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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Чрезмерная дневная сонливость, как и усталость, является распространенным симптомом среди людей, 
переживших инсульт, и может негативно влиять на качество их жизни и тормозить процесс восстановления нарушен-
ных функций. Поскольку оба состояния характеризуются недостаточным уровнем энергии и могут возникнуть при ана-
логичных обстоятельствах, это приводит к ошибочному восприятию данных терминов синонимичными не только паци-
ентами, но и врачами. В связи с этим особый интерес представляет поиск не только зависимости усталости и сонливости 
друг от друга, но и факторов, способных повлиять на возникновение и тяжесть этих состояний для понимания, можно 
ли ставить знак равенства между данной парой терминов.
ЦЕЛЬ. Оптимизация диагностики постинсультной усталости и гиперсомноленции на основании зависимости степени 
проявлений этих состояний от тяжести, объема, локализации очага поражения и подтипа ишемического инсульта (ИИ) 
согласно классификации TOAST.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование были включены 80 пациентов в остром периоде ИИ. В ходе обследо-
вания регистрировали подтип, бассейн и объем очага ишемии. Оценку усталости проводили с помощью шкал FIS, FSS, 
сонливость оценивали с помощью дневника сна, шкал ESS и KSS, тяжесть инсульта – с помощью шкал NIHSS, Rankin, 
Bartel, Rivermead. Статистическую обработку данных проводили с помощью пакета программ StatPlus Mac (США). Уро-
вень значимости при проверке статистических гипотез принимался равным р<0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Гиперсомноленция была выявлена у 37 пациентов преимущественно с неуточненным подтипом ИИ 
без зависимости от объема очага и тяжести ИИ. В большей степени сонливость демонстрировали пациенты с правосто-
ронней локализацией очага ишемии. Усталость наблюдалась у 17 пациентов вне зависимости от подтипа, локализации 
и объема ИИ. Уровень усталости был выше у пациентов с большим неврологическим дефицитом и меньшей подвижно-
стью. Наличие или отсутствие гиперсомноленции не было ассоциировано с усталостью пациентов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Установленная взаимосвязь гиперсомноленции с подтипом инсульта, пораженным полушарием мо-
жет служить ориентиром для прогнозирования исходов ИИ и разработки индивидуальной тактики лечения пациента. 
Выявленные закономерности, расхождение данных о зависимости выраженности усталости и сонливости от подтипа 
ИИ и локализации очага поражения позволяют утверждать о возможности разграничения понятий усталости и сонли-
вости.
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Abstract
INTRODUCTION. Fatigue after stroke has attracted research attention, but there is still insufficient evidence to estimate 
its prevalence and identify factors for its variability. As this condition has multiple implications for stroke survivors and the lives 
of their families, there is a need to find evidence regarding the causal relationship of fatigue with other post-stroke conditions.
AIM. To evaluate the dependence of the degree of hypersomnolence and fatigue on the severity, volume, localisation of the 
lesion focus and subtype of ischemic stroke (IS) according to the TOAST classification and to study the influence of neurological 
deficit on the severity of fatigue in patients in the acute period of IS.
MATERIALS AND METHODS. 80 patients in the acute period of IS were included in the study. During the examination, 
the subtype, basin and volume of the ischaemic focus were recorded. Fatigue was assessed using FIS and FSS scales, sleepiness 
was assessed using a sleep diary, ESS and KSS scales, and stroke severity was assessed using NIHSS, Rankin, Bartel, and 
Rivermead scales. Statistical data processing was performed using StatPlus Mac software package (USA). The significance level 
for statistical hypothesis testing was taken as p 0.05.
RESULTS. Hypersomnolence was detected in 37 patients, predominantly with unspecified subtype of IS, without dependence 
on the volume of the focus and severity of IS. To a greater extent, drowsiness was demonstrated in patients with right-sided 
localisation of the ischemia focus. Fatigue was observed in 17 patients regardless of the subtype of IS, localisation and volume 
of IS. The level of fatigue was higher in patients with greater neurological deficit and less mobility. No association of fatigue with 
the presence or absence of hypersomnolence was found.
CONCLUSION. The established correlation of hypersomnolence with the subtype of IS, affected hemisphere can serve as a 
reference point for predicting the outcomes of IS and developing individual patient treatment tactics. The revealed regularities, 
the discrepancy of data on the dependence of fatigue and sleepiness severity on the subtype of IS and localisation of the lesion 
focus allow us to assert the possibility of differentiating the concepts of fatigue and sleepiness.
Keywords: ischemic stroke, sleep, sleepiness, hypersomnolence, fatigue, prognosis
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циентов могут вернуться к прежней работе [2, 
3]. Такие ограничения жизнедеятельности мо-
гут быть обусловлены двигательными, когни-
тивными, эмоциональными нарушениями, а 
также расстройствами сна и бодрствования. 
С одной стороны, усталость представляет со-
бой одно из самых распространенных и изну-
ряющих последствий инсульта, с другой же – 
одно из наименее заметных его проявлений [4].
По результатам исследований [5, 6], постин-

сультная усталость развивается у 42–77 % па-

Введение
Инсульт является одной из основных при-

чин смертности и инвалидизации [1]. В России 
заболеваемость ишемическим инсультом (ИИ) 
составляет около 450 000 новых случаев в год, 
смертность от инсульта – 1300 случаев на 1 млн 
жителей в год, при этом 47 000 человек ежегод-
но становятся инвалидами. Пациенты после 
ИИ нуждаются в уходе и посторонней помощи 
в 31 % случаев, не имеют возможности самосто-
ятельно передвигаться в 20 %, и лишь 10 % па-
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циентов. Несмотря на отсутствие единой тер-
минологии, под «усталостью» в настоящее вре-
мя принято понимать «чувство истощения, ис-
пытываемое во время или после осуществле-
ния обычной деятельности, или чувство не-
хватки энергии для начала таковой деятель-
ности» [7, 8]. Стоит заметить, что такое состо-
яние не купируется увеличением продолжи-
тельности отдыха [9]. Постинсультная уста-
лость ухудшает качество жизни пациентов и 
негативно сказывается на их способности к са-
мообслуживанию, а также значительно снижа-
ет комплаентность пациентов, тем самым спо-
собствуя замедлению восстановления нару-
шенных функций [10, 11]. Неоднократно в ис-
следованиях была продемонстрирована связь 
усталости с высоким уровнем инвалидизации 
и смертности [10, 12–14].
Усталость после инсульта привлекает вни-

мание исследователей в течение последнего 
десятилетия, но все еще недостаточно дока-
зательств для оценки распространенности и 
определения факторов ее изменчивости. По-
скольку это состояние имеет многочисленные 
последствия для выживших после инсульта 
и жизни их семей, существует необходимость 
в поиске доказательств в отношении причин-
но-следственных связей усталости с другими 
постинсультными состояниями [15]. Возник-
новение и тяжесть постинсультной усталости 
зависят от ряда факторов, таких как тяжесть 
ИИ, наличие двигательных, аффективных и 
когнитивных расстройств, диссомнии, болево-
го синдрома, выраженной усталости в предин-
сультном анамнезе, социальное окружение па-
циента.
Ряд зарубежных исследований [16–18] де-

монстрирует, что значимое влияние на возник-
новение и степень усталости у пациентов ока-
зывает тяжесть инсульта: больные с более вы-
раженным неврологическим дефицитом зна-
чительно чаще чувствуют себя уставшими. Ис-
следование I. L. Katzan et al. (2020) [19] пока-
зало, что различного рода нарушения ночно-
го сна пациентов, перенесших инсульт, напря-
мую влияют на степень выраженности уста-
лости у таких пациентов. Kjeverud A. et al. 
(2020) в своем исследовании, оценивая дина-
мику усталости пациентов в течение 18 меся-

цев после инсульта, отметили отсутствие вы-
раженной изменчивости степени выраженно-
сти усталости, чем подвергли сомнению укоре-
нившиеся ранее представления об усталости 
как о временной нормальной особенности па-
циентов, перенесших инсульт [20, 21].
Зачастую не только пациентами, но и вра-

чами очень легко могут быть перепутаны по-
нятия сонливости и усталости, поскольку 
оба состояния характеризуются недостаточ-
ным уровнем энергии и могут возникнуть при 
аналогичных обстоятельствах, что приводит 
к ошибочному восприятию этих терминов си-
нонимичными [22]. Однако, в отличие от сон-
ливых пациентов, люди с усталостью могут 
продолжать бодрствовать, несмотря на чувство 
усталости. В то же время не исключена возмож-
ность испытывать одновременно и усталость, и 
сонливость [23].
Благодаря пересмотру терминологии Ев-

ропейским советом экспертов-сомнологов 
в 2020 г., в арсенале врачей появилась чет-
ко определенная дефиниция «гиперсомнолен-
ция», которая может быть использована для 
обозначения избыточной дневной сонливости 
(ИДС) и (или) избыточной потребности во сне 
(ИПС). Термином «ИДС» решено обозначать 
«жалобу на неспособность бодрствовать в те-
чение обычного периода дневного бодрствова-
ния», а «ИПС» – «жалобу на избыточную по-
требность во сне (более 10 часов в сутки, при 
ночной составляющей не менее 9 часов)». Важ-
но заметить, что дневные жалобы, отражаю-
щие ухудшение бодрствования, не могут быть 
устранены увеличением продолжительности 
сна [24].
Возможно, на сегодняшний день недоста-

точно данных, чтобы точно определить рас-
пространенность дневной сонливости у пост-
инсультных пациентов. Однако чрезмерная 
дневная сонливость является распространен-
ным симптомом среди людей, переживших ин-
сульт, и может негативно влиять на качество 
их жизни и когнитивные функции. В исследо-
ваниях [25, 26] сообщалось, что распространен-
ность ИДС среди пациентов, перенесших ин-
сульт, варьирует от 10,5 до 72 %. Существую-
щее расхождение данных о распространенно-
сти дневной сонливости и усталости дополни-



  RUSSIAN NEUROSURGICAL JOURNAL named after professor A. L. Polenov

ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ Том XVII, № 1, 2025

40

тельно подтверждает нетождественность этих 
терминов.
Исследование китайских коллег [27] пока-

зало наличие достоверной зависимости уров-
ня усталости и дневной сонливости. Однако 
в этом же исследовании показана и обратная 
связь между качеством ночного сна и устало-
стью. Это говорит о том, что в данном случае 
дневная сонливость являлась компенсаторной 
в ответ на плохой ночной сон и не была ассоци-
ирована с состоянием усталости.
Другое исследование также показало выра-

женную зависимость усталости и дневной сон-
ливости, при этом исследователи не учли ка-
чество ночного сна или другие причины, спо-
собные привести к дневной сонливости [28]. 
В исследовании E. Byun et al. (2020) [29] авто-
ры обнаружили средний уровень зависимости 
усталости и дневной сонливости, при этом тя-
жесть инсульта достоверно не влияла на сте-
пень дневной сонливости, в отличие от устало-
сти, зависимость которой от тяжести ИИ была 
упомянута ранее. Учитывая значимые разли-
чия зависимости от факторов, способных вли-
ять на развитие дневной сонливости и устало-
сти, понятия которых до сих пор используются 
пациентами и врачами как взаимозаменяемые, 
следует думать о том, что, по существу, нель-
зя ставить знак равенства между этими состо-
яниями.
Цель исследования – оптимизация диагно-

стики постинсультной усталости и гиперсом-
ноленции на основании зависимости степени 
проявлений этих состояний от тяжести, объе-
ма, локализации очага поражения и подтипа 
ИИ согласно классификации TOAST.

Материалы и методы
Открытое одноцентровое исследование про-

ведено на базе Неврологического отделения 
№ 2 Национального медицинского исследо-
вательского центра им. В. А. Алмазова. В ис-
следование были включены 80 пациентов 
в остром периоде ИИ (1–2-я неделя), из них 48 
мужчин и 32 женщины в возрасте от 46 до 94 
лет (средний возраст – (68,6±10,6) года). Крите-
рии включения: острый период ИИ любого ге-
неза по классификации TOAST, за исключени-
ем лакунарного; возраст 45 лет; неврологиче-

ский дефицит, выявленный клинически и по 
шкале NIHSS (3 баллов); отсутствие афазии, 
нарушающей восприятие информации и ком-
муникацию; стабильное состояние гемодина-
мики и дыхания. Критерии невключения: ге-
моррагический инсульт или наличие любых 
других нейровизуализационных признаков 
кровоизлияния; ИИ стволовой локализации; 
врожденные и приобретенные пороки сердца 
и крупных сосудов в стадии декомпенсации; 
тромбоэмболия в системе ветвей легочной ар-
терии в анамнезе; декомпенсированная сома-
тическая патология.
С целью оценки степени уровня невроло-

гического дефицита, усталости и сонливости 
были использованы некоторые наиболее рас-
пространенные шкалы и опросники. Шкала 
инсульта Национального института здоро-
вья (NIH Stroke Scale, NIHSS) – позволяет опи-
сать неврологический статус пациента и основ-
ные неврологические синдромы по 15 пунктам. 
Шкала Rankin, индекс Бартел (Barthel) и ин-
декс мобильности Rivermead позволяют до-
статочно точно оценить степень инвалидиза-
ции, текущий уровень повседневной активно-
сти и возможности реабилитации пациентов. 
Шкала тяжести усталости (Fatigue Severity 
Scale, FSS) содержит девять пунктов, описы-
вающих уровень физической утомленности, 
результат в 4 и более баллов признан порого-
вым значением клинически значимой устало-
сти для каждого из утверждений. Шкала влия-
ния усталости (Fatigue Impact Scale, FIS) яв-
ляется более точным дополнением FSS и вклю-
чает в себя несколько десятков вопросов, отно-
сящихся к трем категориям – когнитивной, фи-
зической и психосоциальной. Шкала сонливо-
сти Эпворта (Epworth Sleepiness Scale, ESS) – 
самоопросник для оценки степени выраженно-
сти дневной сонливости, ИДС соответствует 11 
и более баллам. Каролинская шкала сонливо-
сти (Karolinska Sleepiness Scale, KSS) оцени-
вает степень сонливости за последние 10 мин 
в баллах от 1 до 10. Дневник сна с инструкци-
ей выдавался пациентам для ежедневного за-
полнения в течение периода госпитализации, 
при этом более 10 ч сна в сутки при продолжи-
тельности ночного сна не менее 9 часов расце-
нивалось как гиперсомноленция. С целью ди-
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намической оценки показатели были определе-
ны дважды: при поступлении (1–3-и сутки) и 
при выписке (11–14-е сутки).
Исследование выполнено с согласия Эти-

ческого комитета Национального медицин-
ского исследовательского центра им. В. А. Ал-
мазова (заключение от 21.12.2020). Статисти-
ческую обработку данных проводили с помо-
щью пакета программ StatPlus Mac (США). Ко-
личественные показатели оценивали на пред-
мет соответствия нормальному распределе-
нию с помощью критерия Колмогорова – Смир-
нова. Сравнение двух групп и трех и более 
групп по количественному показателю, имею-
щему нормальное распределение, при условии 
равенства дисперсий выполняли с помощью 
t-критерия Стьюдента и однофакторного дис-
персионного анализа соответственно. Сравне-
ние двух групп и трех и более групп по количе-
ственному показателю, распределение которо-
го отличалось от нормального, выполняли с по-
мощью U-критерия Манна – Уитни и критерия 
хи-квадрат Пирсона соответственно. При срав-
нении количественных показателей, распре-
деление которых отличалось от нормального, 
в двух связанных группах использовался кри-
терий Уилкоксона. При сравнении частот вы-

числяли отношение шансов (ОШ) c определе-
нием доверительного интервала (ДИ). Уровень 
значимости при проверке статистических ги-
потез принимали равным р<0,05.

Результаты исследования
У 37 из 80 обследованных пациентов на ос-

новании данных дневника сна, оценок по шка-
лам ESS и KSS была диагностирована гипер-
сомноленция. Сравнительный анализ оценок 
по шкалам ESS и KSS при поступлении и вы-
писке, данных дневника сна в зависимости от 
подтипа инсульта показал, что чаще сонливы-
ми оказывались пациенты с неуточненным па-
тогенетическим подтипом (pESS1/2<0,05/<0,05, 
pKSS1<0,05/ pKSS2=0,02, pd=0,02 соответствен-
но) (табл. 1; рис. 1; 2).
Сопоставление сонливости по данным KSS, 

ESS и дневника сна при поступлении и выпи-
ске выявило, что более сонливые пациенты 
чаще встречались в группе пациентов с пора-
жением правого полушария (pESS1/2<0,05/<0,05, 
pKSS1/2=0,03/0,02, pd<0,05) (табл. 2; рис. 3–5). 
Среди обследованных, согласно интерпрета-
ции полученных данных шкал FIS, FSS, было 
идентифицировано 17 пациентов, испытываю-
щих значительную усталость. При этом досто-

Таблица 1. Частота встречаемости сонливости у пациентов 
с различными патогенетическими вариантами ишемического инсульта
Table 1. Frequencies of occurrence of somnolence in patients 
with different pathogenetic variants of ischaemic stroke

Шкала Интерпрета-
ция

Подтип ишемического инсульта, n (%)
2атеротромботиче-

ский
кардиоэмболиче-

ский
неуточненный

ESS, поступление
ИДС есть 7 (8,7) 6 (7,5) 23 (28,8) 8,22,

df=2,
p<0,05ИДС нет 17 (21,2) 13 (16,3) 14 (17,5)

ESS, выписка
ИДС есть 6 (7,5) 2 (2,5) 17 (21,2) 7,95,

df=2,
p<0,05ИДС нет 18 (22,5) 17 (21,3) 20 (25)

KSS, поступление
ИДС есть 6 (7,5) 6 (7,5) 20 (25) 5,86,

df=2,
p>0,05ИДС нет 18 (22,5) 13 (16,2) 17 (21,3)

KSS, выписка
ИДС есть 5 (6,3) 4 (5) 18 (22,6) 6,83,

df=2,
p<0,05ИДС нет 19 (23,7) 15 (18,7) 19 (23,7)

Дневник сна ИДС есть 9 (11,3) 7 (8,7) 23 (28,8) 4,96,
df=2,

p>0,05ИДС нет 15 (18,7) 12 (15) 14 (17,5)
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верных различий степени усталости в зависи-
мости от подтипа и локализации ИИ нами не 
было выявлено.
Сопоставление данных тяжести инсуль-

та, гиперсомноленции и усталости в зависи-
мости от объема очага поражения при посту-
плении и выписке не выявило статистически 
значимых различий, за исключением более 
высоких баллов FIS за счет увеличения бал-
лов подшкалы психосоциального состояния 
у пациентов с меньшим объемом поражения 
(pFIS_общ1/2=0,03/0,06, pFIS_псих1/2=0,02/0,01).
Оценка зависимости степени усталости от 

тяжести инсульта продемонстрировала стати-

Рис. 1. Значения сонливости по шкале ESS в динамике в зависимости от подтипа ИИ
Fig. 1. ESS sleepiness values in dynamics depending on the subtype of IS

Рис. 2. Значения сонливости по шкале KSS в динамике в зависимости от подтипа ИИ
Fig. 2. KSS sleepiness values in dynamics depending on the subtype of IS

Таблица 2. Средние значения степени сонливости 
по шкалам ESS и KSS в зависимости от пораженного 
полушария головного мозга в динамике
Table 2. Average values of sleepiness degree on the 
ESS and KSS scales depending on the affected brain 
hemisphere in dynamics

Шкала Полу-
шарие

Описание количествен-
ных данных p

Me Q1–Q3 n

ESS, по-
ступление

Левое 5 3–9 28
<0,05

Правое 11 5–12 52
ESS, вы-
писка

Левое 5 3–9 28
<0,05

Правое 10 4–11 52
KSS, по-
ступление

Левое 4,5 3–6 28
0,03

Правое 6,5 4–7 52
KSS, вы-
писка

Левое 3,5 2–6 28
0,02

Правое 6 4–7 52
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Рис. 3. Частота распределения баллов ESS в динамике в зависимости от пораженного полушария
Fig. 3. Frequency distribution of ESS scores at admission and discharge according to the affected hemisphere in dynamics

Рис. 4. Частота распределения баллов KSS в динамике в зависимости от пораженного полушария
Fig. 4. Frequency distribution of KSS scores at admission and discharge according to the affected hemisphere in dynamics

Рис. 5. Частота встречаемости гиперсомноленции по данным дневника сна в зависимости от пораженного полушария
Fig. 5. Frequency of hypersomnolence according to sleep diary data depending on the affected hemisphere
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стически значимые отклонения как при посту-
плении, так и при выписке. Оценки по шка-
лам NIHSS и FSS показали умеренную зави-
симость (r=0,35/0,34, p<0,05/<0,05) (рис. 6; 7). 
ОШ выявления усталости по FIS на фоне более 
тяжелого инсульта, оцененного по NIHSS, со-
ставило 13,571 (95 % ДИ: 4,41–41,76) при посту-
плении и 8,27 (95 % ДИ: 0,7–97,3) при выписке. 
Корреляционный анализ FIS и баллов по шка-
ле NIHSS показал прямую связь средней силы 
для общего балла (r=0,44/0,47, p<0,05/<0,05) 
и баллов оценки физического (r=0,58/0,51, 
p<0,05/<0,05) компонента, слабую статистиче-
ски недостоверную связь для психосоциально-
го (r=0,2, p=0,07) компонента при поступлении 
и умеренную – при выписке (r=0,33, p<0,05). 
Статистически значимой ассоциации когни-
тивного компонента данной шкалы с баллом 
NIHSS при поступлении обнаружено не было 
(r=0,2, p=0,06), однако при выписке для дан-
ных показателей была выявлена слабая пря-
мая связь (r=0,26, p=0,02).

Схожие результаты были получены при кор-
реляционном анализе оценок по шкале Rankin 
и степени усталости пациентов при поступле-
нии и выписке. Прямая связь слабой силы 
была продемонстрирована между баллами по 
Rankin и FSS (r=0,29/0,26, p<0,05/p=0,02). По-
казатель FIS напрямую в средней степени 
связан с баллом по шкале Rankin (r=0,4/0,33, 
p<0,05/<0,05), как и ее физический компонент 
(r=0,54/0,4, p<0,05/<0,05), в меньшей степе-
ни – психосоциальный компонент (r=0,23/0,19, 
p=0,04/0,09), но не когнитивный (p>0,05).
В ходе корреляционного анализа данных, 

полученных при оценке мобильности пациен-
та по шкалам Bartel и Rivermead и усталости 
с ее влиянием на больного по шкалам FSS, FIS 
при поступлении и выписке, были получены 
статистически достоверные закономерности. 
Обратная связь слабой силы была обнаружена 
между оценкой FSS и индексом Bartel при по-
ступлении, но не при выписке (r=–0,298/–0,04, 
p<0,05/p=0,73). Умеренная обратная связь с ин-

Рис. 6. График зависимости значений FSS от балла NIHSS при поступлении
Fig. 6. Scatter plot of FSS values as a function of NIHSS score at admission



РОССИЙСКИЙ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ имени профессора А. Л. Поленова

Том XVII, № 1, 2025

45

Т. А. Шустова и др.

Рис. 7. График зависимости значений FSS от балла NIHSS при выписке 
Fig. 7. Scatter plot of FSS values as a function of NIHSS score at discharge

Рис. 8. График зависимости значений FIS от балла Bartel при поступлении
Fig. 8. Scatter plot of FIS values as a function of Bartel score at admission

Диаграмма рассеивания (r Спирмена = –0,39, N = 80)
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дексом Bartel была показана при поступлении 
для баллов FIS (r=–0,39, p<0,05) (рис. 8), физи-
ческой ее подшкалы (r=–0,54, p<0,05), когни-
тивной подшкалы (r=–0,31, p<0,05), но не для 
психосоциальной подшкалы (p>0,05). Корре-
ляционный анализ этих же показателей при 
выписке подтвердил вышеперечисленные за-
кономерности (рис. 9), однако результаты не 
признаны статистически значимыми (p>0,05).

Корреляционный анализ продемонстриро-
вал обратную связь слабой силы между оценкой 
FSS и Rivermead при поступлении, но не при 
выписке (r=–0,28/–0,16, p<0,05/p=0,15). Оценка 
по шкале FIS была обратно пропорциональна 
оценке Rivermead в средней степени при посту-
плении и слабой – при выписке (r=–0,35/–0,25, 
p<0,05/0,03). Аналогичную ассоциацию демон-
стрировали при поступлении и выписке оцен-

Рис. 9. График зависимости значений FIS от балла Bartel при выписке 
Fig. 9. Scatter plot of FIS values as a function of Bartel score at discharge

Диаграмма рассеивания (r Спирмена = –0,13, N = 80)

Рис. 10. График зависимости показателей FIS и ESS при поступлении 
Fig. 10. Graph of the dependence of FIS and ESS indices at admission

Диаграмма рассеивания "FIS vs. ESS, выписка"
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ки физической составляющей шкалы FIS и 
Rivermead (r=–0,51/–0,28, p<0,05/p<0,05). Была 
обнаружена обратная связь когнитивной состав-
ляющей шкалы FIS и Rivermead слабой степе-
ни при поступлении и выписке (r=–0,27/–0,25, 
p<0,05/p=0,03). Статически значимой зависи-
мости оценки психосоциальной составляющей 
шкалы FIS и Rivermead корреляционный ана-
лиз не показал.
При оценке выраженности сонливости 

от тяжести инсульта, оцененного по шкалам 
NIHSS и Rankin, не было обнаружено зависи-
мости уровня сонливости ни по одному из оце-
ниваемых параметров. Аналогичные результа-
ты были получены и в ходе анализа ассоциа-
ции гиперсомноленции с данными показате-
лей мобильности Bartel и Rivermead.
Корреляционный анализ показал высокую 

степень прямой связи между шкалами ESS и 
KSS (r=0,75, p<0,05), данные дневника сна со-
впадали с результатами этих шкал лишь ча-
стично.
Показатели усталости, полученные с помо-

щью шкал FIS и FSS, не были достоверно ас-
социированы со степенью сонливости у паци-
ентов в остром периоде ИИ, определенной по 
шкалам ESS, KSS, данным дневника сна (для 
всех корреляций r<–0,1, p>0,05) (рис. 10; 11).

Обсуждение
Полученные в ходе исследования данные 

о большей выраженности дневной сонливости 
среди пациентов с неуточненным подтипом 
ИИ и правосторонней локализацией очага по-
ражения выглядят интересными и перспектив-
ными для практических аспектов диагностики 
гиперсомноленции у пациентов в остром перио-
де ИИ. Не было выявлено зависимости степени 
сонливости от объема очага поражения и тяже-
сти инсульта. При изучении данных литерату-
ры нам не удалось обнаружить работы, описы-
вающие связь гиперсомноленции с определен-
ным подтипом ИИ по классификации TOAST; 
преобладание ИДС у пациентов с ИИ в бассей-
не левой средней мозговой артерии было по-
казано лишь в одной статье [30]. Однако эта 
статья опиралась на исследования, в которых 
для диагностики гиперсомноленции исполь-
зовали только ESS; в то время как проведен-
ное нами исследование включало в себя ком-
бинированный анализ с использованием шкал 
ESS, KSS и дневника сна. Обнаруженная силь-
ная прямая связь между показателями сонли-
вости по Эпвортской и Каролинской шкалам 
может показаться очевидной, однако необходи-
мо учитывать разницу в методологии приме-
нения этих шкал. ESS – самоопросник, пред-

Рис. 11. График зависимости показателей FIS и ESS при выписке
Fig. 11. Graph of dependence of FIS and ESS indicators at discharge

Диаграмма рассеивания "FIS vs. ESS, выписка"
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лагающий респонденту оценить предшеству-
ющий опросу небольшой временной интервал, 
а KSS оценивает степень сонливости в момент 
контакта врача с пациентом и может быть ис-
пользована неоднократно в течение дня. Дан-
ные дневника сна не в полной мере совпада-
ли с результатами обеих шкал. Именно поэто-
му оптимальным представляется комплексное 
применение ESS и KSS с заполнением пациен-
том дневника сна для получения наиболее до-
стоверной информации.
По результатам исследования не было уста-

новлено связи локализации, подтипа, объема 
ИИ с усталостью и степенью ее влияния на па-
циента.
При этом была выявлена прямая зависи-

мость усталости от тяжести ИИ.
Было обнаружено, что более тяжелое тече-

ние инсульта повышало шанс развития устало-
сти в 13,5 раза при поступлении и в 8 раз при 
выписке. Литературные данные утверждают, 
что возникновение и выраженность постин-
сультной усталости зависит от аккумуляции 
множества факторов, наибольший вклад из ко-
торых вносит тяжесть инсульта. Многочислен-
ные зарубежные исследования также показы-
вают, что чаще чувствуют себя значительно 
уставшими больные с более выраженным не-
врологическим дефицитом [16–18].
В результате исследования нами была вы-

явлена обратная связь между усталостью и мо-
бильностью пациента. Иными словами, ме-
нее способные к передвижению и самообслу-
живанию пациенты испытывали более выра-
женную усталость днем. К рассмотрению этого 
факта стоит подходить диалектически. С одной 
стороны, выраженность усталости может уве-
личиваться в результате суммации неврологи-
ческого дефицита, трудностей самообслужива-
ния, которые пациент теперь вынужден прео-
долевать, а также расстройств спектра трево-
ги и депрессии, часто появляющихся у паци-
ентов при утрате какой-либо функции, значи-
тельно снижающей качество жизни и самосто-
ятельность. Самообслуживание пациента в ус-
ловиях нового неврологического дефицита тре-
бует выработки новых навыков с затратой до-
полнительной энергии, а тревожно-депрессив-
ные расстройства достоверно повышают риск 

возникновения постинсультной усталости, что 
регулярно доказывается исследователями на 
протяжении последних 20 лет. С другой же сто-
роны, если рассматривать усталость как пер-
вичное состояние по отношению к мобильно-
сти пациента, то логично предположить, что 
более усталый пациент обладает меньшим за-
пасом сил, чтобы длительное время поддержи-
вать обычную для него активность. Выявлен-
ная нами закономерность находит отражение и 
в ряде зарубежных исследований [31–35].
Нами не было обнаружено взаимосвязей 

показателей усталости и сонливости. Эти дан-
ные окончательно подтвердили наше пред-
положение, что между этими понятиями, со-
единенными в сознании врачей и пациентов 
в единый конгломерат, есть принципиальная 
разница, несмотря на отсутствие единой тер-
минологии.

Заключение
В результате проведенного исследования 

мы пришли к выводу о том, что оптимальным 
диагностическим комплексом для выявления 
гиперсомноленции является комбинация Эп-
вортской и Каролинской шкал с заполнением 
пациентом дневника сна. Одиночное исполь-
зование каждого инструмента диагностиче-
ски гораздо менее ценно, а дневник сна и вовсе 
не может быть использован обособленно. Уста-
новленная связь гиперсомноленции с латера-
лизацией очага поражения и подтипом ИИ мо-
жет стать ориентиром для прогнозирования 
исходов инсульта и разработки персонифици-
рованной тактики лечения. Выявленные свя-
зи усталости, но не гиперсомноленции, с тяже-
стью ИИ и мобильностью пациента, расхожде-
ние данных о зависимости выраженности уста-
лости и сонливости от подтипа ИИ и локализа-
ции очага поражения наводят на мысль о необ-
ходимости разграничения понятий усталости 
и сонливости. Абсолютное отсутствие корреля-
ции между ними подтверждает это и указыва-
ет на их нетождественность.
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