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минурия является ранним признаком 
поражения почек при АГ, диабетичес-
кой нефропатии, отражает начальные 
стадии патологии сосудов (эндотели-
альной дисфункции, атеросклероза) и 
неизменно коррелирует с увеличением 
ССЗ и смертности [18]. Даже неболь-
шие уровни протеинурии четко ассоци-
ируются со значительным возрастани-
ем риска кардиоваскулярных событий 
[15], в том числе и сердечно-сосудис-
той смертности [14].

Таким образом, проведенное нами 
исследование показывает, что наличие 
нефротической протеинурии на ран-
них стадиях  хронического гломеруло-
нефрита ассоциируется с атерогенной 
дислипидемией, гиперфибриногенеми-
ей и снижением показателей красной 
крови.  Сочетание данных сдвигов с 
протеинурией способствует увеличе-
нию индексированной массы миокарда 
левого желудочка. В этой связи стано-
вится очевидной необходимость разра-
ботки методов и коррекции протеинурии 
на ранних стадиях хронического гломе-
рулонефрита. Одним  из  позитивных  
моментов  создания  концепции  ХБП  
является возможность  стратификации  
риска  прогрессирования ХПН  и  других 
осложнений,  в  т.  ч.  ССО,  в  зависи-
мости  от  функционального  состояния  
почек.  В свете рено-кардиальных взаи-
модействий у пациентов с ХБП  факто-
ры возникновения ССО  и  прогресси-
рования  ХПН  во  многом совпадают, 
и среди них немаловажное значение 
отводится протеинурии.
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Терапия постинсультной депрессии 
как фактор улучшения качества 
жизни пациентов на реабилита-
ционном этапеУДК 616.895.4 : 616.831-005.1-08

Депрессия, развившаяся после перенесённого инсульта, препятствует реабилитации па-
циентов и значительно снижает  качество жизни. Обследованы пациенты с постинсультной 
депрессией через 1-12 месяцев после перенесённого ишемического инсульта. Больные на 
протяжении 6 недель получали антидепрессант флувоксамин. Проведены неврологическое, 
психологическое и психометрическое исследования в динамике. Установлено, что препарат 
эффективен как для лечения депрессии, так и тревоги  у больных, перенесших ишемический 
инсульт, а также способствует повышению качества жизни этих больных.
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Депрессия как осложнение острого 
нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК) была описана ещё в  1843 г. 
[14]. Рост заболеваемости инсультом 
повысил интерес к проблеме постин-
сультной депрессии (ПД), распро-
странённость которой, по разным дан-
ным, колеблется от 30 до 60% случаев 
[2- 5, 8,9].

У большинства больных, перенес-
ших ОНМК, снижается уровень их 
бытовой и социальной активности и 
в целом качество жизни (КЖ) по срав-
нению с прединсультным периодом [3, 
5-7, 13].

Как отмечают исследователи, даже 
несмотря на хорошее восстановление 
функций повседневной жизненной ак-
тивности (ADL) и возвращение к ра-
боте, у 83% больных КЖ не достигает 
доинсультного уровня [3, 6, 12]. Одной 
из причин этого является присоедине-
ние ПД, которая затрудняет участие 
пациентов в реабилитационных ме-
роприятиях, существенно снижает их 
эффективность и в конечном счёте 
способствует утяжелению инвалиди-
зации [3, 6, 7, 9].

Препаратами выбора  для лечения 
ПД являются селективные ингибиторы 
обратного захвата серотонина (СИОЗС) 
[1, 4, 7, 9, 11]. Так, согласно исследова-
ниям А.Б. Гехта и соавторов, в лечении 
ПД хорошо зарекомендовал себя пре-
парат из группы СИОЗС – циталопрам 
[4]. Также имеются упоминания о воз-
можной эффективности в лечении ПД 
другого препарата из группы СИОЗС 
– флувоксамина. Флувоксамин обла-
дает слабо выраженным седативным 
эффектом, поэтому может влиять на 
тревожные состояния, коррегировать 
нарушения сна, не вызывая выражен-
ной заторможенности [8, 11]. Побоч-
ные холинолитические,  седативные 
эффекты, как правило, слабо выраже-
ны и имеют преходящий характер, что 

позволяет применять флувоксамин при 
сопутствующих соматических заболе-
ваниях у лиц пожилого возраста, у ра-
ботающих пациентов [1, 9, 11].

Изложенное выше явилось основа-
нием для изучения возможности приме-
нения флувоксамина у больных с ПД.

Цель исследования: оценка влия-
ния антидепрессанта из группы селек-
тивных ингибиторов обратного захвата 
серотонина – флувоксамина на тече-
ние депрессии у пациентов, перенес-
ших ОНМК.

Материалы и методы исследова-
ния. Обследовано 30 пациентов с ПД 
на протяжении от 1 до 12 месяцев пос-
ле перенесённого ишемического ин-
сульта – 18 мужчин (60%) и  12 женщин 
(40%), возраст от 41 до  61 года (сред-
ний возраст  55,1±1,27  года). Длитель-
ность депрессивных расстройств со-
ставляла от 1 до 11 месяцев. Диагноз 
ОНМК был установлен на основании 
анамнеза, клинических показателей, 
наличия очагового неврологического 
дефицита и данных компьютерной то-
мографии (рентгеновской и магнитно-
резонансной). Клиническая оценка не-
врологического статуса дополнялась 
балльной оценкой неврологического 
дефицита по шкале Линдмарк. Интег-
ральная оценка состояния здорового 
человека по этой шкале составляет 487 
баллов. По данным Гехта и соавторов, 
для тяжёлого инсульта  в восстанови-
тельном периоде характерными явля-
ются показатели менее 345 баллов, 
инсульта средней тяжести – 345-404 
балла, инсульта с ограниченными пос-
ледствиями – 404 балла и выше [4]. 

Диагностика ПД проводилась со-
гласно критериям МКБ-10 [10].  Боль-
ные в течение 6 недель получали 
помимо традиционной ангиопротек-
торной, ноотропной и гипотензивной 
терапии флувоксамин в таблетирован-
ной форме по 100 мг один раз в день, 

ежедневно вечером. В исследовании 
использовались шкала депрессии Га-
мильтона (HDRS), согласно которой 
показатели от 7 до 15 баллов расцени-
вались как малый депрессивный эпи-
зод, 16 и более баллов – как большой 
депрессивный эпизод. Оценка  тревож-
ности проводилась по шкале тревоги 
Спилбергера: до 30 баллов – низкая, 
31-45 – умеренная, 46 и более – вы-
сокая. Исследования по данным мето-
дикам проводили до начала терапии, 
при первичном психопатологическом 
обследовании, а затем через 2, 4, и 
6 недель лечения. Также заполнялся 
опросник качества жизни MOS SF-36, 
в котором оценка параметров произво-
дится по 100-балльной шкале.

Критерии включения: отсутствие 
выраженной афазии, грубых интел-
лектуально-мнестических нарушений, 
психозов, соматических заболеваний 
в стадии декомпенсации, отсутствие 
приёма антидепрессантов в анамнезе.

Результаты и обсуждение. Среди 
обследованных преобладали пациен-
ты с большим депрессивным эпизодом 
– 70%, малый депрессивный эпизод 
установлен у 30% больных, согласно 
критериям HDRS.

 При оценке структуры депрессивно-
го синдрома было установлено, что на 
первый план выступали тревога и ас-
тенические явления, соматовегетатив-
ная симптоматика с преобладанием 
расстройств сна, общесоматические 
симптомы и нарушение половой фун-
кции. При этом  больные, как правило, 
сохраняли критическую оценку своего 
состояния. Средний балл по шкале 
HDRS и Спилбергера у пациентов, пе-
ренесших ишемический инсульт, зна-
чительно превосходил нормативные 
показатели здоровых людей (табл. 1).  

К концу второй  недели терапии 
флувоксамином больные отмечали 
субъективное улучшение состояния: 

Таблица 1
Динамика показателей депрессии, тревоги и очагового неврологического дефицита на фоне терапии флувоксамином, баллы

Показатель Контрольные точки исследования Р Р1 Р2до лечения через 2 нед. через 4 нед. через 6 нед.
Общий балл по шкале HDRS 20,67±1,19 17,8±1,2 11,67±0,83 9,43±0,44 р>0,05 р<0,001 р<0,05
Общий балл по шкале  
Спилбергера 

ЛТ 58,87±2,12 58,27±2,12 52,8±2,34 46,73±2,16 р>0,05 р>0,05 р<0,001
РТ 56,27±2,35 50,6±2,41 43,07±1,87 34,87±1,64 р>0,05 р<0,001 р<0,001

Общий балл по шкале Линдмарк 384,6±33,4 - - 385,7±33,6 - - р>0,05

Примечание. Р – достоверность различий между исходными данными и через 2 нед., Р1 –между исход. данными и через 4 нед., Р2 
– между исход. данными и через 6 нед.

Ключевые слова: ишемический инсульт,  постинсультная депрессия, тревога, антидепрессанты, качество жизни, флувоксамин.
Depression prevents the rehabilitation of patients and also is connected with the low quality of life. We examined 30 patients with post-stroke 

depression in 1-12 months of  the ischemic stroke. Patients took antidepressant fluvoxamine for 6 weeks. Neurological, psychopathological and 
psychometric investigations in dynamics were carried out. It is established that the preparation is efficient both for treatment of depression and 
anxiety of patients who had ischemic  stroke as well as it facilitates the rise of quality of life of these patients.

Keywords: ischemic stroke, post-stroke depression, anxiety, antidepressants, quality of  life.
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нормализовался сон, уменьшилась раз-
дражительность, слезливость. Однако 
достоверно значимое  улучшение на-
строения отмечено после четвёртой не-
дели терапии, что подтверждено пока-
зателями шкалы Гамильтона (табл.1).

Применение флувоксамина  приве-
ло к значительному снижению выра-
женности реактивной тревоги (РТ) у 
пациентов с ПД. Уровень личностной 
тревоги (ЛТ) остался достаточно вы-
соким, что свидетельствует о тревож-
ности как о конституциональной чер-
те личности (табл. 1). Уменьшились 
симптомы соматической тревоги, что 
проявлялось в редукции неприятных 
ощущений в теле (ощущения нехватки 
воздуха, сердцебиения, ползания «му-
рашек», потливости). 

На четвёртой неделе терапии об-
наружилась тенденция к обратному 
развитию поведенческих расстройств: 
пациенты начинали более адекватно 
оценивать своё состояние, уменьша-
лась ипохондрическая фиксация. Они 
с меньшей охваченностью рассуж-
дали о своём соматическом неблаго-
получии. Появлялись возможность и 
желание поддерживать контакт, повы-
шалась активность, уменьшались апа-
тические явления. 

К концу лечения у больных значи-
тельно уменьшились слабость и утом-
ляемость, повысились активность, 
работоспособность и переносимость 
физических нагрузок, появилось чувс-
тво бодрости, пациенты более охотно 
включались в реабилитационные ме-
роприятия. Такие нарушения сна, как 
трудности засыпания, частые пробуж-
дения, отсутствие ощущения отдыха 
после сна, нормализовались. Устра-
нились подавленность, беспокойство 
и слезливость по незначительному 
поводу, снизилась психическая и фи-
зическая гиперестезия. Тревожные 
реакции на неблагоприятную ситуа-
цию приобрели адекватный характер. 
Психопатоподобные формы реакции в 
виде раздражительности, гневливости 
снизились по амплитуде и частоте. По 
шкале Линдмарк не отмечено каких-
либо существенных изменений в нев-
рологическом статусе через 6 недель 
лечения флувоксамином (табл.1).

Переносимость флувоксамина во 
всех случаях была удовлетворитель-
ная. В первые 5-7 дней терапии 6 (20%)  
пациентов отмечали лёгкую тошноту, 
которая в дальнейшем купировалась, 
у 8 (26,7%) больных в первую неделю 
лечения имела место невыраженная 
сонливость в течение дня. Лёгкая ано-
рексия наблюдалась в 6 (20%) случаях 
и купировалась через 2 недели.  Вы-
шеперечисленные побочные эффек-
ты, возникшие на фоне приёма флу-
воксамина, не стали причиной отмены 
препарата. В дальнейшем, согласно 
общепринятым принципам лечения 
депрессии, пациентам было рекомен-
довано продолжить приём препарата 
до полугода с целью предотвращения 
возобновления симптомов депрессив-
ного расстройства [6, 7, 12].

Согласно исследованию по опросни-
ку MOS SF 36 спустя 6 недель терапии, 
включение флувоксамина в комплекс-
ную терапию пациентов, перенесших 
ОНМК ишемического характера с вы-
явленной ПД, статистически достовер-
но влияет на все показатели КЖ, при-
водя к улучшению всех его параметров 
КЖ (табл. 2). Если такие показатели, 
как физическая активность, боль, об-
щее здоровье, жизнеспособность, 
социальная активность, психическое 
здоровье, возросли по сравнению с 
исходными в 1,2-1,5 раза, то показате-
ли роли физических и эмоциональных 
проблем в ограничении жизнедеятель-
ности на фоне терапии флувоксами-
ном увеличились в 4 раза. Полученные 
результаты свидетельствуют о том, что  
депрессия усугубляет переживания те-
лесного неблагополучия, усиливая их 
аффективную насыщенность. 

Выводы: 
1. Проведённое исследование про-

демонстрировало эффективность и 
безопасность лечения депрессивных 
и тревожных расстройств у пациентов, 
перенесших ОНМК, препаратом флу-
воксамин.

2. Повышению КЖ больных, пе-
ренесших инсульт, способствуют не 
только реабилитационные мероприя-
тия, направленные на восстановление 
функции ходьбы, самообслуживания, 
но и лечение часто возникающей у этих 

пациентов постинсультной депрессии, 
препятствующей реинтеграции боль-
ных в семью и общество, восстанов-
лению психической и двигательной 
активности. Следовательно, к терапии 
данной группы пациентов необходим 
комплексный подход, подразумеваю-
щий взаимодействие врачей различ-
ных специальностей, в частности не-
врологов и психиатров.
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Таблица 2
Средние значения показателей качества жизни (КЖ) на фоне терапии флувоксамином, баллы (по данным MOS SF36)

Показатель КЖ
PF RP BP GH VT SF RE MH

До лечения  42,45±2,97 10,38±1,96 59,8±3,42 32,36±1,18 28,23±1,61 38,21±2,11 22,64±2,95 42,42±1,93
После лечения 60,0±3,15 41,67±3,15 85,83±4,2 39,0±1,4 39,0±1,4 59,17±3,55 91,11±3,94 61,87±1,83
          р р<0,001 р<0,001 р<0,001 р<0,001 р<0,001 р<0,001 р<0,001 р<0,001

Примечание. р – достоверность различий.	
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Согласно определению ВОЗ, анемия 
регистрируется у взрослых женщин при 
снижении концентрации гемоглобина 
(Hb) ниже 120 г/л, а у мужчин – ниже 
130 г/л [9]. Течение некоторых хрони-
ческих заболеваний сопровождается 
развитием анемического синдрома, 
влияющего на течение основного за-
болевания и  рассматривающегося как 
самостоятельная нозологическая фор-
ма. Например,  исследование OPTIME 
продемонстрировало увеличение рис-
ка смерти или повторной госпитализа-
ции на 12% при уровне Hb менее 120 
г/л при хронической сердечной недо-
статочности [8].

Наиболее частыми причинами ане-
мии у пожилых людей являются хрони-
ческие заболевания, дефицит железа, 
нарушения питания и обмена веществ 
[7].

Латентный дефицит железа у насе-
ления России составляет 30–40%, а в 
некоторых регионах (Север, Северный 
Кавказ, Восточная Сибирь) – 50–60% 
[1, 2].  

Среди госпитализированных боль-
ных пожилого и старческого возраста 
распространенность анемии достигает 
36 - 80% [5]. 

Известно, что коррекция анемии 
значительно улучшает течение хрони-
ческих заболеваний, улучшает качес-
тво жизни пациентов [7]. Для лечения 
анемии используют переливание эрит-
роцитарной массы, препараты желе-
за (пероральные и парентеральные), 
эритропоэтин, а также их сочетание 
[7].  

Возможные осложнения перелива-
ния эритроцитарной массы ограничи-
вают использование этого метода. Со-
гласно «Типовым правилам назначения 
компонентов крови» [6], составленным 
на основании «Правил переливания 
крови Российской ассоциации транс-
фузиологов», утвержденных приказом 
Совета РАТ от 3 сентября 2007 года 
№10, при дооперационной анемии и 
ожидаемой потере крови ≥ 500 мл   
целевым уровнем Hb является 85 г/л, 
гемотокритное число (Ht) – 26%. 

Среди переломов, связанных с 
остеопорозом, по частоте и тяжести 
первое место занимает перелом прок-
симального отдела бедренной кости 
(ППОБК) [3]. При  ППОБК смертность 
в течение первого года достигает 12-
40% [4]. Внутритканевая имбибиция 
крови при ППОБК приводит к сниже-
нию уровня Hb.

Целью настоящей работы явилось 

изучение распространенности, дина-
мики и  влияния анемии на отдален-
ные результаты лечения пациентов 
пожилого и старческого возраста с 
системным остеопорозом, осложнен-
ным ППОБК.

Материалы и методы исследо-
вания. Изучена распространенность 
анемии у 373 больных пожилого и 
старческого возраста  с системным ос-
теопорозом, осложненным ППОБК: 1-ю  
группу составили 242 больных (191 
женщина, средний возраст 74,6±0,4 
года, и 51 мужчина, средний возраст 
74,3±0,7 года) с артериальной гипер-
тензией (АГ) и системным остеопоро-
зом, осложненным  ППОБК. Соотноше-
ние мужчин и женщин у 120 пациентов 
пожилого возраста составило 1:2,75,  
у 122 больных старческого возраста – 
1:5,4.  В данной группе 216 (89,3±2,0%) 
больным проведена операция (остео-
синтез бедренной кости или тотальное 
эндопротезирование), 26 (10,7±2,0%)  
больных лечились консервативно.

2-ю группу составил  131 больной 
(75 женщин, средний возраст 76,1±0,9, 
и 56 мужчин, средний возраст 71,8±0,9 
года) с ППОБК на фоне системного 
остеопороза без сопутствующей АГ 
(63 пожилого, 68 старческого возрас-
та). Соотношение мужчин и женщин 
пожилого возраста составило 1,17:1, 
старческого возраста - 1:2,1. Среди 
больных 2-й группы были проопериро-
ваны 116 (88,5±2,8%), консервативное 
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Изучена  распространенность анемии среди пациентов пожилого и старческого возраста с системным остеопорозом, осложненным 
переломом проксимального отдела бедренной кости, получивших специализированное лечение в травматологическом отделении РБ №2              
г. Якутска. Анемия диагностируется у 70,0±2,4% больных при госпитализации. Снижение уровня гемоглобина крови в динамике составля-
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Extension of anemia syndrome was searched in elderly patients with systemic osteoporosis complicated by proximal femoral fracture who 

received expert care at the Center of emergency medical care of Republican hospital №2 of Yakutsk. Anemia syndrome is detected in 70.0±2.4% 
of patients during hospitalization. Reduction of Hb level in dynamics is 19.5±2.0%  of the initial level. Anemia syndrome increases lethality level in 
the next two years of observation. 
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