
Сосудистые заболевания головного мозга занимают

второе место в структуре смертности от болезней системы

кровообращения (39%) и общей смертности населения

(23,4%) [1]. Ежегодная смертность от инсульта в России ос-

тается одной из наиболее высоких в мире (374 на 100 тыс.

населения) [2].

Наиболее частыми признаками ишемического ин-

сульта являются двигательные нарушения: парезы верх-

них и нижних конечностей, лица, языка, чаще односто-

роннего характера [3]. Выражены и когнитивные нару-

шения: амнезия, афазия, апраксия, агнозия и др. Наря-

ду с очаговым неврологическим дефицитом у большин-

ства пациентов, перенесших ишемический инсульт, на-

блюдаются депрессивные нарушения и, как следствие,

утрата привычного образа жизни, интересов, веры в вы-

здоровление [4]. В остром периоде болезни эмоциональ-

ное состояние пациентов крайне неустойчиво: апатия

сменяется агрессивностью, на смену радости от встречи

с родственниками приходит раздражение [5]. У трети

больных, перенесшх инсульт, встречается депрессия, ко-

торая относительно редко диагностируется [6]. Призна-

ки большого депрессивного расстройства определяются

у 10–32% больных, но легкое депрессивное расстрой-

ство –почти у 40% [7]. Частота постинсультной депрес-

сии проанализирована по данным 51 исследования, про-

веденного в течение 25 лет, начиная с 1977 г. [5]. В пер-

вые 30 дней с момента развития инсульта депрессия от-

мечена в среднем у 30% больных, проходивших реабили-

тацию, у 33% пациентов, находившихся дома, и у 36% –

в больнице. С 1-го по 6-й месяц после развития инсуль-

та частота депрессии была несколько выше (36%) у па-

циентов, получавших лечение в реабилитационном цен-

тре; через 6 мес этот показатель не различался у больных

разных групп. Патогенез постинсультной депрессии до

конца неясен [4].  В ее возникновении, помимо психо-

логических факторов, большое значение могут иметь

локализация поражения головного мозга, недостаточ-

ность моноаминов и генетическая предрасположен-

ность. В настоящее время одной из ведущих теорий раз-

вития постинсультной депрессии считается стресс-тео-
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рия: запускаемая фокальной ишемией участка головно-

го мозга стрессовая реакция приводит к дисбалансу ней-

ротрансмиттеров и гормонов, отвечающих за синапти-

ческую передачу, – дефициту (истощению) норадрена-

лина и серотонина [6], однако и она не является досто-

верно доказанной [8, 9].

Постинсультная депрессия затрудняет восстановле-

ние и реабилитацию, снижает социальную активность и

усугубляет инвалидность [10, 11]. В одном из последних ис-

следований раннее возникновение постинсультной депрес-

сии (в первые 7–10 дней после развития инсульта) ассоци-

ировалось с нарастанием инвалидизации (оцениваемой по

индексу Бартел) в ближайшие 1–2 года [5]. При этом быст-

рота и качество реабилитации пациентов, перенесших ин-

сульт, напрямую зависят от начала коррекции  постинсульт-

ной депрессии [5].

Цель работы – изучить нарушения эмоциональной

сферы у пациентов в остром периоде ишемического ин-

сульта и их взаимосвязь со степенью тяжести инсульта и ла-

терализацией очага ишемии.

Пациенты и методы. Обследовано 72 пациента в

первые 7 дней после ишемического инсульта в каротид-

ном бассейне. Выделены 2 группы больных. Группу А со-

ставили 36 мужчин с поражением правого полушария го-

ловного мозга, средний возраст – 52,4±1,2 года. В группу

В вошло также 36 мужчин в возрасте 54,1±1,4 года, но с

локализацией очага ишемии в левом полушарии головно-

го мозга. Критерии включения пациентов в исследова-

ние: возраст 45–65 лет, принадлежность к мужскому полу,

отсутствие нарушения сознания (>15 баллов по шкале ко-

мы Глазго) и грубых когнитивных расстройств (≥25 бал-

лов по краткой шкале оценки психического статуса). Ка-

ждая группа была разделена на 3 подгруппы (А1, А2, А3 и

В1, В2, В3) в зависимости от степени тяжести инсульта по

шкале инсульта Национального института здоровья США

(National Institutes of Health Stroke Scale – NIHSS): тяже-

лый инсульт ≥25 баллов, умеренно выраженный – 5–25

баллов и легкий <5 баллов. Проведено клиническое об-

следование для оценки неврологического статуса, лабо-

раторных показателей общего и биохимического анали-

зов крови, уровней кортизола и инсулина в венозной

крови, нейроспецифической енолазы (НЕ) в 1, 5, 7-е су-

тки после ишемического инсульта. Наличие и выражен-

ность депрессии определяли по шкале Гамильтона [12].

В 1, 5, 7-е сутки после ишемического инсульта иссле-

довали уровни кортизола, инсулина, НЕ. Была изучена их

взаимосвязь со степенью тяжести инсульта.

Статистическую обработку данных проводили с ис-

пользованием t-критерия, коэффициента корреляции в

программном пакете Statistica 6.0.

Результаты исследования и их обсуждение. Пациенты с

тяжелым инсультом находились в состоянии депрессии

крайней степени тяжести. В течение 7 дней показатели

улучшились, но по-прежнему оставались высокими. Стати-

стически значимые различия между пациентами с лево- и

правополушарным инсультом не обнаружены (р>0,05;

рис.1, табл.1).

При анализе лабораторных показателей было уста-

новлено, что чем выше степень тяжести инсульта (по

шкале NIHSS), тем выше концентрация кортизола в ве-

Рис. 1. Средние значения по шкале Гамильтона (в баллах) 

у пациентов групп А и В в 1-е и 7-е сутки после инсульта
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Таблица 1. Д е п р е с с и в н ы е  р а с с т р о й с т в а  п о  ш к а л е  Га м и л ь т о н а  ( в  б а л л а х )  у  п а ц и е н т о в  
г р у п п  А  и  В  в  1 - е  и  7 - е  с у т к и  п о с л е  и н с у л ь т а

Сутки                                                 Группа А (n=36)                                                                                         Группа В (n=36)
А1 (n=12)                      A2 (n=12)                      A3 (n=12)                      B1 (n=12)                      B2 (n=12)                     B3 (n=12)

1-е

7-е

28,4±0,8

23,1±1,1

21,6±0,6

15,5±0,9

12,7±2,2

7,4±1,6

28,3±1,9

22,6±1,2

20±1,4

14,2±1,7

11,5±2,1

6,75±1,4

Примечание. При сравнительном анализе показателей по шкале Гамильтона в подгруппах статистически значимые различия не выявлены (р>0,05).

Рис. 2. Значения коэффициента корреляции между тяжестью

инсульта (по NIHSS) и уровнем кортизола в венозной крови у

пациентов групп А и В в 1, 5, 7-е сутки после инсульта
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нозной крови. Тесная связь между этими признаками за-

фиксирована в 1, 5, 7-е сутки после ишемического ин-

сульта (рис.2). Коэффициент детерминации признаков в

группах А и В в 1, 5, 7-е сутки составил 0,9 и -0,7; 0,8 и 0,9;

-0,7 и 0,8 соответственно.

В результате определения уровня кортизола в сыво-

ротке крови выявлена следующая зависимость: у пациен-

тов с левополушарным инсультом начальный уровень

кортизола был почти в 2 раза выше, чем у пациентов с ло-

кализацией участка ишемии в правом полушарии (р<0,05;

рис. 3, табл. 2).

При изучении содержания инсулина в сыворотке

крови у пациентов исследуемых групп выявлена та же за-

кономерность, что и при оценке содержания кортизола: у

больных с тяжелым инсультом уровень инсулина был вы-

ше, чем у больных с легкой степенью тяжести заболева-

ния. Однако у больных с выраженным неврологическим

дефицитом и локализацией инсульта в правом полуша-

рии начальный уровень инсулина был выше, а последую-

щее его снижение – меньше, чем у пациентов с левополу-

шарным инсультом. Статистически значимые различия

между группами обнаружены на 7-е сутки наблюдения

(р<0,05; рис. 4, табл. 3).

При исследовании содержания НЕ обнаружено,

что при локализации инсульта умеренной и легкой сте-

пени тяжести в правом полушарии оно было в 1,5 раза

ниже, чем при левополушарном инсульте (р<0,05; рис.

5, табл. 4).

Чем выше концентрация НЕ в сыворотке крови, тем

больше выражены депрессивные расстройства по шкале

Гамильтона. Тесная связь между этими признаками зафи-

ксирована в 1, 5, 7-е сутки после ишемического инсульта

(рис. 6).

Коэффициент детерминации признаков в группах А и

В в 1-е и 7-е сутки составил -0,8 и -0,9; 0,7 и 0,8 соответст-

венно.

При сопоставлении степени депрессивных рас-

стройств по шкале Гамильтона и выраженности невроло-

гических нарушений по шкале NIHSS установлено, что в

1-е сутки после ишемического инсульта коэффициент

корреляции составил 0,9, что можно интерпретировать

как очень высокую степень зависимости выраженности
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Рис. 3. Уровень кортизола (в нмоль/л) у пациентов 

групп А и В в 1, 5, 7-е сутки после инсульта (р<0,05)
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Таблица 2. У р о в е н ь  к о р т и з о л а  ( в  н м о л ь / л )  у  п а ц и е н т о в  г р у п п  А  и  В  в  1 ,  5 ,  7 - е  с у т к и  
п о с л е  и н с у л ь т а

Сутки                                                 Группа А (n=36)                                                                                         Группа В (n=36)
А1 (n=12)                      A2 (n=12)                      A3 (n=12)                      B1 (n=12)                      B2 (n=12)                     B3 (n=12)

Примечание. Здесь и в табл. 3 и 4: * – при сравнительном анализе показателей в подгруппах отмечены статистически значимые различия (р<0,05).

1378,9±1,2*
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910,2±0,6*
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Рис. 4. Уровень инсулина (в МЕ) у пациентов групп А и В 

в 1, 5, 7-е сутки после инсульта (р<0,05 на 7-е сутки)
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Таблица 3. У р о в е н ь  и н с у л и н а  ( в  М Е )  у  п а ц и е н т о в  г р у п п  А  и  В  в  1 ,  5 ,  7 - е  с у т к и  п о с л е  и н с у л ь т а

Сутки                                                 Группа А (n=36)                                                                                         Группа В (n=36)
А1 (n=12)                      A2 (n=12)                      A3 (n=12)                      B1 (n=12)                      B2 (n=12)                     B3 (n=12)
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депрессивных расстройств от тяжести неврологической

симптоматики. На 7-е сутки коэффициент корреляции

составил 0,6, что можно отнести к средней зависимости

признаков. Корреляционный анализ уровня кортизола в

крови и степени выраженности депрессивных рас-

стройств по шкале Гамильтона в группах сравнения поз-

волил выявить высокую зависимость признаков – коэф-

фициент корреляции в 1-е сутки составил 0,8 и 0,9 в

группах А и В, на 7-е сутки – 0,7 и 0,8 соответственно.

Расчет коэффициента корреляции при анализе зависи-

мости уровня инсулина и степени выраженности эмоци-

онально-волевых расстройств по шкале Гамильтона в

группах сравнения не выявил тесной связи между при-

знаками (в 1-е сутки коэффициент составил -0,2 и 0,3 в

группах А и В, на 7-е сутки он достигал 0,1 и -0,2 соот-

ветственно).

Учитывая резкое повышение уровней кортизола и ин-

сулина в крови больных в остром периоде ишемического

инсульта, можно утверждать, что данное состояние являет-

ся сильным стрессом для пациента, что приводит к выра-

женным эмоционально-волевым нарушениям, проявляю-

щимся тяжелой депрессией. Эти данные подтверждаются

высокой корреляционной зависимостью тяжести депрес-

сии от выраженности неврологических расстройств. Чем

тяжелее инсульт, тем больше выражена стрессовая реакция

и глубже депрессия. Можно предположить, что в остром

периоде инсульта запускается «порочный круг»: ишемиче-

ский инсульт – стресс – депрессия – затруднение восстано-

вительных процессов в ЦНС и, как следствие, сложный

процесс реабилитации. С целью достижения благоприят-

ных исходов заболевания важно проводить своевременную

диагностику и коррекцию эмоционально-волевых наруше-

ний в остром периоде ишемического инсульта.

Таким образом, для подобных пациентов характерны

эмоционально-волевые расстройства в форме тяжелой де-

прессии, при этом их выраженность напрямую зависит от

степени неврологического дефицита, максимальное значе-

ние выявлено у пациентов с тяжелым инсультом (≥25 бал-

лов по шкале NIHSS).

Максимальные уровни кортизола (1378,9±1,2 –

2372,3±3,8 нмоль/л) и инсулина (34,1±1,6 – 42,3±1,8 МЕ)

наблюдались у пациентов с тяжелой степенью инсульта.

Обнаружена прямая зависимость между уровнем кортизола

и НЕ и тяжестью депрессии по шкале Гамильтона.

Рис. 6. Значения коэффициента корреляции между депрес-

сивными нарушениями по шкале Гамильтона и уровнем НЕ 

в сыворотке крови у пациентов групп А и В в 1-е и 7-е сутки

после инсульта
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Рис. 5. Уровень НЕ (в ед.) у пациентов групп А и В 

в 1, 5, 7-е сутки после инсульта (р<0,05)
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Таблица 4. У р о в е н ь  Н Е  ( в  е д . )  у  п а ц и е н т о в  г р у п п  А  и  В  в  1 ,  5 ,  7 - е  с у т к и  п о с л е  и н с у л ь т а

Сутки                                                 Группа А (n=36)                                                                                         Группа В (n=36)
А1 (n=12)                      A2 (n=12)                      A3 (n=12)                      B1 (n=12)                      B2 (n=12)                     B3 (n=12)

192,3±7,8

129,2±6,3

90,4±4,1

67,5±4,4*

69,1±1,9*

69,2±7,2*

43,8±3,1*

50,4±2,7*

59,1±6,1*

202,5±2,2

144,2±5,2

109,3±8,1

142±3,7*

115,7±1,9*

96,8±2,2*

92,6±3,9*

82,4±4,5*

80,5±1,1*

1-е

5-е
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