
О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И С С Л Е Д О В А Н И Я И М Е Т О Д И К И

Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2024;16(4):28–34 28

Результаты применения 
комплекса парадигм функциональной 

магнитно-резонансной томографии 
для диагностики феномена «скрытого сознания»

у пациентов с хроническими нарушениями сознания

Пирадов М.А.1, Яцко К.А.1, 2, Черкасова А.Н.1, 3, Рябинкина Ю.В.1, Ковязина М.С.1, 3, 4, 
Варако Н.А.1, 3, 4, Белкин А.А.5, 6, Крeмнeва E.И.1, Кротeнкова М.В.1, Супонева Н.А.1

1ФГБНУ «Научный центр неврологии», Москва; 2факультет фундаментальной медицины 

и 3факультет психологии ФГБОУ ВО «Московский государственный университет им. М.В. Ломоносова», Москва;
4ФГБНУ «Федеральный научный центр психологических и междисциплинарных исследований», Москва; 

5АНО ДПО «Клинический институт мозга», Екатеринбург; 6ФГБОУ ВО «Уральский государственный 

медицинский университет» Минздрава России, Екатеринбург
1Россия, 125367, Москва, Волоколамское шоссе, 80; 2Россия, 119991, Москва, Ломоносовский просп., 27, корп. 1; 

3Россия, 125009, Москва, ул. Моховая, 11, стр. 9; 4Россия, 125009, Москва, ул. Моховая, 9, стр. 4; 5Россия, 623702,

Свердловская обл., Березовский, ул. Шиловская, 28/6; 6Россия, 620028, Екатеринбург, ул. Репина, 3

За последние годы развитие инструментальной диагностики позволило выделить среди пациентов с хроническими нарушениями со-

знания (ХНС) подгруппу с наличием феномена «скрытого сознания», который характеризуется диссоциацией между клинической

оценкой и данными инструментальных методов исследования. Для выявления этого феномена нами был использован комплекс ди-

агностических парадигм, разработанный на базе Научного центра неврологии в коллаборации с группой нeйропсихологов Москов-

ского государственного университета им. М.В. Ломоносова и апробированный на выборке здоровых добровольцев (n=10) под конт-

ролем функциональной магнитно-резонансной томографии (фМРТ).

Цель исследования – оценить результаты применения комплекса парадигм для диагностики феномена «скрытого сознания» на рус-

скоязычной выборке пациентов с ХНС. 

Материал и методы. В данный фрагмент проспeктивного исслeдования после анализа медицинской документации 138 пациентов

было включено 10 человек со сформированным ХНС различной этиологии. Пациентам проведен тщательный неврологический

осмотр, а также комплексное нейрофизиологическое и нейровизуализационное исследование с акцентом на фМРТ с парадигмами. 

Результаты. При анализе данных фМРТ значимые кластеры активации, частично соотносимые с представленными у здоровых до-

бровольцев, были выявлены у пяти пациентов в ответ на некоторые пассивные парадигмы. 

Заключение. Продемонстрирована возможность выявления c помощью предложенного комплекса парадигм фМРТ феномена

«скрытого сознания» на русскоязычной выборке пациентов в вегетативном состоянии / с синдромом ареактивного бодрствова-

ния (1/6), а также инструментально подтверждена сохранность отдельных аспектов сознания у пациентов в состоянии мини-

мального сознания «минус» (4/4).
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Область хронических нарушений сознания (ХНС) яв-

ляется одной из самых молодых, но вместе с тем активно

развивающихся в современной неврологии. Ее зарождение

стало возможным благодаря достижениям реаниматологии

[1]. Безусловно, клинический подход к диагностике ХНС

был и остается первостепенным. Подробные осмотры паци-

ентов после выхода из комы позволили внедрить основную

терминологию в рамках ХНС: вегетативное состояние /

синдром арeактивного бодрствования (ВС/САБ) [2], состо-

яние минимального сознания «минус» и «плюс» (СМС-

и СМС+) [3]. По мере накопления клинических данных

происходило постепенное усовершенствование критериев

диагностики этих состояний [4, 5]. В нашей стране была ор-

ганизована Российская рабочая группа по проблемам ХНС.

В 2020 г. по результатам первого заседания этой группы был

составлен русскоязычный перечень терминов для описания

ХНС и обозначены соответствующие им диагностические

критерии [6].

Современные возможности инструментальных мето-

дов позволили выделить в рамках ХНС еще одну группу па-

циентов – пациентов со «скрытым сознанием». Термин

«скрытое сознание» был впервые использован британским

нейробиологом А.М. Оуэном в публикации 2007 г. [7]. Го-

дом ранее под его руководством вышла работа с описанием

этого состояния, всколыхнувшая мир исследователей нару-

шений сознания. В ней была представлена пациентка

в ВС/САБ, у которой с помощью метода функциональной

магнитно-резонансной томографии (фМРТ) удалось вы-

явить корректный ответ (изменения BOLD-сигнала, анало-

гичные таковым у здоровых добровольцев) при предъявле-

нии двух инструкций, направленных на представление игры

в теннис и перемещений по дому [8]. 

Понятие «скрытое сознание» является собиратель-

ным, включает в себя несколько модусов проявления созна-

ния и отражает диссоциацию между клинической оценкой

пациента и данными инструментальных исследований. Оно

может принимать самые разные формы – от базовой обра-

ботки стимулов той или иной модальности до сохранного

следования командам и коммуникации. Вариантом «скры-

того сознания», которому в последние годы уделяется осо-

бое внимание, является когнитивно-моторное разобщение

(КМР). Этот термин был введен американским ученым

Н. Шиффом в 2015 г. для обозначения тех пациентов, кото-

рые клинически подходят под определение ВС/САБ или

СМС-, тогда как нейровизуализационные или нейрофизио-

логические методы исследования демонстрируют, что они

способны выполнять инструкции [9]. В России существен-

ный вклад в становление данного направления и его терми-

нологии был внесен группой авторов под руководством

А.А. Белкина, продемонстрировавшей эффективность на-

вигационной транскраниальной магнитной стимуляции

как метода диагностики КМР [10].

Согласно недавнему метаанализу, «скрытое» следова-

ние командам доступно 14% пациентов в ВС/САБ и 32% –

в СМС, а наличие церебрального ответа на те или иные сти-

мулы имеется у 26% пациентов в ВС/САБ и 55% – в СМС.

Выполнение инструкций чаще отмечается при черепно-

мозговой травме, чем при нетравматических поражениях

головного мозга (32% против 19%) [11].

Для определения стандарта диагностики «скрытого

сознания» проводится большое количество научных работ.

В настоящее время превалирующим считается метод собы-

тийно-обусловленных исследований (англ. event-related

monitoring), под которым подразумевается оценка динами-

ки тех или иных наблюдаемых показателей на фоне предла-

гаемых парадигм под контролем нейрофизиологического

или нейровизуализационного мониторинга.

Парадигмы (задания), применяемые с этой целью,

подразделяют на пассивные и активные. Первые направле-

ны на выявление активации головного мозга в ответ на сти-
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In recent years, the development of instrumental diagnostics has made it possible to identify a subgroup among patients with prolonged disor-

ders of consciousness (PDoC) in which the phenomenon of “covert cognition” occurs, characterized by a dissociation between the clinical assess-

ment and the data of instrumental diagnostic methods. To identify this phenomenon, we used a set of diagnostic paradigms developed at the

Scientific Centre of Neurology in collaboration with a group of neuropsychologists from M.V. Lomonosov Moscow State University and tested

on a cohort of healthy volunteers (n=10) under the control of functional magnetic resonance imaging (fMRI).

Objective: to evaluate the results of applying a set of paradigms to diagnose the phenomenon of “covert cognition” in a Russian-speaking cohort

of patients with PDoC.

Material and methods. In this fragment of a prospective study, after analyzing the medical records of 138 patients, 10 individuals with PDoC

of various etiologies were included. Patients underwent a thorough neurological examination and a comprehensive neurophysiological and

imaging study with emphasis on fMRI with paradigms.

Results. When analyzing the fMRI data, significant activation clusters were detected in five patients in response to some passive paradigms, some

of which were comparable to those of healthy subjects.

Conclusion. Using the proposed set of fMRI paradigms, we demonstrated the possibility of identifying the phenomenon of “covert cognition” in

a Russian-speaking cohort of patients in vegetative state / with unresponsive wakefulness syndrome (1/6), and confirmed by instrumental meth-

ods preservation of individual aspects of consciousness in patients in minimally conscious state “minus” (4/4).
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мулы той или иной модальности (зрительной, слуховой, со-

матосенсорной, вкусовой, обонятельной), а вторые – в от-

вет на побуждение к выполнению инструкций. Отдельно

подчеркивается важность включения в парадигмы стиму-

лов, которые могли бы вызвать эмоциональный отклик, бы-

ли бы значимы для пациента [12].

С момента зарождения интереса к феномену «скрыто-

го сознания» большинство исследований по разработке

и применению парадигм проводится за рубежом, в основ-

ном на англоязычной популяции с учетом ее культурных

особенностей, что затрудняет перенос этих парадигм на рус-

скоязычную популяцию и требует предварительного прове-

дения валидационного исследования. Также сохраняется

актуальность создания новых парадигм. В этих целях на ба-

зе Научного центра неврологии в коллаборации с группой

нeйропсихологов факультета психологии Московского го-

сударственного университета им. М.В. Ломоносова был

разработан комплекс диагностических парадигм для паци-

ентов с ХНС (табл. 1). Разработка осуществлялась с опорой

на анализ зарубежных и отечественных фМРТ-исслeдова-

ний «скрытого сознания» [13] и данные общей психологии

и нейропсихологии [14].

Представленный комплекс парадигм был апробиро-

ван на выборке здоровых добровольцев (n=10) с помощью

метода фМРТ. При анализе данных по группе значимые

кластеры активации отмечались в шести пассивных пара-

дигмах (№ 2, 3, 4, 5, 8, 9). При индивидуальном анализе

наилучшим образом себя зарекомендовали указанные слу-

ховые речевые парадигмы. Подробно эти данные отражены

в отдельной статье [15]. 

Целью настоящей публикации является представле-

ние результатов применения предложенного комплекса па-

радигм для выявления феномена «скрытого сознания» на

русскоязычной выборке пациентов с ХНС под контролем

метода фМРТ.

Материал и методы. Набор пациентов в рамках данно-

го фрагмента проспективного моноцeнтрового исследова-

ния осуществлялся на базе Научного центра неврологии

в отделении анестезиологии и реанимации с палатами реа-

нимации и интенсивной терапии в период с июня 2020 г. по

июнь 2021 г. Нейровизуализационное исследование выпол-

нено в отделении лучевой диагностики Научного центра

неврологии. 

Критериями включения были сформированное ХНС

у лиц старше 18 лет со времени завершения продленного на-

рушения сознания и подписанное информированное согла-

сие законных представителей пациента. Критериями

нeвключeния послужили тяжелая соматическая патология,

наличие противопоказаний и ограничений для проведения

МРТ головного мозга (кардиостимуляторы, программируе-

мые вентрикулоперитонеальные шунты, металлические им-

планты и др.), а также психические нарушения, ограничи-

вающие возможности проведения исследования и восста-

новительного лечения. Критериями исключения являлись де-

компенсация соматической патологии во время исследова-

ния и отказ законных представителей пациента от дальней-

шего участия. Исследование было одобрено локальным

этическим комитетом Научного центра неврологии (прото-

кол №1-5/23 от 25.01.2023).

Сотрудниками отделения анестезиологии и реанима-

ции с палатами реанимации и интенсивной терапии Науч-

ного центра неврологии была проанализирована медицин-

ская документация (первичная и запрашиваемая для уточ-

нения) 138 пациентов по трем каналам обращений (ответы

на информационные письма; эпикризы пациентов с ХНС,

проходивших ранее стационарное лечение в Научном цен-

тре неврологии; самообращения). Критериям включения

соответствовали 80 человек, из них госпитализировано 14 па-

циентов, четверо из которых выбыли из исследования по

медицинским и техническим причинам (см. рисунок).

Таким образом, в исследование было включено 10 па-

циентов (семь женщин и три мужчины; средний возраст –

46,2±13,8 года), из них шесть – в ВС/САБ и четверо –

в СМС-. Средний срок от повреждения головного мозга на

момент госпитализации составил 16 мес. У большинства па-

циентов (n=4) ХНС сформировалось как результат анок-

сичecкого повреждения головного мозга. Реже встречались

метаболическая этиология (n=2) и черепно-мозговая трав-

ма вследствие дорожно-транспортного происшествия (n=2)

как основные причины развития ХНС. Наиболее редкими

причинными факторами в данной группе стали кровоизли-

яние в головной мозг (n=1) и острый рассеянный энцефа-

ломиелит (ОРЭМ; n=1). У одного пациента по результатам

тщательного анализа медицинской документации и заклю-

чения МРТ головного мозга в отделении лучевой диагно-
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Таблица 1. Комплекс парадигм,  разработанный
для диагностики феномена «скрытого
сознания» на русскоязычной популяции
пациентов с ХНС

Table 1. A set of paradigms developed to diagnose
the  phenomenon of  “cover t  cogni t ion”
in the  Russ ian-speaking  populat ion 
of  pat ients  wi th  рDоC

№ Содержание парадигмы Характеристика

1 Надавливание на ногтевое ложе 

Пассивные указательного пальца правой руки

соматосенсорные
2 Написание буквы «М» на животе

3 Прослушивание звука будильника

4 Прослушивание марша Ф. Мендельсона
Пассивные 

5 Прослушивание мелодии песни 
слуховые

«В лесу родилась елочка»
неречевые

6 Прослушивание смеха ребенка

7 Прослушивание рассказов 

на русском и японском языках

8 Прослушивание собственного Пассивные

имени в рамках эффекта слуховые 

«коктейльной вечеринки» речевые

9 Прослушивание фрагмента из фильма, 

содержащего обсценную лексику

10 Представление перемещений по дому

11 Представление чистки зубов
Активные

12 Пение про себя песни 

«В лесу родилась елочка»
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стики Научного центра неврологии была выявлена смешан-

ная этиология (подтверждена вторичная гипоксия у паци-

ента с первично установленной травматической причиной

развития ХНС). 

За время госпитализации (2 нед) пациентам был про-

веден тщательный неврологический осмотр, включая мно-

гократную оценку по пересмотренной Шкале восстановле-

ния после комы (Coma Recovery Scale-Revised, CRS-R), пе-

ресмотренной Шкале восприятия болевого стимула при ко-

ме (Nociception Coma Scale-Revised, NCS-R), Шкале оцен-

ки сопутствующих заболеваний у арeактивных пациентов

(Comorbidities Coma Scale, CoCoS), Шкале оценки инвали-

дизации (Disability Rating Scale, DRS) и Расширенной шка-

ле исходов Глазго (Glasgow Outcome Scale-Extended, GOSE).

Подробная характеристика выборки с данными по шкалам

представлена в табл. 2. Нeйропсихолог принимал участие

в диагностике актуального уровня сознания и разных пара-

метров психической деятельности пациентов.

Всем пациентам выполнялись структурная МРТ

и фМРТ головного мозга на томографе Siemens MAGNE-

TOM Verio с величиной магнитной

индукции 3 Тл с использованием

8-канальной головной катушки. Про-

токол сканирования включал следую-

щие импульсные последовательности:

режим Т2-взвешенных изображений

в аксиальной проекции и 3D-Т1-взве-

шенных изображений в сагиттальной

проекции. С целью снижения выра-

женности артефактов от звуков, изда-

ваемых при работе томографа, и для

предъявления слуховых стимулов

в рамках парадигм использовались

специальные МР-совместимые науш-

ники. Пациентке №1 с миоклониче-

ским гиперкинезом в мышцах верх-

них и нижних конечностей проводи-

лась седация непрерывным введени-

ем дексмедетомидина со скоростью

1 мкг/кг в час с целью минимизации

двигательных артефактов под контро-

лем витальных функций при помощи

мониторирования артериального дав-

ления, пульса и сатурации. Выбор

дексмедетомидина был обусловлен

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И С С Л Е Д О В А Н И Я И М Е Т О Д И К И

Таблица 2. Клиническая характеристика выборки пациентов с ХНС

Table 2. Clinical  character is t ics  o f  pat ients  wi th  pDoC

Оценка Оценка 
Оценка Оценка 

Оценка№ 
Пол

Возраст, Вид Срок, Этиология
по шкале по шкале 

по шкале по шкале 
по шкале пациента годы ХНС мeс ХНC*

CRS-R NCS-R
CoCoS, DRS, 

GOSEобщий балл общий балл

1 Ж 61 ВС/САБ 5 1 5 (1-0-1-1-0-2) 2 (1-0-1) 18 23 2

2 Ж 29 ВС/САБ 2 3 5 (1-0-2-1-0-1) 4 (2-0-2) 13 23 2

3 Ж 69 ВС/САБ 1 4 5 (1-1-1-0-0-2) 3 (2-0-1) 19 23 2

4 Ж 54 ВС/САБ 2 3 5 (1-1-1-0-0-2) 3 (1-0-2) 15 24 2

5 Ж 44 СМС- 8 1 10 (2-3-2-1-0-2) 6 (2-1-3) 13 22 2

6 М 28 СМС- 7 1 9 (1-1-3-2-0-2) 7 (3-1-3) 10 20 2

7 М 38 СМС- 15 6 11 (2-3-2-2-0-2) 4 (2-0-2) 11 23 2

8 М 35 СМС- 9 2 9 (2-3-2-0-0-2) 5 (2-1-2) 14 21 2

9 Ж 49 ВС/САБ 114 1 7 (1-1-2-1-0-2) 1 (0-0-1) 5 23 2

10 Ж 55 ВС/САБ 1 5 4 (1-1-0-0-0-2) 1 (1-0-0) 18 23 2

Примечание. *Этиология ХНС: 1 – аноксическая, 2 – травматическая, 3 – метаболическая, 4 – кровоизлияние в головной мозг, 5 – ОРЭМ, 6 – смешанная.
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Схема набора пациентов в исследование

The scheme of patient recruitment to the study

3. Самообращения, 
рекомендации

Рассмотрена документация 

74 пациентов

2. Эпикризы пациентов
ФГБНУ НЦН с ХНС

Рассмотрено 

49 документов

1. Информационные 
письма

Получены документы 

15 пациентов

Рассмотрена медицинская документация 
(первичная и запрашиваемая для уточнения) 138 пациентов

Число пациентов, 

не соответствующих 

критериям включения: 58

Причины:
48,28% – ясное сознание

25,8% – нестабильное состояние

10,3% – противопоказания 

для МРТ

6,9% – психиатрический диагноз

3,45% – возраст до 18 лет

Число пациентов, соответствующих 

критериям включения: 80

Госпитализировано: 

14

Включено 

в исследование: 10

Выбыло: 4

Не госпитализировано: 

66

Причины:
13,7% – летальный исход

86,3% – немедицинские

причины отказа



данными, показывающими, что из всех препаратов для

наркоза именно он наименьшим образом влияет на уро-

вень сознания [16].

В ходе фМРТ-исследования пациентам предъявлялся

комплекс парадигм, представленный в табл. 1. Последова-

тельность заданий соответствовала нумерации в таблице.

Подробная характеристика каждой парадигмы (содержание

пассивного и активного блоков, инструкция по выполнению,

временные параметры), а также описание сбора данных

фМРТ приведены в публикации по апробации парадигм на

здоровых добровольцах и идентичны для пациентов [15]. 

Для обработки данных фМРТ применялся пакет про-

грамм SPM12 (Statistical parametric mapping, Welcome Trust

Centre for Neuroimaging, Великобритания). Постобработка

состояла из коррекции движений головы пациента с ис-

пользованием алгоритма трансформации твердого тела,

корегистрации функциональных и анатомических данных,

пространственной нормализации по пространственной

системе координат Монреальского неврологического ин-

ститута и сглаживания функциональных данных. Для со-

ставления карт активации посредством повоксельного

сравнения использовалась общая линейная модель (gener-

al linear model). В результатах будут представлены зоны ак-

тивации только с pкоррект<0,05 на кластерном уровне. Груп-

повой анализ в отношении пациентов не проводился, так

как для выявления феномена «скрытого сознания» нас ин-

тересовало наличие значимых кластеров активации на

уровне отдельного субъекта, а также в связи с индивиду-

альными особенностями повреждения головного мозга

в каждом конкретном случае. 

Результаты. У пациенток №1 и 9

не удалось провести достоверный ана-

лиз данных фМРТ из-за крайне выра-

женных структурных повреждений го-

ловного мозга. Данные пациентки

№10 были утрачены на этапе их извле-

чения.

Остальные пациенты оценива-

лись на предмет наличия значимых

кластеров активации в ответ на каж-

дую из парадигм комплекса. При ви-

зуальном анализе были исключены

случаи регистрации ложной актива-

ции в проекции верхнего сагиттально-

го синуса. Выявленные у пациентов

кластеры были сопоставлены со зна-

чимыми кластерами активации, полу-

ченными ранее на группе здоровых

добровольцев (для шести пассивных

парадигм, оказавшихся эффективны-

ми в норме). Наличие кластеров, час-

тично соотносимых со среднегруппо-

выми нормативными данными, в от-

вет на некоторые пассивные парадиг-

мы отмечалось у пяти пациентов (од-

ного в ВС/САБ, четырех – в СМС-;

табл. 3).

Обсуждение. В первую очередь

стоит отметить, что, начиная с ранних

работ, в этой области сформировался

подход, подразумевающий сопостав-

ление церебральной активации, выявляемой у пациентов

с ХНС, с активацией, регистрируемой у здоровых людей,

в ответ на одни и те же парадигмы [8, 17]. При этом наибо-

лее эффективными считаются задания, которые в норме де-

монстрируют не только наличие групповой активации,

но и ее воспроизводимость на индивидуальном уровне [18].

В соответствии с этим подходом нами были выделены шесть

пассивных парадигм, зарекомендовавших себя при группо-

вом анализе данных здоровых добровольцев, две из которых

наиболее эффективны на уровне отдельного субъекта. За-

тем было проведено сопоставление данных фМРТ пациен-

тов с нормативными именно по этим шести пассивным па-

радигмам. В результате было выявлено пять пациентов

с ХНС (один в ВС/САБ, четыре – в СМС-), которые проде-

монстрировали значимые кластеры активации, частично

соотносимые со среднегрупповыми в норме, в ответ на не-

которые из этих парадигм. 

Как указывалось ранее, феномен «скрытого сознания»

является неоднородным. Пассивные парадигмы направле-

ны на оценку сохранности у пациентов способности к вос-

приятию стимулов той или иной модальности, о которой

судят на основании церебральной активации вторичных

и третичных ассоциативных областей головного мозга. Они

в большей степени применимы к пациентам с клинически

установленным диагнозом ВС/САБ. При отсутствии при-

знаков поведенческого реагирования на любые стимулы на-

личие такой активации демонстрирует тот самый феномен

«скрытого сознания». В нашем исследовании он был выяв-

лен у одного из шести пациентов в ВС/САБ (16%).

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И С С Л Е Д О В А Н И Я И М Е Т О Д И К И

Таблица 3. Результаты предъявления парадигм пациентам с ХНС
под контролем фМРТ

Table 3. The resul t s  o f  present ing  paradigms to  pat ients  wi th  pDoC
under  the  control  o f  the  fMRI method

Номер Номер пациента

парадигмы 1 2** 3** 4** 5** 6 7 8** 9** 10 11 12

1 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --

2 - - - - - - - - - - - -

3 - - - - - - - - - - - -/+

4* - +/- +/- +/- - - -/+ + + - - -/+

5* -/+ + +/- - + - - - - - - -

6* - - - + + -/+ - + + - -/+ -/+

7* - +/- + + + -/+ -/+ - - - - -

8* - + +/- +/- - - - - - - -/+ -

9 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --

10 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --

Примечание. «+» – наличие значимых кластеров активации, частично соотносимых со среднегруппо-

выми данными здоровых добровольцев; «+/-» – наличие значимых кластеров активации в зонах, от-

личных от среднегрупповых данных здоровых добровольцев; «-/+» – наличие значимых кластеров ак-

тивации в парадигмах, оказавшихся неэффективными при групповом анализе данных здоровых доб-

ровольцев; «-» – отсутствие значимых кластеров активации; «--» – невозможность анализа данных.

Звездочкой (*) выделены номера парадигм, в которых у здоровых добровольцев при групповом анали-

зе были выявлены значимые кластеры активации; двумя звездочками (**) выделены номера пациен-

тов, продемонстрировавших значимые результаты при сравнении с нормативными данными.
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Пациенты в СМС-, в соответствии с диагностически-

ми критериями, способны поведенчески реагировать на те

или иные внешние стимулы [6]. В их случае активация в от-

вет на пассивные парадигмы выступает скорее в качестве

инструментального подтверждения сохранности остаточ-

ных проявлений когнитивного функционирования. В на-

шей работе такое подтверждение было получено у каждого

из четырех пациентов в СМС- (100%). Стоит отметить, что

не все пассивные парадигмы оказались у них одинаково эф-

фективными. Так, соматосенсорная парадигма выявила

кластеры активации, соотносимые с нормативными, у двух

из четырех пациентов в СМС- (без учета данных нормы –

у трех из четырех), слуховые неречевые парадигмы – у трех

из четырех (без учета данных нормы – у всех четверых),

а слуховые речевые – только у одного из четырех пациентов

(без учета данных нормы – аналогично). Это указывает на

важность применения парадигм, направленных на разные

модальности. Необходим дальнейший анализ клинических

случаев этих пациентов для сопоставления поведенческой

и инструментальной реактивности на стимулы с целью бо-

лее полного охвата сохранных компонентов их когнитивной

сферы. 

Обратим внимание на то, что и в данных здоровых до-

бровольцев наблюдался разброс в эффективности этих пас-

сивных парадигм на индивидуальном уровне [15]. Он может

быть связан с длительностью проведения исследования (об-

щее время предъявления парадигм составило 40 мин 42 с).

Даже в норме при долгом выполнении однотипных заданий

у людей могут возникать пресыщение, истощаемость и ко-

лебания внимания. А для пациентов с ХНС, помимо этого,

характерны переходы из состояния бодрствования в состоя-

ние сна, а также флуктуации уровня сознательной деятель-

ности в течение периода бодрствования. Таким образом, ис-

следование могло быть проведено в тот момент, когда паци-

ент не мог продемонстрировать свои когнитивные возмож-

ности в полной мере. С целью контроля за пребыванием па-

циента в состоянии бодрствования в качестве рекоменда-

ции для последующих исследований можно предложить ис-

пользование электроэнцефалографии, совместимой с про-

ведением фМРТ. Кроме этого, нужно учитывать факт нали-

чия медикаментозной седации, которая, несмотря на вы-

бранный препарат, может в легкой степени влиять на состо-

яние когнитивной сферы. В представленном фрагменте ис-

следования она потребовалась одной пациентке в ВС/САБ

и не сыграла существенной роли, так как данные фМРТ в ее

случае оказались недоступны для обработки из-за грубых

повреждений головного мозга. Структурные изменения

мозга вследствие первичного поражения (область гематом,

ишемии, травмы) выступают еще одним фактором, ослож-

няющим проведение исследования у пациентов с ХНС. Все

эти ограничения могут приводить к наличию у пациентов

ложноотрицательных результатов в ответ на те или иные па-

радигмы или на весь комплекс в целом. Таким образом, от-

сутствие активации не может быть использовано в качестве

доказательства отсутствия сознания или отдельных его про-

явлений.

Обсуждаемый подход к диагностике «скрытого созна-

ния», безусловно, важен, но оставляет за рамками рассмот-

рения случаи регистрации у пациентов активации, которая

не соотносится с нормативной. При этом у пациентов

с ХНС, с учетом выраженных повреждений головного моз-

га, может наблюдаться изменение функциональных систем,

обеспечивающих реализацию той или иной психической

функции, вовлечение в процесс иных мозговых структур.

Кроме этого, из-за отсутствия среднегрупповых кластеров

и высокой межиндивидуальной изменчивости у здоровых

добровольцев вне фокуса анализа оказались остальные

шесть парадигм комплекса (включая три активные).

А именно активные парадигмы позволяют с большей степе-

нью достоверности указывать на сохранность сознания. Со-

гласно представленным результатам, некоторые пациенты

продемонстрировали кластеры активации в ответ на эти па-

радигмы, однако их сравнение с нормативными провести

невозможно. Таким образом, подход сопоставления актива-

ции в норме и при наличии ХНС имеет ряд ограничений,

в связи с чем требуется разработка альтернативных спосо-

бов выявления феномена «скрытого сознания» и его вари-

анта КМР. Один из таких способов в отношении активных

парадигм будет представлен в последующих публикациях

авторов. 

Заключение. В результате проведенного исследования

была показана возможность выявления феномена «скрыто-

го сознания» на русскоязычной выборке пациентов с ХНС

с помощью предложенного комплекса парадигм фМРТ.

У одного из шести пациентов с клинически установленным

диагнозом ВС/САБ были выявлены признаки «скрытого

сознания». У всех четырех пациентов с клинически устано-

вленным диагнозом СМС- было получено инструменталь-

ное подтверждение сохранности отдельных аспектов со-

знания.
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