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Инсульт 
Представляет собой острое нарушение мозгового кровообращения, которое 

характеризуется внезапным появлением очаговой неврологической 
симптоматики и\или общемозговых нарушений, которые сохраняются более 24 

часов или приводят к смерти больного в короткий промежуток времени 
вследствие причины цереброваскулярного происхождения

ОНМК является третьей по частоте причиной смерти после сердечно-
сосудистых заболеваний и злокачественных заболеваний(Kochanek et 
al.,2004). По мере непрерывного совершенствования методов терапии 

острого инсульта число выживших после него пациентов возросло до 4,5 
млн человек (AHA,2002). Психопатологические синдромы являются 
характерными осложнениями инсульта, возникающими в ответ на 
психологический дистресс, ограничения физических функций, 

неблагоприятный исход реабилитации.



Постинсультная депрессия

«Большая депрессия» 

Возникает примерно у 25% лиц, 
госпитализированных по поводу острого 

инсульта, клинически она почти неотличима от 
большой депрессии пациентов без поражения 

головного мозга. Наиболее характерными 
симптомами в этом случае(помимо 

непроходящей депрессии) являются снижение 
энергетического потенциала, неуверенность в 

себе, плохая концентрация, анорексия, 
нарушения сна, пессимизм, ангедония. 

Примерно  в 20% случаев могут возникать 
суицидальные мысли. Сохраняется в течение 1 

года. 

«Малая депрессия»

 Эти состояния (обозначаемые терминами 
«малая депрессия» и «дистамическая 

депрессия») характеризуется меньшим 
разнообразием симптомов и возникает еще у 
20%  больных с острым инсультом. Однако 

почти у 50% из них развивается полная 
клиническая картина синдрома большой 

депрессии. Малая депрессия более стойкая.



Постинсультная депрессия

Раннее начало 
реабилитационных 

мероприятий – занятий 
кинезотерапией, психолого-

коррекционных и 
логопедических занятий по 

восстановлению речи

Психотерапия, работа 
с родственниками 

больного по 
оптимизации 

психологического 
климата в семье

Организация досуга, 
терапия занятостью

Медикаментозное 
лечение – прием 

антидепрессантов

Адекватное лечение депрессии у пациентов, перенесших инсульт, является одним из 
важных мероприятий в системе постинсультной реабилитации!

Основными методами коррекции постинсультной депрессии являются
 





Выбор верного антидепрессанта 



Постинсультная мания
Мания является редким осложнением инсульта, она 

встречается менее чем у 1% пациентов, перенесших инсульт 
(Robinson et al.,1988). Клинические симптомы (эйфория, бред 
величия, прилив сил, усиления активности) не отличаются от 
соответствующих проявлений у пациентов без повреждения 
головного мозга.  Постинсультная мания чаще возникает при 
локализации очага инсульта в правом полушарии мозга и при 

наличии отягощенного наследственного анамнеза в отношении 
аффективных расстройств.

В основном реабилитация заключается в приеме 
лекарственных препаратов – препараты лития и 

препараты вальпроевой кислота 



Постинсультные тревожные расстройства
Панические состояния как осложнения 
инсульта встречаются редко, однако у 
25% развиваются генерализованные 

тревожные расстройства. 
Симптомы –ощущение тревоги и 

беспокойства, неусидчивость, снижение 
концентрации, нарушение сна, 

раздражительность. 
Учитывая частичное сочетание симптомов депрессии и 

тревожных расстройств, рекомендуется рассмотреть 
возможность применения препаратов обоих классов 

(трициклические антидепрессанты и селективные ингибиторы 
обратного захвата серотонина ). На этапе терапии 

антидепрессантами у пациентов с генерализованными 
тревожными расстройствами может отмечаться некоторое 

увеличение выраженности симптомов. В таком случае 
рекомендуется уменьшить стартовые дозы препаратов с 

последующим, более плавным их увеличением. Пациенты в 
постинсультном периоде плохо переносят бензодиазепины, что 

объясняется неблагоприятным фоном (пожилой возраст, 
нарушения походки, легкость развития седации и делирия).
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