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АННОТАЦИЯ 

В настоящее время исследования, направленные на оценку эмоционального состояния и когнитивных 

процессов, связанных с обработкой эмоционально обусловленной информации у больных с ишемическим 

инсультом, а также поиск взаимосвязи между ними являются особенно актуальными, главным образом 

для последующей оптимизации лечебного процесса. С целью выявления особенностей эмоционального 

состояния и когнитивных процессов обследовалась группа больных с ишемическим инсультом в остром 

периоде в количестве 25 человек. Установлено, что у больных с очагом поражения в передних отделах 

коры депрессивные состояния в остром периоде инсульта выражены сильнее. Больные успешнее воспро-

изводят эмоционально значимые слова по сравнению с нейтральными словами, обнаружена взаимосвязь 

уровня тревожности и депрессии, что свидетельствует о коморбидности этих состояний. Но, в свою оче-

редь, связь выраженности тревоги и депрессии с когнитивными процессами узнавания и воспроизведения, 

а также различия в мнестической и гностической деятельности у больных с различным уровнем тревож-

ности и депрессии выявлены не были. 
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ABSTRACT 

Currently, studies aimed at assessing the emotional state and cognitive processes associated with the pro-

cessing of emotionally determined information in patients with ischemic stroke, as well as finding the relationship 

between them are particularly relevant, mainly for the subsequent optimization of the therapeutic process. In order 

to identify the features of the emotional state and cognitive processes, a group of patients with ischemic stroke in 

the acute period in the amount of 25 people was examined. It was established that in patients with a lesion in the 

anterior cortex, depressive states in the acute period of stroke are more pronounced. Patients successfully repro-

duce emotionally significant words in comparison with neutral words; an interrelation between the level of anxiety 

and depression was found, which indicates that these states are comorbid. But, in turn, the relationship of the 

severity of anxiety and depression with the cognitive processes of recognition and reproduction, as well as differ-

ences in mnestic and gnostic activity in patients with different levels of anxiety and depression were not identified. 

Ключевые слова: мозговой ишемический инсульт, острый период, эмоциональное состояние, тре-

вога, депрессия, когнитивные нарушения. 

Keywords: сerebral ischemic stroke, acute period, emotional state, тревога, anxiety, depression cognitive 

impairment. 

 

Мозговой инсульт по частоте заболеваемости 

в различных странах колеблется от 1 до 4 случаев 

на 1000 человек, являясь одним из самых распро-

страненных неврологических заболеваний. Ин-

сульт занимает третье место среди всех причин 

смертности населения и первое место среди причин 

инвалидизации, представляя собой проблему, ре-

шение которой приобретает не только медицин-

ское, но и все большее социально-экономическое 

значение [2]. Наряду с когнитивными нарушени-

ями, которые интенсивно изучаются как в России 

[1], так и за рубежом [7], самым распространенным 

психопатологическим синдромом при сосудистом 

поражении мозга является депрессия [3]. У боль-

шинства больных депрессия развивается в первые 

месяцы после инсульта, она отмечается как в ран-

нем восстановительном периоде, так и в остром пе-

риоде [5]. К расстройствам настроения, характер-

ным для больных с нарушением мозгового крово-

обращения, относят также состояния тревоги. 

Несмотря на достаточную распространенность дан-

ного синдрома, постинсультные тревожные рас-

стройства изучены гораздо меньше, чем депрессии. 

Частота их развития после инсульта составляет 

около 20-30 %, при этом отмечается высокая комор-

бидность депрессии и тревоги [4]. Известно, что 

наличие у пациента расстройств тревожно-депрес-

сивного спектра увеличивает риск развития повтор-

ного инсульта и риск смерти в течение ближайших 

лет. Также эти расстройства негативно влияют на 

когнитивные функции и повседневную активность 

больных, снижают качество жизни, ухудшают тече-

ние неврологического заболевания и замедляют 

восстановление нарушенных функций, тем самым 

увеличивая срок госпитализации [3]. Открытым во-

просом в исследовании депрессивных и тревожных 

состояний после инсульта остается также их этио-

логия и патогенез. Такие характеристики инсульта 

как тяжесть неврологического дефицита, локализа-

ция и размер очага поражения, изменения в процес-

сах деятельности мозга вполне могут служить пре-

дикторами развития депрессии и тревоги уже в 

остром периоде. Тем не менее, данные о взаимо-

связи этих факторов с симптомами аффективных 

расстройств до сих пор остаются дискуссионными 

[2, 4, 6]. Своевременное предупреждение и лечение 

депрессивных и тревожных состояний снижает вы-

раженность этих расстройств, улучшает качество 

жизни пациентов, положительно влияет на процесс 

реабилитации и восстановление когнитивных 

функций [9]. 

Цель работы. Изучение особенностей эмоци-

онального состояния больных ишемическим ин-

сультом в остром периоде, а также когнитивных 

процессов, связанных с обработкой эмоционально 

обусловленной информации. 

Материалы и методы исследования. Иссле-

дование проводилось с использованием экспери-

ментально-психологического и статистического 

методов, а также данных клинического обследова-

ния и методов нейровизуализации пациентов в 

остром периоде церебрального инсульта с инфарк-

том мозга. Исходя из цели исследования, нами была 

сформирована выборка испытуемых, состоявшая 

из 25 человек – 12 мужчин и 13 женщин в возрасте 

от 50 до 70 лет (средний возраст 65 ± 5,3 лет). Кри-

териями включения в исследование служили: яс-

ность сознания (15 баллов по шкале комы Глазго) и 

отсутствие грубых когнитивных нарушений (>20 

баллов по краткой шкале оценки психического ста-

туса), отсутствие тяжелых нарушений речи, пре-

пятствующих речевому контакту с пациентом. Для 

диагностики эмоционального состояния пациентов 

использовались шкала ситуативной тревожности Ч. 

Спилбергера и шкала самооценки депрессии В. 

Зунга [10]. В качестве предмета изучения когнитив-

ных процессов были выбраны особенности зри-

тельного восприятия эмоций и особенности запо-

минания и воспроизведения эмоционально-вырази-

тельных стимулов. Для оценки гностической 

деятельности использовался тест «Лица Экмана» 

[8]. Для оценки мнестической деятельности ис-

пользовались методики, разработанные и апроби-

рованные Н.Я. Батовой: «Метод запоминания и 

воспроизведения 10 «эмоциональных» и 10 

«нейтральных» слов», «Метод запоминания и вос-

произведения 3-х групп по 10 слов» [5]. Статисти-

ческая обработка данных проводилась с использо-

ванием программы SPSS Statistics 17.0. Гипотеза о 

наличии корреляционной связи между показате-

лями, измеренными в метрической шкале, проверя-

лась с расчетом коэффициента корреляции r-Пир-

сона. Для данных, измеренных в не метрической 
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шкале, применялся метод ранговых корреляций r-

Спирмена. Для сравнения выраженности признака 

среди двух независимых выборок использовался 

критерий U-Манна-Уитни, также применялся кри-

терий t-Стьюдента для зависимых и независимых 

выборок в случае сравнения количественного при-

знака. 

Результаты исследования. По результатам 

исследования с помощью методики Спилбергера у 

10 (40 %) испытуемых был выявлен высокий уро-

вень ситуативной тревожности, средний уровень 

тревожности наблюдался у 14 (56 %) пациентов. 

Выраженные жалобы депрессивного характера, ис-

ходя из результатов самооценки по методике Зунга, 

отмечены у двоих (8 %) испытуемых, еще у троих 

(12 %) они достигали уровня умеренной депрессии; 

состояние 7 (28 %) испытуемых было определено 

как легкая депрессия, 13 (52 %) пациентов оценили 

свое эмоциональное состояние в пределах нормы. 

Для анализа степени выраженности тревоги и де-

прессии у больных с различной латерализацией и 

локализацией очага поражения в каждой из незави-

симых переменных были выделены две подгруппы. 

Таким образом, в первом случае сравнение проис-

ходило между 15 испытуемыми с левосторонним 

очагом и 10 испытуемыми с правосторонним оча-

гом. Также было выделено 9 испытуемых с инсуль-

том в лобной и лобно-височной долях и 16 испыту-

емых с инсультом в других корковых отделах 

мозга. Результаты вычисления критерия U-Манна-

Уитни. У испытуемых с левосторонним и правосто-

ронним инсультом не выявлено достоверных раз-

личий в степени выраженности тревоги и депрес-

сии. Что касается локализации очага поражения в 

лобных отделах, обнаружены статистически значи-

мые различия (p <0,05) в выраженности депрессив-

ного состояния испытуемых по сравнению с зад-

ними отделами коры головного мозга. Данный ре-

зультат позволяет предполагать, что поражение 

передних отделов коры увеличивает риск развития 

депрессии у пациентов в остром периоде инсульта. 

Этот результат соотносится с теоретическими пред-

посылками об участии лобных долей в регуляции 

эмоционального состояния, в том числе за счет тес-

ных связей с лимбическими структурами посред-

ством моноаминовой нейропередачи между этими 

отделами. Сравнению также подверглись резуль-

таты когнитивной обработки эмоционально значи-

мой информации. Сравнивалось количество непо-

средственно воспроизведенных эмоционально зна-

чимых и нейтральных слов; количество эмоцио-

нально значимых и нейтральных слов, воспроизве-

денных в условиях гетерогенной интерференции; 

общее количество эмоционально положительных и 

отрицательных слов, воспроизведенных в серии 3-

х групп по 10 слов. Также сравнивались результаты 

теста «Лица Экмана», применявшегося для оценки 

гностической деятельности. Выявлен высокий уро-

вень значимости для таких переменных, как «пре-

зрение», «счастье» и «печаль» (p <0,05). Далее был 

проведен корреляционный анализ данных, изме-

ренных в метрической шкале: размер очага ин-

сульта, выявленный с помощью методов нейрови-

зуализации, результаты воспроизведения слов по 

заданным методикам, и общий балл узнавания эмо-

ций на лицах в тесте «Лица Экмана». Размер очага 

имеет статистически значимую связь с количе-

ством непосредственно воспроизведенных слов (p 

<0,01). Интерес представляет сильная связь непо-

средственного воспроизведения эмоционально зна-

чимых слов с успешностью последующего воспро-

изведения этих же слов после гетерогенной интер-

ференции, в то время как в случае с обычными 

нейтральными по значению словами такой связи не 

обнаружено. Можно предположить, что связую-

щим звеном в этом случае выступает эмоциональ-

ный фактор, за счет которого следы памяти более 

устойчивы к интерференции. Роль эмоционального 

фактора также заметна при анализе различий в 

успешности воспроизведения «эмоциональных» и 

нейтральных слов, где среднее количество воспро-

изведенных «эмоциональных» слов больше (p 

<0,01), чем количество нейтральных слов. Также 

необходимо отметить наличие умеренной взаимо-

связи в воспроизведении «эмоциональных» слов и 

узнавании эмоций на лицах, в то время как с вос-

произведением нейтральных слов такая связь от-

сутствует. Эта связь снова приводит к предположе-

нию о наличии какого-то общего «эмоциональ-

ного» фактора, опосредующего в данном случае эти 

когнитивные процессы. Также корреляционному 

анализу подверглись данные тяжести неврологиче-

ского дефицита, уровня ситуативной тревожности 

(Ч. Спилбергер) и депрессии (В. Зунг). Обнару-

жены две статистически значимые корреляции. 

Связь показателей неврологического дефицита с 

размером очага вполне понятна: чем больше объем 

поражения нервной ткани, тем больше вероятность 

выраженного неврологического дефицита (таб. 1). 
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Таблица 1. 

Результаты корреляционного анализа данных тяжести неврологического дефицита,  

ситуативной тревожности и депрессии 

 
Тре-

вога 

Де-

прес-

сия 

Раз-

мер 

очаг

а ин-

суль

та 

Эмоцио-

наль-

ныеслова 

Нейтра

льные 

слова 

Эмоцио-

нальная 

интер-

ферен-

ция 

Нейтрал

ьная ин-

терфе-

ренция 

Положи-

тельные 

слова 

Отрица-

тельные 

слова 

Невроло-

гический 

дефицит 

r-Спирм 

Р 

-

0,05

6 

0,79

0 

0,126 

0,548 

0,560

** 

0,004 

0,079 0,706 
0,237 

0,254 

0,171 

0,415 

0,162 

0,439 

0,061 

0,774 

-0,058 

0,782 

Тревож.r-

Спирм Р 
1 

0,640*

* 

0,001 

0,108 

0,609 
0,282 0,173 

-0,071 

0,734 

0,371 

0,068 

0,148 

0,481 

-0,207 

0,322 

0,220 

0,291 

Депр.r-

Спирм Р 
 1 

0,201 

0,334 
0,191 0,360 

0,058 

0,784 
0,507** 

0,010 

0,123 

0,559 

-0,060 

0,777 

-0,225 

0,280 

** - корреляция значима на уровне 0,01 

 

Однако эту связь сложно назвать линейной, 

так как одну из главных ролей в формировании 

неврологического дефицита играет также локализа-

ция очага поражения. В нашем исследовании, тем 

не менее, различия в показателях неврологического 

дефицита в зависимости от локализации очага не 

достигли уровня значимости. Взаимосвязь уровня 

тревожности и депрессии, в свою очередь, может 

говорить о том, что данные расстройства эмоцио-

нального состояния действительно часто являются 

коморбидными при инсульте и, возможно, имеют 

единый механизм развития. 

Обсуждение. В данной работе исследовались 

особенности эмоционального состояния и когни-

тивных процессов, связанных с обработкой эмоци-

онально обусловленной информации, у больных 

ишемическим инсультом в остром периоде. При 

этом эмоционально состояние понималось нами 

как определенный фон, различных по интенсивно-

сти субъективных переживаний, который сопро-

вождает психическую деятельность человека. Са-

мыми частыми нарушениями эмоционального со-

стояния при инсульте являются депрессия и 

тревога. Однако данные об этиопатогенезе этих 

расстройств достаточно противоречивы. Нами рас-

сматривалась связь тревожных и депрессивных со-

стояний с латерализацией, локализацией и разме-

ром очага поражения при инсульте, а также тяже-

стью неврологического дефицита. Были 

обнаружены статистически значимые различия (p 

<0,05) в выраженности депрессивного состояния у 

пациентов с инсультом в передних отделах мозга по 

сравнению с другими областями коры. Во время ис-

следования испытуемые успешнее воспроизводили 

слова, имеющие эмоциональное значение, чем 

нейтральные слова. Это касалось и воспроизведе-

ния в условиях гетерогенной интерференции. Веро-

ятно, эмоциональный фактор является связующим 

звеном, за счет которого следы памяти более устой-

чивы к интерференции. Кроме того, была выявлена 

взаимосвязь зрительного узнавания эмоций с вос-

произведением эмоционально значимых слов, что 

предполагает наличие какого-то общего фактора во 

взаимодействии этих разных по модальности ко-

гнитивных процессов. Также в ходе корреляцион-

ного анализа была обнаружена взаимосвязь уровня 

тревожности и депрессии. Возможно, данные рас-

стройства эмоционального состояния действи-

тельно часто являются коморбидными при ин-

сульте и могут иметь единый механизм развития. 

Связь депрессии и тревоги с когнитивными нару-

шениями после инсульта тоже является дискусси-

онной. В нашей работе такая связь не была установ-

лена. Исключение составила успешность воспроиз-

ведения эмоционально значимых слов после 

гетерогенной интерференции. В целом можно сде-

лать предварительный вывод о том, что при депрес-

сивных и тревожных состояниях, не достигающих 

клинической картины, когнитивные процессы, свя-

занные с гнозисом и памятью, не проявляют каких-

либо особенностей, и больше подвержены влиянию 

факторов, непосредственно связанных с инсультом. 

Таким образом, у больных с левосторонними и пра-

восторонними очагами поражения не обнаружены 

достоверные различия в степени выраженности из-

менений эмоционального состояния. У больных с 

очагом поражения в передних отделах коры голов-

ного мозга депрессивные состояния в остром пери-

оде инсульта выражены сильнее, что ставит их в 

группу риска развития депрессии на следующих 

этапах реабилитации. Имеются предпосылки для 

дальнейшего изучения эмоциональной агнозии у 

больных инсультом с очагом поражения в правом 

полушарии.  
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АННОТАЦИЯ 

Обследовано 155 жителей ХМАО: 84 проживали в Сургуте и Ханты-Мансийске с качественной водо-

подготовкой (аэрация и УФО) и 71 – в Нягани и Нефтеюганске с некачественной (хлорирование). В крови 

с использованием тест-наборов определяли продукты ПОЛ и АОЗ. У жителей городов с некачественной 

водоподготовкой установлены достоверно (р<0,001) более высокие показатели ПОЛ и низкие АОЗ срав-

нительно с населением городов ХМАО, употреблявших качественно очищенную питьевую воду. С целью 

восстановления функциональных резервов метаболического статуса у жителей регионов с некачественной 

водоподготовкой рекомендуется проводить коррекцию биоантиоксидантами.  

ABSTRACT 

155 inhabitants of KHMAO were examined: 84 lived in Surgut and Khanty-Mansiysk with quality water 

treatment (aeration and UFO) and 71 – in Nyagan and Nefteyugansk with poor quality (chlorination). In the blood 

with the test kits was determined by the peroxidation products and antioxidant defense. Residents of cities with 

poor quality water treatment have significantly (p<0.001) higher rates of SEX and low AOSIS compared to the 

population of the cities of KHMAO, who used qualitatively purified drinking water. With the aim of restoring the 


