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Инсульт  тесно  связан  с  депрессией,  так  как  в  ранее  опубликованных
результатах  исследований  сообщалось  об  их  взаимозависимой  связи;
депрессия  является  фактором  риска  инсульта,  а  также  вторичным
состоянием  в  результате  возникновения  инсульта.  Эпидемиологические
исследования  подтверждают,  что  депрессия  увеличивает  риск  инсульта
(Jonas & Mussolino, 2000) и риск смертности от инсульта у выживших после
него  (Pan,  Sun,  Okereke,  Rexrode  &  Hu,  2011).  Действительно,  у  лиц  с
депрессией  риск  инсульта  выше.  У  людей,  испытывающих  сильный
психосоциальный стресс, в целом выше вероятность возникновения инсульта
в последующей жизни (Booth, Connelly, Lawrence, Chalmers, Joice, Becker, &
Dougall,  2015).  Это  согласуется  с  результатами  других  исследований,  в
которых  сообщалось  о  более  высокой  распространенности  сердечно-
сосудистых заболеваний среди лиц с симптомами тревожности и депрессии
(Vogelzangs,  Seldenrijk,  Beekman,  van  Hout,  de  Jonge,  &  Penninx,  2010).
Наконец, поддерживается представление о том, что риск инсульта остается
повышенным даже после ремиссии депрессии, в отличие от риска других
сердечно-сосудистых  заболеваний,  риск  возникновения  которых
уменьшается  после  исчезновения  симптомов  депрессии  (Egeberg,  Khalid,
Hilmar Gislason, Mallbris, Skov & Riis Hansen, 2016).

Депрессия  часто  встречается  среди  выживших  после  инсульта  (40%)  и
связана  с  худшим  функциональным  исходом.  Влияние  депрессии  на
функциональные исходы у выживших после инсульта менее заметно у лиц,
которых поддерживают члены семьи, а также у людей с инсультом в правом
полушарии  мозга  (Ahn,  Lee,  Jeong,  Kim  &  Park,  2015).  Депрессия  реже
встречается у лиц с внутричерепным кровоизлиянием (15%) и не связана с
демографическими характеристиками (например, возрастом) или степенью
тяжести  кровоизлияния.  Однако,  депрессия  была  связана  с  худшим
восстановлением  в  первые  3–12  месяцев  после  инсульта.  У  лиц  с



внутричерепным  кровоизлиянием  и  депрессией  также  выше  вероятность
ухудшения состояния в последующем (Stern-Nezer, Eyngorn, Mlynash, Snider,
Venkatsubramanian, Wijman, & Buckwalter, 2017).

Другое  исследование  показало,  что  демографические  характеристики
(возраст, женский пол, одинокое проживание), соматические заболевания и
наличие  в  анамнезе  депрессии,  а  также степень  тяжести  инсульта  (для
выживших после инсульта) были значительными факторами риска как для
лиц, не болевших инсультом, так и для выживших после инсульта. В группе
лиц  с  инсультом  и  депрессией  также  были  повышенные  показатели
смертности как по естественным, так и неестественным причинам смерти
(Jørgensen,  Wium-Andersen,  Wium-Andersen,  Jørgensen,  Prescott,  E.,
Maartensson,  …  &  Osler,  2016).  В  литературе,  посвященной  этиологии
постинсультной  депрессии,  расстройство  рассматривается  как  результат
взаимодействия неврологических факторов, таких как участок повреждения
мозга  и  уровни  нейротрансмиттеров,  с  психологическими и  социальными
стрессогенными факторами, связанными с инсультом (Fang & Cheng, 2009).
Помимо  вышеупомянутых  неврологических  факторов,  сопутствующие
осложнения, такие как микрокровоизлияния в головной мозг, могут влиять
на восприимчивость человека к депрессивной симптоматике (Tang, Chen, Lu,
Chu, Mok, Ungvari, & Wong, 2011).
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