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Цель исследования: оценить динамику когнитивных нарушений у пациентов в остром периоде ишемического инсульта (ИИ) на этапе 
от поступления в стационар до момента выписки для дальнейшей реабилитации.
Дизайн: открытое рандомизированное проспективное исследование.
Материалы и методы. В группу наблюдения входили 26 пациентов в остром периоде ИИ.
Оценку когнитивной и эмоционально-волевой сферы проводили на 2–3-и сутки после поступления в стационар и к выписке  
(на 8–10-е сутки) с применением краткой шкалы оценки психического статуса (MMSE), Монреальской когнитивной шкалы (MoCA), 
методики «Батарея тестов для оценки лобной дисфункции» (FAB), теста «Рисование часов», госпитальной шкалы тревоги и депрессии. 
Динамику данных считали статистически значимой при p < 0,05.
Результаты. К выписке прирост суммарных показателей по MMSE и MoCA составил по 2 балла (p = 0,004 и p < 0,001), по FAB — 
1 балл (p = 0,001). В тесте MMSE улучшились речевые функции (p = 0,04) и воспроизведение слов (p = 0,005), в тесте FAB — функция 
концептуализации (p = 0,04) и простая реакция выбора (p = 0,008). Положительная динамика по MoCA произошла за счет субшкал 
речи (p = 0,04), памяти (p = 0,01), абстракции (p = 0,005). Тревоги и депрессии у больных не выявлено.
Заключение. В остром периоде ИИ на фоне лечения степень когнитивных нарушений статистически значимо снижается  
на 8–10-й день.
Ключевые слова: инсульт, когнитивные нарушения, деменция, постинсультные когнитивные нарушения, умеренные когнитивные рас-
стройства.
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ABSTRACT
Aim: to assess the dynamics of the state of cognitive functions in the acute period of ischemic stroke.
Design: prospective study.
Material and methods. The study included a group of observation of patients in the acute period of ischemic stroke in the amount 
of 26 people. The cognitive sphere was assessed twice: on admission to the hospital on days 2-3, and on discharge on days 8-10. Scales used to 
assess the cognitive sphere: Mini Mental State Examination (MMSE) Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Frontal Assessment Battery (FAB), 
The Clock-drawing Test (CDT). The emotional-volitional sphere was assessed using the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Data 
were considered statistically significant at p < 0.05.
Results. In a dynamic assessment, cognitive disorders in the observed group were most pronounced upon admission to the hospital. 
By discharge on days 8-10, according to the MMSE test, there was a positive trend, the increase was by 2b, MoCA by 2b, FAB by 1b, respectively, 
the results were significant (p < 0.001, p < 0.001, p = 0.001). In the analysis of subscales according to the MMSE test, improvements 
to the extract were according to word reproduction (p = 0.005), speech functions (p = 0.04). According to MoCA, the improvement in total 
scores was due to subscales: memory (p = 0.01), attention (p = 0.05), speech (p = 0.04), abstraction (p = 0.005). Changes in the FAB test were 
driven by the conceptualization function (p = 0.04) and the simple choice response (p = 0.008). Anxiety and depression were not detected 
in the studied patients.
Conclusion. During the acute period of ischemic stroke, the degree of cognitive impairment significantly decreases by 8-10 days against 
the background of ongoing treatment.
Keywords: stroke, cognitive impairment, dementia, post-stroke cognitive impairment, mild cognitive impairment.
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ВВЕДЕНИЕ
Инсульт является второй по распространенности причиной 
смерти в мире. Ежегодно в РФ регистрируется 450 тысяч 
случаев острого нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК) с летальностью 35%, инвалидизацией 80% [1–4]. 
У 53,4% выживших пациентов после перенесенного ОНМК 
возникают постинсультные когнитивные нарушения (ПИКН) 
как один из факторов развития заболеваний и смерти 
после инсульта [2, 4–7].

Различают несколько причин формирования ПИКН. 
Одной из них является поражение «стратегически важных» 
зон головного мозга, играющих значимую роль в поддержа-
нии нормального состояния когнитивных функций. К таким 
зонам относят медиальные отделы височных долей, пре-
фронтальную кору, зрительный бугор, образования лим-
бической системы, базальные ядра [8]. Вторая возможная 
причина развития когнитивной дисфункции — поражение 
белого вещества головного мозга, развитие лейкоэнцефа-
лопатии смешаннного (сосудистого, дисметаболического, 
токсического) генеза; третья причина — декомпенсация 
уже существующих нейродегенеративных процессов у паци-
ента; четвертая — множественные очаги поражения белого 
и серого вещества головного мозга [4, 9, 10]. Помимо этого, 
к прогрессированию нарушений могут приводить сосудис-
тые факторы риска, такие как ишемическая болезнь сердца, 
сахарный диабет, выраженный атеросклероз сонных арте-
рий на стороне очага поражения. Влияют также социаль-
но-демографические факторы: пожилой возраст, отсутствие 
трудовой деятельности [11–13].

Изучение ПИКН в настоящее время по-прежнему актуаль-
но [13–15]. В частности, необходим скрининг когнитивных 
нарушений у пациентов с ишемическим инсультом при помо-
щи нейропсихологических шкал [2].

Цель исследования: оценить динамику когнитивных 
нарушений у пациентов в остром периоде ишемического 
инсульта на этапе от поступления в стационар до момента 
выписки для последующей реабилитации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Работа проведена на базе Красноярской межрайонной кли-
нической больницы № 20 им. И.С. Берзона в форме откры-
того рандомизированного проспективного исследования. 
Все испытуемые подписывали добровольное информирован-
ное согласие на участие. Исследование одобрено локальным 
этическим комитетом Красноярского государственного меди-
цинского университета им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого 
Минздрава России (протокол № 93/2019).

Критерии включения в исследование: диагноз полушар-
ного ишемического инсульта, подтвержденный данными 
мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) голов-
ного мозга; острый период заболевания; ясное сознание; 
возраст от 30 до 75 лет.

Критерии исключения: повторный инсульт; геморраги-
ческий инсульт; соматические заболевания в стадии деком-
пенсации; эпилептические припадки в период нахожде-
ния в стационаре или наличие эпилепсии в анамнезе; 
афазия средней или тяжелой степени; нарушение слуха 
и (или) зрения.

В группу наблюдения вошли 26 пациентов с ишемичес-
ким инсультом в бассейнах правой либо левой средней 

мозговой артерии (СМА). Диагноз ишемического инсульта 
был установлен на основании клинических данных, невро-
логического статуса и результатов нейровизуализации при 
помощи МСКТ головного мозга. Больных с латерализаци-
ей очага поражения в правой СМА было 53,8% (n = 14), 
в левой — 46,2% (n = 12). Пациенты с атеротромботи-
ческим вариантом инсульта составляли 50,0% (n = 13), 
неуточненным — 30,8% (n = 8), кардиоэмболическим — 
11,5% (n = 3) и лакунарным — 7,7% (n = 2). Медиана возраста  
в группе — 65 лет.

Тестирование пациентов проводили дважды: на 
2–3-и сутки после поступления в стационар и к выпис-
ке (на 8–10-е сутки). Для оценки когнитивной сферы в иссле-
дуемой группе применяли краткую шкалу оценки психичес-
кого статуса (англ. Mini-Mental State Examination, MMSE), 
Монреальскую когнитивную шкалу (англ. Montreal Cognitive 
Assessment, MoCA), методику «Батарея тестов для оцен-
ки лобной дисфункции» (англ. Frontal Assessment Battery, 
FAB), тест «Рисование часов» (англ. Clock-Drawing Test, CDT). 
Эмоционально-волевую сферу оценивали по госпиталь-
ной шкале тревоги и депрессии (англ. Hospital Anxiety and 
Depression Scale, HADS).

Статистическую обработку полученных результатов про-
водили при помощи программы IBM SPSS Statistics 19.0. 
Проверка количественных признаков на нормальность 
распределения выполнена с использованием критерия 
Шапиро — Уилка. В связи с непараметрическим характером 
данных количественные показатели представлены в виде 
медианы и квартилей (Me [Q1

; Q
3
]). Ввиду того что выбор-

ка являлась связанной, для ее анализа применяли критерий 
Вилкоксона. Динамику данных считали статистически значи-
мой при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В таблице 1 представлены данные наблюдения за пациен-
тами в остром периоде ишемического инсульта (на этапах 
поступления и выписки из стационара).

Как видно по этим данным, к выписке когнитивные функ-
ции у исследуемых пациентов улучшились. По тесту MMSE 
прирост составил 2 балла, по MoCA — 2 балла, по FAB — 
1 балл, результаты оказались статистически значимы-
ми (p = 0,004, p < 0,001 и p = 0,001 соответственно). Анализ 
субшкал показал, что в тесте MMSE улучшения к выписке были 
достигнуты по показателям «Речевые функции» (p = 0,04) 
и «Воспроизведение слов» (p = 0,005). Рост суммарных 
баллов по MoCA произошел за счет субшкал «Речь» (p = 
0,04), «Память» (p = 0,01) и «Абстракция» (p = 0,005). 
Положительную динамику по FAB обусловило улучшение 
функции концептуализации (p = 0,04) и простой реакции 
выбора (p = 0,008).

Статистически значимые результаты по шкале CDT 
отсутствовали, но к выписке у пациентов была тенден-
ция к улучшению показателей, в целом прирост соста- 
вил 1 балл.

При оценке эмоционально-волевой сферы по шкале HADS 
состояний тревоги и депрессии, которые могли бы вторич-
но изменить результаты нейропсихологического тестирова-
ния, у исследуемых пациентов обнаружено не было (медиа-
на при поступлении и выписке из стационара составила 
менее 8 баллов) (табл. 2).
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ОБСУЖДЕНИЕ
В нашем исследовании у пациентов с перенесенным полу-
шарным ишемическим инсультом была выявлена когнитив-
ная дисфункция. Изменения соответствовали легким либо 
умеренным расстройствам.

Анализ динамики в состоянии больных в остром перио-
де инсульта при нахождении их в стационаре показал, что 
к 8–10-му койко-дню когнитивный статус таких пациен-
тов меняется: отмечена статистически значимая динамика 

суммарных баллов по нейропсихологическим тестам MMSE, 
MoCA, FAB, а также тенденция к увеличению суммарного 
балла по CDT без активного реабилитационного вмеша-
тельства. Изменения в когнитивной сфере к 8–10-му дню 
пребывания в стационаре, вероятно, обусловлены компенса-
торными механизмами, нейропластичностью, уменьшением 
общемозговой симптоматики, действием нейрометаболи-
ческих препаратов. Полученные нами данные подтверждают 
работы коллег.

Шкалы Пациенты с ишемическим инсультом P*

поступление в стационар выписка из стационара

MMSE
• Ориентировка
• Память
• Внимание и счет
• Воспроизведение слов
• Речевые функции

26 [24; 27]
10 [9; 10]
3 [3; 3]
4 [3; 5]
1,5 [1; 2]
7,5 [7; 9]

28 [25; 29]
10 [10; 10]
3 [3; 3]
5 [3; 5]
2,5 [2; 3]
8 [8; 9]

0,004
0,07
0,1
0,4
0,005
0,04

MoCA
• Зрительно-пространственные навыки
• Называние
• Память
• Внимание
• Речь
• Абстракция
• Ориентировка

22 [19; 24]
3 [3; 4]
3 [3; 3]
2,5 [2; 3]
4 [4; 6]
1 [1; 2]
1 [1; 2]
6 [6; 6]

24 [21; 27]
4 [3; 5]
3 [3; 3]
3 [2; 5]
6 [5; 6]
2 [1; 2]
2 [2; 2]
6 [6; 6]

< 0,001
0,2
0,1
0,01
0,05
0,04
0,005
0,07

FAB
• Концептуализация
• Беглость речи
• Динамический праксис
• Простая реакция выбора
• Усложненная реакция выбора
• Исследование хватательных рефлексов

13 [9; 15]
3 [3; 3]
2 [1; 3]
2 [1; 2]
2 [1; 2]
2 [1; 3]
2 [2; 3]

14 [10; 16]
3 [3; 3]
2,5 [1; 3]
2 [2; 2]
2 [2; 3]
2 [1; 3]
2,5 [2; 3]

0,001
0,04
0,2
0,09
0,008
0,2
0,5

CDT 9 [7; 10] 10 [8; 10] 0,1

* Критерий Вилкоксона.
Примечание. CDT — тест «Рисование часов»; FAB — методика «Батарея тестов для оценки лобной дис-

функции»; MMSE — краткая шкала оценки психического статуса; MoCA — Монреальская когнитивная шкала.
* Wilcoxon test.
Note. CDT = clock drawing test; FAB = Frontal Assessment Battery; MMSE = Mini Mental State Examination; MoCA = 

Montreal Cognitive Assessment.

Таблица 2 / Table 2

Динамика эмоционально-волевой сферы у пациентов  
в остром периоде ишемического инсульта на стационарном этапе, Me [Q1; Q3], баллы

Changes in emotional-volitional functions of  inpatient patients in acute ischemic stroke period, Me [Q1; Q3], points

* Критерий Вилкоксона.
Примечание. HADS — госпитальная шкала тревоги и депрессии.
* Wilcoxon test.
Note. HADS = Hospital Anxiety and Depression Score.

Подшкалы HADS Пациенты с ишемическим инсультом P*

поступление в стационар выписка из стационара

Тревога 4 [2; 6] 2,5 [2; 5] 0,002

Депрессия 3,5 [3; 7] 3 [2; 5] 0,1

Таблица 1 / Table 1

Динамика когнитивных функций у пациентов в остром периоде ишемического инсульта 
на стационарном этапе, Me [Q1; Q3], баллы

Changes in cognitive functions of  inpatient patients in acute ischemic stroke period, Me [Q1; Q3], points
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