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Аннотация 
В статье приводятся результаты исследо-
вания разных типов отношения к болезни, 
степени выраженности депрессивных и тре-
вожных расстройств, их взаимосвязь с кли-
ническими проявлениями у пациентов с це-
ребральным инсультом в острый период с 
неврологическими нарушениями легкой и 
средней степени. Представленные формы 
аффективных расстройств имеет свою спе-
цифику при церебральном инсульте: тре-
вожные и депрессивные реакции в боль-
шинстве случаев, сопутствуют друг другу, 
значимым фактором риска являются пред-
шествование заболеванию психотравмиру-
ющей ситуации, отсутствие в анамнезе ин-
сультов и выраженных ограничений мо-
бильности, а также высокая личностная 
тревожность. Все эти факторы в большей 
или меньшей степени связаны со сниже-
нием эффективности лечения и реабилита-
ции, что ведёт к снижению качества жизни 
самих пациентов, увеличением нагрузки на 
их родственников, медперсонал и общество 
в целом. 
 
Ключевые слова: церебральный инсульт, 
типы отношения к болезни, тревога, депрес-
сия. 

Abstract 
The article presents the research results of dif-
ferent types of attitude to the disease, the se-
verity of depressive and anxiety disorders, their 
relationship with clinical signs when patients 
have acute cerebral stroke, with neurological 
disorders of mild and moderate degree. The 
presented forms of affective disorders have 
their own specifics in cerebral stroke: anxious 
and depressive reactions in most cases ac-
company one another, a significant risk factor 
is the precedence of a psychotraumatic situa-
tion, the absence of strokes and severe mobil-
ity limitations in the anamnesis and high per-
sonal anxiety. All these factors are associated 
with the reduction of treatment and rehabilita-
tion effectiveness which leads to decrease of 
patients' life quality, an increase of burden on 
their relatives, medical staff and society as a 
whole. 
 
Keywords: cerebral stroke, types of attitude to 
disease, anxiety, depression.  
 
 
 

  



BISSA 2018 Vol. 7 № 1 

 
 23 

 

ORIGINAL ARTICLES 

Bulletin of the International Scientific Surgical Association 

Проблемы лечения и реабилитации 
больных с острым нарушением мозгового 
кровообращения по-прежнему остаются 
трудными и актуальными в современной 
медицине. В настоящее время отмечается 
тенденция к увеличению частоты инсульта 
у лиц трудоспособного возраста. Послед-
ствия данных заболеваний отрицательно 
сказываются на экономике страны и жизни 
общества в целом, снижают качество жизни 
больных и их близких. 

Исследования свидетельствуют о выра-
женном снижении различных компонентов 
качества жизни при остром нарушении моз-
гового кровообращения, что обусловлено 
как особенностями течения болезни, так и 
эмоциональным состоянием пациентов [3, 
8, 12]. 

Одним из факторов, влияющих на ре-
зультаты лечения, является формирование 
у пациентов целого комплекса эмоциональ-
ных нарушений. Нередко психоэмоциональ-
ная патология становится серьезным пре-
пятствием в процессе восстановления утра-
ченных функций, социальной и бытовой 
адаптации. 

Тревожно-депрессивные расстройства, 
как одна их форм аффективных нарушений, 
в последнее время привлекают к себе все 
большее внимание со стороны неврологов 
и клинических психологов, так как сочета-
ние тревожно-депрессивной симптоматики 
и соматической патологии относится к 
числу неблагоприятных факторов, нега-
тивно влияющих на процессы лечения и ре-
абилитации. 

По данным разных исследований, рас-
пространенность аффективных нарушений 
после инсульта достигает 30-60%, а, по 
мнению некоторых авторов, у всех больных 
после острого нарушения мозгового крово-
обращения возникают аффективные рас-
стройства, при этом риск возникновения де-
менции увеличивается до 12 раз. 

Внезапность развития острого наруше-
ния мозгового кровообращения является 
фактором дистресса вплоть до развития 
психической травмы, особенно при небла-
гоприятном преморбидном фоне [2, 6, 7], а 
также нередки аффективные расстройства 
органической природы, в первую очередь 
депрессивные [13]. Сведения о специфике 
и структуре эмоциональных нарушений при 
разных формах церебральных инсультов 
противоречивы. Разными исследователями 
убедительно показано, что депрессивные 
расстройства негативно влияют на однако 
течение и исход заболевания, ухудшают ка-

чество жизни пациентов и их родных, повы-
шают вероятность суицида, снижают функ-
циональную активность, затрудняют успеш-
ное лечение и реабилитацию. Депрессив-
ные состояния наблюдаются у 25-50% 
больных с церебральным инсультом. 
Постинсультная депрессия на 50% увели-
чивает риск летального исхода в восстано-
вительном периоде [15]. 

Депрессивные реакции очень часто со-
провождаются тревожными состояниями, 
что существенно усугубляет дезадаптацию 
[1, 3, 5, 8, 9, 12]. Частота тревожных рас-
стройств, у больных перенесших инсульт, 
может достигать 60-70%, а в популяции мо-
жет не превышать 15% [14]. Наиболее ча-
стыми факторами риска тревожного рас-
стройства, развившегося после ОНМК, яв-
ляются: наследственность, пол (чаще жен-
ский), возраст, психоэмоциональные нару-
шения в анамнезе, преморбидные особен-
ности личности, ранее перенесенный цере-
бральный инсульт [4]. 

Эмоциональное состояние вкупе с лич-
ностными особенностями определяют осо-
бенности психологической адаптации и от-
ношения к болезни, дезадаптивные формы 
которого препятствуют успешности лечения 
и реабилитации, и требуют психологиче-
ского вмешательства [5, 6, 7, 10, 11]. 

Цель исследования. Исследовать типы 
отношения к болезни, степень выраженно-
сти депрессивных и тревожных расстройств 
их взаимосвязь с клиническими проявлени-
ями у пациентов с ОНМК по ишемическому 
типу в острый период, без грубого невроло-
гического дефицита. 

Материалы и методы исследования. 
Клинико-психологический метод, методика 
диагностики типа отношения к болезни ТО-
БОЛ [11], интегративный тест тревожности 
(ИТТ) [11], шкала Гамильтона для оценки 
депрессии (HDRS), индекс мобильности 
Ривермид, шкала Рэнкина, NIHSS. Всем 
больным была проведена компьютерная 
или магнитно–резонансная томография го-
ловного мозга в период инсульта для вери-
фикации диагноза. Оценка по неврологиче-
ским шкалам проводилась 1-2сутки госпита-
лизации, психологическое обследование – 
на 5-7 день госпитализации. Клинико-психо-
логический метод включал в себя сбор со-
циально-демографических и клинико-пси-
хологических данных (семейное положе-
ние, трудоустройство, наличие хобби, вред-
ных привычек, оценка преморбидного 
фона). В фокусе анализа полученных ре-
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зультатов находились взаимосвязи типа от-
ношения к болезни с остальными показате-
лями. 

На базе неврологического отделения 
№2 для больных с ОНМК городской боль-
ницы №26 было обследовано 24 пациента с 
диагнозом острое нарушение мозгового 
кровообращения, 6 мужчин, 18 женщин в 
возрасте от 52 до 82 лет, средний возраст 
64,6±8,4 лет. Распределение по возрасту 
значимо не отличается от нормального. У 
21 (87,5%) больных отмечался ишемиче-
ский характер инсульта, у 3 (12,5%) — ге-
моррагический (по типу внутримозговой ге-
матомы). Поражение правого полушария го-
ловного мозга при всех типах патологиче-
ского процесса наблюдалось у 3 (12,5%) 
больных, левого — у 9 (37,5%), ствола и 
мозжечка — у 13 (54,2%). Патогенетический 
вариант инсульта уточняли при помощи 
ультразвуковой допплерографии маги-
стральных артерий головы и шеи, а также 
клинических и биохимических анализов 
крови, исследования свертываемости и 
реологии крови. При необходимости паци-
ентам выполняли Эхо-КГ. Среди патогене-
тических подтипов ишемического инсульта 
у 9 (42,85%) больных преобладал атеро-
тромботический вариант, у 3 (14,30%) была 
кардиоэмболия, у 9 (42,85%) — лакунарные 
очаги. Степень неврологических нарушений 
оценивалась по шкале NIHSS (суммарный 
балл определяет тяжесть заболевания: 0 — 
состояние удовлетворительное, 3–8 — 
неврологические нарушения легкой сте-
пени, 9–12 — неврологические нарушения 
средней степени, 13–15 — тяжелые невро-
логические нарушения, 16–34 — неврологи-
ческие нарушения крайней степени тяже-
сти). С неврологическими нарушениями 
легкой степени 22 (91,7%) пациента, невро-
логические нарушения средней степени 2 
(8,3%) пациента. 

Критерии включения в исследование: 
установленный диагноз ОНМК, отсутствие 
выраженного когнитивного дефицита, нару-
шений речи и медицинских противопоказа-
ний к участию в исследовании. 

Результаты и их обсуждение. Ситуаци-
онная тревога прямо взаимосвязана с лич-
ностной тревожностью и выраженностью 
депрессии. 66,7% пациентов с повторным 
ОНМК проявляют низкую тревогу в связи с 
ситуацией заболевания и госпитализации, а 
высокая тревога свойственна большинству 
(55,6%) пациентов, перенесших ОНМК 
впервые. 

Выраженность личностной тревожности 
различна в зависимости от пола больных: 
мужчины отличаются более низкими пока-
зателями (83,3% – низкая и ни одного с вы-
сокой) по сравнению с женщинами, около 
половины которых отличаются высокой тре-
вожностью в структуре личности (44,4%). 
Степень выраженности личностной тревож-
ности прямо связаны с выраженностью си-
туационной тревоги и депрессии, а также с 
показателями по шкале Ривермид. Боль-
шинство пациентов (57,1%), не отмечавших 
предшествование заболеванию психотрав-
мирующей ситуации, отличаются низкой 
выраженностью личностной тревожности, 
что не наблюдается у больных, связываю-
щих развитие своего заболевания с психо-
логическим дистрессом. Также низкая выра-
женность тревожности свойственна подав-
ляющему числу (83,3%) пациентов с сопут-
ствующим сахарным диабетом. 

Наличие и выраженность депрессив-
ного состояния прямо связано, как уже упо-
миналось, с уровнем тревожности и тре-
воги, а также с показателями по шкале 
Ривермид. 92,9% пациентов, не отмечав-
ших наличие психотравмирующей ситуа-
ции, как причины заболевания, не имеют 
признаков депрессии, в то время как 50% 
больных второй группы имеют проявления 
депрессивного расстройства легкой и сред-
ней степени тяжести. 

Ситуационная тревога закономерно 
сильно выражена у больных, переносящих 
ОНМК впервые и, соответственно, не имею-
щих опыта совладания с данным заболева-
нием, а также у больных с выраженной лич-
ностной тревожностью, которая обостря-
ется в ситуации заболевания и госпитализа-
ции. Повышенная личностная тревожность 
выступает фактором трудности совладания 
с психологическим дистрессом, который па-
циенты считают причиной развития заболе-
вания, и оба этих показателя взаимосвя-
заны с наличием депрессивного расстрой-
ства в период госпитализации. Пациенты с 
сопутствующим сахарным диабетом отли-
чаются дезадаптивно низкими показате-
лями личностной тревожности, что явля-
ется фактором снижения комплаенса. 
Представляет интерес взаимосвязь высо-
кой личностной тревожности и наличия де-
прессивного расстройства у пациентов с бо-
лее высокими показателями мобильности 
по шкале Ривермид, что требует дальней-
шего изучения структуры данной взаимо-
связи. 
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Около половины (45,8%) пациентов ха-
рактеризуются адаптивным отношением к 
болезни. Наиболее выражен эргопатиче-
ский тип (29,2% всей выборки), доля гармо-
ничного типа составляет 16,7%. Среди дез-
адаптивных типов преобладает тревожный 
(20,8%). 

12 типов отношения к болезни объеди-
няются в 3 блока: адаптивный (отсутствие 
социальной дезадаптации в связи с заболе-
ванием), дезадаптивный интрапсихический 
и дезадаптивный интерпсихический (отра-
жающие направленность имеющейся деза-
даптации). Пациенты сравнивались между 
собой в зависимости от преобладающего 
блока типа отношения к болезни, получен-
ные группы не отличались между собой по 
полу и возрасту. Трудоустроенность на мо-
мент госпитализации взаимосвязана с фор-
мированием адаптивного отношения к бо-
лезни, в основном эргопатического типа, и с 
более низкими показателями по шкале 
Ривермид. Также адаптивное отношение 
наблюдалось у всех пациентов выборки с 
высокими показателями (4 и 5) по шкале 
Рэнкина, а при более низких значениях 
росла доля типов дезадаптивного спектра 
(66,7% при 3 баллах по шкале и 64,3% при 
1-2 баллах). Большая выраженность ситуа-
ционной тревоги и личностной тревожности 
свойственна пациентам с дезадаптивным 
спектром типов отношения к болезни, в 
первую очередь интрапсихическому.  

Таким образом, адаптивное отношение 
пациента к своему заболеванию, характе-
ризующееся социальной адаптацией, взаи-
мосвязано с наличием работы на момент 
госпитализации, перспектива возвращения 
к которой может служить сильным мотивом 
для активного участия пациента в восста-
новлении. Однако преобладание эргопати-
ческого типа отношения к болезни, отлича-
ющегося пониженной критичностью к сво-
ему состоянию, может стать препятствием 

на пути к выздоровлению. Небольшая доля 
(16,7%) пациентов с гармоничным, наибо-
лее прогностически благоприятным типом, 
свидетельствует о необходимости коррек-
ции внутренней картины болезни и отноше-
ния к ней у большинства больных данной 
категории. Преобладание высокой ситуаци-
онной тревоги и личностной тревожности у 
больных с дезадаптивным интрапсихиче-
ским типом закономерно, поскольку интра-
психическая направленность дезадаптации 
предполагает сосредоточение больного на 
собственных ощущениях и переживаниях, в 
первую очередь негативно окрашенных. 
Преобладание адаптивного типа отноше-
ния к болезни при более выраженной инва-
лидизации и ограничении мобильности вы-
зывает интерес и требует более детального 
исследования структуры обнаруженной вза-
имосвязи. 

Заключение. Развитие аффективных 
расстройств имеет свою специфику при 
остром нарушении мозгового кровообраще-
ния: тревожные и депрессивные реакции в 
большинстве случаев сопутствуют друг 
другу, значимым фактором риска являются 
предшествование заболеванию психотрав-
мирующей ситуации, отсутствие инсультов 
в анамнезе и выраженных ограничений мо-
бильности, а также высокая личностная 
тревожность. Среди больных острым нару-
шением мозгового кровообращения преоб-
ладают дезадаптивные типы отношения к 
болезни, взаимосвязанные с развитием аф-
фективных расстройств. Все эти факторы в 
большей или меньшей степени связаны со 
снижением комплаенса, эффективности ле-
чения и реабилитации, что ведёт к сниже-
нию качества жизни самих пациентов, уве-
личением нагрузки на их родственников, 
медперсонал и общество в целом. 
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