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В последние десятилетия наблюдается 

рост числа цереброваскулярных заболеваний. 

Высокая заболеваемость отмечается не только 

в пожилом и старческом возрасте, но и среди 

трудоспособного населения. Эти обстоятель-

ства делают данную медико-социальную про-

блему чрезвычайно значимой [1, 2]. 

Ишемический инсульт – одна из важных 

проблем современной неврологии. В Россий-

ской Федерации более 400 тысяч инсультов 
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регистрируется ежегодно, более 1 миллиона 

жителей страны перенесли инсульт [3, 4, 5]. 

Вследствие инсульта 15–30% пациентов име-

ют выраженную и около 40% – умеренную 

инвалидность [6, 7].  

Факторы риска возникновения инсульта 

По данным регистра 2001 г. причиной раз-

вития инсульта в России чаще всего являются: 

артериальная гипертензия (92,5%), заболева-

ния сердца (85%), гиперхолистеринемия 

(55%), курение (38,5%), стресс (30%), мерца-

тельная аритмия (25%), сахарный диабет 

(15%), инфаркт миокарда в анамнезе (10%). 

Перечисленные факторы риска относят к мо-

дифицируемым. В эту же группу факторов 

входят заболевания крови (серповидно-

клеточная анемия), несбалансированное пита-

ние, ожирение, гиподинамия, гормональная 

терапия после менопаузы, а также употребле-

ние алкоголя, оральная контрацепция, апноэ 

во сне, мигрень. К немодифицируемым фак-

торам риска инсульта (без возможной коррек-

ции) относят: пол, возраст, расовую принад-

лежность, наследственность.  

В возрасте до 35 лет ведущими факторами 

риска являются неатеросклеротические ангио-

патии, болезни крови, расслоение аневризмы 

артерий. Наряду с этим, в молодом возрасте 

большое значение приобретают такие факторы 

риска, как артерииты, употребление гормо-

нальных контрацептивов, наркотических 

средств, курение, употребление алкоголя. У 

молодых выделяют четыре ведущих синдрома: 

артериальная гипертензия, гиперкоагуляция 

крови, аритмии, стеноз крупных артерий.  

Повышение риска инсульта присутствует 

у женщин во время беременности, родов и по-

слеродовом периоде. При этом регистрируется 

низкая готовность молодых людей к устране-

нию модифицированных факторов риска, та-

ких как алкоголь, наркотики, гиподинамия, 

антиатерогенная диета и др., что значительно 

затрудняет ведение профилактической рабо-

ты.  

У больных, перенесших мозговой инсульт, 

описаны разнообразные психические наруше-

ния. Среди них встречаются расстройства со-

знания, нарушения психоорганического круга и 

функциональные психические расстройства 

(тревожно-фобические, депрессивные и бредо-

вые).  

Отмечено, что риск развития депрессии в 

ближайшие 2 года после инсульта в 6 раз вы-

ше, чем у других категорий граждан. Риск воз-

растает независимо от факторов, влияющих на 

развитие депрессивного расстройства, таких 

как пол, возраст, наличие депрессии в анамне-

зе, высокий уровень образования, инвалид-

ность [8]. 

У большинства пациентов депрессия раз-

вивается в первые 3-6 месяцев после инсульта 

[9, 10, 11], также описаны случаи развития де-

прессии в остром периоде инсульта – в течение 

первых 7-10 суток [12]. Лишь у 12% она впер-

вые выявляется через 12-18 месяцев после со-

судистой катастрофы [9, 13]. Чаще всего 

постинсультная депрессия (72%) регистрирует-

ся именно в позднем восстановительном пери-

оде инсульта [14]. 

Эпидемиология 

Среди большого спектра психических 

нарушений в остром периоде инсульта наибо-

лее частыми расстройствами являются депрес-

сии (35,6%), генерализованное тревожные рас-

стройство (34,5%) и раздражительность 

(20,4%). Второе место по частоте встречаемо-

сти – утомляемость (18,39%), фобии (15,2%) и 

недержание аффекта (11,5%).  

Через 3 месяца после инсульта на первое 

место выходят утомляемость (52,0%) и недер-

жание аффекта (46,2%). Депрессии также вхо-

дили в тройку наиболее распространённых рас-

стройств (44,7%). Фобии (36,4%), раздражи-

тельность (36,4%), генерализованные тревож-

ные расстройства (32,8%) и катастрофальные 

реакции (12,1%) встречаются реже.  

Через 6 и 12 месяцев после инсульта кар-

тина распределения расстройств практически 

не меняется (лишь несколько уменьшается ча-

стота депрессий и генерализованных тревож-

ных расстройств). 

Отмечено, что у больных с ранним нача-

лом постинсультной депрессии симптомы со-

храняются и через 18 месяцев. Рано возникшая 

депрессия после мозговой сосудистой ката-

строфы является предиктором более тяжёлой и 

длительной инвалидизации пациентов (шкала 

Бартела), но, несмотря на это, не приводит к 

увеличению смертности после инсульта.  

Постинсультная депрессия сохраняется 

продолжительное время. Симптомы, характер-

ные для большой депрессии, могут отмечаться 

в течение 1 года, симптомы малой депрессии 

определяются у 20% пациентов на протяжении 

более двух лет [15].  

Этиология и патогенез  

Большое значение среди факторов разви-

тия постинсультной депрессии имеют премор-
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бидные особенности личности пациента и его 

отношение к заболеванию. Значительную роль 

вносит сам факт диагноза инсульта и осознания 

пациентом опасности данного состояния для 

жизни. Речевые нарушения, социальная изоля-

ция и плохое функциональное состояние, от-

рицательно влияющие на качество жизни, усу-

губляют ситуацию. Также депрессия снижает 

мотивированность пациентов к когнитивной 

деятельности, поскольку отсутствует чувство 

удовлетворения от достигнутых результатов 

[16]. В социальной сфере выделяется два ос-

новных пункта, с которыми связано депрессив-

ное расстройство: проживание пациента в се-

мье или без нее и потеря работы. Последний 

пункт в меньшей степени оказывает психоло-

гическое воздействие на пациентов пожилого 

возраста. 

В вопросе зависимости развития постин-

сультной депрессии и возраста мнения авторов 

расходятся. Одни авторы считают, что депрес-

сия в пожилом возрасте выражается более явно 

[17], другие – что более молодые пациенты 

сильнее подвержены развитию постинсультной 

депрессии в острой стадии. Это объясняется 

требованиями жизни, необходимостью быть 

трудоспособным [18].  

У женщин депрессия развивается в 2-3 ра-

за чаще, чем у мужчин. Даже когда в пожилом 

возрасте нейромедиаторные и гормональные 

различия между мужчинами и женщинами 

размываются, депрессия всё равно преобладает 

у женщин. Это можно связать с изначально 

большей склонностью женщин к развитию тре-

вожно-депрессивных расстройств. Однако 

имеются данные об отрицательном и более тя-

жёлом прогнозе при постинсультной депрессии 

у мужчин в отношении её регресса в резиду-

альном периоде инсульта. Выдвигается гипоте-

за, что мужчины психологически хуже адапти-

руются к утрате трудоспособности и потере 

той социальной роли, которую они играли до 

болезни, что приводит к более выраженной 

симптоматике. Важную роль могут играть и 

факторы, связанные с биологией пола [19, 20, 

21].  

Постинсультная депрессия может быть 

связана с изменением специфических областей, 

отвечающих за формирование эмоций. Кон-

цепция о связи развития депрессии с очагами в 

определённой области мозга до сих пор остаёт-

ся предметом для дискуссий. Так, определена 

закономерность между локализацией инфаркта 

мозга и развитием различных аффективных 

состояний. В случае возникновения очага в ле-

вом полушарии более характерно дальнейшее 

развитие тревожного депрессивного расстрой-

ства, очаги в правом полушарии ассоциирова-

ны преимущественно с генерализованным тре-

вожным расстройством [22]. При поражении 

базальных ядер развивается только депрессия, 

в случае поражения глубинных и корковых 

очагов – депрессия в сочетании с генерализо-

ванным тревожным расстройством [23]. 

Расположение очага в левом полушарии 

связано с развитием постинсультной депрес-

сии, начиная с первых дней, после возникнове-

ния инсульта. При поражении правого полуша-

рия – депрессия формируется позже (не ранее 

чем через год после мозговой катастрофы) и 

случается реже [24, 25, 26, 27].  

Тяжесть постинсультной депрессии опре-

деляется вовлечением структур префронталь-

но-субкортикального круга – белого вещества, 

паллидарных образований, хвостатого ядра, 

задних отделов скорлупы, колена внутренней 

капсулы. Данная информация позволяет связы-

вать развитие постинсультной депрессии с 

дисфункцией кортико-стрио-паллидо-таламо-

кортикальных связей [28, 29]. Есть сведения, о 

связи эмоциональных нарушений и постин-

сультной депрессии с определением очага в 

переднем полюсе левого полушария и в заднем 

полюсе правого полушария. Большое значение 

имеет поражение передних отделов мозга, лоб-

ной доли и лимбической коры.  

Развитие депрессии в остром периоде ин-

сульта ассоциируется и с деструкцией перед-

них отделов левого полушария большого моз-

га. В раннем восстановительном периоде вы-

раженность депрессии связана с близостью 

очага к лобному полюсу обоих полушарий, но 

в последующем эта связь уменьшается. Через 

1-2 года после инсульта развитие депрессии 

ассоциируется с очагами в правом полушарии 

[30, 31, 32, 33 34]. 

В значительном числе публикаций [11, 26, 

32, 35] не было обнаружено прямой связи меж-

ду локализацией очага и частотой развития де-

прессии, однако при локализации очага в по-

лушариях аффективные расстройства возника-

ют чаще, нежели в стволе мозга. Характер ин-

сульта — ишемический или геморрагический - 

не влияет на выраженность и частоту депрес-

сивных нарушений.  

В ходе различных исследований не было 

установлено связи выраженности постинсульт-

ной депрессии и величины патологического 
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очага. В то же время в подгруппе с тяжёлой 

депрессией основную когорту составляли па-

циенты, которые перенесли инфаркт в правом 

полушарии головного мозга, что подтверждает 

связь эмоционально-мотивационных функций с 

правым полушарием.  У пожилых больных с 

депрессией в 50-90% случаях были выявлены 

«немые» инфаркты мозга при проведении ком-

пьютерной томографии мозга. 

Длительность постинсультной депрессии 

по мнению некоторых авторов зависит от бас-

сейна кровоснабжения, в котором произошел 

инсульт. Большая длительность депрессивного 

эпизода у пациентов ассоциирована с инсуль-

том в бассейне средней мозговой артерии 

(82%), и в меньшей степени – в вертебробази-

лярном бассейне (20%). Через 1 год симптома-

тика полностью регрессировала у всех пациен-

тов с инсультом в вертебробазилярном бас-

сейне, а у пациентов, перенесших инсульт в 

бассейне средней мозговой артерии (62%), со-

хранялась [36, 37].  

В исследовании LADIS (Leukoaraiosis And 

Disability in the elderly Study) была доказана 

связь между лейкоареозом и риском развития 

депрессии [38].   

На фоне воздействия депрессии гипотала-

мо-гипофизарно-надпочечниковая система 

находится в постоянном активном состоянии, 

что обуславливает патогенетический характер 

влияния постинсультной депрессии. Симпати-

ческая гиперстимуляция приводит к повыше-

нию уровня кортикотропин - рилизинг факто-

ра, кортизола и АКТГ, в результате снижается 

синтез мозгового нейротрофического фактора, 

изменяется метаболизм фосфолипидов, нару-

шается значительно чувствительность глута-

матных NMDA - рецепторов и АМРА-

рецепторов с последующим усилением цито-

токсического действия глутамата на нейроны, 

нарушается кальциевый гомеостаз, происходит 

торможение транспорта глюкозы и повышает-

ся выработка свободных радикалов. Увеличи-

ваются концентрации ранних маркеров воспа-

ления (С-реактивный белок, ферритин, нео-

птерин и глутамат), сывороточных провоспа-

лительных цитокинов (фактор некроза опухо-

ли α, интерлейкин ИЛ1β, ИЛ6, ИЛ18, интер-

ферон γ), меняется соотношение провоспали-

тельных / противовоспалительных цитокинов 

(ФНОα / ИЛ10, ИЛ1β / ИЛ10, ИЛ6 / ИЛ10, 

ИЛ18 / ИЛ10, ИФНγ / ИЛ10). Кроме того, 

имеет значение снижение уровня витамина D 

в сыворотке крови [39-46].  

Продолжительная депрессия оказывает 

влияние на возникновение сердечно  - сосуди-

стых заболеваний. Повышение кортизола вы-

зывает нарушение сердечного ритма, способ-

ствует развитию атеросклероза, активации 

симпато - адреналовой системы, что приводит к 

вазоконстрикции и активации тромбоцитов, 

увеличению частоты сердечных сокращений. 

У больных с цереброваскулярной патоло-

гией возникает нейромедиаторный дисбаланс, 

который в свою очередь снижает активность 

серотонинергической системы и повышает 

число серотониновых рецепторов [47]. Серото-

ниновые нейроны составляют лишь 2-3% от 

всех нейронов головного мозга. Они выполня-

ют тоническую функцию, влияя на все нейро-

трансмиттерные системы головного мозга. Се-

ротонинергические нейроны сгруппированы в 

девяти ядрах ствола головного мозга. Известно 

пять проводящих путей от этих ядер, реализу-

ющих разнообразные регулирующие влияния 

серотонина. Аффективные процессы регули-

руются аркообразно-восходящими терминаля-

ми, которые заканчиваются в различных моз-

говых структурах: в лимбико-ретикулярном 

комплексе, подкорковых ядрах и преимуще-

ственно в лобной коре больших полушарий 

головного мозга [48]. Для оценки активности 

серотониновой системы при психических рас-

стройствах в качестве доступной модели ис-

пользуют тромбоциты, поскольку, в отличие от 

содержания серотонина в плазме, его концен-

трация в тромбоцитах более стабильна [49]. 

Кроме этого, у тромбоцитов и серотонинерги-

ческих нейронов идентичны рецепторы, систе-

ма везикуляции и захвата серотонина и система 

генетического кодирования серотонинового 

транспортера [50, 51]. По данным ряда источ-

ников [52, 53, 54], снижение способности за-

хвата серотонина тромбоцитами является мар-

кером депрессии. 

По имеющимся данным, у тяжело больных 

пациентов повышение тромбоцитарного серо-

тонина обусловлено процессами перекисного 

окисления липидов, локального воспаления в 

очаге ишемии, что в последующем ведёт к по-

степенному снижению неспецифического и 

приобретенного Т-клеточного иммунитета I 

типа. В результате этого наблюдается сниже-

ние генерации Т-лимфоцитами γ-интерферона, 

который является физиологическим супрессо-

ром активности белка-переносчика серотонина 

в ЦНС и на тромбоцитах. Снижение γ-

интерферона приводит к активации белка-
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переносчика серотонина и в дальнейшем к по-

вышению уровня серотонина в тромбоцитах.  

Исследование содержания тромбоцитарно-

го серотонина у людей, перенесших инсульт, 

выявило повышение его уровня у некоторых 

пациентов с постинсультным генерализован-

ным тревожным расстройством. Такое повы-

шение концентрации серотонина еще в 1996 г. 

попытались объяснить F. Graeff и соавторы [54, 

55]. Восходящий серотонинергический путь от 

дорсального ядра шва к миндалинам и пре-

фронтальной коре принимает участие в усиле-

нии тревоги. Трехкратное повышение концен-

трации тромбоцитарного серотонина выявлено 

у пациентов с инфарктами в правом полушарии 

и в вертебрально-базилярной системе, что сви-

детельствует о связи между нарушением функ-

ции серотонинергической системы и локализа-

цией инфаркта мозга [23]. Вместе с тем иссле-

дования с применением однофотонной и пози-

тронно-эмиссионной томографии показали, что 

повышение плотности 5-НТ2-рецепторов свя-

зано с ослаблением симптомов постинсультной 

депрессии.  

Заключение 

Инсульт оказывает негативное психологи-

ческое и социальное воздействие на пациента, 

резко изменяя стиль его жизни и нормальный 

контроль над окружающей средой [56, 57, 58]. 

Прослеживается связь между депрессией и 

инсультом: с одной стороны, депрессия являет-

ся как прямым, так и опосредованным факто-

ром риска развития инсульта, а с другой сторо-

ны, инсульт является фактором риска для раз-

вития депрессии [59, 60]. 

Исходя из этого, у всех пациентов с сосу-

дистыми поражениями головного мозга необ-

ходимо проводить оценку когнитивных функ-

ций и эмоционально-поведенческой сферы [61, 

62]. 
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Abstract:  

 

The article presents a review of literature data on relevance, pathogenetic mechanisms, risk factors for stroke 

and post-stroke depression. There are given epidemiological data on the prevalence of this pathological condi-

tion, as well as factors contributing to its development. The main patterns of development of depressive disorder 

in patients with cerebral stroke are listed. The authors analyze relationship of depression with the localization of 

the pathological focus in the brain, the affected vascular pool, as well as the possible mechanisms for the devel-

opment of post-stroke depression from the point of view of neurotransmitter systems. 
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