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Цель: оценить эффективность добавления к курсу эрготерапевтической коррекции пациентов-мужчин 
с постинсультной депрессией пептидного препарата Церебролизин. 
Материал и методы. В исследование были включены 24 пациента мужского пола в возрасте 
от 47 до 67 лет, перенесшие лакунарный ишемический инсульт за пять – семь месяцев до начала 
исследования, не имевшие двигательных и речевых нарушений. Критерии включения в исследование – 
наличие у пациентов депрессивных нарушений и дезадаптации. Для оценки выраженности 
депрессивного расстройства использовалась шкала депрессии Бека, а для оценки деятельности 
и нарушения социальной адаптации – Канадская шкала оценки деятельности (Canadian Occupational 
Performance Measure – COPM). Обследование проводилось до начала курса реабилитации, сразу после 
завершения инфузий (на 14-й день) и на 90-й день. В основной группе в первые 14 дней эрготерапии 
вводился Церебролизин внутривенно по 10 мл один раз в день. В контрольной группе в аналогичном 
режиме вводилось плацебо. Курс эрготерапии продолжался три месяца.
Результаты. У пациентов, получавших Церебролизин, к концу курса инфузий и на 90-й день наблюдалось 
значимое снижение уровня депрессии по шкале Бека по сравнению с группой плацебо (р = 0,0000007 
и р = 0,00002 соответственно). По завершении курса инфузий и на 90-й день реабилитации в группе 
Церебролизина отмечалось более быстрое и полное восстановление активности в социальной среде 
(покупки в магазине) и продуктивной деятельности (работа за деньги и ведение домашнего хозяйства – 
приготовление пищи) по шкале COPM по показателям «выполнение» и «удовлетворенность»  
по сравнению с группой плацебо. 
Заключение. Предложенная реабилитационная программа с фармакологической поддержкой (курс 
эрготерапевтической коррекции и введение Церебролизина) у пациентов-мужчин с постинсультной 
депрессией более эффективна в отношении клинических проявлений депрессии и социальной 
дезадаптации, чем курс эрготерапии без медикаментозной поддержки. 

Ключевые слова: инсульт, реабилитация, депрессия, Церебролизин, эрготерапия, активность 
в повседневной жизни, социальная адаптация

Клинический практикум



75
Неврология и психиатрия. Спецвыпуск «Мысли, знания и опыт ведущих ученых-неврологов Санкт-Петербурга»

Введение
Постинсультная депрессия – час-
тое последствие острых наруше-
ний мозгового кровообращения, 
которое встречается, по различ-
ным данным, у  30–50% пациен-
тов, перенесших инсульт [1–5]. 
Существуют гендерные и возраст-
ные различия в  протекании де-
прессивного расстройства [1, 2]. 
Депрессии у женщин фиксируются 
чаще и отличаются заметными эмо-
циональными и  поведенческими 
эффектами: лабильностью эмоций, 
плаксивостью, вспышками агрес-
сии, неряшливостью, отстранен-
ностью от семьи и т.п. У мужчин 
депрессии регистрируются реже 
и обычно в более тяжелой форме, 
возможно, ввиду менее выражен-
ных изменений в поведении. Часто 
на фоне депрессии у мужчин про-
являются антисоциальное поведе-
ние, алкоголизм и  суицидальные 
намерения. При этом мужчины, 
как правило, не считают для себя 
возможным регулярно обращаться 
за психологической и  психотера-
певтической помощью, отказыва-
ются от приема антидепрессантов, 
так как препараты не дают немед-
ленного облегчения состояния и не 
сочетаются с  приемом алкоголя. 
Кроме того, классические анти-
депрессанты не всегда эффектив-
ны, имеют ряд побочных эффектов,  
и, безусловно, их прием требует 
высокой комплаентности и моти-
вации к длительному лечению [6]. 
Все чаще в программу помощи па-
циентам с депрессиями включается 
эрготерапия как метод, во-первых, 
не акцентирующий внимание па-
циента на психологических про-
блемах, а во-вторых, помогающий 
восстановить социальные, быто-
вые и трудовые навыки [7, 8]. При 
этом продолжается поиск вариан-
тов фармакологической поддержки 
лечения депрессий, например, пеп-
тидными препаратами. Они имеют 
более короткий курс применения 
и дают быстрый эффект, улучшая 
настроение и  повышая выносли-
вость [9–11].
Гипотеза исследования заключалась 
в  том, что введение пептидного 
препарата Церебролизин одновре-
менно с  эрготерапией у  мужчин 

усилит эффективность реабилита-
ции за счет быстрого снижения ас-
тенической слабости, нарушающей 
повседневную деятельность и сни-
жающей мотивацию к активности. 
В  практике эрготерапевта чаще 
всего именно астения становится 
труднопреодолимым препятствием 
при реабилитации через целенап-
равленную активность и  снижа-
ет эффективность реабилитации. 
Подобная гипотеза ранее была под-
тверждена в исследовании с анало-
гичным дизайном на группе паци-
ентов женского пола. 

Материал и методы
В исследование были включены  
24 пациента мужского пола в воз-
расте от 47 до 67 лет, перенесшие 
лакунарный ишемический инсульт 
за пять  – семь месяцев до начала 
исследования, без двигательных 
и  речевых нарушений. Все паци-
енты были с высшим или средним 
специальным образованием, жена-
ты, работали до заболевания. На 
момент включения в исследование 
все пациенты вынуждены были 
работать, но признавали, что этот 
процесс для них психологически 
сложен и не приносит удовлетво-
рения, при этом испытывали ощу-
щение стыда и чувство вины за низ-
кую трудоспособность.
Критерий включения в исследова-
ние – наличие у пациентов исходно 
сопоставимых между собой депрес-
сивных нарушений и дезадаптации. 
Критерии исключения: наличие 
хронических и  онкологических 
заболеваний, двигательных нару-
шений, прием антидепрессантов 
и препаратов адеметионина. 
До начала реабилитации все па-
циенты прошли обследование. 
Для оценки выраженности де-
прессивного расстройства ис-
пользовалась шкала депрессии 
Бека, а для оценки нарушения со-
циальной адаптации – Канадская 
шка ла оценки деятельнос-
ти (Canadian Occupat iona l 
Performance Measure  – СОРМ). 
Шкала СОРМ относится к группе 
шкал оценки активностей повсед-
невной жизни, дает возможность 
выявить ограничения пациента 
в  повседневной жизни, степень 

важности для пациента тех или 
иных активностей, а  также уро-
вень удовлетворенности выпол-
нением тех или иных активностей. 
Пациенты распределялись по 
группам случайным образом. 
Рандомизация проходила мето-
дом конвертов. Исходно группы 
были сопоставимы по всем шка-
лам и  клиническим показателям 
(таблица и рис. 1). Согласно шкале 
депрессии Бека, все пациенты 
имели выраженную депрессию. 
Так, медиана суммы баллов состав-
ляла в основной группе (препарат 
Церебролизин) 29 [29; 30], в группе 
контроля (плацебо) – 29 [29; 29,5], 
р = 0,9. У всех пациентов по шкале 
COPM наблюдалась социальная де-
задаптация: была нарушена актив-
ность в социальной и продуктив-
ной деятельности (работе за деньги 
и ведении домашнего хозяйства – 
приготовлении пищи): 
1)  активность в социальной среде 

(покупки в магазине):
 ■ выполнение – в основной группе 

(Церебролизин) – 3 [3; 3,5], в груп-
пе плацебо – 3 [3; 3,5], р = 1,0; 

 ■ удовлетворенность – в основной 
группе (Церебролизин) – 2 [2; 2], 
в группе плацебо – 2 [2; 2], р = 1,0; 

2)  продуктивная деятельность – ра-
бота за деньги: 

 ■ выполнение  – в  основной груп-
пе (Церебролизин)  – 3 [3; 3,5], 
в  группе плацебо  – 3 [3; 3,5], 
р = 1,0; 

 ■ удовлетворенность – в основной 
группе (Церебролизин)  – 2 [1; 
2], в  группе плацебо – 1,5 [1; 2], 
р = 0,76; 

3)  продуктивная деятельность  – 
работа по дому (приготовление 
пищи): 

 ■ выполнение – в основной группе 
(Церебролизин) – 3 [3; 3], в груп-
пе плацебо – 3 [3; 3], р = 1,0; 

 ■ удовлетворенность – в основной 
группе (Церебролизин)  – 2 [2; 
2], в  группе плацебо  – 2 [2; 2], 
р = 0,76.

До лечения пациенты отмечали 
упадок сил, снижение мотивации 
к любой деятельности, раздражение 
и усталость от необходимости хо-
дить на работу, нежелание готовить 
себе пищу. Все пациенты периоди-
чески (от пяти до десяти раз за три 
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месяца) обращались за больнич-
ным листом по различным сома-
тическим причинам: боль в сердце, 
боль в  груди, повышение артери-
ального давления, головокружения. 
Во время интервью пациенты ука-
зывали, что симптомы усиливаются 
в течение рабочей недели и прохо-
дят при улучшении настроения или 
на выходных. Пациенты не прини-
мали препараты антидепрессивно-
го действия, обосновывая это сле-
дующими причинами:
 ■ имеющейся, по их мнению, непе-

реносимостью препаратов;
 ■ забывчивостью (забывают при-

нимать их регулярно);
 ■ нежеланием отказываться от упо-

требления легких алкогольных 
напитков из-за приема лекарств;

 ■ нежеланием «принимать лекарс-
тва для психически больных». 

В рамках реабилитации пациенты 
посещали групповые и индивиду-
альные тренинги. Была проведена 
эрготерапевтическая модификация 
домашней среды, чтобы уменьшить 
воздействие раздражающих кон-
текстных факторов: 

 ■ модификация мест отдыха и ра-
боты; 

 ■ сокращение до минимума коли-
чества предметов, использую-
щихся во время каждого бытово-
го действия; 

 ■ ослабление сенсорной нагрузки 
путем снижения цветового раз-
нообразия окружающих пред-
метов и  уменьшения громкости 
и разнообразия сигналов звонка 
и мобильных устройств; 

 ■ размещение визуальных подска-
зок для концентрации внимания 
на бытовых действиях; 

 ■ введение временных подсказок 
и  разделение времени на чере-
дующиеся отрезки для работы 
и отдыха.

Была проведена эрготерапевтичес-
кая модификация рабочих мест на 
оплачиваемой работе (расположе-
ние рабочих поверхностей, при-
боров и  инструментов, цветовое 
маркирование инструментов по 
частоте использования и т.п.), по-
вышена эргономичность рабочих 
активностей путем перестройки 
привычных действий, рассчитаны 

оптимальные соотношения перио-
дов отдыха, интенсивного и легкого 
труда и т.п.
Проведены эрготерапевтичес-
кие тренинги с  использованием 
положительно воспринимаемой 
целенаправленной деятельности 
и вознаграждением за формирова-
ние необходимой привычки с уче-
том индивидуального интереса. 
Например, покупка рыболовного 
снаряжения после совершения 
основных покупок, по заверше-
нии рабочего дня компьютерная 
игра, соотносящаяся с  основной 
работой (автогонки, вождение 
танка для работающих водителя-
ми и т.п.).
В основной группе (n = 12) в первые 
14 дней занятий пациентам вво-
дился Церебролизин внутривенно 
по 10 мл один раз в день. В конт-
рольной группе (n = 12) в аналогич-
ном режиме вводилось плацебо. 
Пациенты не знали, вводят им пре-
парат или плацебо. Курс эрготера-
пии продолжался три месяца.
Статистическая обработка резуль-
татов проводилась с  помощью 
программного пакета Statistica 12.6  
(Dell Technologies Inc., США). Для 
сравнения различий между груп-
пами использовался критерий 
Манна  – Уитни. Результаты пред-
ставлены в виде диаграмм «ящики 
с усами» и медианы [межквартиль-
ный размах 25-й и 75-й перцентили]. 
Значимым принято р менее 0,05.

Результаты и их обсуждение
При проведении реабилитации 
по описанной схеме (эрготерапия 
и фармакотерапия или только эр-
готерапия) положительная дина-
мика отмечалась в  обеих группах 
(см. таблицу, рис. 1–3). Оценка со-
стояния пациентов проводилась 
после окончания курса инфузий 
и  на 90-й день с  момента начала 
исследования. 
Положительная динамика по шкале 
депрессии Бека наблюдалась в обеих 
группах после завершения курса 
инфузий. В  группе пациентов, по-
лучавших Церебролизин, по срав-
нению с группой плацебо уровень 
депрессии к  моменту завершения 
курса инфузий был статистичес-
ки ниже (р = 0,0000007) (см. рис. 2). 
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Таблица. Оценка по шкале COPM до начала исследования, в конце курса инфузий и на 90-й день 
реабилитации у пациентов, получавших плацебо или Церебролизин

Категория 
деятельности 

Характеристика 
деятельности 

Плацебо* Церебролизин* Уровень 
значимости

Активность 
в социальной 
среде (покупки 
в магазине) – 
самообслуживание

Выполнение: 
 ■ исходно
 ■ в конце курса инфузий
 ■ через 90 дней

3 [3; 3,5]
6 [6,5; 6,5]
8 [8; 9]

3 [3; 3,5]
9 [9; 9,5]
9 [9; 10]

1,0
0,000001
0,001830

Удовлетворенность: 
 ■ исходно
 ■ в конце курса инфузий
 ■ через 90 дней

2 [2; 2]
5 [5; 6]
8 [7,5; 8]

2 [2; 2]
9 [9; 9]
9 [9; 9]

1,0
0,000001
0,000496

Продуктивная 
деятельность –  
работа за деньги

Выполнение:
 ■ исходно 
 ■ в конце курса инфузий
 ■ через 90 дней

3 [3; 3,5]
7 [6; 7]
9 [8; 9]

3 [3; 3,5]
9 [8; 9]
9 [9; 10]

1,0
0,000009
0,028421

Удовлетворенность:
 ■ исходно 
 ■ в конце курса инфузий
 ■ через 90 дней

2 [1; 2]
6,5 [6; 7]
8 [8; 9]

1,5 [1; 2]
8 [8; 9]
9 [9; 9]

0,76
0,000103
0,017271

Продуктивная 
деятельность – 
ведение домашнего 
хозяйства 
(приготовление 
пищи)

Выполнение:
 ■ исходно 
 ■ в конце курса инфузий
 ■ через 90 дней 

3 [3; 3]
7 [6,5; 7,5]
8 [7,5; 8]

3 [3; 3]
7,5 [7; 8,5]
10 [9; 10]

1,0
0,127688
0,000014

Удовлетворенность:
 ■ исходно 
 ■ в конце курса инфузий
 ■ через 90 дней 

2 [2; 2]
6 [5; 6,5]
8 [7; 8]

2 [2; 2]
7 [6; 8]
9 [9; 9]

0,76
0,024184
0,000001

* Данные представлены в виде: медиана [межквартильный размах 25-й; 75-й перцентили].
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Уровень депрессии по шкале Бека 
в  группе пациентов, получав-
ших Церебролизин, через 90 дней 
был также статистически ниже 
(р = 0,00002), чем в группе плацебо 
(см. рис. 3). Иначе говоря, несмотря 
на завершение курса и отсутствие 
психотропной терапии, эффект 
от эрготерапии и  использования 
Церебролизина был достаточно 
стойким. Депрессия у  пациентов, 
получавших Церебролизин, на 
90-й день, по данным шкалы депрес-
сии Бека, отсутствовала. Клинически 
можно говорить о достижении стой-
кой ремиссии у пациентов с депрес-
сивным расстройством. 
При оценке деятельности по шкале 
COPM в  обеих группах выявлена 
положительная динамика как к мо-
менту завершения курса инфузий, 
так и на 90-й день (см. таблицу). 
Активность в  социальной среде 
(покупки в магазине), или самооб-
служивание, по показателю «вы-
полнение» статистически значимо 
(р = 0,000001) увеличилась к концу 
курса инфузий и достигла уровня 
медианы 9 баллов в группе паци-
ентов, получавших Церебролизин, 
что можно расценить как нормаль-
ный уровень активности. Эти дан-
ные свидетельствуют о вовлечении 
пациентов в процесс активной со-
циальной жизни и возращении вы-
сокого уровня самообслуживания. 
На 90-й день достигнутые показате-
ли активности в социальной среде 
в группе Церебролизина не изме-
нились, то есть эффект предложен-
ной реабилитационной программы 
с фармакологической поддержкой 
был стойким. В  группе контроля 
к концу курса инфузий отмечался 
средний уровень показателя «вы-
полнение», а  к 90-му дню  – улуч-
шение, но менее выраженное, чем 
в группе Церебролизина (р = 0,001). 
Рост активности в  социальной 
среде сопровождался увеличением 
удовлетворенности от осуществля-
емой деятельности. В группе паци-
ентов, получавших Церебролизин, 
уровень удовлетворенности от 
активности в  социальной среде 
был статистически выше, чем 
в  группе плацебо. К  90-му дню 
наблюдалось почти полное вос-
становление удовлетворенности 

в группе Церебролизина, что было 
значимо выше, чем в  группе пла-
цебо (р = 0,0005). В группе плацебо 
также отмечалась положительная 
динамика по показателю «удовлет-
воренность активностью в  соци-
альной среде» как в  конце курса 
инфузий, так и на 90-й день, но она 
была менее выражена, чем в группе 
Церебролизина, и не достигла нор-
мального уровня. 
Продуктивная деятельность 
(в исследовании под ней под-
разумевалась работа за деньги) 
в  группе пациентов, получавших 
Церебролизин, восстанавливалась 
по показателю «выполнение» зна-
чимо лучше, чем в группе плацебо, 
как к концу курса инфузий, так и на 
90-й день (р = 0,000009 и  р = 0,028 
соответственно) (см. таблицу). 
В  группе Церебролизина продук-
тивная деятельность почти полно-
стью восстановилась к 90-му дню 
и  сопровождалась восстановле-
нием показателя «удовлетворен-
ность». В  группе Церебролизина 
уровень удовлетворенности про-
дуктивной деятельностью был 
выше, чем в  группе плацебо, как 
к  концу курса инфузий, так и  на 
90-й день (р = 0,0001 и  р = 0,017 
соответственно).
Продуктивная деятельность на 
примере ведения домашнего хо-
зяйства (приготовления пищи) по 
показателю «выполнение» к концу 
курса инфузий не отличалась 
в  группах, получавших плаце-
бо или Церебролизин (р = 0,128). 
Однако к  90-му дню в  группе 
Церебролизина статистически 
значимо выросла удовлетворен-
ность пациентов от процесса при-
готовления пищи (р = 0,024) по 
сравнению с группой плацебо. На 
90-й день наблюдалась положи-
тельная динамика восстановле-
ния как выполнения, так и удов-
летворенности в  обеих группах, 
при этом в группе Церебролизина 
эти показатели были статисти-
чески выше, чем в  группе пла-
цебо (р = 0,000014 и  р = 0,000001 
соответственно). 

Заключение
П е п т и д н ы й  п р е п а р а т 
Церебролизин в рамках курса ре-
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Рис. 2. Уровень депрессии по шкале Бека в конце 
курса инфузий у пациентов, получавших плацебо 
или Церебролизин (уровень значимости по критерию 
Манна – Уитни р = 0,0000007)

Рис. 3. Уровень депрессии по шкале Бека через 90 дней 
реабилитации у пациентов, получавших плацебо 
или Церебролизин (уровень значимости по критерию 
Манна – Уитни р = 0,00002)

Рис. 1. Уровень депрессии по шкале Бека до начала 
реабилитации у пациентов, получавших плацебо 
или Церебролизин (уровень значимости по критерию 
Манна – Уитни р = 1,0) 
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абилитации мужчин с депрессией 
продемонстрировал статисти-
чески значимую эффективность. 
В группе пациентов, получавших 
Церебролизин и  проходивших 
курс эрготерапии, было отмече-
но более раннее и значимое сни-
жение уровня депрессии и соци-
ально-бытовой дезадаптации по 

сравнению с группой, получавшей 
плацебо. Эффект был продолжи-
тельным и сохранялся при отсро-
ченной оценке. 
В группе пациентов, полу-
чавших курс эрготерапии без 
Церебролизина, также было за-
фиксировано снижение тяжести 
депрессии. Однако эффективность 

эрготерапии без Церебролизина 
оказалась ниже. 
Полученные данные позволяют 
предположить, что Церебролизин 
оказывает медикаментозную 
поддержку реабилитационному 
процессу (эрготерапии) у  паци-
ентов-мужчин с  постинсультной 
депрессией.  
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Cerebrolysin in the Program of Occupational Correction of Man with Post-Stroke Depression   
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Aim: to evaluate the effectiveness combination therapy of Cerebrolysin and ergotherapeutic correction for men 
with post-stroke depression.
Materials and methods. The study included 24 male patients aged 47 to 67 years with lacunar stroke 5–7 months 
before the start of the study, who had no motor and speech disorders. The criterion for inclusion in the study was 
the presence of depressive disorders and disadaptation. The Beck Depression Inventory (BDI) was applied to assess 
the severity of the depressive disorder. The Canadian Occupational Performance Measure (COPM) was applying 
for assessment of activity and social adaptation. We assessed before the rehabilitation course, immediately after 
infusion and on the 90th day. In the main group, during the first 14 days of training, Cerebrolysin was administered: 
intravenously, 10 ml daily, once a day. In the control group, a placebo preparation was administered in the same 
manner. The course of ergotherapy lasted for 3 months.
Results. In patients receiving Cerebrolysin was a significant decrease in the depression level estimated by BDI 
in comparison with the placebo group (p = 0.0000007 and p = 0.00002, respectively) in all end points.  
In the Cerebrolysin group was a faster and more complete recovery of activity in the social environment (shopping) 
and productive activities (work for money and cooking) of the COPM-rated performance and satisfaction compared 
with the placebo group after end of infusion and on the 90th day.
Conclusion. Combination of Cerebrolysin infusions and the course of occupational correction in patients 
with post-stroke depression are more effective for depression and social disadaptation than for a separate course  
of occupational therapy without drug support.
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