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В последние десятилетия представления о пациентах с хроническими нарушениями сознания (ХНС) существенно расширились

за счет описания феномена «скрытого сознания». В рамках его диагностики важен индивидуальный подход, предполагающий

сопоставление поведенческих и инструментальных данных у каждого пациента. В нашей стране исследования по выявлению это-

го феномена только начинают развиваться, что делает актуальным накопление случаев успешной фиксации тех или иных «скры-

тых» признаков сознания. В статье представлены клинические наблюдения двух пациентов с ХНС. Первая пациентка, по данным

клинической оценки с применением специализированных шкал, находилась в вегетативном состоянии / имела синдром ареактив-

ного бодрствования. С помощью функциональной магнитно-резонансной томографии (фМРТ) со специально разработанным ком-

плексом парадигм у нее был выявлен феномен «скрытого сознания» (церебральная активация, частично соотносимая с норматив-

ной, в ответ на пассивные соматосенсорные, слуховые неречевые и речевые стимулы). Второй пациент, согласно указанной кли-

нической оценке, соответствовал состоянию минимального сознания «минус». В результате фМРТ-исследования у него было по-

лучено инструментальное подтверждение сохранности отдельных аспектов сознания (церебральная активация в ответ на слу-

ховые неречевые и слуховые речевые парадигмы). Обсуждается применение комплексного мультимодального персонализированно-

го подхода к диагностике феномена «скрытого сознания» и возможности нейрореабилитации пациентов с опорой на получаемые

с его помощью данные.
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In recent decades, our understanding of patients with prolonged disorders of consciousness (PDOC) has expanded significantly thanks to

the description of the phenomenon of ‘covert cognition.’ An individual approach is important in its diagnosis, involving the comparison of

behavioural and instrumental data for each patient. In our country, research into this phenomenon is only just beginning to develop, which

makes it important to accumulate cases of successful detection of various ‘covert’ signs of consciousness. This article presents clinical obser-

vations of two patients with PDOC. According to clinical assessment using specialised scales, the first patient was in a vegetative state/had

unresponsive wakefulness syndrome. Using functional magnetic resonance imaging (fMRI) with a specially designed set of paradigms, the

phenomenon of ‘covert cognition’ was detected in her (cerebral activation, partially correlated with the norm, in response to passive

somatosensory, auditory non-verbal and verbal stimuli). The second patient, according to the clinical assessment, corresponded to a min-



Диагностика феномена «скрытого сознания» явля-

ется одной из важнейших задач, которая стоит на сегод-

няшний день перед специалистами, исследующими па-

циентов с хроническими нарушениями сознания (ХНС).

Под этим феноменом подразумевается несоответствие

данных клинической оценки таких пациентов, проведен-

ной в том числе с применением специализированных

шкал, и данных инструментальной диагностики актива-

ции их головного мозга при предъявлении пассивных

и/или активных парадигм (заданий). При использовании

пассивных парадигм осуществляется воздействие на па-

циентов стимулами разных модальностей, в случае с ак-

тивными парадигмами пациенты побуждаются к выпол-

нению инструкций [1].

Большая часть исследований по выявлению феноме-

на «скрытого сознания» выполнены за рубежом, в нашей

стране число таких работ начинает постепенно возрастать

[2]. На базе ФГБНУ «Российский центр неврологии и ней-

ронаук» в коллаборации с группой нeйропсихологов фа-

культета психологии МГУ им. М.В. Ломоносова был раз-

работан и апробирован на здоровых добровольцах комп-

лекс из девяти пассивных (соматосенсорных, слуховых не-

речевых и речевых) и трех активных парадигм под контро-

лем функциональной магнитно-резонансной томографии

(фМРТ) для выявления феномена «скрытого сознания»

с опорой на данные общей психологии и нейропсихологии

[3, 4]. Затем было проведено исследование по применению

обозначенного набора парадигм у 10 пациентов с ХНС [из

них шесть – в вегетативном состоянии / с синдромом

арeактивного бодрствования (ВС/САБ) и четверо – в со-

стоянии минимального сознания «минус» (СМС-)], ре-

зультаты которого опубликованы на страницах данного

журнала [5]. Были выявлены пять пациентов, имевших

значимые кластеры активации головного мозга, частично

соотносимые с кластерами здоровых добровольцев, в ответ

на отдельные пассивные парадигмы. Среди них была одна

пациентка в ВС/САБ (из шести), которая продемонстри-

ровала феномен «скрытого сознания», и четыре пациента

в СМС- (из четырех), у которых было получено инстру-

ментальное подтверждение сохранности отдельных аспек-

тов сознания.

Целью настоящей работы является анализ клиниче-

ских случаев пациентки в ВС/САБ с феноменом «скрытого

сознания» и пациента в СМС-, имевшего значимые резуль-

таты, подтверждающие наличие сознания, в наибольшем

количестве парадигм фМРТ.

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е  1
Пациентка M., 54 лет, поступила в ФГБНУ «Россий-

ский центр неврологии и нейронаук» с основным диагнозом

«энцефалопатия метаболического генеза (метаболическая,

постгипоксическая). Последствия понтинного и экстрапон-

тинного миелинолиза», код диагноза по МКБ-10 G93.8, спустя

2 мес после перенесенной церебральной катастрофы. Клиниче-

ски уровень сознания соответствовал ВС/САБ, при неодно-

кратной оценке по Пересмотренной шкале восстановления

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

ший результат был представлен суммарно 5 баллами

(1–1–1–0–0–2). Оценка пациентки по другим специализиро-

ванным шкалам отражена в следующих показателях:

• Пересмотренная шкала восприятия болевого стимула

при коме (Nociception Coma Scale-Revised, NCS-R) –

3 балла (1–0–2);

• Шкала оценки сопутствующих заболеваний у арeак-

тивных пациентов (Comorbidities Coma Scale,

CoCoS) – 15 баллов (1–2–3–0–0–2–0–2–0–0–0–

1–0–0–0–0–2–1–2–0–0–0–0);

• Шкала оценки инвалидизации (Disability Rating Scale,

DRS) – 24 балла (0–3–4–3–3–3–5–3);

• Расширенная шкала исходов Глазго (Glasgow Outcome

Scale-Extended, GOSE) – 2 балла.

При проведении электроэнцефалографии основной

ритм зарегистрирован не был, отмечалась арeактивность

записи при функциональных пробах. По результатам реги-

страции акустических стволовых вызванных потенциалов,

основные компоненты стволовых структур слухового ана-

лизатора сохранны, увеличена латентность V пиков с двух

сторон (6,28 мс слева и 6,5 мс справа). При исследовании

когнитивных вызванных потенциалов отмечены изменения:

латентность пика Р300 увеличена (495 мс), амплитуда –

5,5 мкВ. Данные МРТ головного мозга соответствовали

метаболическим изменениям (понтинного и экстрапон-

тинного миелинолиза) с признаками атрофии головного

мозга. При эндоскопической оценке акта глотания выявле-

ны его несостоятельность, синдром пeнeтрации и аспира-

ции. По катамнестическим данным, у пациентки наступил

летальный исход спустя месяц после завершения госпита-

лизации.

По результатам проведения фМРТ-исследования

с разработанным авторами комплексом парадигм пациент-

ка продемонстрировала значимую активацию в ответ на

семь из них. Две парадигмы (слуховая речевая парадигма

«Прослушивание рассказов на русском и японском языках»
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и активная парадигма, включающая инструкцию «Пение

про себя песни “В лесу родилась елочка”») не показали зна-

чимых кластеров активации при групповом анализе данных

здоровых добровольцев [4], поэтому сопоставление класте-

ров пациентки с нормативными провести не представляет-

ся возможным. В первой из них активация наблюдается

только в правом полушарии мозжечка, во второй имеются

один небольшой кластер в правой язычной извилине и пред-

клинье и пик активации в скорлупе левого полушария голов-

ного мозга.

В отношении остальных пяти парадигм возможно сопо-

ставление активации со среднегрупповыми нормативными

данными. В слуховой неречевой парадигме «Прослушивание

марша Ф. Мендельсона» у пациентки отмечается кластер

только в стволе головного мозга, что не является для нас по-

казательным. Данные по остальным парадигмам представим

подробно (рис. 1):

• в соматосенсорной парадигме «Написание буквы “М”

на животе» активация пациентки имеет место

в лобной коре левого полушария (прецентральной, верх-

ней/средней лобных извилинах) и в задней части пояс-

ной коры;

• в слуховой неречевой парадигме «Прослушивание звука

будильника» активация наблюдалась в верхней височ-

ной извилине правой гемисферы, а также в подкорко-

вых структурах (хиазме, стволе мозга и скорлупе сле-

ва);

• слуховая речевая парадигма «Прослушивание собст-

венного имени в рамках эффекта “коктейльной вече-

ринки”» позволила выявить активацию в височных об-

ластях билатерально (справа выявляется кластер

в верхней и средней височных извилинах, слева – пик

активации в верхней височной извилине), а также

в островке и задней части орбитальной извилины

справа, в средней части поясной коры, мозжечке

и стволе мозга;

• в слуховой речевой парадигме «Прослушивание фраг-

мента из фильма, содержащего обсценную лексику»

была продемонстрирована активация в конвекситаль-

ных отделах височных долей (верхней и средней височ-

ных извилинах справа и верхней височной извилине сле-

ва), глубинных височных структурах (левом гиппокам-

пе, правой парагиппокампальной извилине), в отдель-

ных извилинах лобной доли (прецентральной, средней

лобной извилинах справа, задней части орбитальной

извилины билатерально), теменной доли (постцент-

ральной, супрамаргинальной извилинах справа) и за-

тылочной доли (веретенообразной, язычной извилинах

справа), в островке справа, а также в ряде подкорко-

вых структур (стволе мозга, мозжечке и правом та-

ламусе).

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е  2
Пациент Б., 28 лет, поступил в ФГБНУ «Российский

центр неврологии и нейронаук» с основным диагнозом «постги-

поксическая энцефалопатия тяжелой степени», код диагноза

по МКБ-10 G93.1. Из анамнеза известно, что 7 мес назад на

фоне нарастающих признаков дыхательной недостаточности

произошла внезапная остановка сердечной деятельности

с проведением сердечно-легочной реанимации (синусовый ритм

восстановлен на 8-й минуте). Клинически уровень сознания со-

ответствовал СМС-, неоднократная оценка по CRS-R соста-

вила максимально 9 баллов (1–1–3–2–0–2). Оценка по другим

специализированным шкалам представлена следующими пока-

зателями:

• NCS-R – 7 баллов (3–1–3);

• CoCoS – 10 баллов (0–0–0–1–2–0–0–0–0–0–0–

0–0–0–0–0–1–1–1–2–0–0–2–0);

• DRS – 20 баллов (0–3–1–3–3–3–4–3);

• GOSE – 2 балла.

При проведении электроэнцефалографии зарегистриро-

ваны отсутствие основного ритма, ареактивность записи

в ответ на функциональные пробы,

но вместе с тем были выделены физио-

логические паттерны первой и второй

стадий сна. По результатам регистра-

ции акустических стволовых вызванных

потенциалов: основные компоненты

стволовых акустических ответов со-

хранны, но есть изменения парамет-

ров – увеличены латентности V пиков

с двух сторон (6,23 мс слева и 5,9 мс

справа); увеличены межпиковые интер-

валы с двух сторон (слева – 2,55 мс,

справа – 2,45 мс). По результатам ког-

нитивных вызванных потенциалов от-

мечены изменения: увеличена латент-

ность пика P300 (475 мс в первой

и 563 мс во второй значимой серии),

а амплитуда снижена в первой значи-

мой серии – до 3,1 мкВ. Данные струк-

турной МРТ головного мозга соответ-

ствовали изменениям в обоих полушари-

ях большого мозга, вероятнее всего,

вследствие глобальной ишемии головно-

го мозга. Стоит отметить, что паци-

ент владел двумя языками (русский и че-
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1Цветные рисунки к этой статье представлены на сайте журнала: nnp.ima-press.net

Рис. 1. Выявленная у пациентки в ВС/САБ активация, соответствующая: 

а – парадигме «Написание буквы “М” на животе»; б – парадигме 

«Прослушивание звука будильника»; в – парадигме «Прослушивание собственного

имени в рамках эффекта “коктейльной вечеринки”»; г – парадигме 

«Прослушивание фрагмента из фильма, содержащего обсценную лексику»)1

Fig. 1. The activation revealed in the patient in VS/UWS corresponds to: а – paradigm

“Writing the letter ‘M’ on the abdomen”; б – paradigm “Listening to the alarm sound”; 

в – paradigm “Listening to one's own name as part of the ‘cocktail party’ effect”; 

г – paradigm “Listening to audio fragment from the film with obscene language”)

а б

в г



ченский). При эндоскопической оценке акта глотания выявле-

на его несостоятельность, при рентгенологической оценке гло-

тания диагностировано нарушение ротоглоточной фазы.

Катамнестические данные не удалось собрать ввиду отсут-

ствия коммуникации путем телефонного звонка.

По результатам проведения фМРТ-исследования с раз-

работанным авторами комплексом парадигм пациент проде-

монстрировал значимую активацию в ответ на семь из них.

Три парадигмы (слуховая неречевая парадигма «Прослушива-

ние смеха ребенка», активные парадигмы, направленные на

выполнение инструкций, – «Представление чистки зубов»

и «Пение про себя песни “В лесу родилась елочка”») не показа-

ли значимых кластеров активации при групповом анализе дан-

ных здоровых добровольцев [4], поэтому сопоставление кла-

стеров пациента с нормативными провести невозможно.

В парадигме, включающей представление чистки зубов, выде-

ляется небольшой кластер активации в теменно-затылочной

области левой гемисферы – верхней и средней затылочных из-

вилинах, ангулярной извилине. В парадигме, направленной на

пение песни, кластеры активации имеются только в правом

и левом полушариях мозжечка. Парадигма с прослушиванием

смеха ребенка позволила выявить объемные кластеры в верх-

них височных извилинах обоих полушарий, поперечной височной

извилине Гешля слева, а также за пределами височных долей

в лобной (средней и нижней лобной извилинах справа) и темен-

ной (супрамаргинальной извилине слева) коре (рис. 2).

В отношении остальных четырех парадигм возможно

сопоставление выявленной активации со среднегрупповыми

данными здоровых добровольцев. Что особенно важно,

в рамках этого сопоставления во всех четырех парадигмах

у пациента имеются кластеры, пересекающиеся с норма-

тивными [4]. Опишем наблюдаемую активацию подробно

(см. рис. 2):

• в слуховой неречевой парадигме «Прослушивание мар-

ша Ф. Мендельсона» выявляется активация в попереч-

ной височной извилине Гешля и верхней височной изви-

лине билатерально, а также в теменных областях

(супрамаргинальной извилине билатерально, ангуляр-

ной извилине справа с вовлечением верхней теменной

дольки справа);

• в слуховой неречевой парадигме «Прослушивание мело-

дии песни “В лесу родилась елочка”» активация имеет

место в верхних височных извилинах билатерально,

в затылочной коре левого полушария (нижней заты-

лочной извилине и веретенообразной извилине), в обла-

стях фронтального полюса справа и parietal operculum

слева;

• в слуховой речевой парадигме «Прослушивание собст-

венного имени в рамках эффекта “коктейльной вече-

ринки”» отмечается пик активации в верхней височ-

ной извилине левого полушария;

• слуховая речевая парадигма «Прослушивание фрагмен-

та из фильма, содержащего обсценную лексику» так-

же позволила выявить пик активации в верхней височ-

ной извилине левой гемисферы.

О б с у ж д е н и е
Проанализируем случай первой

пациентки. В рамках клинической

оценки она не продемонстрировала

признаков сознательной деятельности

(отмечались только открывание глаз

без стимуляции, позотоническая ре-

акция, визуальный и слуховой стартл-

рефлексы), что подтверждалось оцен-

кой по специализированным шкалам.

Уровень сознания соответствовал

ВС/САБ. При этом по данным фМРТ-

исследования у нее выявлялись значи-

мые кластеры активации в ответ на

пассивные соматосенсорные, слухо-

вые неречевые и речевые парадигмы,

которые были доступны для соотнесе-

ния с активацией, наблюдаемой у здо-

ровых добровольцев [4].

В соматосенсорной парадигме

«Написание буквы “М” на животе»

активация пациентки не соотносится

со среднегрупповой нормативной,

представленной в теменных и височ-

ных отделах правого полушария,

а также в правом полушарии мозжеч-

ка, но имеет место в лобной коре лево-

го полушария (прецентральной, верх-

ней/средней лобных извилинах)

и в задней части поясной коры. Отсут-

ствие активации в соматосенсорных

областях головного мозга может ука-

зывать на ограничения в переработке

К Л И Н И Ч Е С К И Е  Н А Б Л Ю Д Е Н И Я  /  C L I N I C A L  O B S E R V A T I O N S

94 Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2025;17(6):91–98

Рис. 2. Выявленная у пациента в СМС- активация, соответствующая: 

а – парадигме «Прослушивание марша Ф. Мендельсона»; б – парадигме 

«Прослушивание мелодии песни “В лесу родилась елочка”»; в – парадигме 

«Прослушивание смеха ребенка»; г – парадигме «Прослушивание собственного 

имени в рамках эффекта “коктейльной вечеринки”»; д – парадигме 

«Прослушивание фрагмента из фильма, содержащего обсценную лексику»

Fig. 2. The activation revealed in the patient in MCS-corresponds to: 

а – paradigm “Listening to the Wedding March (Mendelssohn)”; б – paradigm 

“Listening to the melody of the traditional Russian Christmas song”; в – paradigm

“Listening to a child’s laughter”; г – paradigm “Listening to one's own name 

as part of the ‘cocktail party’ effect”; д – paradigm “Listening to audio fragment 

from the film with obscene language”

а

б в

дг



кожно-кинестетической информации. Однако кластер

в указанных отделах коры лобных долей, возможно, отража-

ет моторный ответ на стимуляцию. Задняя часть поясной

коры, активация которой имеется у пациентки, является

важным компонентом сетей, необходимых для осознания

(англ. awareness), может участвовать в обеспечении баланса

между внутренним и внешним фокусом внимания [6].

В слуховой неречевой парадигме «Прослушивание

звука будильника», в отличие от средней по группе нормы

активации в височной доле левого полушария, у пациентки

(помимо кластера в подкорковых структурах) отмечается

активация в верхней височной извилине правой гемисфе-

ры, что соотносится с данными клинической нейропсихо-

логии об участии этой области в перцепции невербального

акустического материала [7].

В рамках слуховой речевой парадигмы «Прослушива-

ние собственного имени в рамках эффекта “коктейльной

вечеринки”» имя пациентки предъявлялось внутри обраща-

ющих на себя внимание предложений (например, «Знаете,

что я узнала об Иване?») на фоне шума вечеринки, который

четко не распознавался как речь. Так же как и в среднем по

группе здоровых добровольцев, у пациентки имеется акти-

вация в височных областях билатерально, но с большим

представительством в правом полушарии. В отличие от

усредненных нормативных данных, у пациентки не пред-

ставлена активация в нижней лобной извилине слева (поле

Бродмана 45). Однако и при индивидуальном анализе у здо-

ровых людей воспроизводимость этой зоны была низкой

(отмечалась у 1 из 10 добровольцев) [4]. Активация височ-

ных долей у пациентки соответствует перцептивному уров-

ню переработки слухоречевой информации, описанному

в работах под руководством А.М. Оуэна и регистрируемому

у небольшой части пациентов в ВС/САБ (по данным одной

из крупных работ, у 6 из 22 пациентов) [8]. Выявленные кла-

стеры могут выступать хабами языковой сети [9]. Помимо

указанного, у пациентки наблюдается активация в островке

и задней части орбитальной извилины справа, в средней ча-

сти поясной коры, мозжечке и стволе мозга. В одном из

фМРТ-исследований было показано, что непроизвольное

восприятие собственного имени в рамках эффекта «коктей-

льной вечеринки» может первично обеспечиваться за счет

восходящей сети внимания, состоящей из структур слухо-

вой коры, предклинья, островка, таламуса и ствола голов-

ного мозга [10], часть из которых были выделены у пациент-

ки. В другой серии работ было показано, что восприятие

стимулов, имеющих отношение к самому себе, тесно связа-

но со структурами передней поясной коры, в том числе

и у пациентов с ХНС [11], что частично пересекается с акти-

вацией поясной коры у рассматриваемой нами пациентки

при предъявлении ей собственного имени.

Слуховая речевая парадигма «Прослушивание фраг-

мента из фильма, содержащего обсценную лексику» позво-

лила выявить у пациентки достаточно обширную актива-

цию. В первую очередь обозначим билатеральные кластеры

в височных долях (верхней и средней височных извилинах

справа и верхней височной извилине слева), которые пере-

секаются со среднегрупповыми данными здоровых людей

и могут отражать процессы восприятия слуховой и слухоре-

чевой информации (так как в качестве контрольного усло-

вия в парадигме использовался шум томографа, их сложно

дифференцировать). Кроме активации конвекситальных

отделов височных долей, кластеры представлены в глубин-

ных височных структурах, в отдельных извилинах лобной,

теменной и затылочной долей, в островке справа, а также

в ряде подкорковых структур. Такое широкое представи-

тельство зон может быть обусловлено типом предъявляемой

стимуляции. Отрывки из фильмов применяются в так назы-

ваемых «натуралистических» парадигмах, направленных на

регистрацию у людей похожего сознательного опыта при

восприятии сложной информации в динамике. Для этого

требуются вовлечение ряда когнитивных процессов высо-

кого уровня и соответствующая им интегративная актива-

ция как в модально-специфических областях, так и в над-

модальных лобной и теменной коре [12]. Используемую на-

ми парадигму нельзя в полной мере отнести к «натуралисти-

ческим», так как она имела блоковый дизайн и не включала

оценку динамики регистрируемых показателей по ходу сю-

жета. Тем не менее содержащийся в ней фрагмент фильма

мог вызывать подобную обширную активацию, что мы и на-

блюдаем у пациентки. Включение в парадигму обсценной

лексики, которая ранее не применялась в исследованиях

«скрытого сознания», могло способствовать усилению не-

произвольной вовлеченности в процесс восприятия, вы-

звать эмоциональный отклик и, как следствие, более широ-

кий церебральный ответ.

Наиболее примечательно, что наличие активации, со-

относимой с нормативной, отмечается в слуховых речевых

парадигмах, которые выступили как самые эффективные

у здоровых людей [4]. Стоит отметить, что указанные кла-

стеры в большей степени представлены у пациентки в пра-

вом полушарии. Это может быть следствием изменения

функциональных систем, обеспечивающих переработку

предъявляемой информации, с учетом структурных повре-

ждений головного мозга, либо доминантности по речи пра-

вого полушария. Приведенные данные позволяют говорить

о наличии у этой пациентки с клинически установленным

диагнозом ВС/САБ феномена «скрытого сознания».

Перейдем к случаю второго пациента. При поведенче-

ской оценке у него имелись минимальные проявления со-

знания в виде локализации боли и вокализации, в осталь-

ном имели место открывание глаз без стимуляции, визуаль-

ный и слуховой стартл-рефлексы, что подтверждалось

оценкой по специализированным шкалам. Уровень созна-

ния соответствовал СМС-. При этом по данным фМРТ-ис-

следования пациент продемонстрировал значимую и, что

особенно важно, частично соотносимую с нормативной ак-

тивацию в ответ на пассивные слуховые неречевые и рече-

вые парадигмы.

В слуховой неречевой парадигме «Прослушивание

марша Ф. Мендельсона» активация пациента соответствует

активации здоровых добровольцев в поперечной височной

извилине Гешля и верхней височной извилине правого по-

лушария; кроме того, она имеет место в аналогичных височ-

ных структурах левого полушария и в теменных областях

(супрамаргинальной извилине билатерально, ангулярной

извилине справа с вовлечением верхней теменной дольки

справа). Кластеры в височных долях соотносятся с имею-

щимися клиническими и нейровизуализационными сведе-

ниями относительно перцепции музыкальных стимулов [13,

14]. Роль в восприятии музыки теменных долей (в особен-

ности нижней теменной дольки), активация которых име-

ется у пациента, также показана в ряде исследований. В ча-
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стности, кора этих областей принимает участие в воспри-

ятии характеристик музыки высокого порядка, в отслежи-

вании течения музыки, которая динамично развертывается

во времени, в распознавании музыки и связанных с ней вос-

поминаний [15].

В слуховой неречевой парадигме «Прослушивание ме-

лодии песни “В лесу родилась елочка”» активация пациен-

та пересекается с активацией здоровых добровольцев

в верхних височных извилинах билатерально. В среднем по

группе здоровых добровольцев кластеры в височных долях

представлены более широко, а также имеются за их преде-

лами в скорлупе справа, постцентральной извилине и пе-

редних/средних отделах поясной извилины слева. У паци-

ента также отмечались кластеры активации за пределами

височных структур, но в иных зонах мозга: в затылочной ко-

ре левого полушария (нижней затылочной извилине и вере-

тенообразной извилине), в областях фронтального полюса

справа и parietal operculum слева. О роли теменной коры

в восприятии музыки уже упоминалось, передняя префрон-

тальная кора может принимать участие в фокусировке вни-

мания на музыкальном стимуле и его удержании в рабочей

памяти [15]. Подключение затылочных областей, возмож-

но, отражает задействование у пациента в восприятии му-

зыки межмодального взаимодействия.

Отдельно остановимся на слуховой неречевой пара-

дигме «Прослушивание смеха ребенка». По ней не удалось

получить среднегрупповые нормативные данные [4]. Тем не

менее у пациента наблюдаются объемные кластеры в верх-

них височных извилинах обоих полушарий, поперечной ви-

сочной извилине Гешля слева, а также в лобной и теменной

коре. Кластеры в височной коре в той или иной степени со-

относятся с ожидаемой активацией на основе других

фМРТ-исследований по восприятию смеха у здоровых лю-

дей [16, 17], а также с данными клинической нейропсихоло-

гии об участии коры височных долей преимущественно

правого полушария в распознавании эмоционально-просо-

дических компонентов речи [18].

В парадигме «Прослушивание собственного имени

в рамках эффекта “коктейльной вечеринки”» у пациента

имеет место пик активации в верхней височной извилине

левого полушария. Иной активации, аналогичной норма-

тивной (в височной коре правого полушария и нижней лоб-

ной извилине слева), не отмечалось. С учетом контрольно-

го условия парадигмы в виде шума вечеринки, выявленная

у пациента активация может частично соответствовать пер-

цептивному уровню переработки слухоречевой информа-

ции, описанному в работах под руководством А.М. Оуэна

[8]. Выявленный кластер может выступать в виде хаба язы-

ковой сети [9].

В парадигме «Прослушивание фрагмента из фильма,

содержащего обсценную лексику» также имеется пик акти-

вации в верхней височной доле левого полушария и отсутст-

вует имеющаяся в норме активация височных структур

справа. Эта активация может отражать процессы воспри-

ятия слуховой и слухоречевой информации (поскольку в ка-

честве контрольного условия в парадигме использовался

шум томографа, их сложно дифференцировать).

Стоит отметить, что кластеры активации в ответ на па-

радигмы, направленные на восприятие речи, имеются у па-

циента в левой гемисфере, что соответствует представлени-

ям о межполушарной организации в отношении доминант-

ности по речи левого полушария. Указанные результаты по-

зволяют говорить об инструментальном подтверждении со-

хранности отдельных аспектов сознания у этого пациента

с клинически установленным диагнозом СМС-, а также

расширяют представления о них.

Согласно крупному метаанализу, наличие церебраль-

ного ответа на пассивные стимулы имеется у 26% пациентов

в ВС/САБ и 55% – в СМС- [1]. В большинстве представлен-

ных в литературе исследований применялись парадигмы,

направленные на восприятие стимулов (одиночных или

иерархических) в рамках одной из модальностей [1, 2], что

может снижать вероятность выявления «скрытого созна-

ния» и не позволяет более полно описать профиль предпо-

ложительно сохранных сторон психической деятельности

пациентов с ХНС. В проведенном нами исследовании при-

менялся комплексный мультимодальный персонализиро-

ванный подход с использованием 12 парадигм фМРТ, на ос-

нове которого удалось широко охватить «скрытые» прояв-

ления сознания. У пациентки в ВС/САБ была показана воз-

можность восприятия соматосенсорных (тактильных), слу-

ховых неречевых (бытовых шумов) и слуховых речевых

(собственного имени, обсценной лексики) стимулов. Паци-

ент в СМС- продемонстрировал способность восприятия

слуховой неречевой (мелодий без слов) и речевой (собст-

венного имени, обсценной лексики) информации.

Подобное фМРТ-исследование с применением комп-

лексного мультимодального персонализированного подхо-

да ранее проводилось группой авторов из Израиля [19]. Ис-

пользовались пассивные парадигмы, направленные на вос-

приятие слуховой, слухоречевой и зрительной информа-

ции, а также активные парадигмы, направленные на мыс-

ленные представления. Задания персонализировались (на-

пример, применялись парадигмы с предъявлением имени

пациента по сравнению с нейтральными словами или

с предъявлением информации, произнесенной знакомым

голосом, по сравнению с той же информацией, озвученной

незнакомым голосом). Среди 11 пациентов с ХНС (шесть

в ВС/САБ и пять в СМС-) у девяти была обнаружена акти-

вация в ответ на простые слуховые стимулы, у пяти – на

речь, у шести – на собственное имя, у трех – на знакомый

голос, также у трех – на зрительные стимулы. Что касается

активных парадигм, один пациент имел соответствующую

активацию в одном задании, два – в двух заданиях, один –

в трех заданиях и один – в четырех заданиях на мысленные

представления. Авторы выделяют случай пациента

в ВС/САБ, который продемонстрировал активацию в слу-

ховых, слухоречевых и активных парадигмах. Они отмеча-

ют, что применение такого широкого набора парадигм по-

высило чувствительность методики и позволило увидеть

профиль сохранных возможностей каждого пациента. Наш

комплекс парадигм был направлен на достижение анало-

гичных целей на русскоязычной выборке пациентов с ХНС,

случаи которых представлены в данной статье.

Практическая значимость диагностики «скрытого со-

знания» связана с возможной прогностической ценностью

выявления этого феномена, что изучается в настоящее вре-

мя. Показано, что пациенты со «скрытыми» признаками со-

знания, особенно в ВС/САБ травматической этиологии,

могут иметь более высокий реабилитационный потенциал

[20]. К сожалению, в текущей работе в одном из представ-

ленных случаев быстро наступил летальный исход, а в дру-
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гом катамнестические сведения собрать не удалось. Тем не

менее накопление данных об исходах у пациентов с предпо-

лагаемыми признаками «скрытого сознания» является

крайне важным.

Кроме того, предлагаемый персонализированный

подход с анализом клинических случаев предоставляет ин-

формацию для построения программ нейрореабилитации

пациентов с ХНС. Полученные сведения об активации го-

ловного мозга в ответ на стимулы тех или иных модально-

стей, в том числе эмоционально насыщенные и персона-

лизированные, могут выступать в качестве опоры для со-

ставления индивидуальных программ психостимулотера-

пии в рамках нейропсихологической реабилитации [21,

22]. На первый план в этих программах могут выходить те

виды стимуляции, церебральный отклик на которые у па-

циентов подтвержден, с постепенным расширением ре-

пертуара стимулов.

Возможен также учет данных о «скрытых» признаках

сознания при решении вопроса о применении в отношении

пациентов с ХНС транскраниальной магнитной стимуля-

ции (поскольку пациенты с такими признаками, как отме-

чалось выше, могут иметь более высокий реабилитацион-

ный потенциал), а также при выборе мишеней стимуляции

исходя из наличия сохранных кластеров активации, в том

числе в протоколах, сочетающих когнитивную реабилита-

цию и неинвазивную нейромодуляцию, что требует прове-

дения дальнейших исследований [23].

З а к л ю ч е н и е
Представленные клинические наблюдения проиллю-

стрировали применение комплексного мультимодального

персонализированного подхода к диагностике феномена

«скрытого сознания» с помощью метода фМРТ с парадиг-

мами. Они пополняют пока еще немногочисленные данные

о выявлении «скрытых» признаков сознания на русско-

язычной выборке пациентов с ХНС.
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