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Аннотация  

Обоснование. Эмоциональные расстройства, такие как тревога и депрессия, являются распро-

страненными последствиями инсульта, значительно ухудшающими качество жизни пациентов и за-

трудняющими процесс нейрореабилитации. Недостаточная эффективность существующих подходов к 

коррекции этих расстройств определяет необходимость разработки и оценки комплексных реабилита-

ционных программ, учитывающих особенности эмоциональной сферы пациентов. Цель: оценить эф-

фективность комплексной реабилитационной программы, включающей психофармакотерапию, ког-

нитивно-поведенческую терапию, арт-терапию и аутогенную тренировку, в коррекции тревожно-

депрессивных расстройств у пациентов после инсульта. Материалы и методы. В исследовании 

приняли участие 40 пациентов (28 женщин и 12 мужчин) в возрасте от 48 до 75 лет (средний возраст 

61,5 ± 8,2 г.), перенесших инсульт (не менее 3 месяцев после события) и имеющих диагностирован-

ные тревожно-депрессивные расстройства. Для оценки уровня тревоги и депрессии использовались 

Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS), Шкала тревоги Бека и Шкала депрессии Бека. 

Комплексная реабилитационная программа включала медикаментозную терапию (СИОЗС), когни-

тивно-поведенческую терапию (техника СМЭР), арт-терапию («Создание образа болезни и здоро-

вья») и аутогенную тренировку по Шульцу. Статистический анализ проводился с использованием 

парного t-критерия Стьюдента. Результаты. До начала реабилитационной программы у пациентов 

отмечался повышенный уровень тревоги и депрессии по данным HADS и шкалам Бека. После за-

вершения программы наблюдалось статистически значимое снижение баллов по всем использован-

ным шкалам, что свидетельствует об улучшении эмоционального состояния пациентов. В частности, 

средний балл по шкале тревоги HADS снизился с 8,18 ± 4,56 до 3,65 ± 2,47, а по шкале депрессии 

HADS – с 7,98 ± 3,17 до 3,48 ± 2,36. Заключение. Комплексная реабилитационная программа, 

включающая психофармакотерапию, когнитивно-поведенческую терапию, арт-терапию и аутоген-

ную тренировку, является эффективным методом коррекции тревожно-депрессивных расстройств у 

пациентов после инсульта. Полученные результаты подчеркивают важность своевременной диагно-

стики и комплексного лечения эмоциональных расстройств в рамках реабилитационного процесса. 
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Введение 
Инсульт – острое нарушение мозгового 

кровообращения, представляющее собой одну 
из ведущих причин инвалидизации и смерт-
ности во всем мире (данные ВОЗ). По данным 
статистики, значительная часть пациентов, 
переживших инсульт, сталкивается с долго-
срочными последствиями, затрагивающими 
различные сферы функционирования. Наряду 
с двигательными и когнитивными наруше-
ниями существенное влияние на качество 
жизни оказывают эмоциональные расстрой-
ства, распространенность которых, по разным 

данным, достигает 30–60 % [1–3]. Наиболее 
часто встречающимися эмоциональными рас-
стройствами являются депрессия, тревога, апа-
тия, повышенная раздражительность и эмоцио-
нальная лабильность, что обусловлено как ор-
ганическими поражениями головного мозга, так 
и психосоциальными факторами, связанными с 
утратой прежней функциональности и измене-
нием социального статуса [4–7]. 

Эмоциональные расстройства после ин-
сульта оказывают негативное влияние на 
процессы восстановления, затрудняют соци-
альную адаптацию и снижают привержен-
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Abstract   

Background. Emotional disorders such as anxiety and depression are frequent consequences of stroke 

that significantly impair patients' quality of life and impede neurorehabilitation. The limited efficacy of 

conventional approaches necessitates the development and evaluation of integrated rehabilitation programs 

designed to address the emotional disturbances in this population. Aims. This study aimed to evaluate the 

efficacy of a comprehensive rehabilitation program, including psychopharmacotherapy, cognitive behavior-

al therapy, art therapy, and autogenic training, for the management of anxiety and depressive disorders in 

post-stroke patients. Materials and methods. The study involved 40 patients (28 women and 12 men) aged 

48 to 75 years (mean age 61.5 ± 8.2 years) with a history of stroke (at least 3 months post-event) and diag-

nosed anxiety and depressive disorders. The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and the Beck 

Depression and Anxiety Inventories (BDI-II, BAI) were used to assess symptom severity. The comprehen-

sive intervention comprised pharmacotherapy (SSRIs), cognitive behavioral therapy (SMEER technique), 

art therapy (drawing a picture of illness and health), and Schultz’s autogenic training. Statistical analysis 

was performed using Student's paired t-test. Results. Prior to the intervention, patients exhibited elevated 

levels of anxiety and depression on all scales. Upon completion of the program, a statistically significant 

reduction in scores was observed on all measures (p < 0.001), indicating a marked improvement in patients’ 

emotional states. The mean HADS-anxiety score decreased from 8.175 ± 4.56 to 3.65 ± 2.47, and the mean 

HADS-depression score decreased from 7.975 ± 3.17 to 3.475 ± 2.36. Conclusion. A comprehensive reha-

bilitation program integrating psychopharmacotherapy, cognitive behavioral therapy, art therapy, and auto-

genic training is an effective intervention for the management of anxiety and depressive disorders in post-

stroke patients. These findings underscore the importance of timely diagnosis and a multimodal approach to 

treating emotional disorders within stroke rehabilitation protocols. 

Keywords: anxiety, art therapy, cognitive behavioral therapy, depression, emotional disorders, phar-

macotherapy, psychotherapy, rehabilitation, stroke, SSRIs 

 

The authors declare no conflict of interest. 

 

For citation: Rassvet M.M., Konovalova O.N., Galushina E.N. A comprehensive rehabilitation pro-

gram for the management of anxiety and depressive disorders in post-stroke patients. Psikhologiya. Psikho-

fiziologiya = Psychology. Psychophysiology. 2025;18(3):35–45. (in Russ.) DOI: 10.14529/jpps250304 

 

 



Рассвет М.М., Коновалова О.Н.,           Комплексная коррекция тревожно-депрессивных 
Галушина Е.Н.               расстройств у пациентов после инсульта 

  37 Психология. Психофизиология. 2025. Т. 18, № 3. С. 35–45 
ISSN 2686-7281 (Print)     2686-729X (Online)     https://jpps.susu.ru/jpps/ru 

ность пациентов к реабилитационным меро-
приятиям [8, 9]. Несвоевременная диагно-
стика и отсутствие адекватной терапии мо-
гут приводить к ухудшению прогноза, по-
вышению риска повторных инсультов и 
увеличению уровня смертности [10–12]. Со-
циально-экономические последствия по-
стинсультных эмоциональных расстройств 
включают снижение трудоспособности, 
увеличение затрат на медицинское обслу-
живание и социальную поддержку, а также 
снижение качества жизни пациентов и их 
семей [13]. В связи с этим проблема диагно-
стики и лечения эмоциональных рас-
стройств у пациентов, перенесших инсульт, 
является актуальной задачей современной 
нейрореабилитации [14]. 

Несмотря на существование различных 
подходов к лечению эмоциональных рас-
стройств после инсульта, включая фармакоте-
рапию и психотерапию, выбор оптимальной 
стратегии реабилитации представляет опреде-
ленные трудности. Индивидуальные особенно-
сти пациентов, наличие сопутствующих заболе-
ваний, выраженность когнитивных нарушений 
и другие факторы могут влиять на эффектив-
ность проводимых мероприятий [15, 16]. В свя-
зи с этим необходимы дальнейшие исследова-
ния, направленные на разработку и оценку эф-
фективности комплексных реабилитационных 
программ, учитывающих особенности эмоцио-
нальной сферы пациентов после инсульта. 

В настоящее время недостаточно изучены 
вопросы оптимизации комплексных реабили-
тационных программ, включающих различ-
ные методы психотерапии и фармакотерапии, 
с учетом индивидуальных особенностей па-
циентов после инсульта. Требуется дальней-
шее изучение эффективности различных ком-
бинаций психотерапевтических методов, а 
также оценка влияния различных факторов 
(типа инсульта, локализации поражения, со-
циально-демографических характеристик) на 
результаты реабилитации. 

Актуальность данного исследования обу-
словлена необходимостью оптимизации под-
ходов к диагностике и лечению эмоциональ-
ных расстройств у пациентов после инсульта 
в условиях реабилитационного отделения. 
Углубленное изучение распространенности, 
структуры и взаимосвязи эмоциональных рас-
стройств с другими последствиями инсульта, 
а также оценка эффективности комплексной 
реабилитационной программы, включающей 
различные методы психотерапии, позволят 

повысить качество жизни пациентов и улуч-
шить долгосрочный прогноз. 

 

Обзор литературы 
Распространенность эмоциональных рас-

стройств после инсульта является значитель-
ной проблемой, затрагивающей значительную 
часть пациентов [17, 18]. Исследования пока-
зывают, что депрессия встречается у 30–50 % 
пациентов, перенесших инсульт, а тревожные 
расстройства – у 20–30 % [2, 3]. Эти рас-
стройства могут проявляться в различных 
формах, включая депрессивные эпизоды, ге-
нерализованное тревожное расстройство, па-
нические атаки и посттравматическое стрес-
совое расстройство [19, 20]. 

Патогенез эмоциональных расстройств 
после инсульта является сложным и много-
факторным. Органические поражения голов-
ного мозга, связанные с инсультом, могут 
приводить к нарушению нейротрансмиттер-
ных систем, регулирующих настроение и 
эмоции [21–23]. Психосоциальные факторы, 
такие как утрата функциональности, измене-
ние социального статуса, страх перед повтор-
ным инсультом и социальная изоляция, также 
играют важную роль в развитии эмоциональ-
ных расстройств [24, 25]. 

Существуют различные подходы к лече-
нию эмоциональных расстройств после ин-
сульта, включая фармакотерапию и психоте-
рапию. Фармакотерапия обычно включает 
применение антидепрессантов, таких как се-
лективные ингибиторы обратного захвата се-
ротонина (СИОЗС) и ингибиторы обратного 
захвата серотонина и норадреналина 
(ИОЗСН) [26–29]. Психотерапевтические ме-
тоды, такие как когнитивно-поведенческая 
терапия (КПТ) и психодинамическая терапия, 
также могут быть эффективными в коррекции 
эмоциональных расстройств [30, 31]. 

Несмотря на наличие различных методов 
лечения, эффективность коррекции эмоцио-
нальных расстройств после инсульта остается 
недостаточно высокой. Многие пациенты не 
достигают полной ремиссии и продолжают ис-
пытывать симптомы тревоги и депрессии. Это 
подчеркивает необходимость разработки и 
оценки эффективности комплексных реабили-
тационных программ, включающих различные 
методы психотерапии и фармакотерапии, с уче-
том индивидуальных особенностей пациентов. 

В последние годы все больше внимания 

уделяется изучению эффективности немеди-

каментозных методов коррекции эмоциональ-
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ных расстройств после инсульта, таких как 

транскраниальная магнитная стимуляция 
(ТМС) и арт-терапия [30, 32]. Однако необхо-

димы дальнейшие исследования для определе-

ния оптимальных протоколов применения этих 
методов и оценки их эффективности в сочета-

нии с другими подходами к реабилитации. 

Таким образом, проблема коррекции эмо-

циональных расстройств после инсульта оста-

ется актуальной и требует дальнейших исследо-

ваний, направленных на разработку и оценку 

эффективности комплексных реабилитацион-

ных программ, учитывающих особенности эмо-

циональной сферы пациентов. 

Цель исследования: оценка эффективно-

сти комплексной реабилитационной програм-

мы, включающей когнитивно-поведенческую 

терапию, арт-терапию и аутогенную трени-

ровку, в коррекции тревожно-депрессивных 

расстройств у пациентов после инсульта. 

 

Материалы и методы 
Исследование проводилось на базе отделе-

ния медицинской реабилитации № 1 Федераль-

ного Сибирского научно-клинического центра 

ФМБА России. В исследовании приняли уча-

стие 40 пациентов (28 женщин и 12 мужчин), 

перенесших инсульт (не менее 3 месяцев после 

события) и имеющих диагностированные эмо-

циональные расстройства. Средний возраст па-

циентов составил 61,5 ± 8,2 года (минимальный 

возраст 48 лет, максимальный возраст 75 лет). 

Критерии включения: возраст от 45 до 75 

лет; диагностированный инсульт (ишемиче-

ский или геморрагический) в анамнезе, не ме-

нее 3 месяцев после события; наличие клини-

чески выраженных тревожно-депрессивных 

расстройств, подтвержденных результатами 

психометрических шкал (HADS, BAI, BDI-II); 

подписанное информированное согласие на 

участие в исследовании. Критерии исключе-

ния: тяжелые когнитивные нарушения (баллы 

MoCA 0-9); выраженные двигательные нару-

шения, препятствующие активному участию в 

психотерапевтических занятиях; наличие тя-

желых сопутствующих соматических заболе-

ваний в стадии декомпенсации; психические 

расстройства (шизофрения, биполярное рас-

стройство и др.) в анамнезе; злоупотребление 

психоактивными веществами. 

Степень вмешательства. Всем пациен-

там, включенным в исследование, предлага-

лась комплексная реабилитационная про-

грамма, включающая: 

– медикаментозное лечение (назначалось 

врачом-неврологом индивидуально, с учетом 

клинической картины и включало селективные 

ингибиторы обратного захвата серотонина 

(СИОЗС), такие как сертралин (в дозе 50–100 

мг/сут) или эсциталопрам (в дозе 10–20 мг/сут), 

а также флуоксетин (в дозе 20 мг/сут)); 

– психотерапию (проводилась медицин-

ским психологом в индивидуальном и груп-

повом формате (всего 10 занятий с каждым 

пациентом). Программа включала: когнитив-

но-поведенческую терапию (КПТ) с использо-

ванием техники СМЭР (ситуация – мысль – 

эмоция – реакция); пациенты обучались тех-

нике индивидуально, с последующим само-

стоятельным ведением дневника СМЭР и об-

суждением записей с психологом; арт-

терапию с использованием техники «Созда-

ние образа болезни и здоровья» (два индиви-

дуальных занятия с каждым пациентом); ау-

тогенную тренировку по Шульцу, проводи-

мую в групповом формате (5 человек в 

группе, 10 дней). 

 

Методы диагностики, оценки и анализа 

полученных данных 
Для оценки эмоционального состояния 

пациентов использовались следующие психо-

метрические методы: 

– госпитальная шкала тревоги и депрес-

сии (Hospital Anxiety and Depression Scale, 

HADS); 

– шкала тревоги Бека (Beck Anxiety Inven-

tory, BAI); 

– шкала депрессии Бека (Beck Depression 

Inventory, BDI-II); 

– Монреальская шкала оценки когнитив-

ных функций (Montreal Cognitive Assessment, 

MoCA). 

 

Продолжительность исследования 
Период набора пациентов составил 6 ме-

сяцев. Продолжительность участия каждого 

пациента в исследовании составляла 1 месяц 

(период прохождения курса реабилитации). 

Повторное обследование проводилось на по-

следующих курсах реабилитации (сроки по-

вторной госпитализации варьировались от 3 

до 6 месяцев). 

 

Методы статистического анализа 

данных 
Для сравнения показателей тревоги и де-

прессии до и после лечения использовался 
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парный t-критерий Стьюдента, поскольку 
сравнивались показатели до и после на одной 
и той же группе пациентов, а выборки можно 
считать нормально распределенными в силу 
центральной предельной теоремы, так как на-
блюдения представляют собой суммы баллов 
при анкетировании. Количественные данные 
представлены в виде среднего значения и 
стандартного отклонения (M ± SD). Статисти-
ческая значимость различий определялась на 
уровне p < 0,05. Анализ проводился с исполь-
зованием языка программирования Python и 
пакетов pandas, stats, matplotlib. 

 

Результаты 
В выборку вошли 28 (70 %) женщин и 12 

(30 %) мужчин. Преобладающим типом ин-
сульта был ишемический (80 %, n = 32), ге-
моррагический инсульт был диагностирован у 
8 пациентов (20 %). Распределение пациентов 
по возрастным группам представлено на ри-
сунке, где наиболее многочисленной группой 
были пациенты в возрасте 60–70 лет (42,5 %, 
n = 17). 

 

Рис. Распределение пациентов 
по возрастным группам, % 

Fig. Patient distribution across age groups 

 
Средний балл по Монреальской шкале 

оценки когнитивных функций (MoCA) при 
первичном обследовании составил 25,58 ± 
2,46. Согласно интерпретации MoCA, боль-
шинство пациентов демонстрировали нор-
мальный когнитивный статус или легкую сте-
пень когнитивных нарушений. 

При первичном обследовании средний 
балл по шкале тревоги HADS составил 8,18 ± 
4,56, а по шкале депрессии HADS – 7,98 ± 3,17. 

HADS Тревога: у 14 пациентов (35 %) ре-
зультаты соответствовали норме, у 14 пациен-
тов (35 %) наблюдалась субклинически выра-

женная тревога, а у 12 пациентов (30 %) – вы-
раженная тревога. 

HADS Депрессия: у 12 пациентов (30 %) ре-
зультаты соответствовали норме, у 22 пациен-
тов (55 %) наблюдалась субклинически выра-
женная депрессия, а у 6 пациентов (15 %) – вы-
раженная депрессия. 

Оценка уровня тревоги с использованием 
шкалы тревоги Бека показала средний балл 
23,0 ± 10,19, а оценка уровня депрессии с ис-
пользованием шкалы депрессии Бека – 16,33 ± 
7,49. 

Шкала тревоги Бека: у 3 пациентов 
(7,5 %) результаты соответствовали норме, у 
14 пациентов (35, %) наблюдался незначи-
тельный уровень тревоги, у 20 пациентов 
(50 %) – средняя выраженность тревоги, а у 3 
пациентов (7,5 %) – очень высокая тревога. 

Шкала депрессии Бека: у 9 пациентов 
(22,5 %) результаты соответствовали норме, у 
10 пациентов (25, %) наблюдалась легкая де-
прессия (субдепрессия), у 11 пациентов (27,5 %) 
– умеренная депрессия, у 7 пациентов (17,5 %) – 
выраженная депрессия средней тяжести, 
а у 3 пациентов (7,5 %) – тяжелая депрессия. 

После проведенного лечения наблюдалось 
значительное улучшение эмоционального со-
стояния пациентов. Средний балл по шкале тре-
воги HADS снизился до 3,65 ± 2,47 (p < 0,001), 
а по шкале депрессии HADS – до 3,48 ± 2,36 
(p < 0,001). 

После лечения у 37 пациентов (92,5 %) 
результаты по HADS соответствовали норме, 
у 3 пациентов (7,5 %) наблюдалась субклини-
чески выраженная тревога/депрессия, а выра-
женная тревога/депрессия отсутствовала. 

Оценка уровня тревоги с использованием 
шкалы тревоги Бека снизилась до 13,75 ± 5,3 
(p < 0,001), а оценка уровня депрессии с исполь-
зованием шкалы депрессии Бека – до 10,28 ± 
4,25 (p < 0,001). 

 

Обсуждение 
Результаты данного исследования демон-

стрируют высокую распространенность эмо-
циональных расстройств (тревоги и депрес-
сии) у пациентов после инсульта, что согласу-
ется с данными других исследований [2, 3, 
33]. Наблюдаемые эмоциональные нарушения 
существенно снижают качество жизни паци-
ентов и затрудняют процесс нейрореабилита-
ции, что подчеркивает актуальность разработ-
ки эффективных подходов к их коррекции. 

Проведенная комплексная реабилитаци-
онная программа, включающая психофарма-
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котерапию (под контролем врача-невролога) и 
психотерапевтические методы (когнитивно-
поведенческая терапия с техникой СМЭР, 
арт-терапия, аутогенная тренировка), проде-
монстрировала высокую эффективность в 
снижении выраженности эмоциональных рас-
стройств. Статистически значимое снижение 
баллов по шкалам HADS и Бека свидетельст-
вует о позитивном влиянии программы на 
эмоциональное состояние пациентов.  

Механизмы влияния реабилитационной 
программы на эмоциональное состояние па-
циентов могут быть обусловлены нескольки-
ми факторами. Когнитивно-поведенческая 
терапия с использованием техники СМЭР по-
зволяет пациентам идентифицировать и мо-
дифицировать негативные автоматические 
мысли, лежащие в основе тревоги и депрес-
сии. Арт-терапевтическая техника «Создание 
образа болезни и здоровья» способствует пе-
реработке эмоционального опыта, связанного 
с переживанием болезни, и формированию 
более адаптивных представлений о процессе 
восстановления и перспективах возвращения 
к полноценной жизни. Аутогенная тренировка 
по Шульцу, направленная на снижение мы-
шечного напряжения и регуляцию психофи-
зиологического состояния, способствует об-
щему снижению уровня тревоги и улучшению 
самочувствия пациентов. Комплексный под-
ход к лечению, сочетающий психофармакоте-
рапию и психотерапию, позволяет потенциро-
вать терапевтический эффект и достигать бо-
лее выраженного улучшения эмоционального 
состояния пациентов [29], что связано с воз-
действием на различные звенья патогенеза 
эмоциональных расстройств [21]. 

Оценка когнитивных функций с помощью 
MoCA показала, что в выборку вошли пациен-
ты с нормальным когнитивным статусом или 
легкой степенью когнитивных нарушений. Это 
позволяет предположить, что положительный 
эффект реабилитационной программы обу-
словлен прежде всего воздействием на эмо-
циональную сферу, а не компенсацией выра-
женных когнитивных дефицитов. 

Необходимо отметить некоторые ограни-
чения данного исследования. Во-первых, от-
сутствие контрольной группы не позволяет 
однозначно утверждать, что улучшение эмо-
ционального состояния обусловлено именно 
проведенной реабилитационной программой, а 
не другими факторами (например, естествен-
ным процессом восстановления). Во-вторых, 
относительно небольшой размер выборки мо-

жет ограничивать обобщаемость полученных 
результатов на другие группы пациентов. 
В-третьих, различный период времени между 
инсультом и повторным обследованием па-
циентов ограничивает стандартизацию оцен-
ки. В-четвертых, отсутствие оценки отдален-
ных результатов не позволяет судить о дол-
госрочной эффективности проведенных 
мероприятий. 

В связи с этим перспективным направле-
нием дальнейших исследований является 
проведение рандомизированных контроли-
руемых исследований с большей выборкой 
пациентов, включающих оценку долгосроч-
ных эффектов реабилитационных программ 
и сравнение эффективности различных мето-
дов психотерапии. Также целесообразно изу-
чение влияния различных факторов (напри-
мер, типа инсульта, локализации поражения, 
социально-демографических характеристик) 
на эффективность коррекции эмоциональных 
расстройств. 

 

Заключение 
Результаты проведенного исследования 

подтверждают, что комплексная реабилитаци-
онная программа, включающая психофармако-
терапию, когнитивно-поведенческую терапию, 
арт-терапию и аутогенную тренировку, является 
эффективным методом коррекции тревожно-
депрессивных расстройств у пациентов после 
инсульта. Полученные данные свидетельствуют 
о значимом улучшении эмоционального со-
стояния пациентов, что выражается в снижении 
уровня тревоги и депрессии по данным психо-
метрических шкал. 

Полученные результаты имеют важное 
практическое значение для клинической психо-
логии и нейрореабилитации, подчеркивая необ-
ходимость своевременной диагностики и ком-
плексного лечения эмоциональных расстройств 
в рамках реабилитационного процесса. Вклю-
чение психотерапевтических методов, направ-
ленных на регуляцию эмоционального состоя-
ния, в комплексные реабилитационные про-
граммы позволяет повысить эффективность 
восстановления пациентов после инсульта. 

Перспективы дальнейших исследований в 
данном направлении включают изучение   
долгосрочных эффектов комплексных реаби-
литационных программ, сравнение эффектив-
ности различных комбинаций психотерапев-
тических методов, а также оценку влияния 
индивидуальных особенностей пациентов на 
результаты реабилитации. 
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