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Ïñèõè÷åñêèå íàðóøåíèÿ ïðè çàáîëåâàíèÿõ ãîëîâ-
íîãî ìîçãà ñîñóäèñòîãî ãåíåçà òðàäèöèîííî ðàñ-
ñìàòðèâàþòñÿ ñèíäðîìîëîãè÷åñêè, êàê îáùåìîçãî-
âûå ïðîÿâëåíèÿ, áåç âíèìàíèÿ ê ëîêàëüíûì îñîáåí-
íîñòÿì, â ÷àñòíîñòè – áåç ó÷åòà, êàêèå ñîñóäû –
ìàãèñòðàëüíûå (ëåâûå èëè ïðàâûå) èëè áîëåå ìåë-
êèå ïîðàæåíû. Íåò ïîäðîáíûõ ïñèõîïàòîëîãè÷åñ-
êèõ îïèñàíèé ñîñòîÿíèÿ áîëüíûõ äî è ïîñëå óñò-
ðàíåíèÿ êðèòè÷åñêèõ ñòåíîçîâ âíóòðåííèõ ñîííûõ
àðòåðèé.

Â ðàìêàõ öåðåáðîâàñêóëÿðíîé ïàòîëîãèè òðàäè-
öèîííî âûäåëÿþò ïîãðàíè÷íûå (íåâðîòè÷åñêèå è
ýìîöèîíàëüíî-ëè÷íîñòíûå) è ïñèõîòè÷åñêèå (àô-
ôåêòèâíûå, áðåäîâûå) íàðóøåíèÿ, à òàêæå ðàñ-
ñòðîéñòâà ñîçíàíèÿ (óãíåòåíèÿ è ïîìðà÷åíèÿ) è
äåìåíöèþ (äèñìíåñòè÷åñêóþ, àìíåñòè÷åñêóþ,
ïñåâäîïàðàëèòè÷åñêóþ è àñåìè÷åñêóþ). Ïîä÷åðêè-
âàåòñÿ (3), ÷òî âûðàæåííîñòü ïñèõîïàòîëîãè÷åñêîé
ñèìïòîìàòèêè êîððåëèðóåò (õîòÿ è íå âñåãäà òåñíî)
ñî ñòåïåíüþ îñòðîé è õðîíè÷åñêîé öåðåáðàëüíîé
èøåìèè, ÿâëÿþùåéñÿ ïî ýïèäåìèîëîãè÷åñêèì äàí-
íûì íàèáîëåå çíà÷èìîé â ñòðóêòóðå âñåõ öåðåáðî-
âàñêóëÿðíûõ ðàññòðîéñòâ.

Èíôàðêò ìîçãà êàê ïðîÿâëåíèå õðîíè÷åñêîé öå-
ðåáðàëüíîé èøåìèè â ïîñëåäíèå äåñÿòèëåòèÿ
âñòðå÷àåòñÿ â 4 ðàçà ÷àùå, ÷åì íàðóøåíèå ìîçãî-
âîãî êðîâîîáðàùåíèÿ ïî ãåìîððàãè÷åñêîìó òèïó. Â
èíäóñòðèàëüíî ðàçâèòûõ ñòðàíàõ ÷àñòîòà èøåìè-
÷åñêîãî èíñóëüòà ñîñòàâëÿåò â ñðåäíåì îò 360 äî
520 ñëó÷àåâ íà 100 000 íàñåëåíèÿ â ãîä (1, 6–8). Â
Ðîññèè ðåãèñòðèðóåòñÿ åæåãîäíî îêîëî 400 000
ñëó÷àåâ îñòðûõ íàðóøåíèé ìîçãîâîãî êðîâîîáðà-
ùåíèÿ ïî èøåìè÷åñêîìó òèïó, â 70–80% èç íèõ
ñîïðîâîæäàþùèõñÿ ðàçâèòèåì ñòîéêîé êàê î÷àãî-
âîé, òàê è îáùåìîçãîâîé ïñèõîíåâðîëîãè÷åñêîé
ñèìïòîìàòèêè (2, 7). Â êà÷åñòâå îäíîé èç âåäóùèõ
ïðè÷èí ðàçâèòèÿ õðîíè÷åñêîé èøåìèè ãîëîâíîãî
ìîçãà ðàññìàòðèâàþòñÿ ãðóáûå àòåðîñêëåðîòè÷åñ-
êèå ïîðàæåíèÿ áèôóðêàöèè ÎÑÀ è óñòüÿ ÂÑÀ, áî-
ëåå ÷åì â 30% ñëó÷àåâ (5) ÿâëÿþùèõñÿ ïðè÷èíîé
ðàçâèòèÿ èøåìè÷åñêîãî èíñóëüòà âñëåäñòâèå äèñ-
öèðêóëÿöèè â ïîðàæåííîì áàññåéíå è â 66% (6)
ñëó÷àåâ ñîïðîâîæäàþùèõñÿ êëèíè÷åñêè çíà÷èìîé
öåðåáðàëüíîé ýìáîëèåé.
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Íàèáîëåå ÷àñòî (äî 80% ñëó÷àåâ ïî äàííûì ëè-
òåðàòóðû) (7) òå÷åíèå õðîíè÷åñêîé öåðåáðàëüíîé
èøåìèè ïðîÿâëÿåòñÿ ýïèçîäàìè íàðóøåíèé ìîçãî-
âîãî êðîâîîáðàùåíèÿ ñ ðàçâèòèåì ïñèõè÷åñêîãî è
íåâðîëîãè÷åñêîãî äåôèöèòà, â 20% (7) ñëó÷àåâ èìå-
þùåãî ñòîéêèé õàðàêòåð. Â 15–20% íàáëþäåíèé
ÿâëåíèÿ äèñöèðêóëÿòîðíîé ýíöåôàëîïàòèè ÿâëÿþò-
ñÿ åäèíñòâåííûìè ïðîÿâëåíèÿìè õðîíè÷åñêîé èøå-
ìèè ãîëîâíîãî ìîçãà (1, 2, 5, 7), ÷òî ñîâìåñòíî ñ
äðóãèìè ïîñëåäñòâèÿìè îñòðûõ íàðóøåíèé ìîçãî-
âîãî êðîâîîáðàùåíèÿ îïðåäåëÿåò âûñîêóþ ÷àñòîòó
èíâàëèäèçàöèè â ýòîé ãðóïïå áîëüíûõ.

Â ëå÷åíèè ñòåíîçèðóþùèõ ïðîöåññîâ â ìàãèñò-
ðàëüíûõ ñîñóäàõ ãîëîâû è øåè â ïîñëåäíèå ãîäû
âñå ÷àùå èñïîëüçóþòñÿ õèðóðãè÷åñêèå ïîäõîäû (4),
óòî÷íÿþòñÿ ïîêàçàíèÿ äëÿ ðàçíûõ âèäîâ îïåðàòèâ-
íûõ âìåøàòåëüñòâ, ïðè ýòîì íàðÿäó ñ êëèíè÷åñêè-
ìè èñïîëüçóþòñÿ äàííûå íå òîëüêî íåéðîâèçóàëè-
çàöèè (ÊÒ, ÌÐÒ, ÎÔÝÊÒ, ÏÝÒ), íî è óëüòðàçâóêî-
âûõ ìåòîäîâ èññëåäîâàíèÿ (äîïïëåðîãðàôèÿ,
äóïïëåêñíîå ñêàíèðîâàíèå ñîñóäîâ).

Âàæíîñòü çíàíèÿ ïñèõèàòðàìè âîçìîæíîñòè äè-
àãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ ñòåíîçà âíóòðåííèõ ñîííûõ
àðòåðèé, îñîáåííîñòåé åãî ïñèõîïàòîëîãè÷åñêîé
êàðòèíû èëëþñòðèðóåòñÿ ïðèâîäèìûì íèæå êëèíè-
÷åñêèì íàáëþäåíèåì.

Больная З., 64 года (1936 г.р.), истории болезни
3003/00 в ГКБ № 11, 2168/00 и 2806/00 в НИИ нейро�
хирургии им.Н.Н.Бурденко РАМН.

Правша с отдельными признаками левшества – мо�
торными (в ряде проб), сенсорными (прицеливающий
глаз), семейными (внучка).

Из анамнеза: в возрасте 39 лет лечилась в клинике
неврозов по поводу депрессивного состояния в связи
с разладом в семье.

Признаки нарушения мозгового кровообращения
проявились с июня 1999 года, когда на фоне подъема
АД, простуды появились слабость в ногах, падение, не�
ловкость в левой руке (ее как бы «отбрасывало»). Был
эпизод с нарушением речи. Повторное ухудшение в но�
ябре 1999 с развитием левостороннего гемипареза.

Со слов дочери с середины 1999 больная резко из�
менилась: появилась капризность, требование внима�
ния со стороны окружающих, расслабленность наряду
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с быстрым возникновением тревоги или слез, замед�
ление речи, снижение веса на 20 кг.

При осмотре 27.06.2000 во время лечения в ГКБ
№ 11: охотно соглашается побеседовать. В целом ори�
ентирована. В жалобах – быстрое возникновение слез
«из�за всякой ерунды», «все время кого�то жалко», «ле�
зут в голову нехорошие воспоминания… пора бы их
забыть, а они вспоминаются… разревусь, вместо того
чтобы спать». Соглашается с наличием у нее забывчи�
вости – упускает из внимания «всякие мелочи по хозяй�
ству», не помнит «когда что сделать, куда сходить». В
ходе беседы то и дело появляются слезы, общий фон
настроения снижен. Мимика обеднена: или грустное
выражение, или безразличное. Анамнез излагает сбив�
чиво, путается, часто соскальзывает на воспоминания,
более отдаленные в прошлом, чем о которых идет речь.
Забывает названия, отдельные слова, ищет помощи.

В неврологическом статусе – умеренный левосто�
ронний гемипарез, оживление сухожильных рефлексов
слева.

В связи с предположением о стенозе магистральных
сосудов головы и шеи рекомендовано дообследование
в лаборатории патологии мозгового кровообращения
НИИ нейрохирургии им. Н.Н.Бурденко, назначен курс
пантогама (750 мг/сут), циннаризина (75 мг/сут), малые
дозы рудотеля (15 мг/сут) и лудиомила (до 25 мг/сут).

При осмотре в поликлинике института 3.08.2000 –
через 1,5 месяца после предыдущего осмотра.

Со слов дочери: на фоне терапии больная поспокой�
нее, реже плачет, наладился сон, появилась сонливость
даже в течение дня.

Однако, наросли апатичность, безразличие; в тече�
ние дня практически ничем не интересуется, даже не
смотрит телевизор. Заметно наросла неврологическая
симптоматика: шаткость походки, левосторонний геми�
парез с оживлением сухожильных рефлексов слева,
гипостезией (больше в левом плече). Увеличились оте�
ки над голеностопными суставами, больше слева.

В беседе: спокойна; расстраиваться и плакать начи�
нает лишь при напоминаниях о том, что плакала раньше.

Не помнит обстоятельств и времени предыдущего
осмотра. Не знает числа (не следит, считает, что идет
июль). Ошибается при определении текущего времени
(13.00 вместо 10.30). Считает, что после ее дня рожде�
ния прошла неделя (на самом деле три).

Способна односложно перечислить жалобы (в ос�
новном касаются нарастания двигательных ограниче�
ний), печалится по поводу своего состояния, беспо�
мощности (хотя нарушения памяти отрицает).

Ответы краткие, суждения упрощенные, но сбивчи�
вости, речевых нарушений (как при предыдущем ос�
мотре) нет.

Отрицает наличие неприятных навязчивых воспоми�
наний.

В связи с обнаружением нарастания психической и
неврологической симптоматики, характерной для пре�
имущественного поражения правого полушария, а
также в связи с обнаружением при допплерографи�
ческом и дупплексном исследованиях стеноза магис�
тральных артерий головы с уменьшением кровотока

справа до 5–10% от нормального, а слева – до 20%,
предложена срочная госпитализация, поступила в ин�
ститут 7.08.2000.

Перед операцией 8–9.08 в отделении была затормо�
жена, безынициативна.

При осмотрах ни о чем не спрашивала, ничем не ин�
тересовалась. Пассивно лежала, безразлично подчиня�
лась персоналу. Интересы исчерпывались физиологи�
ческими потребностями. Не помнила обследований,
обстоятельств госпитализации. Но знала, что предсто�
ит операция, высказывала формальное беспокойство
по этому поводу (однако ни в мимике, ни в интонаци�
ях, ни в поведении это никак не проявлялось). Была
неточно ориентирована в окружающем.

Результаты предоперационного обследования:
ЭКГ – синусовый ритм, отклонение электрической

оси сердца влево. Блокада левой ножки пучка Гиса.
Снижение коронарного кровообращения в верхне�бо�
ковых отделах левого желудочка.

ЭЭГ – диффузные изменения в виде снижения амп�
литуды, неравномерности и нерегулярности альфа�
ритма, дезорганизации корковых потенциалов, призна�
ков раздражения подкорковых структур. На этом фоне
– локальные изменения в виде преобладания частых
колебаний, импульсов эпилептоидного характера и не�
грубой медленной активности в левой височно�темен�
но�центральной области.

Осмотр офтальмологом – острота зрения 1,0 с обе�
их сторон. На глазном дне диски с четкими границами,
артерии склерозированы, неравномерного калибра.
Вены полнокровны.

КТ головного мозга – выявляется очаг ишемии, до
35х20 мм, в правой теменной доле, а также расшире�
ние цистернальных пространств и корковых борозд.

Транскраниальная допплерография – выраженная
ассиметрия мозгового кровотока с увеличением ли�
нейной скорости кровотока по левой средней мозговой
артерии на всем ее протяжении (справа – 87–100, сле�
ва 167–170 см/сек). Коллатеральные резервы сохране�
ны справа и полностью исчерпаны слева.

Дуплексное сканирование – выявляет наличие гете�
рогенных атеросклеротических бляшек в проксималь�
ных отделах обеих внутренних сонных артерий, сужива�
ющих их просвет справа до 90–95%, слева до – 75–80%.
Объемный кровоток по внутренним сонным артериям
снижен справа до 38 мл/мин, слева до – 241 мл/мин.

Тотальная селективная ангиография ветвей дуги
аорты подтвердила наличие протяженного критическо�
го стеноза устья внутренней сонной артерии справа (до
90–95%) и локального стеноза устья внутренней сон�
ной артерии и бифуркации общей сонной артерии сле�
ва (до 80%). Также выявлено нарушение перетока кро�
ви по передней и задней соединительным артериям.

Установлен диагноз: Атеросклероз брахиоцефаль�
ных артерий, критический стеноз правой внутренней
сонной артерии (95%), субкритический стеноз левой
внутренний сонной артерии (80%), последствия остро�
го нарушения мозгового кровообращения в бассейне
внутренней сонной артерии справа в виде левосторон�
него гемипареза, дисциркуляторной энцефалопатии.
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Принято решение о двухэтапном хирургическом ле�
чении.

10.08.2000 произведена первая операция – откры�
тая эндартерэктомия из бифуркации общей сонной
артерии, устьев внутренней и наружной сонных арте�
рий справа с использованием временного внутрипрос�
ветного шунта

11.08.2000. При осмотре в 16.00 в первые сутки пос�
ле операции: сразу заметила пришедшего в палату вра�
ча: «Вроде бы опять гости…». Практически без уточняю�
щих расспросов рассказывает, что «2 часа назад сидели
здесь какие�то чеченцы… все было спокойно… обедали…
затем начали слово за слово… и пошло�поехало… нача�
ли бросаться ведрами с водой… два ведра бросили…
женщина побежала за врачом…». В дальнейшей беседе
все время возвращается к этим переживаниям: «Я очень
испугалась…». Достаточно быстро поддается разубежде�
нию, соглашается, что ей это все показалось.

Остается недостаточно ориентированной: месяц –
«июль», время – «11 или 12 вечера»; плохо определяет
время по часам («пол шестого» вместо «пол пятого»);
не узнает собеседника. В то же время правильно гово�
рит, что находится «в больнице», при подсказке первых
букв – «в Бурденко»; знает, что была операция (хотя
считает, что она была не вчера, а сегодня «в 10 часов»).
Не знает своего лечащего врача, спрашивает: «А он что
– тоже чеченец?».

Несмотря на свои переживания, двигательно остает�
ся спокойной; когда ее проинформировали об окружаю�
щем, вчерашней операции – поблагодарила за беседу.

Но через полчаса после осмотра – требует халат,
говорит, что хочет убежать, так как боится «чеченцев»;
о факте предыдущей беседы помнит, но о своих пере�
живаниях говорит как о реальных событиях.

Назначен галоперидол до 1,5 мг/сут.
В последующие 2–3 дня галлюцинаторная симпто�

матика в целом купирована, но к вечеру нарастает де�
зориентировка, в частности, начинает вдруг беспоко�
иться, почему ее не навещает мать, которая умерла
несколько лет назад.

15.08.2000. Остается дезориентированной, не все�
гда адекватной в ответах; большую часть времени сон�
лива, иногда – нерезкое беспокойство. В беседе: счи�
тает, что находится в Череповце, на заводе «Фанерде�
таль», утверждает, что идет 16 мая 2000 года; не узнает
врача. При напоминании о местонахождении, прошед�
шей операции соглашается, расстраивается: «Совсем
старой стала… ничего не помню». Может описать вне�
шность лечащего врача�хирурга, но при вопросе о его
имени приводит фамилию собеседника. В целом рас�
слаблена, но есть смутное осознание беспомощности,
беспокоится о возможности повторной операции.

Через полчаса после осмотра помнит, что пыталась
запомнить текущее число, но затрудняется его воспро�
извести. После второй попытки правильно сказала, что
идет «август». Несколько тревожна, пытается вылезти
из кровати, утверждает, что не может найти какой�то
блузки, которая была «в мешке». Опасается, что ее ук�
рали. Разубеждению поддается с трудом, заявляет о
намерении разобраться «куда исчезла блузка».

К вечеру – беспокойна, стремится выбраться из кро�
вати; говорит, что собирается «к детям». Отказывается
от еды, лекарств. Громко на все отделение выкрикива�
ет имя дочери. В промежутках – причитает, что�то не�
внятное бормочет.

К лечению подключен азалептин 25 мг на ночь.
16.08.2000. Ночь спала, утром – продолжает быть

сонливой, при пробуждении невнятно односложно от�
вечает и тут же засыпает опять. Днем – также сонлива,
в целом спокойна, разбудить легче, чем утром. Отве�
чает распространеннее, речь с элементами дизартрии.
Путается в местонахождении, дате; по отдельным выс�
казываниям – то считает, что находится «в Череповце»,
то «в поле, где копают картошку», то «в детском доме»,
где когда�то работала.

Но ее легко можно вернуть в больничную ситуацию,
она при этом может правильно назвать институт, при�
знать факт операции, поблагодарить за беседу.

Но вечером – психомоторное возбуждение, шла по
коридору с вещами, стремилась покинуть отделение.

Вместо азалептина и галоперидола в лечение вве�
ден сероквель до 100 мг/сут.

Ночь спала с перерывами по 3–5 часов.
17.08.2000. Утром – спит, разбудить легко, но отве�

чает односложно; дизартрии (как вчера) нет. Днем –
самостоятельно передвигается по коридору. Беспокой�
на, многоречива. Стремится уйти из отделения, по�
скольку опасается, что ее «здесь сожгут». Ориентиров�
ка двойственная, ундулирует: может сказать, что она в
Бурденко, правильно назвать число, узнать врачей, но
тут же узнать в медсестре свою знакомую, сказать, что
в настоящий момент она находится «недалеко от Из�
майловского парка». Громко кричит на все отделение,
зовет детей. Настаивает на том, чтобы ее отпустили.
Заявляет, что ее «все обманывают».

18–21.08.2000. Постепенно становится спокойнее,
улучшаются ориентировка и память, к вечеру есть тен�
денция к оживлению воспоминаний прошлого с беспо�
койством, тревожностью и плаксивостью.

Выписана с рекомендациями приема 25 мг серокве�
ля вечером.

По данным заключительного послеоперационного
клинико�инструментального обследования:

Неврологически – заметно регрессировал левосто�
ронний гемипарез, увеличилась сила в левых конечно�
стях, улучшилась чувствительность в левой руке, боль�
ная начала самостоятельно сидеть, ходить по отделе�
нию с поддержкой и даже без нее.

Контрольная КТ головного мозга – несколько умень�
шился в размерах очаг ишемии в правом полушарии
мозга.

Контрольная ЭЭГ – нарастание локальных изменений
в виде очага патологической медленной активности, глу�
бинного расположения в правой лобно�передне�височ�
ной области. Слева в большей степени выражены при�
знаки раздражения коры (по эпилептоидному типу).

Контрольная УЗДГ – отмечается восстановление
симметричного кровотока в каротидном бассейне (кро�
воток по средней мозговой артерии справа 104–108,
слева – 76–98 см/сек).
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После выписки отмечен быстрый (за несколько
дней) полный регресс спутанности (еще несколько
дней была дезориентирована в вечерние часы); амне�
зия на пребывание в стационаре (за исключением, мо�
жет быть, последних 1–2 дней); удивлялась, когда дочь
рассказывала ей о ее неадекватном поведении; дома
была заметно активнее, чем до операции, но все же
малоинициативна, практически все время не выходила
на улицу, редко смотрела телевизор; беспокоилась и
раздражалась в отношении внучки, передвигалась с
приспособлениями, боялась упасть.

16.10.2000 поступила для второго этапа операции.
При предоперационных осмотрах 17–19.10.2000:

достаточно быстро и в плане вопроса отвечает, однако
инициативы в беседе нет, сама вопросов не задает,
инструкции выполняет правильно. Жалуется на сла�
бость, немение в правой руке, в левых конечностях,
тревожится по поводу предстоящей операции. Всесто�
ронне ориентирована, правильно называет дату, мес�
тонахождение, своего лечащего врача (собеседника�
психиатра не помнит); знает соседку по палате, сроки
намеченной операции. Активность преимущественно
снижена, но поведение в целом упорядочено; внима�
ние ослаблено (например, при вычитании из 100 по 7
первые действия делает правильно, затем уже после 2
ответов начинает грубо ошибаться, и затем принима�
ется вычитать по 6 вместо 7, затем и вовсе отказыва�
ется считать, ссылаясь на то, что врач дает ей сложные
задания). Суждения упрощенные, мышление несколь�
ко замедлено, но переключается достаточно легко. Гру�
бых нарушений памяти не выявлено, редко небольшие
трудности в подборе слов. Мимика и интонации одно�
образные, голос жалобный, преобладает тревожный
компонент настроения, объясняет тревогу предстоя�
щей операцией. Не интересуется мнением собеседни�
ка о ее состоянии, утверждает, что «и так все понятно…
склероз…».

19.10.2000 произведена открытая эндартерэктомия
из бифуркации общей сонной артерии, устьев наруж�
ной и внутренней сонных артерий слева с использова�
нием временного внутрипросветного шунта.

В первые сутки после операции отмечалась слово�
охотливость, которая даже несла в себе элементы ре�
чевого возбуждения, хотя ответы в целом следовали по
существу вопроса. Вместе с тем была ориентирована,
правильно называла врача и рассказывала о событиях
дня. На 3–4 день после операции отмечались колеба�
ния артериального давления, появилась слезливость;
речевой продукции стало меньше. На вопрос о причи�
нах слез сообщает, что «слезы всегда были близко…
часто плакала после просмотра телепередач…».

В последующие дни – спокойнее, в поведении упо�
рядочена, в целом адекватна. Затрудняется при счете,
делает ошибки при вычитании из 100 по 7 (но если до
операции и сразу после нее забывала, какую цифру
нужно вычитать, то сейчас уже не забывает, но делает
ошибки уже при втором действии: «93–7… 88… нет,
84…), не может самостоятельно исправить ошибки в
вычислениях. В то же время с третьей попытки, в кон�
це концов правильно решила задачу, в которой на 2

полках 18 книг и на одной из них в 2 раза больше, чем
на другой.

Считает себя больной, перспективы выздоровления
видятся больной сомнительными: «Склероз не прой�
дет… Уже старая…».

После выписки в течение года больная неоднократ�
но осматривалась психиатрами амбулаторно.

Со слов дочери, больная достаточно адаптирована в
быту, полностью себя обслуживает в домашних услови�
ях, но на улицу выходит редко, опасаясь упасть, хотя
дома падений не было.

Ночью спит, но утром утверждает, что не спала. Утром
завтракает, делает гимнастику, затем немного занима�
ется внешней уборкой. Днем пытается заниматься вос�
питанием внучки, распекает ее по разным поводам.

Бывает ворчливой, но эти эпизоды завершаются се�
тованиями, что «стала всем в тягость».

При осмотрах: Жалуется на скованность, «стянутость
в теле», подчеркивает, что по этому поводу самостоя�
тельно занимается гимнастикой, демонстрирует, как
она «разрабатывает» ноги и руки.

Отмечает, что плохо засыпает, долго лежит, размыш�
ляя о том, как «хорошо было раньше», когда «была нор�
мальная», а сейчас «сразу всем помеха, всем в тя�
гость»; утром нет ощущения «выспанности» – «вроде
вообще не сплю, встаю, не отдохнувши».

Суждения остаются упрощенными, но ориентировка
правильная, нет грубых нарушений памяти, гностичес�
ких выпадений, улучшился серийный счет.

Â ïðåäñòàâëåííîì íàáëþäåíèè ó áîëüíîé ñ ïðè-
çíàêàìè ëåâøåñòâà, ñêëîííîé ïî äàííûì àíàìíåçà
ê äåïðåññèâíûì ðåàêöèÿì íà ñîöèàëüíî çíà÷èìûå
ñòðåññîâûå ôàêòîðû, â âîçðàñòå 63 ëåò ïåðåíåñøåé
íà ôîíå ïîäúåìîâ àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ ïîâòîð-
íûå íàðóøåíèÿ ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ â ïðàâîì
ïîëóøàðèè ãîëîâíîãî ìîçãà, íà ôîíå äâóñòîðîííå-
ãî ñòåíîçà ñîííûõ àðòåðèé îòìå÷àëàñü ñëåäóþùàÿ
äèíàìèêà ïñèõîïàòîëîãè÷åñêîé ñèìïòîìàòèêè:

1) ïðè ïåðâîì îáñëåäîâàíèè â ÃÊÁ ¹ 11 – âû-
ðàæåííûå ýìîöèîíàëüíî-ëè÷íîñòíûå íàðóøåíèÿ
(ëàáèëüíîñòü ýìîöèé ñ ýïèçîäàìè êàê òîñêëèâîãî,
òàê è òðåâîæíîãî àôôåêòà, à òàêæå ñëåçëèâîñòüþ;
îãðóáåíèå ëè÷íîñòè), óìåðåííî âûðàæåííîå èíòåë-
ëåêòóàëüíî-ìíåñòè÷åñêîå ñíèæåíèå (ñ óïðîùåííî-
ñòüþ ñóæäåíèé, çàìåäëåíèåì ðå÷è, âåðáàëüíûìè è
îáðàçíûìè àìíåñòè÷åñêèìè çàïàäåíèÿìè), àñòåíè-
÷åñêàÿ ñèìïòîìàòèêà ñ «íàïëûâàìè ïðîøëûõ âîñ-
ïîìèíàíèé»;

2) ïåðåä ïåðâîé îïåðàöèåé – ïðèçíàêè äåçèíòåã-
ðàöèè ñîçíàíèÿ ñ äåçîðèåíòèðîâêîé â îêðóæàþùåì,
àïàòèåé, áåçðàçëè÷èåì, ïàññèâíîñòüþ, çàòîðìîæåí-
íîñòüþ, âûðàæåííûìè ìíåñòè÷åñêèìè íàðóøåíè-
ÿìè, áåäíîñòüþ ñóæäåíèé (íàðàñòàíèå íåãàòèâíûõ
ïñèõè÷åñêèõ íàðóøåíèé íà ôîíå ðåãðåññà ïðîäóê-
òèâíûõ ðàññòðîéñòâ – ýìîöèîíàëüíîé ëàáèëüíîñòè,
íàïëûâîâ ïðîøëûõ âîñïîìèíàíèé);

3) ïîñëå ïåðâîãî îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà ñ
óñòðàíåíèåì ñòåíîçà ïðàâûõ ñîííûõ àðòåðèé íà
ôîíå ãèïåðïåðôóçèè â ïðàâîì ïîëóøàðèè ãîëîâíî-
ãî ìîçãà – ñïóòàííîñòü ñîçíàíèÿ ñî ñöåíîïîäîáíû-
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ìè ãàëëþöèíàöèÿìè, íåñòîéêèìè áðåäîâûìè ïåð-
ñåêóòîðíûìè èäåÿìè, îæèâëåíèåì îòäåëüíûõ ñîáû-
òèé ïðîøëîãî;

4) âñëåä çà äâóõíåäåëüíîé ñïóòàííîñòüþ, â òå-
÷åíèå ïîëóòîðà ìåñÿöåâ ïåðåä âòîðîé îïåðàöèåé –
ïîçíàâàòåëüíûå íàðóøåíèÿ â âèäå çàìåäëåíèÿ è
óïðîùåííîñòè ìûøëåíèÿ, îòäåëüíûõ àìíåñòè÷åñ-
êèõ çàïàäåíèé â ðå÷è, òðóäíîñòåé â ñåðèéíîì ñ÷å-
òå, îñëàáëåíèÿ âíèìàíèÿ; ýìîöèîíàëüíî-ëè÷íîñò-
íûå íàðóøåíèÿ, â êîòîðûõ íà ôîíå âûðàæåííîãî
ñíèæåíèÿ èíèöèàòèâû îáíàðóæèâàëàñü òåíäåíöèÿ
ê òðåâîæíûì ïåðåæèâàíèÿì;

5) ïîñëå âòîðîé îïåðàöèè íà ôîíå ãèïåðïåðôó-
çèè â ëåâîì ïîëóøàðèè – ïðèçíàêè íåðåçêîãî ðå-
÷åâîãî âîçáóæäåíèÿ;

6) ïðè êàòàìíåñòè÷åñêîì èññëåäîâàíèè – êîì-
ïåíñàöèÿ èíòåëëåêòóàëüíî-ìíåñòè÷åñêèõ íàðóøå-
íèé ïðè îñòàþùèõñÿ äåïðåññèâíûõ ïåðåæèâàíèÿõ,
íåâðîçîïîäîáíûõ íàðóøåíèÿõ, íå ðåçêî ïðåïÿò-
ñòâóþùèõ îòíîñèòåëüíîé êîìïåíñàöèè â áûòó.

Îáñóæäàåìîå íàáëþäåíèå ïðèâëåêàåò âíèìàíèå
ê ñëåäóþùèì âîçíèêàþùèì â ïîäîáíûõ ñëó÷àÿõ
âîïðîñàì:

1. Î çàâèñèìîñòè ïñèõîïàòîëîãè÷åñêîé ñèìïòî-
ìàòèêè îò ëàòåðàëèçàöèè ïîðàæåíèÿ áðàõèîöåôàëü-
íûõ àðòåðèé: ïðåîáëàäàíèå ñíà÷àëà äåôèöèòàðíîé,
çàòåì ïðîäóêòèâíîé ñèìïòîìàòèêè, õàðàêòåðíîé
äëÿ ïîðàæåíèÿ ïðàâîãî ïîëóøàðèÿ ñîîòâåòñòâåííî
äî è ïîñëå ïåðâîé îïåðàöèè íà ïðàâîé ñîííîé àð-
òåðèè; àíàëîãè÷íî – ëåâîïîëóøàðíîé ñèìïòîìàòè-
êè äî è ïîñëå âòîðîé îïåðàöèè íà ìàãèñòðàëüíûõ
ñîñóäàõ ñëåâà.

2. Î ñîâïàäåíèè âî âðåìåíè ïðîäóêòèâíûõ ïñè-
õè÷åñêèõ ðàññòðîéñòâ ñ ãèïåðïåðôóçèåé: ñïóòàííî-
ñòè ïðè óñèëåííîì êðîâîòîêå â ïðàâîì ïîëóøàðèè,
ðå÷åâîãî âîçáóæäåíèÿ – â ëåâîì.

3. Î ðîëè ëåâøåñòâà â ïñèõîïàòîëîãèè ñîñóäèñ-
òîãî ïîðàæåíèÿ ìîçãà, êîòîðîå â äàííîì íàáëþäå-
íèè ïðîÿâèëîñü â: à) íå÷åòêîì ñîîòâåòñòâèè íåãàòèâ-
íûõ è ïðîäóêòèâíûõ íàðóøåíèé ñòîðîíå ïðåèìóùå-
ñòâåííîãî ïîðàæåíèÿ ìîçãà; á) âûðàæåííîñòè è
ðàçíîîáðàçèè ïðîäóêòèâíîé ñèìïòîìàòèêè, îñîáåí-
íî – ñïóòàííîñòè ñîçíàíèÿ ïîñëå ïåðâîé îïåðàöèè.

4. Î íåîáõîäèìîñòè ñâîåâðåìåííîé äèàãíîñ-
òèêè ñòåíîçà áðàõèîöåôàëüíûõ àðòåðèé: â ðåçóëü-
òàòå ïðîâåäåííîãî õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ â
ïðåäñòàâëåííîì ñëó÷àå óäàëîñü äîñòèãíóòü ëèøü
óñòðàíåíèÿ ñèìïòîìîâ, çàâèñèìûõ îò ñòåíîçà; îñ-
òàþùèåñÿ íàðóøåíèÿ, õàðàêòåðíûå äëÿ ïîñëåä-
ñòâèé ïåðåíåñåííîãî íàðóøåíèÿ ìîçãîâîãî êðîâî-
îáðàùåíèÿ, âîçìîæíî, áûëè áû ìåíåå âûðàæåííû-
ìè ïðè áîëåå ðàííèõ ñòðîêàõ õèðóðãè÷åñêîãî
âìåøàòåëüñòâà.

Â çàêëþ÷åíèå õîòåëîñü áû îáðàòèòü âíèìàíèå
ïñèõèàòðîâ, óñòàíàâëèâàþùèõ âåðîÿòíîñòü ñîñóäè-
ñòîãî ãåíåçà îáíàðóæèâàåìûõ èìè ðàññòðîéñòâ, íà
íåîáõîäèìîñòü òùàòåëüíîãî, â òîì ÷èñëå êëèíèêî-
èíñòðóìåíòàëüíîãî, ñ èñïîëüçîâàíèåì ñîâðåìåí-
íûõ óëüòðàçâóêîâûõ ìåòîäîâ (äîïïëåðîãðàôèè,
äóïïëåêñíîãî ñêàíèðîâàíèÿ) îáñëåäîâàíèÿ äëÿ ñâî-
åâðåìåííîãî âûÿâëåíèÿ ïàòîëîãèèè ìàãèñòðàëüíûõ
ñîñóäîâ ãîëîâû è øåè ñ öåëüþ àäåêâàòíîãî îêàçà-
íèÿ ïîìîùè, â òîì ÷èñëå ïóòåì õèðóðãè÷åñêîãî
âìåøàòåëüñòâà.
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