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Резюме. Цель исследования: уточнить распространённость непсихотических психических наруше-
ний в популяции больных, перенесших церебральный инсульт, и оценить потенциальные возможно-
сти применения нейротропных препаратов для коррекции отдельных видов психопатологических син-
дромов. Материалы и методы: обследовано 180 больных в восстановительном периоде мозгового ин-
сульта (давность инсульта в среднем составила 20,7±6,6 месяцев): из них 78 мужчин и 102 женщины в 
возрасте от 39 до 90 лет (средний возраст составил 64,8±11,2). Всем больным проводилось нейровизу-
ализационное, экспериментально-психологическое исследование и осмотр психиатра. Результаты: в ре-
зультате обследования практически у всех пациентов в восстановительном периоде мозгового инсульта 
(90,5%) были выявлены непсихотические психические нарушения с преобладанием психоастенического 
синдрома и мнестико-интеллектуальных нарушений, развивающихся на фоне преимущественного по-
ражения лобных долей головного мозга. В результате проведения изолированной нейротропной тера-
пии были решены несколько лечебных задач: проведено лечение очагового неврологического дефици-
та, уменьшение астении и выраженности мнестико-интеллектуальных нарушений, снижена лекарствен-
ная нагрузка на пациента. Заключение: большинство больных в восстановительном периоде инсульта 
имеют различные психопатологические расстройства, но из-за соматической отягощенности не всегда 
могут получать психотропную терапию. В этом случае актуально использовать новые подходы к кор-
рекции психопатологических нарушений. Назначение изолированной нейротропной терапии показало 
достаточно высокую эффективность в коррекции психопатологической составляющей инсульта, что 
позволяет решать несколько реабилитационных задач. Исследование различных аспектов постинсульт-
ных психических нарушений может помочь выявить дополнительные возможности для персонифици-
рованной и безопасной терапии пациентов, перенёсших острое нарушение мозгового кровообращения.
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Effectiveness of neurotropic therapy in the treatment of non-psychotic mental disorders  
in patients who have suffered a cerebral stroke

Mikhailov VA, Lukina LV, Safonova NYu 
V.M. Bekhterev National Medical Research Center for Psychiatry and Neurology

Summary. The purpose of the study: to clarify the prevalence of non-psychotic mental disorders in the 
population of patients suffered a cerebral stroke, and to assess the potential use of neurotropic drugs for 
the correction of certain types of psychopathological syndromes. Materials and methods: 180 patients were 
examined in the recovery period of brain stroke (the average duration of stroke was 20.7±6.6 months): 78 men 
and 102 women aged 39 to 90 years (the average age was 64.8±11.2). All patients underwent neuroimaging, 
experimental psychological research and a psychiatrist’s examination. Results: as a result of the survey, almost 
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all patients in the recovery period of a brain stroke (90.5%) were found non-psychotic mental disorders 
with a predominance of psychoasthenic syndrome and mnestic-intellectual disorders that develop because 
of the predomimamt lesion of the brain frontal lobes. As a result of isolated neurotropic therapy, several 
therapeutic tasks were solved: treatment of focal neurological deficit, reduction of asthenia and the severity 
of mnestico-intellectual disorders, reduced drug load on the patient. Conclusion: the majority of patients in 
the recovery period of stroke have various psychopathological disorders, but due to somatic burden can not 
always receive psychotropic therapy. In this case, it is important to use new approaches to the correction of 
psychopathological disorders. The use of isolated neurotropic therapy has shown high efficiency in correcting 
the psychopathological component of stroke, which allows solving several rehabilitation tasks. Research on 
various aspects of post-stroke mental disorders can help identify additional opportunities for personalized and 
safe treatment of patients who have suffered acute stroke.
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щемозговыми симптомами (снижение уровня со-
знания, головная боль, тошнота, рвота, менинге-
альные знаки) в различных сочетаниях. Однако, 
острые нарушения мозгового кровообращения в 
25-90% случаев сопровождаются различными пси-
хическими расстройствами, влияющими на меди-
цинскую, социально-бытовую и трудовую реаби-
литацию так же, а иногда и более негативно, чем 
неврологический дефицит, и служат неблагопри-
ятным прогностическим признаком [6, 12, 13].

Актуальность

Клинический полиморфизм инсультов связан 
с разнообразием его этиологических факторов и 
патофизиологических особенностей: темпа разви-
тия, калибра и локализации поврежденного сосу-
да, состоятельности коллатерального кровообра-
щения, реологических свойств крови, состояния 
общей гемодинамики и соматического состояния 
пациента. Множество патофизиологических со-
ставляющих определяют локализацию, размер и 
характер морфологических изменений в очаге ин-
сульта и, как следствие, — характер неврологиче-
ского дефицита, а также особенности сопутству-
ющей психопатологической симптоматики. Кро-
ме того, головной мозг по-разному реагирует на 
острое и хроническое повреждающее воздействие, 
а вид психопатологичесих нарушения зависит не 
только от этиологического и патофизиологическо-
го факторов, но и от временного, то есть, как бы-
стро развилось повреждение мозговой ткани. Так 
при остром повреждении чаще развиваются дели-
риозные нарушения сознания, в то время как при 
подостром развитии инсульта чаще возникают 
нарушения в аффективной и когнитивной сферах.

Среди психических расстройств в остром пери-
оде инсульта превалируют экзогенно-органические 
нарушения и, в первую очередь, качественные и 
количественные нарушения сознания. В восстано-

Медико-социальная значимость изучения 
различных аспектов мозгового инсуль-
та обусловлена его превалированием в 

структуре заболеваемости и смертности населе-
ния, а также высокой степенью первичной инва-
лидизации.

В России проживают более 1 млн. человек, пе-
ренесших инсульт, что составляет 0,7% всего насе-
ления страны, при этом треть из них — это лица 
трудоспособного возраста. В нашей стране еже-
годно регистрируется более 400 тыс. новых слу-
чаев инсульта, из них 8-10% приходится на ма-
лый инсульт, заканчивающийся восстановлением 
нарушенных функций в течение 3 недель, 26-32% 
составляют повторные случаи заболевания.

По данным Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), инсульт занимает второе место в 
мире (15,7%) среди причин смертности. Показа-
тель смертности от инсульта составляет более 6 
млн. человек, из них более 150 тыс. человек уми-
рают в течение первого года после сосудистой ка-
тастрофы. В последние годы отмечается сниже-
ние смертности от цереброваскулярных заболева-
ний — с 2008 по 2016 г. смертность от инсульта в 
Российской Федерации снизилась на 45% и соста-
вила 123 случая на 100 тыс. населения [9], что не-
избежно влечёт за собой увеличение числа нетру-
доспособных лиц. Данная нозология занимает 1 
место среди причин инвалидности, к труду воз-
вращается лишь 12-20% больных [8,9].

В ряде стран до сих пор сохраняется недоста-
ток достоверных данных об эпидемиологических 
показателях инсульта, поэтому ВОЗ рекомендует 
проведение унифицированных эпидемиологиче-
ских исследований [18].

Об инсульте сложился стереотип, как о заболе-
вании, проявляющемся исключительно очаговы-
ми неврологическими (двигательными, речевыми, 
чувствительными, координаторными, зрительны-
ми, расстройствами корковых функций) и/или об-
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вительном периоде около 80% случаев психиче-
ских расстройств представлены симптомами неп-
сихотического уровня [3,4], которые как по пове-
денческим, так и по патофизиологическим меха-
низмам снижают комплаентность больных, пре-
пятствуют проведению полноценной реабилита-
ции и могут ухудшать прогноз пациента [6,9,12].

Кроме непосредственного поражения страте-
гически значимых зон головного мозга с наруше-
нием баланса нейротрансмиттерных систем, раз-
витие психических нарушений при инсульте мо-
жет быть вызвано перенапряжением адаптаци-
онных резервов психики, напряженностью меха-
низмов психологических защит, а также реакци-
ей личности на тяжёлую болезнь. Инсульт нару-
шает социальную, профессиональную, семейную 
сферы жизни и лишает больного жизненных пер-
спектив, что вызывает необходимость перестрой-
ки всей личностной ориентации заболевшего. В 
свою очередь психические расстройства являются 
доказанным фактором риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний [5], формируя «пороч-
ный» круг между нарушением мозгового кровоо-
бращения и развитием психопатологии.

Наблюдаемое разнообразие изменений психи-
ки у больных с различными типами церебральных 
инсультов наглядно демонстрирует связь между 
топикой цереброваскулярного очага и видом пси-
хического расстройства. Локализация и размер 
инсультного очага в головном мозге определяет 
степень угнетения сознания и многообразие пси-
хических нарушений у больных (Верещагин Н.В. 
и соавт., 2002). Например, риск развития постин-
сультной депрессии больше в случаях поражения 
доминантного полушария головного мозга, а ча-
стота встречаемости и выраженность депрессии 
выше при локализации инсультного очага в обла-
сти таламуса, лимбико-ретикулярного комплекса, 
определяющего состояние эмоциональной сферы 
[1,2]. Данные о взаимосвязи поражения опреде-
лённых отделов головного мозга с развитием пси-
хопатологических состояний позволяют изменить 
подход к диагностике и терапии постинсультных 
психических расстройств и помогают определить 
потенциальную необходимость проведения спец-
ифической психотропной терапии.

Основным принципом реабилитации больного 
с церебральным инсультом является первостепен-
ное лечение соматического заболевания, повлек-
шего за собой сосудистую катастрофу [7]. Кроме 
этиопатологической коррекции, проводятся кур-
сы лекарственной терапии, направленной на улуч-
шение мозговой гемодинамики и метаболизма, а 
также восстановление локального неврологиче-
ского дефицита. Однако коррекция только фак-
торов инсульта без лечения сопутствующих пси-
хических расстройств не приводит к уменьшению 
жалоб и улучшению состояния пациента (Старчи-
на Ю.А. с соавт., 2005). Некоторые авторы пред-
лагают превентивно применять антидепрессанты 
после инсульта, для улучшения прогноза жизни 
таких пациентов [17]. Сложность ведения пациен-
та в постинсультном периоде заключается в том, 

что одновременное назначение этиотропной, па-
тогенетической и симптоматической терапии мо-
жет приводить к полипрагмазии, создавая боль-
шую лекарственную нагрузку на организм боль-
ного, а также затрудняет оценку возможного вза-
имодействия лекарственных препаратов между 
собой.

Расстройства психики после инсульта являют-
ся потенциально регулируемым фактором, поэто-
му их ранняя диагностика и своевременное купи-
рование могут обеспечить наиболее благоприят-
ный клинический исход и способствовать успеш-
ной психосоциальной адаптации больных. Одна-
ко, проведение психотропной терапии часто бы-
вает противопоказано больным, перенесшим ин-
сульт, по причине их соматической отягощённо-
сти. В таких случаях необходимо искать новые 
подходы к коррекции психических расстройств, 
понимая единство механизма их возникновения с 
острым нарушением мозгового кровообращения.

В настоящее время активно обсуждается ис-
пользование принципиально новых групп препа-
ратов, воздействующих на патогенетические ме-
ханизмы развития постинсультных психических 
расстройств и позволяющих предотвратить их 
негативное влияние на прогноз и реабилитацию 
[10,11,12]. Так препараты, содержащие Омега-3-
полиненасыщенные жирные кислоты, по отдель-
ности эффективно используются для лечения 
большого эпизода депрессии [15] и профилакти-
ки церебрального инсульта [14].

Также изучается влияние нейропротективной 
терапии на постинсультную психопатологическую 
симптоматику. Особенностью этого вида лечения 
является не только ингибирование перекисно-
го окисление липидов в клетках головного моз-
га и модуляция нейтротрансмиттеров, но поло-
жительное влияние на нарушения в биоэлектри-
ческом паттерне головного мозга, выявляемые на 
электроэнцефалограмме. Когнитивные расстрой-
ства часто сопровождаются увеличением активно-
сти дельта-, тета- и быстрых бета-волн, в то время 
как альфа- и медленная бета-активность снижает-
ся. Таким образом, данная группа препаратов кос-
венным образом позволяет купировать непсихо-
тические психические расстройства. [10,11,12,16].

В связи с актуальностью психических рас-
стройств у неврологических пациентов, всё боль-
шее развитие и популярность приобретает та-
кое направление, как поведенческая неврология, 
представляющая собой научное знание, зародив-
шееся на стыке неврологии и психиатрии. Иссле-
дование различных аспектов постинсультных пси-
хических нарушений может помочь выявить до-
полнительные возможности для персонифициро-
ванной и безопасной терапии пациентов, перенёс-
ших острое нарушение мозгового кровообраще-
ния.

Целью данного исследования было уточнить 
распространённость непсихотических психиче-
ских нарушений в популяции больных, перенес-
ших церебральный инсульт, и оценить потенци-
альные возможности применения нейротропных 
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препаратов для коррекции отдельных видов пси-
хопатологических синдромов.

Материалы и методы

Было обследовано 180 больных в восстанови-
тельном периоде мозгового инсульта: из них 78 
мужчин и 102 женщины в возрасте от 39 до 90 лет 
(средний возраст составил 64,8±11,2). Давность 
перенесенного инсульта была от 1 до 40 месяцев 
(в среднем -20,7±6,6 месяцев).

Критериями включения пациентов являлось 
указание в анамнезе на перенесенный инсульт, 
развившийся не менее месяца и не более 4-х лет 
назад, наличие постинсультных непсихотических 
психических расстройств, выявление противопо-
казаний к назначению психотропной терапии или 
отказ пациента от её приёма.

Среди этиологических факторов инсульта ве-
дущее место занимало сочетание гипертониче-
ской болезни и атеросклероза мозговых артерий 
(68,3%). Реже церебральный инсульт развивал-
ся на фоне изолированного церебрального ате-
росклероза (13,9%) и гипертонической болезни 
(7,8%), а также сочетания гипертонии, атероскле-
роза и аритмии (10,0%). Общая характеристика 
пациентов представлена в Табл.1.

Таблица 1. Общая характеристика больных
Table 1. General characteristics of patients

Общая характеристика
Число на-
блюдений, 

(%)

Пол
Мужчины 78 (43%)
Женщины 102 (57%)

Этио-
логия

Гипертоническая болезнь и ате-
росклероз 123 (68,3%)

Атеросклероз мозговых сосудов 25 (13,9%)
Гипертоническая болезнь, атеро-
склероз, аритмия 18 (10,0%)

Гипертоническая болезнь 14 (7,8%)

Из сопутствующих заболеваний у 37 пациентов 
был в анамнезе сахарный диабет второго типа, у 
24 — пароксизмальные нарушения ритма, у одно-
го — имела место перенесённая тромбоэмболия, 32 
человека курили, 10 злоупотребляли алкоголем.

Постинсультная неврологическая симпто-
матика у больных была представлена различ-
ной степени выраженности гемипарезами, на-
рушением поверхностной чувствительности, 
вестибуло-атактическимим нарушениями, рас-
стройствами речи.

Больные, включенные в исследование, по ре-
зультатам МРТ имели признаки очаговых изме-
нений различного размера и локализации, в том 
числе лакунарные инфаркты головного мозга.

В большинстве случаев (84%), по данным МРТ 
головного мозга, отмечалась полушарная локали-
зация очагов, реже — в стволе головного мозга 
(15%) и в мозжечке — в 1% случаев.

В связи с соматической отягощенностью или 
отказом от приёма психотропной терапии все па-
циенты исследуемой группы получали только эти-
отропное и нейрометаболическое лечение.

Результаты

Все пациенты были осмотрены психиатром и 
медицинским психологом (проведено тестирова-
но по шкалам MMSE, FAB, госпитальной шкала 
тревоги и депрессии (HADS), шкале Цунга). Пси-
хические нарушения различной степени выражен-
ности были выявлены у 163 пациентов (90,5%), 
что свидетельствует о широкой распространён-
ности психических расстройств в популяции по-
стинсультных больных. По данным разных иссле-
дований, распространенность аффективных нару-
шений после инсульта достигает 30-60%. Однако, 
некоторые авторы, констатируют, что у всех боль-
ных после острого нарушения мозгового кровоо-
бращения возникают аффективные расстройства, 
при и этом риск возникновения деменции уве-
личивается до 12 раз [17]. Подтипы выявленных 
психических нарушений представлены на Рис.1.
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Fig. 1. Mental disorder after suffering a stroke
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У 54 больных исследуемой группы был диа-
гностирован психастенический синдром (30%), у 
49 человек мнестико-интеллектуальные наруше-
ния (27%), у 33 — астено-депрессивный (18%) и у 
27 пациентов выявлен сенесто-ипохондрический 
синдром (15,5%). Только у 17 больных (9,5%) не 
было нарушений психического состояния.

При исследовании МР-семиотики очаговых 
поражений у 49 больных с постинсультными ког-
нитивными нарушениями были получены данные, 
представленные на Рис.2.

В 59% наблюдений у пациентов с выявлен-
ными мнестико-интеллектуальными нарушения-
ми очаги локализовались в лобных долях мозга, 
в 20,4% случаев — в затылочных долях. Реже вы-
являлось сочетание очагов в лобной и теменной 
долях (10,3%) и лобно-затылочных (10,3%) очагов.

Была рассмотрена локализация очагов у 54 
больных со вторым по частоте встречаемости 
психопатологическом синдроме в исследуемой 
группе пациентов. Данные по локализации оча-
гов представлены на Рис.3.

При выявлении астенического синдрома, так-
же преобладало очаговое поражение лобной доли 
(88,6%), реже очаги фиксировались в теменной 
(7,6%), височной (1,9%) или затылочной (1,9%) 
долях.

Таким образом, развитие наиболее ча-
сто встречающихся после инсульта непсихо-
тических психических нарушений — мнестико-
интеллектуальных и психастенических синдро-
мов, чаще отмечалось при поражении лобных 
долей головного мозга.

В связи с соматической отягощенностью па-
циентов, назначение психотропной терапии для 
коррекции непсихотических психических рас-
стройств им было противопоказано. Кроме того, 
патогенез психопатологии при инсультах сложен 
и не до конца изучен. Непсихотические психиче-
ские расстройства могут быть обусловлены как 
реакцией личности на болезнь, так и поражени-
ем определенных мозговых структур с нарушени-
ем баланса нейромедиаторов. В связи с этим в ин-
дивидуальные программы постинсультной меди-
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Рис. 2. Расположение очагов по долям у пациентов с мнестико-интеллектуальными нарушениями
Fig. 2. The location of the lesions on the fraction of patients with mnestic-intellectual disabilitie
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каментозной реабилитации были включены ней-
ротропные препараты (цитиколин, церебролизин, 
холина альфасцерат), оказывающие активирующее 
влияние на модуляции нейротрансмиттерных си-
стем. Пациенты получали препараты в стандарт-
ных дозировках, продолжительность курса соста-
вила от 3 до 6 недель.

После курса нейротропной терапии, пациен-
ты повторно осматривались психиатром и, было 
обнаружено, что непсихотические психические 
расстройства сохранялись у 108 (60,5%) пациен-
тов, у 72 (39,5%) — купировались полностью. Ре-
зультаты обследования пациентов представлены 
в Табл.2.

Таблица 2. Непсихотические психические наруше-
ния у пациентов в восстановительном периоде до 
и после курса лечения
Table 2. Nonpsychotic mental disorders in patients 
during the recovery period before and after 
treatment

До лечения После лечения

Синдром Число па-
циентов % Число па-

циентов % 

Норма 17 9,5 72 40

Психастенический 54 30 28 15,5

Сенесто-
ипохондрический 

28 15,5 20 11

Астено-
депрессивный 

32 18 29 16

Мнестико-
интеллектуальные 
нарушения

49 27 31 17,5

Всего 180 180

После проведения курса нейротропной тера-
пии зафиксировано уменьшение числа выявляе-
мых у пациентов непсихотических психических 
нарушений: у 40% больных по данным повторного 
осмотра психиатра отсутствовали психические на-
рушения, против 9,4% — при первичном осмотре. 
Наиболее существенно уменьшилась выражен-
ность психастенического синдрома (с 30 до 15,5% 
пациентов) и интеллектуально-мнестических на-
рушений (с 27 до 17,5%). Также отмечена поло-
жительная динамика и по другим психопатологи-
ческим синдромам.

Таким образом, использование нейропротек-
тивной терапии в курсе восстановительного ле-
чения у пациентов, перенесших мозговой инсульт, 
способствует не только восстановлению невроло-
гического дефицита, но и уменьшает выражен-
ность непсихотичесих психических расстройств. 
Эта особенность может позволить оптимизиро-
вать лечение постинсультных больных, имеющих 
противопоказания к назначению психотропной 
терапии, а также избежать дополнительной ле-
карственной нагрузки, там, где есть возможность 

восстановления за счет неспецифичесих препара-
тов.

Выводы

Восстановительное лечение больных, перенес-
ших церебральный инсульт, является сложной по-
липрофессиональной задачей, требующей персо-
нифицированного назначения этиотропной, пато-
генетической и симптоматической терапии, в том 
числе психотропными препаратами. С накопле-
нием новых знаний, терапия инсульта становит-
ся всё более дифференцированной, и уже не вы-
зывает сомнений необходимость лечения не толь-
ко соматической, но и психической составляющей 
клиники церебрального инсульта.

Полиэтиологичность инсульта вызывает по-
требность в одномоментном назначения множе-
ства лекарственных средств, что может приводить 
к избыточной медикаментозной нагрузке на орга-
низм пациента. Многие больные в постинсульт-
ном периоде из-за соматической отягощенности 
имеют противопоказания к назначению психо-
тропной терапии или отказываются от её приё-
ма. В этом случае необходимо искать новые под-
ходы к коррекции психопатологических наруше-
ний. Назначение нейротропной терапии пациен-
там, перенёсшим инсульт, даёт возможность за-
действовать механизмы нейропластичности, как 
основы восстановления утраченных вследствие 
органического повреждения функций мозга, в 
том числе и психических, и показывает высокую 
эффективность для коррекции непсихотических 
психических расстройств.

Полученные нами данные говорят о том, что 
практически у всех пациентов в восстановитель-
ном периоде мозгового инсульта (90,5%) имеют 
место непсихотические психические нарушения 
с преобладанием психоастенического синдрома и 
мнестико-интеллектуальных нарушений, развива-
ющихся на фоне преимущественного поражения 
лобных долей головного мозга.

Изолированная нейротропная терапия пока-
зала достаточную эффективность в лечении асте-
нии и мнестико-интеллектуальных нарушений, 
что позволяет при её назначении решать несколь-
ко лечебных задач: проводить лечение очагового 
неврологического дефицита, коррекцию психопа-
тологической составляющей инсульта и снижать 
лекарственную нагрузку на пациента.

Необходимо проведения более крупных ис-
следований для того, чтобы рассмотреть эффек-
тивность отдельных препаратов, разработать ал-
горитмы и схемы лечения при различных вари-
антах непсихотических психических синдромов, 
развившихся вследствие острого нарушения моз-
гового кровообращения.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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