
41

RUSSIAN NEUROLOGICAL JOURNAL, № 1, 2023
DOI 10.30629/2658-7947-2023-28-1-41-46 

RESEARCHES AND CLINICAL REPORTS

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2023

НАРУШЕНИЯ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ 
ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА
Озерова А.И.1, Кутлубаев М.А.1, Менделевич В.Д.2

1Башкирский государственный медицинский университет, Уфа, Россия
2Казанский государственный медицинский университет, Казань, Россия

Резюме
Обоснование: нейропсихиатрические расстройства широко распространены среди пациентов по-
сле инсульта. Они снижают качество жизни пациентов и оказывают негативное влияние на прогноз 
заболевания.
Цель: провести анализ надежности русскоязычного варианта шкалы «Индекс эмоционального поведения» 
(ИЭП) и оценить частоту и характеристики нарушений, выявленных с ее помощью, у пациентов в остром 
периоде ишемического инсульта.
Материал и методы: исследование проведено на выборке в 59 человек. Проанализирована надежность шка-
лы. Наряду с нарушениями эмоционального поведения регистрировалась тяжесть инсульта, степень инвали-
дизации, наличие делирия, выраженность депрессии и когнитивных нарушений.
Результаты. Изменения минимум по одной из категорий ИЭП наблюдались у 40% пациентов. Нарушения эмо-
ционального поведения были связаны с выраженностью когнитивных и депрессивных расстройств в остром 
периоде инсульта.
Заключение. ИЭП следует признать надежным инструментом для оценки психического состояния паци-
ентов в остром периоде инсульта. Результаты могут использоваться в качестве предикторов развития 
когнитивных и аффективных нарушений.
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Abstract
Background. Neuropsychiatric disorders are common after stroke. They decrease patients’ quality of life and have 
negative impact on the disease outcomes.
The objective: to analyze the reliability of the Russian Version of Emotional Behavior Index and assess the frequency 
and characteristics of the disorders detected by this scale in patients in acute phase of ischemic stroke.
Material and methods. Fifty-nine patients were recruited. The reliability of the tool was assessed. Along with the 
disorders of emotional behavior stroke severity, degree of disability, presence of delirium, symptoms of depression and 
cognitive functions were assessed.
Results. Changes in at least one category of the “Emotional Behavior Index” were observed in 40% of patients. 
Emotional behavior problems were associated with the severity of cognitive decline and depressive symptoms in acute 
stage of stroke.
Conclusion. “Emotional Behavior Index” is a reliable instrument for the assessment of the state of mood of the 
patients with acute stroke. The results of this scale could be used as predictors of the development of cognitive and 
aff ective disorders.
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Сокращения: И — инсульт; ИЭП — индекс 
эмоционального поведения; ОНМК — острые на-
рушения мозгового кровообращения; MoCA — 
Монреальская шкала когнитивной оценки; mRs — 
модифицированная шкала Рэнкина; NIHSS — шкала 
инсульта национальных институтов здоровья.

Введение. Нейропсихиатрические расстройства 
наблюдаются у значительного числа пациентов с ин-
сультом (И). Наиболее изучены аффективные рас-
стройства, развивающиеся в восстановительном пе-
риоде И: депрессивные, тревожные, астенические. 
В остром периоде И нередко наблюдаются поведен-
ческие расстройства, делирий [1, 2].

В основе развития нейропсихиатрических рас-
стройств после И лежит целый ряд биологических 
и психологических факторов: повреждение кор-
ково-подкорковых связей, асептическая воспали-
тельная реакция, нейроэндокринные расстройства, 
а также реакция на стресс, связанный с инсультом, 
декомпенсация интрапсихических конфликтов и др. 
[3, 4]. Большинство исследований посвящено про-
блеме хронических постинсультных аффективных 
нарушений, в то время как острым расстройствам 
эмоционального поведения уделяется значительно 
меньше внимания. Это, в частности, связано с недо-
статочным количеством доступных психометриче-
ских инструментов, а также методическими слож-
ностями работы с пациентами в остром периоде 
И — состояние пациентов быстро меняется, они не 
всегда могут заполнить специальные шкалы [5].

Острые нарушения эмоционального поведения 
могут служить предикторами хронических когни-
тивных и эмоционально-аффективных расстройств. 
Оценка данных нарушений также позволяет разра-
ботать подходы к ранней реабилитации пациентов 
с учетом их психического состояния. В связи с этим 
актуальным следует признать внедрение в клини-
ческую практику шкал для оценки эмоционального 
состояния пациентов в остром периоде инсульта. 
Одной из таких шкал является «Индекс эмоциональ-
ного поведения» (ИЭП) [5].
Цель исследования: провести анализ надежности 

русскоязычной версии шкалы ИЭП и оценить часто-
ту и характеристики нарушений, выявленных с ее 
помощью, у пациентов в остром периоде ишемиче-
ского инсульта.

Материал и методы. Набор пациентов проводил-
ся в отделении для больных с острыми нарушениями 

мозгового кровообращения (ОНМК). В исследова-
ние включались пациенты с ишемическим инсуль-
том, поступившие в первые сутки после появления 
первых симптомов. Критериями исключения были 
транзиторные ишемические атаки, нарушения со-
знания и выраженные хронические психические 
расстройства в анамнезе. Диагноз И устанавливался 
в соответствии с критериями Всемирной организа-
ции здравоохранения [6].

Для оценки нарушений эмоционального пове-
дения использовалась шкала ИЭП, которая состоит 
из 38 пунктов, разделенных на 7 категорий (табл. 1). 
Каждая категория соответствует одному из часто 
встречающихся после инсульта нарушению эмо-
ционального поведения. Проводилось наблюдение 
за пациентом в течение 4 дней после поступления 
в стационар.

При выявлении определенного признака в те-
чение дня засчитывался 1 балл по данному пункту, 
при отсутствии — 0. Затем баллы по каждому пункту 
за 4 дня по всем пунктам одной категории суммиро-
вались и делились на количество пунктов в катего-
рии. Нарушение эмоционального поведения счита-
лось присутствующим, если показатель группы был 
1 и более баллов [7].

Первоначально была проведена процедура пря-
мого-обратного перевода шкалы. Финальный вари-
ант использовался для работы с пациентами. Для 
оценки надежности ИЭП проводился корреляцион-
ный анализ показателей отдельных пунктов каждой 
категории с общим показателем данной категории 
(item-total correlation, межпунктовая корреляция), 
отражающий внутреннюю согласованность отдель-
ных категорий названного психометрического ин-
струмента. Для оценки межнаблюдательной надеж-
ности (interrater reliability) исследуемой шкалы два 
исследователя в течение дня, независимо друг от 
друга, оценивали ИЭП одного и того же пациента. 
Межнаблюдательная надежность оценивалась путем 
вычисления доли совпадений в оценках двух иссле-
дователей по каждому пункту исследуемой шкалы. 
Дополнительно проводился корреляционный анализ 
показателей, полученных двумя исследователями 
[6]. Ретестовая надежность для данной шкалы не 
оценивалась, так как эмоциональное поведение па-
циентов в остром периоде инсульта может меняться 
в течение короткого промежутка времени.

Выраженность неврологического дефицита 
оценивалась по шкале инсульта национальных 
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институтов здоровья (National Institute of Health 
Stroke Scale, NIHSS) [8], степень инвалидизации — 
по модифицированной шкале Рэнкина (Modifi ed 
Rankin Scale, mRs) [9] и индексу мобильноcти 
Ривермид [10], симптомы делирия — по шкале 
оценки тяжести делирия [11] — при поступлении. 
Когнитивный дефицит оценивался с помощью Мо-
нреальской шкалы когнитивной оценки (Montreal 
Cognitive Assessment, MoCA) [12], выраженность 
симптомов депрессии — по шкале Монтгомери–
Асберга [13] — на 10-е сутки (± 1 сут) после раз-
вития И.
Статистическая обработка проводилась с по-

мощью пакета программ IBM SPSS Statistics 22. 
В анализе использовались преимущественно методы 
непараметрической статистики. Данные представ-
лены в виде медианы и межквартильного размаха. 
Бинарные данные сравнивались с помощью пара-
метра хи-квадрат, счетные данные сравнивались 
с помощью теста Манна–Уитни. Статистически зна-
чимой считалась разница при p < 0,05. Работа была 

одобрена локальным этическим комитетом Башкир-
ского государственного медицинского университета.

Результаты. В исследование было включено 
59 пациентов в остром периоде ишемического И. 

Т а б л и ц а  1
Индекс эмоционального поведения

Грусть
Плачет
Выглядит 
печальным
Жалуется
Воет
Стонет

Безразличие
Безразличный
Неухоженный

Апатичный

Адаптация
Улыбается

Общительный
Тихий

Терпеливый
Выполняет основные 

инструкции
Выглядит пристойно
Заинтересованный, 

любопытный
Выглядит серьезным
Готовый к диалогу
Доброжелательный

Готовый помочь
Эмоциональный

Опрятный
Покладистый

Пассивность
Сдавшийся
Замкнутый

Расторможенность
Шутит

Расторможен
Смеется

Нетерпелив
Агрессивность
Напряженный
Возбужденный
Злой
Строптивый
Враждебный
Агрессивный
Бунтует

Отрицание
Преуменьшает

Полное отрицание
Частичное 
отрицание 

T a b l e  1
Emotional behavior index

Sadness
Cries
Looks sad
Complains
Screams
Groans

Indiff erence
Indiff erent
Neglected
Apathetic 

Adaptation
Smiles

Sociable
Quiet

Patient
Capable of founded 

request
Decent

Interested, curious
Looks serious

Interactive
Accommodating

Helpful
Expressive

Tidy
Docile

Passivity
Gives up
Isolated 

Disinhibition
Jokes

Disinhibited
Laughs

Impatients 
Aggressiveness
Tense
Agitated
Angry
Rebellious
Opposed
Аggressive
Revolted

Denial
Minimizes
Total denial

Partial denial 

Т а б л и ц а  2
Основные демографические и клинические характеристики па-
циентов, включенных в исследование

Параметры Показатели 
Пол (мужчин/женщин) 38/21
Возраст, годы 61 (59–69,5)
Тяжесть инсульта по NIHSS, баллы 3 (2–6)
Функциональные возможности по mRS, баллы 3 (3–4)
Сосудистая система: левая каротидная/правая 
каротидная/вертебробазилярная 

17 (29%)/22 
(37%)/20 (34%)

Индекс мобильности Ривермид 4 (1–7)
Когнитивные функции по шкале MoCA 21 (15,5–24,5)
П р и м е ч а н и е :  NIHSS — шкала инсульта национальных институтов 
здоровья; mRs — модифицированная шкала Рэнкина; MoCA — Монре-
альская шкала когнитивной оценки.

T a b l e  2
Main demographic and clinical parameters of the patients included 
in the study

Parameters Data
Gender (male/female) 38/21
Age, years 61 (59–69.5)
Stroke severity according to NIHSS score 3 (2–6)
Functional independence according to mRS score 3 (3–4)
Vascular system: left carotid/right carotid/
vertebrobasilar 

17 (29%)/22 
(37%)/20 (34%)

Rivermead mobility index 4 (1–7)
Cognitive functions according to MoCA score 21 (15.5–24.5)

N o t e :  NIHSS — National Institute of Health Stroke Scale; mRs — Modifi ed 
Rankin Scale; MoCA — Montreal Cognitive Assessment.

Т а б л и ц а  3
Частота нарушений эмоционального поведения в остром пе-
риоде ишемического инсульта

Категория Частота R
Грусть 23 (39%) 0,6
Пассивность 6 (10%) 0,5
Агрессивность 11 (18,5%) 0,7
Безразличие 8 (13,5%) 0,5
Расторможенность 11 (18,5%) 0,5
Отрицание 3 (5%) 0,6
Адаптация 11 (18%) 0,7
П р и м е ч а н и е :  R — cила связи между результатами параллельной 
оценки двух специалистов по отдельным категориям.

T a b l e  3
The frequency of the emotional behavior disorders in acute period 
of ischemic stroke

Category Frequency R
Sadness 23 (39%) 0.6
Passivity 6 (10%) 0.5
Aggressiveness 11 (18.5%) 0.7
Indiff erence 8 (13.5%) 0.5
Disinhibition 11 (18.5%) 0.5
Denial 3 (5%) 0.6
Adaptation 11 (18%) 0.7

N o t e :  R — interrater correlation coeffi  cient.
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В выборке были предоставлены в основном средне-
тяжелые И. Клинико-демографические характери-
стики пациентов представлены в табл. 2.
Оценка надежности «Индекса эмоционального 

поведения»
Межнаблюдательная надежность шкалы соста-

вила 83% (приемлемым считается показатель более 
75%). Результаты корреляционного анализа данных 
параллельной оценки по шкале ИНЭП одних и тех 
же пациентов двумя независимыми оценщиками 
приведена в табл. 3. Сила связи между результатами 
оценки двух специалистов по различным категориям 
шкалы колебались в пределах 0,5–0,7 (p < 0,05). Эти 
результаты также указывают на высокую степень со-
впадения оценок исследователей при использовании 
данной шкалы и, соответственно, на ее валидность.

Статистический анализ продемонстрировал до-
статочную межпунктовую корреляцию. Показатели 
связи между отдельными показателями категории 
и общим показателем по категории колебались от 0,3 
до 0,54 (p < 0,05), что указывает на гомогенность ка-
тегорий, представленных в шкале.
Клинические характеристики нарушений эмо-

ционального поведения в остром периоде инсульта
Большинство пациентов (83%) были адаптирова-

ны к ситуации. Наиболее часто отмечались наруше-
ния в категории «Грусть», реже всего — в категории 
«Отрицание». Данные по всем категориям представ-
лены в табл. 3.

Сравнительный анализ выявил более выражен-
ные нарушения по шкале мобильности Ривермид 
у пациентов с нарушениями в категориях «Грусть» 

и «Безразличие». Более выраженные когнитивные 
нарушения по шкале MoCА были выявлены у па-
циентов с нарушениями по категориям «Грусть», 
«Пассивность» и «Отрицание». У пациентов с на-
рушениями по категории «Безразличие» были более 
выраженные признаки депрессии по шкале Монтго-
мери–Асберга (табл. 4).

Расторможенность наблюдалась только у муж-
чин (24,5%) и не отмечалась у женщин (p = 0,011). 
Пассивность (43 и 6,7%; p = 0,05) и нарушение 
адаптации (8,3 и 40%, p = 0,02) наблюдались досто-
верно чаще среди одиноких людей по сравнению 
с теми, кто проживал с супругом(ой). У пациентов, 
у которых в остром периоде И развились симпто-
мы депрессии, в первые дни заболевания чаще на-
блюдались нарушения по шкалам «Пассивность» 
(p = 0,007) и «Агрессивность» (p = 0,05). У паци-
ентов с нарушениями в категории «Пассивность» 
были более выраженные делириозные нарушения 
по шкале оценки делирия (p = 0,001) при поступле-
нии в стационар.

Обсуждение. Проведенное исследование показа-
ло, что ИЭП является информативным инструмен-
том для оценки психологического состояния паци-
ентов в остром периоде И. В обследованной когорте 
минимум один вид нарушений эмоционального по-
ведения наблюдался у 40% пациентов. Чаще всего 
отмечались нарушения в категории «Грусть», далее 
по частоте шли «Агрессивность» и «Расторможен-
ность».

Выявленная связь между развитием наруше-
ний эмоционального поведения и выраженностью 

Т а б л и ц а  4
Результаты сравнительного анализа тяжести инсульта, степени инвалидизации, когнитивных и депрессивных расстройств в груп-
пах с различными нарушениями эмоционального поведения

Шкала NIHSS Модифицированная 
шкала Рэнкина Индекс Ривермид Шкала MoCA Шкала Монтгомери–

Асберга
Грусть p = 0,7 p = 0,2 p = 0,008 p = 0,024 p = 0,075
Пассивность p = 0,1 p = 0,09 p = 0,5 p = 0,08 p = 0,2
Агрессивность p = 0,6 p = 0,1 p = 0,6 p = 0,3 p = 0,4
Безразличие p = 0,07 p = 0,4 p = 0,03 p = 0,38 p = 0,05
Расторможенность p = 0,2 p = 0,2 p = 0,7 p = 0,5 p = 0,2
Отрицание p = 0,8 p = 0,3 p = 0,6 p = 0,01 p = 0,4
Адаптация p = 0,093 p = 0,27 p = 0,27 p = 0,12 p = 0,22
П р и м е ч а н и е :  NIHSS — шкала инсульта национальных институтов здоровья; MoCA — Монреальская шкала когнитивной оценки. Полужирным 
выделены статистически достоверные различия в группах.

T a b l e  4
Results of the comparative analysis of the stroke severity, degree of disability, cognitive functions and depressive symptoms in the groups with 
diff erent disorders of emotional behavior

NIHSS Modifi ed Rankin Scale Rivermead Index MoCA Montgomery–Asberg 
Scale 

Sadness p = 0.7 p = 0.2 p = 0.008 p = 0.024 p = 0.075
Passivity p = 0.1 p = 0.09 p = 0.5 p = 0.08 p = 0.2
Aggressiveness p = 0.6 p = 0.1 p = 0.6 p = 0.3 p = 0.4
Indiff erence p = 0.07 p = 0.4 p = 0.03 p = 0.38 p = 0.05
Disinhibition p = 0.2 p = 0.2 p = 0.7 p = 0.5 p = 0.2
Denial p = 0.8 p = 0.3 p = 0.6 p = 0.01 p = 0.4
Adaptation p = 0.093 p = 0.27 p = 0.27 p = 0.12 p = 0.22

N o t e :  NIHSS — National Institute of Health Stroke Scale; MoCA — Montreal Cognitive Assessment. Bold font indicates statistical signifi cance of the 
diff erences between groups.
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нарушений мобильности, когнитивных расстройств 
может указывать на то, что грусть, безразличие, 
пассивность и другие явления могут развиваться 
в рамках острой депрессивной реакции на моторный 
и когнитивный дефицит [1, 14]. С другой стороны, 
отрицание может быть одним из проявлений когни-
тивных нарушений. В данном случае речь идет не 
об анозогнозии, а о защитной психологической ре-
акции, которая заключается в отказе признавать за-
болевание.

Важную роль в развитии нарушений эмоцио-
нального поведения в остром периоде И играет со-
циальный статус пациента. Одинокие люди хуже 
адаптировались к ситуации, вели себя более пас-
сивно и относились к группе риска по развитию 
расстройств эмоционального поведения. Некоторые 
расстройства, в частности пассивность, могли быть 
краткосрочными последствиями делирия.

Одним из механизмов развития нарушений эмо-
ционального поведения в остром периоде И может 
быть декомпенсация ранее имевшихся психических 
расстройств невротического уровня [1, 15–17]. Од-
нако пациенты с грубыми психическими расстрой-
ствами (деменция, психозы) в данное исследование 
не включались, а наличие субклинических проявле-
ний пограничных психических расстройств до ин-
сульта не оценивалось.

Заключение. Таким образом, ИЭП представ-
ляет собой относительно простую шкалу, которая 
может использоваться в отделениях для больных 
с острыми нарушениями мозгового кровообраще-
ния. Шкала несложна в заполнении, поэтому ее 
могут использовать не только врачи, но и медицин-
ские сестры. Изменения, выявленные с помощью 
ИЭП в острейшем периоде И, могут использоваться 
в качестве предикторов когнитивных и эмоциональ-
но-аффективных нарушений впоследствии. Паци-
енты с нарушениями эмоционального поведения 
в острейшем периоде И требуют более тщательного 
нейропсихологического обследования по мере ста-
билизации состояния для раннего выявления трево-
жно-депрессивных и когнитивных нарушений и их 
коррекции.
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