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Проведено исследование психометрических свойств русскоязычной версии госпитального варианта 10-компонентной 
инсультной афатической шкалы оценки депрессии (ИАШОД-10) у больных с выраженными постинсультными нарушениями 
речи, а также изучены клинические особенности депрессии у данной категории пациентов. Набирались больные в течение 
первого года после инсульта, страдающие выраженными нарушениями речи. Обследовано 48 человек. ИАШОД-10 показала 
хорошие психометрические свойства (альфа Кронбаха 0,8). Депрессия была выявлена у 63% пациентов (ИАШОД-10>6). 
Симптомы депрессии были более выражены у пациентов с комплексной моторной афазией, геморрагическими и повтор-
ными инсультами. Тяжесть депрессии коррелировала с выраженностью парезов в конечностях, тяжестью речевого дефи-
цита. Госпитальный вариант ИАШОД-10 является перспективным психометрическим инструментом для диагностики 
депрессии у больных с афазией после инсульта. Риск развития депрессии у пациентов с постинсультной афазией связан 
с тяжестью как моторного, так и речевого дефицита. 
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We studied psychometric properties of the Russian version of Hospital variant of the 10-component Stroke Aphasic Depression 
Questionnaire (SADQH-10) in patients with prominent post-stroke speech disorders as well as clinical features of depression in this 
category of patients. The patients within 1 year after stroke were included. The total of 48 patients were investigated. SADQH-10 
showed good psychometric properties (Cronbach-alpha 0,8). Depression was identified in 63% of patients (SADQH-10>6). Symptoms 
of depression were more prominent in patients with complex motor aphasia, hemorrhagic and recurrent strokes. The severity of 
depressive symptoms correlated with the degree of limb weakness and speech disorders. SADQH is a perspective tool for diagnosing 
depression in patients with post-stroke aphasia. The development of depression in stroke survivors with aphasia is associated with 
severity of both motor and speech deficits.

Key words: stroke, depression, aphasia, diagnosis, clinical features.

ями речи, которые препятствовали контакту с паци-
ентом. Критерии исключения: субарахноидальное 
кровоизлияние без формирования внутримозговой 
гематомы, отсутствие ухаживающих, которые могли 
бы дать информацию о пациенте.

Для выявления депрессии использовалась рус-
скоязычная версия госпитального варианта 
ИАШОД-10 [5]. Проведена стандартная процедура 
[6] прямого и обратного перевода данного опрос-
ника. В итоге была разработана финальная версия, 
которая включала формулировки вопросов, в наи-
большей степени соответствующих оригиналу. 

Госпитальный вариант ИАШОД-10 состоит из 10 
вопросов (табл. 1), на которые предлагается один 
из четырех вариантов ответа, относительно частоты 
встречаемости симптомов: Никогда, Редко (1-4 дня 
в неделю), Иногда (5 дней в неделю), Часто (каж-
дый день). Максимальное значение — 30 баллов; 
чем выше балл, тем выше вероятность депрессии. 
О наличии симптомов депрессии говорили при зна-
чении по госпитальному варианту ИАШОД-10 более 
6 баллов. Оценка депрессии у пациентов прово-
дилась с помощью их ухаживающих (как правило, 
близких родственников) [5, 7].

Тип и степень нарушений речи оценивались лого-
педом-афазиологом. Дополнительно регистрирова-
лись демографические данные пациентов, оценива-
лась степень инвалидизации по модифицированной 
шкале Рэнкина (mRs) и сила в паретичных конеч-
ностях по стандартной 5-балльной шкале (от 0 — 
плегия до 5 — нормальная сила). 

Статистическую обработку проводили с помощью 
пакета программ IBM SPSS Statistics 21. В связи с 
небольшим числом пациентов в выборке использо-
вались методы непараметрической статистики. Дан-
ные представлены в виде медианы и межквартиль-
ного размаха. Надежность опросника оценивалась с 
помощью альфы Кронбаха, значение которой отра-
жает внутреннюю согласованность психометриче-
ского инструмента [8]. Для выявления внутренней 
структуры методики был проведен разведочный 
факторный анализ. Для определения числа факто-
ров использовался критерий собственных значений 
(критерий Кайзера). Отбирались только факторы с 
собственными значениями равными или большими 
1. Это означает, что если фактор не выделял дис-
персию, эквивалентную, по крайней мере, диспер-
сии одной переменной, то он опускался. Возможную 
взаимосвязь между тяжестью депрессии и клиниче-
скими данными оценивали с помощью корреляци-
онный анализ Спирмена [9].

 
Результаты
Обследованы 48 пациентов с левополушарными 

инсультами, возраст — медиана 58 лет (межквар-
тильный размах 46-65), мужчин — 38, женщин — 
10, с ишемическими инсультами — 40, с геморра-

Депрессия — одно из наиболее частых послед-
ствий церебрального инсульта. В среднем у тре-
ти пациентов, перенесших инсульт, отмечаются 
клинически значимые симптомы депрессии [1]. 
По данным систематического обзора M.L. Hackett и 
C. An dersen, основными факторами риска по разви-
тию постинсультной депрессии являются выражен-
ность неврологического дефицита, степень физиче-
ской инвалидизации и когнитивных нарушений [2]. 
Примечательно, что во всех исследованиях, которые 
были включены в упомянутый обзор, постинсультная 
афазия являлась критерием исключения [2]. Други-
ми словами, приведенные данные актуальны для 
пациентов без речевых нарушений. В то же время 
афазия наблюдается у 20-38% пациентов после ин-
сульта и может стать основной причиной развития 
депрессии [1]. Она ухудшает функциональные ис-
ходы, а также снижает качество жизни и повышает 
смертность после инсульта [2].

Диагностика депрессии основывается на данных, 
полученных в ходе беседы с пациентом. Для скри-
нинга на наличие депрессии широко применяются 
специальные шкалы [3]. Однако их использование 
невозможно у пациентов с нарушениями речи [4]. 
Одним из методов оценки настроения у пациентов 
с афазией является применение наблюдательных 
шкал. При их использовании психологическое со-
стояние пациента оценивают его близкие по раз-
личным косвенным признакам [4]. Оригинальная 
(англоязычная) версия госпитального варианта 
инсультной афатической шкалы оценки депрессии 
— 10 (Stroke Aphasic Depression Questionnaire-10, 
ИАШОД-10) является чувствительным (100%) и 
специфичным (78%) методом скрининга на наличие 
депрессии у больных после инсульта [4]. В настоя-
щее время существует ограниченное число подоб-
ных методик на русском языке. 

Коррекция депрессивных нарушений проводит-
ся с помощью антидепрессантов, а также психоте-
рапии и является важным аспектом реабилитации 
больных после инсультов. В настоящее время ак-
тивно исследуется вопрос о роли антидепрессантов 
в восстановлении постинсультного двигательного и 
когнитивного дефицита [5].

Цель исследования — оценка психометриче-
ских свойств русскоязычной версии госпитально-
го варианта ИАШОД-10 у больных с выраженными 
постинсультными нарушениями речи и изучение 
клинических особенностей депрессии у данной ка-
тегории пациентов.

Методы
Работа проводилась на базе отделения нейро-

реабилитации многопрофильной больницы города 
Уфы. Набирались пациенты в течение года после 
церебрального инсульта с выраженными нарушени-
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гическими — 8 человек, степень инвалидизации по 
mRs — 3 (2-4) балла, депрессия по ИАШОД-10 — 19 
(10,5-23) баллов. У пациентов наблюдались следу-
ющие типы нарушений речи: 42% — комплексная 
моторная афазия, 23% — афферентная или эф-
ферентная моторная афазия, 22,5% — сочетание 
комплексной моторной и сенсорной афазии, 8% — 
акустико-мнестическая афазия, 4,5% — сенсорная 
афазия. 

Надежность опросника оценивалась по показа-
телю его внутренней согласованности — «альфа 
Кронбаха», значение которого составило 0,8. Пси-
хометрические свойства опросника считаются хо-
рошими при альфе Кронбаха 0,7-1 (максимальное 
значение — 1) [8].

В структуре опросника было выявлено четыре 
главных компонента, собственные значения (кри-
терий Кайзера) которых были ≥1 и составили 3,4; 
1,7; 1,2 и 1,0 соответственно. Другими словами, 
данный опросник оценивал 4 аспекта депрессии. 
Они вместе объясняли 72% вариабельности (т.е. 
разброса данных) по опроснику. По наличию наи-
более сильной корреляции с каждым фактором 
все вопросы были разделены на 4 группы соот-
ветственно. Первый фактор объяснял 33,8% ва-
риабельности и коррелировал с пятью вопросами 
(1, 2, 4, 8, 10). Этот фактор был связан с эмоцио-
нальной лабильностью и симптомами повышенной 
тревожности. Второй фактор объяснял 16,3% ва-
риабельности и был связан с болью и избеганием 
зрительного контакта. Он коррелировал с 3 вопро-
сами (3, 5, 6). Третий фактор объяснял 11,8% ва-
риабельности и был связан с апатией. Он корре-
лировал с вопросом 9. Четвертый фактор объяснял 
10,3% вариабельности и коррелировал с вопросом 
7. Он был связан с социальной изоляцией. 

С помощью госпитального варианта ИАШОД-10 
депрессия была выявлена у 30 больных (63%). У 
мужчин депрессивные симптомы были более вы-
ражены, чем у женщин (18,5 (2,5-23) и 3 (2-9); 
p=0,006). Симптомы депрессии также были более 
выражены у пациентов с геморрагическими инсуль-
тами (18,5 (18-20,5)), чем у пациентов с ишемиче-

скими инсультами (11 (3-21); p=0,017), у пациен-
тов с повторными инсультами (18,5 (3-19)) по срав-
нению с пациентами с первыми инсультами (9,5 
(11-24,75); p=0,029). Симптомы депрессии были 
наиболее выражены у пациентов с комплексной мо-
торной афазией (13,5 (3,75-21,75)), в меньшей сте-
пени — у пациентов с афферентной или эфферент-
ной моторной афазией (7 (2,25-18,5)) и сенсорной 
афазией (1 (0,5-6); p=0,015). Выраженность де-
прессии по госпитальному варианту ИАШОД-10 не 
отличалась у пациентов с различным семейным по-
ложением (p=0,38). 

С помощью корреляционного анализа мы выявили 
умеренно сильную прямую связь между выражен-
ностью депрессии и степенью пареза в руке (r=0,6; 
p=0,008) и в ноге (r=0,5; p=0,007), а также сла-
бую прямую связь с тяжестью речевого дефицита 
(r=0,3; p=0,05).

Обсуждение
По нашим данным, русскоязычная версия госпи-

тального варианта ИАШОД-10 обладает хорошими 
психометрическими свойствами (альфа Кронбаха 
0,8) и после дополнительной апробации на боль-
шей выборке пациентов может быть рекомендована 
для рутинного применения в клинической практи-
ке. Использование данного опросника занимает не 
более 5-6 минут и подразумевает общение с близ-
кими пациента.

С помощью госпитального варианта ИАШОД-10 
депрессия была выявлена у 30 (63%) из 48 паци-
ентов с постинсультной афазией. Этот показатель 
соответствует данным зарубежных авторов, в част-
ности в исследовании M.L. Kauhanen и соавт. часто-
та депрессии у пациентов с афазией через 3 месяца 
после инсульта достигала 70% [10]. 

Симптомы депрессии были более выражены у 
мужчин, чем у женщин, что можно объяснить пре-
обладанием в нашей выборке мужчин. Симптомы 
депрессии были более значимы у пациентов с по-
вторными и геморрагическими инсультами. Это, ве-
роятно, связано с тем, что названные формы острых 
нарушений мозгового кровообращения, как прави-

Таблица 1. 
Русскоязычная версия госпитального варианта инсультной афатической шкалы оценки де-

прессии — 10

Вопрос Часто Иногда Редко Никогда

1. Бывают ли у него/нее приступы громкого плача? 3 2 1 0

2. Бывают ли у него/нее беспокойные ночи? 3 2 1 0

3. Избегает ли он/она зрительного контакта во время раз-
говора? 3 2 1 0

4. Может ли он/она неожиданно расплакаться? 3 2 1 0

5. Указывал ли он/она на то, что его/ее беспокоят боли? 3 2 1 0

6. Бывало ли так, что он/она начинает сердиться? 3 2 1 0

7. Отказывался ли он/она от участия в различных обще-
ственных мероприятиях? 3 2 1 0

8. Бывало ли, что он/она сидит без дела? 3 2 1 0

9. Находит ли он/она для себя занятия в течение дня? 3 2 1 0

10. Бывало ли, что он/она становился(ась) 
беспокойным(ой) и суетливым(ой)? 3 2 1 0
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ло, протекают тяжелее, чем первые и ишемические 
инсульты. Выраженность симптомов депрессии 
была связана со степенью парезов конечностей. 
Это указывает на возможно реактивный характер 
развития постинсультной депрессии — в ответ на 
ограничение функциональных возможностей. Наши 
результаты согласуются с ранее опубликованными 
данными о взаимосвязи между развитием постин-
сультной депрессии и тяжестью неврологического 
дефицита у пациентов без выраженных речевых 
нарушений [2]. 

Симптомы депрессии были наиболее выраже-
ны у пациентов с комплексной моторной афази-
ей, в меньшей степени — при изолированной эф-
ферентной или афферентной моторной афазии, а 
в еще меньшей степени — при сенсорной афазии. 
Вероятно, это объясняется тем, что комплексная мо-
торная афазия представляет собой наиболее тяжелую 
из форм, при которых сохранено понимание речи, но 
нарушена способность общаться с помощью речи. Эти 
данные подтверждаются результатами корреляционно-
го анализа, согласно которым тяжесть речевых нару-
шений связана с выраженностью симптомов депрессии. 

Исходя из полученных результатов, можно сде-
лать вывод, что пациенты с тяжелым неврологиче-
ским дефицитом (речевым и моторным) находятся 
в группе наибольшего риска по развитию депрес-
сии и должны проходить прицельный скрининг на 
наличие аффективных расстройств. У данной кате-
гории пациентов также будет наиболее оправдано 
использование методов профилактики депрессии 
после инсульта, которые в настоящее время нахо-
дятся на стадии разработки [11].

Выводы
Таким образом, русскоязычная версия госпиталь-

ного варианта ИАШОД-10 является перспективным 
психометрическим инструментом для диагностики 
депрессии у больных с афазией после инсульта. 
Риск развития депрессии у пациентов с постин-
сультными афазиями связан с тяжестью как мо-
торного, так и речевого дефицита. Своевременное 
выявление и коррекция депрессивных расстройств 
у больных, перенесших инсульт и страдающих афа-
зией, являются важным условием для успешной 
реа билитации данной категории больных. 
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анализ Спермы помоЖет диагноСтировать рак проСтаты

Присутствие определенных молекул в семенной жидкости может помочь в диагностике рака простаты и оценке 
тяжести опухолевого процесса, пришли к выводу ученые в своем новом исследовании, опубликованном в журнале 
Endocrine-Related Cancer. Рак предстательной железы диагностируется с помощью теста простатического 
специфического антигена (ПСА). Однако тест очень чувствителен и не является высокоспецифичным для рака 
простаты, что может привести к неточному диагнозу и ненужным процедурам. 

В своей работе команда специалистов из Университета Аделаиды в Австралии изучала образцы семенной 
жидкости 60 мужчин. В результате было установлено, что повышенные уровни малых молекул, часто 
называемых микро-РНК, могли точно выявить рак простаты и даже определить класс опухоли. При этом 
некоторые виды этих микро-РНК были патогномоничными признаками рака простаты.

Присутствие микро-РНК позволило более точно дифференцировать злокачественные формы рака от 
доброкачественных опухолей простаты. Более того, удалось выяснить, что уровень биомаркера микроРНК-
200b определяет степень тяжести опухолевого процесса.

Источник: Medlinks.ru

НОВОе В МеДИцИНе. ИНТеРеСНЫе ФАКТЫ


