
Новые методы и техНологии, дискуссии

Физическая и реабилитациоННая медициНа, медициНская реабилитация 3, 2021318

https://doi.org/10.36425/rehab72308

Разработка парадигм с целью диагностики «скрытого 
сознания» и когнитивно-моторного разобщения  
у пациентов с хроническими нарушениями сознания
А.Н. Черкасова1, 2, К.А. Яцко1, 2, М.С. Ковязина1, 2, Н.А. Варако1, 2, М.В. Кротенкова1, 
Е.И. Кремнева1, А.Г. Брутян1, Ю.В. Рябинкина1, А.А. Белкин3, В.А. Белкин3, 
Н.А. Супонева1, М.А. Пирадов1

1  Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научный центр неврологии», Москва, 
Российская Федерация

2  Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Московский 
государственный университет имени М.В. Ломоносова», Москва, Российская Федерация

3  Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Уральский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
Екатеринбург, Российская Федерация

Для цитирования: Черкасова А.Н., Яцко К.А., Ковязина М.С., Варако Н.А., Кротенкова М.В., Кремнева Е.И., Бру
тян А.Г., Рябинкина Ю.В., Белкин А.А., Белкин В.А., Супонева Н.А., Пирадов М.А. Разработка парадигм с  целью 
диаг ностики «скрытого сознания» и когнитивномоторного разобщения у пациентов с хроническими нарушени
ями сознания. Физическая и  реабилитационная медицина, медицинская реабилитация. 2021;3(3):318–321. DOI:  
https://doi.org/10.36425/rehab72308 

Поступила: 28.06.2021   Принята: 15.08.2021   Опубликована: 10.09.2021

Выявление признаков сознательной деятельности у пациентов с хроническими нарушениями сознания (ХНС) 
является сложной клинической задачей. Для повышения точности диагностики в последние десятилетия ста
ли использоваться инструментальные методы, применение которых в  сочетании с  различными парадигмами 
в исследованиях продемонстрировало у небольшой доли пациентов феномен «скрытого сознания» и состояние 
когнитивномоторного разобщения. В статье представлены основные особенности диагностических парадигм, 
используемых в таких целях. Обозначены общие характеристики собственного комплекса парадигм, разрабаты
ваемого в настоящий момент в ФГБНУ «Научный центр неврологии» в совместном с группой нейропсихологов 
МГУ имени М. В. Ломоносова пилотном исследовании. Обсуждается практическая значимость выявления фено
мена «скрытого сознания» и когнитивномоторного разобщения у пациентов с ХНС.
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Достижения интенсивной терапии и реанимации 
в последние десятилетия привели к увеличению ко
личества пациентов, выживающих после тяжелых 
повреждений головного мозга различного генеза. 
Однако по выходу из комы такие пациенты не всег
да приходят в ясное сознание, пополняя таким об
разом численность больных с  хроническими нару
шениями сознания (ХНС). Проблема диагностики 
и  дальнейшего ведения пациентов с  ХНС является 
одной из актуальных, находящейся на стыке нейро
реаниматологии и нейрореабилитации.

ХНС представлены вегетативным состоянием/ 
синдромом ареактивного бодрствования и  состоя
ниями минимального сознания «минус» и  «плюс». 
Дифференциальная диагностика данных видов ХНС 
базируется на  выявлении у  пациентов поведенче

ских признаков осознания себя и окружающей сре
ды по данным клинической оценки, а также способ
ности к произвольному взаимодействию с внешним 
миром. Повышению точности постановки диагно
за способствует применение специализированных 
шкал (CRSR, SECONDs и др.) [1, 2].

Стоит отметить, что клиническая оценка являет
ся субъективной и во многом зависит от интерпре
тации поведенческих реакций пациента специали
стом, выполняющим осмотр. К  тому  же некоторые 
пациенты не  могут продемонстрировать признаки 
осознанных поведенческих реакций в  силу осо
бенностей проявления заболевания (наличия кон
трактур, афазии и  т. д.), что в  свою очередь может 
повлиять на  результаты оценки уровня сознания. 
Согласно зарубежной статистике и  собственным 
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The detection of signs of consciousness  in patients with chronic disorders of consciousness  is a complex clinical task. 
In recent decades, instrumental methods have been used to  improve the accuracy of diagnostics. The phenomenon of 
«covert cognition» and cognitive motor dissociation have been demonstrated in a small proportion of patients in studies 
using  instrumental methods  in combination with different paradigms. This article describes the main features of the 
diagnostic paradigms used for such purposes. Currently, the development of  its own complex of paradigms  is held at 
the Research Center of Neurology collaboratively with group of neuropsychologists from Lomonosov Moscow State 
University. The general characteristics of this complex of paradigms are indicated. The practical significance of detecting the 
phenomenon of «covert cognition» and cognitive motor dissociation in patients with chronic disorders of consciousness is 
discussed.
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данным, частота постановки неверного диагноза па
циентам с ХНС достигает 41–44% [3, 4].

В данной ситуации на помощь специалистам при
ходят инструментальные, в  первую очередь нейро
визуализационные и нейрофизиологические методы 
диагностики. В  ряде исследований было показано, 
что у небольшого количества пациентов с ХНС при 
отсутствии клинических признаков сознания с  по
мощью инструментальной оценки в ответ на внеш
ние стимулы выявляется церебральная активность. 
Этот феномен получил название «скрытое созна
ние»  [5, 6]. У  более локальной группы пациентов, 
клинически соответствующих больным в вегетатив
ном состоянии или состоянии минимального созна
ния, благодаря использованию инструментальных 
методов была продемонстрирована способность 
выполнять инструкции, что свидетельствует о нали
чии у них когнитивномоторного разобщения [7, 8].

Для выявления феномена «скрытого сознания» 
и когнитивномоторного разобщения разрабатыва
ются специализированные активные и  пассивные 
парадигмы. Активные парадигмы представляют 

собой инструкции, побуждающие пациента к  вы
полнению тех или иных действий, тогда как пас
сивные парадигмы оказывают пассивное воздей
ствие на больного стимулами разных модальностей. 
В  соответствии с  клиническими рекомендациями 
Европейской академии неврологии по диагностике 
комы и  других нарушений сознания [9], активные 
парадигмы рекомендуется использовать для вы
явления когнитивномоторного разобщения; при
менение пассивных парадигм на  текущий момент 
ограничивается только рамками протоколов науч
ных  исследований.

Разработка чувствительных и специфичных диаг
ностических парадигм остается одной из  проблем 
данной области. Согласно ведущим исследова
телям  [10], парадигмы должны быть достаточно 
сложными, чтобы позволять фиксировать процес
сы, вовлеченные не  только в  первичное восприя
тие стимулов, но и в их осознание. Но при этом они 
не  должны перегружать и  без того дефицитарные 
остаточные когнитивные функции пациентов. Кро
ме этого, важно, чтобы выбранные парадигмы де
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монстрировали надежные и воспроизводимые пат
терны активации у здоровых добровольцев.

В рамках совместного исследования ФГБНУ 
«Научный центр неврологии» и  группы нейропси
хологов МГУ имени М. В. Ломоносова в настоящее 
время осуществляются разработка и  внедрение 
комплекса парадигм для регистрации сознательной 
деятельности у  пациентов с  ХНС под контролем 
функциональной магнитнорезонансной томогра
фии и электроэнцефалографии, который включает 
в себя активные и пассивные парадигмы, подобран
ные в соответствии с принципами мультимодально
сти (воздействие на различные сенсорные системы) 
и  иерархичности (последовательное усложнение 
предлагаемых заданий). Одной из  важнейших со
ставляющих комплекса является включение эмо
ционально значимых и персонализированных сти
мулов. Стоит отметить, что часть разрабатываемых 
парадигм схожа с  уже зарекомендовавшими себя 
по опыту зарубежных исследований, и в таком слу
чае производится их валидация на  русскоязычной 
популяции, тогда как другие являются авторскими 
и используются  впервые.

  
Заключение 
Таким образом, выявление феномена «скрытого 

сознания» и  когнитивномоторного разобщения 
имеет существенное значение для определения ре
абилитационного потенциала пациентов и  даль
нейшего объема необходимого восстановительного 
лечения. В ряде работ было показано, что они име
ют прогностическую ценность [11]. Наличие цере
бральной активации в  ответ на  стимулы той или 
иной модальности способствует более точечному 
подбору и  персонификации программ сенсорной 
стимуляции. Для пациентов с  когнитивномотор
ным разобщением становится доступным установ
ление функциональной коммуникации с использо
ванием ответов «да» и «нет» с помощью интерфейса 
«мозгкомпьютер». Кроме этого, возможность ре
гистрации сознательной деятельности с  помощью 
инструментальных методов у  пациентов с  ХНС 
поднимает ряд этических и юридических вопросов, 
способствует изменению отношения к  таким па
циентам, что, безусловно, сказывается на качестве 
их жизни.
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