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ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ДЕБЮТЫ АРТЕРИАЛЬНЫХ АНЕВРИЗМ

Будучи врожденным уродством развития сосу дистой 
системы головного мозга, артериальные аневризмы 
(АА) длительное время существуют «бессимп томно». 
Основными клиническими проявлениями арте риальных 
аневризм являются субарахноидальные кровоизлия-
ния и ишемия мозга [4, 6, 7, 10, 13, 15, 16, 18–23].

Медленно прогрессирующие нарушения крово-
снабжения мозга за счет действия физиологических 
защитных механизмов позволяют кислородному об-
мену достаточно долго оставаться на уровне адек-
ватного и обеспечивать физиологический уровень 
кровообращения. Однако воздействие разнообразных 
физических и психогенных факторов в форме острого 
или хронического психического стресса, состояний 
длительного эмоционального напряжения увеличи-
вает спазм сосудов и усиливает гипоксию мозга [9, 
11, 14, 17–21].

Морфологически реакция элементов нервной 
ткани, вне зависимости от вида кислородной недо-
статочности, оказывается единой, неспецифичной 
и в клинике проявляется общемозговыми симптомами 
и психическими расстройствами в широком диапа-
зоне: от изолированных астенических симптомов до 
развития слабоумия [1, 5, 12].

К общемозговым проявлениям соматопсихических 
болезней и сосудистых заболеваний, в частности [8, 
17], относят пароксизмальные расстройства, в том 
числе панические атаки. Панические расстройства — 
пароксизмальные вегетативные нарушения, как пра-
вило, сопровождаются ощущением тре воги, страха 
умереть, совершить неконтролируемый посту пок или 
сойти с ума и сочетаются с другими психопатологи-
ческими симптомами (агорафобия, депрессия).

При наличии в мозгу патоморфологического суб-
страта в виде внутримозговых аневризм психичес кие 
расстройства возникают значительно раньше невро-
логического дефицита и могут выступать в ка честве 
клинических предикторов в диагностике церебро-
васкулярной патологии (ЦВП) на ее ранних этапах 
[2, 3]. Однако особенности их развития, выражен-
ность и динамика психических расстройств не всегда 
адекватно квалифицируются клиницистами смежных 
с психиатрией специальностей, а также врачами-
психиатрами на доклиническом этапе развития ней-
рососудистой патологии.

Возможность идентификации аневризматического 
процесса на ранних этапах развития сосудистой па-
тологии появляется при использовании более общих 
теоретических представлений, постулирующих, что 
психопатологические феномены при данном заболе-
вании являются особым состоянием соматопсихиче-
ской организации и отражаются в содержательных 
характеристиках жалоб больных. Следовательно, 
клиническому анализу должно быть подвергнуто не 
только наличие психопатологических проявлений, 
но и их структура, динамика, нарастание симптомов 
органического круга, устойчивость к лечению.

Задачей настоящего исследования явилось изуче-
ние психических расстройств у больных с артери-

альными аневризмами, у которых психические рас-
стройства являлись дебютом развития сосудистой 
патологии.

Обследовали 84 больных с артериальными ане-
вризмами, находившихся на стационарном лечении 
и амбулаторном наблюдении в Днепропетровской 
областной клинической психиатрической больнице 
в период с 1995 по 2005 год. Мужчин в группе ис-
следования было 62 (73,8 %), женщин — 22 (26,2 %). 
Средний возраст больных составил 42,9 ± 7,24 года; 
мужчин — 42,9 ± 7,58, женщин — 42,9 ± 6,94 года. 
20 па циентов (23,8 %) поступали в нейрохирургиче-
ский стационар впервые, 64 больных (76,2 %) — по-
вторно.

В 75 % случаев аневризмы располагались на 
артериях основания мозга, в местах их деления или 
анастомозирования.

Мелкие и средние аневризмы обнаружены у 
22 боль ных, большие и крупные аневризмы выяв-
лены у 62 пациентов. Представленная клинико-ана-
томическая характеристика артериальных аневризм 
соответствует данным, полученным рядом авторов 
[24–26].

Исследование психического статуса проводилось 
по специально разработанной для этих целей карте 
психопатологического исследования. Акцент такого 
исследования смещался в сторону ретроспективного 
изучения медицинской документации и выявления 
содержательных характеристик психических рас-
стройств на самых ранних этапах развития сосуди-
стого процесса.

Клинико-психопатологическим анализом иссле-
дуемой группы больных психические расстройства 
на доклиническом этапе установлены в 72,6 % (61) 
случаев (табл. 1).

Таблица 1
Частота и клинические варианты психических 

расстройств у больных с артериальными 
аневризмами на доклиническом этапе, n = 84

Диагностическая рубрика абс. ч. %

1. Органическое эмоционально-лабильное 
(астеническое) расстройство (F 06.6) 49 58,3

2. Органический психосиндром (F 07.9) 5 5,9

3. Тревожное расстройство (F 06.4) 4 4,8

4. Органическое диссоциативное расстрой-
ство (F 06.5) 1 1,2

5. Легкое когнитивное расстройство (F 06.7) 2 2,4

6. Без психических расстройств 23 27,4

Настоящим исследованием установлено, что асте-
нический синдром на доклиническом этапе разви-
тия ЦВП отмечался в 58,3 % случаев (49 больных). 
В своем развитии астенический синдром не достигал 
уровня полного развития, а носил неразвернутый, 
руди ментарный характер.
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Анализ особенностей астени ческих проявле-
ний на данном этапе у больных с АА показал, что 
симптомы астенического регистра возникали после 
перенесенных психогений у 43,6 % больных, фи-
зического перенапряжения — у 29,6 % па циентов, 
перенесенных соматических заболеваний (пневмо-
нии, катаральные явления верхних дыхательных 
путей, заболевания почек, печени) — у остальных 
26,8 % больных. Длительное время — от 1 года до 
7,5 лет — курирующие пациентов специалисты (те-
ра  певты, невропатологи, эндокринологи, психиатры 
и др.) связывали астенические симптомы с перене-
сенными соматическими заболеваниями или неблаго-
приятными воздействиями производственно-бытовых 
факторов. В дальнейшем такие больные пополняли 
группу «неясных» больных районных поликлиник.

Характерной клинической особенностью астени-
ческих расстройств на доклиническом этапе разви-
тия аневризматического процесса является малая 
представленность компонента тревоги до появления 
в клинической картине острых нарушений мозго-
вого кровообращения или пароксизмальных рас-
стройств.

С развитием преходящих малых кровотечений 
из аневризм у 74,8 % пациентов развивались аф-
фективные расстройства в виде нарастающей тре-
воги, страха смерти, внутреннего и физического 
бес покойства, ощущения приливов жары и холода, 
чувства удушья, кома в горле. В дальнейшем у них 
развивались различной степени выраженности де-
прессивные состояния с ипохондрической фиксацией. 
В лечении пациентов применялись транквилизаторы 
и антидепрессанты в половинных дозах.

Клиническим исследованием установлена не толь-
ко частая представленность психических расстройств 
у пациентов с АА, но и время запаздывания (лаг) 
диагностики аневризм, которое исчислялось от по-
явления первых признаков астении до ангиографи-
ческой их верификации.

Средний возраст пациентов на период обращения 
за медицинской помощью, т. е. на момент начала 
развития сосудистого заболевания, у больных с АА 
составил 37,1 лет, средний возраст верификации АА 
в целом у пациентов группы исследования составил 
43,4 года. Показатель величины лага (запаздывания) 
верификации АА составил 6,3 года.

Психопатологическая характеристика пациентов на 
момент верификации АА представлена в табл. 2.

На период верификации характера сосудистой 
патологии превалировали психические расстройства 

Таблица 2
Частота и клинические варианты психических 

расстройств у больных с АА на момент 
установления нозологического диагноза (n = 84)

Диагностическая рубрика абс. ч. %

1. Органическое эмоционально-лабильное 
(астеническое) расстройство (F 06.6) 42 50

2. Легкое когнитивное расстройство (F 06.7) 14 16,6

3. Тревожное расстройство (F 06.4) 13 15,5

4. Органический психосиндром (F 07.9) 11 13,1

5. Делирий (F 05.0) 4 4,8

органического генеза более глубоких регистров: 
органический психосиндром отмечался у 13,1 % па-
циентов, тревожное расстройство — у 15,5 %, легкое 
когнитивное расстройство — у 16,6 %. Делириозные 
расстройства сознания диагностированы у 4,8 % 
больных.

Проведенным исследованием установлена за-
висимость длины лага от структуры психических 
расстройств, являющихся определяющими в на-
правлении диагностического процесса.

Так, в случаях развития органического эмоцио-
нально-лабильного (астенического) расстройства 
направление диагностического процесса задавалось 
четко устоявшейся клинической традицией поиска со-
матической, в широком смысле этого слова, природы 
астении. Установление у пациентов симптоматики из 
круга диссоциативных расстройств оценивалось как 
развитие психогенных заболеваний.

Симптомы психоорганического синдрома у боль-
ных с артериальными аневризмами на донозологи-
ческом этапе характеризовались незавершенностью 
и малым темпом прогредиентности. Эмоциональные 
нарушения, дисмнезии и интеллектуальная недо-
статочность, характеризующие психоорганический 
синдром, долго скрывались за фасадом психогений 
и астенических нарушений. Наибольшая прогреди-
ентность расстройств психоорганического регистра 
наблюдалась у больных с гигантскими и большими 
аневризмами (p < 0,01). У 36,8 % пациентов психо-
органическая стигматизация отсутствовала до по-
явления ОНМК.

Клиническим исследованием установлена боль-
шая частота встречаемости (больше 2/3 случаев) 
пароксизмальных расстройств и нарушений сознания 
у изучаемых больных. Большая представленность 
астенического синдрома и пароксизмальных рас-
стройств потребовала их дальнейшего изучения. 
Проведено сопоставление частоты пароксизмальных 
расстройств у больных с отсутствием и наличием 
астенических расстройств у больных с АА в период 
до верификации ЦВП.

В первую подгруппу вошло 23 пациента (27,4 %), 
у которых астеническая симптоматика на доклини-
ческом этапе не обнаруживалась. Такие пациенты 
работали в условиях обычного производства, не 
обнаруживали признаков социальной дезадапта-
ции, оцениваемой по показателям «ухода с работы» 
и «наличие группы инвалидности». Не работали 
2 человека данной подгруппы по признаку матери-
альной независимости.

Во вторую подгруппу вошли 49 человек (58,3 %), 
у которых астенические расстройства были зафик-
сированы в медицинской документации задолго (от 
1 до 7 лет) до верификации цереброваскулярной 
патологии.

Проведенным сопоставлением (табл. 3) уста-
новлена достоверно (p < 0,05) большая представ-
ленность частоты пароксизмальных расстройств 
у пациентов 2-й подгруппы, что свидетельствует 
о более значимых патоморфологических нарушениях 
у пациентов данной группы. Данное утверждение 
получило свое подтверждение по результатам сопо-
ставления групп больных с милиарными и большими 
аневризмами, о чем будет идти речь дальше.
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Таблица 3
Распределение частоты и характера пароксизмальных расстройств у больных с артериальными аневризмами 

без астенических проявлений (1-я подгруппа) и с астеническими расстройствами (2-я подгруппа)

Пароксизмальные расстройства

Больные

P1-я подгруппа, n = 23 2-я подгруппа, n = 49

абс. ч. % абс. ч. %

Психовегетативные 8 34,8 18 36,7 < 0,05
Респираторно-аффективные 3 13 9 18,4 < 0,05
Обморокоподобные 4 17,4 12 24,5 < 0,05
Тонико-клонические 0 0 4 8,2 < 0,05
Мигренеподобные 4 17,4 3 6,1 < 0,05

Пароксизмальные расстройства отсутствуют 4 17,4 3 6,1 < 0,05

Настоящим исследованием установлено, что 
у 17 больных (40,5 %) с малыми кровотечениями 
неврологическая симптоматика была бедной, в связи 
с чем им ошибочно устанавливались следующие 
диагнозы:

— вегетососудистая дистония — 5 случаев;
— гипертонический криз — 4 случая;
— обморочные состояния — 3 случая;
— истерический невроз — 2 случая;
— эпилепсия — 2 случая;
— шейный остеохондроз — 1 случай.
Такие больные находились на амбулаторном или 

стационарном обслуживании, а затем под динамиче-
ским наблюдением с указанной «патологией».

Впоследствии, только через 2–3 недели и более, 
после перевода пациентов в нейрохирургический 
стационар или при их повторном поступлении уста-
навливался диагноз артериальных аневризм.

У этих больных на ближайшем (2–3 дня) до-
госпитальном этапе устанавливались различными 
специалистами следующие диагнозы:

— гипертонический криз — 6 случаев;
— менингит — 5 случаев;
— эпилепсия или состояние после припадка, 

черепно-мозговая травма — по 4 случая;
— алкогольный делирий и острый психоз со спу-

танностью сознания — по 3 случая;
— пищевая интоксикация — 2 случая и 
— грипп — 1 случай.
В процессе подготовки к настоящему иссле-

дованию больных выявлена группа пациентов 
(26 человек, не вошедших в данную выборку), госпи-
тализированных в нейрохирургический стационар 
с подозрением на разрыв артериальной аневризмы. 
В ходе исследования цереброваскулярная патоло-
гия не была подтверждена, а катамнестическим 
обследованием установлено развитие психического 
заболевания.

Ретроспективный анализ распределения давности 
от обнаружения психических расстройств в зависи-
мости от величины верифицированных аневризм 
представлен в табл. 4. Средний по группе больных 
срок от появления психических расстройств до ве-
рификации аневризм составил 5,8 ± 1,6 лет.

Анализ динамических рядов свидетельствует, что 
срок давности психических расстройств у больных 
с большими и гигантскими аневризмами до мо мента 

их верификации был короче, нежели у больных с мел-
кими и средними аневризмами. Такое положение, 
по-видимому, можно объяснить бόльшими гемоди-
намическими нарушениями и гипоксией мозга с раз-
витием психических расстройств.

Таблица 4
Распределение давности психических расстройств 
в зависимости от величины аневризм на период 

их верификации (n = 84)

Давность 
психических 

расстройств до 
верификации 
аневризм, лет

Больные с мелкими 
и средними 

аневризмами, n = 22

Больные с 
большими 

и гигантскими 
аневризмами, n = 62

P

абс. ч. % абс. ч. %

1 — 0 7 11,3 < 0,05

2 — 0 9 14,5 < 0,05

3 — 0 13 21,0 < 0,05

4 3 13,6 18 29,0 < 0,05

5 5 22,7 8 12,9 < 0,05

7 10 45,5 4 6,5 < 0,05

10 4 18,2 3 4,8 < 0,05

Острые психические расстройства у 4-х больных 
группы исследования развивались при аневризмати-
ческом поражении передней мозговой и передней 
соединительной артерий.

У таких больных на первый план выступали симп-
томы нарушенного сознания в виде дезориентировки 
в обстановке и времени, психомоторного возбужде-
ния, безотчетного страха.

Делириозные расстройства носили отрывочный 
характер, галлюцинаторные переживания приближа-
лись к иллюзиям и не проявлялись сценоподобными 
картинами.

Хотя представленность таких больных в группе 
исследования и невелика (4,8 %), однако их значение 
в клинике возрастает в связи с невозможностью об-
следования больных специалистами вследствие от-
сутствия или затруднения контакта и психомоторного 
возбуждения. В то же время, характер психических 
расстройств указывает на необходимость проведения 
дополнительных исследований по нейровизуализа-
ции сосудистых нарушений.
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Принимая во внимание, что все случаи острых 
дисгемий сопровождаются паническими расстрой-
ствами, адекватная их оценка и коррекция возможны 
в содружестве психиатра и ангионевролога (ангио-
нейрохирурга).

Так как в догеморрагическом периоде диагноз арте-
риальной аневризмы устанавливается редко, такое 
положение диктует необходимость разработки новых 
критериев, в том числе психиатрических, которые 
выступали бы в качестве клинических предикторов 
данной патологии, что имеет важное значение не 
только в плане разработки новых организационных 
форм профилактики острых мозговых дисгемий, но 
и выработки адекватной врачебной тактики.

Необходимы методические разработки по веде-
нию таких больных на различных этапах развития 
цереброваскулярной патологии.

Таким образом, данные, полученные в результате 
проведенного исследования, свидетельствуют о том, 
что психопатологические феномены могут выступать 
в качестве клинических предикторов сосудистых забо-
леваний головного мозга задолго до их верификации. 
Такое положение имеет важное значение в плане 
организации медицинской помощи и привлечения 
психиатра к диагностическому процессу.
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М. Ф. Андрейко

Психопатологічні дебюти артеріальних аневризм
Дніпропетровська обласна клінічна психіатрична лікарня 

(м. Дніпропетровськ)

На основі психопатологічного дослідження 84 пацієнтів 
з ангіографічно верифікованими внутрішньочерепними 
аневриз мами поданий стереотип розвитку психічних роз-
ладів на доклінічному етапі розвитку аневризматичних 
уражень судин головного мозку.

Психічні розлади у таких хворих характеризували-
ся невротичним спектром психічних порушень. Основну 
репрезентованість мали: астенічний синдромокомплекс, 
психоорганічний синдром, психовегетативні пароксизми, 
істеричний синдром, розлади свідомості, гострі транзиторні 
психотичні порушення. Давність таких проявів до верифі-
кації аневризм склала по групі досліджень від одного до 
семи років.

M. F. Andreyko

Psychopathological first appearances 
of arterial aneurysms

Regional clinical psychiatric hospital 
(Dnipropetrovs’k)

On the base of psychopathological investigations the 
stereotype of the development of mental disorders on the 
pre-clinical phase of aneurysms of brain vascular was per-
formed in 84 patients with angiographic verified intracranial 
aneurysms.

The mental disorders of such patient 1 were characterized 
by neurotic kinds of this once. The asthenic syndromocomplex, 
psychoorganic syndrome, psychovegetative paroxysms, hysteri-
cal syndrome, the disorders of consciousness, the acute transit 
psychotic disorders were mainly represented. Duration of such 
manifestations before verification of aneu rysms in the group of 
investigation was made up from one till seven years.


