
377

Статья доступна по лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International
© Эко-Вектор, 2023

Известия Российской 
военно-медицинской академииТом 42, № 4, 2023ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

УДК 616.831-008.6 
DOI: https://doi.org/10.17816/rmmar609540 
Научная статья

Медицинские и социальные последствия 
синдрома спутанности сознания, развившегося 
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АННОТАЦИЯ
Цель. Провести оценку динамики когнитивных функций у пациентов, у которых острый период ишемического инсульта 
сопровождался развитием синдрома спутанности сознания, в сравнении с пациентами, у которых тот же период не со-
провождался развитием этого синдрома. Изучить влияние клинических особенностей синдрома спутанности сознания 
на развитие постинсультных когнитивных нарушений, смертность, нагрузку по уходу за пациентами. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 99 пациентов, у 55 из которых в остром периоде инсульта 
развилась выраженная спутанность сознания, а у 44 пациентов ишемический инсульт не осложнялся развитием этого 
синдрома. Группы были однородны по основным этиологическим показателям: полу, возрасту, степени доинсультных 
когнитивных нарушений. В ходе исследования проведена оценка влияния развития синдрома спутанности сознания 
на исход заболевания.
Результаты. Синдром спутанности сознания, развившийся в остром периоде ишемического инсульта, значимо повы-
шает риск развития или усугубления имеющихся когнитивных нарушений, смертности, зависимость от ухода и нагруз-
ку на лиц, ухаживающих за пациентом.
Заключение. Являясь серьезным осложнением, синдром спутанности сознания требует проведения мониторинга ко-
личественных и качественных показателей уровня сознания в остром периоде ишемического инсульта, профилактики 
и, при выявлении, незамедлительной коррекции этого синдрома.
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Medical and social consequences of confusion 
syndrome that developed in the acute period 
of ischemic stroke
Yuriy V. Khlystov, Nikolay V. Tsygan, Sergey V. Kolomentsev, Evgeny S. Kurasov, 
Miroslav M. Odinak, Igor’ V. Litvinenko
Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
AIM: To assess the dynamics of cognitive functions in patients in whom the acute period of ischemic stroke was accompanied 
by the confusion syndrome, in comparison with patients in whom the acute period of stroke was not accompanied by the de-
velopment of confusion. To assess the impact of clinical features of confusion syndrome on the development of post-stroke 
cognitive impairment, mortality, and patient care burden.
MATERIALS AND METHODS: The study involved 99 patients, 55 of whom developed severe confusion during the acute period 
of stroke, and 44 patients whose ischemic stroke was not complicated by the development of confusion syndrome. The groups 
were homogeneous in terms of the main etiological factors: age, degree of pre-stroke cognitive impairment. The study as-
sessed the impact of the development of confusional syndrome on the outcome.
RESULTS: Confusion syndrome that develops in the acute period of ischemic stroke significantly increases the risk of develop-
ing or worsening existing cognitive impairment, mortality, dependence on care, and the burden on caregivers.
CONCLUSION: Being a serious complication, confusion syndrome requires monitoring of qualitative and quantitative indica-
tors of consciousness in the acute period of ischemic stroke, prevention and, if detected, immediate correction of confusion 
syndrome.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Синдром спутанности сознания, развившийся в остром 

периоде ишемического инсульта, является достаточно ча-
стым (по различным источникам возникает с частотой 10–
48 %) и весьма серьезным осложнением, препятствую щим 
началу реабилитации, а также приводящим к увеличе-
нию сроков пребывания в стационаре, дополнительной 
нагрузке на персонал, ухудшению функционального ре-
зультата, увеличению частоты осложнений и смертности 
[1–6].

Методы диагностики спутанности (шкалы CAM, 
CAМ-ICU, 4-AT) достаточно просты и надежны, могут при-
меняться в рутинной практике врачами любых специаль-
ностей, а САМ и CAМ-ICU доступны для использования 
подготовленным средним медицинским персоналом [7]. 
Опыт оценки актуален для неврологии не только при дли-
тельных бессознательных состояниях, но и при инсуль-
те [8].

Исследования в данной области зачастую сфокусиро-
ваны в основном на изучении этиологических факторов, 
вышеописанных последствий и мероприятиях медика-
ментозной коррекции, обходя стороной вопрос изучения 
нагрузки на лиц, осуществляющих уход после выписки 
из стационара [9, 10]. К тому же результаты их нередко 
противоречивы, а дизайн исследований имеет опреде-
ленные пробелы. В частности, имеются данные о связи 
синдрома спутанности сознания, развившегося в остром 
периоде ишемического инсульта, с последующим сни-
жением когнитивных функций, однако эта связь изучена 
недостаточно, поскольку в исследованиях не всегда учи-
тываются возраст пациентов и вклад доинсультных ког-
нитивных нарушений в исход заболевания [11, 12].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 99 пациентов в воз-

расте от 67 до 78 лет с ишемическим инсультом (мужчин 
n = 63 (63,6 %), женщин n = 36 (36,4 %)), у 55 (мужчин 
n = 33, женщин n = 22) из которых в остром периоде ин-
сульта развилась выраженная спутанность сознания (ис-
следуемая группа), а у 44 (мужчин n = 30, женщин n = 14) 
ишемический инсульт не осложнялся развитием этого 
синдрома (контрольная группа).

Пациенты исследуемой и контрольной групп достовер-
но не различались по возрасту и степени предшествовав-
ших когнитивных нарушений (p > 0,05).

Всем пациентам проводили клинико-неврологическое 
обследование, включавшее сбор жалоб, анамнеза, иссле-
дование неврологического статуса, качественную оценку 
сознания, оценку когнитивного статуса, психометрическое 
исследование. Оценку когнитивных функций проводили 
после острейшего периода инсульта при условии ясного 
сознания. Синдром спутанности сознания диагностиро-
вали с помощью метода оценки спутанности сознания, 

выраженность и динамику спутанности оценивали по 
Рейтинговой шкале делирия [13–15].

Критерий включения в исследуемую группу — раз-
витие в остром периоде инсульта выраженной (12 и более 
баллов по Рейтинговой шкале делирия) спутанности со-
знания, продолжавшейся в течение более 24 ч.

С целью оценки когнитивных функций всем пациентам 
в процессе госпитализации, а также через 3, 6, 18 мес 
после выписки проводили нейропсихологическое те-
стирование, включавшее в себя краткую шкалу оценки 
психического статуса, батарею тестов для оценки лобной 
дисфункции, тест рисования часов и тест запоминания 
пяти слов [16–19].

Для оценки когнитивных нарушений, предшествовав-
ших инсульту, применяли анкету состояния когнитивных 
функций у пожилого родственника для исключения тре-
вожно-депрессивных расстройств — госпитальную шкалу 
тревоги и депрессии [20, 21]. Степень обременения род-
ственников оценивалась с помощью шкалы нагрузки на 
помощника пациента [22].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При оценке когнитивного статуса пациентов исследуе-

мой и контрольной групп в ходе госпитализации получены 
следующие данные:
• по результатам краткой шкалы оценки психического 

статуса в исследуемой группе — 22 [21; 25] балла, 
в контрольной — 26 [25; 28] (p < 0,001);

• по результатам батареи тестов для оценки лобной дис-
функции в исследуемой группе — 12 [12; 13] баллов, 
в контрольной — 16 [15; 17] (p < 0,001);

• по тесту рисования часов в исследуемой группе — 
7 [6; 8] баллов, в контрольной — 7 [7; 7], по тесту 
запоминания пяти слов в исследуемой группе — 
7 [6; 8] баллов, в контрольной — 8 [6; 9], статистически 
значимых различий не выявлено (p > 0,05).
После выписки из стационара оценку когнитивных 

функций проводили через 3, 6 и 18 мес.
Результаты оценки по краткой шкале оценки психи-

ческого статуса:
• через 3 мес в исследуемой группе — 22 [20; 24] балла, 

в контрольной — 26 [25; 28];
• через 6 мес в исследуемой группе — 21 [19; 23] балл, 

в контрольной — 25 [24; 27];
• через 18 мес в исследуемой группе — 21 [19; 23] балл, 

в контрольной — 25 [23; 26].
Результаты оценки по батарее тестов для оценки лоб-

ной дисфункции:
• через 3 мес в исследуемой группе — 12 [11; 13] баллов, 

в контрольной — 16 [15; 17];
• через 6 мес в исследуемой группе — 11 [11; 12] баллов, 

в контрольной — 15 [15; 16];
• через 18 мес в исследуемой группе — 10 [10; 11] баллов, 

в контрольной — 15 [14; 16].
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Результаты оценки по тесту запоминания пяти слов:
• через 3 мес в исследуемой группе — 6 [5; 7] баллов, 

в контрольной — 7 [5; 8];
• через 6 мес в исследуемой группе — 6 [5; 7] баллов, 

в контрольной — 7 [5; 8];
• через 18 мес в исследуемой группе — 5 [4; 7] баллов, 

в контрольной — 6 [4; 7].
Результаты по тесту рисования часов:

• через 3 мес в исследуемой группе — 6 [6; 7] баллов, 
в контрольной — 7 [5; 8];

• через 6 мес в исследуемой группе — 6 [5; 7] баллов, 
в контрольной — 7 [5; 8];

• через 18 мес в исследуемой группе — 5 [5; 7] баллов, 
в контрольной — 6 [5; 7].
Таким образом, несмотря на отсутствие различий 

в степени доинсультных когнитивных нарушений, по ре-
зультатам краткой шкалы оценки психического статуса 
и батареи тестов для оценки лобной дисфункции за весь 
период наблюдения когнитивный дефицит был более вы-
ражен у пациентов с развившейся в остром периоде ин-
сульта спутанностью сознания (p < 0,05). Значимых отли-
чий по результатам теста запоминания пяти слов и тесту 
рисования часов за весь период наблюдения не получено.

По шкале нагрузки на помощника пациента через 
3 мес результаты составили: в исследуемой группе — 
35 [30; 64] баллов, в контрольной — 33 [24; 38]. Через 
6 мес в исследуемой группе — 41 [35; 67] балл, в конт-
рольной — 35,5 [25; 43]. Через 18 мес в исследуемой груп-
пе — 39 [34; 70] баллов, в контрольной — 37,5 [27,5; 44]. 
При анализе результатов оценки шкалы нагрузки на по-
мощника пациента выявлено, что нагрузка в группе па-
циентов со спутанностью сознания была значимо боль-
ше, чем в группе без нее, через 3, 6 (р < 0,01) и 18 мес 
(р < 0,05).

При анализе смертности за период наблюдения от-
мечено, что смертность в исследуемой группе была до-
стоверно выше (n = 25; 45,5 %), чем в контрольной группе 
(n = 12; 27,3 %) (р < 0,001).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Высокая распространeнность синдрома спутанно-

сти сознания в остром периоде ишемического инсульта 
свидетельствует о важности оценки его отсроченных по-
следствий, которые снижают интеграцию в повседневную 
деятельность, социальную адаптацию самих пациентов, 
значимо увеличивают нагрузку по уходу за ними и пока-
затели смертности. Все это непосредственно влияет на 
соматическое здоровье, эмоциональное состояние и ма-
териальное положение ухаживающих лиц.

Мониторинг количественных и качественных пара-
метров сознания, своевременное выявление, исключе-
ние провоцирующих факторов и выполнение комплекса 
лечебно-профилактических мероприятий, включающего 
в себя адекватную седацию и анальгезию, коррекцию 
инфекционных и метаболических осложнений, раннюю 
мобилизацию, нормализацию цикла сон–бодрствование, 
ориентацию в пространстве и времени, расширение кон-
тактов с близкими, снижают частоту возникновения син-
дрома спутанности сознания, а в случае его развития по-
зволяют повысить эффективность лечебных мероприятий 
и снижают бремя социальных последствий.
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