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Аффективные постинсультные расстройства: 
патогенез, диагностика, лечение
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Резюме. Церебральные инсульты в 25-90 % случаев сопровождаются появлением различных психи-
ческих нарушений. При этом, в 80% наблюдений психические нарушения проявляются психическими 
расстройствами непсихотического уровня (аффективные, когнитивные, поведенческие, личностные), 
среди которых преобладают депрессивные расстройства. Максимальная частота депрессивных эпизо-
дов регистрируется в сроки 3-6 месяцев после инсульта (до 70%). Риск смерти при сочетании инсуль-
та с депрессией возрастает в 2,6 раза, а лечение депрессии способно предотвратить 11% инсультов. 
«Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В. М. Бехтере-
ва» располагает 25-летним опытом применения у больных с последствиями острых нарушений моз-
гового кровообращения препарата глиатилин, который не только улучшает нейропластичность ткани 
мозга, но и способствует улучшению когнитивных функций и нормализации эмоциональной сферы 
пациентов. Одним из важнейших симптомов депрессии являются нарушения сна. Изменения струк-
туры сна в острейшем периоде инсульта имеют важное прогностическое значение. Антидепрессант 
тразодон применяется при лечении депрессивных расстройств, сопровождающихся инсомнией. Врачи 
оценили эффективность терапии триттико в 34% случаев как отличную, в 45% как хорошую и в 21% 
случаев как удовлетворительную. Пациенты оценили эффективность препарата в 24% случаев как от-
личную, в 55% как хорошую и в 22% случаев как удовлетворительную. Продолжать лечение препара-
том были согласны 87% больных.

Ключевые слова: церебральный инсульт, депрессивные расстройства, нарушение сна, когнитивые 
нарушения, глиатилин, тразодон.

Affective post-stroke disorders: pathogenesis, diagnosis, treatment
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Summary. Cerebral strokes in 25-90 % of cases are accompanied by the emergence of various mental 
disorders. Thus, in 80% of cases of mental disorders manifest mental disorders nonpsychotic level 
(affective, cognitive, behavioral, personality), which are dominated by depressive disorders. The maximum 
frequency of depressive episodes recorded in the periods 3-6 months after stroke (70%). The risk of 
death when combined stroke depression increases 2.6 times, and the treatment of depression can prevent 
11% of stroke. National center of psychiatry and neurology im. V. M. Bekhterev has 25 years of experience of 
use in patients with consequences of sharp violations of cerebral circulation of the drug gliatilin, which not 
only improves the neuroplasticity of the brain tissue but improves cognitive function and normalization of 
the emotional sphere of patients. One of the most important symptoms of depression are sleep disturbances. 
Changes in the structure of sleep in the acute period of stroke prognostic importance. Antidepressant trazodone 
used in the treatment of depressive disorders accompanied by insomnia. Doctors evaluated the effectiveness 
of the therapy, trittico in 34% of cases as excellent, 45% as good and 21% of cases as satisfactory.

Patients evaluated the effectiveness of the drug in 24% of cases as excellent, 55% as good and 22% as 
satisfactory. To continue the drug treatment were in agreement 87% of patients.

Key words: cerebral stroke, depressive disorders, sleep disorders, cognitive violations, gliatilin, trazodone

Существующий до настоящего времени 
устойчивый стереотип организации ме-
дицинской помощи пациентам, перенес-

шим острое нарушение мозгового кровообраще-
ния — все лечебные и реабилитационные усилия 
направлены на коррекцию очагового неврологи-
ческого дефицита, прежде всего, парезов и пара-
личей. Вместе с тем, согласно концепции реабили-
тации больных психоневрологического профиля, 
разработанной одним из патриархов отечествен-
ной реабилитации — профессором М.М. Кабано-
вым (директор СПб НИПНИ им. В.М. Бехтерева 
с 1967 по 2002 г.), конечной целью лечения и ре-

абилитации больных должно быть частичное или 
полное восстановление биологического, психиче-
ского и социального статуса пациентов.

Церебральные инсульты в 25-90 % случаев со-
провождаются появлением различных по глубине 
и характеру психических нарушений [1, 2, 4, 20]. 
При этом, В 80% наблюдений психические нару-
шения проявляются психическими расстройства-
ми непсихотического уровня (аффективные, ког-
нитивные, поведенческие, личностные) [7, 11, 14, 
16]. На первом месте среди всех нарушений пси-
хических функций, которые описываются, как 
следствие инсульта стоят депрессивные расстрой-
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ства. Впервые развитие депрессии как одного из 
возможных осложнений инсульта было описано в 
1980 г. Labi et al. С этого времени началась эра из-
учения данной патологии. Одними из первых от-
ечественных авторов, описавших клинику и ле-
чение постинсультной депрессии, были сотруд-
ники СПб НИПНИ им. В.М. Бехтерева (3). В на-
стоящее время термин постинсультная депрессия 
прочно вошел в обиход как психиатров, так и не-
врологов, врачей общей практики. Частота разви-
тия постинсультной депрессии колеблется от 25 
до 79% [1, 2, 7].

Смертность больных, страдающих постин-
сультной депрессией в последующем после ин-
сульта году, в половину выше, чем у пациентов 
без неё [10]. Депрессия является фактором ри-
ска развития инсульта. Риск смерти при сочета-
нии инсульта с депрессией возрастает в 2,6 раза, 
а лечение депрессии способно предотвратить 11% 
инсультов [12, 14, 20].

Частота и выраженность депрессии значительно 
выше при поражении отделов мозга, расположен-
ных в области таламуса, лимбико-ретикулярного 
комплекса, поскольку лимбико-ретикулярный 
комплекс определяет состояние эмоциональной 
сферы. Риск развития депрессии выше в случаях 
поражения инсультом левого (доминантного) по-
лушария [1, 2, 9, 10].

С постинсультной депрессией ассоциирует-
ся повышение уровня гомоцистеина в сыворот-
ке крови, низкий уровень трийодтиронина, апа-
тия, как одно из проявлений аффективной пато-
логии [5, 6, 22]. Депрессия у пациентов с по-
стинсультной афазией развивается в 2 раза чаще, 
чем после инсульта в целом [4, 11]. Окислитель-
ный стресс является одним из важнейших зве-
ньев патогенетических механизмов формирова-
ния депрессии у постинсультных больных. По 
данным Дубининой Е.Е., Трофимовой С.А., Ба-
лунова О.А., Ковругиной С.В. [5, 6], у больных, 
перенесших церебральный инсульт в сроки от 10 
месяцев до 5 лет, продолжает сохраняться состо-

яние хронического окислительного стресса, пока-
зателем которого является повышение перекис-
ного окисления липидов и снижение активности 
ферментов-антиоксидантов [13, 17].

Максимальная частота депрессивных эпизодов 
регистрируется в сроки 3-6 месяцев после ин-
сульта (до 70%).Стертые, соматизированные фор-
мы аффективных нарушений в наибольшей сте-
пени характерны для больных, перенесших цере-
бральный инсульт. Диагностика их сложна и тре-
бует участия психиатров и психологов, примене-
ния специальных опросников и тестов. Идентифи-
кация и определение степени выраженности та-
ких нарушений, как депрессия, тревога, эмоцио-
нальная лабильность, дисфория, апатия, повышен-
ная психическая истощаемость, астения возмож-
на с помощью психометрических методик: «Шка-
ла реактивной и личностной тревожности» (Ю.Л. 
Ханин, 1976), «Интегративный тест тревожности» 
(ИТТ, А.П. Бизюк с соавт., 1997), «Шкала само-
оценки депрессии» (W. Zung, 1965), «Опросник 
депрессии Бека» (Becketal., 1961), «Госпитальная 
шкала тревоги и депрессии» (HADS, ZigmondA.S., 
SnaithR.P., 1983), «Опросник депрессивных со-
стояний» (ОДС, И.Г. Беспалько, 1995), заполня-
емая врачом «Шкала Гамильтона для оценки де-
прессии» (Hamilton, 1960, 1967), «Уровень невро-
тической астении» (УНА, Л.И. Вассерман с со-
авт.,1998), «Опросник нервно-психического на-
пряжения» (НПН, Т.А. Немчин, 1983), «Гериатри-
ческая шкала депрессии» и др..

Наиболее значимыми факторами риска разви-
тия постинсультной депрессии являются: нали-
чие психического расстройства в анамнезе, жен-
ский пол, возраст до 70 лет, тяжесть инсульта с 
последующей инвалидизацией пациентов. Поста-
новка диагноза постинсультной депрессии осно-
вывается на принятых диагностических критери-
ях (МКБ-10). К основным проявлениям депрессии 
относятся: пониженное или печальное настрое-
ние, наблюдающееся ежедневно; снижение инте-
ресов или утрата чувства удовольствия, снижение 
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Рис. 1. Изменение значений среднего суммарного балла по шкале депрессии Гамильтона (HAMD-21) 
 и госпитальной шкале тревоги и депрессии (HADS) на фоне лечения Триттико Различия между  

значениями в фоне и на 7 день, а так жена 7 и 14 день, 14 и 42 день лечения достоверны (p<0,001).
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энергии и повышенная утомляемость. К дополни-
тельным проявлениям депрессии относят: сниже-
ние способности к концентрации внимания; зани-
женная самооценка и отсутствие уверенности в 
себе; идеи вины и самоуничижения; мрачное пес-
симистическое видение будущего, суицидальные 
мысли или действия; нарушения сна и аппетита.

Факторами риска развития постинсультных де-
прессивных расстройств являются коморбидные 
заболевания: постинсультная эпилепсия, сосуди-
стый паркинсонизм, когнитивные нарушения. При 
этих расстройствах постинсультная депрессия раз-
вивается достоверно чаще, чем без них. Психо-
фармакотерапия депрессии традиционно ассоции-
руется с применением антидепрессантов. Вместе 
с тем, это не совсем так, поскольку в клиниче-
ской практике широко используются в этих це-
лях седативные препараты, анксиолитики, а в не-
которых случаях и нейролептики. Также, учиты-
вая роль окислительного стресса, нейродеструк-
тивных процессов в развитии постинсультной де-
прессии необходимо применение антиоксидантов, 
сосудистых и нейрометаболических препаратов.

В частности, «Национальный медицинский 
исследовательский центр психиатрии и невроло-
гии им. В.М. Бехтерева» располагает 25-летним 
опытом применения у больных с последствиями 
острых нарушений мозгового кровообращения 
препарата глиатилин, который не только улучша-
ет нейропластичность ткани мозга, но и способ-
ствует улучшению когнитивных функций и нор-
мализации эмоциональной сферы пациентов.

В настоящее время клиническая психиатрия и 
неврология располагают мощным арсеналом анти-
депрессантов, выбор которых в каждом конкрет-
ном случае должен определяться особенностями 
клинической картины заболевания. При лечении 
постинсультной депрессии, согласно опубликован-
ному в 2017 г. мета-анализу 10 антидепрессантов 
и плацебо, на материале 707 пациентов и 12 кли-
нических исследований, проведенных в различ-
ных странах мира, было показано, что наиболее 
эффективными антидепрессантами (из числа при-
меняемых в России) являются пароксетин, сертра-
лин и тразодон, наименее эффективным флуоксе-
тин [18, 21]. Высокая эффективность тразодона 
(триттико) при лечении депрессий, ассоциирован-
ных с перенесенными церебральными инсульта-
ми, подтверждена также исследованиями отече-
ственных [2, 4, 9] и иностранных [14, 15, 19] ав-
торов.

Как известно, одним из важнейших симпто-
мов депрессии являются нарушения сна. Диссо-
мния при инсультах по субъективным параме-
трам отмечается в 45–75%, а по объективным дан-
ным — в 100% случаев и может проявляться в по-
явлении или усилении инсомнии, синдрома “ап-
ноэ во сне”, инверсии цикла (появление дневного 
сна и ночного бодрствования). Изменения струк-
туры сна в острейшем периоде инсульта имеют 
важное прогностическое значение. Эти измене-
ния носят неспецифический характер, заключаю-
щийся в уменьшении длительности глубоких ста-

дий и увеличении поверхностных стадий и бодр-
ствования.

Показано, что выживаемость пациентов, у ко-
торых представлены все стадии сна, составляет 
89%. При отсутствии быстрого сна прогноз вы-
живаемости падает до 50%, при исчезновении бы-
строго сна и дельта-сна выживаемость составляет 
только 17%. при отсутствии возможности иденти-
фицировать стадии сна летальный исход состав-
ляет 100%. Из этого следует, что полное и окон-
чательное разрушение структуры сна происходит 
исключительно в несовместимых с жизнью слу-
чаях.

Важным прогностическим фактором течения 
инсульта является анализ сна в динамике. Так 
улучшение структуры ночного сна при повторном 
исследовании через 7–10 дней сочетается с уве-
личением выживаемости до 100%, даже при от-
сутствии динамики неврологических проявлений.

С целью изучения эффективности тразодона 
при лечении депрессивных расстройств, сопрово-
ждающихся инсомнией, нами, в рамках клиниче-
ского испытания (4 фазы) было проведено иссле-
дование группы пациентов (30 больных). Значи-
тельная часть исследованных страдала хрониче-
ской ишемией мозга.

Средний уровень депрессии по шкале Гамиль-
тона составил 23,6±3,8 балла, по госпитальной 
шкале тревоги и депрессии 15,2±3,7 баллов, что 
подтверждало соответствие обследованных крите-
риям включения (более 17 и 11 баллов). Наличие 
депрессии сопровождалось высоким уровнем тре-
воги, среднее значение которой по госпитальной 
шкале тревоги и депрессии составило 13,6±3,6 
баллов.

«Триттико» назначался в соответствии с ин-
струкцией по медицинскому применению препа-
рата. Всем пациентам препарат назначался в стар-
товой терапевтической дозе 100 мг (2/3 таблет-
ки) — 3 дня, далее по 150 мг (1 таблетка) одно-
кратно в сутки в 20-00 часов (таблетки принима-
лись либо за 30 минут до еды, либо через 2 часа 
после еды). В процессе курса лечения отмечено 
статистически достоверное уменьшение депрес-
сии и тревоги (рис.1), улучшение сна и умень-
шение дневной сонливости (рис.2) у исследован-
ных больных.

В конце исследования врачи оценили эффек-
тивность терапии «Триттико» в 34% случаев как 
отличную, в 45% как хорошую и в 21% случаев 
как удовлетворительную. Пациенты оценили эф-
фективность препарата в 24% случаев как отлич-
ную, в 55% как хорошую и в 22% случаев как 
удовлетворительную. Продолжать лечение препа-
ратом были согласны 87% больных (рис.3).

Важно отметить, что при лечении депрессии 
у перенесших инсульт пациентов необходимо из-
бегать приема трициклических антидепрессан-
тов, которые могут способствовать ухудшению 
когнитивного статуса и нарастанию леикоэнце-
фалопатии, вызывать выраженные холинолитиче-
ские побочные эффекты. Обязательным компонен-
том лечения депрессии является психотерапия:E. 
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Karyotaki и соавт. (2016) приводят данные мета-
анализа 23 исследовании с участием 2184 паци-
ентов, убедительно доказывающие превосходство 
комбинирования психотерапии с антидепрессанта-
ми в сравнении как с мототерапией, так и отдель-
но использованной психотерапией [15].

Таким образом, на основании вышеизложенно-
го можно сделать следующее заключение:

Непсихотические психические расстройства, 
возникающие вследствие инсульта, оказывают на 
процесс реабилитации такое же, а иногда и более 
негативное влияние, чем моторный дефицит и мо-
гут служить крайне неблагоприятным прогности-
ческим признаком.

Диагностические, лечебные и реабилитаци-
онные программы для пациентов, перенесших 
ОНМК должны составляться с обязательным уче-

том частоты и тяжести психических нарушений в 
клинике церебрального инсульта.

Препарат тразодон является эффектив-
ным и безопасным средством для применения 
в комплексной терапии больных с тревожно-
депрессивными расстройствами после перенесён-
ного ОНМК. Применение тразодона способствует 
сокращению сроков лечения, более благоприятно-
му и убедительному катамнезу больных, стойко-
му и полному эффекту и сохранению полноцен-
ного социального функционирования пациентов.

Применение тразодон в сочетании с психоте-
рапевтическим воздействием не нарушает течение 
психотерапии, не приводит пациента в состояние, 
несовместимое с активным психотерапевтическим 
процессом (в отличие от трициклических нейро-
лептиков и других анксиолитических препаратов).

Рис. 2. Изменение объективных характеристик сна больных депрессией с инсомнией

Рис. 3. Эффективность лечения препаратом «Триттико» по оценке врачей и пациентов.
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