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Реферат. Статья посвящена нейропсихологическому 
исследованию высших психических функций в раннем 
восстановительном периоде ишемического инсульта. 
Обследовано 59 человек. Основную группу составили 33 
пациента после тромболитической терапии. Группа сравнения 
составила 26 пациентов, получавших базисную терапию. 
Положительная динамика в когнитивном статусе обусловлена 
улучшением нейродинамических показателей психической 
деятельности у всех включенных в исследование пациентов. 
Однако в основной группе динамика нейродинамических 
показателей оказалась более выражена.
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The article is devoted to neuropsychological research of higher 
mental functions in the early recovery period of ischemic stroke.  
59 patients were examined. The main group included 33 patients 
after thrombolytic therapy. The comparison group consisted of 26 
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status in both groups was achieved by raising indicators of 
neurodynamical mental activity. However in the main group 
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Медицинская и социальная значимость 
инсультов  обусловлена  высокой распро-

страненностью острых нарушений мозгового 
кровообращения и их последствий в виде двига-
тельных, когнитивных и поведенческих нару-
шений [4].  В настоящее время насчитывается 

около 62 млн. человек, перенесших мозговой 
инсульт, и лишь 8‒10% больных возвращаются 
к трудовой деятельности. Современные подходы 
к лечению ишемического инсульта (ИИ) базиру-
ются на высокоэффективных методах реперфузии 
в первые часы заболевания. Эти методы досто-
верно позволяют минимизировать выраженность 
резидуального очагового неврологического дефи-
цита [7].

Эффективность тромболитической терапии 
(ТЛТ) доказана в рандомизированных исследо-
ваниях. Отсутствие инвалидизации или наличие 
лишь минимальной неврологической симпто-
матики среди пациентов данной группы увели-
чивается на 30%, а самостоятельность в повсед-
невной жизни увеличивалась на 50% в сравнении 
с контрольными группами [5]. 

Несмотря на то, что с момента первого  приме-
нения тромболитических препаратов прошло 
более 40 лет, недостаточно исследований, демон-
стрирующих динамику и структуру нарушений 
высших психических функций (ВПФ), при том, 
что около 70% пациентов после острого периода 
инсульта имеют выраженные когнитивные нару-
шения [6].

Цель: исследовать динамику восстановления и 
структуру нарушений ВПФ у больных с ИИ после 
системной ТЛТ.

Материал и методы исследования. Иссле-
дование выполнено на базе неврологического 
отделения для больных с острыми нарушениями 
мозгового кровообращения Регионального сосу-
дистого центра ГБУЗ «СОКБ им В.Д. Середа-
вина». 

Выборка представлена 59 пациентами с вери-
фицированным диагнозом ИИ. Все больные, 
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включенные в исследование, были осмотрены 
неврологом. Диагноз инсульт устанавливался на 
основании жалоб, анамнеза заболевания, данных 
неврологического осмотра. С целью верифи-
кация ишемического характера острого нару-
шения мозгового кровообращения всем больным 
проводилась компьютерная томография голов-
ного мозга. Исследование ВПФ проводилось при 
поступлении, на момент выписки из неврологи-
ческого отделения (на 18‒20-е сутки от начала 
заболевания) и через 6 месяцев после выписки из 
стационара.

Пациенты были распределены по 2 группам:             
в 1-ю (основную) вошли 33 пациента, которым 
была проведена системная ТЛТ, во 2-ю 
(контрольную) ‒ 26, получавших только базисную 
терапию. Критерии включения пациентов в иссле-
дование: впервые возникший ИИ, возраст 35‒75 
лет, уровень образования ‒ не ниже среднего 
технического, все пациенты ‒ правши. Данные 
по распределению пациентов по гендерному и 
возрастному составу представлены в табл. 1. 

ятельно корригируемые обследуемым; 2 ‒ нару-
шения, корригируемые при указании на ошибку 
и подсказкой психолога; 3 ‒ некорригируемые 
нарушения.  В данном варианте диагностики 
тест «Кубики Коса» («The Block Design Tests», 
S. С. Kohs, 1927) отнесен к сфере «Исследование 
движений и действий» [3]. Также нами использо-
вался биографический метод, наблюдение.

Для количественной оценки выраженности 
когнитивных нарушений использовалась Монре-
альская шкала оценки когнитивных нарушений 
(МoСA, Version 7.1, Nasreddine Z.S.,2005), разра-
ботанная для интегральной оценки когнитивных 
функций и обладающая высокой чувствительно-
стью к выявлению умеренных когнитивных нару-
шений. В ней дается оценка кратковременной 
памяти, зрительно-пространственной ориентации 
функции, исполнительных функций, внимания, 
концентрации и рабочей памяти, абстракции, 
речи и ориентации. Диапазон нормы представлен 
от 26 до 30 баллов, исходный балл корректируется 
по уровню образования [8, 9].

Группы

Возраст, лет

Всего35‒44 45‒59 60‒75

муж. жен. муж. жен. муж. жен.

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

1-я 1 2 1 2 6 10 5 9 14 23 6 10 33 56

2-я 2 4 1 2 9 15 2 3 9 15 3 5 26 44

Всего 3 6 2 4 15 25 7 12 23 38 9 15 59 100

Таблица 1 
Распределение пациентов по полу и возрасту

Из исследования исключались пациенты с 
нарушениями сознания, с сенсорной, семан-
тической и динамической афазией, с любым 
видом афазии грубой степени выраженности, с 
любыми сопутствующими соматическими забо-
леваниями в стадии декомпенсации, геморрагиче-
ским инсультом, если имелись анамнестические 
данные, указывающие на наличие деменции.  

Методы исследования: анализ нарушений 
ВПФ осуществлялся с помощью комплекса 
методик нейропсихологического исследования, 
разработанного А.Р. Лурией и его последовате-
лями с использованием классических стимульных 
материалов [1, 2], количественная оценка которых 
представлена четырехбалльной шкалой в интер-
претации Ж.М. Глозман, где 0 ‒ отсутствие нару-
шений, 0,5 ‒ увеличение латентного периода 
при выполнении проб; 1 ‒ нарушения, самосто-

Для статистической обработки данных исполь-
зовался пакет программ SPSS для Mac OS версия 
23.0. Тип распределения данных мы оценивали 
по критерию Колмогорова‒Смирнова. Так как 
распределение данных оказалась отличным от 
нормального, то для определения достоверности 
различий показателей нейропсихологических 
тестов между группами использовался критерий 
Манна‒Уитни. Силу и характер корреляции 
между показателями нейропсихологических 
тестов исследовали с помощью коэффициента 
корреляции Спирмена. Статистически достовер-
ными считались отличия с уровнем значимости 
р<0,05. 

Результаты. Положительная динамика в виде 
увеличения общего балла по шкале МoСА отме-
чена у всех включенных в исследование паци-
ентов. Также у всех обследованных пациентов 
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в остром периоде ИИ были выявлены нару-
шения нейродинамических процессов: снижение 
скорости, эффективности, неравномерность 
в выполнении заданий, повышенная чувстви-
тельность к интерференции при запоминании. 
У пациентов основной группы в остром периоде 
ИИ  чаще встречались нарушения ориентировки в 
месте и времени, которые слабо корригировались 
даже при постоянном напоминании. 

По результатам статистического анализа 
данных основной группы, можно говорить о 
следующих выявленных закономерностях. На 
этапе выписки из стационара есть значимая 
обратная зависимость между общим баллом по 
МoСА и объемом семантических полей (r=-0,613 
при р=0,007), а также прочностью запоминания 
10 слов (r=-0,612 при р=0,04) ‒ это говорит нам о 

том, что улучшение функции речи, нивелирование 
инертности, усиление прочности запоминания и 
снижение воздействия интерференции улучшает 
когнитивный статус пациентов.

Через 6 месяцев количество значимых корре-
ляций значительно увеличивается. У общего 
балла по МoСА есть значимая обратная корре-
ляционная связь с общей работоспособностью 
(r=-0,528; p=0,017), выполнением пробы Кубики 
Коса (r=-0,482; p=0,043), продуктивностью запо-
минания 10 слов (r=-0,646; p=0,002), прочностью 
запоминания 10 слов (r=-0,648; p=0,002), общей 
работоспособностью (r=-0,575; p=0,008). Из 
этого следует, что помимо нейродинамических и 
мнестических нарушений на общий когнитивный 
статус влияет также конструктивная деятель-
ность.

Нейропси-
хологи-
ческая 
проба

Группы M±σ
U (при
поступ-
лении)

p M±σ

U 
(при 

выпис-
ке)

p M±σ

U 
(через 
6 ме-

сяцев)

p

Реакция 
выбора

1-я 0,551±0,540

229,5 0,471

0,259±0,414

72,5 0,04 

0,017±0,091

99 0,0862-я 0,694±0,622 0,389±0,471 0,083±0,192

Оптико-
про-
странст-
венный 
гнозис

1-я 0,750±0,596

182 0,06

0,469±0,491

71 0,05 

0,250±0,336

58,5 0,0082-я 1,139±0,589 0,833±0,454 0,250±0,257

Две 
группы 
слов

1-я 1,641±0,496

249,5 0,418

1,172±0,562

66,5 0,022 

0,250±0,335

102,5 0,4172-я 1,556±0,616 1,222±0,428 0,750±0,493

Понимание 
смысла
сюжетных 
картин

1-я 0,719±0,761

278,5 0,841

0,359±0,608

72,5 0,037 

0,031±0,123

94,5 0,0132-я 0,722±0,599 0,611±0,608 0,056±0,162

Брадики-
незия

1-я 0,922±0,611

248,5 0,395

0,500±0,458

60,5 0,018 

0.109±0,210

112,5 0,6112-я 0,806±0,645 0,500±0,542 0,112±0,214

Брадифре-
ния

1-я 1,547±0,664

228,5 0,207

1,020±0,531

71,5 0,047 

0,359±0,341

107 0,5522-я 1,333±0,664 1,083±0,624 0,389±0,404

Брадимне-
зия

1-я 1,859±0,386

251 0,406

1,234±0,458

44,5 0,002 

0,484±0,449

110 0,6382-я 1,778±0,599 1,556±0,639 0,583±0,429

Конструк-
тивный 
праксис

1-я 1,100±0,712

248,5 0,881

0,758±0,556

74,5 0,072

0,500±0,433

56 0,0072-я 1,118±0,697 0,941±0,556 0,250±0,341

U – критерий Манна–Уитни; p – уровень значимости; M±σ – среднее значение ± среднее квадратичное отклонение среднего.

Таблица 2 
Динамика восстановления ВПФ у больных с полушарным ишемическим инсультом

ОСОБеННОСТИ ВЫСшИХ ПСИХИЧеСКИХ ФУНКЦИЙ В РАННеМ ВОССТАНОВИТеЛьНОМ ПеРИОДе 
КАРОТИДНОГО ИшеМИЧеСКОГО ИНСУЛьТА ПОСЛе СИСТеМНОЙ ТРОМБОЛИТИЧеСКОЙ ТеРАПИИ
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В то же время в контрольной группе (с прове-
денной базисной терапией) отмечаются следу-
ющие взаимосвязи: на этапе выписки из стаци-
онара общий балл по МoСА имеет обратную 
корреляцию c продуктивностью запоминания 
10 слов (r=-0,513; p=0,004), прочностью запоми-
нания 10 слов (r=-0,551; p=0,002), что свидетель-
ствует о том, что чем больше выражены мнести-
ческие нарушения, в том числе чувствительность 
к интерферирующим воздействиям, тем более 
выражены нарушения когнитивной сферы в 
целом.

Через 6 месяцев после выписки из стацио-
нара выявлены обратные более слабые корреля-
ционные связи между общим баллом по МoСА 
и общей работоспособностью, продуктивно-
стью (r=-0,424; p=0,020) и прочностью (r=-0,370; 
p=0,044) запоминания 10 слов. Подобная взаимо-
связь свидетельствует о том, что нивелирование 
нейродинамических нарушений, снижение 
чувствительности к интерферирующим воздей-
ствиям улучшают когнитивный статус пациента.

В табл. 2 представлены достоверные отличия 
между основной и контрольной группой при 
поступлении, на момент выписки и через 6 
месяцев после выписки. Можно отметить, что 
большее количество достоверных отличий между 
выборками представлено на этапе выписки из 
стационара. 

Также большее количество критериев отно-
сится к сфере нейродинамических показа-
телей психической деятельности (брадимнезия, 
брадифрения, брадикинезия). Подобные резуль-
таты могут свидетельствовать о влиянии ТЛТ 
на скорость нивелирования нейродинамических 
нарушений еще в остром периоде ИИ.

ВЫВОДЫ 

1. Наибольшее влияние на когнитивный статус 
пациентов в остром и раннем восстановительном 
периодах каротидного ИИ оказывают нейродина-
мические нарушения, нарушения мнестической 
сферы, а также речи и конструктивной деятель-
ности, поэтому их можно определить, как ведущие 
мишени восстановительного обучения. 

2. Несмотря на отсутствие достоверных 
отличий между группами мы отметили, что 
уровень достоверности и сила корреляций в 
основной группе выше, чем в контрольной. Это 
может свидетельствовать о положительном 
влиянии системной ТЛТ на нейродинамические 

функции, которые являются важной составля-
ющей реабилитационного потенциала пациента. 

Таким образом, ТЛТ улучшает когнитивный 
статус в раннем восстановительном периоде и  
оказывает наибольшее влияние на нейродинами-
ческие показатели психической деятельности.
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