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Резюме
Исследовали представленность когнитивных нарушений по Монреальской шкале оценки когнитивных функций и 
тревожно-депрессивных расстройств по гериатрической шкале оценки депрессии и тесте Спилберга-Ханина у 46 
больных в остром периоде ишемического инсульта. Уровень когнитивных нарушений в среднем составил 22,4+1,46 
баллов, признаки депрессии отмечались у 52,3% больных. У 37% больных обнаружен высокий уровень тревожности. 
У больных с атеротромботическим подтипом инсульта показатель депрессии статистически значимо выше, чем при 
кардиоэмболическом подтипе (соответственно показатели 5,27 +1,34 и 4,42 + 0.96 баллов; р<0,05).
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Summary
We studied the representation of cognitive impairment at the Montreal Cognitive Assessment Scale, and anxiety and depressive 
disorders in geriatric rating scale for depression and the test of Spielberg-Hanin in 46 patients in the acute period of ischemic 
stroke. The level of cognitive impairment averaged 22.4±1.46 points, signs of depression were observed in 52,3% of patients. 37% 
patients showed high level of anxiety. In patients with atherothrombotic stroke subtype indicator of depression was statistically 
significantly higher than in the cardioembolic subtype (respectively indicators 5,27 ±1,34 and 4.42 ± 0.96 points; p<0.05). 
Keywords: ischemic stroke, cognitive deficits, anxiety and depressive disorders

Введение
Инсульт является третьей ведущей причиной смерт

ности в развитых странах и ведущей причиной долговре
менной нетрудоспособности [1,2,3]. Последние исследова
ния показывают, что тревожно-депрессивные расстройства 
встречаются более чем у 50% пациентов, перенесших ин
сульт [4], и негативно влияют на качество жизни больных 
[5,6]. В течение последних нескольких лет проявляется 
значительный интерес к установлению связи между ког
нитивными нарушениями и тревожно-депрессивными рас
стройствами в острый период заболевания. По данным ряда 
исследований вероятность развития депрессии достоверно 
выше у пациентов с когнитивными нарушениями [1,6,7].

Депрессия является наиболее частым психоэмоци
ональным осложнениям при инсульте. В остром периоде 
инсульта, по данным R. Kamassubbu et al. [8], депрессия 
отмечается у 25,6-27% больных, а по результатам В.И. 
Скворцовой и соавт. [6] -  в 48% случаев ИИ. Несмотря на 
высокую частоту и негативное влияние на восстановле
ние неврологических расстройств [9,10] и когнитивных

функций, она зачастую не диагностируется врачами [10]. 
Факторами риска постинсультной депрессии являются, 
прежде всего, генетическая предрасположенность, ранее 
перенесенный ишемический инсульт (ИИ), локализация 
очагов в лобных отделах левого полушария головного 
мозга и субкортикальных отделах правого полушария 
[2,11, 12]. Тревожно-депрессивные расстройства затруд
няют оценку неврологического статуса, снижают моти
вацию пациентов к лечению и профилактике повторных 
нарушений. Реабилитация после инсульта напрямую свя
зана с регрессом депрессии и тревожности [12].

Таким образом, изучение особенностей формиро
вания и течения когнитивных нарушений и тревожно
депрессивных расстройств, с выделением определенных 
корреляций, специфичных для острого периода заболева
ния является важным и актуальным.

Цель - оценить динамику психоэмоционального и 
когнитивного статуса, выявив корреляции между тревож
но-депрессивными расстройствами и когнитивным ста
тусом больных в остром периоде заболевания.



Таблица 1. Основные подтипы ишемического инсульта (согласно критериям TOAST) у больных,
включенных в исследование

Подтип инсульта Количество пациентов (п=46)
Атсротромботнчсскин 36 (78.3%)
Кардиоэмболический 5(10.8%)
Лакунарный 3(6,5%)
Г емодинамическнй 1 (2,2%)
Криптогенный 1 (2,2%)

Таблица 2. Динамика средних показателей психоэмоционального н когнитивного статусов больных 
на 1-3 и 10 день пребывания в стационаре (М±т)

Характеристика 1-3 день пребывания 10 день пребывания
Когнитивный статус (МОСА) 22,4± 1,46 24,9± 1,42
Уровень депрессии 
(гериатрическая шкала)

4,95±0,87 3,8±1,13

Реактивная тревожность (тест 
Спилберга)

43,58±1,13 46,67±5,83

Личностная тревожность (тест 
Спилберга)

47,18±4,16 46,73±1,13

Материалы и методы
Обследовано 46 пациентов (29 мужчин и 17 

женщин) в остром периоде левополушарного ише
мического инсульта (ИИ), в возрасте от 54 до 86 лет 
(средний возраст 61,2±3,9 лет). Исследование про
водилось на базе Регионального сосудистого центра  ̂
ГАУЗ ПК ГКБ №4. Диагноз устанавливали на осно
вании клинической картины (данных соматического и 
неврологического статуса), результатов лабораторных 
и инструментальных методов исследования, нейрови
зуализации. Согласно критериям TOAST, атеротром- 
ботический подтип ИИ диагностирован у 36 больных, 
кардиоэмболический -  у 5, лакунарный - у 3, гемо- 
динамический -  у 1 пациента и криптогенный - у 1 
(Табл.1). Всем больным было проведено нейропсихо- 
логическое исследование на первые-третьи и десятые 
сутки острого периода заболевания, которое включало 
в себя оценку когнитивных функций, депрессии, реак
тивной и личностной тревожности. Для оценки когни
тивного статуса использовалась Монреальская шкала 
оценки когнитивных функций (МОСА). Оценка реак
тивной и личностной тревожности проводилась по те
сту Ч.Д. Спилберга, адаптированного Ю.Л. Ханиным. 
Для оценки депрессии использовалась гериатрическая 
шкала самооценки уровня депрессии.

Критериями включения в исследование были: ише
мический характер инсульта, острый период заболева
ния, средняя тяжесть состояния. Из исследования ис
ключались пациенты с тяжелым инсультом, выраженной 
соматической патологией.

Результаты исследования обработаны с помощью 
непараметрических статистических методов. Использо
вались пакеты лицензионных программ Stadstica 6.0. и 
Microsoft Excel 2007. О достоверности различий между 
группами судили по критерию Стьюдента, они призна
вались значимыми при р<0,05. Корреляционный анализ 
проводили с использованием коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена.

Результаты и обсуждение
В соответствии с Монреальской шкалой оценки ког

нитивных функций на 1-3 день от начала заболевания 10 
(23,3%) пациентов не имели когнитивных нарушений. У 
33 (76,7%) наблюдался когнитивный дефицит. Среднее 
значение показателей при этом составило 22,4 ± 1,46 
баллов (Табл.2).

На 10 день исследования когнитивного статуса па
циентов наблюдалась положительная динамика: среднее 
значение показателей выросло на 11,6% и составило 24,9 
± 1,42 баллов (Табл. 2). При этом когнитивный дефицит 
наблюдался у 66,7% пациентов.

По гериатрической шкале самооценки уровня де
прессии, исследованной на 1-3 день заболевания, нали
чие депрессии отмечалось в 23 (52,3%) наблюдениях. По
казатель депрессии в среднем по группе составил 4,95 ± 
0,87 баллов. При этом легкая степень депрессии отмечена 
в 16 (36,4%) случаях, умеренная -  5 (11,4 %), тяжелая -  в 
2 (4,6%).

Выявлено, что у больных с атеротромботическим 
подтипом инсульта показатель депрессии по гериатриче
ской шкале статистически значимо выше, чем при карди- 
оэмболическом подтипе (соответственно показатели 5,27 
±1,34 и 4,42 ± 0.96 баллов; р<0,05).

Симптомы депрессии к 10 дню острого периода 
заболевания регрессировали. Депрессия отмечалась у 
37,5% пациентов, составив в среднем по группе 3,88 
±1,13 балла (Табл. 2). Легкая степень депрессии выявлена 
в 29,2%, умеренная - в 4,2%, тяжелая -  в 4,2% наблюде
ний. Уровень депрессии в среднем по группе в течение 10 
дней снизился на 27,6%.

Средние значения показателей реактивной и лич
ностной тревожности при поступлении оказались вы
сокими. Реактивная тревожность составила 43,58 ±1,13 
балла, при этом в 8,6% наблюдений отмечался низкий 
уровень, 54,3%-умеренный и 37,1%-высокий.

Среднее значение личностной тревожности в 
первые три дня пребывания в стационаре составило



47,18±4,16 балла. В 3% наблюдений отмечался легкий 
уровень личностной тревожности, в 33,3% - умеренный 
и в 63,6% - высокий уровень тревожности.

Уровень личностной тревожности пациентов к де
сятому дню заболевания оставался либо на прежнем 
уровне, либо незначительно увеличился. Реактивная тре
вожность составила 46,67±5,83, личностная - 46,73 ±1,13 
баллов (Табл. 2)

Был проведен корреляционный анализ показателей 
анкетирования когнитивного и психоэмоционального 
статусов пациентов. Выявлена обратная корреляция по
казателя когнитивного статуса по Монреальской шкале 
оценки когнитивных функций и уровня депрессии по ге
риатрической шкале: R=-0,420, р<0,05. Установлена пря
мая корреляция уровня депрессии и уровня реактивной 
тревожности по шкале Спилберга: R=0,353, р<0,05.

Таким образом, статистическая обработка показа
телей анкетирования пациентов в остром периоде лево
полушарного ишемического инсульта выявила развитие 
симптомокомплекса, включающего в себя когнитивные 
и аффективные расстройства. При этом на фоне когни
тивного дефицита развиваются тревожно-депрессивные 
расстройства, которые наиболее выражены при меньшей 
степени когнитивных нарушений. Это расценивается 
нами, как реакция на развитие неврологической симпто
матики, определенный страх перед будущим и не проти
воречит данным литературы [1,2,6]. Причины более вы
раженной депрессии при атеротромботичесном инсульте 
требуют, по нашему мнению, дальнейшего пояснения.

Заключение
Уровень тревожно-депрессивных расстройств при 

левополушарном ишемическом инсульте зависит от
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