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Резюме
Цель исследования: Оценить выраженность нарушения некоторых когнитивных и нейропсихологических функций у 
больных молодого возраста с САК для последующей разработки алгоритмов дифференцированного подхода к лечению и 
реабилитации. Материал и методы исследования: группа обследованных больных, перенесших САК в возрасте до 45 лет 
составила 135 человек, средний возраст - 39,5±3,4 лет. После повторной рандомизации эта группа была подразделена 
на больных с фенотипическими признаками ДСТ (99 чел-73,3%-основная группа) и без таковых (36 чел-26,7%- группа 
сравнения). Проводился общий осмотр и исследование внутренних органов, неврологический осмотр по общепринятой 
схеме с использованием традиционных методов с оценкой основных функциональных систем и определением глубины 
их повреждения, определение конституциональных типов, оценка степени выраженности фенотипических проявлений 
ДСТ, нейропсихологическое исследование, общеклинические лабораторные, нейровизуализационный, статистический.  
Анализ полученных результатов показал, что к концу острого периода САК имела место качественно отличающаяся 
структура изменений при нейропсихологическом исследовании в группах больных молодого возраста с САК с при-
знаками ДС и без таковой. Можно предположить, что выявленные факторы риска развития САК уже в преморбидном 
периоде создают условия для формирования хронической церебральной ишемии в обеих группах, только в основной 
группе – это диспластические изменения сосудов, а в группе сравнения – традиционные сосудистые факторы риска. 
Прослеживается взаимосвязь между наличием признаков ДСТ и восстановлением нейропсихологических функций 
пациента. Пациентов молодого возраста с фенотипическими и висцеральными признаками ДСТ отличает лучший 
регресс неврологического дефицита в динамике заболевания по сравнению с группой сравнения без признаков ДСТ. 
Полученные данные могут быть полезны для последующей разработки алгоритмов дифференцированного подхода к 
лечению и реабилитации данной категории больных.
Ключевые слова: субарахноидальное кровоизлияние, молодой возраст, дисплазия соединительной ткани, нейропси-
хологическое обследование

Summary 
The aim: to assess the severity of the violation of some cognitive and neuropsychological functions in young patients 
with SAK for the subsequent development of algorithms for differentiated treatment and rehabilitation. Material and 
methods of the study: a group of the examined patients who underwent SBA under the age of 45 years was 135 
people, the average age was 39.5 ± 3.4 years. After repeated randomization, this group was divided into patients 
with phenotypic signs of DST (99 people-73.3% -basic group) and without it (36 people-26.7% - comparison group). 
A general examination and examination of internal organs, a neurologic examination according to a conventional 
scheme using traditional methods with an assessment of the main functional systems and determining the depth of 
their damage, determination of constitutional types, evaluation of the degree of phenotypic manifestations of DST, 
neuropsychological examination, general clinical laboratory, neurovisualizational, and statistical were conducted. The 
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analysis of the obtained results showed that by the end of the acute period of the SAK, a qualitatively different structure 
of errors occurred in a neuropsychological study in groups of young patients with SAK with signs of connective tissue 
dysplasia and without it. It can be assumed that the revealed risk factors for the development of SAK already in the 
premorbid period create conditions for the formation of chronic cerebral ischemia in both groups, but just in the 
main group - dysplastic changes in the vessels, and in the comparison group - traditional vascular risk factors. The 
relationship between the presence of signs of DST and the restoration of neuropsychological functions of the patient 
is traced. Patients of a young age with phenotypic and visceral signs of DST are distinguished by the best regression 
of the neurological deficit in the dynamics of the disease in comparison with the comparison group without signs of 
DST. The obtained data can be useful for the subsequent development of algorithms of the differentiated approach of 
treatment and rehabilitation of this category of patients. 
Key words: subarachnoid hemorrhage, young age, connective tissue dysplasia, neuropsychological examination

Введение
Субарахноидальное кровоизлияние (САК) - частая 

и тяжелая форма нарушения мозгового кровообращения, 
по частоте встречаемости занимает третье место после 
ишемических инсультов и паренхиматозного кровоиз-
лияния, составляя 10% от всех форм острых нарушений 
мозгового кровообращения и 8% среди причин смерти 
вследствие инсульта [10]. Есть основания считать, что 
аневризмы не только являются врожденным состоянием, 
но и развиваются по мере старения организма [17,19]. 
Обращает на себя внимание тот факт, что САК достаточ-
но часто встречается в молодом возрасте относительно 
других форм острого мозгового инсульта. В связи с этим 
особый интерес вызывают неврологические синдромы 
и заболевания, ассоциированные с дисплазией соедини-
тельной ткани (ДСТ) [3,4,5]. Наиболее грозным ослож-
нением в течении САК является ангиоспазм, во многом 
определяющий исход заболевания. По данным ангио-
графии, в некоторых случаях наблюдается спазм, как в 
больших, так и в мелких артериях на периферии. Сопо-
ставив эти данные с данными неврологического осмотра 
у больных в разные сроки и разной степени тяжести САК, 
можно найти объяснение нарушениям высших корковых 
функций у пациентов с САК, которые могут являться 
самостоятельным неврологическим синдромом и до на-
стоящего времени остаются малоизученными [15]. В 
структуре нейропсихологического синдрома (НПС) при 
остром сосудистом поражении головного мозга измене-
ния чаще всего затрагивают сферу  гнозиса и праксиса. 
Восстановление когнитивных функций протекает по-
разному, в зависимости от морфологических особенно-
стей, объёма и тяжести поражения головного мозга, сро-
ка давности заболевания [6,9,14] особенностей личности 
[6,7,9]. Состояние высших психических функций может 
служить прогностическим критерием восстановления 
данной категории больных [16,18]. 

Цель исследования: Оценить выраженность нару-
шения некоторых когнитивных и нейропсихологических 
функций у больных молодого возраста с САК для после-
дующей разработки алгоритмов дифференцированного 
подхода к лечению и реабилитации.

Материалы и методы

Группа обследованных больных, перенесших САК 
в возрасте до 45 лет составила 135 человек, средний воз-
раст - 39,5±3,4 лет. После повторной рандомизации эта 
группа была подразделена на больных с фенотипически-
ми признаками ДСТ (99 чел-73,3%-основная группа) и 
без таковых (36 чел-26,7%- группа сравнения). 

Критерии включения: САК у пациентов молодого 
возраста; отсутствие двигательного дефекта на момент 
проведения обследования, согласие пациента участво-
вать в исследовании, острый период САК.

Критерии исключения: грубые интеллектуально-
мнестические расстройства, нарушения зрения и слуха, 
препятствующие нейропсихологическому обследова-
нию; нежелание пациента участвовать в исследовании.

Первоначально оценивались жалобы, анамнез и 
симптомы, связанные с развитием САК, уточнялись па-
тогенез и этиология заболевания, степень стигматизации, 
динамика симптомов. При сборе анамнеза учитывались 
сведения о наличии у больных факторов риска – АГ, 
атеросклероза, ИБС, сахарного диабета, особенности 
функциональной асимметрии мозга. С целью определе-
ния признаков соединительно¬тканной патологии у всех 
больных с САК общий осмотр включал опре¬деление 
конституции, роста, веса с определением индекса Кетле. 
Среди множества недифференцированных фенотипиче-
ских признаков ДСТ выделялись внешние (изменение 
кожи и ее дериватов; изменение костей, суставов, по-
звоночника; особенности строения рук и ног; особен-
ности строения ушной раковины, глаз, полости рта; 
краниоцефальные признаки) и внутренние (наличие до-
бавочных хорд, пролапсов клапанов сердца, нефроптоза 
и аномалий развития почек). Для количественной оцен-
ки применялась балльная оценка системного вовлечения 
соединительной ткани, согласно которой каждому при-
знаку присваивалось определенное количество баллов 
[8,12,13]. Проводился общий осмотр и исследование 
внутренних органов. При выявлении патологии назнача-
лось специальное обследование. Были использованы со-
временные психометрические методики, на сегодняшний 
день являющиеся не только неотъемлемой частью науч-
ных исследований, но и одним из эффективных подходов 
к решению ряда проблем клинической практики. Для 
изучения состояния когнитивной сферы, включающей в 
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себя речь, гнозис, праксис, память, внимание, мышление, 
больным предъявлялась батарея психометрических те-
стов. По результатам теста Mini-Mental State Examination, 
включающем в себя 12 заданий, которые отражают ос-
новные показатели когнитивных функций, средний 
суммарный балл составил 26,8±1,9 (при максимальном 
общем балле 30) в первой подгруппе и 27,2±2,3  что ука-
зывало на легкие когнитивные нарушения и статистиче-
ски не отличалось в обследованных подгруппах (p>0,05). 
Уточнить состояние когнитивных функций с учетом об-
разовательного уровня позволяло применение кратко-
го опросника Short portable mental status questionnaire, 
включающего 10 вопросов. Среднее количество ошибок 
составило 3,9±0,69 в группе больных с дисплазией со-
единительной ткани и 3,7±0,74 без таковой, что также 
соответствовало легким когнитивным нарушениям и ста-
тистически в подгруппах не отличалось.  Особого внима-
ния заслуживает своевременное выявление депрессий с 
преобладанием апатического или тревожного состояния. 
Среди обследованных больных эти симптомы встреча-
лись в 68,7% случаев у больных с дисплазией и в  63,8% 
без дисплазии (p>0,05) и квалифицировались с помощью 
шкалы Гамильтона (Hamilton M, 1967) для оценки де-
прессии (HDRS). Нейропсихологическое исследование 
(НПИ) пациентов в группах проводилось по методике, 
разработанной А.Р.Лурия [11], в модификации Т.Г.Визель 
[1] и включало валидизированный [2] и стандартизиро-
ванный набор тестов с прицельным изучением гнозиса, 
праксиса, слуховой модальности памяти. В качестве ин-
струмента НПИ использовались тесты для оценки: гно-
зиса (оптико-пространственного - географическая карта, 
лицевого - идентификация фотографий незнакомых лиц, 
неречевого слухового - воспроизведение по заданию се-
рии ритмов); праксиса (соматотопического - схема тела, 
конструктивного -рисование  часов); памяти - слуховой 
модально-специфической (10 слов).

Для проверки статистических гипотез о различи-
ях относительных частот, средних значений признака в 
двух независимых выборках использова¬лись критерий 
Манна-Уитни, двусторонний точный критерий Фишера, 
критерий хи-квадрата Пирсона (x²), оценка изменений 
неврологического и нейропсихологического статуса про-
водилась с использованием непараметрического крите-
рия  Фридмена  (x²) и коэффициента конкордации ( rк),  
межгрупповые сравнения – с помощью критерия Краске-
ла-Уоллиса, медианного теста (x²). Во всех процедурах 
статистического анализа рассчитывался достигнутый 
уровень значимости (p), критический уровень значимо-
сти принимался равным 0,05.

Результаты и обсуждение
Факторами риска, обуславливающими развитие 

САК у лиц молодого возраста c признаками дисплазии 
соединительной ткани явились незамкнутый Виллизиев 
круг (86,9%), патологическая извитость сосудов голов-
ного мозга (81,8%), диспластические изменения в сердце 
(68,7%) и почках (63,6%). У пациентов без диспластиче-
ских изменений эти факторы риска выявлялись редко: 

незамкнутый Виллизиев круг (19,4%), патологическая 
извитость сосудов головного мозга (36,1%), диспласти-
ческие изменения в сердце (16,6%) и почках (8,3%), что 
достоверно отличалось от основной группы (р<0,005). 
Факторами риска, наиболее часто выявляемыми у лиц без 
дисплазии соединительной ткани в порядке убывания яв-
ляются артериальная гипертензия – 94,4%; гиперхолесте-
ринемия – 91,6%; изменение системы гемостаза – 36,1%.  
Для основной группы роль указанных факторов риска 
была минимальна (6,1%; 3,0% и 2,0% соответственно; 
р<0,005).

На первом этапе клинико-нейропсихологического 
исследования у всех пациентов общей группы больных 
молодого возраста в остром периоде САК (21 сутки за-
болевания) были выявлены нарушения конструктивного 
праксиса и слухоречевой памяти. Согласно общеприня-
тым представлениям ошибки в пределах 1-2 баллов трак-
товались как нарушение нейродинамического звена, 3 
баллов – нейрорегуляторного [1,6,11].

Оптико-пространственные нарушения были диа-
гностированы у 23 больных (63,8%) без проявлений ДСТ 
и у 32 (32,3%) с признаками дисплазии, выраженные рас-
стройства (ошибки в пределах 3-х баллов) отмечены у 17 
(47,2 %) и у 9 (9,1 %) соответственно по группам. У 11 
(30,6 %) в первой подгруппе и у 74 (74,7 %) во второй 
выявлены ошибки в пределах 1 – 2-х баллов, что свиде-
тельствовало о заинтересованности нейродинамического 
звена, у 17 (47,2 %) больных без ДСТ и у 7 (7,1 %) с при-
знаками ДСТ –   в пределах 3-х баллов, что указывало 
на вовлечение нейрорегуляторного звена. Количество 
ошибок составило 2,51±0,07 балла в первой подгруппе, 
1,22±0,08 балла - во второй, что имеет статистически зна-
чимые отличия (x²=123,7, p<0,001, rк=0,632). 

При идентификации фотографий проба выявила на-
рушения у 25 (69,4 %) в первой подгруппе и у 49 (49,5 %) 
во второй, выраженные расстройства (ошибки в пределах 
3-х баллов) отмечены у 17 (47,2 %) и у 15 (15,1 %) со-
ответственно. При качественной оценке этих нарушений 
были выявлены следующие ошибки. У 16 (44,4%) боль-
ных без диспластических проявлений и у 59 (59,5%) с та-
ковыми – ошибки в пределах 1 – 2-х баллов, у 15 (41,7 %) 
в первой подгруппе и у 10 (10,1 %) во второй – в пределах 
3-х баллов. Таким образом подгруппы также достоверно 
отличались: 2,46±0,09 балла при обследовании в первой 
подгруппе и 1,33±0,06 балла во второй (x²=116,3, p<0,001, 
rк=0,603). 

Нарушения в тесте «теппинг-ритм» отмечены у 23 
(63,9%) в первой подгруппе и у 37 (37,4%) во второй, при 
этом выраженные расстройства отмечены у 17 (44,2%) 
и у 16 (16,2 %) соответственно. У 15 (41,6%) в первой 
подгруппе и у 45 (45,5 %) во второй при исследовании 
выявлялись ошибки в пределах 1-2 баллов, что практиче-
ски не отличалось в сравниваемых подгруппах (p>0,05). 
Существенные изменения выявлены у 19 (52,8 %) боль-
ных без ДСТ и у 16 (16,2 %) с признаками ДСТ, что до-
стоверно отличало эти группы друг от друга. Слуховые 
гностические расстройства у больных в первой подгруп-
пе составили 2,12±0,09 балла и 0,94±0,08 балла во второй 
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(x²=113,3, p<0,001, rк=0,457).
При оценке результатов исследования соматотопи-

ческого праксиса выявлены нарушения у 16 пациентов 
(44,4 %) без ДСТ и у 23 (23,2 %) с ДСТ, выраженные рас-
стройства (3 балла) отмечены у 19 (52,8 %) и у 17 (17,2%) 
соответственно. Нейродинамические нарушения ману-
ального и  соматотопического праксиса выявлены у 16 
(44,4 %) в первой подгруппе и у 48 (48,5%) во второй, 
что не достигало границы достоверности. Нарушения 
регуляторного компонента этой функции отмечены у 19 
(52,7%) в первой подгруппе и у 17 (17,2%) во второй. 
Изменение соматотопического праксиса имело стати-
стически значимые различия: 2,14±0,05 балла при иссле-
довании первой подгруппы и 0,74±0,10 балла во второй 
(x²=125,3, p<0,001, rк=0,717).  

Пространственно-конструктивная деятельность 
страдала у 26 (72,2%) пациентов первой подгруппы и у 49 
(49,5%) во второй. Выраженные расстройства при этом 
отмечены у 17 (47,2 %) и 23 (23,2 %) соответственно. 
Нейродинамические расстройства выявлены у 12 (33,3%) 
пациентов в первой подгруппе и у 63 (63,3%) во второй, 
нейрорегуляторные - у 14 (38,9%) пациентов без диспла-
зии и у 23 (23,3%) - с дисплазией. В первой подгруппе из-
менения конструктивного праксиса составляли 2,69±0,06 
балла, во второй - 1,59±0,09 балла, различия были стати-
стически достоверны (x²=131,4, p<0,001, rк=0,633). 

Нарушения слуховой модальности были выявлены 
у 30 (83,3%) больных в первой подгруппе и у 49 (49,5%) 
во второй. Выраженные расстройства в пределах 3-х ба-
лов были отмечены у 23 (63,9%) и у 18 (18,2%) соответ-

ственно. 
Изменения слуховой памяти составили 2,5 ±0,07 

балла в первой подгруппе и 1,72±0,07 балла во второй, 
что является статистически значимым (x²=117,6, p<0,001, 
rк=0,612).

Качественные ошибки, выявленные при нейропси-
хологическом исследовании у больных в остром периоде 
САК представлены в таблице 1.

Выявленное количество нейродинамических оши-
бок в пробе «теппинг-ритм» не достигло статистически 
значимых различий в подгруппах (p>0,05), при этом 
уменьшилось число пациентов с операционным характе-
ром ошибок во всех проводимых тестах, при достоверно 
статистически значимых различиях между подгруппами 
(p<0,05).

Количество баллов при нейропсихологическом ис-
следовании у больных в остром периоде САК представ-
лено в таблице 2. Как видно из таблицы 2, значительные 
изменения суммарного балла в большей степени косну-
лись слухового неречевого гнозиса и соматотопического 
праксиса, в меньшей степени - всех остальных нейропси-
хологических тестов, но при этом статистически значи-
мые различия были отмечены при проведении всех проб 
(p<0,05). Наибольшие изменения отмечались со стороны 
конструктивного праксиса и слухоречевой памяти. 

Заключение
Таким образом, анализ полученных результатов 

показал, что к концу острого периода САК имела место 
качественно отличающаяся структура ошибок при ней-

Таблица 1.  Качественные ошибки, выявленные при нейропсихологическом исследовании у больных в 
остром периоде САК

Примечание: * различия статистически    значимые при  сопоставлении   между  подгруппами р < 0,05.

Таблица 2.  Количество баллов при нейропсихологическом исследовании у больных 
в остром периоде САК

Примечание: * различия статистически значимые при сопоставлении между подгруппами р < 0,05.
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ропсихологическом исследовании в группах больных мо-
лодого возраста с САК с признаками дисплазии соедини-
тельной ткани и без таковой. Выявлялось большее число 
пациентов с нейродинамическими ошибками со стороны 
всех исследуемых нейропсихологических функций, ста-
тистически значимое (p<0,05) между подгруппами при 
преобладании положительной тенденции в подгруппе 
больных с признаками дисплазии соединительной ткани. 
Кроме того, получено статистически значимое (p<0,05) 
преобладание числа больных с регуляторными ошибка-
ми при исследовании соматотопического праксиса и ста-
тистически значимое (p<0,05) уменьшение – при иссле-
довании оптико-пространственного и лицевого гнозиса, 
конструктивно-пространственного праксиса, слуховой 
модальности памяти по подгруппам соответственно. 
Можно предположить, что выявленные факторы риска 
развития САК уже в преморбидном периоде создают 
условия для формирования хронической церебральной 
ишемии в обеих группах, только в основной группе – это 
диспластические изменения сосудов, а в группу сравне-
ния – традиционные сосудистые факторы риска. Просле-
живается взаимосвязь между наличием признаков ДСТ 

и восстановлением нейропсихологических функций па-
циента. Пациентов молодого возраста с фенотипически-
ми и висцеральными признаками ДСТ отличает лучший 
регресс неврологического дефицита в динамике заболе-
вания по сравнению с группой сравнения без признаков 
ДСТ. Полученные данные могут быть полезны для по-
следующей разработки алгоритмов дифференцированно-
го подхода к лечению и реабилитации данной категории 
больных.■
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