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Обоснование. Ранняя реабилитация пациентов, перенесших инсульт  — актуальная проблема современно-
го здравоохранения. Ведущим фактором инвалидизации у  значительного числа пациентов является поли-
морфизм двигательных расстройств, который связан с дисфункцией различных звеньев системы регуляции 
движения. Другой группой функциональных нарушений, широко представленной у пациентов с острым на-
рушением мозгового кровообращения, являются расстройства высших психических функций. Цель исследо-
вания — изучить степень выраженности когнитивных, психоэмоциональных расстройств, уровня самокон-
троля, а также преобладания определенных копинг-стратегий поведения у пациентов с поражением правого 
и левого полушария головного мозга в остром периоде ишемического инсульта. Материал и методы. В иссле-
дование включено 60 пациентов с диагнозом «Ишемический инсульт». В зависимости от локализации инсульта 
пациенты разделены на две группы: 1-я — пациенты с поражением правого полушария головного мозга (n=30),  
2-я — с поражением левого полушария головного мозга (n=30). На 7-е сутки болезни проводились исследо-
вания когнитивного статуса по Монреальской шкале (с введением дополнительных шкал для оценки функ-
ций правого полушария); оценка уровня дистресса, депрессии, тревоги и  соматизации по  четырехмерному 
опроснику; оценка астении по шкале MFI-20, исследование уровня субъективного контроля с помощью шкалы 
Роттера; исследование выбора копинг-стратегий по опроснику Хэйма. Результаты. У пациентов с правосто-
ронним ишемическим поражением головного мозга превалировали депрессии, тенденции к неадаптивным ко-
пинг-стратегиям, нарушения в сфере идеаторного праксиса и «понимания метафор», а также сниженный уро-
вень самоконтроля в отношении здоровья, у пациентов с ишемическим инсультом, локализованным в левом 
полушарии — высокий уровень психической астении, выбор адаптивных и относительно адаптивных страте-
гий преодоления, низкий уровень самоконтроля в сфере межличностных отношений. Заключение. Результаты 
исследования показывают, что в остром периоде острого нарушения мозгового кровообращения у пациентов 
с поражением правого и левого полушария головного мозга появляются качественные и количественные раз-
личия в  психоневрологической сфере. Преобладание депрессии, когнитивных расстройств и  неадаптивных 
копинг-стратегий у «правополушарных» пациентов даже на фоне минимального или умеренного двигательно-
го дефицита требует раннего исследования поведенческих, нейропсихиатрических и когнитивных синдромов. 
Результаты исследования доказывают целесообразность разработки в остром периоде инсульта индивидуаль-
ных комплексных психологических подпрограмм реабилитации пациентов с обязательным учетом поражения 
правого или левого полушария головного мозга.

Ключевые слова: ишемический инсульт; психоэмоциональные расстройства; когнитивные нарушения; копинг-
стратегии; реабилитационный потенциал.
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Background. Early rehabilitation of patients with stroke is an important aspect of modern healthcare. The leading factor in 
disability is polymorphism of movement disorders, which is associated with dysfunction of various parts of the movement 
regulation system. Disorders of higher mental functions are another group of functional disorders widely represented 
among stroke patient. Aims: To assess the severity of cognitive, psychoemotional, behavioral disorders, the level of self-
control and prevalence of certain coping strategies  in patients with lesions of the right and left cerebral hemispheres 
after acute ischemic stroke. Material and methods. The study included 60 patients with a diagnosis of ischemic stroke. 
Depending on the location of the stroke, patients were divided into two groups: Group 1 — 30 patients with lesions of 
the right hemisphere, Group 2 — 30 patients with lesions of the left hemisphere. The study was conducted on the 7th day 
of treatment and included: assessment of the cognitive status according to the Montreal scale (with additional scales for 
assessing the functions of the right hemisphere); assessment of the level of distress, depression, anxiety and somatization 
using the Four Dimensional Symptom Questionnaire; assessment of mental and physical asthenia according to the MFI-20 
scale, level of self-control using the Rotter's Locus of Control Scale and coping strategies modality using E. Heim coping 
questionnaire. Results. The study established the prevalence of depression, a tendency towards non-adaptive coping 
strategies, ideational praxis related disorders “understanding of metaphors” and low level of self-control  in relation to 
health in patients with lesions of the right hemisphere. Patients with ischemic stroke localized in the left hemisphere are 
characterized by a high level of mental asthenia, a choice of adaptive and relatively adaptive coping strategies, and a low 
level of self-control in respect to interpersonal relationships. Conclusions. The results of the study show that in the acute 
period of stroke there are qualitative and quantitative differences in neuropsychiatric symptoms of patients with lesions 
of the right and left cerebral hemispheres. The predominance of depression, cognitive  impairments, and non-adaptive 
coping strategies in patients with lesions of the right hemisphere even with minimal or moderate motor deficits justifies 
early examination of the patient's behavioral, neuropsychiatric, and cognitive syndromes. The results of the study indicate 
the need to develop individual psychological rehabilitation programs for patients with lesions of the right and left cerebral 
hemispheres during the acute period of stroke.

Keywords: ischemic stroke; psychoemotional disorders; cognitive impairment; coping strategies; rehabilitation potential.

Обоснование 
Инсульт является важнейшей проблемой здраво-

охранения во многих странах мира. По экспертным 
оценкам Всемирной организации здравоохранения, 
в странах с высоким и средневысоким уровнем дохо-
дов населения инсульт занимает второе место в мире 
среди причин смертности: на  его долю приходится 
около 11% общего числа смертей [1, 2]. В Российской 

Список сокращений

ОНМК — острое нарушение мозгового 
кровообращения
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Федерации в  структуре общей смертности населе-
ния доля острого нарушения мозгового кровообра-
щения (ОНМК) составляет 21,4%. Модернизация 
здравоохранения, применение высоких технологий 
способствовали тому, что в период с 2008 по 2016 г. 
смертность от инсульта снизилась на 45% и состави-
ла 123 случая на 100 тыс. населения [3].

Актуальной проблемой становится ранняя ре-
абилитация пациентов, перенесших ОНМК, т. к. 
1/3  из  них утрачивают работоспособность [4]. 
Ведущим фактором инвалидизации у  значитель-
ного числа пациентов является полиморфизм 
двигательных расстройств, который связан с  дис-
функцией различных звеньев системы регуляции 
движения  [5]. Другой группой функциональных 
нарушений, широко представленной у  пациентов 
с  ОНМК, являются расстройства высших психи-
ческих функций. В  их число входят когнитивные 
нарушения, а  также расстройства, затрагивающие 
эмоциональную, мотивационную и  личностные 
сферы пациента. Важность изучения причин, па-
тогенеза, молекулярных биомаркеров инсульта, 
а  также разработки своевременной диагностики 
и  коррекции нейропсихологических нарушений 
обусловлена их влиянием на  реабилитационный 
прогноз, продолжительность и качество жизни па-
циентов, перенесших ОНМК [6, 7].

Нейропсихологические нарушения зачастую мо-
гут быть единственным признаком заболевания или 
иметь доминирующее значение в клинической кар-
тине инсульта. Важным аспектом в  изучении выс-
ших психических функций стало введение в  ней-
ропсихологическую терминологию такого понятия, 
как «нейропсихологический фактор», что позволило 
связать различные нарушения поведенческой, эмо-
циональной и когнитивной сфер у пациентов с по-
ражением определенных областей мозга правого 
и левого полушария [8].

Межполушарное взаимодействие и  функцио-
нальная асимметрия полушарий головного мозга 
является одним из  наиболее перспективных на-
правлений в клинической неврологии у пациентов 
с ОНМК [9, 10]. Понимание онтогенеза высших пси-
хических функций, их системной и  функциональ-
ной локализации положило основу для дальнейших 
исследований в  сфере изучения межполушарной 
асимметрии [11]. В последние десятилетия в отече-
ственной и  зарубежной литературе появились ре-
зультаты многочисленных исследований по  функ-
циональной латерализации, однако в  практике 
далеко не  всегда учитываются данные об  индиви-

дуальном профиле функциональной асимметрии, 
существенно влияющей на  течение заболевания, 
ближайшие и отдаленные исходы и процессы адап-
тации [12, 13].

Особое значение имеют нейропсихологические 
синдромы, возникающие при локальных поражени-
ях правого или левого полушария головного мозга 
в остром периоде инсульта, которые в ряде случаев 
могут быть единственным или доминирующим про-
явлением клинической картины [14, 15].

Результаты отечественных и  зарубежных иссле-
дований демонстрируют существенные различия 
в психоэмоциональной, мотивационной и поведен-
ческой сферах при лево- и правополушарных оча-
говых поражениях мозга. Так, пациенты с  повреж-
дением правого полушария головного мозга чаще 
всего испытывают трудности с вниманием, воспри-
ятием, обучением, распознаванием и  выражени-
ем эмоций  [16]. Для них характерны также сниже-
ние критики к своему состоянию, плоский аффект, 
прагматический дефицит, проявление анозогнозии 
и неглекта, а также проблемы с языковыми задачами 
высокого уровня (относящимися к  семантической 
и лексической обработке) [17].

Цель исследования  — оценить степень вы-
раженности когнитивных, психоэмоциональных 
расстройств, уровня самоконтроля, а  также преоб-
ладания определенных копинг-стратегий (от  англ. 
coping, coping strategy  — адаптация к  стрессу) по-
ведения у пациентов с поражением правого и левого 
полушария головного мозга в остром периоде ише-
мического инсульта.

Материал и методы 
Дизайн исследования 
Проспективное, неинтервенционное, наблюда-

тельное когортное исследование.

Критерии соответствия 
Критерии включения:

•	 пациенты мужского и  женского пола в  возрасте 
от  40  до  80  лет включительно на  момент иссле-
дования;

•	 верифицированный диагноз одностороннего 
ОНМК по  ишемическому типу в  бассейне пе-
редней и  средней мозговых артерий по  данным 
 компьютерной томографии головного мозга;

•	 госпитализация в  стационар в  течение первых 
24 ч от дебюта ОНМК;

•	 балл по шкале инсульта Национального институ-
та здоровья (NIHSS) ≤10;
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•	 ясный уровень сознания пациентов, способность 
отвечать на  предложенные вопросы; самостоя-
тельно или с помощью врача заполнять анкетные 
формы;

•	 носительство русского языка;
•	 доминирование правой руки до развития ОНМК.

Критерии исключения:
•	 пациенты с повторным ОНМК;
•	 наличие в  анамнезе психических заболеваний, 

тяжелых когнитивных расстройств;
•	 декомпенсация коморбидных состояний;
•	 пациенты с  ишемическим инсультом ≤7  баллов 

по шкале ASPECTS;
•	 пациенты с  инсультом в  вертебробазилярном 

бассейне.
Критерии отбора не учитывали место поражения 

в пределах полушария.

Условия проведения 
Исследование выполнено на  базе неврологиче-

ского отделения ГБУЗ «Клиническая больница ско-
рой медицинской помощи» г. Калининграда.

Продолжительность исследования 
Исследование выполнено в  период с  апреля по 

июль 2021 г.

Описание медицинского вмешательства 
В исследование включено 60  пациентов с  диаг-

нозом «Ишемический инсульт». Верификация диаг-
ноза проводилась путем оценки неврологического 
статуса, включая все стандартизированные методы 
дополнительного обследования пациента с  подо-
зрением на ОНМК (ультразвуковая допплерография 
брахиоцефальных сосудов; компьютерная томо-
графия головного мозга; коагулограмма; D-димер; 
биохимический анализ крови; клинический анализ 
крови; электрокардиограмма; диагностика новой ко-
ронавирусной инфекции SARS-CoV-2). Оценку на-
чальных ишемических изменений в  бассейне сред-
ней мозговой артерии на компьютерной томографии 
головного мозга осуществляли с  использованием 
шкалы ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT 
score) [18]. При поступлении всем пациентам осу-
ществлялся мониторинг, проводилось лечение, на-
правленное на  стабилизацию жизненно важных 
функций. Во  всех случаях отмечалось благопри-
ятное течение заболевания. Психоневрологическое 
тестирование с оценкой когнитивной, психоэмоцио-
нальной, поведенческой и мотивационной сфер про-
водили на 7-й день госпитализации.

Медицинских вмешательств медикаментозной 
и немедикаментозной природы в процессе исследо-
вания не проводилось.

Исходы исследования 
Основной исход исследования: выявление специ-

фических нейропсихологических маркеров у  паци-
ентов с  поражением правого и  левого полушария 
головного мозга в остром периоде инсульта.

  
Анализ в подгруппах 
В зависимости от локализации инсульта пациен-

ты разделены на две группы:
•	 1-я группа — 30 пациентов с поражением правого 

полушария головного мозга, из них 12 (30%) муж-
чин, 18 (60%) женщин; средний возраст 60±13,4 года;

•	 2-я группа  — 30  пациентов с  поражением лево-
го полушария головного мозга, из них 17 (56,6%) 
мужчин, 13 (43,4%) женщин; средний возраст 
62±11,2 года.
Статистически значимых отличий по гендерным 

признакам и возрасту между группами не выявлено 
(p=0,501 и p=1,0 соответственно).

Все пациенты стандартизированы по различным 
показателям: возраст, пол, течение заболевания, ко-
морбидная патология, степень выраженности пси-
хоэмоциональных, мотивационных и  когнитивных 
расстройств, астения, варианты копинг-стратегий, 
уровень самоконтроля.

Основываясь на  данных клинической картины 
заболевания и результатах инструментальных и ла-
бораторных методов обследования, кардиоэмболи-
ческий подтип ишемического инсульта верифици-
рован у 3 (10%) пациентов 1-й группы и у 4 (13,3%) 
пациентов 2-й группы, лакунарный инсульт  — 
у  6  (20%) и  5 (16,6%), атеротромботический под-
тип — у 18 (60%) и 16 (53,3%), прочие уточненные 
подтипы — у 3 (10%) и 5 (16,6%) соответственно.

У большинства больных обеих групп ишеми-
ческий инсульт развился из-за неблагоприятно-
го преморбидного фона. У  20 (66,6%) пациентов 
1-й  группы и  23 (70%) пациентов 2-й группы име-
лась артериальная гипертензия  II–III степени. 
В 13 (21,6%) случаях из 60 диагностирована ишеми-
ческая болезнь сердца, включая постинфарктный 
кардиосклероз и  стабильную стенокардию напря-
жения 1–2-го функционального класса. Фибрилля-
ция предсердий диагностирована у 16,6% пациентов 
обеих групп. Сахарный диабет имели 10% больных 
1-й группы и 20% больных 2-й группы. По перечис-
ленным характеристикам и нозологическим формам 
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между группами статистически значимых различий 
не выявлено (p >0,05).

Методы регистрации исходов 
Психоневрологическое тестирование проводили 

на  7-й день госпитализации, используя следующие 
критерии:
•	 исследование когнитивного статуса в  баллах по 

Монреальской шкале оценки когнитивных функ-
ций (Montreal Cognitive Assessment, MoCA) с вклю-
чением дополнительных шкал для верификации 
когнитивных нарушений правого полушария;

•	 оценка уровня дистресса, депрессии, тревоги и со-
матизации в  баллах по  четырехмерному опрос-
нику (Four-Dimensional Symptoms Questionnaire, 
4DSQ) [19];

•	 оценка астении в  баллах по  шкале MFI-20 
(Multidimensional Fatigue Inventory);

•	 исследование уровня субъективного контроля 
в баллах с помощью шкалы Роттера [20];

•	 выявление частоты встречаемости различных ва-
риантов копинг-поведения по методике Э. Хейма 
в процентах [21].

Этическая экспертиза 
Исследование одобрено независимым этиче-

ским комитетом Центра клинических исследований  
ФГАОУ ВО «БФУ им. И. Канта» (выписка из прото-
кола заседания № 23 от 27.04.2021).

Статистический анализ 
Принципы расчета размера выборки. Размер вы-

борки предварительно не рассчитывался.
Методы статистического анализа данных. Рас-

чет полученных результатов проводили с  исполь-
зованием пакета прикладных программ SPSS 23. 
Анализ качественных признаков осуществляли при 
помощи критерия χ². Полученные данные пред-
ставлены в  виде медианы, средней величины и  до-
верительного интервала. Две независимые группы 
сравнивали с  помощью U-критерия Манна–Уитни. 
Анализ различия частот в  двух независимых груп-
пах проводился при помощи точного критерия Фи-
шера с двусторонней доверительной вероятностью, 
критерия χ² с поправкой Йейтса. Уровень статисти-
ческой значимости (p) принимали за <0,05.

Результаты 
Объекты (участники) исследования 
Перед проведением исследования произведена 

оценка соматического и  неврологического статуса 

пациентов. На момент проведения исследования со-
стояние всех больных на фоне проведенной базисной 
терапии расценивалось как удовлетворительное. Все 
пациенты имели стабильную гемодинамику. Оценку 
по  шкале неврологических расстройств по  нацио-
нальной шкале инсульта (National Institutes of Health 
Stroke Scale, NIHSS) осуществляли при поступлении 
и на 7-й день болезни. При поступлении в стацио-
нар у больных 1-й группы средняя оценка по шка-
ле NIHSS составляла 6,0 [3,7; 9,2] баллов, у больных 
2 группы — 5,0 [5,7; 9,0] баллов, на 7-й день болезни 
в  обеих группах неврологический дефицит оцени-
вался в 3,0 [1,7; 5,0] балла.

Основные результаты исследования 
Пациенты обеих групп проанкетированы с  по-

мощью 4DSQ, вопросы которого отражают выра-
женность депрессии, тревоги, соматизации и  дис-
тресса, и шкалы оценки астении MFI-20 (рис. 1). При 
анализе полученных данных по 4DSQ установлено, 
что клинически значимым показателем является де-
прессия, которая была статистически значимо выше 
у пациентов 1-й группы в сравнении со 2-й группой 
(p=0,000). Определяемому уровню соответствует 
умеренно выраженная депрессия — 3,5±1,7 баллов. 
Уровень дистресса у  пациентов 1-й группы так-
же был статистически выше, однако его значение 
(6,7±3,7) находилось в  пределах нормы (до  10  бал-
лов). Оценка уровня астении по  шкале MFI-20 вы-
явила наличие у пациентов 2-й группы статистиче-
ски более высокого уровня общей и  психической 
астении по  сравнению с  пациентами 1-й группы 
(p=0,008). Высокий балл общей астении (12,9±2,6) 
может быть предварительным основанием для по-
становки диагноза «Астенический синдром». Уро-
вень психической астении составил 11,4±2,4  балла, 
что соответствует проявлению легких астенических 
расстройств (<12  баллов). По  другим показателям 
данных шкал статистически значимых отличий 
между группами не было (p >0,05).

Оценка результатов по  методике Хейма (адап-
тивных, неадаптивных и относительно адаптивных 
стратегий поведения) имеет важное стратегическое 
значение в  планировании психологической реаби-
литации пациентов с  ОНМК. Преобладание таких 
адаптивных стратегий поведения, как контактность, 
активность индивида, адаптация к  происходящим 
изменениям, безусловно, повышает возможности 
реабилитационного потенциала на ранних стадиях. 
Выбор неадаптивных стратегий (избегание, пассив-
ность, неспособность к адаптации) разной модаль-
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ности требует максимально раннего начала психо-
логической реабилитации в этой группе пациентов. 
В  исследовании выявлено клинически значимое 
и  статистически достоверное (p=0,007) преоблада-
ние неадаптивных когнитивных (пассивные формы 
поведения с отказом от преодоления трудностей из-
за неверия в свои силы и интеллектуальные ресурсы) 
и  поведенческих (p=0,001) вариантов копинг-стра-

тегий поведения у пациентов 1-й группы по сравне-
нию с пациентами 2-й группы (рис. 2). Анализ рас-
пространенности других форм копинг-стратегий 
не выявил статистически значимых различий между 
пациентами обеих групп (p >0,05).

Анализ уровня самоконтроля пациентов с ОНМК 
имеет значение как в ранней реабилитации (шкалы 
интернальности в области межличностных отноше-

Рис. 1. Психоэмоциональные и астенические расстройства у пациентов с поражением правого и левого полушария 
в остром периоде острого нарушения мозгового кровообращения (4DSQ, шкала астении MFI-20)

Рис. 2. Частота встречаемости различных вариантов копинг-стратегий поведения у пациентов с поражением 
правого и левого полушария головного мозга в остром периоде острого нарушения мозгового кровообращения 
(методика Хейма)
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Примечание. * Статистически значимые отличия между группами (р <0,05). Варианты копинг-стратегий:  
А (К) — адаптивные когнитивные, А (Э) — адаптивные эмоциональные, А (П) — адаптивные поведенческие,  
Н (К) — неадаптивные когнитивные, Н (Э) — неадаптивные эмоциональные, Н (П) — неадаптивные поведенческие. 

Примечание. * Статистически значимые отличия между группами (р <0,05). 
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ний, здоровья и болезни), так и в более позднем ре-
абилитационном периоде (шкалы интернальности 
в области достижений и неудач, семейных отноше-
ний). Данные тестирования по шкале Роттера пред-
ставлены на  рис.  3. Анализ показал, что из  шести 
шкал интернальности наиболее значимыми явля-
ются шкалы в  области межличностных отношений 
и в отношении здоровья и болезни. Для пациентов 
2-й группы был характерен статистически значимо 
низкий показатель в области межличностных отно-
шений (p=0,002), в 1-й группе — в отношении здо-
ровья и  болезни (p=0,004). По  другим показателям 
шкалы Роттера статистически значимых отличий 
между группами не выявлено (p >0,05).

В рамках исследования нами была модифици-
рована шкала МоСА посредством включения до-
полнительных шкал для верификации когнитивных 
нарушений, характерных для поражения право-
го полушария: право-левая ориентация (МоСА3); 
симультанная агнозия (МоСА5); лицевая агнозия 
(МоСА7); идеаторная апраксия (МоСА10); пони-
мание метафор (МоСА11). Согласно результатам 
тестирования по  введенным шкалам, у  больных 
1-й группы в  сравнении с  пациентами 2-й группы 
выявлены статистически значимо более низкие по-
казатели по  шкалам МоСА10 (p=0,000), МоСА11 
(p=0,006), характеризующим идеаторный праксис 

и  понимание метафор, а  также по  шкале МоСА15 
(p=0,025), оценивающей ориентацию в месте и вре-
мени (рис. 4), т. е. у больных 1-й группы когнитивные 
нарушения были более выраженными.

Результаты исследования показывают статисти-
чески значимые различия в  психоневрологической 
сфере пациентов с поражением правого и левого по-
лушария головного мозга в остром периоде ишеми-
ческого инсульта (таблица).

Нежелательные явления 
В ходе исследования нежелательных явлений 

у пациентов не отмечено.
  
Обсуждение 
Резюме основного результата 
исследования 
Течение острого периода ишемического инсульта 

в  бассейнах передней и  средней мозговой артерии 
у пациентов обеих групп характеризовалось прояв-
лением двигательных, когнитивных, поведенческих 
и психоэмоциональных расстройств.

Для пациентов с поражением правого полушария 
головного мозга характерны умеренный уровень 
депрессии, тенденция к  выбору неадаптивных ког-
нитивных и поведенческих копинг-стратегий пове-
дения, низкий уровень самоконтроля в  отношении 

Рис. 3. Уровень субъективного контроля у пациентов с поражением правого и левого полушария головного мозга 
в остром периоде острого нарушения мозгового кровообращения (шкала Роттера)
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Примечание. * Статистически значимые отличия между группами (р <0,05). Шкалы интернальности: Ид — в области 
достижений, Ин — в области неудач, Ис — в семейных отношениях, Ип — в области производственных отношений, 
Им — в области межличностных отношении, Из — в отношении здоровья и болезни.
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здоровья. Когнитивный дефицит реализовался у па-
циентов в сфере идеаторного праксиса, понимания 
метафор и ориентации в месте и времени.

Для пациентов с поражением левого полушария 
головного мозга характерны умеренный уровень 
общей астении, преобладание адаптивных и  отно-
сительно адаптивных копинг-стратегий поведения. 
Низкий уровень самоконтроля в  области межлич-
ностных отношений, оцениваемый по  шкале Рот-
тера, указывает на  склонность переоценивать роль 

обстоятельств в различных ситуациях, в том числе 
в возникновении заболевания.

  
Обсуждение основного результата 
исследования 
Превалирование поведенческих нарушений, сни-

жение исполнительной функции и  нелингвистиче-
ской рабочей памяти у  пациентов с  ишемическим 
инсультом в правой гемисфере согласуются и с дан-
ными других авторов, свидетельствующих о  за-

Рис. 4. Оценка когнитивных функций с учетом введения дополнительных шкал (шкала MoCA)
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Примечание. * Статистически значимые отличия между группами (р <0,05).

Таблица. Основные нейропсихологические характеристики пациентов с поражением правого и левого полушария 
головного мозга в остром периоде острого нарушения мозгового кровообращения

Домены 
нейропсихологического 

исследования / 
Метод исследования

1-я группа
n=30

2-я группа
n=30

Домены 
нейропсихологического 

исследования / 
Метод исследования

1-я группа
n=30

2-я группа
n=30

Психоэмоциональная диагностика / 4DSQ, баллы Преобладание копинг-стратегий / Опросник Хэйма
Депрессия 3,5±1,7* 0,6±3,0 Поведенческие Неадаптивные* Адаптивные
Шкала интернальности / Тест Роттера, баллы Когнитивные Неадаптивные* Адаптивные
В отношении здоровья 
и болезни 3,2±0,5* 4,7±0,5 Оценка когнитивных функций / Шкала МоСА, баллы

В области межличностных 
отношениях 5,4±0,4 3,6±0,5* Идеаторная апраксия 2,1±0,9* 2,8±0,5

Оценка астении / MFI-20, баллы Понимание метафор 1,3±0,8* 1,8±0,7
Общая астения 9,1±3,0 12,9±2,6* Ориентация 5,1±1,4* 5,5±1,3

Психическая астения 7,4±1,7 11,4±3,0* Примечание. * Статистически значимые отличия между 
группами (р <0,05).
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интересованности структур правого полушария 
в реализации данных функций [22, 23]. Оценка эмо-
ционально-мотивационных характеристик паци-
ентов обеих групп выявила распределение данных 
нарушений согласно «теории валентности», объяс-
няющей латерализацию таких аффективных про-
цессов, как эмпатия, привязанность, агрессия, а так-
же эмоций, связанных с избеганием [24, 25].

Дискутабельным остается вопрос о преобладании 
депрессии у пациентов с поражением правого полу-
шария, так как многочисленные данные отечествен-
ных и иностранных источников свидетельствуют, что 
данное психоэмоциональное расстройство более ха-
рактерно для пациентов с ОНМК в левой гемисфере 
[26, 27]. Это можно объяснить, с одной стороны, пре-
валированием когнитивных нарушений в 1-й группе 
пациентов, поскольку в  развитии депрессии и  ког-
нитивного дефекта лежат единые патогенетические 
механизмы. С  другой стороны, немаловажную роль 
в формировании депрессии играют апатия и дефицит 
мотивации, также преобладающие у больных данной 
группы [28–30]. Высокий уровень депрессии и  сни-
жение исполнительных функций объясняют и  при-
верженность пациентов с правосторонним ишемиче-
ским инсультом к дезадаптивным (неэффективным) 
копинг-стратегиям. Таким образом, для более полно-
ценной диагностики необходимо включение в обсле-
дование пациентов методик, выявляющих апатию, 
и более расширенных шкал депрессии.

Ограничения исследования 
Не установлены.

Заключение 
Результаты исследования показывают, что в остром 

периоде ОНМК появляются качественные и  количе-
ственные различия в  психоневрологической сфере 
пациентов с поражением правого и левого полушария 
головного мозга. Преобладание депрессии, когнитив-
ных расстройств и  неадаптивных копинг-стратегий 
у правополушарных больных даже на фоне минималь-
ного или умеренного двигательного дефицита обо-
сновывают раннее исследование у них поведенческих, 
нейропсихиатрических и когнитивных синдромов. Ре-
зультаты исследования доказывают целесообразность 
разработки в остром периоде инсульта индивидуаль-
ных комплексных психологических подпрограмм реа-
билитации пациентов с обязательным учетом пораже-
ния правого и левого полушария головного мозга.
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