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Согласно гипотезе «сосудистой депрессии», сосудистые заболевания головного мозга являются значимым фактором риска разви-

тия эмоционально-поведенческих нарушений (ЭПН). Артериальная гипертензия (АГ) – одна из главных причин сосудистых заболе-

ваний мозга. 

Цель исследования – оценить связь тревоги, депрессии и апатии с анамнестическими, клиническими и нейрорадиологическими ха-

рактеристиками пациентов с АГ.

Пациенты и методы. Было исследовано 65 амбулаторных пациентов с АГ (средний возраст – 57,17±10,76 года). Нейропсихологи-

ческий статус пациентов определяли с помощью Краткой шкалы оценки психического статуса, Монреальской шкалы оценки ког-

нитивных функций (Montreal Cognitive Assessment, MoCA) и батареи лобных тестов. ЭПН оценивали с помощью Шкалы депрессии

Бека, Опросника тревоги Спилбергера и Шкалы апатии Робера. Для определения выраженности лейкоареоза использовалась Шка-

ла Fazekas. 

Результаты и обсуждение. Клинически значимые депрессивные расстройства присутствовали у 66,2%, тревога – у 41,5%, апа-

тия – у 80% обследованных пациентов с АГ. Выявлена значимая корреляционная связь уровня АД (р<0,05), а также длительно-

сти АГ (р<0,05) с выраженностью каждого из анализируемых эмоционально-поведенческих симптомов (тревога, депрессия,

апатия). Показатели тревоги, депрессии и апатии были значимо (р<0,001) выше при наличии признаков поражения органов-ми-

шеней или ассоциированных клинических состояний. Прослежена также значимая (p<0,01) отрицательная корреляционная

связь выраженности тревоги, депрессии и апатии с результатами когнитивных тестов. Тревога, депрессия и апатия были вы-

ражены в значимо большей степени (p<0,05) у пациентов на более поздних стадиях сосудистой лейкоэнцефалопатии по Шкале

Fazekas.

Заключение. Более тяжелая АГ ассоциирована с повышенным риском развития ЭПН в виде тревоги, депрессии и апатии. Такие

ЭПН нарастают одновременно с когнитивными нарушениями и выраженностью сосудистой лейкоэнцефалопатии. Это может

свидетельствовать о патогенетическом вкладе связанного с АГ ишемического поражения мозга в развитие ЭПН.
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The vascular depression hypothesis posits that cerebrovascular diseases are a major risk factor for emotional and behavioral disorders (EBD).

Arterial hypertension (AH) is one of the main causes of cerebrovascular diseases. 

Objective: to assess the relationship between anxiety, depression and apathy in the patients with AH with case history, clinical features and neu-

roimaging.

Patients and methods. 65 hypertensive outpatient were examined (mean age – 57.17±10.76 years). Cognitive status was evaluated with Mini-

Mental State Examination, Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and Frontal Assessment Battery. EBD was assessed with Beck Depression

Scale, Spielberger Anxiety Questionnaire, and Robert's Apathy Scale. The Fazekas scale was used to determine the severity of leukoaraiosis.

Results and discussion. Significant depression was present in 66.2%, anxiety – in 41.5%, and apathy – in 80% of hypertensive patients. Blood

pressure level (p<0.05) and AH duration (p<0,05) were significantly associated with the severity of each EBD included in the analysis (anxi-

ety, depression, apathy). Depression, anxiety, and apathy scores were significantly higher (p<0.01) in patients with hypertension-mediated

organ damage or associated clinical conditions. A negative correlation was found between the severity of depression, anxiety and apathy and

cognitive scores (p<0.01). Depression, anxiety and apathy were significantly (p<0.05) higher in patients with higher Fazecas score. 

Conclusion. Advanced AH is associated with an increased risk of EBD including depression, anxiety and apathy. These EBD develop together

with cognitive impairment and vascular leukoencephalopathy. The study results can emphasize the pathogenetic impact of AH associated cere-

bral ischemia in EBD development.



Артериальная гипертензия (АГ) является одним из са-

мых распространенных социально значимых заболеваний

человечества. Повышение уровня артериального давления

(АД) выявляется у каждого третьего взрослого человека

[1–3]. В России АГ регистрируется приблизительно у 30%

населения, а ежегодная смертность от АГ и ее осложнений

составляет более 1,5 млн человек [4]. По данным Минздра-

ва России, за 2016 г. прирост по АГ составил 12 358,4 на

100 тыс. взрослого населения, а в 2017 г. – 12 949,3 [5]. 

АГ поражает практически все органы и системы орга-

низма, в том числе головной мозг. Однако и сегодня нет

единого мнения о том, какие неврологические симптомы

можно считать наиболее ранним индикатором страдания

головного мозга при АГ. По некоторым данным, таким

признаком могут быть когнитивные нарушения (КН) [6,

7], причем по своим нейропсихологическим характеристи-

кам эти нарушения соответствуют так называемым «под-

корковым» когнитивным нарушениям с преобладанием

брадифрении, недостаточности внимания и управляющих

функций [8–10]. 

«Подкорковые» КН обычно сопровождаются изме-

нениями в эмоционально-поведенческой сфере. На частое

сосуществование КН подкоркового характера и депрессии

или апатии обращали внимание уже M. Albert и соавт. [11]

в самом первом описании синдрома «подкорковой демен-

ции» в 1971 г. По данным М.Ю. Смирновой и А.Н. Боголе-

повой [12], депрессия развивается не менее чем у 70% па-

циентов с дисциркуляторной энцефалопатией. С этим со-

гласуются результаты исследований Т.Г. Вознесенской

[13]. Гипотеза «сосудистой депрессии» широко обсуждает-

ся и в зарубежной литературе [14–20]. Наличие депрессии,

даже небольшой по выраженности, имеет существенное

клиническое значение, так как ухудшает качество жизни

пациента и может усугублять течение базисного сосуди-

стого заболевания. Однако значимая связь между церебро-

васкулярной патологией и риском депрессии во второй

половине жизни находит подтверждение не во всех рабо-

тах [21, 22].

Для понимания природы эмоционально-поведенче-

ских нарушений (ЭПН) при АГ определенное значение мо-

гут иметь данные о связи выраженности ЭПН с анамнести-

ческими и клиническими характеристиками базисного со-

судистого заболевания, КН и данными нейровизуализации.

В настоящее время этот вопрос изучен недостаточно.

Целью нашего исследования было проанализировать

связь тревоги, депрессии и апатии у пациентов с АГ с анам-

нестическими и клиническими особенностями основного

заболевания, когнитивной симптоматикой и изменениями

белого вещества головного мозга.

Пациенты и методы. В исследование включались паци-

енты в возрасте от 40 до 80 лет с установленным диагнозом

АГ, которые наблюдались на базе поликлиники в г. Алушта,

Республика Крым, и дали информированное согласие на

участие в исследовании. 

Все пациенты получали антигипертензивную тера-

пию, назначенную терапевтом или кардиологом. Никто из

пациентов не принимал на момент исследования препараты

из групп анксиолитиков, антидепрессантов, седативных

и снотворных средств, ингибиторов ацетилхолинэстеразы

или мемантина. Допускалось назначение вазотропных

и нейрометаболических препаратов. Проводилось тщатель-

ное исследование анамнеза, фиксировались сопутствующие

заболевания, в том числе фибрилляция предсердий, ише-

мическая болезнь сердца, сахарный диабет, заболевания

щитовидной железы, ожирение и др. 

Критериями невключения пациентов были наличие де-

менции, любых тяжелых или нестабильных сопутствующих

заболеваний, непосредственно угрожающих жизни пациен-

та; установленный диагноз церебрального заболевания,

за исключением хронической ишемии мозга; наличие пси-

хиатрического диагноза; грубый двигательный или сенсор-

ный дефект; инсульт, черепно-мозговая травма или иное

острое повреждение головного мозга в анамнезе; клиниче-

ски значимые изменения при нейровизуализации, за ис-

ключением инфарктов мозга, микрокровоизлияний,

криблюр, лейкоареоза (ЛА) и/или церебральной атрофии;

лекарственная, алкогольная или наркотическая зависи-

мость на момент консультации или в анамнезе.

АД измерялось в положении сидя после 5-минутного

отдыха. Измерение давления проводилось трижды с интер-

валом в 3 мин, после чего рассчитывалось и регистрирова-

лось среднее значение. 

Всем пациентам проводились комплексное клинико-

неврологическое исследование, нейропсихологическое те-

стирование и оценка эмоционально-поведенческой сферы

по шкалам, а также магнитно-резонансная томография

(МРТ) головного мозга. При исследовании анамнеза па-

циента анализировали длительность, стадию, степень АГ

и степень сосудистого риска. Когнитивные функции ис-

следовали с помощью Краткой шкалы оценки психиче-

ских функций (Mini Mental State Examination, MMSE),

Монреальской шкалы оценки когнитивных функций

(Montreal Cognitive Assessment, MoCA), Батареи лобных те-

стов (Frontal Assessment Battery, FAB). Выраженность ЭПН

оценивали с помощью Модифицированной шкалы де-

прессии Бека версии 1996 г. (Beck Depression Inventory – II,

BDI-II), шкалы оценки личностной и ситуативной тревоги

Спилбергера–Ханина и Шкалы апатии Робера (Apathy

Inventory, AI).

МРТ головного мозга производилось на высоко-

польном томографе Siemens Symphony 1,5 Тл. Выполня-

лась исследование без контрастного усиления в Т1-, Т2-

и FLAIR-режимах. Проводилась визуальная оценка полу-

ченных при МРТ изображений изменений головного моз-

га с определением стадии диффузных изменений белого

вещества по Шкале Fazekas (1998). Также оценивалось на-

личие либо отсутствие инфарктов головного мозга и мик-

рокровоизлияний.
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В исследование были включены 65 пациентов, в том

числе 43 женщины (66,2%) и 22 мужчины (33,8%), в возрас-

те от 40 до 80 лет, средний возраст составил 57,17±10,76 го-

да. Большинство пациентов имели среднее специальное

(24 пациента, или 36,9%) или высшее (31, или 47,7%) обра-

зование. Курильщиками на момент первичного осмотра

были 23 пациента (35,4%). 

Длительность АГ у обследованных пациентов варьи-

ровала от 2 до 20 лет (в среднем 6,23±3,87 года). Стадия

и степень АГ обследованных больных представлены

в табл. 1. Уровень систолического АД при включении паци-

ентов варьировал от 140 до 180 мм рт. ст. (в среднем

166,5±27,6 мм рт. ст.). Ни у кого из обследованных пациен-

тов не был достигнут целевой уровень АД. 

Низкий риск сердечно-сосудистых осложнений име-

ли 10 (15,4%) пациентов, средний – 12 (18,5%), высокий –

9 (13,8%), и 34 пациента (52,3%) имели очень высокий риск

сердечно-сосудистых осложнений. 

Сопутствующие заболевания обследованных пациен-

тов представлены в табл. 2. 

Ни у кого из пациентов не наблюдалось очаговой нев-

рологической симптоматики.

В зависимости от наличия ассоциированных клиниче-

ских состояний (АКС) и поражения органов-мишеней

(ПОМ) пациенты были разделены на группы: 

• АГ без ПОМ и без АКС – 26 человек (11 мужчин

и 15 женщин; средний возраст – 49,42±7,35 года);

• АГ с ПОМ, но без АКС – 5 человек (трое мужчин

и две женщины; средний возраст – 52,6±4,2 года);

• АГ с ПОМ и с АКС – 34 человека (8 мужчин

и 26 женщин; средний возраст – 63,8±9,3 года).

Статистическая обработка данных проводилась при

помощи SPSS Statistics 17.0. Описательная статистика каче-

ственных признаков представлена в виде абсолютных и от-

носительных частот (%). При нормальном распределении

признака (в соответствии с результатами теста Колмогоро-

ва–Смирнова) описательная статистика представлена в ви-

де среднего значения и стандартного отклонения (M±SD).

Статистически значимыми считались различия при р<0,05.

Для выявления взаимосвязи количественных признаков

выполнялся корреляционный анализ по Спирмену.

Для сравнения групп по признаку применялся дисперсион-

ный анализ.

Проведение исследования было утверждено локаль-

ным этическим комитетом Сеченовского Университета, вы-

писка из протокола № 20-20 от 15.07.2020 г. Исследование

носило неинтервенционный проспективный характер.

Результаты. Ни у кого из пациентов не наблюдалось

очаговой неврологической симптоматики. На основании

жалоб пациентов, данных нейропсихологического исследо-

вания и оценки активности в повседневной жизни у 32

(49,2%) больных на момент первичного осмотра были диаг-

ностированы КН. У 9 (13,8%) пациентов они соответствова-

ли критериям субъективных КН (по F. Jessen и соавт. [23]),

у 12 (18,5%) – легких КН, у 10 (15,4%) – умеренных КН

и у 2 (3,1%) – выраженных КН (по Н.Н. Яхно и соавт. [24]).

Депрессия по шкале Бека (BDI-II) выявлялась

у 43 (66,2%) пациентов, в том числе легкая – у 19 (29,2%),

умеренная – у 20 (30,8%) и выраженная – у 4 (6,2%). Выра-

женность симптоматики тревожного спектра представлена

в табл. 3.

По субъективной шкале апатии это расстройство от-

мечалась у 54 (83,1%) пациентов, а по объективной шкале

апатии – у 53 (81,5%) пациентов. Средние значения по шка-

лам составили 7,18±5,22 и 3,06±2,19 соответственно.

При проведении МРТ головного мозга обнаружен

различной степени выраженности ЛА. У 29 (44,6%) паци-

ентов определялась 1-я стадия (мягкий ЛА), а у 20 (30,8%) –

2-я стадия (умеренно сливающийся ЛА) и у 16 (24,6%) –

3-я стадия ЛА (тяжелый сливной ЛА) по Шкале Fazekas. 
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Таблица 1. Характеристика обследованных 
пациентов по стадии и степени АГ

Table 1. Patients  character is t ics  depending  
on the  hypertension s tage  
and hypertension-mediated organ 
damage or associated clinical conditions

Стадия/степень АГ Число пациентов, n (%)

Стадия:

I 26 (40,0)

II 5 (7,7)

III 34 (52,3)

Степень:

1-я 21 (32,3)

2-я 28 (43,1)

3-я 16 (24,6)

Таблица 2. Сопутствующие заболевания 
у пациентов с АГ

Table 2. Concomitant  diseases  in  pat ients  
wi th  AH

Заболевание Частота, n (%)

Фибрилляция предсердий 4 (6,2)

Ишемическая болезнь сердца 34 (52,3)

Транзиторная ишемическая атака 8 (12,3)

Сахарный диабет 19 (29,2)

Гипер- или гипотиреоз 4 (6,2)

Ожирение 32 (49,2)

Гиперлипидемия 29 (44,6)

Таблица 3. Выраженность реактивной 
и личностной тревоги у обследованных
пациентов с АГ,  n  (%)

Table 3. Severi ty  o f  react ive  and trai t  anxie ty  
in  pat ients  wi th  AH, n  (%)

Выраженность тревоги
Личностная Реактивная

тревога тревога

Низкая 38 (58,5) 27 (41,5)

Средняя 18 (27,7) 30 (46,2)

Высокая 9 (13,8) 8 (12,3)
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«Немые» инфаркты мозга были обнаружены у 17

(26,2%) пациентов, в том числе у 13 (20%) выявлялись один-

два инфаркта мозга, а у 4 (6,2%) больных – более двух ин-

фарктов. 

В результате проведенного корреляционного анализа

выявлена значимая (р≤0,01) умеренно выраженная стати-

стическая связь между выраженностью тревоги (STAI-1 –

r=0,613; STAI-2 – r=0,671), депрессии (r=0,582) и апатии

(AI-1 – r=0,598; AI-2 – r=0,543) и возрастом пациентов. 

Выявлена значимая умеренно выраженная положи-

тельная (р<0,01) статистическая связь выраженности де-

прессии с уровнем систолического АД (r=0,568), а также

низкая (р≤0,05) статистическая связь выраженности апатии

и тревоги с уровнем систолического АД (r=0,305 и r=0,337

соответственно). Не было получено статистически значи-

мой связи ЭПН с уровнем диастолического АД.

Мы получили значимую (р<0,001) умеренно выражен-

ную положительную статистическую связь выраженности

депрессии по Шкале депрессии Бека (BDI-II) с длительно-

стью АГ (r=0,625). Личностная и ситуативная тревога по

Шкале Спилбергера (STAI-1 и STAI-2 соответственно) так-

же значимо (р<0,001) прямо коррелировала с длительно-

стью АГ (r=0,673 и r=0,633 соответственно).

Как субъективная, так и объективная оценка апатии

значимо (р<0,001) коррелировали с длительностью АГ

(r=0,508 и r=0,439 соответственно).

Нами выявлены сильные отрицательные корреляци-

онные связи между количеством баллов по Шкале депрес-

сии Бека (BDI-II) и значениями шкал MoCA (r=-0,726),

MMSE (r=-0,730) и FAB (r=-0,592; p≤0,001). Таким обра-

зом, нарастание выраженности КН сопровождалось усиле-

нием тяжести депрессии при АГ.

Корреляционный анализ выра-

женности тревоги с нейропсихологи-

ческими тестами выявил отрицатель-

ные корреляционные связи между ко-

личеством баллов по Шкале тревоги

Спилбергера и результатами нейро-

психологических тестов. При этом

сильная отрицательная корреляцион-

ная связь выявлена с MoCA (r=-0,777

и r=-0,756) и MMSE (r=-0,707 

и r=-0,689; p≤0,01), а умеренная – со

шкалой FAB (r=-0,554 и r=-0,585;

p≤0,001). 

В результате проведенного кор-

реляционного анализа было выявле-

но, что снижение когнитивных функ-

ций отрицательно коррелирует со зна-

чениями шкал апатии (p≤0,001).

При сравнении тревожно-де-

прессивного спектра в группах в зави-

симости от наличия/отсутствия АКС

и/или ПОМ выявлено, что значимо

более высокие показатели тревоги, де-

прессии и апатии имели пациенты

с наличием ПОМ, а наиболее высо-

кие – больные с сочетанием ПОМ

и АКС (табл. 4). 

Сопоставление тяжести тревож-

но-депрессивных расстройств и апа-

тии со стадией ЛА по Шкале Fazekas

показало, что чем более выражен пе-

ривентрикулярный ЛА, тем более не-

благоприятная картина наблюдается

в отношении рассматриваемых ЭПН;

разница между группами была стати-

стически значимой (табл. 5).

Обсуждение. Проведенное ис-

следование показало, что у большин-

ства пациентов с АГ простые и наибо-

лее часто употребляемые в повседнев-

ной клинической практике психомет-

рические шкалы выявляют негрубую

тревожно-депрессивную симптомати-

ку и снижение мотивации. Следует от-

метить, что никто из обследованных
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Таблица 4. Сравнение состояния эмоциональной сферы 
в подгруппах АГ с/без  АКС, с/без  ПОМ, баллы,  M±SD

Table 4. Comparat ion analys is  o f  emot ional  s tate  in  subgroups  
of  pat ients  wi th  AH with/without  associated c l inical  
condi t ions,  wi th/wi thout  hypertension-mediated organ
damage,  points ,  M±SD

АГ без АКС АГ без АКС АГ с АКС 
Шкала, количество баллов и без ПОМ и с ПОМ и с ПОМ 

(n=26) (n=5) (n=34)

BDI (Шкала депрессии Бека) 10,85±4,5* 15,8±3,3** 20,59±6,2***

AI-1 (шкала апатии, самоопросник) 3,81±4,1* 8,2±4.2** 9,62±4,8***

AI-2 (шкала апатии для клинициста) 1,81±2,1* 3,82±1,9** 4,4±1,8***

STAI-1 [шкала реактивной 25,62±5,2* 30,0±1,7** 41,91±12,6***

(ситуативной) тревоги]

STAI-2 (шкала личностной тревоги) 24,38±5,1* 28,4±1,14** 40,71±12,03***

Примечание. * – р<0,001 при сравнении группы без АКС и ПОМ с группой без АКС, но с ПОМ; 

** – p<0,001 при сравнении группы без признаков АКС, но с признаками ПОМ с группой с признака-

ми АКС и ПОМ; *** – p<0,001 при сравнении группы без признаков АКС и ПОМ с группой с призна-

ками АКС и ПОМ.

Таблица 5. Сравнение состояния эмоциональной сферы 
в зависимости от степени ЛА по Шкале Fazekas

Table 5. Comparat ion analys is  o f  emot ional  s tate  depending  
on leukoaraios is  sever i ty  assessed wi th  the  Fazekas  scale

Шкала, количество баллов
1-я степень 2-я степень 3-я степень 

(n=29) (n=20) (n=16)

BDI (Шкала депрессии Бека) 12,66±6,4** 17,8±6,0**** 21,13±6,2^^

AI-1 (шкала апатии, самоопросник) 5,48±5,1* 8,35±6,0*** 8,81±3,5^

AI-2 (шкала апатии для клинициста) 2,31±2,4* 3,55±2,2*** 3,81±1,5^

STAI-1 [шкала реактивной 28,45±10,1** 37,15±11,5**** 42,06±12,8^^

(ситуативной) тревоги]

STAI-2 (шкала личностной тревоги) 26,93±10,2** 36,2±10,3**** 40,94±12,4^^

Примечание. * – р<0,05 при сравнении состояния пациентов с 1-й и 2-й степенью ЛА по Шкале

Fazekas; ** – р<0,001 при сравнении пациентов с 1-й и 2-й степенью; *** – р<0,05 при сравнении 

пациентов со 2-й и 3-й степенью; **** – р<0,001 при сравнении пациентов со 2-й и 3-й степенью; 

^ – p<0,05 при сравнении пациентов с 3-й и 1-й степенью; ^^ – p<0,001 при сравнении пациентов

с 3-й и 1-й степенью.
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пациентов не наблюдался у психиатра и не имел на момент

консультации установленного психиатрического диагноза.

Таким образом, выявленные ЭПН носили субклинический

характер. Согласно использованным в работе формальным

шкалам, их выраженность обычно определялась как легкая

или умеренная.

Распространенность и особенности депрессии при це-

реброваскулярных заболеваниях были предметом изучения

ряда отечественных и зарубежных исследований. Так,

по данным А.Н. Боголеповой и соавт. [25], при исследова-

нии 108 больных с хронической цереброваскулярной недо-

статочностью с применением Госпитальной шкалы тревоги

и депрессии (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS)

клинически значимые тревожно-депрессивные расстрой-

ства были выявлены более чем у 65% больных. По Шкале

самооценки тревоги Шихана клинически значимая тревога

выявлялась у 67,6% больных.

Т.Г. Вознесенская исследовала 19 пациентов в воз-

расте от 59 до 84 лет с диагнозом «дисциркуляторная энце-

фалопатия» с помощью нейропсихиатрического опросни-

ка. Было показано, что депрессивная симптоматика отме-

чается приблизительно у 80% пациентов, причем у 53%

она достигала клинической значимости. Было выявлено

частое сочетание депрессии с тревогой, апатией, раздра-

жительностью, нарушениями сна [13]. О.В. Федоришиной

и соавт. [26] было обследовано 79 трудоспособных боль-

ных с нелеченой АГ. Оценка тревожно-депрессивных рас-

стройств проводилась по HADS. В итоге была выявлена

высокая распространенность тревожной и депрессивной

симптоматики среди больных АГ (45,6%), в том числе суб-

клинически выраженная тревога была диагностирована

у 26,6%, клинически выраженная – у 10,1%, субклиниче-

ски выраженная депрессия – у 22,8% больных. В 13,9%

случаев имелось сочетание тревоги и депрессии. Также

были установлены значимые связи тревоги и депрессии

с уровнем систолического АД. Н.А. Тювина и соавт. [27]

сообщают, что у 63,2% пациентов с АГ имеются депрес-

сивные расстройства по HADS. В работе А.Н. Цырульни-

ковой и соавт. [28] было обследовано 55 пациентов с АГ

I–III степени. Уровень депрессии определялся по Шкале

депрессии Бека, личностная и реактивная тревожность

оценивались по Шкале Спилбергера–Ханина. В результа-

те у 65,5% больных были выявлены депрессивные рас-

стройства. Чаще они наблюдались у пациентов женского

пола (68% женщин и 32% мужчин). Уровень реактивной

тревожности в среднем был умеренным, уровень личност-

ной тревожности был высоким и ассоциировался с тяже-

стью заболевания. 

По данным зарубежных авторов, показатели распро-

страненности депрессии несколько ниже, чем следует из

отечественных источников. Так, при анализе 41 исследова-

ния с общей численностью 30 796 человек было выявлено,

что суммарная распространенность депрессии среди паци-

ентов с АГ составляет 26,8%. Различия, вероятно, связаны

с особенностями выборки: зарубежные исследования, как

правило, носят популяционный характер, а отечествен-

ные – проводятся среди стационарных или амбулаторных

пациентов [29].

Основной целью нашей работы было проанализиро-

вать связь между ЭПН, характеристиками основного за-

болевания, когнитивными симптомами и состоянием бе-

лого вещества при АГ. В результате была выявлена значи-

мая статистическая связь между выраженностью тревоги,

депрессии и апатии с уровнем АД и длительностью АГ.

Выраженность анализируемых ЭПН была значимо боль-

шей при наличии признаков ПОМ или у пациентов

с АКС. Полученные закономерности свидетельствуют

о параллелизме развития ЭПН и экстрацеребральных

осложнений АГ. 

Единообразие связей тревоги, депрессии и апатии

с характеристиками АГ позволяет предположить, что анали-

зируемые в работе ЭПН составляют единый симптомоком-

плекс, имеющий общие психофизиологические основы.

С нашей точки зрения, другой составной частью данного

симптомокомплекса являются КН подкоркового характера.

Об этом свидетельствуют полученные в нашем исследова-

нии значимые и сильные корреляции между выраженно-

стью тревожно-депрессивных расстройств и нейропсихоло-

гическими тестами (МоСА и Краткая шкала оценки психи-

ческого статуса). 

Наиболее весомым аргументом в пользу «органиче-

ского» характера выявленных у пациентов легких тревож-

но-депрессивных и мотивационных расстройств является

полученная значимая корреляционная связь выраженно-

сти ЭПН со стадией ЛА по Шкале Fazekas. Как известно,

сосудистое поражение белого вещества головного мозга

может приводить к дезинтеграции функциональной связи

между лобными долями и подкорковыми структурами

с развитием так называемых подкорковых КН. Определен-

ные когнитивные особенности, характерные для данной

локализации поражения мозга, в первую очередь сниже-

ние интеллектуальной гибкости и трудности смены пове-

денческого стереотипа, могут предрасполагать к формиро-

ванию тревожно-депрессивных реакций в случае каких-

либо изменений привычной для пациента жизненной си-

туации. Следует отметить, что связь «сосудистой депрес-

сии» с поражением белого вещества прослеживалась и не-

которыми другими авторами [30, 31]. При этом известно,

что АГ, наряду с возрастом, является независимым факто-

ром риска изменений белого вещества у пациентов без ин-

сульта [32]. В нашей работе показано, что поражение бело-

го вещества при АГ может приводить не только к депрес-

сивным расстройствам, но и к нарушениям тревожного

спектра и снижению мотивации (апатии). Полученная ста-

тистическая связь тревожно-депрессивных и мотивацион-

ных расстройств с длительностью АГ и уровнем повыше-

ния АД может объясняться опосредованным АГ пораже-

нием белого вещества с развитием вторичной лобной дис-

функцией. 

Ограничением нашего исследования был визуальный

характер оценки выраженности поражения белого вещества

с использованием количественной Шкалы Fazekas. Очевид-

но, более надежные данные можно было бы получить с по-

мощью волюметрического нейрорадиологического иссле-

дования. Другим ограничением исследования была разно-

родность клинических характеристик обследованных паци-

ентов. 

Заключение. ЭПН в виде легких или умеренных сим-

птомов тревоги, депрессии и апатии присутствуют у боль-

шинства амбулаторных пациентов с АГ. Их выраженность

нарастает одновременно с увеличением длительности ос-

новного заболевания. Выраженность тревоги, депрессии
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и апатии у пациентов с АГ значимо коррелирует с выражен-

ностью КН. Вероятно, как КН, так и ЭПН образуют единый

симптомокомплекс, вызываемый сосудистым поражением

белого вещества. Об этом свидетельствуют полученные

в работе значимые корреляции ЭПН и стадии ЛА по Шкале

Fazekas. По нашему мнению, легкие ЭПН наравне с легки-

ми КН могут служить ранним клиническим индикатором

поражения головного мозга у пациентов с АГ.
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