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ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 

ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА 

Ералиев Облокул Ботирович 

Технический колледж общественного здравоохранения имени Сияба Абу Али ибн Сино 

Аннотация. По меньшей мере у одной трети пациентов, перенесших ишемический 

инсульт(ИИ), наблюдаются тяжелые тревожно-депрессивные расстройства. Это, в свою 

очередь, значительно снижает эффективность реабилитационных мероприятий и вторичной 

профилактики после заболевания и, следовательно, требует как медикаментозного, так и 

немедикаментозного лечения. Тревожно-депрессивные расстройства после ИИ 

представляют собой психологическую реакцию на заболевание, повреждение определенных 

областей головного мозга, главным образом лобной доли, и это, в определенном смысле, 

может происходить в результате обострения скрытых психических расстройств, 

предшествовавших инсульту у пациентов. Поэтому своевременная оценка психического 

состояния пациентов после ИИ играет важную роль в их лечении. 

Материалы и методы. Обследованы 60 пациентов (45–70 лет), перенёсших ИИ. 

Использовались клинико-неврологический осмотр, МРТ головного мозга, лабораторные 

исследования, шкала NIHSS, шкалы депрессии и тревоги Гамильтона (HAM-D, HAM-A), 

госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS). 

Результаты. У большинства пациентов выявлены тревожные и/или депрессивные 

расстройства различной степени выраженности. Установлена статистически значимая связь 

между тяжестью неврологического дефицита, локализацией ишемического очага и 

выраженностью психоэмоциональных нарушений. 

Заключение. Тревожно-депрессивные расстройства являются частым осложнением  ИИ и 

требуют ранней диагностики и комплексного лечения. 

Ключевые слова: ишемический инсульт(ИИ), депрессия, тревога, NIHSS, HADS, шкала 

Гамильтона. 

 
ANXIETY AND DEPRESSIVE DISORDERS IN PATIENTS AFTER ISCHEMIC 
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Abstract. At least one-third of patients who have suffered an ischemic stroke (IS) experience severe 

anxiety and depressive disorders. This, in turn, significantly reduces the effectiveness of 

rehabilitation and secondary prevention measures after the illness and, therefore, requires both 

pharmacological and non-pharmacological treatment. Anxiety and depressive disorders after IS 

represent a psychological reaction to the disease and damage to certain areas of the brain, primarily 

the frontal lobe. This, in a sense, may result from an exacerbation of latent mental disorders that 

preceded the stroke. Therefore, timely assessment of the mental state of patients after IS plays an 

important role in their treatment. 

Materials and Methods. Sixty patients (aged 45–70 years) who had suffered an IS were examined. 

A clinical and neurological examination, brain MRI, laboratory tests, the NIHSS, the Hamilton 
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Anxiety and Depression Scale (HAM-D, HAM-A), and the Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS) were used. 

Results. Most patients had anxiety and/or depressive disorders of varying severity. A statistically 

significant relationship was established between the severity of neurological deficit, the location of 

the ischemic lesion, and the severity of psychoemotional disturbances. 

Conclusion. Anxiety and depressive disorders are a common complication of ischemic stroke and 

require early diagnosis and comprehensive treatment. 

Keywords: ischemic stroke (IS), depression, anxiety, NIHSS, HADS, Hamilton Anxiety and 

Depression Scale. 

 
ISHEMIK INSULTDAN KEYINGI BEMORLARDA XAVF VA DEPRESSIV 

BUZILISHLAR 
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Annotatsiya. Ishemik insultni  boshidan kechirgan bemorlarning eng kamida uchdan bir qismida 

og'ir xavotir-depressiv kasalliklar kuzatiladi. Bu esa o'z navbatida kasallikdan keyingi reabilitatsiya 

choralari va ikkilamchi profilaktika samaradorligini sezilarli darajada pasaytiradi va shuning uchun 

ham farmakologik, ham farmakologik bo'lmagan davolanishni talab qiladi. Ishemik insultdan 

keyingi xavotir-depressiv kasalliklar kasallikka psixologik reaktsiya, miyaning ayrim sohalariga, 

asosan oldingi sohaga zarar yetkazish va bu ma'lum bir ma'noda bemorlarda insultdan oldingi 

bo'lgan yashirin ruhiy kasallikning kuchayishi natijasida yuzaga kelishi mumkin. Shunday ekan II 

keyingi bemorlarning ruhiy holatini o'z vaqtida baholash ularni davolashda muhim ro'l o'ynaydi. 

Materiallar va usullar. Ishemik insultni boshdan kechirgan 45 yoshdan 70 yoshgacha bo’lgan jami 

60 nafar bemor  tekshirildi. Klinik va nevrologik tekshiruvlar, miya MRT, laboratoriya testlari, 

NIHSS, Hamilton xavotir va depressiya shkalasi (HAM-D, HAM-A) va Kasalxona xavotir va 

depressiya shkalasi (HADS) qo'llanildi. 

Natijalar. Ko'pgina bemorlarda turli darajadagi xavotir va/yoki depressiv kasalliklar mavjud edi. 

Nevrologik defitsitning og'irligi, ishemik lezyonning joylashuvi va psixoemotsional buzilishlarning 

og'irligi o'rtasida statistik jihatdan ahamiyatli bog'liqlik aniqlandi. 

Xulosa. Xavotir va depressiv kasalliklar ishemik insultning keng tarqalgan asoratidir va erta tashxis 

qo'yish va kompleks davolashni talab qiladi. 

Kalit so'zlar: ishemik insult (II), depressiya, xavotir, NIHSS, HADS, Hamilton xavotir va 

depressiya shkalasi. 

 

Введение. Ишемический инсульт остаётся одной из ведущих причин смертности и 

стойкой утраты трудоспособности во всём мире. В последние десятилетия всё большее 

внимание уделяется не только двигательным и когнитивным нарушениям, но и 

психоэмоциональным последствиям инсульта. Тревожно-депрессивные расстройства 

существенно ухудшают качество жизни пациентов, замедляют нейрореабилитацию и 

увеличивают риск повторных сосудистых событий. Постинсультная депрессия 

рассматривается как многофакторное состояние, связанное с нейробиологическими 

изменениями, локализацией очага поражения, тяжестью инсульта и психосоциальными 

факторами. Тревожные расстройства нередко сосуществуют с депрессией и усиливают 

клинические проявления. Несмотря на актуальность проблемы, в клинической практике 

данные расстройства нередко остаются недиагностированными. Это обусловливает 

необходимость комплексных исследований с применением валидизированных шкал и 

нейровизуализации. 
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Материалы и методы. В исследование были включены 60 пациентов, перенесших 

инсульт; 34 (56,7%) из них были мужчинами и 26 (43,3%) — женщинами. Средний возраст 

пациентов составил 58,6 ± 6,2 года (45;70) лет. Критерии включения: пациенты в возрасте 45 

лет и старше; пациенты с ишемическим инсультом, имеющие в анамнезе инсульт (ранний и 

поздний период восстановления после инсульта, 6–12 месяцев), основными жалобами 

которых были необъяснимый страх, стойкое подавленное настроение, потеря аппетита, 

бессонница, неспособность к концентрации и физическая усталость. Функциональное 

состояние каждого пациента оценивалось с использованием стандартных шкал. Тяжесть 

инсульта оценивалась с помощью Шкалы тяжести инсульта Национальных институтов 

здравоохранения (NIHSS), Шкалы тревоги и депрессии Гамильтона (HAM-D, HAM-A) и 

Госпитальной шкалы тревоги и депрессии (HADS). Кроме того, пациенты прошли 

клиническое и неврологическое обследование, МРТ головного мозга (T1, T2, FLAIR, DWI) и 

лабораторные анализы.  

Результаты. 

Распределение пациентов по шкале NIHSS 

Выраженность неврологического дефицита 
Обследованные 

n=60 

Минимальные изменения (1-4 балла) 30% 

Умеренные изменения (5-15 баллов) 43,3% 

Выраженные изменения (16-20 баллов) 26,7% 

 

Уровень депрессии по HAM-D 

 Степень депрессии Обследованные n=60 

Нет депрессии 23,3% 

Лёгкая (36,7%) 

Умеренная 26,7% 

 Тяжёлая 13,3% 

 

Уровень тревоги по HAM-A 

Степень тревоги Обследованные n=60 

Отсутствует 26,7% 

Лёгкая 33,3% 

Умеренная 28,3% 

 Тяжёлая 11,7% 

 

Распределение по HADS 

Показатель Норма 
Субклинический 

уровень 

Клинический 

уровень 

Тревога 36,7% 33,3% 30% 

Депрессия 40% 31,7% 28,3% 

 

У пациентов с очагами в лобных и подкорковых структурах достоверно чаще выявлялись 

депрессивные и тревожные расстройства. Размер очага ишемии коррелировал с 

выраженностью депрессии (r = 0,48; p < 0,05). 
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Заключение. Полученные данные подтверждают высокую распространённость 

тревожно-депрессивных расстройств у пациентов после ишемического инсульта. Результаты 

согласуются с данными литературы, указывающими на важную роль тяжести инсульта, 

локализации очага и нейробиологических механизмов. Сочетание депрессии и тревоги 

отрицательно влияет на реабилитационный потенциал пациентов и повышает риск 

неблагоприятных исходов. Использование шкал HAM-D, HAM-A и HADS позволяет 

выявлять данные нарушения уже на ранних этапах заболевания. Тревожно-депрессивные 

расстройства выявляются более чем у 60% пациентов после ишемического инсульта. 

Тяжесть инсульта по NIHSS и локализация очага ишемии являются значимыми факторами 

риска развития ТДР. Комплексная диагностика с использованием психометрических шкал и 

МРТ необходима для своевременного лечения и улучшения прогноза. Ранняя 

психокоррекция и фармакотерапия тревожно-депрессивных расстройств должны быть 

интегрированы в стандартные программы постинсультной реабилитации. 
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