Депрессивные расстройства в раннем восстановительном периоде ишемического инсульта
Алёшина Оксана Николаевна
Студентка
Научные руководители: к.м.н., доцент Котова Е.Ю.
Медицинский факультет им. Т.З. Биктимирова
Ключевые слова: ишемический инсульт, постинсультная депрессия, ранний восстановительный период, индекс Бартел.

Актуальность. Ишемический инсульт остаётся одной из ведущих причин инвалидизации и стойкого ограничения повседневной активности [1, 2]. Одним из наиболее значимых осложнений раннего восстановительного периода является постинсультная депрессия, которая ухудшает качество жизни пациента и вовлечённость пациента в реабилитацию, снижает приверженность лечению и ассоциируется с более неблагоприятными функциональными исходами, достоверно снижает выживаемость пациентов, перенесших инсульт [3-9]. Особые трудности вызывает её диагностика у больных с афазией, поскольку стандартные самоопросники у этой категории пациентов применимы ограниченно [10].
Цель исследования — оценить влияние степени выраженности неврологического дефицита и уровня зависимости в повседневной жизни от посторонней помощи на развитие депрессивных состояний у пациентов с ишемическим инсультом в раннем восстановительном периоде.
Материалы и методы. На базе отделения медицинской реабилитации пациентов с нарушением функций центральной нервной системы ГУЗ ЦК МСЧ имени заслуженного врача России В.А. Егорова г.Ульяновска проведено исследование, включающее анализ данных о 60 пациентах с ишемическим инсультом в раннем восстановительном периоде. Из них: 28 (47%) мужчин и 32 (53%) женщины в возрасте от 47 до 81 года, средний возраст – 66,05 ± 8,28 лет. 
Давность перенесённого инсульта варьировала от 21 до 197 дней (в среднем составила 43,8 ± 24,95 дня).
Диагноз устанавливали на основании жалоб, анамнеза заболевания, результатов компьютерной томографии, неврологического статуса.
Обследование включало: неврологический осмотр; психометрическую оценку с помощью шкал. Выраженность неврологического дефицита оценивали по шкале инсульта национального института здоровья (NIHSS) и Скандинавской шкале инсульта. Для оценки наличия и степени выраженности тревожно-депрессивных расстройств использовали госпитальную шкалу тревоги и депрессии (HADS), шкалу депрессии Бека и инсультную афатическую шкалу оценки депрессии (ИАШОД-10). Уровень зависимости пациентов в повседневной жизни от посторонней помощи оценивали с помощью индекса Бартел. Степень инвалидизации пациента определяли по модифицированной шкале Рэнкина и степень мобильности пациента по индексу мобильности Ривермид,
Статистическая обработка результатов исследования выполнялась с использованием программ MicrosoftExcel 2017 и Statistica 13.0 (StatSoftRussia). Сравнение двух групп по количественному показателю, распределение которого отличалось от нормального, выполнялось с помощью U-критерия Манна-Уитни. Коэффициент корреляции рассчитывался в тесте с использованием ранговых корреляций по Спирмену (R). Различия считались статистически значимыми при достигнутом уровне значимости p<0,05.
Результаты. По данным нашего исследования при неврологическом осмотре двигательные нарушения выявлены у 55%, нарушение поверхностной чувствительности – у 52%, нарушение координации – у 42%, афазия – у 30% пациентов. Средний балл по шкале NIHSS составил 4,8±1,4, что соответствует средней степени тяжести инсульта. По Скандинавской шкале средний балл - 46,7 ± 6,9, что свидетельствует о лёгкой выраженности неврологических нарушений. При этом легкая степень тяжести инсульта составила 57%, но различие с группой умеренной степени тяжести инсульта (43%) статистически незначимо (p > 0,05).
Медиана по шкале Рэнкина составила 2,5 балла, что соответствует умеренной степени инвалидизации. Индекс мобильности Ривермид - 6,03 ± 1,63 балла, что соответствует умеренным нарушениям мобильности. Умеренное ограничение мобильности выявлено у 75% пациентов и встречалось чаще, чем выраженное и легкое (p < 0,001).
Индекс Бартел составил 65,6 ± 7,3 балла, что указывает на умеренную степень зависимости пациентов в повседневной жизни. Умеренная зависимость пациентов от посторонней помощи по индексу Бартел отмечалась у большинства обследованных пациентов (у 83%) и встречалась чаще выраженной зависимости (у 17%) (p < 0,001). 
По данным нашего исследования у большинства пациентов перенесших ишемический инсульт в раннем восстановительном периоде наблюдались депрессивные расстройства (по шкале HADS и Бека - у 75,6% и 80,5% соответственно) (p< 0,05). У пациентов с выявленной депрессивной симптоматикой преобладали легкие и умеренные депрессивные расстройства (по шкале Бека) (p<0,001); и клинически выраженная депрессия преобладала над субклинически выраженной депрессией (по шкале HADS) (p< 0,05).
У пациентов с афазией по ИАШОД-10 средний балл составил 15,4. По порогу ИАШОД-10 > 6 депрессивная симптоматика выявлена у 100% пациентов с афазией. 
Индекс Бартел статистически достоверно ниже у пациентов с депрессией, чем без депрессии (p=0,01). Выявлена статистически значимая связь депрессивных расстройств с уровнем бытовой независимости: чем ниже индекс Бартел, тем больше выраженность депрессии.
Статистически значимой связи развития депрессивных расстройств от степени тяжести инсульта не получено. 
Заключение. Таким образом, у большинства пациентов перенесших ишемический инсульт в раннем восстановительном периоде наблюдались депрессивные расстройства. Выявлена прямая корреляционная зависимость степени выраженности депрессии у пациентов перенесших ишемический инсульт в раннем восстановительном периоде от уровня зависимости больных в повседневной жизни от посторонней помощи. Чем больше пациент зависит в повседневной жизни от посторонней помощи, тем выше уровень депрессивных расстройств.
У больных с афазией для оценки эмоционального состояния целесообразно использовать специальные наблюдательные шкалы [3, 10, 11].
Полученные данные позволяют считать, что риск постинсультной депрессии в раннем восстановительном периоде определяется не столько формальной тяжестью очагового неврологического дефицита, сколько степенью ограничения самостоятельности в повседневной жизни.
Пациенты с более низким индексом Бартел должны рассматриваться как группа повышенного риска по развитию депрессивной симптоматики и нуждаются в психоэмоциональном скрининге с целью последующей коррекции депрессивных расстройств. 
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