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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Известно, что регулярная двигательная активность стимулирует синаптическую пластичность  
в центральной нервной системе. Нейроны, участвующие в движении и сенсорной интеграции, формируют новые связи, 
что способствует восстановлению утраченных функций (ангиогенез, нейрогенез, изменения в кортикальных путях). 
В связи с этим предполагалось, что использование аппарата «КРИСАФ» (локомоторная терапия в безопорном состоя
нии) у пациентов с хроническим нарушением сознания ввиду встроенных пассивных стереотипных двигательных цик
лов, имитирующих ползание/плавание/ходьбу, может модулировать восстановление функций больших полушарий, 
а впоследствии и влиять на уровень сознания по механизму афферентного онтогенетического «воспоминания». 
Цель исследования ― оценить динамику восстановления функций больших полушарий с помощью шкал CRSR 
(пересмотренная версия шкалы восстановления после комы), BPS (поведенческая шкала боли), MAS (шкала  
спастичности Эшфорта), GOSE (расширенная версия оригинальной шкалы исходов Глазго) у пациентов с хрониче
ским нарушением сознания, получавших локомоторную терапию в безопорном состоянии.
Материалы и методы. Пациенты, включённые в описательное проспективное сравнительное когортное исследова
ние в период с 2019 по 2024 год (n=74), были разделены на две группы ― основную (n=44) и контрольную (n=30). 
Пациенты основной группы помимо основного курса реабилитационного лечения получили по 5 процедур локомотор
ной терапии в безопорном состоянии. 
Результаты. Медиана оценки уровня сознания по шкале CRSR у пациентов основной группы увеличилась  
с 6 (5,4–6,6) до 9 (8,1–9,9) баллов (p=0,0006), а в контрольной группе ― с 5,5 (4,7–6,3) до 7 (6–8) баллов (p=0,0609), 
что свидетельствует о статистически значимой разнице (p <0,00001).
Заключение. Выраженное улучшение оценки по шкале CRSR на момент выписки у пациентов, получавших локомо
торную терапию в безопорном состоянии, свидетельствует, что использование данного метода в комплексе реабили
тационного лечения оказывает положительное влияние на уровень сознания пациента.
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ABSTRACT
BACKGROUND: It is known that regular physical activity stimulates synaptic plasticity in the central nervous system. 
Neurons involved in movement and sensory integration form new connections, contributing to the restoration of lost 
functions (angiogenesis, neurogenesis, changes in cortical pathways). Based on this, it was hypothesized that KRISAF device  
(locomotor therapy in unweighted conditions) in patients with chronic disorders of consciousness, due to the presence of 
passive stereotyped motor cycles mimicking crawling/swimming/walking, may modulate the recovery of cerebral hemisphere 
functions and subsequently affect the level of consciousness through the mechanism of afferent ontogenetic “recollection.”
Aim: To assess the changes in cerebral hemisphere function recovery based on the scores of the CRSR, Behavioral Pain Scale, 
Ashworth Scale, and Glasgow Outcome Scale Extended (GOSE) in patients with chronic disorders of consciousness undergoing 
locomotor therapy in unweighted conditions.
mATERiALS AND mETHODS: A descriptive prospective comparative cohort study included 74 patients from 2019 to 2024. They 
were divided into two groups: intervention group (n=44) and control group (n=30). Patients in the intervention group, in addition 
to the main course of rehabilitation treatment, received 5 sessions of locomotor therapy in unweighted conditions. 
RESULTS: The median level of consciousness score according to the CRSR scale in the intervention group increased  
from 6 (5.4–6.6) to 9 (8.1–9.9) points (p=0.0006), while in the control group, it increased from 5.5 (4.7–6.3) to 7 (6–8) points  
(p=0.0609), indicating a statistically significant difference (p <0.00001).
CONCLUSiON: The significant improvement in the CRSR score at discharge among patients undergoing locomotor therapy 
indicates that this treatment method has a positive effect on the level of consciousness.
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ОБОСНОВАНИЕ
Хроническое нарушение сознание относят к кате

гории наиболее сложных повреждений центральной 
нервной системы, восстановление которого признано 
вершиной технологий нейрореабилитации. Мультидис
циплинарные исследовательские команды во всём мире 
разрабатывают методы реабилитации пациентов с хро
ническим нарушением сознания, используя новейшие 
достижения в области нейрофизиологии, нейропсихоло
гии и инженерных технологий. Большей частью они на
правлены на мультисайтовое адъювантное воздействие, 
т.е. обладают вспомогательным модулирующим эффек
том на функционирующие системы генерации сознания. 
К числу наиболее перспективных методов неинвазивной 
стимуляции принадлежат транскраниальная магнитная 
стимуляция [1], транскраниальная электрическая сти
муляция постоянным током, хроническая стимуляция 
срединного нерва [2–4], трансаурикулярное воздействие 
на блуждающий нерв [5] и пр. 

Следует упомянуть фармакологические методы моду
ляции для пациентов с хроническим нарушением созна
ния. В одном из последних систематических обзоров [6] 
было показано, что амантадин способствует ускорению 
неврологического восстановления у пациентов с трав
матическим нарушением сознания, если препарат при
меняется в период между 4й и 16й неделями, о чём 
свидетельствует качественно проведённое рандоми
зированное контролируемое исследование. Несмотря 
на то, что крупных рандомизированных контролируе
мых исследований, подтверждающих использование 
других дофаминергических препаратов (бромокриптин, 
леводопа, апоморфин), не существует, имеется боль
шое количество литературных данных, указывающих 
на их роль в улучшении бодрствования и реактивности 
при нарушениях сознания. Так, золпидем может повы
шать уровень сознания у небольшой группы пациентов; 
золпидем и интратекальный баклофен, вероятно, увели
чивают уровень сознания через мезокортикальный путь. 
Авторы подчёркивают, что несмотря на положительные 
результаты применения адъювантных методов нейро
стимуляции, проявляющиеся в улучшении когнитивных 
и моторных функций, эффект лечения у пациентов с на
рушением сознания остаётся вариабельным и зависит 
от индивидуальных особенностей и тяжести состояния.

Успехи в разработке базовых методов нейрореаби
литации пациентов существенно скромнее, что связано 
с отсутствием стройной теории восстановления сознания. 
Наш интерес вызвали работы по влиянию кинезитерапии 
на мышечную спастичность. В исследовании A. Thibaut 
и соавт. [7] оценивалось влияние физической терапии 
(стретчинг, позиционирование, велокинез, вертикализация) 
на уровень спастичности (шкала Эшворта). Исследование 
продемонстрировало, что частота физической терапии ока
зывает значительное влияние на спастичность и наличие 
мышечных контрактур у пациентов с хроническим наруше
ниям сознания. В исследовании, в которое было включено 
109 пациентов с синдромом ареактивного бодрст вования, 
состоянием минимального сознания и выходом из состояния 
минимального сознания, выявлено, что лица, получавшие 
менее 4 сеансов физической терапии в неделю (низкая фи
зическая терапия), имели более высокий уровень мышечной 
спастичности (по шкале Эшворта) и более частое формиро
вание мышечных контрактур по сравнению с пациентами, 
получавшими от 4 до 6 сеансов физической терапии. Отри
цательная корреляция между частотой физической терапии 
и спастичностью наблюдалась преимущественно у пациен
тов с  длительностью нарушения сознания более 12 месяцев 
после травмы . Кроме того, модель логистической регрессии 
показала, что частота физической терапии была значимым 
фактором, влияющим на уровень спастичности, при этом 
время после травмы и применение антиспастических пре
паратов незначительно влияли на уровень спастичности. 
Однако эти факторы наряду с час тотой физической тера
пии ассоциировались с наличием мышечных контрактур. 
Объяс нением полученным данным может служить тот факт, 
что регулярная двигательная активность стимулирует си
наптическую пластичность в цент ральной нервной системе. 
Нейроны, участвующие в движении и сенсорной интеграции, 
формируют новые связи, что способствует восстановлению 
утраченных функций (ангио генез, нейрогенез, изменения 
в кортикальных путях) [8]. 

В нескольких исследованиях [9–11], изучавших вли
яние роботассистированных тренировок на состояние 
пациентов с нарушением сознания, было подтверждено, 
что эти занятия безопасны для данной группы пациентов. 
Исследователями также подчёркивалась мысль, что дан
ное направление требует дальнейшего изучения в много
центровых рандомизированных исследованиях. 

Список сокращений

BPS (Behavioral Pain Scale) ― поведенческая  
шкала боли
CRSR (Coma Recovery ScaleRevised) ― 
пересмотренная версия шкалы восстановления  
после комы 

MAS (Modified Ashworth Scale) ― модифицированная 
шкала спастичности Эшфорта
GOSE (Glasgow Outcome Scale Extended) ― 
расширенная версия оригинальной шкалы  
исходов Глазго
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Для осуществления локомоторной терапии у пациентов 
с хроническим нарушением сознания на сегодняшний день 
имеется очень ограниченный спектр оборудования. Одним 
из таких аппаратов мог бы стать роботизированный про
граммноаппаратный комплекс для локомоторной терапии 
в безопорном состоянии «КРИСАФ», исходно разработан
ный для реабилитации пациентов с позвоночноспинно
мозговой травмой. Комплекс сочетает в себе применение 
роботизированной терапии и мультимодальной электро
стимуляции. Аппаратнопрограммный комплекс состоит 
из пяти модулей, от которых отходят тросы, к последним 
крепится подвешивающая система манжет. Пациента по
мещают в систему манжет в положении на животе. Ман
жеты фиксируют в области головы, верхних конечностей, 
груди, живота, таза, бёдер и дистальных отделов голеней. 
Вес пациента компенсируется пневматической системой, 
движение пациента осуществляется за счёт электрическо
го привода. Программой заложена имитация трёх движе
ний ― плавания, ходьбы и прыжков (приседаний). Можно 
регулировать амплитуду движений, частоту, фазу, высоту 
положения участка тела во всех модулях. Все воссоздава
емые на аппарате движения (плавание, ходьба, прыжки) 
являются сложными двигательными паттернами, появля
ющимися у человека в результате онтогенеза. В результате 
возможна имитация естественных двигательных паттер
нов, которые в свою очередь создают сложный афферент
ный поток и потенцируют активность сенсомоторной коры. 

Нами была сформулирована гипотеза: использование ап
парата «КРИСАФ» у пациентов с хроническим нарушением 
сознания ввиду наличия пассивных стереотипных двигатель
ных циклов, имитирующих ползание/плавание/ходьбу, может 
модулировать восстановление функций больших полушарий, 
а впоследствии и влиять на уровень сознания по механизму 
афферентного онтогенетического «воспоминания». 

Цель исследования ― оценить влияние локомотор
ной терапии в безопорном состоянии в составе реабили
тационной программы на динамику восстановления функ
ций больших полушарий на основании оценок по шкалам 
CRSR (пересмотренная версия шкалы восстановления 
после комы), BPS (шкала болевого поведения), MAS (шка
ла спастичности Эшфорта), GOSE (расширенная версия 
оригинальной шкалы исходов Глазго) у пациентов с хро
ническим нарушением сознания.

МАТЕРИАлы И МЕТОды
дизайн исследования

Описательное проспективное сравнительное когортное ис
следование с последовательным набором двух групп (рис. 1).

Критерии соответствия
Критерии включения: пациенты с длительностью на

рушения сознания более 28 дней; мужчины и женщины 
в возрасте старше 18 лет. 

Подводя итог представленному обзору литературы, 
можно отметить, что в изучении процесса восстановления 
сознания у пациентов с  хроническим нарушением созна
ния фокус интереса всё больше смещается с адъювантных 
фармакологических подходов на методы физической реа
билитации и воздействия средой. Это может объясняться 
тем, что, вопервых, выборки пациентов недостаточно ве
лики и очень гетерогенны по природе морфологических 
и функциональных повреждений, вовторых, индивиду
альные программы медицинской реабилитации включают 
в себя широкий диапазон мультидисциплинарных воз
действий. В совокупности эти два обстоятельства не по
зволяют получить статистически значимые преимущества 
отдельного метода. В то же время физические методы 
реабилитации, равно как и разнообразное воздействие 
средой, широко применяются и в других сферах реабили
тации, обнаруживая эффекты у пациентов разных групп, 
и нет веских причин отказывать пациентам с хроническим 
нарушением сознания в возможности получить пользу/
преимущество от их использования. Особенно перспектив
ными представляются методы, связанные с более продол
жительным по времени воздействием и с использованием 
сложных двигательных паттернов, таких как ползание, 
плавание, с точки зрения их потенциального влияния 
на повышение уровня сознания. Одним из таких методов 
является локомоторная терапия в безопорном состоянии. 

Восстановление сознания на фоне локомоторной те
рапии в безопорном состоянии основано на нескольких 
ключевых нейробиологических принципах:
1) нейропластичность: регулярная двигательная ак

тивность стимулирует синаптическую пластичность 
в центральной нервной системе; нейроны, участвую
щие в движении и сенсорной интеграции, формируют 
новые связи, что способствует восстановлению утра
ченных функций;

2) сенсомоторная интеграция: в процессе выполнения 
повторяющихся пассивных стереотипных двигатель
ных движений обеспечивается комплексная сенсорная 
стимуляция, включая тактильные, проприоцептивные 
и вестибулярные сигналы, что способствует активации 
и реорганизации нейронных сетей, связанных с созна
нием и движением;

3) активация корковых и подкорковых структур: стерео
типная двигательная активность запускает нейро
нальные связи, участвующие в поддержании созна
ния и когнитивных функций (сюда входят корковые 
зоны ― моторная и премоторная кора, а также под
корковые структуры ― базальные ганглии и таламус);

4) стереотипная двигательная активность в услови
ях разгрузки веса способна снижать выраженность 
спастичности, что ограничивает поток патологической 
афферентации (барьер к инициации нормального 
функционирования сенсомоторного кольца), способ
ствуя, в свою очередь, активизации коркового мотор
ного контроля.  
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учитывая влияние спастичности. Стимуляция стартует 
в фазу разгибания колена, происходит разгибание ко
лен. Вторые 10 минут ― работа в режиме «прыжки» 
при частоте движения 0,6–0,7 Гц, амплитуда подбира
ется исходя из двигательных возможностей пациента. 
Стимуляция стартует в фазу разгибания бёдер, резуль
тат стимуляции ― толчковое движение ногами. Третьи 
10 минут ― работа в режиме «ходьба» при частоте 
движения 0,6–0,7 Гц, амплитуда подбирается исходя 
из двигательных возможностей пациента. Стимуляция ― 
в фазу разгибания бёдер, в опорную фазу шага ―  
поочерёдно.

Учитывая накопленный опыт применения электро
стимуляции во время занятий в роботизированных тре
нажёрах у пациентов с позвоночноспинномозговой 
травмой [12], пациентам с хроническим нарушением 
сознания во время занятия на аппарате «КРИСАФ» так
же проводилась чрескожная электрическая стимуляция 
спинного мозга, при этом электрические импульсы были 
синхронизированы с фазами сокращения различных 
мышечных групп. 

Наложение электродов при чрескожной электриче-
ской стимуляции спинного мозга: активный электрод ― 
между остистыми отростками Th12–L1, пассивный элек
трод ― в подвздошной области живота. Амплитуда тока 
при стимуляции подбирается таким образом, чтобы визу
ально наблюдался мышечный ответ.

Исходы исследования
Основной исход исследования. Повышение баллов 

при оценке уровня сознания пациентов по шкале CRSR 

Критерии невключения: пациенты с продлённым на
рушением сознания на момент госпитализации (менее 
28 дней); возраст менее 18 лет; отсутствие возможности 
позиционирования пациента в безопорном состоянии  
(наличие конрактур, избыточный вес и т.д.). 

Условия проведения
Исследование проведено на базе отделения реа

нимации и интенсивной терапии реабилитационного 
центра Клиники института мозга (ОРИТ КИМ) в период  
с 2019 по 2024 год.

Маршрутизация пациентов в реабилитационный центр 
КИМ осуществлялась после предварительного телекон
силиума с участием лечащего профильного специалиста 
и врача ОРИТ консультируемого пациента, с одной сторо
ны, и врача ОРИТ и отделения медицинской реабилитации 
КИМ ― с другой.

Описание медицинского вмешательства
Пациенты были разделены на основную и контроль

ную группы. Пациенты основной группы помимо основно
го курса реабилитационного лечения получили по 5 про
цедур локомоторной терапии в безопорном состоянии 
на аппарате «КРИСАФ». 

Протокол проведения реабилитационной сессии 
на комплексе аппаратно-программном для локомо-
торной терапии в безопорном состоянии. Сеанс тера
пии длится 30 минут, делится на три периода по 10 минут 
каждый. Первые 10 минут ― работа в режиме «плава
ние» при частоте движения 0,7 Гц, амплитуда подбира
ется исходя из двигательных возможностей пациента, 

Контрольная группа Основная группа

Пациенты с ХНС, отобранные на стационарный этап реабилитации в КИМ
(клинический осмотр; оценка по шкалам CRSR, BPS, MAS, GOSE)

n=30 
(период реабилитации 2019–2021 гг.)

n=44 
(период реабилитации 2021–2024 гг.)

Курс реабилитационного лечения и мультисенсорной стимуляции согласно протоколу КИМ, 
пятикратная оценка по шкалам CRSR, BPS, MAS, GOSE

 + 5 занятий на КРИСАФ

Итоговый клинический осмотр с оценкой по шкалам CRSR, BPS, MAS, GOSE при выписке; 
заключение о текущем уровне восстановления сознания; оценка по клиническим шкалам

Сопоставление исходов в группах наблюдения; статистический анализ влияния технологии КРИСАФ на исходы

Рис. 1. Блоксхема дизайна исследования. ХСН ― хроническое нарушение сознания; КИМ ― Клиника института мозга.
Fig. 1. Flowchart of study design. ХСН ― chronic impairment of consciousness; КИМ ― Clinical Institute of the Brain.
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Основные результаты исследования
Динамика уровня сознания (оценка по шкале CRSR) 

на момент поступления и при выписке представлена 
на рис. 2. Так, медиана (95% ДИ) оценки по шкале CRSR 
на момент поступления у пациентов основной группы 
составила 6 (5,4–6,6) баллов, на фоне лечения зареги
стрировано её значимое повышение до 9 (8,1–9,9) баллов 
(p=0,0006). У пациентов контрольной группы, в которой 
использовались аналогичные принципы реабилитацион
ного лечения без применения КРИСАФ, оценка по шка
ле CRSR до начала и после реабилитации увеличилась  
с 5,5 (4,7–6,3) до 7 (6–8) баллов, различия не были ста
тистически значимыми (p=0,0609). При межгрупповом 
сравнении динамика показателей по CRSR в основной 
группе была более выраженной, чем в группе контроля 
(p <0,00001), что свидетельствует о явной эффективности 
локомоторной терапии в безопорном состоянии в отноше
нии улучшения уровня сознания у пациентов с хрониче
ским нарушением сознания.

На рис. 3 представлена динамика болевого поведения 
в соответствии со шкалой BPS у пациентов с хроническим 
нарушением сознания основной (график 1) и контрольной 
(график 2) группы. Так, у пациентов, прошедших локо
моторную терапию, наблюдалась тенденция к снижению 
выраженности болевого поведения: медиана (95% ДИ) 
в основной группе при поступлении и выписке состави
ла 0 (0–3) и 0 (0–0,9) баллов соответственно (p=0,1021), 
при этом обращает на себя внимание сокращение разбро
са значений по шкале на момент выписки. В контрольной 
группе существенного изменения выраженности болевого 
поведения на фоне лечения не выявлено: медиана оценки 
по шкале BPS на момент поступления и выписки соста
вила 0 (0–2) баллов (p=0,9169). Вероятно, отсутствие до
стоверных изменений в обеих группах связано с низкой 
выраженностью боли при поступлении.

У всех пациентов определяли уровень мышечного 
тонуса в соответствии с общепринятой модифицирован
ной шкалой Эшворта (динамика оценки представлена 

на момент выписки констатировалось как благоприятный 
клинический эффект после проведения локомоторной  
терапии в безопорном состоянии.

Методы регистрации исходов
Оценка состояния пациентов проводилась с помощью  

общепринятых шкал, выбранных для использования 
в рамках протокола исследования. Основной целью иссле
дования была оценка динамики по шкале CRSR, выбран
ной в качестве общепринятого инструмента оценки со
знания у пациентов с хроническим нарушением сознания. 
В оценку также были включены шкалы BPS (Behavioral 
Pain Scale), MAS (шкала спастичности Эшфорта), GOSE 
(Glasgow Outcome Scale Extended). 

Статистический анализ
Данные представлены в виде медиан (Ме) и довери

тельных интервалов значений (95% ДИ). В случае нор
мального распределения при сравнении групп исполь
зовался tкритерий Стьюдента; при отклонении гипотезы 
нормальности распределения выборок при сравнении 
групп применялся непараметрический критерий Вилкок
сона. Критерием статистической значимости получаемых 
выводов считалась общепринятая в медицине величина 
p <0,05. Накопление, корректировка, систематизация ис
ходной информации и визуализация полученных резуль
татов осуществлялись в программах Microsoft Office Excel 
2016 и программной среде R.

РЕЗУльТАТы
Объекты (участники) исследования

Пациенты, включённые в исследование (n=74), были 
разделены на контрольную (n=30; 11 женщин и 19 муж
чин) и основную (n=44; 16 женщин и 28 мужчин) группы, 
сопоставимые по полу, возрасту, сроку давности хрони
ческого нарушения сознания и степени нарушения со
знания (табл. 1). 

Таблица 1. Характеристики сравниваемых групп 
Table 1. Study groups

Параметр
Группа

Основная Контрольная

Число пациентов; муж/жен 44; 28/16 30; 19/11

Возраст, лет 34,5 (18; 74) 36,7 (18; 68)

Генез нарушения сознания:

25 (56,8%) 11 (36,7%)•	 черепно-мозговая	травма	(T90.5)

•	 цереброваскулярная	болезнь	(I69.0–I69.3)
19 (43,2%) 19 (63,3%)

•	 аноксия	(T98.1)

Срок давности хронического нарушения сознания, сут 158,7 140,5
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На рис. 5 представлена динамика восстановления 
уровня сознания по шкале GOSE у пациентов основной 
и контрольной групп на фоне лечения. В обеих группах 
отмечали улучшение уровня сознания за время госпита
лизации (p=0,0145 и p=0,0145 для основной и контрольной 
группы при сравнении с показателем до начала лечения 
соответственно). При межгрупповом сравнении статисти
чески значимых различий в динамике оценки по шкале 
GOSE не выявлено (p=0,5).

на рис. 4). У пациентов основной и контрольной групп 
на момент поступления медиана (95% ДИ) уровня спас
тичности составила 2 (1,7–2,3) и 2 (1,5–2,5) балла со
ответственно. На момент выписки зарегистрировали 
статистически значимое снижение оценки у пациентов, 
получавших локомоторную терапию, до 1 (0,7–1,3) балла 
(p=0,0134), тогда как аналогичный показатель у участников 
контрольной группы за время лечения существенно не из
менился и составил 2 (1,5–2,4) балла (p=0,1991). 

Рис. 2. Динамика оценок по шкале восстановления после комы CRSR (пересмотренная версия) в период курса реабилитации.
Fig. 2. Changes in CRSR scale scores during the rehabilitation course.
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Рис. 3. Динамика выраженности болевого поведения по шкале BPS.
Fig. 3. Dynamics of the severity of pain behavior based on the BPS scale. 
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ОБСУЖдЕНИЕ
В обсуждении полученных данных уместно коснуться 

теории онтогенеза. Движения на этапах формирования че
ловека как социального объекта играют ключевую роль. 
Показано, что произвольная деятельность появляется 
по мере того, как усложняется двигательное поведение. 
К концу первого года жизни у ребёнка формируется си
стема контроля гравитационного градиента, позволяющая 

Нежелательные явления
В ходе исследования нежелательных явлений, а так

же различий в показателях жизненно важных функций, 
имеющих статистическую значимость, между пациента
ми исследуемых групп не зарегистрировано, что указы
вает на безопасность локомоторной терапии в безопор
ном состоянии у пациентов с хроническим нарушением 
сознания.

Рис. 4. Динамика оценки по шкале спастичности Эшворта.
Fig. 4. Dynamics of the evaluation according to the Ashworth scale.
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Рис. 5. Динамика оценки по оригинальной шкале исходов Глазго GOSE (расширенная версия).
Fig. 5. Dynamics of the evaluation according to the GOSE scale. 
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В ходе проведённого исследования динамика сни
жения уровня спастичности у пациентов, получивших 
терапию КРИСАФ, оказалась статистически значимо 
выше. Одновременно с этим снизилась и выраженность 
болевого поведения. В группе, прошедшей эту терапию, 
наб людалось снижение разброса значений по шкале BPS 
с 0–3 до 0–0,9 балла без статистически значимых раз
личий оценки по BPS на момент поступления и выписки 
(p=0,1021). Мы предполагаем, что между регрессом спа
стичности и боли у пациентов с хроническим наруше
нием сознания имеется причинноследственная связь, 
на которой и основан терапевтический эффект локомо
торной терапии. Это подтверждается результатами тести
рования по шкале CRSR: у пациентов основной группы 
уровень сознания достоверно повысился с 6 до 9 баллов, 
в то время как в контрольной группе остался без изме
нений ― 6–7 баллов. Шкала GOSЕ продемонстрировала 
достоверную динамику в обеих группах без межгруппо
вых различий.  

Гипотеза исследования о возможности повышения 
эффективности реабилитации пациентов с хрониче
ским нарушением сознания c использованием механиз
ма афферентного онтогенетического «воспоминания» 
по технологии пассивной локомоторной терапии «КРИ
САФ» подтвердилась, а значит, является перспективной 
для дальнейшего изучения с расширением объёма вы
борки пациентов и детального анализа.

обеспечить хождение на двух ногах (бипедия). Этому 
предшествует возникновение позотонических реакций 
и сложных двигательных паттернов (ползание). Именно 
на этом этапе (рис. 6) появляются признаки осознанного 
поведения и речевая продукция, так называемая гомо
нимная триада (прямохождение, мозг и речь) [13]. 

Если признать правомочность данных уникального 
отечественного исследования [14], то в период прохож
дения через родовые пути новорождённый пребывает 
в состоянии аутогибернации, что, по сути, является ана
логом коматозного состояния, присущего тяжёлому цере
бральному повреждению, составляющему первопричину 
формирования продлённого и хронического нарушения 
сознания. Размышляя на эту тему, можно предположить, 
что имитация афферентного потока в соответствии с он
тогенетическим сценарием формирования сознания мо
жет иметь эффект на повышение активности сенсорной 
коры. С другой стороны, спастичность как одно из типич
ных проявлений комплексного повреждения кортикоспи
нального тракта у пациентов с хроническим нарушением 
сознания являет собой сущность патологической аффе
рентации, которая вызывает болезненную проприоцепцию 
и ограничивает пассивные движения вплоть до их невоз
можности при контрактурах. Это создаёт существенный 
барьер для эффективного реабилитационного лечения 
в виде болевого поведения и значительных ограничений 
при позиционировании и пассивной кинезитерапии. 

Рис. 6. Эволюция движения и сознания в процессе онтогенеза [13].
Fig. 6. Evolution of movement and consciousness in the process of ontogenesis [13]. 
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Учитывая полученную положительную динамику 
при краткосрочном цикле (5 занятий + чрескожная элек
трическая стимуляция спинного мозга), можно ожидать 
увеличение эффекта от терапии при более продолжитель
ном цикле. Исследование также не исключило правомоч
ность высказанной выше теории онтогенетического под
хода к восстановлению сознания у пациентов с тяжёлыми 
формами острой церебральной недостаточности.

ЗАКлЮЧЕНИЕ
Применённый впервые в мировой практике метод 

безопорной локомоторной терапии на основе техноло
гии «КРИСАФ» в комплексной реабилитации пациентов 
с хроническим нарушением сознания позволил достигнуть 
значительной динамики в повышении уровня сознания 
за счёт уменьшения мышечной спастичности и выражен
ности болевого поведения. 

При проведении процедуры «КРИСАФ» проводил
ся электроэнцефалографический мониторинг, анализ 
которого пока не завершён и будет описан в отдельной  
публикации.
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