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Аневризматическое субарахноидальное кровоизлияние – один из самых тяжелых типов церебральных инсультов, сопровождающий-

ся высокими показателями летальности и инвалидности. Ресоциализации пациентов, оперированных по поводу аневризм головно-

го мозга, наряду с формированием функционального и когнитивного дефицита, препятствует развитие эмоциональных рас-

стройств (тревоги и депрессии), снижающих качество жизни и усугубляющих когнитивные нарушения.

Цель исследования – изучить распространенность эмоциональных расстройств в отдаленном периоде хирургического лечения це-

ребральных аневризм (ЦА).

Материал и методы. Проведен анализ распространенности и выраженности эмоциональных нарушений в отдаленном периоде хи-

рургического лечения ЦА в среднем через 3,5 года после операции. Двести один пациент был прооперирован после разрыва ЦА, 110 –

по поводу неразорвавшейся аневризмы. При поступлении в стационар для хирургического лечения пациентам выполняли клинико-

диагностическое обследование с целью подтверждения диагноза и определения объема, сроков и вида вмешательства. В отдален-

ном периоде проводили оценку степени ограничения самообслуживания и функциональной дееспособности (с использованием индек-

са Бартел и Модифицированной шкалы Рэнкина), когнитивных функций (с помощью MoCA-теста) и эмоциональной сферы (с ис-

пользованием шкалы HADS).

Результаты. В отдаленном периоде хирургического лечения аневризм головного мозга субклинически и клинически значимая

тревога установлена у 110 (36,3%) пациентов, депрессия – у 117 (38,6%). Выраженность тревожно-депрессивных рас-

стройств со временем не снижалась. Средний балл по шкале тревоги HADS в течение первого года после перенесенной опера-

ции составил 5,9±2,8; спустя 5 лет и более – 6,1±3,4. Средний балл по шкале депрессии у пациентов, тестированных в те-

чение 1 года после перенесенного хирургического вмешательства, составил 7,3±3,3; спустя 5 лет и более – 6,7±3,5. Выявле-

на связь между выраженностью сосудистого спазма и тревожными расстройствами в отдаленном периоде: у пациентов

с нормальной линейной скоростью кровотока симптомы тревоги преобладали по сравнению с пациентами, у которых был ди-

агностирован сосудистый спазм (р=0,03). Состояние пациентов при выписке из стационара также было ассоциировано

с выраженностью симптомов тревоги в отдаленном периоде: по мере увеличения балла по Шкале исходов Глазго (ШИГ) уве-

личивалась выраженность тревожных расстройств. Статистически значимая связь установлена между группами пациен-

тов с оценкой по ШИГ, соответствовавшей 3 и 5 баллам (р=0,016). Установлено значимое преобладание тревожных и де-

прессивных расстройств у пациентов женского пола в отдаленном периоде хирургического лечения (р<0,001 и р=0,002 соот-

ветственно).

Заключение. Эмоциональные расстройства у пациентов, перенесших хирургическое вмешательство по поводу аневризм головного

мозга, сохраняются в течение длительного времени. Тревожные расстройства преобладают у пациентов без выраженных невро-

логических расстройств на период госпитализации. Расстройства как тревожного, так и депрессивного спектра преобладают

у пациентов женского пола. Персистирование эмоциональных нарушений в течение длительного времени после выключения анев-

ризмы из кровотока диктует необходимость их коррекции с целью социальной адаптации пациента. 
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За последние два десятилетия показатели выживаемо-

сти при субарахноидальном кровоизлиянии (САК) значи-

тельно повысились [1–5], однако полной функциональной

независимости в отдаленном периоде заболевания (6 мес

и более) достигают только 60% выживших; к прежней рабо-

те возвращаются 34% [6]. 

Основными факторами, препятствующими возвраще-

нию пациента, перенесшего САК, к активной жизнедея-

тельности, являются снижение функциональной дееспо-

собности и самообслуживания вследствие двигательного

дефицита и когнитивных нарушений (КН) [7–11].

Как правило, исследователи не уделяют должного

внимания распространенности эмоциональных рас-

стройств в отдаленном периоде хирургии аневризм голов-

ного мозга, однако, в соответствии с результатами ряда ис-

следований, одним из независимых факторов риска потери

трудоспособности после перенесенного САК являются

именно постморбидные эмоциональные расстройства (тре-

вога и депрессия), частота развития которых, по данным

этих исследований, составляет от 15 до 50% спустя 4–7 лет

после перенесенного САК [12–14].

Согласно данным литературы, предиктором разви-

тия эмоциональных расстройств является ряд не связан-

ных между собой факторов, к которым относят: женский

пол, наличие преморбидной депрессии, употребление

психоактивных веществ и препаратов, сопутствующие

КН, наличие очагового неврологического дефицита

[13, 15]. Однако убедительной связи депрессии и трево-

ги с методикой и сроками лечения САК выявлено не бы-

ло [16].

Регулярное нейропсихологическое обследование па-

циента и коррекция (в том числе медикаментозная) выяв-

ленных эмоциональных расстройств способны улучшить

долгосрочный прогноз после хирургического вмешательст-

ва по поводу аневризматического САК: по данным между-

народных исследований, своевременное выявление и лече-

ние постинсультной депрессии и КН может продлить жизнь

пациента на 10 лет [17].
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Aneurysmal subarachnoid haemorrhage is one of the most severe forms of cerebral stroke, associated with a high mortality and disability rate.

Development of emotional disorders (anxiety and depression), as well as functional and cognitive deficits, interfere with resocialisation of

patients who have undergone surgery for a cerebral aneurysm, and impair quality of life and exacerbate cognitive impairment. 

Objective: to investigate the prevalence of emotional disturbances in the remote postoperative period after surgical treatment of cerebral

aneurysms (CA).

Material and methods. The prevalence and severity of emotional disturbances in the remote postoperative period after surgical treatment of CA

was analysed, mean time after surgery was 3.5 years. Two hundred and one patients underwent surgery for a CA rupture, 110 for a non-rup-

tured aneurysm. On admission to hospital for surgical treatment, patients underwent a clinical and diagnostic examination to confirm the diag-

nosis and determine the extent, timing and type of intervention. In the remote postoperative period, the degree of limitation of self-care and func-

tional capacity (using the Barthel Index and the modified Rankin Scale), cognitive functioning (using the MoCA test) and emotional domain

(using the HADS scale) were assessed. 

Results. In the remote postoperative period following surgical treatment of CA, subclinical and clinically significant anxiety was found in 110

(36.3%) patients and depression – in 117 (38.6%). The severity of anxiety and depressive disorders did not decrease over time. The mean score

on the HADS anxiety scale during the first year after surgery was 5.9±2.8; after 5 years and more – 6.1±3.4. The mean score on the depres-

sion scale in patients tested within 1 year after surgery was 7.3±3.3; after 5 years and more – 6.7±3.5. A correlation was found between the

severity of vasospasm and anxiety disorders in the remote postoperative period: anxiety symptoms predominated in patients with normal linear

blood flow velocity compared to patients diagnosed with vasospasm (p=0.03). The condition of patients at hospital discharge was also associat-

ed with the severity of anxiety symptoms in the remote postoperative period: as the Glasgow Outcome Scale (GOS) score increased, so did the

severity of anxiety disorders. A statistically significant correlation was found between the groups of patients with a GOS score of 3 and 5 points

(p=0.016). A significant predominance of anxiety and depressive disturbances was found in female patients in the remote postoperative phase

of surgical treatment (p<0.001 and p=0.002, respectively). 

Conclusion. Emotional disturbances in patients who underwent surgery for CA persist for a long time, with anxiety disorders predominating in

patients without overt neurological disorders during hospitalization. Both anxiety disorders and depressive disorders occur most frequently in

female patients. The persistence of emotional disturbances over a long period of time after the exclusion of the aneurysm from the circulation

shows the need for their correction in terms of patient's social adaptation.
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Цель настоящего исследования – изучить распро-

страненность эмоциональных расстройств в отдаленном

периоде хирургического лечения церебральных аневризм

(ЦА).

Материал и методы. В основу работы положены ре-

зультаты обследования 311 пациентов в отдаленном перио-

де хирургического лечения аневризм головного мозга, опе-

рированных на четырех клинических базах г. Москвы. 

Средний возраст пациентов на момент хирургическо-

го вмешательства составил 48,5 года (от 25 до 82 лет; меди-

ана – 49 лет). В исследование вошло 211 женщин и 100 муж-

чин. Хирургическое вмешательство после разрыва аневриз-

мы головного мозга выполнено 201 пациенту; 110 пациен-

тов прооперированы по поводу неразорвавшейся аневриз-

мы. У 242 пациентов аневризмы выключены из кровотока

микрохирургическим методом; 69 больным выполнена эн-

доваскулярная эмболизация ЦА. Двадцати семи пациентам

в остром периоде заболевания наряду с микрохирургиче-

ским вмешательством проведено симультанное наложение

экстра-интракраниального шунта между ветвями покры-

шечного или коркового сегмента средней мозговой арте-

рии и теменной ветвью поверхностной височной артерии

с целью профилактики ишемических осложнений вследст-

вие развития церебрального ангиоспазма. У 16 пациентов

микрохирургический метод был дополнен фибринолизом

сгустков крови из субарахноидальных пространств с целью

профилактики сосудистого спазма при массивном базаль-

ном САК. 

У 293 (94,2%) пациентов из исследуемой группы выяв-

лены аневризмы переднего отдела артериального круга

большого мозга: внутренней сонной артерии – у 100

(32,1%), средней мозговой артерии – у 89 (28,6%) пациен-

тов; аневризмы передней соединительной артерии выявле-

ны у 104 (33,4%). У 17 (5,5%) пациентов диагностированы

аневризмы вертебробазилярной системы. У 63 (20,3%) па-

циентов выявлены множественные аневризмы.

При поступлении пациентов в клинику для хирурги-

ческого лечения ЦА им выполняли клинико-инструмен-

тальное исследование, включавшее:

– компьютерную томографию (КТ) головного мозга

для определения анатомической формы кровоизли-

яния по классификации C.M. Fisher (1980);

– КТ-ангиографию интракраниальных артерий с це-

лью визуализации ЦА, ее локализации и анатоми-

ческих особенностей для планирования хирургиче-

ского вмешательства;

– транскраниальное дуплексное сканирование арте-

рий головного мозга при поступлении, перед опе-

рацией и ежедневно после операции с целью оцен-

ки степени ангиоспазма по СМА и распространен-

ности ангиоспазма, а также определение индекса

Линдегаарда; умеренный ангиоспазм диагности-

ровали при линейной скорости кровотока (ЛСК)

от 120 до 240 см/с, выраженный – свыше 240 см/с;

– оценку тяжести состояния пациентов в остром пе-

риоде САК и риска хирургической летальности

проводили в соответствии с классификацией

Hunt–Hess (Hunt W.E., Hess R.M., 1968);

– диагностику исходов с оценкой уровня бодрствова-

ния пациента выполняли с использованием Шкалы

исходов Глазго (ШИГ) (Jennett В., Bond М., 1975).

В отдаленном периоде пациентов приглашали на ви-

зит в клинику для исследования в среднем через 3,5 года (от

1 года до 10 лет; медиана –3,5 года) после хирургического

вмешательства. Функциональный статус пациента, степень

ограничения дееспособности и независимости в повседнев-

ной жизнедеятельности оценивали с использованием Мо-

дифицированной шкалы Рэнкина (Modified Rankin Scale,

mRS; 1988) и индекса Бартел (Barthel Activities of Daily

Living Index; 1955). Для оценки когнитивных функций па-

циента и скринига КН использовали Монреальскую шкалу

оценки когнитивных функций (Montreal Cognitive

Assessment Scale, MoCA; 1996). Для определения уровня тре-

воги и депрессии, а также оценки эмоционального состоя-

ния и самочувствия пациента использовали Госпитальную

шкалу тревоги и депрессии (The Hospital Anxiety and

Depression Scale, HADS; 1988). Анализировали медицин-

скую документацию (амбулаторные карты и выписные эпи-

кризы), проводили опрос пациентов и их родственников

для выявления факторов риска сосудистых заболеваний

(артериальная гипертензия, сахарный диабет, курение, зло-

употребление алкоголем, избыточная масса тела). 

Статистический анализ выполнен в программах

STATISTICA for Windows ver. 12.5 (StatSoft Inc., США)

и GraphPad Prism ver. 9.5 (GraphPad Soft, США). Результаты

представлены в виде среднего значения ± стандартное от-

клонение (M±SD) или медианы (Ме) [25-го; 75-го перцен-

тилей]. Статистическую значимость различий между груп-

пами определяли с помощью многофакторного параметри-

ческого дисперсионного анализа (ANOVA). Множествен-

ные сравнения были сделаны с использованием критерия

Тьюки. Различия считали достоверными при уровне значи-

мости р<0,05.

Результаты. Из 311 пациентов, осмотренных в отда-

ленном периоде хирургического лечения, у 49 (15,8%) выяв-

лены признаки ограничения функциональной дееспособ-

ности (≥3 баллов по mRS); у 100 (32,2%) – ограничения ак-

тивности в повседневной жизни (значение индекса Бартел

≤95 баллов); у 99 пациентов (31,9%) – нарушения когнитив-

ных функций (≤26 баллов по MoCA). 

Наличие эмоциональных расстройств оценивали

у 303 пациентов, еще у восьми (2,5%) не удалось провести

тестирование по шкале HADS ввиду выраженных симпто-

мов КН (деменции), а также афазии, препятствовавших са-

мостоятельному заполнению опросника HADS. 

Симптомы тревоги выявлены у 110 (36,3%) пациентов,

симптомы депрессии – у 117 (38,6%). Субклинически выра-

женная тревога диагностирована у 70 (23,1%) пациентов,

клинически выраженная – у 39 (12,9%), субклинически зна-

чимая депрессия – у 64 (21,2%) пациентов, клинически вы-

раженная – у 55 (18,1%). Распределение пациентов по выра-

женности симптомов эмоциональных расстройств в отда-

ленном периоде хирургического лечения по поводу ЦА

представлено на рис. 1.

При анализе динамики эмоциональных расстройств

в отдаленном периоде хирургии аневризм головного мозга

в сроки спустя 6 мес, 1–3 года, 3–5 лет и более 5 лет значи-

мой тенденции к усугублению или регрессу симптомов не

наблюдается; средние значения остаются в пределах нормы

(табл. 1).

Оценивали влияние методики хирургического вмеша-

тельства на распространенность тревоги и депрессии в отда-



ленном периоде выключения аневризмы из кровотока. Зна-

чимых различий в выраженности тревожных нарушений

в зависимости от выбора хирургической методики выявлено

не было (ANOVA F(1,300) = 2,3696; р=0,12). Средние пока-

затели выраженности тревоги в обеих группах не выходили

за пределы нормальных значений.

Симптомы клинически значимой депрессии преобла-

дали у пациентов, которым выполняли микрохирургиче-

ское клипирование аневризмы (рис. 2). Различия между

группами были близки к статистически значимым (ANOVA

F(1,300) = 3,3979; р=0,07).

При анализе влияния тяжести состояния пациента пе-

ред операцией на распространенность эмоциональных на-

рушений в отдаленном периоде хирургического лечения ЦА

выявлена тенденция к преобладанию тревожных рас-

стройств у пациентов с легкими неврологическими рас-

стройствами или отсутствием симптомов (I степени по

классификации Hunt–Hess), в то время как симптомы де-

прессии, напротив, преобладали у пациентов, имевших гру-

бую очаговую и общемозговую симптоматику перед хирур-

гическим вмешательством, соответствующую IV степени по

Hunt–Hess. Данная тенденция не была статистически зна-

чимой (табл. 2).

Выявлена связь распространенности сосудистого

спазма с выраженностью тревожных расстройств в отдален-

ном периоде (ANOVA F(2,191) = 3,5654; р=0,03). У пациен-

тов с нормальной ЛСК симптомы тревоги преобладали по

сравнению с пациентами, у которых был диагностирован

сосудистый спазм (рис. 3).

Установлена также ассоциация между распространен-

ностью симптомов тревоги и госпитальными исходами по

ШИГ (ANOVA F(2,295) = 4,8373; р=0,008). Средние показа-
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Рис. 1. Выраженность тревожных и депрессивных 

расстройств по шкале HADS в отдаленном периоде 

хирургического лечения аневризм головного мозга (n=303)

Fig. 1. Severity of anxiety and depressive disturbances 

according to HADS scale in the remote postoperative period 

after surgical treatment of cerebral aneurysms (n=303)
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Рис. 2. Выраженность депрессивных расстройств по шкале

HADS у пациентов в отдаленном периоде хирургического 

лечения аневризм головного мозга с использованием 

микрохирургической и эндоваскулярной методик (n=303)

Fig. 2. Severity of depressive disorders according to HADS scale 

in patients in the remote postoperative period after surgical 

treatment of cerebral aneurysms using microsurgical 

and endovascular techniques (n=303)
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Таблица 1. Исходы хирургического лечения 
аневризм головного мозга 
в отдаленном периоде в разные сроки
наблюдения (n=303),  M±SD

Table 1. Outcomes  of  surgical  t reatment  
o f  cerebral  aneurysms in  the  remote
postoperat ive  per iod at  di f ferent  t ime
of  observat ion (n=303),  M±SD

Сроки исследования Средний балл по HADS

в отдаленном периоде тревога депрессия

6 мес – 1 год (n=27) 5,9±2,8 7,3±3,3

1–3 года (n=133) 6,5±3,0 6,0±3,4

3–5 лет (n=94) 7,0±4,3 7,1±3,7

≥5 лет (n=57) 6,1±3,4 6,7±3,5

Таблица 2. Распространенность тревожных
и депрессивных расстройств 
в отдаленном периоде хирургического
лечения аневризм головного мозга
у пациентов с разной тяжестью 
состояния перед операцией по шкале
Hunt–Hess  (n=195),  M±SD

Table 2. Prevalence  of  anxiety  and depress ive
dis turbances  in  the  remote  
pos toperat ive  per iod af ter  surgical
treatment  o f  cerebral  aneurysms 
in  pat ients  wi th  di f ferent  sever i ty  
o f  d isease  before  surgery  according  to
the  Hunt-Hess  scale  (n=195),  M±SD

Тяжесть состояния перед операцией Средний балл по HADS

по классификации Hunt–Hess тревога депрессия

I (n=123) 6,6±3,2 6,1±3,6

II (n=55) 6,1±2,6 6,8±2,9

III (n=12) 5,3±2,8 6,9±3,8

IV (n=5) 5,4±1,3 7,2±3,6

Значение р 0,32 0,51
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тели по подшкале тревоги HADS у пациентов всех групп на-

ходились в пределах нормальных значений, однако по мере

увеличения балла по ШИГ увеличивалась выраженность тре-

вожных расстройств. Статистически значимая ассоциация

установлена между группами пациентов с 3 и 5 баллами по

ШИГ (тест Тьюки; р=0,016). Влияния госпитальных исходов

по ШИГ на выраженность симптомов депрессии в отдален-

ном периоде хирургического лечения аневризм головного

мозга не выявлено (ANOVA F(2,295) = 1,5525; р=0,21; рис. 4).

Анализ распространенности эмоциональных нару-

шений у пациентов разных возрастных групп выявил рост

выраженности симптомов тревоги и депрессии по мере

увеличения возраста: у пациентов 60 лет и старше преобла-

дали депрессивные расстройства в отдаленном периоде.

Различия в распространенности депрессивных рас-

стройств между группами пациентов были близки к стати-

стически значимым (r=-0,104; р=0,07). Средние баллы по

подшкалам тревоги и депрессии HADS во всех возрастных

группах не выходили за пределы нормальных значений

(табл. 3).

Кроме того, установлено значимое преобладание

тревожных и депрессивных расстройств у пациентов жен-

ского пола в отдаленном периоде хирургического лечения

(тест Манна–Уитни, р<0,001 и р=0,002 соответственно;

табл. 4). 

Обсуждение. Согласно данным литературы, депрес-

сия и парадепрессивные расстройства, к которым ряд ав-

торов относят и тревогу, являются самыми распространен-

ными психическими нарушениями, развивающимися по-

сле церебрального инсульта и снижающими качество жиз-

ни и эффективность реабилитационных мероприятий

[18–20]. В систематическом обзоре, опубликованном

W.K. Tang и соавт. в 2020 г. и включившем результаты об-

следования 6327 пациентов из 55 исследований [16], сооб-

Рис. 3. Выраженность тревожных и депрессивных 

расстройств по шкале HADS в отдаленном периоде 

хирургического лечения аневризм головного мозга у пациентов

с разной степенью выраженности ангиоспазма (n=195). 

*р=0,03

Fig. 3. Severity of anxiety and depressive disorders 

according to HADS scale in the remote postoperative period 

after surgical treatment of cerebral aneurysms in patients

with varying degrees of vasospasm (n=195).

*р=0,03
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Рис. 4. Выраженность тревожно-депрессивных расстройств

по шкале HADS в отдаленном периоде хирургического лечения

аневризм головного мозга у пациентов с разными 

госпитальными исходами по ШИГ (n=303).

*р=0,016

Fig. 4. Severity of anxiety and depressive disorders according 

to HADS scale in the remote postoperative period after surgical

treatment of cerebral aneurysms in patients with different 

outcomes according to GOS (n=303).

*р=0,016
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Таблица 3. Отдаленные результаты 
хирургического лечения аневризм 
головного мозга у пациентов разного
возраста (n=303),  M±SD

Table 3. Remote  outcomes  of  surgical  t reatment
of  cerebral  aneurysms in  pat ients  
o f  d i f ferent  ages  (n=303),  M±SD

Возраст 
Средний балл по HADS

тревога депрессия

До 44 лет (n=107) 6,4±3,4 6,1±3,4

45–59 лет (n=139) 6,7±3,5 6,6±3,6

60 лет и старше (n=65) 6,2±3,7 7,3±3,5

Значение р 0,47 0,07

Таблица 4. Отдаленные результаты 
хирургического лечения аневризм 
головного мозга у пациентов 
женского и мужского пола (n=303),
M±SD

Table 4. Remote  resul t s  o f  surgical  t reatment  
o f  cerebral  aneurysms in  female  
and male  pat ients  (n=303),  M±SD

Пол 
Средний балл по HADS

тревога депрессия

Женский (n=211) 6,9±3,4 7,0±3,5

Мужской (n=100) 5,6±3,6 5,8±3,3

Значение р <0,001 0,002
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щается, что частота депрессии легкой и средней степени

выраженности в отдаленном периоде САК составила

28,1%. Тяжесть симптомов не зависела от времени, истек-

шего с момента заболевания. Таким образом, с течением

времени выраженность эмоциональных расстройств не

снижалась, что свидетельствует, вероятно, об игнорирова-

нии проявлений депрессии как самими пациентами, так

и клиницистами, наблюдающими пациентов, перенесших

САК. По результатам нашего исследования, в среднем че-

рез 3,5 года после хирургического лечения аневризм у па-

циентов широко распространены тревожные и депрессив-

ные расстройства; частота их составила соответственно

36,3 и 38,6%. Исследование распространенности симпто-

мов в динамике также свидетельствует о сохранении их на

протяжении 3,5 года и более после перенесенного хирур-

гического вмешательства. В 2023 г. теми же авторами была

опубликована обзорная статья, посвященная изучению

влияния посттравматического стрессового расстройства

(ПТСР) на исход САК [21]. Исследование продемонстри-

ровало, что симптомы ПТСР были диагностированы в ди-

апазоне от 1 до 74% (в среднем 37%) по данным 17 работ,

включивших данные обследования 1381 пациента. Чаще

всего развитие ПТСР было связано с наличием премор-

бидных эмоциональных расстройств (длительно существо-

вавшей депрессии и невроза). В отличие от представленно-

го анализа, по результатам нашего исследования оценить

степень влияния преморбидной депрессии на риск разви-

тия ПТСР после аневризматического САК невозможно,

так как работа носит характер ретроспективного исследо-

вания, к тому же 2/3 пациентов поступали для хирургиче-

ского лечения после разрыва ЦА, по факту случившегося

кровоизлияния. 

В литературе недостаточно убедительных данных,

свидетельствующих о наличии предикторов, определяю-

щих риск развития тревожно-депрессивных расстройств

в отдаленном периоде САК. P.G. Morris и соавт. [14] сооб-

щают о повышенном риске развития тревоги у пациентов

с распространенным САК, соответствовавшем IV степени

по классификации C.M. Fisher (1980). Однако связи тре-

вожных расстройств с другими клиническими параметрами

(тяжесть состояния перед операцией, методика и сроки хи-

рургического вмешательства, выраженность сосудистого

спазма) авторы не обнаружили. Вероятнее всего, сам факт

развития САК у пациента (характеризующийся острым

и внезапным началом, потерей сознания и чрезвычайно

выраженной головной болью) является своеобразным

триггером, запускающим развитие эмоциональных рас-

стройств, включая тревогу и страх повторения перенесен-

ного стресса. Результаты нашей работы, напротив, свиде-

тельствуют о большей степени выраженности тревожно-де-

прессивных расстройств у пациентов с высокой степенью

сохранности функциональной дееспособности, что, веро-

ятно, обусловлено сохранением критики к собственному

состоянию и возможностью анализа тяжести перенесенно-

го заболевания. 

Результаты нашего исследования свидетельствуют

о значимом влиянии немодифицируемых факторов риска

(пол и возраст) на риск развития эмоциональных рас-

стройств в отдаленном периоде: у пожилых пациентов сим-

птомы депрессии преобладали по сравнению с пациентами

молодого и среднего возраста; женский пол был ассоцииро-

ван с более высокой частотой развития тревоги и депрессии.

По данным крупнейшего метаанализа, включившего ре-

зультаты исследования более чем 1300 пациентов в отдален-

ном периоде САК, напротив, связи частоты развития эмо-

циональных нарушений с демографическими факторами не

выявлено [21].

Заключение. Расстройства эмоционального статуса

пациента, перенесшего САК, сохраняются в течение дли-

тельного времени, превосходя по выраженности симпто-

мы функциональной недееспособности и ограничения са-

мообслуживания. Очевидно, что выраженность симптомов

тревоги и депрессии, диагностированной более чем у тре-

ти пациентов, вошедших в наше исследование, препятст-

вуют полноценному функционированию в условиях соци-

ума. Регулярное нейропсихологическое обследование

и своевременная коррекция тревожно-депрессивных рас-

стройств будут способствовать скорейшему возвращению

пациентов в социальную среду и предупреждению про-

грессирования КН. 
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