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АННОТАЦИЯ
Актуальность рассматриваемой проблемы определяется необходимостью развития и совершенствования междисцип-
линарных подходов к диагностике и реабилитации пациентов с нарушениями сознания вследствие патологий голов-
ного мозга. Целью статьи является аналитический обзор методов нейропсихологической и инструментальной диагнос-
тики пациентов, находящихся в сниженном состоянии сознания. 
Отмечаются недостаточная разработанность нейропсихологического содержания понятия «сознания», а также отсут-
ствие единой точки зрения на мозговую основу сознания, ограничения методологического и процедурного харак-
тера, возникающие при работе нейропсихолога с пациентами в вегетативном состоянии/с синдромом ареактивного 
бодрствования и в состоянии минимального сознания. Рассматривается проблема согласованности результатов по-
веденческих (нейропсихологических) и инструментальных (нейрофизиологических и нейровизуализационных) методов 
оценки уровня сознания, проводимых разными специалистами (нейропсихологами, неврологами, нейрофизио логами, 
нейрорадиологами), входящими в состав мультидисциплинарной бригады. Анализируется возможность сочетания 
процедуры нейропсихологического обследования и инструментальных методов при диагностике пациентов в веге-
тативном состоянии/с синдромом ареактивного бодрствования и в состоянии минимального сознания, в том чис-
ле с целью формирования прогноза восстановления уровня сознания. Подтверждается возможность комплексного 
подхода к диагностике состояния сознания, связанного с сочетанием поведенческих (основанных на наблюдении)  
и объективных (инструментальных) методов исследования, и рассматриваются возможные пути его реализации.

Ключевые слова: нарушения сознания; нейропсихологическая диагностика; нейрореабилитация; электроэнцефа-
лография; функциональная магнитно-резонансная томография; позитронно-эмиссионная томография.
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ABSTRACT
The relevance of the problem under consideration is determined by the need to develop and improve interdisciplinary approaches 
to the diagnosis and rehabilitation of disorders of consciousness in patients with brain pathology. The purpose of the article 
is an analytical review of the methods of neuropsychological and neurophysiological diagnostics and rehabilitation work with 
patients in reduced states of consciousness.
It is noted that the neuropsychological content of the concept of "consciousness" is insufficiently developed and there is no 
unified point of view on the brain basis of consciousness, as well as on methodological and procedural limitations that arise 
when a neuropsychologist works with patients in a vegetative state of consciousness and in a state of minimal consciousness. 
The problem of consistency of the results of behavioral (neuropsychological) and instrumental (neurophysiological) methods 
for assessing the level of states of consciousness conducted by different specialists (neuropsychologists, neurologists, 
neurophysiologists) who are part of a multidisciplinary team is considered. The possibility of combining the procedure of 
neuropsychological examination and instrumental (neurophysiological) methods in the diagnosis of patients in a vegetative 
state of consciousness, in a state of minimal consciousness) and the prognosis of restoring the level of consciousness is 
analyzed. The possibility of an integrated approach to the diagnosis of a state of consciousness associated with a combination 
of behavioral (observation-based) and objective (instrumental) research methods is confirmed, and possible ways of its 
implementation are considered.

Keywords: consciousness disorders; neuropsychological tests; neurorehabilitation; electroencephalography; magnetic 
resonance imaging; positron-emission tomography.
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ВВЕДЕНИЕ
При проведении реабилитационной работы с пациен-

тами с нарушением сознания отмечается недостаточная 
разработанность нейропсихологических и инструмен-
тальных диагностических средств оценки сниженных 
состояний сознания, обусловленная рядом причин мето-
дологического и практического характера.

В современной нейропсихологии нет однозначно 
сформулированного представления о содержании, струк-
туре и компонентном составе сознания как интегратив-
ного образования, в том числе недостаточно проработан 
вопрос о взаимосвязи сознания с функционированием 
отдельных мозговых зон и головного мозга в целом. Это 
становится одной из причин возникновения существен-
ных ограничений в диагностической и реабилитационной 
работе нейропсихолога с пациентами с хроническими  
нарушениями сознания. 

Выделяют следующие виды хронического нарушения 
сознания [1]: 
•	 продлённое нарушение сознания;
•	 вегетативное состояние/синдром ареактивного  

бодрствования (ВС/САБ);
•	 состояние минимального сознания (СМС);
•	 состояние минимального сознания «минус»;
•	 состояние минимального сознания «плюс»;
•	 выход из состояния минимального сознания. 

В литературе встречаются также термины «скрытое 
сознание» (указывает на наличие у пациентов цереб-
ральной активности, выявляемой инструментальными 
методами, при отсутствии клинических признаков со-
знания [2, 3]) и «когнитивно-моторное разобщение» 
(указывает на способность пациентов в ВС или СМС вы-
полнять инструкции, что выявляется инструментальными 
методами [4, 5]).

Л.С. Выготский [6] предполагал, что психологическую 
структуру сознания следует рассматривать как сложную 
интегрированную взаимосвязь отдельных функций, об-
разующую целое, от которого зависит судьба каждой 
функциональной части. Содержание сознания опре-
деляется наличием обобщения, посредством которого 
через придание значения предметам и явлениям окру-
жающего мира совершается его осмысление и осозна-
ние [6, 7]. В вопросе о мозговой основе сознания также 

нет единой точки зрения. Например, Дж. Эдельман [8] 
рассматривает в качестве интеграционного центра со-
знания определённую (таламокортикальную) область, 
в отечественной традиции сознание связывается с функ-
циональными системами, имеющими широкую мозговую 
локализацию [8, 9]. Основным недостатком нейробиоло-
гических теорий сознания, как отмечает К.В. Анохин [10], 
является отсутствие «ясной нейробиологической концеп-
ции носителя субъективного опыта ― той системы, в ко-
торой протекают процессы сознания». 

В отечественной нейропсихологии содержание со-
знания рассматривается как высшая форма отраже-
ния человеком внешнего (объективного) и внутреннего  
(субъективного) мира, как интегративный обобщён-
ный «образ мира» и «образ своего Я», представленный 
в виде символов (слов, знаков) и образов [9, 11]. 

Можно предположить, что в нейропсихологическом 
обследовании для поиска свидетельств, указывающих 
на наличие структурных и содержательных признаков 
сознания в соответствии с этими определениями, ве-
дущей становится диагностика сохранности структуры 
психических функций (внутрифункциональных связей) 
и сохранности связей между ними (межфункциональ-
ных связей). В этом случае состояние структуры сознания 
как интегративного целого определяется степенью со-
хранности образующих его частей. Уровень сохранности 
отдельных психических функций и их взаимодействия 
детерминирует доступную степень осмысления и означе-
ния пациентом содержания его взаимодействия с окру-
жающим миром. 

На первый взгляд, в арсенале нейропсихологической 
диагностики присутствуют методические средства, по-
зволяющие оценить состояние отдельных психических 
функций и связей между ними. В то же время при обсле-
довании пациентов с нарушениями сознания специалист 
сталкивается с трудностями в использовании классиче-
ских проб нейропсихологического обследования, кото-
рые в значительной степени определяются спецификой 
взаимодействия между пациентом и нейропсихологом, 
характерной для нарушений сознания [9, 12].

В качестве критериев оценки состояния сознания 
в первую очередь рассматриваются поведенческие про-
явления, фиксируемые у пациента в ответ на оказанное 

Список сокращений
ВС/САБ ― вегетативное состояние /  
синдром ареактивного бодрствования
ВП ― вызванные потенциалы 
ПЭТ ― позитронно-эмиссионная томография 
СМС ― состояние минимального сознания 

ТМС ― транскраниальная магнитная стимуляция 
фМРТ ― функциональная магнитно-резонансная 
томография 
ЭЭГ ― электроэнцефалография 
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ошибочный диагноз ВС/САБ [15]. Диагностическая ошиб-
ка у пациентов с нарушениями сознания может иметь 
серьёзные последствия, особенно в ситуации, когда 
важно как можно скорее поставить правильный диаг-
ноз, подобрать программу лечения, жизнеобеспечения, 
оценить показания к нейрореабилитации, спланировать 
уход и обеспечить адаптацию семьи [16].

Нейропсихологическая оценка состояния сознания 
в этом случае также традиционно опирается лишь на на-
личие поведенческих реакций в ответ на различные виды 
полимодальной стимуляции без возможности их точной 
содержательной интерпретации. Тогда, согласно практи-
ческим рекомендациям для специалистов в сфере реаби-
литации пациентов с нарушениями сознания, допустимо 
использовать специализированные инструментальные 
методы для рассмотрения альтернативного диаг ноза [17]. 
Применение таких методов, наиболее близких к объек-
тивным, позволяет получить дополнительную информа-
цию для анализа и оценки уровня сознания у пациентов, 
что позволяет снизить частоту ошибочных диагнозов 
и обнаружить новые прогностические факторы.

На сегодняшний день недостаточно доказательств 
для того, чтобы поддержать или опровергнуть повсе-
дневное использование тех или иных инструментальных 
методов при установлении уровня сознания у пациентов 
с хроническим нарушением сознания, однако они могут 
применяться в качестве полезных дополнений к пове-
денческим оценкам. Например, у пациентов с низкими 
показателями по поведенческим шкалам и у пациентов 
со «скрытым сознанием» могут быть обнаружены по-
ложительные результаты с использованием инструмен-
тальных методов исследования [17–19]. В связи с этим 
возможным вариантом для достоверной оценки может 
быть использование комбинации различных методов 
с учётом специфичных для них преимуществ в диагно-
стических результатах. Возможность комплексного под-
хода к определению уровня сознания может быть реали-
зована на основе дополнения процедуры поведенческой 
оценки данными, получаемыми при сочетанном выпол-
нении нейропсихологического и инструментального об-
следования. В этом случае индикатором, подтвержда-
ющим связь поведенческих проявлений с инструкцией, 
может выступать наличие активности в соответствующих 
областях головного мозга. Так, например, при предъ-
явлении зрительного стимула можно ожидать актива-
ции первичных и вторичных отделов зрительной коры, 
при инициации двигательных программ ― активацию 
в передних моторных отделах коры.

Представляет интерес анализ возможности меж-
дисциплинарного подхода к обследованию пациентов 
с нарушениями сознания. С этой целью в статье пред-
ставлен обзор и краткое обсуждение литературных 
данных по использованию основных инструментальных 
методов при диагностике нарушений сознания, которые 

воздействие. Часто участие пациента в обследовании 
становится пассивным, и нейропсихологу без обратной 
связи от пациента трудно выявить системную произволь-
ную реакцию на предлагаемые стимулы. Вопрос о степе-
ни осознанности пациентом тех или иных демонстриру-
емых им форм поведения решается на основе анализа 
степени соответствия между предлагаемой пациенту 
инструкцией и его реакцией. В этом случае оценка сте-
пени осмысленности выполняемых по инструкции дей-
ствий будет выступать критерием поведенческой оценки 
уровня сознания. Именно эти параметры и учитываются 
в шкалах для оценки уровня сознания у пациентов с хро-
ническим нарушением сознания [13, 14]. 

В то же время возможны ситуации, когда поведен-
ческий ответ на стимулирование отсутствует в явном 
виде, либо фиксируется наличие поведенческих прояв-
лений пациента, содержание которых сложно интерпре-
тировать (например, не очевидно, какая составляющая 
стимульной ситуации вызывает ответ). В таких случаях 
для нейропсихолога возникает необходимость поиска 
дополнительной информации, прямо связанной с прово-
димой процедурой тестирования пациента. 

Трудность интерпретации поведенческих проявлений 
и их идентификации с активностью конкретных зон го-
ловного мозга может быть разрешена на основе вклю-
чения в обследование встречного анализа, который про-
водится с помощью сопоставления выявляемой мозговой 
активности с теми действиями, которые способен вы-
полнять пациент при её наличии. Нейропсихологическая 
диагностика основана на возможности сопоставления 
наблюдаемых симптомов с определённой локализаци-
ей мозгового поражения. Резонным становится вопрос 
о возможности рассмотрения активности определённых 
зон мозга как индикатора, указывающего на наличие 
инициации соответствующих психических функций до их 
поведенческого проявления.

В этом случае полезно участие специалистов, ра-
ботающих с применением инструментальных методов, 
ориентированных на выявление активности головно-
го мозга (например, нейрорадиолога, нейрофизиоло-
га), для оценки заинтересованности тех или иных зон 
при восприятии и обработке афферентной информации, 
поступающей к пациенту в ходе нейропсихологического 
обследования, а также при попытках пациента выполнить  
те или иные инструкции.

Проблема разработки критериев определения уров-
ня сознания является ведущей в клинической практике 
при работе с пациентами с хроническим нарушением со-
знания. В настоящее время созданы общие системы от-
счёта, по которым на основе поведенческих проявлений 
определяется граница между сознанием и бессознатель-
ным состоянием. Тем не менее исследования диагности-
ческой точности показывают, что от 30 до 40% пациентов, 
не способных говорить или выполнять команды, имеют 
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Электроэнцефалография 
Электроэнцефалография (ЭЭГ) ― метод исследования 

электрической активности головного мозга путём разме-
щения электродов в определённых зонах на поверхности 
головы. Зарегистрированная электрическая активность 
отображается в виде волн, которые отличаются по ха-
рактеристикам (частоте и амплитуде), и в клинической 
практике делятся на альфа-, бета-, дельта- и тета-вол-
ны. ЭЭГ применяют в диагностических и прогностических 
целях. Существуют два подхода в интерпретации данных.

Качественная, или визуальная, оценка ЭЭГ у пациен-
тов с нарушением сознания позволяет оценить степень 
повреждения головного мозга и исключить наличие бес-
судорожного эпилептического статуса, а наличие реак-
тивности ЭЭГ и регистрация графоэлементов N 2 стадии 
сна ассоциируется с благоприятным прогнозном восста-
новления сознания [24]. 

Наличие признаков REM-сна и медленноволново-
го сна у пациентов с хроническим нарушением созна-
ния позволяет предположить наличие минимального  
сознания [1].

В литературе также описано применение ЭЭГ в рам-
ках фармакологической пробы с использованием пре-
парата золпидем, когда в течение часа после введения 
препарата могут наблюдаться активность, а также отчёт-
ливая динамика в расширении контакта, увеличении ко-
личества движений, выполнении инструкций и попыток 
коммуникации, что связано с улучшением метаболизма 
в отдельных зонах мозга. При регистрации положитель-
ного эффекта можно предположить наличие у пациента 
признаков осознанного поведения [1].

Более сложный подход ― количественная ЭЭГ ― 
позволяет оценить более сложные параметры, такие 
как спектральная мощность, когерентность, энтропия 
и расчёт индекса интегративной связности, что также 
позволяет отличить пациентов в ВС/САБ от СМС в острой 
стадии [25]. Так, например, пациенты в СМС демон-
стрируют функциональную коннективность снизу вверх  
(от лобно-теменных отделов коры к височным) и сверху 
вниз, а пациенты в ВС/САБ ― только восходящую об-
работку, тогда как для сознательного восприятия необ-
ходима повторная обработка более высокого порядка 
с участием коры [26]. 

С положительным исходом восстановления созна-
ния у пациентов с нарушением сознания в значительной 
степени связано наличие более быстрой фоновой актив-
ности альфа-диапазона [24, 27]. Регистрация в лобно-те-
менной зоне альфа- активности может рассматриваться 
как показатель сознания [28].

Снижение дельта-мощности значительно корре-
лирует с увеличением показателя по пересмотренной 
шкале восстановления после комы (Coma Recovery  
Scale-Revised, CRS-R) [14, 29]. 

позволяют выявить признаки сознания, недоступные 
оценке стандартизированными шкалами поведенческой 
оценки, и установить их связь с нейропсихологическими 
коррелятами сознания, сформулировать прогностические 
показатели для данной категории пациентов. Особый ин-
терес связан с пониманием потенциальных возможно-
стей использования для этих целей инструментальных 
методов исследования активности головного мозга.

ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ 
ДИАГНОСТИКИ

При диагностике пациентов с хроническим нару-
шением сознания дополнительное применение инстру-
ментальных диагностических методов рекомендовано 
с целью снижения диагностических ошибок в случае, 
если результаты структурированного неврологического 
осмотра и применения стандартных нейроповеденче-
ских шкал не позволяют однозначно установить форму 
хронического нарушения сознания. Использование дан-
ных, получаемых при применении этих методов, может 
расширить картину представлений о состоянии сознания 
у пациента и помочь в постановке правильного диагноза 
и прогнозировании исхода. 

Согласно клиническим рекомендациям по ведению 
пациентов с хроническим нарушением сознания [1], ре-
комендуется применение следующих инструментальных 
диагностических методов. 

Электромиография 
Электромиография ― метод исследования перифери-

ческой нервно-мышечной системы с оценкой функцио-
нального состояния сенсорных волокон и двигательных 
единиц: периферического мотонейрона и мышечных во-
локон, которые он иннервирует. В основе метода лежит 
оценка электрической проводимости и возбудимости 
нервных структур и мышц. На этапе оценки исходного 
функционального состояния и сохранности перифери-
ческой нервной системы электромиография позволяет 
исключить наличие у пациентов полинейропатий и мио-
патий критических состояний, посттравматических из-
менений, которые приводят к снижению двигательной 
активности [20].

Кроме того, электромиография была предложена 
для обнаружения микродвижений, которые часто оста-
ются незамеченными [21], что позволяет применять 
этот метод для дифференциальной диагностики разных 
уровней сознания. Было показано, что при использо-
вании электромиографии у пациентов в СМС с высокой 
вероятностью может быть обнаружена дифференциаль-
ная активность в ответ на предъявление двигательной 
команды (например, пошевелить определённой рукой) 
в отличие от пациентов в ВС/САБ, у которых такой реак-
ции не обнаружено [22, 23]. 
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и ВС/САБ может частично сохраняться активная обработ-
ка специфических стимулов.

Транскраниальная магнитная стимуляция
Транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС) ― 

метод неинвазивной стимуляции коры головного мозга 
с помощью переменного магнитного поля. В диагности-
ке пациентов с нарушениями сознания сочетание на-
вигационной ТМС и многоканальной ЭЭГ применяется 
для оценки эффективности коннективности и корковой 
возбудимости, что позволяет дифференцировать пат-
терны активации головного мозга у пациентов в ВС/САБ  
и при синдроме «запертого человека» [40]. Количе-
ственная оценка влияния импульса ТМС на активность 
головного мозга позволяет различать уровни сознания 
как у здоровых субъектов (во время сна и анестезии), так 
и у пациентов с нарушением сознания [1, 41–45]. 

Функциональная магнитно-резонансная 
томография

Функциональная магнитно-резонансная томография 
(фМРТ) ― метод, в основе которого лежит измерение 
сигнала, зависящего от уровня оксигенации крови (blood 
oxygenation level dependent contrast, BOLD), связанного 
с активностью нейронов определённых областей голов-
ного мозга [46].

При оценке уровня оксигенации крови с помощью 
фМРТ можно выявить функциональную коннективность 
между разными отделами головного мозга, а также её 
снижение у пациентов с нарушением сознания по срав-
нению со здоровыми испытуемыми [47, 48]. Значимы-
ми для дифференциальной диагностики пациентов  
в ВС/САБ и СМС являются различия в степени функцио-
нальной коннективности лобно-теменной, а также сен-
сомоторной, зрительной и слуховой сетей покоя [49, 50]. 
Эти показатели также позволяют предположить наличие 
остаточных когнитивных функций, например внутренней 
речи, которую нельзя выявить стандартными поведенче-
скими методами оценки [51].

фМРТ позволяет оценивать выполнение команд 
с использованием активных парадигм, когда пациенту 
предлагается выполнить когнитивную задачу, находясь 
в сканере. Области активности мозга, наблюдаемые 
при выполнении заданий, сравнивают с областями, ак-
тивными при пассивной сенсорной стимуляции и в пери-
оды отдыха. Выявлено, что некоторые пациенты, которые 
не демонстрируют каких-либо поведенческих признаков 
реагирования на команды, имеют профили активации 
головного мозга, практически идентичные профилю 
здоровых испытуемых, выполняющих аналогичные ко-
манды [16]. Например, некоторые пациенты с диагнозом  
ВС/САБ демонстрировали активацию премоторных обла-
стей, представляя игру в теннис, и активацию парагиппо-
кампальной извилины, представляя навигацию по дому, 

Вызванные потенциалы
Вызванные потенциалы (ВП) ― метод регистрации 

изменений электрической активности мозга в ответ 
на экзогенные или эндогенные стимулы. ВП позволяют 
оценить функциональную целостность сенсорных путей, 
проецируемых на первичную сенсорную кору, а «связан-
ные с событиями потенциалы» оценивают функции коры 
более высокого порядка, связанные с обнаружением 
стимулов и принятием решений. Вызванные и «связан-
ные с событиями потенциалы» использовались для прог-
нозирования выхода из комы [30].

Проведение диагностики с регистрацией короткола-
тентных ВП происходит при предъявлении стимулов раз-
личных модальностей и позволяет оценить сохранность 
зрительного, слухового, соматосенсорного анализаторов, 
что важно для оценки исходного функционального состо-
яния и сохранности структур центральной и перифериче-
ской нервной системы. Так, например, регистрация сома-
тосенсорных ВП в виде наличия корковых ответов N 20 
определённой амплитуды позволяет прогностически 
предположить улучшение уровня сознания пациентов, 
находящихся в ВС/САБ, в течение последующего периода 
от 6 месяцев до 1 года [31], в то время как двустороннее 
отсутствие корковых ответов ассоциировано с неблаго-
приятным исходом [24].

Наличие корковых ответов при стимуляции ноцицеп-
тивных путей лазером, т.е. при формировании болевой 
стимуляции, может указывать на наличие остаточного 
кортикального болевого возбуждения. Разница в реак-
циях на разные компоненты лазерной стимуляции может 
быть дополнительным способом дифференциации СМС 
и ВС/САБ [1, 32]. 

Согласно некоторым данным, при рассмотрении 
когнитивных ВП наличие компонента P300 (компонент 
потенциала, связанного с событиями) может свидетель-
ствовать о благоприятном исходе и восстановлении уров-
ня сознания [33]. При использовании исследовательских 
парадигм, требующих от пациентов выполнения опре-
делённых команд, возникновение объективных реакций 
мозга в виде компонента P300 может указывать на при-
знаки осознания у пациента предъявляемой задачи. Так, 
при сравнении пациентов в ВС/САБ, перенёсших травму 
(>1 месяца), и здоровых добровольцев был зафикси-
рован профиль Р300, аналогичный профилю здоровых 
испытуемых в сознании, выполняющих ту же целевую 
задачу [30]; в другом исследовании у некоторых паци-
ентов в ВС/САБ был выявлен компонент P300 в ответ 
на предъявление своего имени [34, 35]. В одном из ис-
следований пациенту в СМС было доступно управление 
вниманием по отношению к вибрациям на его левом 
и правом запястьях [36] в ответ на называние своего име-
ни [34, 35], в ответ на решение целевой задачи [37–39], 
что позволяет предположить, что у части пациентов в СМС  
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б) оценить возможности пациента к восприятию опре-
делённых характеристик предъявляемых стимулов, 
что потенциально позволит сделать вывод о содер-
жательной стороне сознания. Для оценки содержа-
тельной составляющей сознания нейропсихологом 
могут быть предложены определённые виды стиму-
лов и их сочетания для проведения процедуры диаг-
ностики пациентов с нарушением сознания. В лите-
ратуре приводятся данные, на основе которых могут 
быть сформулированы возможные цели нейропсихо-
логической оценки при сочетанном взаимодействии 
с каждым методом. 
При использовании методов ЭЭГ и ТМС-ЭЭГ для  

диаг ностики пациентов в состоянии бодрствования 
и в состоянии сна можно обнаружить наличие различ-
ных типов электрической активности в разных отделах 
мозга, а также оценить наличие и тип функциональной 
коннективности между областями мозга. При исполь-
зовании этих методов для нейропсихолога становит-
ся возможной синхронная фиксация реакции именно 
на изолированно предъявляемый стимул, т.е. оценка 
реакции становится более доступной объективному ис-
следованию. При оценке активности различных отделов 
с помощью ЭЭГ необходимо учитывать функциональ-
ную специализацию этих зон для подбора адекватных 
стимулов. Например, при оценке активности в лобных 
и теменных отделах можно давать пациентам задачи, 
требующие анализа, выполнения инструкций, а так-
же простые пространственные задачи. Если в ответ 
на специфическую задачу будет отмечена активность 
лобной или теменной доли, то это может свидетель-
ствовать об определённой сохранности элементарных 
уровней переработки информации в анализаторных  
системах. При смене задачи нейропсихологу важно отсле-
дить наличие связанной пространственной активности  
разных зон мозга. 

Использование метода регистрации ВП головного 
мозга позволяет выявить корковые ответы на опреде-
лённую внешнюю или эндогенную стимуляцию. При про-
ведении такой диагностики нейропсихологу необходимо 
сравнить реакцию пациента на индивидуально значимую 
и общую информацию для достоверности определения 
наличия семантической обработки данных. Для этого 
можно использовать набор семантических стимулов, на-
пример собственное имя, и мыслительных задач на вы-
полнение простых мануальных движений для выявления 
сигнала мозга в ответ на команды. Этот показатель ука-
зывает на сохранение определённого уровня семанти-
ческой обработки предъявляемой информации [34, 37]. 

Использование метода фМРТ показывает, что нали-
чие сознания сочетается с мозговой активностью (чаще 
характерной для пациентов в СМС, реже в ВС/САБ), фик-
сируемой в областях головного мозга, соответствующих 
определённым парадигмам [35, 63].

что соответствует аналогичным профилям активации 
у здоровых испытуемых [52, 53]. Следование командам 
в условиях данной парадигмы также позволяет вы-
строить с пациентом коммуникацию в формате ответов  
«да-нет» [54]. 

Представленная парадигма исследования тем не ме-
нее не является воспроизводимой для всех пациентов 
с диагнозом ВС/САБ, что связано с недостаточностью 
интегративных процессов обработки входящей инфор-
мации у данной категории пациентов [55]. 

Позитронно-эмиссионная томография
Позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ) ― ме-

тод исследования функционального состояния головного 
мозга путём количественного определения метаболизма 
глюкозы или потребления кислорода. 

На основе анализа ПЭТ стало известно, что уровень 
потребления глюкозы различается у пациентов в ВС/САБ  
и СМС (40 и 50% соответственно) по сравнению со здоро-
выми испытуемыми (100% потребления глюкозы) [56–58]. 
У пациентов в ВС/САБ выявлено также систематическое 
нарушение метаболизма в ассоциативной коре [59], ко-
торая важна для осуществления различных функций, 
необходимых для сознания, таких как внимание, память 
и речь [60]. В тех случаях, когда пациенты в ВС/САБ пол-
ностью или частично выходят из этого состояния, ПЭТ по-
казывает функциональное восстановление метаболизма 
в тех же областях коры [61]. Ещё одно исследование по-
казало нарушение таламокортикальной функциональ-
ной коннективности в ВС/САБ, но после восстановления 
уровня сознания она становилась аналогичной группе 
здоровых испытуемых [62].

КОМПЛЕМЕНТАРНОСТЬ 
НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИХ 
И ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ МЕТОДОВ

Инструментальные методы оценки сознания направ-
лены на выявление активности головного мозга, тогда 
как нейропсихологические методы ориентируются на по-
веденческие проявления в ответ на предъявляемые па-
циенту стимулы, которые могут быть соотнесены с актив-
ностью определённых мозговых зон. Задача, решаемая 
при использовании комплементарных методов, состоит 
в установлении этого соответствия. 

Применение указанных методов в диагностике паци-
ентов, имеющих нарушения сознания, поможет решить 
следующие задачи:
а) оценить сохранность разных структурных компо-

нентов нервной системы, участвующих в обеспече-
нии сознания, и тем самым определить возможные 
виды стимулов, которые могут оказаться доступными 
для осознания пациентом;
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организацию). К ним могут относиться задания, ориен-
тированные на разномодальные взаимодействия, сен-
сомоторные координации, связанные с анализом про-
странственной связности разных зон мозга.

СВЯЗЬ УРОВНЕВОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
МОЗГА С НАРУШЕНИЯМИ СОЗНАНИЯ

Если говорить об уровневой организации про-
цессов переработки информации, отражающей со-
стояние внутрифункциональных взаимодействий, на-
пример первичного анализа и последующего синтеза 
предъявляемых стимулов, то мы можем увидеть, что  
чаще всего у пациентов наблюдается активность про-
екционных зон, но не ассоциативных отделов. Так, 
при исследовании реакций на болевые раздражители 
с помощью ПЭТ у пациентов в ВС/САБ первичная со-
матосенсорная кора активировалась у каждого па-
циента (n=15), но этого не наблюдалось в отношении 
вторичных ассоциативных областей [64]. Можно пред-
положить разобщённость этих двух систем у пациентов  
с нарушением сознания.

Точно так же слуховые раздражители привели 
к активации первичной слуховой коры билатерально, 
однако их интеграции и последующей активации ас-
социативных участков коры не происходило [65, 66]. 
А именно показатель обработки информации второго 
и третьего порядка может указывать на осознанный 
психический процесс. Для подтверждения сознатель-
ного восприятия необходима активация интегративных, 
ассоциативных зон более высокого порядка [26], когда 
начинает фиксироваться наличие межфункциональных  
взаимодействий.

Таким образом, постепенная активация не только 
первичных, но и вторичных зон обработки информации 
может указывать на положительную динамику в вос-
становлении уровня сознания. Разработка инструмен-
тальных методов, которые помогут диагностировать 
состояние первичных и вторичных полей, сейчас также 
важна, как и совершенствование методов поведенче-
ской оценки. Нейропсихологу важно выявить наличие 
таких реакций и убедиться в их воспроизводимости 
и произвольности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В каждом из рассмотренных методов нейропсихо-

логической и инструментальной диагностики состояния 
сознания имеются свои достоинства и недостатки. По-
веденческие методы в первую очередь ориентированы 
на использование стимульных процедур, связанных 
с содержаниями сознания, на оценку степени осознан-
ности в восприятии и реакции на стимульную ситуацию. 
В то же время наблюдается выраженный дефицит в воз-
можности достоверной интерпретации поведенческих 

При проведении нейропсихологического обследова-
ния может быть целесообразным подбор зрительных, 
слуховых и тактильных воздействий для пассивной сти-
муляции, а также формирование активных задач (напри-
мер, на двигательное и пространственное представле-
ние), предъявляемых пациентам в момент проведения 
фМРТ. Это позволит оценить у пациента профиль акти-
вации в ответ на команды и сравнить его с профилем 
активации при пассивной стимуляции и в покое. Может 
представлять исследовательский интерес выявление 
тех зон мозга, активация которых является «пусковой» 
для активации других структур, участвующих в двига-
тельном, пространственном представлении. 

Использование метода ПЭТ показывает, что наличие 
сознания сопровождается сохранным метаболизмом 
ассоциативной коры, которая обеспечивает процессы 
внимания, памяти и речи. На наличие сознания может 
указывать также выявление таламокортикальной функ-
циональной коннективности. С использованием данного 
метода нейропсихологу может быть полезно предъявлять 
пациенту полимодальные задачи, для решения которых 
необходима возможность получения и интеграции раз-
номодальной информации, осуществляемой ассоциатив-
ными областями головного мозга. 

Для нейропсихологического обследования важны три 
характеристики инструментальных методов:
1) высокое временное разрешение соответствия стиму-

ла и реакции мозга (например, ЭЭГ, ВП, ТМС-ЭЭГ);
2) высокое топическое разрешение соответствия стиму-

ла и активности соответствующей стимулу зоны мозга 
(например, фМРТ, ПЭТ, ВП);

3) наличие сетевой организации активности (например, 
фМРТ, ПЭТ, ТМС-ЭЭГ). 
Временное и топическое разрешение отражают на-

личие внутри функционального взаимодействия, тогда 
как топическое разрешение и наличие сетевой актив-
ности отражают межфункциональное взаимодействие.

При разработке содержания заданий, используе-
мых в нейропсихологической процедуре обследования 
при нарушениях сознания, стоит учитывать следующую 
специфику. Первое направление ― это задания, ориен-
тированные на оценку сохранности структуры отдельных 
функций (внутрифункциональную организацию). К ним 
относятся функции восприятия, предполагающие оцен-
ку сенсорного, перцептивного, семантического уровней 
афферентной переработки, связанные с анализом ло-
кальной активации модальных зон. Также это функции 
праксиса, предполагающие оценку уровней эфферент-
ной организации поведения (двигательных программ, 
действий, отдельных движений), связанных с анализом 
локальной активации лобных отделов мозга). 

Второе направление связано с разработкой мето-
дик, ориентированных на оценку сохранности структу-
ры во взаимодействии функций (межфункциональную 
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различных зон мозга и тем самым оценить состояние 
уровневой и пространственной организации структу-
ры сознания; сопоставить и определить временную 
синхронизацию стимула и ответа (т.е. подтвердить, 
что ответ соответствует стимулу, а не другому посто-
роннему воздействию) и тем самым оценить состояние 
содержательной характеристики сознания; определить 
в наиболее выраженных случаях снижения сознания 
наличие специализированной активации на разные 
виды стимулов, наличие мотивационной активации 
к выполнению инструкций и наличие активности мозга  
без поведенческих проявлений. 
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проявлений при выполнении предлагаемых пациенту 
инструкций и заданий.

Инструментальные методы в большей степени ориен-
тированы на оценку структурных компонентов сознания, 
связанных с наличием двух видов активности различ-
ных структур головного мозга в ответ на предъявление 
различных стимульных процедур и заданий. Первый вид 
активности, который носит локальный характер, отража-
ет наличие разных уровней переработки модальной ин-
формации, связанной со структурой отдельных психиче-
ских функций (системой внутрифункциональных связей), 
обес печивающих восприятие поступающей информации. 
Второй вид активности отражает структурную организа-
цию интегративной работы мозга (систему межфункцио-
нальных связей) и фиксируется в виде пространственной 
связности в активности разных отделов мозга, вовлека-
емых в выполнение деятельности, требующей участия 
многих психических функций. В то же время сохраняют-
ся вопросы о возможности сопоставления структурных 
и содержательных компонентов выполняемых пациентом 
заданий. Для правильной оценки выявляемой мозговой 
активности необходимо её сопоставление с содержани-
ем выполняемой деятельности.

Таким образом, представляется необходимым осу-
ществление комплексного подхода к диагностике со-
стояния сознания, связанного с возможностью оценки 
как содержательных, так и структурных компонентов со-
знания. Возможности нейропсихологического синдром-
ного анализа в условиях сниженных состояний сознания 
ограничены в силу методологических особенностей про-
цедуры нейропсихологического обследования. В то же 
время топический характер нейропсихологической диа-
гностики позволяет делать заключение как о структур-
ной, так и содержательной стороне действий пациента 
на основе данных об активности соответствующих участ-
ков головного мозга. Такие данные могут быть получены 
при использовании инструментальных методов. Специ-
фичность активации мозга при выполнении разных 
по содержанию заданий, предлагаемых пациенту, по-
зволит сделать вывод о наличии осознанности в пове-
денческих реакциях пациента. 

В заключение следует отметить, что разработка 
методических процедур комплексной нейропсихоло-
гической и инструментальной работы с пациентами 
в сниженных состояниях сознания позволяет оценить на-
личие локальной активации или связности в активации 
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