
 
 

неврологии, Нью-Йорк

«Эта вдохновляющая книга, созданная специально
для людей с рассеянным склерозом, предлагает
всестороннюю и осуществимую на практике
программу, которая позволяет полноценно жить с
рассеянным склерозом».
Доктор Алессандра Солари,
Неврологический институт Карло Беста, Италия

«В настоящее время программа „Преодоление
рассеянного склероза“ – неотъемлемый элемент
терапии рассеянного склероза, предшествующий или
сопутствующий медикаментозной терапии, что дает
людям с РС максимум возможностей для полноценной
и здоровой жизни».
Доктор Питер Силберт,
клинический профессор неврологии,
медицинская школа Университета Западной Австралии

«Прекрасный источник информации для пациентов
с диагнозом „рассеянный склероз“».
Доктор Илана Кац Сэнд,
доцент неврологии,
Айкановская медицинская школа в Маунт-Синай,
штат Нью-Йорк



 
 
 

 
Предисловие

 
Программа «Преодоление рассеянного склероза» в семи

шагах (далее мы будем сокращенно называть ее Программой
ПРС или просто Программой), изложенная в данной кни-
ге, способна радикально изменить вашу жизнь к лучшему. Я
знаю это потому, что именно так получилось у меня. И что
еще важнее, почти все люди, поделившиеся своим опытом
на страницах данной книги, могут служить примером того,
что Программа работает.

Я впервые встретила профессора Джорджа Йелинека в
2002 году, в Мельбурне, когда он только начал проводить
тренинги для людей с рассеянным склерозом. Мне было 28
лет, и я лежала, скорчившись на ярко-желтом кресле-меш-
ке посреди своей комнаты, измученная множеством симпто-
мов, пытаясь прожить день за днем. Четырьмя месяцами ра-
нее мне поставили страшный диагноз, который наконец объ-
яснил внезапные и резкие перемены с моим телом, а затем
и с разумом и душой. Из сильной независимой женщины в
расцвете сил я превратилась в прикованную к постели обо-
лочку самой себя, зависящую от других людей.

Так я оказалась посреди зала, полного людей – всех их
привел туда проблеск надежды от человека, на долю которо-
го выпал такой же диагноз и который видел, как из-за той же
болезни годами мучилась и в конце концов покончила с со-



 
 
 

бой его мать. Профессор Йелинек тогда считался в некото-
ром смысле революционером, можно даже сказать – разру-
шителем традиций. Он собрал данные из разных стран мира
и составил холистическую программу по формированию об-
раза жизни, способную, по его мнению, полностью изменить
жизнь людей с рассеянным склерозом.

Для меня это был поворотный момент. Я приняла Про-
грамму и благодаря ей постепенно вернула контроль над сво-
им здоровьем. Она предоставила мне достаточно фактов,
чтобы понять, почему эти рекомендации работают, и вдох-
новила меня сделать всё возможное, чтобы преодолеть рас-
сеянный склероз.

В последующие годы профессор Йелинек зарекомендо-
вал себя как первопроходец и лидер в этой области; он под-
готовил и затем сам провел исследование здоровья и обра-
за жизни при рассеянном склерозе в нейроэпидемиологиче-
ском отделении престижного Мельбурнского университета.

Когда в 2012 году я основала фонд «Преодоление рассе-
янного склероза» в Великобритании, мною двигало горячее
убеждение в том, что эта информация об образе жизни долж-
на стать доступна каждому человеку, у которого диагности-
руют рассеянный склероз. Я считала своим долгом поделить-
ся наработками Джорджа Йелинека, поскольку на собствен-
ном опыте испытала, насколько они меняют жизнь. На самом
деле мне казалось, что молчать просто безответственно. Ес-
ли я смогла помочь своему здоровью, значит, смогут и дру-



 
 
 

гие – нужно лишь дать им возможность узнать и понять те
факты, на которых основаны рекомендуемые изменения.

Сейчас, десять лет спустя, о деятельности Джорджа крас-
норечиво свидетельствует то, что книга, которую вы держи-
те в руках, – это полное руководство, написанное нашим со-
обществом и для нашего сообщества. Оно развивает идеи
прорывного труда Дж. Йелинека «Преодоление рассеянного
склероза: научно обоснованная программа восстановления
в семи шагах»1, где приводится подробная научная доказа-
тельная база того, как изменение образа жизни способно по-
ложительно влиять на развитие и прогрессирование рассе-
янного склероза.

Воплотить замысел нынешней книги профессору Йелине-
ку помогли два редактора с противоположных концов земли,
обладающие огромным медицинским и научным опытом.
Доктор Сандра Нит – врач неотложной помощи, возглавля-
ющая нейроэпидемиологическое отделение в Мельбурнском
университете, а также имеющая значительный опыт в об-
ласти судебно-медицинской экспертизы – в частности, бла-
годаря сотрудничеству с коронерским судом и психиатри-
ческим трибуналом штата Виктория. Кроме того, вместе с
Джорджем она провела ряд выездных тренингов в рамках
Программы. Академическая строгость позволяет Сандре на-

1  Jelinek, George. Overcoming Multiple Sclerosis: The Evidence-Based 7 Step
Recovery Program. 1 ed. ReadHowYouWant, 2010; 2 ed. Allen & Unwin, 2016. Да-
лее эта книга именуется «Преодоление рассеянного склероза». – Примеч. ред.



 
 
 

вести мосты между преподаванием и медицинскими науч-
ными исследованиями, а также клинической практикой, не
говоря уже о личном опыте двадцати лет жизни бок о бок с
человеком, который буквально дышит этой Программой.

Профессор Мишель О’Донохью – кардиолог из США, до-
цент медицины в Гарвардской медицинской школе. Мы с
Джорджем познакомились с ней во время турне Программы
по США в 2016 году; у нее самой в 2010 году диагностирова-
ли рассеянный склероз. Как исследователь и специалист по
клиническим испытаниям, она в особенности высоко оцени-
ла фактическую базу Программы.

Сегодня под редакцией упомянутых выше специалистов
впервые публикуется обширная практическая информация,
сведенная к простому и удобному руководству следования
Программе ПРС, написанному так, чтобы им мог восполь-
зоваться любой, чью жизнь перевернуло это серьезное забо-
левание. Почти все авторы, тексты которых вошли в книгу,
не только являются международно признанными эксперта-
ми в своих областях, но и сами живут с диагнозом «рассеян-
ный склероз». Говорят, что задача настоящего мастера – вос-
питывать новых мастеров, и потому особенно вдохновляют
наработки и выводы экспертов по использованию Програм-
мы ПРС из разных стран, которые делятся своим опытом.
В этом подробном руководстве содержится множество про-
стых и понятных методов и сведений, почерпнутых из про-
фессионального и личного опыта.



 
 
 

Конечно, суровая правда в том, что вернуться к полно-
ценной жизни при диагнозе «рассеянный склероз» очень и
очень нелегко. Преодоление болезни – долгий и трудный
путь. Необходимо не забывать, что, если мы позволим вести
себя по этому пути, преграды и неудачи в итоге приведут нас
к большей устойчивости. Я помню первый день, когда мне не
было больно дышать, – он казался почти чудом. Но я помню
и дни, когда у меня перед глазами плыла зеленая пелена, а
на тело накатывала необъяснимая усталость из-за того, что
днем раньше я «перетрудилась». Такие дни я называла «зе-
леными».

Но я не теряла надежду, которая со временем стала верой,
а затем и глубокой убежденностью в том, что подход, пред-
ставленный в этой книге, поможет мне пережить и хорошие
дни, и средние, и ужасные. Постепенно, пусть и медленно,
мои симптомы слабели, пока не исчезли совсем – с тех пор у
меня не случалось обострений, а МРТ больше не показывает
очагов заболевания.

В центре Программы находятся исследования питания и
образа жизни, но кроме этого – формирование особого со-
общества. Мы по своей природе социальны, но трудности
со здоровьем могут спровоцировать чувства слабости, изо-
лированности и одиночества; по крайней мере, так было со
мной. К счастью, Программа дает доступ к сообществу лю-
дей, которые прекрасно понимают, через что вы проходи-
те, и это порождает особое ощущение единения и прида-



 
 
 

ет всем сил. Всех, кому недавно поставили диагноз «рас-
сеянный склероз», я спешу заверить, что Программа све-
дет вас с людьми, вдохновленными реалистическим пози-
тивным мышлением и надеждой. Вы не будете чувствовать
себя одинокими.

Однако польза Программы далеко не исчерпывается под-
держкой людей с диагнозом «рассеянный склероз». Это еще
и ценное средство для их родных и близких, которые про-
ходят весь путь вместе с ними, а также практические прин-
ципы, которые помогут каждому прийти к более здоровой
и счастливой жизни. Ведь истинный дар в том, чтобы стре-
миться к лучшему не только для себя, но и для всех, кто нас
окружает.

Хорошая новость в том, что постепенно приходит пони-
мание преимуществ холистического подхода, применяемо-
го параллельно с традиционной терапией. Подобный под-
ход уже достаточно давно и широко известен применитель-
но к другим хроническим заболеваниям, таким как сахар-
ный диабет, сердечно-сосудистые заболевания и рак, но те-
перь мы наблюдаем, что всё больше людей отмечает инте-
рес к нему со стороны неврологов. Увеличилась частота ре-
миссий и выполнения критерия НДАЗ («нет данных, свиде-
тельствующих об активности заболевания») 2, и мы всё чаще
слышим о том, что неврологи стараются что-то предложить
пациентам в дополнение к медикаментозной терапии. Мед-

2 Из англ. NEDA – no evidence of disease activity. – Примеч. ред.



 
 
 

ленно, но верно парадигма меняется, так что эта книга, воз-
можно, ускорит изменения в подходе к РС по всему миру.

Книга будет чрезвычайно полезна людям с РС, их близ-
ким и сообществу РС в целом. Я настоятельно рекомендую
ее прочесть, прочувствовать ее, встроить рекомендации в
свою жизнь и рассказать о ней близким. Пусть эта книга ста-
нет вашим верным спутником на пути к здоровью. Она даст
вам силы жить лучше. Она помогла мне.

Линда Блум,
президент фонда «Преодоление рассеянного склероза»,
Бакингемшир, Великобритания



 
 
 

 
Введение

 
Я до сих пор удивляюсь, что записка, которую я в 1999

году повесил на холодильник, чтобы помочь себе наладить
жизнь после постановки мне диагноза «рассеянный скле-
роз», оказалась полезна такому большому количеству лю-
дей по всему миру. Ученые разных стран всё чаще обра-
щают внимание на эту столь важную тему: растет количе-
ство и качество публикаций (не последнее место среди ко-
торых занимают исследования редакторов и авторов дан-
ной книги), подтверждающих потенциальные преимущества
Программы. Однако – что не менее важно – люди, перешед-
шие на описанный в Программе образ жизни, поделились и
своими собственными наработками. О таких людях и рас-
сказывает эта книга; о них и о сообществе ПРС; о тех, чью
жизнь изменила Программа ПРС; о тех, кто согласился рас-
сказать о своих идеях и способах следовать новому образу
жизни и жить полноценно.

Я хочу выразить благодарность всем соавторам, у многих
из которых диагностирован рассеянный склероз: тем, кто на-
писал обстоятельные главы, четко очерчивающие путь для
пациентов, которые только приобщаются к Программе ПРС;
тем, кто поделился личными историями и показал, как изме-
нилась их жизнь после приобщения к Программе; тем, кто
оставил воодушевляющие отзывы о Программе, послужив-



 
 
 

шие яркими эпиграфами к каждой из глав. Благодаря им
книга отражает опыт самых разных представителей сообще-
ства ПРС и не только прокладывает путь для других людей с
РС и их близких, но и демонстрирует вдохновляющие при-
меры силы, смелости и целеустремленности. Исследования
имеют большое значение для медицины, но не менее важен
и личный опыт первопроходцев, показывающий, насколько
полноценным может быть контроль над РС: теперь преодо-
ление этого заболевания сможет стать реальностью для мно-
гих и многих людей с рассеянным склерозом.

Профессор Джордж Йелинек

 
* * *

 
Концепция этой книги зародилась во время путешествия

в Великобританию, когда фонд «Преодоление рассеянного
склероза» поставил перед собой цель сделать актуальными
на будущее идеи и рекомендации, сформулированные в кни-
ге профессора Йелинека «Преодоление рассеянного склеро-
за: научно обоснованная программа восстановления в семи
шагах» (первое издание вышло в 2010 году, второе – в 2016-
м). Для этого нужна была новая книга, которая в меньшей
степени опиралась бы на выдержки из медицинской литера-
туры и больше отражала личный опыт людей с рассеянным
склерозом. Кроме того, мы хотели исследовать темы, ранее



 
 
 

не освещавшиеся в других книгах о рассеянном склерозе,
такие как прогрессирующий РС (ПРС), роль семьи, особен-
ности работы при РС, раскрытие сведений о диагнозе тре-
тьим лицам, а также беременность и перинатальный период.

По мере того как формировалась эта идея – подготов-
ка книги, осуществляемая авторским коллективом, который
состоит преимущественно из пациентов с диагнозом «рассе-
янный склероз», активно занимающихся перестройкой сво-
его образа жизни, – мы обращались к самым разным людям
с предложением написать ту или иную главу или поделиться
личной историей. Постепенно нам стало ясно, что в сообще-
стве ПРС накоплен огромный объем знаний и опыта, еще не
получивший выражения. Так развилась концепция руковод-
ства, написанного сообществом ПРС для сообщества людей,
живущих с РС, и вот теперь вы держите эту книгу в руках.

Моя основная специальность – экстренная медицинская
помощь, крайне динамичное направление медицины, где мы
имеем дело с конечным результатом заболеваний и травм.
В течение многих лет, работая с людьми с рассеянным скле-
розом и занимаясь исследованием изменения образа жизни
при РС в составе коллектива нейроэпидемиологического от-
деления Мельбурнского университета, я имела бесценную
возможность работать в команде единомышленников, в ко-
торой складываются отношения на всю жизнь и создается
общий опыт – ведь мы все стремимся к улучшению здоровья
и, в перспективе, к профилактике заболеваний.



 
 
 

Я с радостью следила за тем, как писались главы книги
и складывались их сюжеты. Каждый из авторов опирался на
свои профессиональные знания, но также отразил в тексте
свой уникальный личный опыт и позицию. Каждый поделил-
ся с читателями самыми сокровенными переживаниями и
рассказал о том, с какими трудностями и преградами сталки-
вался и каким образом с ними справлялся. Все авторы про-
явили изрядную смелость, изложив в книге свой опыт. То же
можно сказать и о тех, кто написал для ряда глав свои лич-
ные истории. Надеюсь, что наша книга послужит для вас ис-
точником подробной информации, а пример и опыт наших
замечательных авторов – вдохновением, и что она будет вам
полезна независимо от того, диагностирован ли РС у вас са-
мих или, как в моем случае, у вашего близкого человека.

Доктор Сандра Нит

 
* * *

 
Я никогда не забуду тот момент, когда нейроофтальмо-

лог повернулся ко мне спиной и объявил группе студен-
тов-медиков: «Итак, на МРТ головного мозга этой пациент-
ки вы можете увидеть все классические признаки рассеян-
ного склероза». Я почувствовала себя совершенно беспо-
мощной и расплакалась. Эти слова навсегда изменили мою
жизнь.



 
 
 

Всего несколькими днями ранее, по дороге домой с ме-
дицинской конференции, у меня стало пропадать зрение в
правом глазу. Потеря зрения прогрессировала так быстро,
что через два дня я совершенно ослепла на правый глаз. Как
врач, я не могла не подумать о том, что мой симптом, воз-
можно, объясняется рассеянным склерозом, но быстро от-
махнулась от этого предположения. «Откуда у меня может
быть рассеянный склероз?» И я на несколько месяцев ушла
в отрицание – первую стадию переживания горя.

К счастью, мне сразу показалась верной идея, что пита-
ние и образ жизни способны повлиять на течение рассеян-
ного склероза. Если организм вдруг начал атаковать сам се-
бя, логично предположить, что этот хаос чем-то вызван, а
я каким-то образом смогу на него воздействовать. На пер-
вой консультации у невролога я спросила, какую роль мо-
жет сыграть питание, и врач сообщил, что некоторые верят
в диету доктора Роя Суонка3. Я прочитала его книгу, а вско-
ре мне попалась книга «Преодоление рассеянного склеро-
за» профессора Йелинека. Как врач, я оценила тот факт, что
профессор Йелинек всесторонне исследовал вопрос и пред-
ставил рекомендации на основе наиболее убедительных дан-
ных. Тем не менее вынуждена признать, что, прочтя его кни-
гу впервые, я не была готова сразу принять его идеи, а с ни-

3 Диета подробно описана в книге: Swank, Roy Laver, Barbara Brewer Dugan.
The Multiple Sclerosis Diet Book: A Low-Fat Diet for the Treatment of M. S. Revised
and Expanded Edition, Doubleday, 1987. – Примеч. ред.



 
 
 

ми и все необходимые изменения. Тогда я предпочла пой-
ти более традиционным путем и обратиться к медикамен-
тозной терапии: сначала это были ежедневные инъекции, а
вскоре им на смену пришла внутривенная инфузия, посколь-
ку МРТ показала, что заболевание продолжает прогрессиро-
вать. На снимках головного мозга было видно более 25 оча-
гов поражения мозга, в том числе несколько новых. Я в то
время убеждала себя, что перемены в питании, которые ре-
комендует профессор Йелинек, мне не по силам, и я даже
получала удовольствие от походов в рестораны с друзьями,
мне нравилось есть мягкие сыры и мясо, пока мое заболева-
ние прогрессировало.

Не могу сказать точно, когда именно что-то переключи-
лось в моем сознании, но через несколько месяцев я снова
подошла к книжному шкафу и перечитала книгу профессора
Йелинека. На следующий день я проснулась и начала приме-
нять все его рекомендации. Прошло чуть больше десяти лет,
и я с гордостью могу сообщить, что с тех пор у меня не бы-
ло ни одного клинического обострения, а результаты МРТ
остаются стабильными. Я бесконечно благодарна Программе
за мое физическое здоровье, однако еще более ценным для
меня оказалось то, что я узнала о себе самой на этом пути,
о чем раньше и не задумывалась.

Прежде всего, Программа ПРС дарит надежду и вдохно-
вение людям с РС именно в тот период жизни, когда кажет-
ся, что надежды не осталось. Первые книги, которые я чита-



 
 
 

ла, узнав о своем диагнозе, рисовали мрачную картину неиз-
бежного ухудшения. Профессор Йелинек вернул мне опти-
мизм и ощущение контроля над заболеванием, так меня пу-
гавшим. А программа ПРС помогла мне вырасти професси-
онально – я стала лучше понимать ту роль, которую диета и
образ жизни могут сыграть при различных заболеваниях. Я
твердо верю в то, что решившие последовать рекомендаци-
ям профессора Йелинека ничего не теряют: ведь эти советы
могут привести только к улучшению физического и душев-
ного здоровья.

Когда Джордж предложил мне помочь ему в работе над
книгой, я испытала благодарность за возможность донести
свой оптимистический посыл до людей с рассеянным скле-
розом. Тем, кто уже приобщился к Программе ПРС, это ру-
ководство, я надеюсь, придаст новую решимость двигаться и
дальше по избранному пути. Тех же, кто еще не вступил на
него или испытывает трудности, я призываю не бояться но-
вых идей и вдохновляться тем, что у вас наверняка гораздо
больше власти над собственной судьбой, чем вы думали. У
вас есть все основания видеть свет в конце тоннеля и сохра-
нять оптимизм!

Доцент Мишель О’Донохью



 
 
 

 
О составителях

 
 

Профессор Джордж А. Йелинек,
 
 

доктор медицинских наук,
бакалавр медицины и хирургии,

 
 

специалист по гипербарической медицине,
 
 

член Австралазийского общества
экстренной медицинской помощи

 
Джордж Йелинек – один из основоположников экс-

тренной медицинской помощи в Австралазии, занимавший
посты президента Австралазийского общества экстренной
медицинской помощи, вице-президента Австралазийского
колледжа экстренной медицинской помощи, первый про-
фессор экстренной медицинской помощи в Австралазии и
первый редактор журнала «Экстренная медицина: Австра-



 
 
 

лазия». В 1999 году, после того как у него диагностировали
рассеянный склероз, он разработал Программу ПРС, а также
основал нейроэпидемиологическое отделение в Мельбурн-
ском университете и возглавлял его первые три года. Он по-
святил жизнь тому, чтобы нести надежду, оптимизм и здоро-
вье людям с рассеянным склерозом по всему миру. Он два-
жды выходил в финал конкурса за звание «Австралиец года»
за вклад в исследование РС и развитие экстренной медицин-
ской помощи.



 
 
 

 
Доктор Сандра Л. Нит,

 
 

бакалавр медицины и хирургии,
 
 

диплом Королевского Австралийского
и Новозеландского колледжа
акушерства и гинекологии,

 
 

диплом анестезиолога (Великобритания),
 
 

свидетельство об окончании
курса судебной медицины,

 
 

член Австралазийского общества
экстренной медицинской помощи

 
Сандра Нит – медик с 35-летним стажем, имеет обшир-

ный теоретический и практический опыт в различных об-



 
 
 

ластях медицины, преподавания и исследовательской рабо-
ты как специалист по экстренной медицинской помощи, в
том числе она возглавляла отдел донорства органов в боль-
нице Сент-Винсент в Мельбурне. Обладает значительным
опытом в сфере судебно-медицинской экспертизы, включая
десять лет в области расследования смертей в учреждениях
здравоохранения для коронерской службы штата Виктория
и работу в психиатрическом трибунале штата Виктория. Ав-
тор множества публикаций по различным аспектам экстрен-
ной медицинской помощи, донорства органов и рассеянного
склероза. В настоящее время Сандра возглавляет нейроэпи-
демиологическое отделение в Мельбурнском университете.

 
Доцент Мишель О’Донохью,

 
 

доктор медицины,
 
 

магистр в области организации здравоохранения
 

Мишель О’Донохью – доцент кафедры медицины в Гар-
вардской медицинской школе, практикующий терапевт и
кардиолог в Бригамовской и Женской больнице (Бостон).
Получила медицинское образование в Колумбийском уни-



 
 
 

верситетском колледже терапии и хирургии в Нью-Йорке, а
затем степень магистра в области организации здравоохра-
нения в Гарвардской школе здравоохранения. Участвова-
ла во многих международных рандомизированных клиниче-
ских исследованиях, опубликовала ряд статей в ведущих ме-
дицинских журналах. В 2010 году у Мишель диагностирова-
ли рассеянный склероз; вскоре после этого она перешла на
образ жизни, рекомендованный программой ПРС. С тех пор
у нее не было клинических обострений.



 
 
 

 
Об авторах

 
ДОКТОР БРЭНДОН БИБЕР,
невролог, специалист по рассеянному склерозу в Юж-

нокалифорнийском медицинском объединении Permanente.
Автор ряда публикаций об эпидемиологии рассеянного
склероза; участвовал в клинических исследованиях по тера-
пии рассеянного склероза. Публикует на YouTube видео о
рассеянном склерозе, ведет блог в Twitter4 о новостях в ис-
следовании рассеянного склероза (@Brandon_Beaber). Жи-
вет в Лос-Анджелесе с женой и двумя детьми.

ДОКТОР ВИРДЖИНИЯ БИЛЛСОН,
бакалавр медицины и хирургии, окончила Мельбурнский

университет в 1973 году, после чего специализировалась на
патологии. Работала патогистологом в Центральном госпи-
тале для ветеранов вооруженных сил, Королевской Мель-
бурнской больнице, больнице Мерси, Королевской женской
больнице, в последней возглавляла отделение патологиче-
ской анатомии в 1995–1999 годах. В 1996 году у нее диагно-
стировали ремиттирующий рассеянный склероз; следование
философии и принципам ПРС помогает ей сохранять ста-
бильное состояние.

4 Доступ к ресурсу Twitter.com ограничен на территории РФ на основании тре-
бования Генпрокуратуры от 24.02.2022. – Примеч. ред.



 
 
 

ДОКТОР АННЕТ КАРРУТЕРС,
кавалер ордена Австралии, врач общей практики в кли-

нике Лейк-Макуари в Новом Южном Уэльсе, приглашенный
старший преподаватель в Школе медицины и здравоохране-
ния Университета Ньюкасла. Состоит в советах ряда учре-
ждений в различных областях, включая финансовое обслу-
живание, здравоохранение, инфраструктуру и уход за пожи-
лыми. В прошлом занимала должность президента неком-
мерческой организации MS Australia5. Аннет присоедини-
лась к программе ПРС в 2001 году. За заслуги перед пациен-
тами с рассеянным склерозом доктор Каррутерс в 2021 году
получила звание члена кавалерского ордена Австралии.

ДОКТОР СЭМ ГАРТЛАНД,
врач общей практики в Новом Южном Уэльсе, организа-

тор выездных тренингов ПРС. У Сэма диагностировали рас-
сеянный склероз в 2008 году; в настоящее время его состо-
яние стабильно благодаря следованию программе ПРС.

ДОЦЕНТ КРЕЙГ ХАССЕД,
кавалер ордена Австралии, координатор программ осо-

знанности в подразделениях Университета Монаша. Осно-
вал и возглавлял ассоциацию Meditation Australia, регуляр-
но выступает в СМИ, автор 13 книг. Соавтор двух популяр-

5 «Рассеянный склероз Австралии». – Примеч. ред.



 
 
 

нейших в мире бесплатных онлайн-курсов осознанности. В
2019 году удостоен медали кавалерского ордена Австралии
за заслуги в области медицины.

ГРЕГОРИ ХЕНДРОН,
46 лет, юрист, живет в Северной Ирландии с женой Кэро-

лайн и двумя маленькими детьми, Даррой и Ронаном. В мае
2010 года у него диагностировали рассеянный склероз, а уже
в июне 2010 он присоединился к программе ПРС. Грег играл
и продолжает играть ведущую роль в развитии сообщества
ПРС в Северной Ирландии.

РЕБЕККА ГУВЕР
получила степень бакалавра наук в области бизнеса в

Карлсоновской школе менеджмента в Университете Минне-
соты, где также училась по программе MBA и в докторан-
туре. Работала менеджером по финансам и информацион-
ным технологиям и консультантом в ряде малых и средних
международных организаций. В настоящее время вице-пре-
зидент юридической компании, специализирующейся на со-
циальной справедливости. В 1991 году у Ребекки был диа-
гностирован рассеянный склероз; в конце 1990-х она начала
соблюдать диету Суонка при рассеянном склерозе, а в 2007
году присоединилась к программе ПРС.

ДОКТОР РЭЧЕЛ ХАНТЕР,



 
 
 

мать двоих детей, сертифицированный клинический пси-
холог и старший преподаватель клинической психологии
в Университете Суонси в Уэльсе. Рэчел присоединилась к
Программе ПРС сразу же после того, как в 2012 году у нее
диагностировали рассеянный склероз.

ДОКТОР ПИЯ ЙЕЛИНЕК получила медицинское обра-
зование в Университете Нотр-Дам во Фримантле, который
окончила в 2016 году. Четыре года проработала в больницах,
сейчас она семейный врач в Перте. Пия опубликовала пять
работ о профилактике рассеянного склероза, участвовала в
организации выездных тренингов ПРС в Австралии и имеет
большой опыт совместной жизни с приверженцем Програм-
мы ПРС (ее отцом Джорджем).

ДОКТОР КОНОР КЕРЛИ
получил диагноз «рассеянный склероз» в пятнадцатилет-

нем возрасте, после трех тяжелых обострений в течение
девяти месяцев. Собственное заболевание вдохновило его
стать нутрициологом. Сотрудничает с рядом университетов
и центров здравоохранения в Ирландии и США, публико-
вался в международных рецензируемых медицинских жур-
налах, автор 12 исследований о роли витамина D в терапии
рассеянного склероза. Спустя 18 лет после постановки диа-
гноза Конор живет без симптомов, без обострений и без ле-
карств.



 
 
 

ДОКТОР ХЭЗЕР КИНГ,
врач общей практики в Окленде, Новая Зеландия. Участ-

ница выездных тренингов ПРС, жена, мать, врач, любит вер-
ховую езду, садоводство и в целом жизнь. Хэзер присоеди-
нилась к Программе ПРС в 2004 году.

КАРЕН ЛОУ,
исполнительница и автор песен, преподавательница игры

на гитаре из Саншайн-Кост, штат Квинсленд. Приобщилась
к образу жизни ПРС после диагноза в 2010 году. В про-
шлом журналистка, стала соавтором книги «Выздоровление
от рассеянного склероза: реальные истории из жизни, даря-
щие надежду и вдохновение»6 вместе с Джорджем Йелине-
ком и выполняла ряд волонтерских задач в фонде ПРС. У
нее есть муж Дэвид и трое детей.

ДЖЕК МАКНОЛТИ
бо́льшую часть жизни занимается изучением продуктов

питания и кулинарией. Он работал с шеф-поварами элит-
ных ресторанов в Швейцарии, Италии и Франции, руково-
дил собственной кейтеринговой компанией и кулинарной
школой. Предоставил ряд рецептов и другую информацию
для сайта ПРС. Один из авторов и редакторов кулинарной

6 Jelinek, George, Karen Law. Recovering from Multiple Sclerosis: Real Life Stories
of Hope and Inspiration. Allen & Unwin, 2013. – Примеч. ред.



 
 
 

книги Программы «Преодоление рассеянного склероза»7. С
2009 года следует образу жизни, рекомендуемому ПРС.

ДОКТОР ФИЛИП СТАРТИН,
получив докторскую степень по физике, более 20 лет ра-

ботал консультантом по вопросам управления в консалтин-
говой компании Price Waterhouse. С 2014 года ведет курс
«Снижение стресса на основе осознанности». Координатор
фонда ПРС, попечитель фонда MS-UK8, в настоящее время
работает над вариантом упомянутого курса, приспособлен-
ным для людей с рассеянным склерозом. У Фила в 2007 го-
ду был диагностирован первично-прогрессирующий рассе-
янный склероз; он присоединился к программе ПРС в 2012
году и участвовал в первом выездном тренинге ПРС в Вели-
кобритании в 2013 году.

ДОКТОР КЕРИН ТЕЙЛОР,
психиатр с клиническим опытом в нейропсихиатрии, пси-

хоонкологии и перинатальной психиатрии. Почетный стар-
ший научный сотрудник по клиническим исследованиям в
нейроэпидемиологическом отделении Мельбурнского уни-
верситета, координатор выездных тренингов ПРС. Рассеян-

7 Jack McNulty, Ingrid Adelsberger, George Jelinek. Overcoming Multiple Sclerosis
Cookbook: Delicious Recipes for Living Well With a Low Saturated Fat Diet. Allen &
Unwin, 2017. – Примеч. ред.

8 «Рассеянный склероз – Великобритания». – Примеч. ред.



 
 
 

ный склероз у Керин диагностировали в 2005 году, в том же
году она присоединилась к программе ПРС, и с тех пор ее
состояние остается стабильным.

ДОКТОР ДЖОНАТАН УАЙТ,
британский акушер-гинеколог, специализируется на бере-

менности раннего срока и прерванной беременности. Содей-
ствует фонду ПРС в качестве медицинского консультанта и
координатора мероприятий. Живет и работает на северном
побережье Северной Ирландии, живет с женой и двумя сы-
новьями, любит отдых на природе, велосипедные прогулки,
регби, чтение и кино. Он присоединился к программе ПРС
в 2015 году, через неделю после того, как узнал о своем ди-
агнозе.

ДОКТОР СТЮАРТ УАЙТ
на постоянной основе работает консультантом по анесте-

зиологии в Брайтоне, Великобритания. Опубликовал ряд ис-
следований по различным вопросам, включая медицинское
законодательство и этику, лечение перелома шейки бедра,
а также по проблемам окружающей среды. В 2010 году, в
сорокалетнем возрасте, у него диагностировали рассеянный
склероз, а с 2016 года он с энтузиазмом следует программе
ПРС.



 
 
 

 
Часть I

Основные понятия
 
 

1. Определение рассеянного склероза
Доктор Брэндон Бибер

 
Обратитесь за помощью и найдите свой

путь через то, что на первый взгляд
кажется непроходимыми дебрями: туман скрывает
прекрасные цветы.
Кристин Нолан, Белмонт, Австралия,
участница программы ПРС

Она выглядит уверенно, всем своим видом будто говоря
мне: у нее полно дел и без того, чтобы сидеть у меня в каби-
нете. Покалывание в левой руке беспокоило ее всего неделю,
даже меньше, и не помешало ни одному занятию на велотре-
нажере или совещанию в Zoom. Ей двадцать четыре, она под-
тянутая, современная и честолюбивая. Руководит собствен-
ной компанией – консультант по поисковой оптимизации



 
 
 

сайтов. Она объездила полмира, имеет знакомства в высших
кругах, а ее этническую принадлежность вы не определите
даже с пятой попытки. У нее курчавые волосы с профессио-
нальным мелированием, сумочка Louis Vuitton и костюм, ко-
торый стоит дороже, чем весь мой гардероб. Идеальный об-
разец состоятельной и состоявшейся миллениалки – акаде-
мический интеллект и житейская хватка, предприимчивость
и готовность к риску при жесткой внутренней дисциплине,
позволяющей работать семьдесят часов в неделю.

Оньека (имя героини и некоторые обстоятельства ее жиз-
ни изменены в целях защиты личных данных) меняется в ли-
це, когда я показываю ей снимки магнитно-резонансной то-
мографии, МРТ (рис. 1.1, 1.2).

Она спрашивает: «Почему это выглядит так жутко, ведь
симптомы исчезли и были незначительны? Снимки МРТ
точно мои? Что за таинственная болезнь и что со мной бу-
дет?»



 
 
 

РИСУНОК 1.1. ГОЛОВНОЙ МОЗГ ОНЬЕКИ, СНИМОК
МРТ В РЕЖИМЕ T2-FLAIR, АКСИАЛЬНАЯ ПРОЕКЦИЯ.
ОЧАГИ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА – НЕБОЛЬШИЕ БЕ-



 
 
 

ЛЫЕ ОБЛАСТИ, ОТМЕЧЕННЫЕ СТРЕЛКАМИ

РИСУНОК 1.2. ШЕЙНЫЙ ОТДЕЛ ПОЗВОНОЧНИКА
ОНЬЕКИ, СНИМОК МРТ В РЕЖИМЕ T2-STIR, САГИТ-
ТАЛЬНАЯ ПРОЕКЦИЯ. ОЧАГИ РАССЕЯННОГО СКЛЕ-
РОЗА ОТМЕЧЕНЫ СТРЕЛКАМИ

При словах «рассеянный склероз» люди, незнакомые с



 
 
 

этим заболеванием, сразу представляют мрачные картины
инвалидных колясок и интернатов для недееспособных. Но
на самом деле среди моих пациентов гораздо чаще встреча-
ются такие, как Оньека. Самое сложное в рассеянном скле-
розе – страх и неуверенность в будущем, которые он вызы-
вает. Как бы мне ни хотелось, я не могу с точностью предска-
зать ход развития ее РС, не могу я и дать ей какие-либо га-
рантии. Однако Оньека не из тех, кто будет сидеть и жалеть
себя; она выдает мне целый список вопросов, причем таким
безапелляционным тоном, что я мог бы оскорбиться, если
бы не обстоятельства. Моя пациентка ищет то, что в психо-
логии называется «внутренним локусом контроля», и хочет
узнать, что она может сделать, чтобы повлиять на ситуацию
в лучшую сторону. Учитывая, что вы взяли в руки эту книгу,
я предполагаю: вы настроены схожим образом.

Некоторое время назад я задался целью прочесть все су-
ществующие книги об образе жизни при РС, чтобы затем
подготовить и написать собственную, которая превзошла бы
всё опубликованное ранее. Я хотел, чтобы она строилась
на систематических исследованиях, а не на выборочных на-
блюдениях; чтобы она была актуальной и научно обоснован-
ной. Но когда я прочел «Преодоление рассеянного склероза»
профессора Йелинека, то был вынужден признать, что меня
опередили. Насколько я могу судить, рекомендации Йелине-
ка опираются на самые веские доказательства, а потому я по-
следовал популярному совету: «Не можешь победить – при-



 
 
 

соединись». И вот я с гордостью представляю вам дорожную
карту, которую предлагает эта книга, чтобы вы смогли встре-
тить диагноз «рассеянный склероз» смело, целеустремленно
и мудро.

 
ЧТО ТАКОЕ РАССЕЯННЫЙ СКЛЕРОЗ?

 
Задача книги – рассмотреть роль образа жизни в развитии

и терапии рассеянного склероза, однако начать мы должны с
общих сведений. Рассеянный склероз – необычное и слож-
ное заболевание, и эту главу можно считать кратким обзором
и основой для следующих глав. Предполагается, что РС стра-
дают более 25 тысяч австралийцев [1], почти миллион аме-
риканцев [2] и еще несколько миллионов человек по всему
миру. Вероятность развития рассеянного склероза в течение
жизни в западных странах, где заболевание широко распро-
странено, составляет около 1 к 350, или примерно 0,3 %, –
в последние десятилетия эта цифра значительно выросла и
продолжает расти.

Впервые рассеянный склероз был описан французским
неврологом Жаном Мартеном Шарко в 1868 году; за про-
шедшие с тех пор полтора века мы стали лучше понимать это
загадочное заболевание, симптомы которого были, возмож-
но, задокументированы еще в XIV веке, если брать в рас-
чет святую Лидвину (1380–1433), покровительницу конько-
бежцев. Под рассеянным склерозом понимают наличие мно-



 
 
 

жественных (рассеянных по центральной нервной системе)
сформировавшихся (склеротических) очагов (бляшек) в го-
ловном мозге, зрительных нервах и спинном мозге. Если
мы изучим под микроскопом препараты биопсии или ауто-
псии, то в первую очередь увидим повреждения миелина
– жироподобной оболочки, защищающей нервные волокна
(рис. 1.3).



 
 
 

РИСУНОК 1.3. МИЕЛИНОВАЯ ОБОЛОЧКА ДЛЯ
НЕРВНЫХ ВОЛОКОН – КАК ИЗОЛЯЦИЯ ДЛЯ ЭЛЕК-



 
 
 

ТРИЧЕСКИХ ПРОВОДОВ. ОЛИГОДЕНДРОЦИТЫ –
КЛЕТКИ, ВЫРАБАТЫВАЮЩИЕ МИЕЛИН В ЦЕН-
ТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЕ. (ИЛЛЮСТРАЦИЯ:
WIKIMEDIA COMMONS)

Нервная система, по своей сути, отвечает за коммуника-
цию внутри организма, поэтому, когда происходит повре-
ждение миелина (в настоящее время этот процесс считает-
ся аутоиммунным, то есть вызванным атакой иммунной си-
стемы на собственные ткани), скорость и надежность пере-
дачи информации по нервам ограничивается. Это приводит
к появлению разнообразных симптомов, которые может вы-
зывать РС; среди них: потеря зрения, онемение конечностей,
слабость, нарушение координации, тремор, проблемы с мо-
чеиспусканием и половой функцией, боли, утомляемость,
головокружение, двоение в глазах, когнитивные изменения
и так далее.

Магнитно-резонансная томография дает возможность ди-
агностировать РС и отслеживать его течение, позволяя при-
жизненно видеть очаги поражения (видимые области по-
вреждения нервной ткани) в живом организме. Очаги при
РС выглядят яркими пятнами на Т2-взвешенных изобра-
жениях, а при стойкой утрате нервных волокон – темными
(«черные дыры») на Т1-взвешенных изображениях. Актив-
ный очаг заболевания вызывает временное нарушение функ-
ций гематоэнцефалического барьера (барьера между крове-



 
 
 

носной и центральной нервной системами), и вводимый пе-
ред исследованием гадолиний-содержащий контраст прони-
кает в очаг, «подсвечивая» его на снимке. В результате таких
повреждений головной мозг частично атрофируется (умень-
шается в размерах) примерно на 0,5–1,35 % в год [3]. Для
мониторинга РС проводятся регулярные осмотры и перио-
дический МРТ-сканинг, поскольку новые очаги часто появ-
ляются бессимптомно.

Новые симптомы рассеянного склероза обычно проявля-
ются либо при обострениях, либо по мере прогрессирования
заболевания. Рецидивирующе-ремиттирующий РС (РРРС)
характеризуется относительно быстрым, в течение несколь-
ких дней или недель, развитием неврологических симпто-
мов, за которым часто следует улучшение и период неактив-
ности заболевания. Появление новых симптомов – это и есть
обострение, называемое рецидивом, тогда как период меж-
ду обострениями называется ремиссией. Для обозначения
обострения также употребляются слова «приступ» и «эк-
зацербация». Иногда обострения бывают легкими, напри-
мер небольшое онемение в левой руке, которое само собой
проходит через неделю. В других случаях обострения более
тяжелые, а восстановление после них занимает длительное
время и может быть неполным. В редких случаях одно-един-
ственное обострение способно привести к тяжелой необра-
тимой инвалидизации.

Обострения РС сильно различаются по степени



 
 
 

тяжести

Остановимся на одном из примеров проявления РС. Это
одно из самых распространенных первых проявлений РС
– оптический неврит, воспаление зрительного нерва. Его
симптомами обычно служат потеря зрения в одном глазу и
болезненность при движении глазных яблок. Как правило,
нарушается цветовое зрение и выпадает центральное поле
зрения. Если нарушение зрения изначально умеренное или
легкое, прогноз обычно благоприятен; улучшение наступа-
ет спонтанно либо после терапии стероидами внутрь (перо-
рально) или внутривенно.

В отличие от ремиттирующего типа течения РС, прогрес-
сирующий рассеянный склероз развивается медленно, по-
степенно и зачастую без явных симптомов, при нем отсут-
ствуют острые эпизоды неврологических нарушений, харак-
терные для ремиттирующего рассеянного склероза. Симп-
томы постепенно ухудшаются в течение нескольких месяцев
или лет, и мы часто диагностируем заболевание, когда уже
сформировались выраженные нарушения. Обычно страдают
походка и способность к самостоятельному передвижению,
но у некоторых людей наблюдаются прогрессирующее нару-
шение координации, снижение когнитивных функций и дру-
гие классические симптомы рассеянного склероза. По неиз-
вестным причинам прогрессирующая потеря зрения встре-
чается редко.



 
 
 



 
 
 

РИСУНОК 1.4. РАЗВИТИЕ ИНВАЛИДИЗАЦИИ ПРИ
ТРЕХ ОСНОВНЫХ ПОДТИПАХ РС. ПО ГОРИЗОНТАЛЬ-
НОЙ ОСИ ОТЛОЖЕНО ВРЕМЯ, ПО ВЕРТИКАЛЬНОЙ
– ОЦЕНКА ИНВАЛИДИЗАЦИИ В БАЛЛАХ ПО ШКА-
ЛЕ EDSS. ВЫРАЖЕННОСТЬ СИМПТОМОВ ПО ШКА-
ЛЕ EDSS ОЦЕНИВАЕТСЯ ОТ 0 ДО 10 С ШАГОМ В 0,5
ЕДИНИЦЫ, ОДНАКО ПРИ ПРОГРЕССИРУЮЩЕМ ТИ-
ПЕ ТЕЧЕНИЯ РС ИЗМЕНЕНИЯ ОБЫЧНО ПРОИСХОДЯТ
ПОСТЕПЕННО, А НЕ ДИСКРЕТНО. ОБРАТИТЕ ВНИМА-
НИЕ, ЧТО ПОКАЗАТЕЛЬ

 
КАКИЕ ПОДТИПЫ РС СУЩЕСТВУЮТ?

 
У большинства людей РС дебютирует с фазы обостре-

ний (ремиттирующий рассеянный склероз, РРС), без выра-
женного прогрессирования. Иногда по мере развития РРС
происходит постепенное неуклонное прогрессирование (с
обострениями или без обострений), и заболевание транс-
формируется во вторично-прогрессирующий РС (ВПРС).
Приблизительно у 15 % людей прогрессирование наблюда-
ется с самого начала заболевания, что соответствует первич-
но-прогрессирующему типу РС (ППРС). На рисунке 1.4 от-
ражено типичное развитие инвалидизации при трех описан-
ных типах течения РС.

В молодом возрасте чаще встречается ремиттирующий



 
 
 

РС, в старшем – прогрессирующий РС. У некоторых людей
с прогрессирующим РС случаются обострения, как при ре-
миттирующем РС; при этом имеются убедительные доказа-
тельства того, что у людей с ремиттирующим РС нередко на-
блюдается малозаметное прогрессирование заболевания [4].
Необратимую инвалидизацию при РС в основном вызывает
прогрессирующее, а не рецидивирующее течение заболева-
ния. Обширные эпидемиологические, нейровизуальные, ге-
нетические и патогистологические данные свидетельствуют
о том, что в основе всех типов течения РС лежит один и тот
же патологический процесс; таким образом, классификация
РС призвана не разграничить разные его типы, а прежде все-
го охарактеризовать его протекание.

 
КАК ВЫЯВИТЬ РС?

 
К сожалению, универсального способа однозначно вы-

явить РС нет. Диагноз обычно ставится на основе сведений о
том, как развивались симптомы, результатов физикального
обследования и данных МРТ, демонстрирующих типичные
для этого заболевания очаги поражения. Иногда для под-
тверждения диагноза требуется дополнительное исследова-
ние. К примеру, анализ крови помогает исключить заболе-
вания со сходными симптомами, такие как витамин-B12-де-
фицитная анемия, болезнь Лайма или иные аутоиммунные
заболевания. Может помочь и люмбальная пункция, хотя эта



 
 
 

манипуляция уже не столь распространена в настоящее вре-
мя. В нижнюю часть спины под местным обезболиванием
вводят иглу и берут пробу спинномозговой жидкости (она
защищает спинной и головной мозг от внешних воздействий
и поддерживает их нормальное функционирование). При-
близительно у 90 % людей с РС в спинномозговой жидкости
присутствуют аномальные антитела, которых нет в крови. В
лабораторном исследовании методом электрофореза при на-
личии таких антител выявляются темные области – так на-
зываемые олигоклональные полосы.

Признаки длительно существующего повреждения зри-
тельного нерва обнаруживают методом зрительных вызван-
ных потенциалов. На голову сзади накладывают электроды,
а на глаза подается зрительная стимуляция в виде специаль-
ного шахматного паттерна. Это позволяет измерить скорость
передачи сигнала зрительным нервом и выявить даже незна-
чительные повреждения. В совокупности симптомы, физи-
ческое обследование и результаты тестов позволяют под-
твердить или опровергнуть диагноз «рассеянный склероз».

Существуют также формальные диагностические крите-
рии диагностики РС, на сегодняшний день это актуализиро-
ванные критерии Макдональда 2017 года. Точная диагности-
ка РС затрудняется тем, что многие симптомы могут быть
неопасными; кроме того, порой они вызваны целым рядом
других нарушений, а видимые на МРТ очаги могут оказаться
доброкачественными или же связанными с другими заболе-



 
 
 

ваниями. По этим причинам диагноз РС часто ставится оши-
бочно, и мне нередко доводится снимать у своих пациентов
диагноз РС, даже в тех случаях, когда человек много лет жи-
вет с данным диагнозом и прошел через множество вариан-
тов лечения. Если возникают сомнения, стоит проконсуль-
тироваться с другим специалистом.

РС часто ошибочно диагностируется

 
РС – ЭТО ОЧЕНЬ СТРАШНО?

 
Я не перестаю удивляться тому, насколько неодинаково

протекает РС у разных людей. Это одна из характерных осо-
бенностей заболевания. У кого-то очаги РС обнаруживаются
только на аутопсии, а при жизни какие-либо данные о симп-
томах отсутствуют [5]. У других заболевание имеет незна-
чительную выраженность, после обострений наступает вос-
становление, и такие люди живут долго и полноценно даже
без специального лечения. При этом у части пациентов мо-
гут наблюдаться различные проблемы средней степени тяже-
сти, связанные с РС; десятилетиями они могут жить отно-
сительно нормально, а ближе к концу жизни нарастает инва-
лидизация. На долю небольшого числа заболевших выпада-
ет молниеносно прогрессирующее течение заболевания или
даже смертельный исход. Возможно, читателям будет важно
узнать: спрашивая каждого человека с «благоприятным» те-



 
 
 

чением заболевания о том, что он делает для своего здоро-
вья, я очень редко слышу в ответ, что человек придержива-
ется особенно строгой диеты или образа жизни.

Индивидуальный и случайный характер течения заболе-
вания – одна из причин, по которым РС так сложен для по-
нимания. Ни один специалист, независимо от опыта и про-
фессиональной квалификации, не может дать сколько-ни-
будь значимого прогноза человеку с РС – слишком много
здесь вариаций. Однако получить приблизительную картину
того, как в среднем происходит прогрессирование РС, мож-
но, в течение длительного времени наблюдая за группами па-
циентов. Обычно в научных и клинических исследованиях
используется характеристика инвалидизации, выраженная в
балах по шкале EDSS (табл. 1.1), хотя существуют и крите-
рии самостоятельной оценки нарушения функций.

По данным исследования MS-EPIC, проведенного в Ка-
лифорнийском университете Сан-Франциско [6], среди лю-
дей, у которых РС изначально протекает в ремиттирующей
форме, доля тех, кто не может пройти 100 метров без помо-
щи трости (EDSS 6.0), составляет 4,7 % после 10 лет забо-
левания, 16,2 % после 20 лет и более 50 % после 40 лет. Ве-
роятность перехода к вторично-прогрессирующему течению
РС составляет всего 6,4 % после 10 лет и 24,2 % после 20
лет, однако после 40 лет данная цифра возрастает до 50 %.
Несмотря на то что средний возраст диагностирования РС
– 30 лет, и многие, следовательно, столкнутся с проблема-



 
 
 

ми в более позднем возрасте, эту статистику стоит иметь в
виду всем людям с РС; но нельзя забывать, что пока мы не
располагаем достаточным объемом данных о том, как на эту
статистику повлияет выполнение рекомендаций Программы
ПРС.

ТАБЛИЦА 1.1. РАСШИРЕННАЯ ШКАЛА ОЦЕНКИ
СОСТОЯНИЯ ИНВАЛИДНОСТИ (EDSS)



 
 
 

Примечание. Баллы по шкале EDSS вычисляются ком-
плексно и только по результатам неврологического обследо-
вания; в данной таблице я привожу эти критерии в упрощен-
ном виде.

В клинических исследованиях инвалидизация при
РС обычно измеряется по шкале EDSS

Кроме того, у людей с изначально прогрессирующим РС к
моменту постановки диагноза уже наблюдается высокая сте-
пень инвалидизация, и прогнозы в среднем значительно ме-
нее благоприятны. Тем не менее мы считаем, что сейчас РС
протекает более мягко, чем раньше. Вышеприведенная ста-
тистика выглядит оптимистичнее по сравнению с результа-
тами научных исследований в прошлом, которые показыва-
ли вдвое более высокую вероятность потребности в исполь-
зовании трости после 25 лет заболевания [7]. В Швеции ве-
роятность достичь 3, 4 и 6 баллов по шкале EDSS снижает-
ся [8]. Это может быть связано с применением препаратов,
изменяющих течение рассеянного склероза (ПИТРС), пре-
паратов витамина D, а также с более высокой частотой вы-
явления РС на ранних стадиях или же при умеренном тече-
нии заболевания (ранее в таких случаях РС мог вообще не
диагностироваться).

Исследование MS-EPIC показало, что после 20
лет у людей с рецидивирующе-ремиттирующим РС
вероятность потребности в трости составляет 1 к 6, а



 
 
 

вероятность развития вторично-прогессирующего РС –
1 к 4

Многие полагают, что шкала EDSS слишком много вни-
мания уделяет способности к самостоятельному передвиже-
нию и недостаточно учитывает менее выраженные симптомы
РС. В целом, у 40–65 % людей с РС формальное нейропси-
хиатрическое обследование выявляет объективные призна-
ки когнитивных нарушений, в частности проблемы с памя-
тью, пониманием или способностью к умозаключениям [9],
которые могут быть незаметны для стороннего наблюдате-
ля. Демиелинизация (потеря миелина) в областях, соединя-
ющих отдельные участки мозга, влияет на скорость обработ-
ки информации и способность выполнять несколько задач
одновременно. К примеру, один из моих пациентов, умный и
квалифицированный бухгалтер, не справляется с необходи-
мостью работать по 14 часов в сутки в период подачи нало-
говых деклараций. И действительно, многие отмечают, что
наиболее тяжелы для них именно «невидимые» симптомы,
такие как утомляемость, боли и «туман в голове». Симпто-
мы РС могут быть как явными, так и неявными.

 
ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЧИНОЙ РС?

 
По общепринятому мнению медицинских специалистов,

РС – иммунноопосредованное заболевание, при котором бе-
лые кровяные клетки поражают центральную нервную си-



 
 
 

стему, подобно тому как при ревматоидном артрите иммун-
ная система атакует суставы. По сути, эти белые кровяные
клетки «сбиваются с толку» и поэтому нападают не на чу-
жеродные вирусы и бактерии, а на свои собственные белки,
вызывая воспаление в пораженной части нервной системы.
В случае РС главной целью таких «запутавшихся» защит-
ников становятся белки миелина [10] – поэтому РС называ-
ют аутоиммунным заболеванием. Кроме нейродегенератив-
ных процессов, при РС отмечаются случаи общей дегенера-
ции, в частности нарушение функции митохондрий (орга-
нелл, вырабатывающих энергию для клетки). Ряд исследо-
вателей отмечают наличие «тлеющего» воспаления в старых
очагах РС, невидимого на обычных снимках МРТ [11]. Со
временем «оголенные» нервные волокна, лишившиеся мие-
линовой оболочки, перестают выполнять свои функции [12].

Отчасти риск развития РС обусловлен генетически – ины-
ми словами, информация, определяющая такие биологиче-
ские характеристики, передается от родителей к детям. У
родственников людей с РС повышен риск развития заболева-
ния, и этот риск тем выше, чем ближе генетическое родство.
Я собрал информацию о приблизительных рисках РС в зави-
симости от степени родства в таблице 1.2. Рассеянный скле-
роз не передается от родителей к детям посредством кон-
кретных генов, как при муковисцидозе или поликистозной
болезни почек. В случае РС свой вклад в снижение или по-
вышение риска заболеть вносит целый ряд различных генов;



 
 
 

почти все эти гены, кодирующие мембранные белки иммун-
ных клеток или цитокины (молекулы, участвующие в пере-
даче иммунного сигнала), так или иначе связаны с иммун-
ной системой. Наиболее часто с РС ассоциирован ген HLA
DRB1*1501, который входит в состав главного комплекса
гистосовместимости II класса и помогает иммунной систе-
ме отличать собственные белки от чужеродных. Однако даже
при наличии двух копий «плохого» гена риск увеличивается
всего в 8,3 раза [13], поэтому какого-то одного «гена рассе-
янного склероза» просто не существует, как нет и генетиче-
ского теста на РС.

ТАБЛИЦА 1.2. ПРИБЛИЗИТЕЛЬНЫЙ РИСК РАЗВИ-
ТИЯ РС У РОДСТВЕННИКОВ



 
 
 

Примечание. Поскольку я пользовался разными источни-
ками, то округлил значения до ближайшего целого или при-
вел диапазон значений. Сравнивать разные процентные со-
отношения можно лишь ограниченно, так как не во всех ис-
точниках приводились данные по всем степеням родства. На
данный момент мы не знаем, насколько на эту статистику
влияют изменения образа жизни.

К счастью, хотя наши гены и являются фактором риска
развития РС, сильного генетического влияния на течение РС
нет. Генетический профиль людей с доброкачественным и с
агрессивным течением РС сходен, а у людей с первично-про-
грессирующим РС «генетический груз» (количество генов
риска) не выше, чем у людей с рецидивирующе-ремиттирую-
щим РС [14]. Часто случается так, что у близких родственни-
ков, даже у однояйцевых близнецов, заболевание протекает
совершенно по-разному [15]! Более того, есть убедительные
доказательства того, что РС в значительной степени опреде-
ляется внешними факторами риска – ведь не стоит забывать,
что распространение РС очень сильно варьирует по регио-
нам. Например, в городе Сиракузы (штат Нью-Йорк, США)
наблюдается 1 случай на 222 человека [16], а в Куэнке (Эк-
вадор) – всего 1 случай на 25 000 человек [17]! Жители Эк-
вадора генетически близки жителям США латиноамерикан-
ского происхождения, но у последних риск примерно такой
же, как у американцев европейского происхождения [18, 19].



 
 
 

Некоторые внешние факторы риска трудно контролиро-
вать. Например, фактор риска РС немного увеличен у ро-
дившихся весной; вероятно, это связано с тем, что во время
беременности, бо́льшая часть которой приходится на осень
и зиму, у матери снижен уровень витамина D. РС также мо-
жет быть связан с вирусом Эпштейна – Барр, вызывающим
мононуклеоз, но чаще протекающим бессимптомно. Вирус
Эпштейна – Барр распространен повсеместно, его носителя-
ми является более 90 % людей по всему миру [20]; зараже-
ние, как правило, происходит в детском или подростковом
возрасте. Почти у всех людей с РС имелся контакт с вирусом
Эпштейна – Барр [21], избежать его зачастую невозможно.

Распространенность РС сильно различается от
страны к стране и даже в пределах одной страны

Кроме того, РС чаще встречается в развитых странах, и
некоторые ученые полагают, что современная гигиена – осо-
бенно отсутствие паразитарных инфекций в раннем возрасте
– меняет работу иммунной системы и способствует пред-
расположенности к аутоиммунным заболеваниям [22]. Нет
необходимости говорить о том, что генетика и ряд внешних
факторов риска от нас не зависят.

В то же время известно, что большую роль играют факто-
ры риска, поддающиеся изменению. Заболеваемость РС рас-
тет по всему миру. Случаи РС стали часто отмечаться в ре-
гионах, где исторически это заболевание встречалось редко,
например в Индии, Иране и Мексике. На международных



 
 
 

конференциях я обсуждал эту тему со старшими коллега-
ми-неврологами из разных стран, и они заверили меня, что
причина не только в улучшении выявляемости РС. Рассеян-
ный склероз трудно поддается диагностике, однако проявля-
ется достаточно рано и выраженно, так что вряд ли врачи в
этих странах не замечали его прежде. Единственное правдо-
подобное объяснение заключается в том, что это заболева-
ние связано с современным «вестернизированным» образом
жизни в развитых странах.

По всей видимости, для развития и прогрессирования РС
нужен «идеальный шторм» – сочетание ряда внешних фак-
торов и генетической предрасположенности. У генетически
предрасположенного к РС человека заболевание может раз-
виться под действием конкретных внешних факторов. Влия-
ния некоторых из них, как мы уже отметили, избежать невоз-
можно, но ниже я расскажу о тех изменениях образа жизни,
которые могут снизить риск развития РС у предрасположен-
ного к нему человека. В следующих главах мы более подроб-
но рассмотрим эти поддающиеся изменению факторы. Про-
стейший пример – курение: оно повышает риск развития РС
и ускоряет его прогрессирование. Так что первый и самый
простой совет, который я могу дать курильщику с РС, – бро-
сить курить.



 
 
 

 
СОЛНЦЕ И ВИТАМИН D

 
Воздействие солнца – не менее значимый фактор, чем ку-

рение. Риск развития РС возрастает по мере удаленности
от экватора, когда воздействие ультрафиолета естественным
образом снижается (рис. 1.5). В пределах страны, в частно-
сти в Австралии, Англии, Швеции и США, риск также ва-
рьирует в зависимости от широты; так (для Австралии), РС
в шесть раз чаще встречается в южной Тасмании (наиболее
удаленном от экватора регионе), чем в Квинсленде, располо-
женном на севере страны (ближе к экватору). В случае одно-
яйцевых близнецов, когда у одного развивается РС, а у дру-
гого нет, обычно оказывается, что не заболевший в детстве
больше времени проводил на солнце [23]. О роли солнца и
витамина D подробно рассказывает в главе 4 доктор Конор
Керли.



 
 
 

РИСУНОК 1.5. РИСК РАЗВИТИЯ РС В ОТДЕЛЬНЫХ
РЕГИОНАХ: ЦЕНТРАЛЬНОЙ АФРИКЕ [24], ЭЛЬ-КИ-
СЕЙРЕ (ЕГИПЕТ) [25], АЛЬБЕРТЕ (КАНАДА) [26], КУ-
ЭНКЕ (ЭКВАДОР) [17], КВИНСЛЕНДЕ (АВСТРАЛИЯ)
[27], ШВЕЦИИ [28], ТАСМАНИИ (АВСТРАЛИЯ) [27],
США. ИЛЛЮСТРАЦИЯ НА ОСНОВЕ МАТЕРИАЛОВ
WIKIMEDIA COMMONS

Здесь же довольно будет отметить, что в настоящее вре-
мя существует обширная литература, посвященная роли до-
статочного пребывания на солнце и приема препаратов ви-
тамина D как в профилактике РС у генетически предраспо-
ложенных к нему людей, так и в изменении течения заболе-
вания. Недостаток витамина D во время беременности по-
вышает риск развития РС у ребенка в будущем [29]. Об этом
подробнее рассказывается в главе 9 – «Семья и профилак-



 
 
 

тика РС».
Помимо большого количества исследований, посвящен-

ных витамину D, имеются убедительные основания считать,
что пребывание на солнце оказывает также независимый от
получения витамина D полезный эффект. Воздействие уль-
трафиолетового излучения само по себе влияет на иммун-
ную систему (это явление изучает фотоиммунология). Ис-
следования подтверждают, что солнечный свет стимулирует
функцию регуляторных T-клеток и выделение противовос-
палительных цитокинов, таких как IL-10 и IL-4 [30]. Также
он способствует иммунологической толерантности – орга-
низм «терпимее» относится к самому себе и не отвечает им-
мунной реакцией на собственные белки, клетки и ткани.

Витамин D оказывает защитное действие при РС, но
польза от пребывания на солнце этим не исчерпывается

 
МОЖЕТ ЛИ ДИЕТА ПОМОЧЬ ПРИ РС?

 
Мы также полагаем, что питание играет важную роль в

высокой заболеваемости РС, которая наблюдается в стра-
нах Запада. В желудочно-кишечном тракте в значительном
количестве присутствует кишечно-ассоциированная лимфо-
идная ткань, регулирующая иммунную функцию [31], а из-
менения микробиома (обитающих в кишечнике микроорга-
низмов) связаны с РС [32, 33]. Существует также убедитель-



 
 
 

ная теория о том, что РС вызывается нарушением жирового
обмена, поскольку у людей с РС наблюдаются изменения в
составе жирных кислот, образующих клеточные мембраны
[34].

Хотя научная подоплека РС сложна, а какой-либо кон-
кретной диеты с однозначно доказанной эффективностью не
существует, отметим, что рекомендации Программы ПРС
основаны на внушительном объеме весьма убедительных
данных. Так, существует связь между потреблением насы-
щенных жиров и риском/прогнозом развития РС [35–37].
Употребление молочных продуктов (в том числе сыров)
также связывают с РС [38] – вероятно, из-за содержащего-
ся в молоке белка бутирофилина, который может провоци-
ровать иммунную реакцию на миелин [39]. Еще один воз-
можный фактор – высокое потребление соли, особенно в со-
ставе продуктов, подвергшихся технологической обработке
[40]. В следующей части книги, «Руководство к действию»,
приводятся подробные практические рекомендации относи-
тельно образа жизни при РС.

Потребление насыщенных жиров, молочных
продуктов и соли коррелирует с риском развития РС



 
 
 

 
КАКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОБЫЧНО

НАЗНАЧАЮТ ПРИ РС?
 

При эпизодах обострения РС восстановление могут уско-
рить стероидные препараты. Взрослым обычно назначают
1000  мг солу-медрола (метилпреднизолона) внутривенно
или 1250 мг внутрь ежедневно в течение 3–5 дней. При тя-
желых обострениях, когда стероиды не помогают, проводит-
ся плазмаферез9, после чего иногда наступает улучшение.

В долгосрочной перспективе для предотвращения
обострений и появления новых очагов на МРТ могут приме-
няться препараты, изменяющие течение рассеянного скле-
роза (далее ПИТРС). Они призваны предотвращать обостре-
ния, но не всегда уменьшают выраженность симптомов РС,
подобно тому как аспирин снижает риск повторного сердеч-
ного приступа, но не уменьшает ущерб, нанесенный первым
приступом. ПИТРС, одобренные регуляторными органами
Европы и США по состоянию на 2020 год, приведены в таб-
лице 1.3, а прочие препараты, применяемые при РС, – в таб-
лице 1.4. Все они снижают частоту обострений и замедля-
ют появление новых очагов на МРТ, а для некоторых препа-
ратов также подтверждено, что они в перспективе снижают
степень развития нетрудоспособности и атрофии головного

9 Процедура, подобная диализу, при которой удаляются антитела и воспали-
тельные цитокины. – Примеч. науч. ред.



 
 
 

мозга.
Подробное описание механизмов действия, результатов

клинических исследований и сравнительный анализ пользы
и рисков ПИТРС выходит за рамки настоящей книги, по-
скольку данные постоянно обновляются. Этот вопрос лучше
изучить самостоятельно и при участии медицинского специ-
алиста – в главе 7 доктор Джонатан Уайт подробно расска-
зывает о таких препаратах. Данные показывают, что раннее
начало приема высокоэффективных ПИТРС молодыми па-
циентами с ремиттирующим РС дает великолепные резуль-
таты. Однако даже у самых эффективных препаратов высо-
кие риски, и ни один из препаратов не исследовался в соче-
тании с изменениями образа жизни.

Помимо терапии острых приступов и долговременной
профилактики с помощью ПИТРС, применяются и «симп-
томатические» методы лечения, направленные на различные
хронические симптомы, такие как нарушение мочеиспуска-
ния, утомляемость, боли, депрессия, тремор, нарушение по-
ходки. Например, при спастичности мышц применяют мас-
саж, физиотерапию и препарат баклофен. Каждый человек
уникален и сталкивается со своими трудностями, поэтому
зачастую требуется индивидуальный подход, а не универ-
сальное решение.

ТАБЛИЦА 1.3. ПРЕПАРАТЫ, ИЗМЕНЯЮЩИЕ ТЕЧЕ-
НИЕ РС, ОДОБРЕННЫЕ FDA/EMA ДЛЯ ТЕРАПИИ РС



 
 
 

Примечания научного редактора:
1. В России также инфибета.
2. В России также тебериф, генфаксон.
3. В России также синовекс.
4. В России помимо копаксона: тимексон, глатират, аксо-

глатиран.
5. В России не зарегистрирован.
6. В России также: несклер, модена, склимол, лифеспан.
7. В России зарегистрирован под названием кайендра.



 
 
 

8. В России также: флутерио, эумелио.
9. В России не зарегистрирован.
10. В России не зарегистрирован.
11. В России также феморикс, диссемил.
12. В России также зарегистрирован как бонспри.
13. Не имеет показаний РС (off-label).

ТАБЛИЦА 1.4. ПИТРС, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПО НЕЗА-
РЕГИСТРИРОВАННЫМ ПОКАЗАНИЯМ (НЕ ПОЛУЧИВ-
ШИЕ ОФИЦИАЛЬНОГО



 
 
 

Примечание. При трансплантации гемопоэтических ство-
ловых клеток для лечения РС могут применяться различные
методы кондиционирования (подготовительной химиотера-
пии) с собственными показателями эффективности и риска-
ми.

Примечания научного редактора:
1.  В России зарегистрирован под названиями мабтера,

ацеллбия, реддитукс, ритуксара.
2. В России не зарегистрирован.
3.  В России также: ралеф, арресто, лефомд, лефлайд,

элафра.
4. В России зарегистрирован под названием азатиоприн.
5. В России зарегистрирован как: циклофоцил, эндоксан.
6. В России зарегистрирован как метотрексат, метортрит.
7. В России зарегистрирован как кладрибин.
8. В России также фломирен, ММФ 500.
9.  В России зарегистрирован как: симвастин, вазилип,

симвор.
10. В России зарегистрирован под названием биотиналь

B7.
11. В России зарегистрирован под названием минолексин.
12. В России не зарегистрирован.

Существует ряд препаратов терапии РС, так
называемых ПИТРС, помогающих предотвратить
обострения и появление новых очагов на МРТ;



 
 
 

показано, что некоторые из этих препаратов
также препятствуют атрофии головного мозга и
прогрессированию инвалидизации

Независимо от того, с какими трудностями столкнулись
именно вы, сейчас узнать о диагнозе «рассеянный склероз»
не так страшно, как раньше. Пациентам стало доступно боль-
ше препаратов, технологий и информации, и к тому же у нас
сложилось глобальное сообщество людей с РС, внутри ко-
торого можно обмениваться опытом и советами. Когда вы
плохо себя чувствуете, растеряны и напуганы, легко принять
лечение пассивно. Но нужно помнить, что ваш главный за-
щитник – это вы сами. Только вы способны в полной мере
понять, какие у вас симптомы. Только вы определяете, при-
нимать ли риск того или иного способа лечения. И только вы
сами можете поставить перед собой цель так изменить свой
образ жизни, чтобы принести максимальную пользу своему
здоровью в долгосрочной перспективе. Не нужно недооцени-
вать ту власть, которую вы имеете над собственной жизнью.

На пути пациента с РС может встретиться много поворо-
тов и преград, которые заставят принимать непростые ре-
шения – а иногда и чем-то жертвовать, – но точно так же
эти обстоятельства могут открыть в вас новые способности
или вдохновить на поиск новых возможностей. Случается,
что люди с РС обнаруживают у себя таланты и решимость, о
которых прежде и не подозревали. Оньека была потрясена,
впервые услышав свой диагноз, но я с радостью могу сооб-



 
 
 

щить, что теперь она прекрасно себя чувствует физически
и эмоционально, стала еще более целеустремленной и пред-
приимчивой. Надеюсь, что эта книга придаст вам уверенно-
сти, сил и энтузиазма, чтобы серьезно изменить свою жизнь
и жить так, как вам нравится.

 
ЧТО МЫ ОБСУДИЛИ В ЭТОЙ ГЛАВЕ

 
Рассеянный склероз иногда называют «болезнью-снежин-

кой», потому что у каждого она проявляется уникальным об-
разом. У кого-то симптомы не проявляются вообще, а кто-
то испытывает ограничения, как явные, так и незаметные со
стороны. Но на самом деле многие люди с РС живут лучше
и дольше, чем это может представляться, хотя накапливаю-
щиеся со временем нарушения и способны сильно повлиять
на жизнь, работу и взаимоотношения.

Несмотря на то что мы не без оснований считаем РС зага-
дочным, малоизученным и непредсказуемым заболеванием,
нас воодушевляет и поддерживает тот факт, что в его разви-
тии и течении очень большую роль играет образ жизни. Как
это часто случается, хорошее здоровье – факт везения, од-
нако существуют неоспоримые доказательства того, что на
возникновение и течение РС действительно влияют внеш-
ние факторы. Низкая заболеваемость РС вблизи экватора и
в развивающихся странах говорит о том, что в число таких
факторов входят современный образ жизни, солнечный свет



 
 
 

и уровень культуры. Эпидемиологические данные также ука-
зывают на роль витамина D, употребления насыщенных жи-
ров и молочных продуктов.

Пример таких пациентов, как Оньека, учит нас не обра-
щать внимания на то, что нам неподвластно, и сосредото-
читься на том, что мы можем изменить. Мудрый человек
воспользуется всеми доступными средствами: и  чудесами
современной медицины, и поддержкой и информированием
от глобального сообщества, и повседневными решениями в
быту.
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