
Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2022, Т. 56, № 154

ResearchИсследования

Психоневрологическая диагностика пациентов 
в остром периоде ишемического инсульта

Оригинальная статья
Тынтерова А.М.¹, Перепелица С.А.1,2, Скалин Ю.Е.¹, Реверчук И.В.¹, Тихонова О.А.¹, Гришина А.А.¹

1Балтийский федеральный университет имени Иммануила Канта, Калининград, Россия,
2Научно-исследовательский институт общей реаниматологии имени В.А. Неговского

«Федеральный научно-клинический центр реаниматологии и реабилитологии», Москва, Россия

Резюме. Цель исследования — установить степень выраженности когнитивных, психоэмоциальных, 
мотивационных и поведенческих расстройств у пациентов в остром периоде ишемического инсульта. 
Материалы и методы исследования. В исследование включено 60 пациентов первичного сосудисто-
го отделения с диагнозом «Ишемический инсульт». По исходной выраженности неврологического де-
фицита согласно национальной шкале инсульта (NIHSS), пациенты были разделены на две группы: 1 
группа — 30 пациентов с баллом по NIHSS от 0 до 8 баллов, что соответствовало легкому неврологи-
ческому дефициту, 2 группа — 30 пациентов с баллом по NIHSS от 9 до 15 баллов, что соответствова-
ло среднему и среднетяжелому неврологическому дефициту. На 7 сутки болезни проводились иссле-
дования когнитивного статуса по Монреальской шкале; оценка уровня дистресса, депрессии, тревоги 
и соматизации по четырехмерному опроснику; оценка астении по шкале MFI–20; исследование уров-
ня субъективного контроля с помощью шкалы Роттера, оценка личностной мотивационной сферы 
по тесту Сонди. Результаты. В исследовании установлено, что в остром периоде острого нарушения 
мозгового кровообращения депрессия и когнитивные нарушения преобладают у больных со средним 
и среднетяжелым неврологическим дефицитом. Для пациентов с легким неврологическим дефицитом 
характерен умеренный уровень соматизации, психической и физической астении, низкий уровень са-
моконтроля в отношении здоровья, приверженности к лечению и мотивации к выздоровлению. За-
ключение. Показана целесообразность включения в раннюю диагностику пациентов с ОНМК оценку 
психоэмоциональных факторов и личностных ресурсов больного в отношении болезни и выздоров-
ления. Наряду с неврологическим дефицитом необходимо оценивать когнитивный, эмоциональный и 
мотивационный уровни «внутренней картины болезни». Это позволит определить основные компен-
сационные и адаптационные возможности пациента и выработать индивидуальные стратегии восста-
новительного лечения.

Ключевые слова: ишемический инсульт, психоэмоциональные расстройства, мотивационная сфера 
личности, когнитивные нарушения, восстановительный потенциал, приверженность к лечению
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Summary. The aim of the study — to establish the severity of cognitive, psychoemotional, motivational 
and behavioral disorders in patients after acute period of ischemic stroke.

Materials and methods. The study included 60 patients with a diagnosis of ischemic stroke. Depending 
on severity of neurological deficit according to the national stroke scale (NIHSS), patients were divided into 
two groups: group 1 — 30 patients with an NIHSS score of 0 to 8,   associated with mild neurological deficit, 
group 2 — 30 patients with an NIHSS score of 9 to 15,   associated with moderate neurological deficits. The 
study was conducted on the 7th day of treatment and included: assessment of the cognitive status according 
to the Montreal Cognitive Assessment scale; assessment of the level of distress, depression, anxiety and 
somatization using the Four Dimensional Symptom Questionnaire; assessment of mental and physical asthenia 
according to the MFI-20 scale, level of self-control using the Rotter’s  Locus of Control Scale and assessment 
of the personality and the familial unconscious in Szondi’s test. Results. The study established the prevalence 
of depression and cognitive impairment in patients with moderate neurological deficits. Patients with mild 
neurological deficits are characterized by a moderate level of somatization, mental and physical asthenia, a 
low level of self-control in relation to health, low adherence to treatment and poor motivation to recover. 
Conclusion. The results of the study indicate the need inclusion of assessment of psychoemotional factors and 
personal resources of the patient in relation to illness and recovery in early diagnosis of patients with stroke. 
Along with neurological deficits, it is necessary to assess the cognitive, emotional and motivational levels of 
the “internal picture of the disease”. This can help determine the patient’s basic compensatory and adaptive 
capabilities and develop individual rehabilitation strategies.

Key words: ischemic stroke, psychoemotional disorders, motivational personality sphere, cognitive 
impairment, rehabilitation potential, adherence to treatment
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ные и психологические аспекты личности игра-
ют одну из главных ролей в успешной реабилита-
ции. В их число входят когнитивные нарушения, а 
также расстройства, затрагивающие эмоциональ-
ную, мотивационную и личностную сферы паци-
ента, что обусловливает целесообразность равно-
значной ориентации реабилитационных страте-
гий не только на двигательную реабилитацию, но 
и на нейропсихологические аспекты. Это позво-
лит разработать принципиально новые методики 
для формирования индивидуальных подпрограмм 
психологической реабилитации и, тем самым, рас-
ширить ресурсы восстановительного потенциала 
пациентов с ОНМК [2, 10, 14, 20, 21].

Современная ранняя реабилитация инсульта 
базируется на таких аспектах, как степень вы-
раженности неврологического дефицита, постин-
сультная депрессия и когнитивные нарушения 
[17]. Однако, перспективы восстановления паци-
ентов и их дальнейшая адаптация к  состоянию 
болезни зависят также от ряда индивидуальных 
психологических проактиваторов здоровья, изу-
чению которых в настоящее время уделяется не-
достаточно внимания. Личностные детерминан-
ты, такие как интернальность (самоконтроль), 
самоэффективность и мотивационные потреб-
ности во многом определяют успех восстанови-

Инсульт является глобальной проблемой 
мирового и отечественного здравоохра-
нения. Ежегодная заболеваемость острым 

нарушением мозгового кровообращения (ОНМК) 
в мире составляет 0,2%. В мировом сообществе 
активно разрабатываются и применяются совре-
менные методы лечения этого заболевания, в ре-
зультате чего значительно увеличилась выживае-
мость пациентов. Но, остается проблема последу-
ющего качества жизни, по данным отечественных 
и зарубежных источников от 30% до 50% пациен-
тов имеют остаточные неврологические наруше-
ния различной степени выраженности, от легких 
форм до глубокой инвалидности [4, 15, 18, 23]. 
Это обусловливает пересмотр основных детерми-
нант, составляющих концепцию лечения, которое 
будет влиять на качество жизни пациентов, пе-
ренесших инсульт. У значительного числа паци-
ентов ведущим фактором инвалидизации являет-
ся полиморфизм двигательных расстройств, ко-
торый связан с дисфункцией различных звеньев 
системы регуляции движения [6, 13, 25]. Дру-
гой группой функциональных нарушений, широ-
ко представленной среди пациентов с ишемиче-
ским инсультом (ИИ) и затрудняющих реабилита-
цию, являются расстройства высших психических 
функций. Эмоциональные, физические, социаль-



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2022, Т. 56, № 156

ResearchИсследования

тельного лечения пациентов, перенесших ОНМК 
[1, 3, 7].

Низкий уровень самоконтроля (локус контро-
ля) и установки в отношении здоровья у пациен-
тов с ОНМК определяет недостаточную привер-
женность к лечению и дальнейшей физической и 
психоэмоциональной адаптации [26, 27]. Другим 
важным аспектом, влияющим на восстановитель-
ный потенциал, является мотивационный уро-
вень, отражающий внутреннее восприятие болез-
ни и ее последствий непосредственно зависящий 
от личностных особенностей больного. Общий 
профиль мотивационной сферы и поведенческих 
особенностей влияет на направленность больно-
го в отношении выздоровления. Он может при-
нять болезнь и пассивно относиться к заболева-
нию, но вероятна и актуализация его деятельно-
сти в отношении выздоровления [12].

Цель исследования — установить степень выра-
женности когнитивных, психоэмоциальных, моти-
вационных и поведенческих расстройств у пациен-
тов в остром периоде ишемического инсульта.

Материалы и методы

Данное проспективное исследование было одо-
брено Независимым этическим комитетом Цен-
тра клинических исследований ФГАОУ ВО «БФУ 
им. И. Канта» (выписка из протокола заседания 
№ 23 от 27.04.21) и выполнено в ГБУЗ «Клиниче-
ская больница скорой медицинской помощи». У 
всех пациентов было получено информированное 
согласие на проведение тестирования. В исследо-
вание включено 60 пациентов первичного сосу-
дистого центра с диагнозом «Ишемический ин-
сульт». По выраженности неврологического де-
фицита по шкале неврологических расстройств 
согласно национальной шкале инсульта (National 
Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS), пациенты 
разделены на две группы:

1 группа- 30 пациентов с баллом по NIHSS от 
0 до 8 баллов, что соответствовало легкому не-
врологическому дефициту, из них 12 (40%) муж-
чин, 18 (60%) женщин. Средний возраст пациен-
тов составил 60,6 ±13,4 лет.

2 группа- 30 пациентов с баллом по NIHSS от 
9 до 15 баллов, что соответствовало среднему и 
среднетяжелому неврологическому дефициту, из 
них 14 (46,6 %) мужчин, 16 (53,4%) женщин. Сред-
ний возраст пациентов составил 61, 4 ±11,2 года.

Статистически значимых отличий по возрасту 
и гендерным отличиям между группами не выяв-
лено (p>0,05). Все пациенты были стандартизиро-
ваны по различным показателям: возраст, пол, ко-
морбидная патология, степень выраженности пси-
хоэмоциональных, мотивационных и когнитив-
ных расстройств, астения, варианты копинг стра-
тегий, уровень самоконтроля.

Верификация диагноза проводилась путем 
оценки неврологического статуса, включая все 
стандартизированные методы дополнительного 
обследования пациента с подозрением на ОНМК 
(ультразвуковая доплерография брахиоцефальных 
сосудов, компьютерная томография, лабораторная 
диагностика). Основываясь на данных клиниче-
ской картины заболевания и результатах инстру-
ментальных и лабораторных методов обследова-
ния, у пациентов были верифицированы следу-
ющие виды ишемического инсульта (см. табл.1). 
Статистически значимых отличий между группа-
ми не выявлено (p>0,05)

У большинства больных был неблагоприятный 
преморбидный фон, на фоне которого развился 
ИИ. Данные о коморбидной патологии представ-
лены в Табл.2.

По перечисленным нозологическим формам 
между группами статистически значимых разли-
чий не выявлено (р >0,05).

При поступлении всем пациентам осущест-
влялся мониторинг, проводилось лечение, направ-

Таблица 1. Виды ишемического инсульта
Table 1. Types of ischemic
Вид ишемического инсульта 1 группа, n=30 2 группа, n=30 p

Кардиоэмболический 5 (16,7%) 7 (23,3%) 0,56

Лакунарный 5 (16,7%) 4 (13,4%) 0,67

Атеротромботический 16 (53,3%) 16 (53,3%) 1,0

Прочие уточненные 4 (13,3%) 3 (10,0%) 0,72

Таблица 2. Преморбидный фон пациентов
(Table 2. Premorbid Risk Factors in patients)
Нозологическая форма 1 группа, n=30 2 группа, n=30 p

Артериальная гипертензия 12(40,0%) 14(46,6%) 0,58

Ишемическая болезнь сердца 8 (26,6%) 9(30,0%) 0,8

Фибрилляция предсердий 7(23,3%) 6(20,0%) 0,78

Сахарный диабет 12 (40,0%) 9(30,0%) 0,42
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ленное на стабилизацию жизненно важных жиз-
ненных функций. Во всех случаях было благопри-
ятное течение заболевания.

Критерии включения пациентов в исследова-
ние:

•	 Пациенты мужского и женского пола от 40 
до 80 лет включительно на момент иссле-
дования.

•	 Верифицированный диагноз односторон-
него ОНМК по ишемическому типу в бас-
сейне передней и средней мозговых арте-
рий по данным компьютерной томографии 
головного мозга.

•	 Госпитализация в стационар в течение пер-
вых 24 часов от дебюта ОНМК.

•	 Балл по Шкале инсульта Национального 
института здоровья (NIHSS) ≤ 16

•	 Ясный уровень сознания пациентов, спо-
собность отвечать на предложенные во-
просы, самостоятельно или с помощью 
врача заполнять анкетные формы.

•	 Носительство русского языка.
Критерии исключения:
•	 Пациенты с повторным ОНМК.
•	 Наличие в анамнезе психических заболе-

ваний, тяжелых когнитивных расстройств.
•	 Декомпенсация коморбидных состояний.
При поступлении в стационар у больных 1 

группы средняя оценка по шкале NIHSS составля-
ла 4,6 [2,7; 7,2] баллов, у больных 2 группы — 10,2 
[4,7; 8,1] баллов (р=0,0027).

Психоневрологическое тестирование проводи-
лось на 7-й день госпитализации. Использовались 
следующие критерии:

•	 Исследование общей когнитивной функ-
ции в баллах по Монреальской шкале 
оценки когнитивных функций (Montreal 
Cognitive Assessment, MoCA) [16].

•	 Оценка уровня дистресса, депрессии, тре-
воги и соматизации в баллах по четырех-
мерному опроснику [19].

•	 Оценка общей, психической и физической 
астении, пониженной активности и сниже-
ния мотивации в баллах по шкале MFI–20.

•	 Исследование мотивационной сферы лич-
ности в баллах по тесту Сонди (в модифи-
кации Собчик  Л.Н., 2002) [9].

•	 Исследование уровня субъективного кон-
троля в баллах с помощью шкалы Роттера.

Расчет полученных результатов проводили с 
использованием пакета прикладных программ 
SPSS 22. Анализ качественных признаков осу-
ществляли с помощью критерия χ². Для данных, 
распределение которых в вариационном ряду но-
сило нормальный характер, использовали среднее 
арифметическое (М) и стандартное отклонение 
(SD). Для количественных признаков, отличных 
от нормального распределения, определяли меди-
ану (Me) и междуквартильный размах (Q1; Q3).

Две независимые группы сравнивались с по-
мощью U-критерия Манна-Уитни. Анализ разли-
чия частот в двух независимых группах прово-
дился при помощи точного критерия Фишера с 

двусторонней доверительной вероятностью, кри-
терия χ² с поправкой Йетса. Отличия считали до-
стоверными при уровне статистической значимо-
сти p < 0,05.

Результаты исследования

Перед проведением исследования производи-
лась комплексная оценка соматического, невроло-
гического статуса. На момент проведения иссле-
дования состояние всех больных, на фоне прове-
денной базисной терапии, расценивалось как удо-
влетворительное. Все пациенты имели стабиль-
ную гемодинамику.

Данные обследования когнитивных, психоэ-
моциональных и астенических расстройств пред-
ставлены на Рис.1. Признаки «соматизация и де-
прессия» соответствуют четырехмерному опро-
снику  (4DSQ), «физическая и психическая асте-
ния» — шкале MFI–20, а «общая когнитивная 
функция» — шкале МоСА. С помощью опросни-
ка 4DSQ у пациентов устанавливалась  выражен-
ность симптомов по шкалам дистресса, депрессии, 
тревоги и соматизации. Из всех изучаемых при-
знаков наиболее значимыми были соматизация и 
депрессия, которые имеют статистически значи-
мые отличия между группами. Установлено, что у 
больных 1-й группы, по сравнению со 2-й груп-
пой, выявлена статистическая значимость в отно-
шении шкалы соматизации, ее медиана составля-
ет 10 [1,7;7,9] баллов, что соответствует умерен-
ному уровню соматизации (р<0,05), а у пациен-
тов 2-й группы, по сравнению с 1-й, установле-
но статистически значимое отличие в отношении 
депрессии (р<0,05). Медиана признака составила 
2 [1,7;10,1] балла, что характерно для умеренной 
депрессии.

При оценке уровня астении по шкале MFI–20, 
установлено, что из всех исследуемых параметров, 
статистически значимые отличия между группа-
ми имеют физическая и психическая астения. У 
пациентов 1-й группы уровень физической асте-
нии соответствует 12 [1,8; 5,1] баллам, психиче-
ской — 11 [2,0; 5,0] баллам, у больных 2-й груп-
пы, эти показатели статистически значимо ниже 
(р<0,05). Известно, что уровень выше 11 баллов 
может быть предварительным основанием для по-
становки диагноза «астенический синдром».

Оценка общей когнитивной функции проводи-
лась с помощью шкалы МоСА. Установлено, что 
для пациентов 1-й группы характерны умеренные 
когнитивные расстройства, которые соответству-
ют 24 [0,8; 6,9] баллам по шкале МоСА, у боль-
ных 2-й группы выявлены тяжелые когнитивные 
расстройства, которым соответствуют 20 [1,8;5,0] 
баллов шкалы. Выявленные отличия статистиче-
ски значимые (р<0,05).

Оценка мотивационной сферы обеспечивает 
основу для построения дальнейших индивидуаль-
ных подпрограмм реабилитации. Для оценки лич-
ностных особенностей и психического статуса ис-
пользовалась проективная методика  — тест вось-
ми влечений Сонди (в модификации Собчик Л.Н., 
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Рис. 1. Психоэмоциональные, астенические и когнитивные расстройства у пациентов в остром периоде ОНМК 
(4DSQ, МоСА, MFI–20, баллы). Примечание: * р<0,05 — статистически значимые отличия между группами

Fig.1. Psychoemotional and cognitive disorders in patients after acute period of ischemic stroke (4DSQ, МоСА, MFI–20, 
scores). Note: * p <0.05 — statistically significant differences between groups)

Рис. 2. Оценка мотивационной сферы личности у пациентов в остром периоде ОНМК (тест Сонди, баллы).
Примечание: * р<0,05 — статистически значимые отличия между группами

Примечание. Факторы: h  — сексуальная недифференцированность; s—  садизм-мазохизм;  
e  — эпилептоидные тенденции; hy  — истерические склонности; k— кататонические проявления;  

p— паранойяльность; d—  депрессивное состояние; m  — маниакальные проявления.
Fig. 2. Assessment of the motivational sphere in patients after acute period of ischemic stroke (Szondi test, scores). 

Note: * p <0.05 — statistically significant differences between groups Note: h — sexual indifference; s— sadism; 
e — epileptoid tendencies; hy — истерические склонности; k— catatonic manifestations; p— paranoia;  

d— depressive state; m — manic manifestations.
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2002). Исследование включает анализ положи-
тельных (полных) и отрицательных (негативных) 
форм реакции по различным векторным факто-
рам (факторы: h  — сексуальная недифференци-
рованность; s  —  садизм-мазохизм; e  — эпилепто-
идные тенденции; hy — истерические склонности; 
k — кататонические проявления; p — паранойяль-
ность; d  —  депрессивное состояние; m  — маниа-
кальные проявления).

Клиническую значимость в большей степе-
ни имеют отрицательные формы реакции, кото-
рые характеризуют неудовлетворенность той или 
иной тенденцией и невозможность удовлетворе-
ния значимой потребности в силу «внутрилич-
ностных преград». Результаты тестирования пока-
зали, что у пациентов 1-й группы, по сравнению 
со 2-й группой, статистически значимо (р<0,05) 
преобладают отрицательные формы реакции по 
факторам h и hy, а также положительная форма 
реакции по фактору m, что свидетельствует о на-
личии эмотивного типа реагирования, аффилиа-
тивной потребности, тревожности, склонности к 
драматизации имеющихся проблем. У пациентов 
2-й группы, по сравнению с 1-й группой, выявле-
но доминирование выбора отрицательных форм 
реакций по фактору d (депрессивное состояние), 
что соответствует циклотимическому типу реаги-
рования, меланхолической акцентуации, депрес-
сивному состоянию. По другим показателям ста-

тистически значимых отличий (р>0,05) между 
группами не было (Рис.2).

Анализ уровня самоконтроля определяет как 
возможности ранней реабилитации (шкалы ин-
тернальности в области межличностных отноше-
ний, здоровья и болезни), так и дальнейшие пер-
спективы восстановления пациентов с ОНМК 
(шкалы интернальности в области достижений и 
неудач, семейных отношений). Результаты иссле-
дования уровня самоконтроля и мотивационной 
сферы представлены на Рис.3. Данные тестирова-
ния по шкале Роттера показали, что у пациентов 
1-й группы, по сравнению со 2-й группой, выяв-
лен статистически значимо низкий показатель в 
отношении здоровья и болезни (р<0,05), что сви-
детельствует о низкой приверженности к лече-
нию и тенденцией к возникновению депрессии. 
По другим показателям статистически значимых 
отличий (р>0,05) между группами не было.

Обсуждение

Течение острого периода ИИ в бассейнах пе-
редней и средней мозговой артерий характеризу-
ется не только двигательными нарушениями, но 
и когнитивными, мотивационными и психоэмо-
циональными расстройствами. Их выраженность 
коррелировала с уровнем исходного состояния 
пациента. Для больных с легким неврологическим 

Рисунок 3. Уровень субъективного самоконтроля и оценка мотивационной сферы личности у пациентов в остром 
периоде ОНМК (шкала Роттера, баллы).

Примечание: Статистически значимые отличия между группами (р <0,05). Шкалы интернальности: Ид — в области 
достижений, Ин — в области неудач, Ис — в семейных отношениях, Ип — в области производственных отношений, 

Им — в области межличностных отношении, Из — в отношении здоровья и болезни.
Figure 3. Subjective control in patients after acute period of ischemic stroke (Rotter’s Locus of Control Scale, scores). 

Note: * p <0.05 — statistically significant differences between groups. Scales: Id — Achievement internality, In — internality 
in the area of   failure, Is — internality in the field of family relations, Ip -internality in the field of industrial relations, Im- 

internality in the field of interpersonal relations, Iz — Internality of Health and Disease
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дефицитом характерен умеренный уровень сома-
тизации, физической и психической астении. Та-
кие личностные особенности, как эмотивный тип 
реагирования, затруднение адаптации в межлич-
ностной сфере, тревожность и низкий локус кон-
троля объясняют раннее возникновение астени-
ческих расстройств и соматизированность паци-
ентов в остром периоде ОНМК. Совокупность 
таких детерминант приводит к недостаточному 
уровню приверженности к лечению и суживает 
рамки восстановительного потенциала. Таким об-
разом, «внутренняя картина болезни» и, в част-
ности, ее мотивационный уровень, в данном слу-
чае является базисной составляющей для даль-
нейшего планирования реабилитации. Основной 
терапевтической стратегией в отношении паци-
ентов данной группы является проведение пси-
хологической коррекции, преимущественно ори-
ентированной на личностно-мотивационную сфе-
ру больного с учетом факторов психической адап-
тации [5, 8, 22].

Для пациентов со средним и среднетяжелым не-
врологическим дефицитом выявлены умеренный 
уровень депрессии, снижение когнитивных функ-
ций до уровня умеренного и тяжелого когнитив-
ного расстройства. Результаты исследования согла-
суются с данными других авторов, свидетельству-
ющими о корреляции степени выраженности не-

врологических расстройств с такими показателями 
как депрессия и когнитивная дисфункция [11, 24]. 
Особенности личностного профиля, такие как ци-
клотимический тип реагирования и меланхоличе-
ская акцентуация, могут способствовать дальней-
шему усугублению депрессивного состояния, что, 
в конечном итоге снижает восстановительный ре-
сурс пациента, несмотря на удовлетворительную 
приверженность к лечению. Совокупность мотор-
ных, когнитивных и психоэмоциональных детер-
минант предполагают выбор стратегий восстанов-
ления, включающих психологическую, когнитив-
ную и двигательную реабилитацию.

Заключение

Результаты исследования показывают целесоо-
бразность включения в раннюю диагностику па-
циентов с ОНМК оценку психоэмоциональных 
факторов и личностных ресурсов больного в от-
ношении болезни и выздоровления. Наряду с не-
врологическим дефицитом необходимо оценивать 
когнитивный, эмоциональный и мотивационный 
уровни «внутренней картины болезни». Это по-
зволит определить основные компенсационные и 
адаптационные возможности пациента и вырабо-
тать индивидуальные стратегии восстановитель-
ного лечения.
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