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АННОТАЦИЯ
Совершенствование реабилитации пациентов с нарушениями когнитивного и личностного статуса представляет собой 
актуальную задачу, поскольку такие расстройства могут приводить к утрате трудоспособности и снижению качества 
жизни. Эти изменения часто происходят вследствие острых сосудистых катастроф, в частности острых нарушений 
мозгового кровообращения. Уровень восстановления биопсихосоциального статуса инвалида определяется реабили-
тационным потенциалом, который можно рассматривать как комплексную оценку вероятности достижения поставлен-
ных целей в медицинской реабилитации в определённые сроки. Эта оценка основывается на анализе ряда факторов, 
таких как особенности самого заболевания и его течения, индивидуальных характеристик пациента (наличие резерва 
для восстановления, компенсаторные механизмы, общая физическая и психическая готовность). Важным элементом 
является уровень мотивации пациента и его готовность активно принимать участие в лечебном процессе, что может 
существенно повлиять на исход реабилитации.
В статье представлен анализ отечественных и зарубежных публикаций, посвящённых изучению эмоциональных рас-
стройств в раннем восстановительном периоде после острого нарушения мозгового кровообращения. Авторы ставят 
своей целью верифицировать наиболее конгруэнтные факторы-составляющие эмоционально-личностной сферы, ко-
торые оказывают влияние на реабилитационный потенциал пациентов с острым нарушением мозгового кровообра-
щения. Результаты этого исследования могут быть использованы для разработки наиболее эффективных и адаптиро-
ванных программ реабилитации пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения. Учитывая все факторы, 
влияющие на общий реабилитационный потенциал пациента в процессе восстановительного лечения, медицинские 
работники могут разработать более персонализированные и целенаправленные планы лечения, что будет способство-
вать улучшению качества жизни пациентов и их скорейшему возвращению к обычной деятельности.

Ключевые слова: инсульт; реабилитация; личность; тревожность; депрессия; копинг-стратегии; реабилитационный 
потенциал.
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ABSTRACT
Improving the rehabilitation of patients with impaired cognitive and personal status is an urgent task, since such disorders 
can lead to disability and a decrease in the quality of life. These changes often occur because of acute vascular catastrophes, 
such as cerebrovascular accident. The level of recovery of the biopsychosocial status of a disabled person is determined by 
the rehabilitation potential, which can be viewed as a comprehensive assessment of the probability of achieving the goals set 
in medical rehabilitation within a certain time frame. This assessment is based on the analysis of a number of factors, such as 
the peculiarities of the disease itself and its course, individual characteristics of the patient (availability of a recovery reserve, 
compensatory mechanisms, general physical and mental readiness). An important element is the patient's level of motivation 
and willingness to actively participate in the treatment process, which can significantly affect the outcome of rehabilitation.
This article presents an analysis of native and foreign publications devoted to the study of emotional disorders in the early 
recovery period after stroke. The authors aim to verify the most congruent factors and components of the personality and 
emotions that affect the rehabilitation potential of patients with stroke. The results of this study can be used to develop more 
effective and adapted rehabilitation programs for patients with stroke. Taking into account these factors in the process of 
rehabilitation treatment, which affect the overall rehabilitation potential, medical professionals can develop more personalized 
and targeted treatment plans, which contributes to improving the quality of life of patients and their early return to normal 
activities.
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ВВЕДЕНИЕ
Ускорение темпов современной жизни вызывает тре-

вожное ухудшение общественного здоровья, что подчёр-
кивает важность развития реабилитационной медицины 
как значимого направления. Вопросы совершенствования 
реабилитации пациентов, страдающих от нарушений ког-
нитивного и личностного статуса, становятся особенно ак-
туальными, поскольку такие нарушения могут приводить 
к временной или постоянной утрате трудоспособности. Эти 
изменения нередко связаны с резким развитием сосуди-
стых катастроф, включая острые нарушения мозгового 
кровообращения (ОНМК), что указывает на необходимость 
разработки эффективных и комплексных подходов к реа-
билитации данных пациентов для восстановления функ-
ций организма и возвращения к активной жизни.

Острое нарушение мозгового кровообращения ―  
состояние, при котором в результате прекращения поступ-
ления крови в головной мозг из-за закупорки артерии 
или излития крови через разрыв стенки сосуда происходит 
повреждение или гибель нервных клеток. ОНМК ― это 
быстро развивающееся нарушение мозгового кровооб-
ращения с одновременным повреждением ткани мозга 
и расстройством его функций [1]. ОНМК является одной 
из наиболее опасных и частых причин смертности и инва-
лидизации. ОНМК может привести к серьёзным расстрой-
ствам функций мозга ― нарушению речи, двигательных 
функций, зрения и координации движений. Инсульт ― это 
событие, которое в корне меняет жизнь больного и требу-
ет модификации среды окружения по многим позициям: 
от изменения отношения родственников до видоизмене-
ния вещей, которыми повседневно пользуется пациент.

С начала XXI века наблюдается рост зарегистрированных 
случаев инсульта, что привело к увеличению числа пациентов 
с ОНМК, требующих реабилитационного лечения. По данным 
Всемирной федерации неврологических обществ, ежегодно 
в мире фиксируется более 15 млн случаев ОНМК. В России 
количество новых случаев инсульта превышает 450 тыс. 
в год. А среди пациентов, перенёсших инсульт, к трудовой 
деятельности возвращаются лишь 10%, 85% требуют постоян-
ной медико-социальной поддержки, а 25% больных остаются 
до конца жизни глубокими инвалидами [2].

Решение вопросов, связанных с индивидуальным реа-
билитационным потенциалом пациентов, часто сопровожда-
ется эмоциональными трудностями. Уровень восстановления 
биопсихосоциального статуса инвалида определяется муль-
тидисциплинарной характеристикой ― реабилитационным 
потенциалом. Реабилитационный потенциал можно рас-
сматривать как комплексную оценку вероятности дости-
жения поставленных целей в медицинской реабилитации 
в определённые сроки. Эта оценка основывается на анализе 

множества факторов, а именно особенностей самого забо-
левания и его течения, а также индивидуальных характе-
ристик пациента, таких как наличие резерва для восста-
новления, компенсаторные механизмы, общая физическая 
и психическая готовность. Важным элементом является уро-
вень мотивации пациента и его готовность активно прини-
мать участие в лечебном процессе, что может существенно 
повлиять на исход реабилитации. Кроме того, реабилитаци-
онный потенциал включает биологические и психологиче-
ские аспекты личности, социальные обстоятельства и окру-
жающую среду, которые могут либо поддерживать, либо 
ограничивать развитие способностей индивидуума. 

РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ  
ПОТЕНЦИАЛ ПАЦИЕНТА  
ПОСЛЕ ОСТРОГО НАРУШЕНИЯ 
МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 

На сегодняшний день нет единого мнения о содержании 
и параметрах оценки реабилитационного потенциала, что по-
рождает разнообразие подходов и остаётся темой для актив-
ных дискуссий и исследований в области медицины и реа-
билитации [3]. Одним из ключевых факторов, который может 
оказать серьёзное воздействие на результаты лечения, явля-
ется развитие у пациентов целого ряда эмоциональных рас-
стройств. Такие психоэмоциональные проблемы зачастую 
становятся значительным барьером на пути к восстановле-
нию утраченных функций и мешают адаптации в социаль-
ной и бытовой жизни [4]. Пациенту с расстройством функ-
ции мозга нужна помощь в физической и психологической 
адаптации к жизни, и эта адаптация сводится не к чувству 
смирения с последствиями инсульта, а к поиску альтерна-
тивных возможностей жить, учиться, работать, развлекаться 
и т.п. Такой подход невозможен в рамках медицинской мо-
дели, не учитывающей влияние на лечение и восстановление 
пациента таких факторов, как личность и окружение. Между 
тем даже наш личный жизненный опыт имеет яркие при-
меры влияния на нас эмоционального состояния, стресса, 
а также людей и физических условий, которые нас окружают. 
Безусловно, пациент, перенёсший неврологическое заболе-
вание, будет ещё более зависим от этих факторов [5].

В этом контексте формирование у пациента после 
ОНМК мотивации и приверженности лечению, не связан-
ной с когнитивными трудностями, становится ключевой 
задачей медицинского психолога и важным аспектом реа-
билитационного процесса.

В статье проведены анализ литературных источни-
ков и верификация наиболее конгруэнтных факторов- 
составляющих эмоционально-личностной сферы, которые 

Список сокращений
ОНМК ― острое нарушение мозгового кровообращения 
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Из числа этих расстройств наиболее подробно исследова-
на постинсультная депрессия [4, 12, 13], проявляющаяся  
у 30–40% пациентов в виде выраженных депрессивных 
реакций [14–20]. В процессе реабилитации зачастую фик-
сируется тенденция к регрессии указанных симптомов, 
трансформирующихся, как правило, в лёгкие депрессивные 
эпизоды. Тем не менее у определённой категории больных 
сохраняются устойчивые симптомы умеренного депрессив-
ного состояния, что обусловливает необходимость фарма-
кологической коррекции с использованием антидепрес-
сантов [17, 21–24] с целью устранения психоэмоциональной 
дисфункции и улучшения качества жизни.

На ранних и поздних стадиях реабилитации после ин-
сульта пациенты часто подвергаются комплексной эмоцио-
нальной, сенсорной и социальной депривации [25]. Эмоцио-
нальная депривация проявляется снижением способности 
к адекватному эмоциональному реагированию, что может 
быть связано с постинсультными изменениями в нейроме-
диаторной системе и функциональной активности головного 
мозга. Сенсорная депривация, вызванная нарушениями в ра-
боте сенсорных систем, ограничивает восприятие окружаю-
щего мира, что ухудшает когнитивные и функциональные воз-
можности пациента. Социальная депривация, обусловленная 
утратой привычного круга общения и сокрытия от социальных 
взаимодействий, ведёт к повышенному риску развития де-
прессии и тревожных расстройств. Эти многоаспектные фор-
мы депривации значительно затрудняют процесс реабилита-
ции, снижая эффективность восстановительных мероприятий,  
и негативно влияют на качество жизни пациентов.

Согласно исследованию отечественных авторов [11], 
агрессивное поведение у пациентов, перенёсших инсульт, 
варьирует от 7% до 35%. Развитие агрессии у данной катего-
рии больных обусловлено как психологическими факторами, 
так и нейробиологическими дисфункциями. Особое внимание 
уделяется структурно-функциональным нарушениям в мин-
далине, префронтальной коре и полосатом теле, которые 
играют критическую роль в регуляции эмоционального по-
ведения и контроле импульсов. Эти патологические измене-
ния могут приводить к выраженной дисфункции нейронных 
механизмов, ответственных за эмоциональную саморегуля-
цию, способствуя тем самым увеличению частоты агрессив-
ных проявлений у пациентов, страдающих последствиями 
инсульта [11]. У значительной части пациентов, переживших 
инсульт и находящихся на этапе восстановления, выявляются 
преимущественно непсихотические и невротические реак-
ции на своё состояние, которые могут варьи ровать по сте-
пени выраженности. Кроме того, отмечаются расстройства 
адаптации и эмоциональные колебания. Важно подчеркнуть, 
что данные расстройства поддаются коррекции, что откры-
вает возможности для применения различных медикамен-
тов, таких как транквилизаторы и антидепрессанты, а также 
психотерапевтических методов, направленных на улучшение 
качества жизни этих больных [4, 18, 26].

В ходе исследования психоэмоционального состояния 
пациентов выявлено, что 90% участников имеют высокий 

оказывают влияние на реабилитационный потенциал  
пациентов с ОНМК. 

Методология поиска источников
В ходе настоящего исследования проведена обзорная 

литературная ревизия, которая включала анализ 41 ис-
точника научной литературы, посвящённых исследованию 
особенностей эмоционально-личностной сферы пациентов 
с ОНМК. В результате было установлено, что литературные 
источники представляют собой разнообразную коллекцию 
научных статей, монографий и рефератов, опубликован-
ных в международных и национальных журналах, посвя-
щённых психиатрии, неврологии, клинической психологии 
и клинической медицине. Методика анализа включала 
в себя детальное ознакомление с каждым источником, 
а также использование стандартных критериев оценки ка-
чественности и достоверности результатов исследований, 
таких как методология исследования, количество и харак-
теристика образца, уровень статистической значимости 
и т.д. Проанализированы результаты исследований, по-
свящённых разработке индивидуализированных программ 
психологической поддержки для пациентов после ОНМК, 
результаты исследований, посвящённых изучению влияния 
различных факторов на эмоционально-личностную сферу 
пациентов, таких как возраст, пол, уровень образования 
и социально-экономическое положение. В целом прове-
дённый обзор литературы позволил рассмотреть текущее 
состояние знаний в области исследования особенностей 
эмоционально-личностной сферы пациентов после ОНМК 
и проанализировать предварительные результаты.

Эмоциональные расстройства после острого 
нарушения мозгового кровообращения

В ходе анализа психоэмоциональных расстройств, 
возникающих у пациентов в контексте их заболеваний, 
становится очевидным, что этот феномен представляет 
собой сложный и многоаспектный комплекс, характери-
зующийся взаимодействием соматических, сенсорных 
и когнитивных дисфункций [6, 7]. Согласно подробному 
исследованию А.С. Кадыкова и соавт. [8], факторы, опре-
деляющие такие расстройства, обусловлены множеством 
взаимосвязанных обстоятельств, среди которых особое 
место занимают внезапное появление болезни, затяжная 
отсрочка в инициировании реабилитационных мероприя-
тий, а также негативная реакция на предстоящую зависи-
мость от окружающих и чувство утраты статуса, как трудо-
вого, так и социального [9–11]. Таким образом, образуется 
сложное сплетение эмоциональных барьеров, глубоко 
воздействующих на психическое состояние пациентов, 
которые, сталкиваясь с такими трудностями, оказываются 
на распутье собственных переживаний, внутренней борь-
бы и стремления к восстановлению.

В ходе восстановительного периода, сопутствующего 
перенесённому инсульту, наблюдается значительный спектр 
некогнитивных психоневрологических расстройств [1]. 
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Несмотря на важность изучения особенностей лично-
сти пациентов, переживших инсульт, и изменений, про-
исходящих в ходе болезни и психологической помощи, 
этому аспекту уделяется ограниченное количество ис-
следовательского внимания [27–30]. По мнению Н.Г. Ер-
маковой [31–33], процесс адаптации после инсульта тесно 
связан с динамикой системы отношений личности паци-
ента. Эта динамика проявляется в изменениях жизнен-
ных установок, переосмыслении ценностных ориентиров 
и изменении отношения как к себе, так и к окружающим. 
Эти трансформации могут существенно влиять на эмо-
циональное состояние и качество жизни пациентов, под-
чёркивая необходимость комплексного подхода к реа-
билитации, который учитывает не только физические, 
но и психологические аспекты их состояния.

В целом адаптацию рассматривают как динамический 
процесс, связанный с приспособлением организма к из-
менившимся условиям жизни [34]. В этом контексте вы-
деляют три ключевых блока адаптации ― биологический, 
психологический и социальный, каждый из которых соот-
ветствует определённому уровню психической регуляции 
личности ― биологическому, индивидуально-личност-
ному и личностно-средовому [3]. Такое распределение 
подчёркивает необходимость применения биопсихосо-
циального подхода в терапии различных заболеваний, 
что позволяет учитывать все аспекты жизни пациента 
в процессе восстановления и реабилитации.

Обсуждая копинг-стратегии, многие исследователи от-
мечают, что выбор стратегий преодоления во многом за-
висит от конкретного заболевания и его последствий. Ис-
следования показали, что пациенты, перенёсшие инсульт, 
применяют меньше активных и проблемно-ориентирован-
ных стратегий [35]. Способ, которым пациенты справляют-
ся с последствиями инсульта в своей повседневной жизни, 
имеет значительное влияние на их психологическое состо-
яние [36]. Использование неадекватных копинг-стратегий 
служит предиктором развития депрессии и тревожности 
в постинсультный период [37], при этом пациенты с де-
прессивными расстройствами значительно реже прибегают 
к активным стратегиям преодоления, отдавая предпочте-
ние избеганию и магическому мышлению [38, 39]. Неадап-
тивные копинг-стратегии связаны с ухудшением качества 
жизни, причём выраженность депрессивных расстройств 
выступает в качестве связующего элемента между мето-
дами преодоления и показателями качества жизни [14].

В исследовании M. Herrmann и соавт. [35] продемонстри-
ровано, что локализация очага поражения влияет на связь 
между копинг-механизмами и уровнем депрессии у пациен-
тов: выявлено, что у пациентов с поражением правого полу-
шария увеличивается использование стратегий избегания 
и магического мышления, что в свою очередь негативно 
сказывается на их психосоциализации и общем функцио-
нировании. Для копинг-стратегий активного преодоления 
и решения проблем, однако, локализация поражения го-
ловного мозга не оказала значимого влияния и подобная 

уровень личной тревожности, что вызывает значительное 
беспокойство в клинической практике. Анализ данных 
показал, что 76% пациентов демонстрируют выраженные 
проявления невротизации, свидетельствующие о наличии 
психологических дисфункций. Более половины респон-
дентов (53%) отмечают наличие симптомов соматизи-
рованной депрессии различной степени выраженности. 
Кроме того, 80% обследованных участников испытывают 
средний уровень одиночества, в то время как 20% от-
мечают значительное чувство изоляции. Эти результаты 
подчёркивают необходимость применения комплексных 
интервенционных подходов, направленных на социальную 
поддержку и психокоррекцию данной когорты пациентов 
для оптимизации их психического здоровья.

Авторы исследования [4] акцентировали внимание 
не только на эмоциональных нарушениях, но и на вос-
приятии постинсультными больными своего заболевания 
в процессе восстановительного лечения. В ходе работы за-
фиксировано преобладание смешанного типа отношения 
к болезни, что свидетельствует о сложности эмоциональ-
ной реакции пациентов. В частности, 45% участников про-
демонстрировали сенситивный тип отношения, характери-
зующийся высокой чувствительностью к состоянию своего 
здоровья и ярко выраженными переживаниями. В то же 
время только 30% больных проявили устойчивую комби-
нацию гармонического и эргопатического типа отношения 
к болезни, что, согласно методике ТОБОЛ (тип отношения 
к болезни), расценивается как положительный индикатор 
адаптации и взаимодействия с лечением. После заверше-
ния курса восстановительного лечения наблюдалось значи-
тельное увеличение числа пациентов с гармоническим типом 
отношения, который возрос до 40%. Эти результаты подчёр-
кивают необходимость акцентирования внимания на психо-
эмоциональном состоянии пациентов в процессе реабилита-
ции, что может способствовать улучшению взаимодействия 
сторон лечебного процесса, и, как следствие, повышению 
эффективности восстановительного процесса [4]. 

Кроме всего прочего, исследование Е.А. Петровой 
и её коллег [14] подтвердило, что у пациентов, перенёсших 
ОНМК, зачастую наблюдаются признаки алекситимии ―  
состояния, характеризуемого трудностями в осознании и вы-
ражении собственных эмоций. В ходе углублённого анализа 
индивидуального жизненного стиля у таких пациентов вы-
является наличие различных психологических защитных 
механизмов. Эти механизмы часто проявляются в формах 
отрицания, интеллектуализации и реактивных образований, 
которые можно рассматривать как своеобразные стратегии 
защиты психики от эмоционального дистресса. Так, отри-
цание может позволить временно избежать подавляющих 
чувств, в то время как интеллектуализация может прояв-
ляться в чрезмерном анализе ситуации вместо пережива-
ния эмоций, что в сочетании с реактивным образованием 
(когда человек прибегает к внешним проявлениям, не осоз-
навая внутренних переживаний) помогает пациентам справ-
ляться с изменениями в жизни после инсульта. 
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Данное разделение, на наш взгляд, наиболее полно 
оценивает факторы личности, которые могут служить 
как ограничивающими показателями реабилитации, так 
и поддерживающими ресурсами, при опоре на которые 
мультидисциплинарная реабилитационная команда смо-
жет увеличить эффективность оказываемых процедур. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В выводах, полученных в ходе настоящего исследова-

ния, стало очевидно, что понимание реабилитационного 
потенциала пациента является сложной и многогранной 
проблемой, требующей дальнейшего анализа и исследо-
вания. Ограничения методологии и доступности данных 
не позволяют объективно оценить влияние различных 
факторов на реабилитационный потенциал, что в свою 
очередь лимитирует возможные пути развития и приме-
нения новых методов и инструментов.

В будущем для более полного понимания реабилита-
ционного потенциала личности необходимо продолжить 
исследования в этом направлении, включая разработку 
новых методов измерения и анализа, а также изучение 
влияния различных факторов на его формирование и раз-
витие. В частности, следует рассмотреть возможность ис-
пользования современных технологий и методов анали-
за, таких как статистическое моделирование и машинное  
обучение, для улучшения точности оценки реабилитаци-
онного потенциала.

Приоритетным заданием для будущих исследований яв-
ляются также анализ первичной документации пациентов, 
проходящих 2-й этап медицинской реабилитации в усло-
виях отделения медицинской реабилитации, и разработка 
индивидуализированных программ реабилитации, учиты-
вающих уникальные характеристики каждого пациента, 
направленных на максимизацию его реабилитационного 
потенциала. Ключевым шагом в этом направлении являет-
ся разработка новых инструментов и методов мониторинга 
и оценки реабилитационного потенциала, которые позволят 
медицинским работникам принимать более обоснованные 
решения о характере и направленности лечения.

Настоящее исследование, представляющее собой 
важный шаг в этом направлении, привело к важным вы-
водам, которые могут быть использованы в практической 
медицине.
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взаимосвязь не наблюдалась у пациентов с поражением 
левого полушария. Исходя из этого, можно предположить, 
что копинг-стратегии, формируемые под влиянием различ-
ных немодифицируемых факторов, таких как образование, 
пол или место очага инсульта, остаются достаточно стабиль-
ными во времени. Это также подтверждается результатами 
исследования А. Rochette и соавт. [37], которые указывают 
на неизменность копинг-стратегий в разные временные точ-
ки после инсульта. Тем не менее некоторые исследования 
отмечают возможные изменения в копинг-стратегиях, ука-
зывая на то, что адаптация к новым жизненным условиям 
и изменяющимся обстоятельствам может влиять на выбор 
методов преодоления [40].

Болезненное состояние из-за своего стрессогенного 
характера имеет тенденцию изменять структуру мотиваци-
онной сферы пациента, подчёркивая приоритет здоровья 
как основной ценности. В этой связи становятся особенно 
актуальными создание и поддержка сильной мотивации 
к выздоровлению, а также активизация личной инициа-
тивы в условиях стресса. Это может включать в себя раз-
личные стратегии, направленные на улучшение психоэмо-
ционального состояния и способствующие восстановлению, 
что в итоге будет оказывать существенное влияние на про-
цесс реабилитации и общую эффективность лечения. Тип 
мотивационного реагирования во многом коррелирует 
с определением участия пациента не только в реабилитаци-
онном процессе, но и в восстановлении за пределами меди-
цинских учреждений. Так, мотивационная направленность 
на успех у пациентов с ОНМК коррелирует с адаптивным ти-
пом представления о заболевании, общим высоким уровнем 
жизнестойкости и готовности к формированию позитивного 
комплаенса. В свою очередь мотивация, ориентированная 
на избегание неудачи, приводит пациентов к формированию 
неадаптивных типов реагирования на факт наличия заболе-
вания и, соответственно, свидетельствует о дезадаптивной 
внутренней картине болезни [41].

Таким образом, исследовав вопросы наиболее часто встре-
чающихся эмоционально-личностных факторов, несущих наи-
большее значение для медицинских работников в условиях 
реабилитационного лечения, можно выделить главные из них: 
•	 аффективные нарушения, включающие в себя депрес-

сивные и тревожные симптомы, эмоциональную не-
устойчивость, такие как повышенная агрессия и чув-
ствительность;

•	 преморбидные личностные черты, включающие ко-
пинг-стратегии и личностные особенности;

•	 социальный компонент, определяющий наличие со-
циальной поддержки, разделённый нами на три со-
ставляющие ― профессиональную состоятельность, 
вовлечённость ближайшего окружения и отдельно 
выделенную нами вовлечённость семейной структуры;

•	 внутренняя картина болезни, интегрирующая типы от-
ношения к болезни и лечению;

•	 мотивационный компонент, определяющий уровень 
предрасположенности к реабилитационному процессу.
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