
12

НЕВРОЛОГИЯ/РЕВМАТОЛОГИЯСпецвыпуск  № 3,  2017

Введение. Постинсультная депрессия становится 
частным последствием острых нарушений мозгового кро-
вообращения[1]. Это заболевание становится серьезным 
препятствием для возврата к прежней жизни в полном 
объеме, даже у пациентов не имеющих двигательных 
или других грубых нарушений. По статистике женщины 
подвержены развитию депрессивных расстройств в боль-
шей степени, нежели мужчины [2]. Кроме того, у женщин 
депрессивные расстройства часто становятся причиной 
социальной дезадаптации, разрыва семейных отношений 
и потерей работы из-за эмоциональных проявлений – плак-
сивости, лабильности настроения, потере интереса к семье 
и работе, утомляемости, а также неряшливости в одежде 
и внешнем виде. При этом, женщины часто отказываются 
от приема антидепрессантов, опасаясь увеличения веса 
и других побочных эффектов. Современные исследования 
действительно показывают недостаточную эффективность 
антидепрессантов и значительное количество осложнений.
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[3] Это побуждает клиницистов и исследователей искать 
альтернативные подходы к лечению депрессий, реаби-
литационные и фармакологические в разных сочетаниях. 
Например, была показана эффективность использования 
эрготерапии в лечении депрессий. [4] Появляются иссле-
дования показывающие положительный эффект терапии 
депрессий пептидными препаратами [5–6].

Гипотеза исследования заключалась в том, что введение 
пептидного препарата Церебролизин одновременно с эрго-
терапевтическим вмешательством усилит эффективность 
лечения за счет быстрого снижения астенической слабости, 
приводящей к нарушению повседневной деятельности 
и мотивации к активности. Зачастую, астения становится 
трудно преодолимым препятствием при реабилитации через 
целенаправленную активность и снижает ее эффект. 

Материалы и методы. В исследование были включе-
ны 24 пациентки женского пола, возраста от 48 до 60 лет, 
перенесшие лакунарный ишемический инсульт за 5–7 ме-
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сяцев до начала исследования, не имеющие двигательных 
и речевых нарушений. Все пациентки с высшим образова-
нием, работали до заболевания по специальности, имели 
цель вернуться на работу. 

Критериями включения в исследование было – наличие 
у пациентов исходно сопоставимых депрессивных нару-
шений и дезадаптации. Критерии не включения – наличие 
хронических заболеваний, онкологических заболеваний, 
двигательных нарушений, прием антидепрессантов и пре-
паратов адеметионина. Пациенты распределялись по груп-
пам случайным образом. До начала курса была проведена 
оценка всех пациентов с использованием шкалы депрессии 
(опросника) Бека, шкалы повседневной деятельности 
Canadian Occupational Performance Measure (СОРМ).

Исходно группы были сопоставимы по всем шкалам. 
По шкале Бека оценка составляла до лечения в основной 
группе (препарат) 29 (29;30), в группе контроля (плаце-
бо) 29 (29;29,5 ) р=0,9. По шкале Canadian Occupational 
Performance Measure наличие социальной дезадаптации 
в форме нарушений активности в социальной и продук-
тивной деятельности в разделе «самообслуживание» 
– покупки в магазине «выполнение» в основной группе 
3 (3;3 ) в группе плацебо 3 (3;3,5) р= 0,8; «удовлетворе-
ние» в основной группе 2 (2;2), в группе плацебо 2 (2;2 ) 
р= 1,0; в разделе «продуктивная деятельность» - работа за 
деньги «выполнение» в основной группе 3 (3;4 ), в группе 
плацебо 3 (3;3.5) р=0,9; «удовлетворение» в основной 
группе 2 (1;2), в группе плацебо 1,5 (1,2) р= 0,9; работа 
по дому «выполнение» в основной группе 3 (3;3 ),в груп-
пе плацебо 3 (3,3) р=1,0; «удовлетворение» в основной 
группе 2 (2;2 ), в группе плацебо 2 (2;2 ) р=1,0 . 

Все женщины до лечения отметили упадок сил, забыв-
чивость, снижение мотивации к любой деятельности, раз-
дражение и усталость от необходимости вести домашнее 
хозяйство и совершать покупки. Все пациентки находились 
на больничном по различным соматическим причинам 
– суставные и головные боли, боль в сердце, головокру-
жения, при этом все они указали во время интервью, что 
основная причина невыхода на работу психологический 
дискомфорт от общения с людьми и что, боли проходят 
при улучшении настроения. Препараты антидепрессив-
ного действия не принимались по следующим причи-
нам- пациентки сообщали о наличии побочных эффектов 
и непереносимости препаратов. 

Для реабилитации пациентов были применены психо-
логические тренинги групповые и индивидуальные. Так-
же, были проведены эрготерапевтические вмешательства, 
направленные на адаптацию домашней среды, в части 
снижения раздражающих контекстных факторов – моди-
фикация мест отдыха и работы, включая кухню; снижение 
до минимума числа использующихся во время каждого 
бытового действия предметов; снижения сенсорной на-
грузки путем снижения цветового разнообразия окружаю-
щих предметов и уменьшения громкости и разнообразия 
сигналов звонка и мобильных устройств; размещение 
визуальных подсказок для концентрации внимания на 
бытовых действиях; введены временные подсказки и раз-
деление времени на чередующиеся отрезки для работы 
и отдыха и т.п. Проведены эрготерапевтические тренинги 
с использованием положительно воспринимаемой целе-

направленной деятельности и вознаграждаемости необ-
ходимой привычки, с учетом индивидуального интереса. 
В большинстве случаев для тренинга использовалось 
обучение использованию нового гаджета, с последующим 
его приобретением. 

В основной группе из 12 пациенток первые 14 дней заня-
тий параллельно вводился церебролизин, один раз в день, 
ежедневно, внутривенно по 10 мл. В контрольной группе 
в том-же режиме вводился плацебо-препарат. Пациенты 
не знали, вводят им препарат или плацебо. Особо следует 
отметить выход из исследования 1 пациентки получавшей 
препарат плацебо, из-за жалоб на головокружение, тош-
ноту и судороги вечером после введения «препарата». Курс 
эрготерапии продолжался 3 месяца.

Результаты. Повторные и отсроченные оценки паци-
ентов были проведены по окончании курса и еще через 
3 месяца по тем же шкалам и опросникам. При оценке по 
шкале Бека в группе пациентов, получавших эрготерапию 
и церебролизин отмечено значимое снижение уровня де-
прессии 12,5 (12;14) по сравнению с группой эрготерапия 
+плацебо 16 (16;18) р= 0,000003 при повторной оценке. 
При отсроченной оценке по шкале Бека группе пациентов, 
получавших эрготерапию и церебролизин отмечено даль-
нейшее снижение уровня депрессии в группе препарата 
9 (7,5;10) по сравнению с группой плацебо 12 (11;14), что 
указывает на устойчивый эффект лечения. При оценке по 
СОРМ в группе пациентов, получавших эрготерапию и це-
ребролизин отмечено значимое повышение социальной 
и продуктивной активности. Самообслуживание – по-
купки в магазине «выполнение» 9 (9;9,5) по сравнению 
с группой плацебо 6 (6;7) р= 0,000001 ; «удовлетворе-
ние» 9 (9;9) по сравнению с группой плацебо 5 (5;6) р= 
0,000003. Продуктивная деятельность – работа «выпол-
нение» 9 (8;9) по сравнению с группой плацебо 7 (6;7)
р= 0,000067; «удовлетворение» 8 (8;9) по сравнению 
с группой плацебо 6(6;7) р= 0,000143; Продуктивная 
деятельность –работа по дому «выполнение» 7,5 (7;8,5) 
по сравнению с группой плацебо 6 (7;8); р=0,13; «удовлет-
ворение» 7 (6;8) по сравнению с группой плацебо 6 (5;7) 
р= 0,026800. 

При отсроченной оценке по СОРМ в группе пациентов, 
получавших эрготерапию и церебролизин также, отмече-
но повышение социальной и продуктивной активности. 
Самообслуживание – покупки в магазине «выполне-
ние» 9 (9;10) по сравнению с группой плацебо 8 (8;9) 
р= 0,003560; «удовлетворение» 9 (9;9) по сравнению 
с группой плацебо 8 (8;9) р= 0,000981. Продуктивная 
деятельность – работа «выполнение» 9 (9;9) по сравнению 
с группой плацебо 8 (8;9) р= 0,051219; «удовлетворе-
ние» 8 (8;9) по сравнению с группой плацебо 6(6;7) р= 
0,012887; Продуктивная деятельность –работа по дому 
«выполнение» 10 (9;10) по сравнению с группой плацебо 
8 (7;8); р= 0,000028; «удовлетворение» 9 (9;9) по срав-
нению с группой плацебо 8 (7;8) р= 0,000001. 

По субъективной оценке – все пациентки вернулись 
к работе через 3–5 месяцев лечения. Пациентки по-
лучавшие церебролизин предъявляли меньше жалоб 
на усталость, апатию, реже отказывались от участия 
в коллективных тренингах, раньше стали выказывать 
удовлетворение от деятельности.
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Выводы. Пептидный препарат церебролизин показал достаточно высокую эффективность в составе курса лечения 
депрессии. Группа пациентов, получавшая церебролизин показала более раннее и значимое снижение уровня депрессии 
и социально-бытовой дезадаптации, чем группа, получавшая плацебо. Эффект оказывается продолжительным и со-
храняется при отсроченной оценке. Группа получавшая курс эрготерапии без церебролизина, также показала снижение 
тяжести депрессии. Однако, эффективность эрготерапии без церебролизина в лечении депрессий ниже.
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