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В настоящее время депрессия рассматрива-
ется как один из важных факторов, влияющих
на качество жизни больных, перенесших мозго-
вой инсульт, а также ухаживающих за ними лю-
дей [1].
Депрессия является частым осложнением

мозгового инсульта. По данным авторов [2-8] у
20 % - 60 % больных после инсульта развивает-
ся депрессивный синдром. Как показывают дан-
ные проведенных исследований, депрессия по-
вышает риск развития летального исхода [2], а
также оказывает негативное влияние на продол-
жительность и качество реабилитационных ме-
роприятий у больных, перенесших мозговой
инсульт [1,9].
Поэтому в последние годы интерес к пробле-

ме постинсультной депрессии возрос. Прошло
24 года с тех пор как M. Labi и соавт. [10] описа-
ли депрессию как наиболее часто не распозна-
ваемое осложнение инсульта. С того времени
появились работы, посвященные вопросам эпи-
демиологии, факторам риска, механизмов раз-
вития, диагностике, лечению и профилактике
постинсультной депрессии [1-10].
В течение многих лет постинсультная депрес-

сия трактовалась как эмоциональная реакция
больного на перенесенное заболевание. Однако

в дальнейшем было установлено, что в фор-
мировании депрессивной симптоматики при-
нимают участие ряд других факторов – соци-
альных, личностных [11,12], непосредствен-
но связанных с локализацией очага поражения
и других [13,14].
Однако, несмотря на проведенные исследо-

вания, многие вопросы в этой проблеме оста-
ются противоречивыми. В первую очередь это
касается реальных данных о распространенно-
сти постинсультной депрессии, частота которой
варьирует по данным различных авторов от 10
до 60%. Это связано с тем, что исследовались
больные с разной степенью тяжести, разного
возраста и в разные временные интервалы от
начала инсульта.
Мало описаны клинические особенности те-

чения депрессивного синдрома у постинсульт-
ных больных. До конца не определены факто-
ры, влияющие на развитие постинсультной деп-
рессии. Именно эти вопросы стали предпосыл-
кой для проведения настоящего исследования.
Целью работы явилось изучить распростра-

ненность депрессивного синдрома в динамике
восстановительного периода ишемического ин-
сульта, а также определить факторы, влияющие
на развитие и тяжесть его течения.

Материал и методы исследования

Для решения поставленной цели в работе
были применены следующие методы исследо-
вания: клинико-неврологическое исследование,
КТ головного мозга. Для оценки функциональ-
ных возможностей больных использовали шка-
лу Рэнкина. Наличие депрессии устанавлива-
лось согласно критериям МКБ-10 и DSM-4. Для
оценки степени выраженности депрессии были
использованы шкалы Гамильтона, Бека. С помо-
щью специального опросника оценивалось ка-
чество жизни пациентов, в баллах: высокое – 5

баллов, максимально сниженное – 12 баллов.
Нами было обследовано в динамике 86 боль-

ных, перенесших ишемический инсульт. Возраст
обследованных больных был от 52 до 75 лет.
Средний возраст составил 60,6 лет. Из числа
больных: 41 – мужчина, 45 – женщин. Обследо-
вания проводились через 1,3,6 и 12 месяцев от
начала развития инсульта. Из 86 больных у 30
очаг поражения локализовался в системе правой,
у 25 – левой внутренней сонной артерии и у 31
больного – в вертебро-базилярном бассейне.
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Результаты исследования и их обсуждение

По шкале Рэнкина средний балл по группе
обследованных нами больных составил два бал-
ла. 13 больных имели 0-2 балла, т.е. неврологи-
ческий дефицит был незначительным, он не ог-
раничивал активности больных, посторонняя
помощь не требовалась. У 21 больного инсульт
привел к значительному снижению функцио-
нальных возможностей, показатель шкалы у
этих больных был в пределах 3-4. Эти больные
были не в состоянии ходить без посторонней
помощи, нуждались в уходе.
По данным шкал Гамильтона и Бека депрес-

сивные явления были выявлены у 48 больных
(55,8 %). У 38 больных (44,2 %) явления деп-
рессии отсутствовали. 55,8% обследованных
больных предъявляли жалобы на плаксивость,
раздражительность, чувство постоянной устало-
сти, нарушение ночного сна. У трети больных
эти жалобы выявлялись при ответе на прямой
вопрос. У 13 больных явления депрессии опре-
делялись невербальным способом, а именно в
характере позы, выражением лица, поведением.
Практически все эти больные предъявляли

жалобы на трудности засыпания, многократ-
ные пробуждения в течение всей ночи, беспо-
койный сон. У 40 больных отмечалось раннее
пробуждение.
У подавляющего большинства больных с деп-

рессией отмечались разной степени выраженно-
сти проявления тревоги. У 21 больного прояв-
ления тревоги были в виде сердечно-сосудистых,
дыхательных, гастроинтестинальных наруше-
ний, повышенного потоотделения.
Следует отметить, что у всех этих больных

сохранялась критичность к своему состоянию.
Большинство больных осознавали, что у них
пониженное настроение из-за тяжелого заболе-
вания. У них часто возникало ощущение соб-
ственной несостоятельности, чувство общей
слабости. Почти 30% больных потеряли инте-
рес к окружающему, они были апатичными и
нерешительными. У 23 больных наблюдалось
общее беспокойство, в том числе двигательное.
Ни у одного пациента не было суицидальных
мыслей и суицидальных попыток. У большин-
ства больных отсутствовало чувство вины, и
только 9 пациентов считали, что родственники
страдают из-за их болезни. У 13 больных отме-
чалась излишняя озабоченность состоянием сво-
его здоровья.
Следует отметить, что выраженность депрес-

сивной симптоматики была различной, о чем
свидетельствуют исследования с помощью шкал

Бека и Гамильтона. Через 1 месяц после инсуль-
та 23 больных (28,7%) получили по шкале Бека
больше 10 баллов и по шкале Гамильтона до 6
баллов, что соответствует наличию у них легких
депрессивных проявлений. 17 больных (14,6%)
получили по шкале Бека 16-19 баллов, а по шка-
ле Гамильтона 7-15 баллов, что соответствовало
наличию у них умеренной депрессии. У 8 боль-
ных (9,3%) явления депрессии были выраженны-
ми (больше 20 баллов по шкале Бека и больше 16
баллов по шкале Гамильтона).
Динамические наблюдения за пациентами

показали, что через 3 месяца от начала инсульта
процент больных с легкими проявлениями деп-
рессии возрос до 30 больных (34,8%). Через 6
месяцев явления депрессии выявлялись у 27
больных (31,4%), а через год - у 22 больных
(25,7%). У большинства депрессивных больных
(67%) симптоматика, которая возникла через
месяц от заболевания, сохранялась в течение
года. У остальных больных явления депрессии
возникли на 3-6 месяце восстановительного пе-
риода ишемического инсульта.
Качество жизни обследованных больных

было существенно нарушено и достоверно
коррелировало с клинико-психологически-
ми показателями.
Нами проведен анализ факторов, влияющих

на развитие и тяжесть депрессивного синдрома
у постинсультных больных. Установлено, что у
больных с инсультом в вертебро-базилярном
бассейне отмечалась более высокая активность
и личностная тревога, меньше снижалось каче-
ство жизни. Была отмечена зависимость между
развитием и тяжестью депрессии и функцио-
нальным состоянием больного. У больных с 3-4
баллами по шкале Рэнкина были более выражен-
ные депрессивные проявления, когнитивные
расстройства и более низкое качество жизни.
Более выраженная степень депрессивных про-
явлений чаще наблюдалась у больных при пра-
вополушарной локализации очага.
Чаще депрессивная симптоматика развива-

лась у одиноких пациентов, а также у пациен-
тов, которые из-за инвалидизации потеряли ра-
боту. У последних наблюдалось ограничение
привычных социальных контактов, снижение
уверенности в собственных силах, утрата чув-
ства независимости.
Таким образом, наши исследования показа-

ли, что частым осложнением ишемического ин-
сульта является развитие депрессивного синд-
рома. По нашим данным, распространенность
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этого синдрома составляет 25,7%, что согласует-
ся с данными других исследователей. Депрессив-
ная симптоматика, развившаяся через месяц от
начала заболевания, у большинства пациентов
сохраняется в течение года. У трети пациентов
депрессивный синдром развивается через 3-6
месяцев от начала инсульта. Постинсультная деп-
рессия отличается легкой и умеренной степенью
выраженности симптомов. В структуре такой деп-
рессии преобладают соматовегетативные наруше-

ния, сохраняется критичность пациентов к свое-
му состоянию. Выявлена зависимость степени вы-
раженности депрессивного синдрома от локали-
зации инсульта, тяжести неврологического дефи-
цита и социального фактора. Депрессия снижает
качество жизни постинсультных больных. Сво-
евременная диагностика и лечение депрессивно-
го синдрома у постинсультных больных позво-
ляет повысить качество жизни и продолжитель-
ность реабилитационных мероприятий.

В.М. Міщенко

ПІСЛЯІНСУЛЬТНІ ДЕПРЕСІЇ

Інститут неврології, психіатрії та наркології АМН України

Було обстежено в динаміці 86 хворих через 1,3,6 та 12 місяців після ішемічного інсульту. Прояви депресії були виявлені у 26%
обстежених хворих. У більшості хворих депресивний синдром зберігався протягом року. Виявлена залежність тяжкості депресивного
синдрому від локалізації інсульту, неврологічного дефіциту та соціального статусу хворих.  (Журнал психіатріі та медичної психології. —
2004. — № 2 (12). — C.81-83)

V.M. Mishchenko

POST-STROKE DEPRESSIONS

Institute of Neurology, Psychiatry, and Narcology of the AMS of Ukraine

86 patients at 1, 3, 6, and 12 months after ischemic stroke were examined in dynamics. In 26% of the patients it was registered depressive signs.
Peculiarities of the course of depressive syndrome in post-stroke patients were described. A more manifested depression occurred in patients with
a right hemispheric localization of the nidus. A dependence of depressive syndrome development from stroke severity and social status of the
patients was shown. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2004. — № 2 (12). — P.81-83)
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