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Наиболее важным аспектом в реабилитации пациента, перенесшего инсульт, 
является состояние самого пациента и его мотивация к длительной реабилитации 
и восстановлению. Исследования показывают, что от 30% до 60% пациентов, пере-
несших инсульт, испытывают демотивацию к реабилитации. Например, согласно 
некоторым исследованиям, около 40% пациентов могут не проявлять должной моти-
вации к началу или продолжению реабилитационных мероприятий. В данной ста-
тье анализируются ключевые изменения личности, возникающие после инсульта, а 
также рассматриваются возможные причины таких трансформаций, методы тера-
пии и стратегии управления этими состояниями. Особое внимание уделяется гипо-
тезе о роли искусственного интеллекта в коррекции психоэмоциональных наруше-
ний и повышении мотивации пациентов. Исследуется потенциал ИИ для создания 
персонализированных реабилитационных программ и улучшения качества жизни 
пациентов.
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Актуальность темы исследования обуслов-
лено тем, что острый инсульт на сегодняшний день 
является одной из наиболее распространённых 
во всём мире причин смертности и заболевае-
мости. В этой связи, у пациента, перенесшего ин-
сульт, могут произойти значительные изменения 
личности в дополнение к возможным физическим 
последствиям. Эти изменения в поведении мо-
гут застать врасплох как близких родственников, 
так и самого пациента. Приготовиться к этому 
достаточно сложно, однако знание об измене-
нии поведения и характера пострадавшего дает 
возможность близким оказать психологическую 
поддержку, также поможет объяснить, почему 
пациент или близкий человек, действует немного 
иначе чем когда-либо. Признание изменений па-
циентом может стать огромным шагом в переос-
мыслении проблемного поведения, которое дает 

возможность работать над возвращением отдель-
ных личностных черт, что в итоге позволит больше 
чувствовать себя как прежде. Как современные 
технологии, в частности, искусственный интел-
лект сможет положительно или отрицательно 
повлиять на состояние пациента и его желание 
признать реальность и начать движение в сторону 
продолженной реабилитации

Необходимо рассмотреть ситуации, с чем 
может столкнуться пациент:

1.	 Депрессия. Депрессия – очень распро-
страненное изменение личности, происходящее 
после инсульта, при этом до 33% выживших ис-
пытывают постинсультную депрессию. Данные 
указывают на то, что люди, перенесшие инсульт, 
чаще жалуются на депрессию, чем те, у кого ее не 
было [ 1 ].

Причины постинсультной депрессии [ 1 ]:
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	— Физические ограничения: слабость, потеря 
зрения и проблемы с координацией, могут заста-
вить пациента чувствовать себя бесправным или 
инвалидом, в будущем может развиться постин-
сультная спастичность и другое.

	— Опасения по поводу здоровья: после ин-
сульта пациент может беспокоиться о своем здо-
ровье или испытывать беспокойство по поводу 
собственной смерти. Возникающее в результате 
чувство беспомощности или безнадежности мо-
жет способствовать развитию постинсультной 
депрессии.

	— Изменения в мозге: повреждения, вызван-
ные инсультом, могут привести к изменениям 
в функционировании мозга, что приводит к изме-
нению биологической активности и также может 
привести к депрессии.

	— Задержки лечения: многие пациенты не-
охотно обращаются за лечением от депрессии. 
Отдельные пациенты, пережившие инсульт, обес-
покоены тем, что подумают о них другие люди, 
а другие выжившие больные могут не верить, что 
лечение им может помочь.

2.	 Избегание общения. Пережившие инсульт 
пациенты часто испытывают социальную тревогу. 
В исследовании пациентов с инсультом и ТИА 
(транзиторной ишемической атакой), проведен-
ном в 2018 году, у одной пятой пациентов было 
тревожное расстройство. Большинство вовлечен-
ных избегают определенных ситуаций, включая 
общественные мероприятия [ 2 ]. В этой связи, сле-
дует выявить причины избегания социального 
контакта после инсульта для коренного решения 
возникающих проблем:

	— Беспокойство, включая избегание общения, 
может быть вызвано изменениями в мозге. Веро-
ятность возникновения беспокойства также может 
быть выше, если есть дополнительные проблемы 
со здоровьем [ 3 ].

	— Отдельные пациенты, перенесшие инсульт, 
имеют серьезные нарушения, из-за которых 
им трудно водить машину, выходить из дома или 
даже вставать с постели. Крайняя степень инва-
лидности может потребовать переезда в новую 
среду обитания для получения ухода в повсед-
невной жизни. Все эти факторы могут привести 
к беспокойству и избеганию социальных ситуаций 
и взаимодействий. Это может усугубить одиноче-
ство, создавая замкнутый круг, из которого трудно 
вырваться без продуманного плана действий.

3.	 Потеря когнитивных навыков. Изменения 
в когнитивных навыках могут включать проблемы 
с: речью, решением повседневных задач, чте-

нием и простыми математическими вычислени-
ями. Отдельные пациенты, пережившие инсульт, 
становятся забывчивыми, забывают имена, те-
ряют вещи или пренебрегают важными задачами. 
Когнитивный дефицит также может вызвать за-
мешательство или затруднить понимание кон-
цепций, которые пациент, переживший инсульт, 
ранее был бы в состоянии понять. Потеря когни-
тивных навыков может вызывать беспокойство. 
Они могут даже лгать об ошибках, чтобы избе-
жать смущения [ 4 ].

4.	  Эмоц иона л ьна я нес таби л ьно с т ь. 
Выжившие после инсульта могут обнаружить, 
что становятся необычно эмоциональными или 
неуместно плачут, или смеются. Некоторые ис-
пытывают состояние, называемое псевдобуль-
барным аффектом, которое характеризуется из-
менениями настроения и неконтролируемым вы-
ражением эмоций. Инсульт может повредить ча-
сти мозга, которые контролируют эмоциональные 
реакции. Вероятно, это происходит по нервному 
пути в мозге. Этот путь включает мозжечок, кото-
рый помогает человеку контролировать выраже-
ние эмоций. Инсульт может нарушить этот путь 
и привести к трудностям с контролем эмоций [ 5 ].

Не менее редкое явление – отсутствие мо-
тивации. Инсульт может привести к отсутствию 
мотивации, которое описывается как апатия. Апа-
тия может возникнуть после большинства видов 
черепно-мозговых травм. Возможно, меньше ин-
тереса к встречам с друзьями, семьей и занятиям, 
которые обычно нравились ранее. Исследования 
показали, что апатия оказывает негативное вли-
яние на здоровье и качество жизни пациента.6 
Существует несколько причин постинсультной 
апатии:

	— Снижение когнитивных способностей по-
сле инсульта может привести к тому, что многие 
задачи покажутся слишком сложными и нераз-
решимыми.

	— Это может быть вызвано постинсультной 
депрессией, снижением ответственности после 
инсульта и ощущением, что «никто не заметит» 
того, что пациент делает или пытается сделать.

	— Апатия также может возникнуть из-за 
изменений в структуре и функциях мозга из-за 
инсульта.

Агрессия как очередной возможный фактор 
постинсультного поведения. Некоторые пациенты, 
пережившие инсульт, неожиданно становятся 
враждебными и злыми, ведут себя подло или 
физически агрессивно. Агрессия, как и другие 
изменения в поведении и личности, связанные 
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с инсультом. Часто является результатом как эмо-
циональных переживаний по поводу инсульта, так 
и вызванной им травмы головного мозга. Агрессия 
особенно заметна у перенесших инсульт людей, 
перенесших обширный инсульт или у которых ха-
рактер инсульта приводит к сосудистой деменции. 
Сосудистая деменция возникает, когда со време-
нем происходит множество небольших инсуль-
тов, приводящих к накоплению повреждений 
по всему мозгу. Он характеризуется снижением 
памяти и навыков мышления, замешательством, 
проблемами с поиском предметов, затруднени-
ями с указаниями направления и изменениями 
в поведении [ 6 ]. 

Анозогнозия – следующее возможная черта 
для пациента после инсульта. Для пациентов, 
перенесших инсульт, анозогнозия может озна-
чать чрезмерную самоуверенность и недостаточ-
ную осведомленность о том, что после инсульта 
что-то не так. Человек с анозогнозией может быть 
удивлен тем фактом, что ему вообще оказывается 
какая-либо медицинская помощь. Перенесшие 
инсульт пациенты с анозогнозией представляют 
собой сложную проблему для родственников и лиц, 
осуществляющих уход, которые пытаются пред-
ложить помощь. Оказываемая ими помощь часто 
не встречает сотрудничества. Иногда пациенты, 
перенесшие инсульт и страдающие анозогнозией, 
обращаются к тем, кто пытается им помочь с не-
приятием [ 7 ]. 

Другие факторы риска могут включать по-
жилой возраст, перенесенные инсульты и другие 
состояния психического здоровья.

Отсутствие эмпатии у пациента, перенесшего 
инсульт иногда может стать менее чутким к другим. 
Эмпатия означает способность видеть что-либо 
с точки зрения другого человека. Без сочувствия 
кто-то может говорить или делать вещи, которые 
причиняют вред другим. Отсутствие эмпатии после 
инсульта обычно расстраивает друзей и близких, 
но, как правило, остается незамеченным челове-
ком, пережившим инсульт. Это может привести 
к эгоцентричному поведению и испорченным от-
ношениям. Также характерно восприятие эмоций 
и выражения лица других людей [ 8 ].

Потеря чувства юмора. Чувство юмора тре-
бует проницательности и быстрого мышления. 
Юмор часто основан на признании того, что раз-
ные идеи, которые не сочетаются друг с другом, 
смешны и забавны, когда их объединяют. Многие 
виды инсультов могут ослабить чувство юмора 
у пациента, перенесшего инсульт. Пациент, пере-
несший инсульт, который раньше был забавным, 

возможно, не сможет придумывать шутки. Тот, 
кто мог бы распознавать шутки и смеяться над 
ними, возможно, больше не сможет этого делать. 
Лобные и височные доли, по-видимому, играют 
важную роль в формировании юмора [ 9 ].

Потеря социальных запретов. Некоторые па-
циенты, пережившие инсульт, могут вести себя 
так, что это считается социально неприемлемым. 
Поведение может включать в себя взятие еды 
из тарелки незнакомца, громкие оскорбления 
людей или даже раздевание, или мочеиспускание 
в общественных местах. Как правило, пациенты, 
перенесшие инсульт и проявляющие социально 
неприемлемое поведение, недостаточно прони-
цательны, чтобы понять, что их действия непри-
емлемы. Они вряд ли извинятся или попытаются 
исправить свое поведение. Это может создать 
проблемы для лиц, осуществляющих уход, и чле-
нов семьи, которые берут на себя ответственность 
за безопасность и уход за больным, пережившим 
инсульт [ 10 ].

Ревность. Некоторые больные, пережившие 
инсульт, могут испытывать сильную, необосно-
ванную ревность, которая им не свойственна. 
Редкий тип инсульта вызывает состояние, на-
зываемое синдромом Отелло, названное в честь 
персонажа шекспировской пьесы. Синдром Отелло 
характеризуется иррациональной и нелогичной 
ревностью, особенно в контексте романтических 
отношений [ 11 ].

Решая отдельно поставленную задачу состоя-
ния пациента, можно вернуть его в реабилитаци-
онное русло. А при комплексном воздействии че-
рез мобильное приложение возможно создать для 
пациента целую реабилитационную платформу. 
Где пациент будет иметь взаимодействие с ис-
кусственным интеллектом (далее – ИИ). ИИ мо-
жет оказывать положительное влияние на борьбу 
с психологическими состояниями, предлагая 
различные подходы и решения, которые помо-
гают людям справляться с возникшей проблемой. 
Рассмотрим несколько способов, как ИИ может 
способствовать улучшению психического здоровья 
и снижению уровня депрессии:

1.	 Персонализированное консультирование 
внутри смартфона: ИИ может анализировать дан-
ные о пользователе, такие как настроение, пове-
денческие модели и предпочтения, чтобы предла-
гать индивидуализированные советы и ресурсы. 
Чат бот, использующий машинное обучение, спо-
собен вести диалог и оказывать поддержку в ре-
жиме реального времени, создавая пространство 
для обсуждения чувств и переживаний.
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2.	 Мониторинг состояния: приложения 
на основе ИИ могут отслеживать изменения в на-
строении и поведении пользователя. Используя 
алгоритмы анализа данных, такие приложения 
могут своевременно предупреждать об ухудше-
нии состояния и напоминать о необходимости 
обратиться за помощью к специалистам.

3.	 ИИ может анализировать огромное коли-
чество данных для выявления паттернов, связан-
ных с психическим состоянием пациента. Это мо-
жет помочь в создании более эффективных мето-
дов терапии и стратегий профилактики на уровне 
общества.

Использование ИИ в современном мире уже 
нельзя назвать чем-то новым, однако новизна 
и инновационность заключается в предлагае-
мой комплексной модели ведения и управления 
пациентом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование показало, что из-

менения личности могут быть обычным явлением 
после перенесенного инсульта. Отдельные измене-
ния могут быть вызваны повреждением головного 
мозга, другие могут быть вызваны стрессом, свя-
занным с изменениями в жизни, и физическими 
ограничениями. Каждому пациенту, перенес-
шему инсульт, требуется персонализированный 
уход и подход. Ни одно здравоохранение в мире 
не сможет приставить к больному сиделку или 

няньку. Но каждому пациенту можно установить 
мобильное приложение, с которым он сможет вза-
имодействовать на ежедневной основе. При гра-
мотном управлении реабилитационным процес-
сом, некоторые пациенты, пережившие инсульт, 
могут распознать эти личностные изменения, что 
позволяет им работать над их улучшением. Это 
в свою очередь приведет к морально-психологи-
ческому эффекту как самому пациенту, так и его 
окружению. С помощью технологий, таких как 
чат-боты, анализ больших данных, ИИ может пре-
доставлять персонализированные рекомендации, 
помогающие людям лучше понимать свои эмоции 
и находить способы их управления. Кроме того, 
искусственный интеллект способствует повыше-
нию доступности психологической помощи и сни-
жению стигматизации, связанной с обращением 
за ней. Подобных комплексных инструментов 
на текущий момент не существует. Безусловно 
для доказательства гипотезы необходимо со-
здать подобный инструмент и изучить данное 
влияние на корректной выборке. Личностные 
изменения пациентов в свою очередь повлияют 
на более удовлетворительные межличностные 
отношения пациент-окружение. Комплексные 
и системные подходы к взаимодействию с такими 
пациентами позволят лучше выявлять их в ин-
тернет-пространстве и эффективно выстраивать 
их маршрутизацию [ 12 ], [ 13 ]. 
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