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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Селективная краниоцеребральная гипотермия, применяемая в острейшем периоде повреждений  

головного мозга, обеспечивает развитие позитивных клинических эффектов: быстрое и стойкое снижение неврологи-
ческого дефицита, повышение уровня сознания и поддержание нормотермии у лихорадящих пациентов. Безопасность 
и эффективность краниоцеребральной гипотермии в остром периоде цереброваскулярных поражений побудили к при-
менению краниоцеребрального охлаждения у пациентов с хроническими нарушениями сознания. Для этой катего-
рии пациентов была разработана методика краниоцеребральной гипотермии, которая требует тщательного изучения, 
включая её влияние на общий метаболизм.

Цель исследования ― выяснить характер метаболического ответа на процедуру краниоцеребральной гипотермии 
у пациентов в вегетативном состоянии и в состоянии минимального сознания.

Материалы и методы. В пилотное исследование (с 03.02.2021 по 12.03.2022) включено 34 пациента с хрони-
ческими нарушениями сознания после тяжёлых повреждений головного мозга (по шкале CRS-R не выше 8 баллов), 
из них после инсультов — 25, травм мозга — 5, аноксических повреждений — 4. Гипотермию осуществляли при по-
мощи аппарата «АТГ-01», понижая температуру кожи головы до 4–7°С при длительности процедуры охлаждения 
120 мин. Непрямую калориметрию проводили перед началом краниоцеребральной гипотермии и за 15 мин до её за-
вершения. Статистический анализ проводился с использованием программы StatTech v. 2.6.5 (ООО «Статтех», Россия). 

Результаты. Краниоцеребральное охлаждение уже на 30-й минуте обеспечивало понижение температуры лоб-
ных отделов коры больших полушарий с 36,4°С до 34,9±0,41°С (для левого полушария) и 34,7±0,47°С (для правого 
полушария). К 120-й минуте температура в левом полушарии достигала 34,0±0,40°С, в правом ― 33,3±0,51°С, по-
низившись соответственно на 2,4°С и 3,1°С. Через 30 мин после завершения краниоцеребральной гипотермии тем-
пература мозга оставалась пониженной на 0,7°С. Изменения уровня метаболизма под влиянием краниоцеребральной 
гипотермии носили разнонаправленный характер. У 24 (70,59%) пациентов показатель расхода энергии в состоя-
нии покоя (resting energy expenditure, REE) в разной степени повысился к концу процедуры охлаждения, а у 10 ―  
понизился. Значительный разброс данных позволил провести только описательный анализ результатов, полученных 
при проведении 120-минутного сеанса краниоцеребральной гипотермии.

Заключение. Состояния хронических нарушений сознания в большей степени связаны с тяжёлыми повреждениями 
коры больших полушарий. Можно предположить, что у пациентов, которые отреагировали снижением REE на индук-
цию гипотермии, в определённой степени сохранилась по крайне мере метаболическая активность в неповреждённых 
отделах коры больших полушарий, что может свидетельствовать о наличии некоторого уровня реабилитационного 
потенциала. Невыраженность реакций общего метаболизма на краниоцеребральное охлаждение может быть связана 
с тем, что грубые повреждения коры мозга исключили селективность гипотермического воздействия.

Ключевые слова: краниоцеребральная гипотермия; метаболизм; непрямая калориметрия; хроническое критиче-
ское состояние; микроволновая радиотермометрия.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Selective craniocerebral hypothermia, used in the acute period of brain damage, ensures the development 

of positive clinical effects (rapid and persistent reduction of neurological deficit, increased consciousness, and maintenance of 
normothermy in feverish patients). The safety and efficacy of craniocerebral hypothermia in the acute period of cerebrovascular 
lesions prompted the use of craniocerebral cooling in patients with chronic disorders of consciousness. For this category of 
patients, the craniocerebral hypothermia technique has been developed, which requires careful study including its effect on 
overall metabolism.

AIMS: To determine the nature of the metabolic response to craniocerebral hypothermia procedures in patients in a 
vegetative state and minimal conscious state.

MATERIALS AND METHODS: A pilot study was conducted from February 3, 2021 until March 3, 2022. This study included 
34 patients who were in a state of chronic disorders of consciousness, CRS-R score of <8 (vegetative state and minimally 
conscious state), after severe brain damage (stroke, 25; brain injury, 5; anoxic brain injuries, 4). Hypothermia was induced using 
the ATG-01 device, lowering the temperature of the scalp to 4–7°C with a cooling procedure lasting for 120 min. The indirect 
calorimetry method was conducted before cooling and after 105 min of the craniocerebral hypothermia session. Statistical 
analysis was performed using the program StatTech v. 2.6.5 (StarTech LLC, Russia).

RESULTS: Craniocerebral cooling provided a decrease in the temperature of the frontal cortex of the large hemispheres 
already after 30 min from 36.4°C to 34.9±0.41°C in the left hemisphere and 34.7±0.47°C in the right hemisphere. By the 120th 
minute, the temperature in the left hemisphere reached 34.0±0.40°C, and that in the right hemisphere reached 33.3±0.51°C, 
decreasing by 2.4°C and 3.1°C, respectively. Subsequently, 30 min after the completion of craniocerebral hypothermia, the 
brain temperature remained lowered by 0.7°C. Changes in the level of metabolism under the influence of craniocerebral 
hypothermia were of a multidirectional nature. In 24 patients (70.59%), the resting energy expenditure (REE) index increased to 
varying degrees by the end of the cooling procedure, and in 10 participants, it decreased. A significant spread of data allowed 
only a descriptive analysis of the results obtained during a 120-min craniocerebral hypothermia session.

CONCLUSIONS: Chronic disorders of consciousness are largely associated with severe damage of the cerebral cortex. It can 
be assumed that in patients who reacted with a decrease in REE to the induction of hypothermia, at least metabolic activity 
in the intact parts of the cerebral cortex was preserved to a certain extent, which may indicate some level of rehabilitation 
potential. The lack of expression of the reactions of the general metabolism to craniocerebral cooling may be due to the fact 
that the severe damage to the cerebral cortex excluded the selectivity of hypothermic exposure.

Keywords: craniocerebral hypothermia; metabolism; indirect calorimetry; chronic critical condition; microwave 
radiothermometry.
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с повышением экспрессии ранних генов, кодирующих син-
тез стресс-протекторных белков, формирование цитопротек-
торного фенотипа нейронов [8].

Безопасность и эффективность КЦГ в остром периоде 
цереброваскулярных поражений побудили к применению 
краниоцеребрального охлаждения у пациентов с хрони-
ческими нарушениями сознания. Хронические нарушения 
сознания развиваются в результате тяжёлых поражений го-
ловного мозга, после которых пациенты переходят из комы 
в вегетативное состояние или состояние минимального 
сознания на период неопределённой длительности [9, 10]. 
Для пациентов с хроническими нарушениями сознания 
характерна общая тенденция к понижению церебральной 
температуры и снижению температурной гетерогенности 
мозга [11]. Для этой категории пациентов была разработана 
методика КЦГ, которая требует тщательного изучения, вклю-
чая её влияние на общий метаболизм.

Цель исследования ― выяснить характер метаболиче-
ского ответа на процедуру КЦГ у пациентов в вегетативном 
состоянии и состоянии минимального сознания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Пилотное клинико-экспериментальное нерандомизиро-
ванное исследование.

Критерии соответствия
В исследование включено 34 пациента (средний воз-

раст 52,9 года; мужчин ―15, женщин ― 19), находящихся 
в состоянии хронического нарушения сознания, по шкале 
CRS-R не более 8 баллов (вегетативное состояние и состоя-
ние минимального сознания), после тяжёлых повреждений 
головного мозга (инсульты ― 25, травма мозга ― 5, анок-
сические повреждения ― 4). 

Критерии включения: временной период не менее 
30 дней от момента повреждения головного мозга.

Критерии исключения: жизнеугрожающие аритмии 
(устойчивая желудочковая тахикардия, гемодинамически 
значимый пароксизм фибрилляции предсердий), терми-
нальные состояния, кровотечения, внутримозговые кро-
воизлияния сроком до 30 дней; острые инфекционные 
заболевания, сопровождающиеся синдромом системного 
воспалительного ответа; температура тела ниже 35°C, воз-
раст менее 18 или более 80 лет.

Критерии невключения: индивидуальная непереноси-
мость холода (в частности, сопровождающаяся нарушения-
ми сердечного ритма, а также неконтролируемым снижени-
ем температуры тела во время проведения КЦГ).

Условия проведения
Исследование проведено на базе реанимационных отде-

лений Федерального государственного бюджетного учреж-
дения «Федеральный клинический центр реаниматологии 
и реабилитологии» Министерства науки и высшего образо-
вания Российской Федерации (ФНКЦ РР).

ОБОСНОВАНИЕ
Терапевтическая гипотермия, применяемая в комплексе 

ранних реабилитационных мероприятий в острейшем перио-
де ишемического инсульта, обеспечивает развитие позитив-
ных клинических эффектов, проявляющих себя в быстром 
и стойком снижении неврологического дефицита, повыше-
нии уровня сознания и поддержании нормотермии у лихора-
дящих пациентов [1]. Одним из основных условий достиже-
ния указанных эффектов является понижение температуры 
коры больших полушарий головного мозга при сохранении 
нормотермии. В этих целях используют краниоцеребраль-
ную гипотермию (КЦГ) при длительности процедуры от 16 
до 24 ч, поддерживая температуру кожи головы на уровне 
4–7°С. При данных параметрах гипотермического воздей-
ствия температура коры больших полушарий понижается 
на 3–4°C, практически не влияя на температуру глубоких 
структур мозга и базальную температуру, в связи с чем КЦГ 
следует рассматривать как селективную гипотермию коры 
больших полушарий [2]. 

Несмотря на то что КЦГ малозначительно влияет на тем-
пературу тела, длительность периода охлаждения и интен-
сивность теплоотведения способны повлиять на базальный 
метаболизм, поскольку известно, что снижение темпера-
туры головного мозга на 1°C снижает его метаболические 
потребности на 7–9% [3, 4]. 

При травме мозга и нарушениях мозгового крово-
обращения в острейшем периоде температура голов-
ного мозга повышается и превышает температуру тела 
на 1–3°С [5]. Формируются очаги фокальной гипертер-
мии, нарастает температурная гетерогенность мозга [6]. 
Нейрогенная, или септическая, лихорадка в сочетании 
с церебральной гипертермией сопровождается повышени-
ем метаболизма, существенно ухудшая течение и исходы 
церебральных катастроф. В этих условиях применение се-
лективной гипотермии коры больших полушарий оправдано, 
а таргетное действие КЦГ на кору мозга снижает риск раз-
вития осложнений, свойственных общей гипотермии.

Исследование влияния КЦГ на общий метаболизм у па-
циентов в острейшем периоде ишемического инсульта по-
казало, что через 60 мин охлаждения показатель расхода 
энергии в состоянии покоя (resting energy expenditure, REE) 
статистически значимо понижается на 17–19% [7]. В дан-
ном исследовании у всех пациентов в первые сутки наблю-
дали повышенную температуру головного мозга, которая 
снижалась на 3–4°С под влиянием КЦГ, обеспечивающей 
поддержание нормотермии. Температуру коры мозга кон-
тролировали при помощи неинвазивной микроволновой 
радиотермометрии. По окончании охлаждения REE воз-
вращался к исходному уровню. Потери белка под влиянием 
процедуры КЦГ снижались на 26–28% и на протяжении по-
следующих суток оставались ниже, чем у пациентов, кото-
рым гипотермию не применяли. 

В основе выраженных эффектов нейропротекции при  
селективной гипотермии коры больших полушарий голов-
ного мозга лежат метаболическая депрессия и связанное 
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вводили в интерфейсную программу прибора, которая авто-
матически осуществляла анализ полученных показателей 
с датчиков и воспроизводила результат с указанием расхо-
да энергии в состоянии покоя в килокалориях (REE), а также 
респираторного коэффициента (respiratory quotient, RQ). По-
лученные данные последовательно переносили в программу 
Microsoft Excel (Microsoft Office Professional 2010) для создания 
базы данных в целях дальнейшей статистической обработки.

Этическая экспертиза
Протокол исследования рассмотрен этическим комите-

том ФНКЦ РР (№ MO 01/18 от 12.07.2018). Все участники ис-
следования либо их уполномоченные представители подпи-
сали добровольное информированное согласие на участие 
в клиническом исследовании после разъяснения целей, ал-
горитма настоящего исследования, а также осведомления 
об осуществляемых клинических методиках, проводимых 
в рамках настоящего исследования.

Статистический анализ
Принципы расчёта размера выборки. Размер выборки 

предварительно не рассчитывался, так как настоящее ис-
следование носило пилотный характер, в рамках которого 
объём выборки определялся эмпирическим путём.

Методы статистического анализа данных. Статисти-
ческий анализ проводился на основе программы StatTech 
v. 2.6.5 (ООО «Статтех», Россия).

Количественные показатели оценивались на предмет 
соответствия нормальному распределению с помощью кри-
терия Шапиро–Уилка (при числе исследуемых менее 50).

Количественные показатели, имеющие нормальное рас-
пределение, описывались с помощью средних арифмети-
ческих величин (M) и стандартных отклонений (SD), границ 
95% доверительного интервала (95% ДИ).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Объекты (участники) исследования

Пациенты ФНКЦ РР (n=34; средний возраст 52,9 года; 
мужчин ―15, женщин ― 19), находящиеся на лечении в от-
делениях реанимации в состоянии хронического наруше-
ния сознания (по шкале восстановления после комы CRS-R 
не более 8 баллов ― вегетативное состояние и состояние 
минимального сознания), после тяжёлых повреждений го-
ловного мозга, в том числе после инсультов — 25, травм 
мозга ― 5, аноксических повреждений ― 4 (рис. 1).

Основные результаты исследования
Краниоцеребральное охлаждение обеспечивало пони-

жение температуры лобных отделов коры больших полу-
шарий уже на 30-й минуте с 36,4°С до 34,9±0,41°С (для ле-
вого полушария) и до 34,7±0,47°С (для правого полушария). 
К 120-й минуте температура в левом полушарии достигла 
34,0±0,40°С, в правом ― 33,3±0,51°С, понизившись соответ-
ственно на 2,4°С и 3,1°С. Через 30 мин после завершения КЦГ 
температура мозга оставалась пониженной на 0,7°С (рис. 2). 

Продолжительность исследования
Исследование проводилось в период с 03.02.2021 по  

12.03.2022.

Описание медицинского вмешательства
Краниоцеребральную гипотермию осуществляли при по-

мощи специального головного шлема, входящего в состав ап-
парата «АТГ-01» (Концерн «Калашников», Россия), понижая 
температуру кожи головы до 4–7°С при длительности про-
цедуры охлаждения 120 мин. Температуру лобных отделов 
коры больших полушарий измеряли при помощи аппарата 
радиотермометрии «РТМ-01-РЭС» (ООО «РЭС», Россия) путём 
регистрации мощности собственно электромагнитного излу-
чения тканей мозга в микроволновом диапазоне (3–4 ГГц). 
Общий обмен энергии исследовали методом непрямой кало-
риметрии на аппарате Ultima series (MGC Diagnostics, США) 
не менее 30 мин. Регистрацию температуры тела выполняли 
медицинским термометром с термометрической жидкостью 
«Импэкс-Мед» (Россия) в аксиальной области.

Методы регистрации исходов
Непосредственно перед процедурой КЦГ проводили из-

мерение температуры коры лобных долей головного мозга, 
температуры тела и общего метаболизма. Далее выполня-
ли двухчасовой сеанс КЦГ; за 15 мин до окончания проце-
дуры охлаждения повторно измеряли общий метаболизм, 
а по окончании сеанса регистрировали температуру коры 
лобных долей головного мозга и температуру тела. Основ-
ные данные по пациенту, полученные в ходе исследования 
(параметры и зарегистрированные температурные значения), 

Рис. 1. Этиология нарушений сознания среди участников  
исследования. 
Fig. 1. Etiology of consciousness disorders among the study 
participants.

73%
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Инсульты
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Аноксическое поражение головного мозга
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у пациентов с хронически-
ми нарушениями сознания. 

Снижение общей ме-
таболической активности 
при понижении темпера-
туры только коры мозга 
у пациентов в острейшем 
периоде нарушений моз-
гового кровообращения 
можно связать с особенно-
стями церебрального энер-
гетического обеспечения. 
Высочайшая церебральная 
метаболическая актив-
ность, сопровождающаяся 
мощным тепловыделени-
ем (20% всей теплоты ор-
ганизма в покое), требует 
для своего обеспечения 
не менее 20% объёма всего 
утилизированного организ-
мом кислорода, глюкозы 
и минутного объёма крови, 
причём около 80% всего 
энергетического баланса мозга связано с корой [12]. 

Масса полушарий большого мозга составляет до 78% об-
щей массы головного мозга, а площадь поверхности коры 
головного мозга человека достигает 220 тыс. мм2. Поверх-
ность лобных долей составляет около 29% всей поверхности 
коры, или более 50% массы головного мозга [13]. Таким об-
разом, можно предположить, что при КЦГ гипотермическо-
му воздействию подвергается около 50% наиболее энерго-
продуктивного объёма головного мозга. 

Острая фокальная ишемия приводит к развитию эксайто-
токсичности и нейровоспаления, повышая энергопотребле-
ние. Именно с депрессией метаболизма коры мозга при КЦГ 
у пациентов в острейшем периоде ишемического инсульта 

Температура тела в течение всего периода охлаждения 
не претерпевала изменений и оставалась на уровне 36,4–
36,7°С. Процедура проведения КЦГ и измерения температуры 
в лобных отделах коры мозга приведены на рис. 3.

Изменения уровня метаболизма под влиянием КЦГ но-
сили разнонаправленный характер. У 24 (70,59%) пациентов 
показатель REE в разной степени повысился к концу проце-
дуры охлаждения, у 10 ― снизился. Значительный разброс 
данных позволил выполнить только описательный анализ 
результатов, полученных в ходе 120-минутного сеанса КЦГ, 
для пациентов с реакцией увеличения REE (табл. 1) и реак-
цией уменьшения REE (табл. 2).

Нежелательные явления
Нежелательные явления не зафиксированы.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Изменения интенсивности метаболизма под влиянием 
КЦГ носили разнонаправленный характер. У 24 пациен-
тов (70,59% от числа испытуемых) показатель REE в раз-
ной степени повысился к концу процедуры охлаждения, 
а у 10 участников снизился. 

Обсуждение основного результата 
исследования

Приступая к исследованию, мы предполагали, что про-
цедура селективной гипотермии коры больших полушарий 
головного мозга у пациентов с хроническими нарушениями 
сознания приведёт к депрессии общего метаболизма таким 
образом, как это было показано у пациентов в первые сутки 
развития острой фокальной ишемии. Однако полученные ре-
зультаты позволили выделить лишь тенденции изменений, 
возникшие под влиянием КЦГ, которые, на наш взгляд, мо-
гут иметь существенное значение для понимания особен-
ностей энергетического обеспечения повреждённого мозга 

Рис. 2. Динамика изменения температуры лобных отделов коры больших полушарий, слева и справа под влиянием процедуры кранио-
церебральной гипотермии. 
Примечание. КЦГ ― краниоцеребральная гипотермия.
Fig. 2. Dynamics of temperature changes in the frontal cortex of the large hemispheres, left and right under the influence of the 
craniocerebral hypothermia procedure.
Note: КЦГ ― craniocerebral hypothermia.

36,4±0,09 34,9 ±0,41

34,2±0,47
33,9±0,38 34±0,40

35,7±0,11

36,4±0,11

34,7±0,47
34,1±0,46

33,5±0,53 33,3±0,51

35,7±0,14

До КЦГ 30 мин 60 мин 90 мин 120 мин Через 30 мин после КЦГ  
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Рис. 3. Измерение темпера-
туры и проведение кранио-
церебральной гипотермии 
у пациента в вегетативном со-
стоянии: ан тенна установлена 
в проекции левой лобной доли 
коры больших полушарий. 
Fig. 3. The procedure for 
measuring temperature and 
performing craniocerebral 
hypothermia in a patient in the 
vegetative state: the antenna is 
installed in the projection of the 
left frontal lobe of the cerebral 
cortex.
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что грубые повреждения коры мозга исключили селектив-
ность гипотермического воздействия, поскольку мишенью 
гипотермии, по-видимому, является именно кора мозга с ак-
тивным метаболизмом. 

Распространению гипотермии на подкорковые струк-
туры при КЦГ активно противодействуют центральные 
теплопритоки, а в норме температура подкорковых 
структур поддерживается на уровне около 37°С, несмо-
тря на их относительно низкую метаболическую актив-
ность [15], поскольку основные пути элиминации избытка 
церебральной теплоты направлены на охлаждение коры 
больших полушарий [16]. У пациентов с грубыми повреж-
дениями коры больших полушарий низкотемпературный 
сигнал может быть адресован не коре, а гипоталамиче-
ским центрам терморегуляции. Понижение температуры 
этих областей мозга способно перестроить «установку» 
(set point) центральных нейронов термостата организма 
на более высокий уровень, что будет сопровождаться 
ростом метаболизма. 

Ограничения исследования
При планировании и проведении исследования раз-

мер выборки для достижения требуемой статистиче-
ской мощности результатов не рассчитывался. В связи 
с этим полученная в ходе исследования выборка участ-
ников не может считаться в достаточной степени ре-
презентативной, что не позволяет экстраполировать 

связывают понижение REE [14]. Кроме того, купирование 
нейрогенной лихорадки и церебральной гипотермии при кра-
ниоцеребральном охлаждении также способно обеспечить 
снижение уровня общего метаболизма организма. 

В головном мозге пациентов в остром периоде ишемиче-
ского инсульта превалирует воспалительный процесс с на-
растанием катаболизма, что отражается в степени влияния 
гипертермии на общий метаболизм. У пациентов в вегетатив-
ном состоянии и состоянии минимального сознания, напро-
тив, отмечается снижение кровообращения в коре головного 
мозга в зависимости от степени её повреждения, что по-
разному сказывается на изменении метаболизма у пациен-
тов с грубыми повреждениями коры и с относительной её 
сохранностью, определяя его разнонаправленный эффект.

Состояния, сопровождающиеся хроническими наруше-
ниями сознания, в большей степени связаны с тяжёлыми 
повреждениями коры больших полушарий. В этой связи 
можно предположить, что у пациентов, которые отреаги-
ровали снижением REE на индукцию гипотермии, в опреде-
лённой степени сохранилась по крайне мере метаболиче-
ская активность в неповреждённых отделах коры больших 
полушарий, что может свидетельствовать о наличии неко-
торого уровня реабилитационного потенциала. В этой группе 
пациентов распределение значений изменений REE носило 
нормальный статистический характер. 

Невыраженность реакций общего метаболизма на кра-
ниоцеребральное охлаждение может быть связана с тем, 

Таблица 1. Описательная статистика количественных переменных у пациентов с увеличением REE после краниоцеребральной 
гипотермии
Table 1. Descriptive statistics of quantitative variables in patients with increased REE after craniocerebral hypothermia

Показатели M±SD 95% ДИ n Min Max

REE до КЦГ 1483±602 1229–1737 24 645 3120

REE за 15 мин до конца двухчасового КЦГ 1797±725 1491–2103 24 910 4150

RQ до КЦГ 0,88±0,16 0,81–0,95 24 0,60 1,54

RQ за 15 мин до конца двухчасового КЦГ 0,85±0,13 0,79–0,90 24 0,58 1,35

Примечание. REE (resting energy expenditure) ― расход энергии в состоянии покоя; RQ (respiratory quotient) ― респираторный 
коэффициент; КЦГ ― краниоцеребральная гипотермия.
Note: REE ― resting energy expenditure; RQ ― respiratory quotient; КЦГ ― craniocerebral hypothermia.

Таблица 2. Описательная статистика количественных переменных у пациентов со снижением REE после краниоцеребральной 
гипотермии
Table 2. Descriptive statistics of quantitative variables in patients with decreased REE after craniocerebral hypothermia

Показатели M±SD 95% ДИ n Min Max

REE до КЦГ, ккал 1855±475 1515–2195 10 1028 2400

REE за 15 мин до конца двухчасового КЦГ, ккал 1715±498 1359–2071 10 768 2380

RQ до КЦГ 0,84±0,06 0,80–0,89 10 0,72 0,93

RQ за 15 мин до конца двухчасового КЦГ 0,86±0,13 0,77–0,95 10 0,73 1,20

Примечание. REE (resting energy expenditure) ― расход энергии в состоянии покоя; RQ (respiratory quotient) ― респираторный 
коэффициент; КЦГ ― краниоцеребральная гипотермия.
Note: REE ― resting energy expenditure; RQ ― respiratory quotient; КЦГ ― craniocerebral hypothermia.
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полученные результаты и их интерпретацию на генераль-
ную совокупность аналогичных пациентов за пределами  
исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты выполненного пилотного исследования 

носят предварительный характер и подразумевают про-
должение более масштабного изучения особенностей ме-
таболического ответа на селективное краниоцеребральное 
охлаждение. Однако уже на данном этапе можно предпо-
ложить перспективность оценки реабилитационного потен-
циала на основании исследования особенностей изменений 
общего метаболизма организма пациентов в состояниях, 
сопровождающихся хроническими нарушениями сознания.
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