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Цель исследования – определение  поведенческих проявлений и электроэнцефалографических коррелятов модально-неспецифиче-

ского внимания (ВН) на клинической модели  тяжелой черепно-мозговой травмы (ТЧМТ). 

Пациенты и методы. Обследовано 35 пациентов с ТЧМТ в динамике посткоматозного восстановления психической деятельно-

сти, а также 23 здоровых испытуемых (контрольная группа). У пациентов анализировали поведенческие проявления ВН от комы

до ясного сознания. Исследовали изменения паттерна электроэнцефалограммы (ЭЭГ) и показателей ее когерентности в фоне и при

активизации разных форм ВН (ориентировочная реакция на звуковой тон и открывание глаз, непроизвольное и произвольное зри-

тельное) с использованием специально разработанных компьютеризированных приемов. Сравнивали особенности связанных с ВН

изменений межполушарной когерентности ЭЭГ (МпКогЭЭГ) с данными диффузионно-тензорной 3Т-трактографии мозолистого

тела (МТ).

Результаты. Показано, что нарушения ВН являются существенным, «осевым расстройством» у больных с тяжелым травмати-

ческим повреждением мозга. Выявлены качественные и количественные различия связанных с ВН изменений паттерна ЭЭГ и

МпКогЭЭГ при обратимом и хроническом бессознательном состоянии, подтвержденные статистически. Значимым прогностиче-

ски благоприятным признаком оказалось наличие реактивных изменений межполушарных связей ЭЭГ, включая лобные, уже на са-

мых ранних этапах, характеризующихся отсутствием четких внешних проявлений сознания.

Установлена значимая корреляция между степенью сохранности трактов МТ (прежде всего, клюва, передней части корпуса, а

также валика) и связанной с ВН реактивностью МпКогЭЭГ, что отражает определенную, хотя и нежесткую, структурную де-

терминированность последней.
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Objective: to determine the behavioral manifestations and electroencephalographic correlates of modality-nonspecific attention using a clinical

model of severe brain injury (SBI). 

Patients and methods. 35 patients with SBI in the dynamics of post-coma recovery of mental activity (a study group) and 23 healthy subjects

(a control group) were examined. The behavioral manifestations of NSA from coma to clear consciousness were analyzed in the patients.

Changes in the pattern of EEG and in the indices of its coherence in the presence and activation of different forms of attention (an orienting

response to the sound and eye opening; involuntary and voluntary visual forms), by applying specially developed computerized techniques, were

investigated. The features of associated with attention changes in interhemispheric EEG coherence (IHC) with the data of 3T diffusion tensor

tractography of the corpus callosum (CC) were compared.

Results. Attention disorders were shown to be essential and an «axial disorder» in patients with SBI. There were statistically confirmed quali-

tative and quantitative differences attention-associated changes in the EEG pattern and IHC in reversible and chronic unconsciousness. The

important favorable prognostic sign proved to be reactive changes in interhemispheric EEG relations, including frontal ones characterized by

Анализ поведенческих 
и электроэнцефалографических коррелятов 

внимания в динамике восстановления сознания 
после тяжелой черепно-мозговой травмы

17



18

Исследование функции внимания (ВН) в динамике

нарушенного и восстанавливающегося сознания стано-

вится все более актуальным [1–3]. Именно внешние при-

знаки ВН (непроизвольные движения глаз, слежение

взглядом, фиксация взора) относятся к числу первых зна-

чимых показателей выхода из комы, появления и прояс-

нения сознания [4, 5], которые в значительной степени

определяют успешность восстановления сознания при це-

ребральной патологии [6, 7].

Дополнительного изучения требует морфофункцио-

нальный субстрат обеспечения разных видов модально-

неспецифического ВН при угнетении сознания. Имею-

щиеся представления о связи непроизвольного ВН с со-

стоянием регуляторных структур стволового уровня (про-

долговатый и средний мозг), а произвольного ВН с состо-

янием медиобазальных отделов лобных и височных долей

[8] уточняются и дополняются данными о существовании

полушарных систем модально-неспецифического ВН

(префронтальная и задняя, париетальная) [9]; схемой из-

бирательной модуляции активности коры при произволь-

ном селективном ВН фронтоталамической регуляторной

системой, включающей медиодорзальное ядро таламуса и

префронтальную кору в качестве «стержня» [10]. Извест-

ны также премоторные теории ВН [11, 12], предполагаю-

щие, что движения глаз и сдвиги ВН обеспечиваются тес-

но связанными механизмами с участием, помимо премо-

торных отделов коры, верхних бугров четверохолмия и

задних отделов теменной коры.

Среди электрографических маркеров ВН широко ис-

пользуется метод длиннолатентных вызванных потенциалов

[13–16]. Вместе с тем далеко не исчерпаны возможности

электроэнцефалографии, с которой начиналась электрофи-

зиология ВН [17–18]. К числу маркеров разных видов ВН

относят повышение локальной про-

странственной синхронизации на

электроэнцефалограммах (ЭЭГ) [8,

19] и высокочастотную (30–170 Гц)

ЭЭГ-активность [20, 21], специфику

поведения других ритмов [22, 23], а

также особенности топографии изме-

нений ЭЭГ при оценке ВН, отражаю-

щие участие различных активирую-

щих подсистем мозга [24]. 

Ранее нами был предложен ме-

тодический алгоритм для ЭЭГ-ис-

следования модально-неспецифиче-

ского ВН человека (произвольное и

непроизвольное, ориентировочная

реакция) и выявлен ряд ЭЭГ-марке-

ров у здоровых взрослых [25]. К их числу отнесена топо-

графия изменений внутри- и особенно межполушарных

когерентных связей ЭЭГ (МпКогЭЭГ): однонаправлен-

ная реактивность лобно-полюсных и передневисочных

связей в контексте фронтоталамической активации, реци-

прокная реактивность при ориентировочной реакции в

контексте фронтоталамических и гиппокампальных взаи-

модействий [10, 26]. Наряду с диффузным ослаблением

когерентных связей отмечено более локальное их усиле-

ние в области представительства «работающего» анализа-

тора, совпадающее с зоной повышения оксигенации кро-

ви по данным функциональной магнитно-резонансной

томографии (МРТ) [25]. 

Цель исследования – оценка поведенческих проявле-

ний и ЭЭГ-коррелятов разных видов модально-неспецифи-

ческого ВН в динамике восстановления психической дея-

тельности от комы до ясного сознания на клинической мо-

дели тяжелой черепно-мозговой травмы (ТЧМТ). 

Пациенты и методы. Основную группу составили 

35 пациентов с ТЧМТ, сопровождавшейся угнетением соз-

нания, в процессе восстановления психической деятельно-

сти. Возраст больных варьировал от 8 до 60 лет (в среднем 

28 лет). По данным комплексного клинического обследова-

ния (неврологического, психиатрического, компьютерная

томография, МРТ) у всех пациентов было выявлено много-

компонентное и множественное поражение мозга: различ-

ные варианты ушибов с отеком, внутричерепные гематомы

с дислокацией в сочетании с диффузно-аксональным пора-

жением. По клиническим шкалам оценивали текущий кли-

нический статус и уровень сознания [ 4, 27–29] , а также ис-

ход болезни через 1 год после травмы [2, 30]. 

На момент первого исследования у 25 пациентов ди-

агностированы разные формы посткоматозного бессоз-
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the absence of clear external manifestations of consciousness in the very earliest stages.  

There was a significant correlation between the preservation of CC tracts (primarily, the rostrum, anterior portion, and splenium) and atten-

tion-related reactivity of IHC, which reflects the specific, though nonrigid, structural determinacy of the latter.
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Рис. 1. Схема регионов оценки количественных структурно-функциональных пока-

зателей МпКогЭЭГ (а) и МТ (б) 

1 – валик, 2 – перешеек, 3 – задняя, 4 – средняя и 5 – передняя части ствола (кор-

пуса), 6 – колено, 7 – клюв
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нательного состояния (ПКБС) дли-

тельностью от 2 мес до 7 лет, выход

из которого характеризовался появ-

лением понимания речи и устойчи-

вого выполнения инструкций. У 11

пациентов ПКБС оказалось хрони-

ческим или малообратимым: у 5 ос-

талось состояние акинетического

мутизма, у 6 – состояние с мини-

мальными проявлениями сознания в

виде неустойчивого выполнения от-

дельных элементарных инструкций

(мутизм с пониманием речи). У ос-

тальных пациентов ПКБС длилось

до 7 мес, при этом наблюдалась раз-

ная степень дальнейшего восстанов-

ления психической деятельности –

от появления собственной речевой

активности (дезинтеграция речи) до

пограничных (со здоровьем) легких

когнитивных и эмоционально-лич-

ностных нарушений. 

Группу контроля составили 23

здоровых испытуемых в возрасте

18–34 лет (средний возраст 24,3±5,6

года). Все они дали письменное раз-

решение и информированное согла-

сие на участие в исследовании, одоб-

ренное этическим комитетом Инсти-

тута высшей нервной деятельности и

нейрофизиологии РАН.

При регистрации ЭЭГ использо-

вали стандартизированные компью-

терные приемы активизации ВН [25]:

для непроизвольного ВН – появляю-

щееся без предварительной инструк-

ции на темном экране в случайном вре-

менном порядке красное пятно; для

произвольного ВН – хаотически пере-

мещающийся по экрану красный шар,

за которым испытуемому, независимо

от состояния, предлагалось следить

глазами. Исследовали ориентировоч-

ную ЭЭГ-реакцию на открывание глаз,

а также на предъявление меняющихся

по частоте (250, 500, 1000 Гц) звуковых

сигналов интенсивностью 60 Дб при

закрытых глазах. Наряду с этим у паци-

ентов с ПКБС и отсутствием речевого

контакта использовали и более широ-

кий индивидуализированный спектр

приемов для выявления поведенческих

эквивалентов разных форм ВН, кото-

рые контролировали с помощью фото-

или видеосъемки. 

ЭЭГ регистрировали по между-

народной схеме 10–20% по 18 кана-

лам монополярно (относительно уш-

ных индифферентных электродов) с

полосой пропускания 0,3–35 Гц в со-

стоянии покоя с закрытыми глазами

и при активизации разных видов 

ВН. Проводили качественную оцен-

ку паттерна ЭЭГ в фоне и при аффе-

рентации с локализацией эквива-

лентных дипольных источников ее

отдельных составляющих по про-

грамме Brainloc [31]. Количествен-

ные ЭЭГ-корреляты ВН оценивали

на основе сравнения ее когерентных

характеристик в фоне с состояниями

ВН, а также разных состояний ВН

друг с другом с использованием ста-

тистического пакета программ 

В.Г. Воронова – О.М. Гриндель [32] и

непараметрического критерия Ман-

на – Уитни. Когерентность ЭЭГ

(КогЭЭГ) рассчитывали для всех

возможных сочетаний пар областей

коры по диапазонам основных фи-

зиологических ритмов (дельта, тета,

альфа, бета1) и в полосе 0,5–20 Гц. 

Результаты электрофизиологи-

ческих исследований при патологии

сопоставляли с нормативными дан-

ными, а также с данными комплекс-

ного клинического обследования

больного. В частности, был проведен
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Таблица 2. К о р р е л я ц и я  р е а к т и в н о с т и  М п К о г Э Э Г  п р и  
а к т и в и з а ц и и  В Н  с о  ш к а л а м и  с о з н а н и я  и  и с х о д а  
у  п а ц и е н т о в  с  П К Б С

Реактивность                    Исход по ШКГ                                    Обратимость ПКБС
МnКогЭЭГ Ккорр р     95% ДИ              Ккорр р                  95% ДИ

О1-О2 0,32 0,038 0,04   0,58 0,12 0,460 -0,19   0,43

Р3-Р4 0,51 0,001 0,26   0,73 0,20 0,228 -0,11   0,49

С3-С4 0,63 0,000 0,41   0,79 0,44 0,003 0,17   0,66

F3-F4 0,57 0,000 0,33   0,76 0,34 0,032 0,03   0,60

Fp1-Fp2 0,48 0,001 0,22   0,69 0,20 0,215 -0,15   0,49

Т3-Т4 0,54 0,000 0,21   0,77 0,18 0,259 -0,09   0,39
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корреляционный анализ формализо-

ванных показателей реактивности

МпКогЭЭГ по 6 корковым областям

(рис.1, а) с клиническими характери-

стиками текущего состояния и исхода

травматической болезни: по всей вы-

борке наблюдений (47 исследований у

23 пациентов с ТЧМТ и 9 исследова-

ний у здоровых; табл. 1), а также в са-

мых ранних стадиях восстановления

сознания у пациентов с ПКБС (веге-

тативное состояние и акинетический

мутизм – 31 исследование; табл. 2). 

Кроме того, изменения 

МпКогЭЭГ при активизации ВН со-

поставляли с состоянием трактов мо-

золистого тела (МТ), являющегося

анатомической основой межполу-

шарных взаимодействий. У 9 здоро-

вых и 21 пациента с ТЧМТ на 3Т-маг-

нитно-резонансном томографе была

выполнена диффузионно-тензорная

трактография (ДТ) МТ. При анализе

МТ впервые для ТЧМТ использован

дифференцированный топографиче-

ский подход. На сагиттальных срезах

изображений МТ выделяли 7 топо-

графических зон: валик, перешеек,

заднюю, среднюю и переднюю части

ствола (корпуса), колено и клюв [33,

34] (см. рис. 1, б). В каждой зоне вы-

числяли коэффициент фракционной

анизотропии, характеризующий це-

лостность нервных волокон. Топогра-

фическое соответствие выделенных

зон МТ и вычисления МпКогЭЭГ

между симметричными затылочны-

ми, теменными, центральными, лоб-

ными и височными областями (см.

рис. 1, а) позволяли сопоставить по-

казатели ДТ и ЭЭГ. 

При вычислении коэффициен-

тов ранговой корреляции Cпирмена

между клиническими характеристи-

ками состояния, региональными по-

казателями реактивности ЭЭГ и ДТ

МТ проводили формализацию

МпКогЭЭГ для каждого региона: 1 –

нет достоверных изменений при ВН

ни в одном из анализируемых частот-

ных диапазонов; 2 – есть достовер-

ные изменения в одном или несколь-

ких диапазонах независимо от их на-

правленности. 

Результаты. Анализ поведенче-

ских проявлений ВН в процессе выхо-

да из ПКБС показал, что патология

ВН была существенным компонентом

на всех уровнях психопатологической

симптоматики, вплоть до погранич-

ных нарушений.

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

Рис. 2. Индивидуальные примеры реактивных изменений ЭЭГ при активизации ВН

у пациентов с посттравматическим угнетением сознания: ХБС (а) и ОБС (б).

Здесь и на рис. 3–4: АПС – апалический синдром (вегетативное состояние); 

АКМ – акинетический мутизм; АКМЭ – акинетический мутизм с эмоциональны-

ми реакциями; МПР – мутизм с пониманием речи

а  

б 

АПС, 3 мес после травмы 

Фон                               Произвольное ВН                            Звук

АКМЭ-МПР, 4 года 3 мес после травмы 

Фон                               Произвольное ВН                            Звук

АПС, 1,5 мес после травмы

Фон                                Произвольное ВН           Непроизвольное ВН

АКМ-МПР, 2,5 мес после травмы

Фон                                Произвольное ВН           Непроизвольное ВН
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В коме и вегетативном статусе внешние признаки ВН,

как правило, уловить не удавалось или они были неспеци-

фичными (например, общее вздрагивание, замирание, от-

крывание глаз при внезапных звуковых или болевых раздра-

жителях). По мере регресса комы, вегетативного статуса

могла появиться относительно направленная реакция на бо-

левые и тактильные стимулы с попыткой локализовать или

устранить их, что свидетельствовало о ВН к этим телесным

раздражителям. 

Более отчетливые признаки ВН при акинетическом му-

тизме – фиксация взора на объектах и слежение глазами за

перемещающимися предметами, лицами, звуками – позво-

ляли судить о распределении ВН и уровне его устойчивости. 

При восстановлении дифференцированных реакций

на окружающих (акинетический мутизм с эмоциональными

реакциями) ВН уже позволяло больным отличать близких и

знакомых людей от незнакомых. 

При восстановлении речевого контакта с больным

(мутизм с пониманием речи, состояние с отдельными по-

пытками речи) обнаруживалось появление ВН при обраще-

ниях, просьбам, инструкциях.

После восстановления речевого контакта с больны-

ми, как правило, отмечались состояния спутанности созна-

ния, характеризующиеся вариативными формами патоло-

гии ВН с трудностью сколько-нибудь продолжительного

его привлечения или удержания.

Нарушения ВН наблюдались и в случаях достижения

«хорошего восстановления» по шкале исходов Глазго, осо-

бенно при необходимости действовать в новой нестандарт-

ной обстановке. 

Динамический анализ фоновой ЭЭГ представлен на

рис. 2, а, б. Определялись выраженные отличия от нормы

паттерна и структуры КогЭЭГ, специфические черты, каса-

ющиеся формы угнетенного сознания, а также направлен-

ности развития патологического состояния. 

ЭЭГ-реакции, связанные с активизацией ВН, в процес-

се наблюдения выявлялись практически у всех пациентов с

ПКБС. Однако их характер (как в паттерне ЭЭГ, так и в стру-

ктуре ее когерентности) существенно отличался от нормы,

был изменчив по времени и форме, а также динамике при об-

ратимой (ОБС) и хронической (ХБС) формах ПКБС. 

При ХБС изменения ЭЭГ, связанные с ВН, были обед-

ненными и стереотипными как при разных видах афферен-

тации, так и во времени. В рисунке ЭЭГ в ответ на исполь-

зуемые стимулы усиливалась патологическая медленная

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

Рис. 3. Характерные варианты изменений КогЭЭГ, связанных

с активизацией ВН, у пациентов с ХБС. а – локальная форма:

больной Я., через 10 мес после травмы, АКМЭ; б – генерализо-

ванная внутриполушарная форма: больной К., через 

8 лет после травмы, АКМЭ; в – усиление по задним корко-

вым областям: больной М., через 7 лет после травмы, АКМЭ.

Здесь и на рис. 4: КогЭЭГ при реакции: больше (толстые ли-

нии), меньше (тонкие линии), чем в фоне (p<0,05)

а 

б 

в

Открывание глаз                                  Звук

0,4–3,9 Гц        4,3–7,4 Гц           0,4–3,9 Гц      4,3–7,4 Гц

Произвольное ВН                                 Звук

4,3–7,4 Гц        7,8–12,1 Гц         4,3–7,4 Гц      7,8–12,1 Гц

Открывание глаз                                 Звук

4,3–7,4 Гц       7,8–12,1 Гц       4,3–7,4 Гц       7,8–12,1 Гц

Рис. 4. Изменения КогЭЭГ, связанные с активизацией ВН, 

у пациентов с ОБС в стадии АКМ. а – больной К. через 7 мес

после травмы. Через год – восстановление сознания и психи-

ческой деятельности до пограничного с нормой уровня; 

б – больной И. через 3,5 мес после травмы. Через год – вос-

становление с тяжелой инвалидизацией (слабоумие с дез-

ориентацией)

а 

б

Непроизвольное ВН

дельта              тета                альфа               бета1

Звук 

Открывание глаз

Произвольное ВН
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или эпилептиформная активность локального либо паро-

ксизмального характера (см. рис. 2, а). Появление в отдель-

ных случаях фрагментарной альфа-активности было обу-

словлено стволовыми или подкорковыми (гиппокамп) эк-

вивалентными дипольными источниками. 

По сравнению со здоровыми у пациентов с ПКБС ре-

активные изменения КогЭЭГ наблюдались на фоне харак-

терного диффузного снижения в основных частотных диа-

пазонах. Связанные с привлечением ВН изменения КогЭЭГ

при ХБС преобладали внутри полушарий при ослаблении

(отсутствии) межполушарной реактивности этого показате-

ля, особенно в передних корковых зонах (симметричные

центральные, лобные и лобно-полюсные отведения; рис. 3).

Они касались главным образом медленной дельта- и осо-

бенно тета-активности и зачастую проявлялись в форме

усиления связей в этих диапазонах по сравнению с фоном.

И при вегетативном состоянии, и при мутизме отмечена мо-

дальная неспецифичность изменений КогЭЭГ (т. е. их сход-

ство при разных приемах активизации ВН), что свидетель-

ствовало о наличии лишь самой элементарной и неспеци-

фической формы ВН – ориентировочной реакции. 

При ХБС выделено несколько вариантов характерных

изменений КогЭЭГ, связанных с активизацией ВН. Один из

них, более присущий вегетативному состоянию, характери-

зовался локальным усилением связей в проекционной зоне

активируемого анализатора при незначительной выражен-

ности диффузных изменений КогЭЭГ (см. рис. 3, а). Другой

вариант чаще проявлялся при акинетическом мутизме в ви-

де превалирования распространенных изменений когерент-

ности в пределах одного или обоих полушарий при ареак-

тивности МпКогЭЭГ (см. рис. 3, б). Вероятной была реци-

прокность реагирования полушарий: усиление КогЭЭГ в

одном полушарии при снижении ее в другом. Распростра-

ненность ЭЭГ-реакций, реализуемых главным образом по

медленным тета-ритмам при малой

изменчивости корковой активности

(диапазоны альфа и бета), указывало

на ослабление корково-корковых и

кортико-фугальных связей на фоне

доминирования активности подкор-

ковых структур мозга. Подобный тип

реактивности КогЭЭГ расценивался

как измененная ориентировочная ре-

акция в условиях вертикального ство-

лово-коркового разобщения. У паци-

ентов с разными формами мутизма

при активизации ВН отмечен также

вариант реактивности с выраженны-

ми изменениями симметричных и

диагональных (полисинаптических)

КогЭЭГ в височно-теменно-затылоч-

ной области (см. рис. 3, в).

Для ОБС были характерны боль-

шая динамичность и изменчивость

связанных с ВН ЭЭГ-реакций и по

видам стимуляции, и во времени. 

В паттерне ЭЭГ в ходе одного иссле-

дования могли наблюдаться как реак-

тивное усиление локальных патоло-

гических знаков в зоне наибольшей деструкции, так и поя-

вление негрубых признаков срединного раздражения

(вспышки тета-ритма). По мере восстановления чаще выяв-

лялись изменения по типу arоusal-реакции (см. рис. 2, б). 

В структуре КогЭЭГ на фоне восстановления созна-

ния отмечался переход доминирующей реактивности при

ВН от тета- к альфа-диапазону. Причем доминирование в

генерации альфа-активности перемещалось от стволово-

подкорковых источников к лобно-базальным (что указыва-

ло на включение в работу мозга отдельных элементов фрон-

тоталамической системы), а также к характерным для нор-

мы затылочным источникам.

Системные перестройки КогЭЭГ при активизации ВН

у пациентов с ОБС были также обеднены по сравнению с

нормой: число реактивно изменяющихся (чаще усиливаю-

щихся) когерентных связей снижено. Однако характерным

являлось наличие межполушарной реактивности, включая

лобные доли, уже на самых ранних посткоматозных этапах

(рис. 4, а, б). Изменения КогЭЭГ в лобных областях при ВН

(между симметричными, а также диагональными зонами) от-

ражали, по-видимому, потенциальные возможности фронто-

таламического комплекса, включение которого особенно на-

глядно выражено при произвольном ВН (см. рис.4, б). 

В ранних стадиях восстановления сознания у пациен-

тов с ОБС отмечались латерализованность и стереотип-

ность ЭЭГ-реагирования на стимулы разной модальности:

преимущественное усиление КогЭЭГ в левой гемисфере

при вегетативном состоянии и в правой при мутизме, что

указывало на наличие у них недифференцированного не-

произвольного ВН. 

У некоторых больных наблюдалось также преоблада-

ние изменений КогЭЭГ в затылочных областях при зри-

тельных пробах и в височных областях при предъявлении

звука как отражение локального компонента ЭЭГ-реакций.

По мере восстановления речи изменения КогЭЭГ при ВН

приобретали черты, характерные для здоровых (см. рис. 4). 

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

Рис. 5. Сопоставление характерных вариантов изменений МпКогЭЭГ при открыва-

нии глаз и состояние трактов МТ в норме и при посттравматическом угнетении

сознания. а – n=10; б – здоровый испытуемый. I – норма; II – ОБС (на рис. а и б –

индивидуальные наблюдения); III – ХБС (на рис. а и б – индивидуальные наблюдения)1

а                                                         б

дельта        тета        альфа      бета1

I                                                                              I

II                                                                                            II

III                                                                                                       III

1Цветной рисунок представлен на сайте: nnp.ima-press-net



Корреляционный анализ показал значимую сопряженность большинства

исследуемых клинических и МпКогЭЭГ-признаков. Во всех наблюдениях она

была наиболее выраженной между реактивностью МпКогЭЭГ симметричных те-

менных и центральных корковых зон и показателями текущего состояния паци-

ентов; между реактивностью МпКогЭЭГ лобных и лобно-полюсных зон и исхо-

дом ТЧМТ (см. табл. 1). В ранних стадиях восстановления сознания наблюдалась

сопряженность между реактивностью МпКогЭЭГ передних корковых зон (сим-

метричных центральных и лобных) и исходом травмы (см. табл. 2): полная ареак-

тивность МпКогЭЭГ характерна лишь для ХБС в форме вегетативного состояния

или акинетического мутизма; при восстановлении до ясного сознания МпКогЭ-

ЭГ всегда менялась при активизации ВН. Изменчивость МпКог-ЭЭГ симметрич-

ных височных областей (см. табл. 1) была низкой не только у больных, но и в нор-

ме и поэтому представлялась малоинформативной для различения ХБС и ОБС.

При качественных сопоставлениях обнаружено определенное соответствие

между характером реактивности МпКогЭЭГ и структурной целостностью МТ как

анатомической основы межполушарного взаимодействия (рис. 5): наличие изме-

нений при ВН МпКогЭЭГ лобных корковых областей было сопряжено с относи-

тельной сохранностью трактов МТ в этих регионах (норма и ОБС), тогда как аре-

активность МпКогЭЭГ – с генерализованным (распространенным) повреждени-

ем (редукцией) трактов МТ (ХБС).

Для оценки степени структурной детерминированности исследуемого показа-

теля ЭЭГ был проведен корреляционный анализ региональных характеристик реак-

тивности МпКогЭЭГ при активизации ВН и коэффициента фракционной анизо-

тропии МТ (см. рис. 1, табл. 3). Как следует из данных табл. 3, значения корреляции

между этими параметрами весьма вариативны (0,30–0,74). Причем их максималь-

ные величины (0,48–0,74) сопоставимы с клиническими характеристиками и даже

превышают таковые. Выявлены зоны МТ, в которых корреляция фракционной ани-

зотропии со всеми показателями реактивности МпКогЭЭГ неспецифично повыше-

на (валик, колено и клюв МТ) или снижена (перешеек и задняя часть корпуса). 

Обсуждение. Исходя из представлений о значении ВН как одного из базис-

ных компонентов сознания [35], в настоящей работе были исследованы и впервые

описаны клинико-психопатологические проявления активизации ВН у пациен-

тов на всех этапах восстановления психической деятельности (от комы до ясного

сознания и дальнейшей позитивной динамики спустя годы после травмы). Пока-

зано, что нарушения ВН являются существенным, «осевым расстройством» при

ТЧМТ, по степени регресса этих нарушений можно судить о динамике состояния

больного и эффективности реабилитации. 

Данные ЭЭГ-исследований о наличии практически у всех пациентов с ПКБС

изменений, связанных с активизацией ВН (но качественно и количественно разли-

чающихся при ОБС и ХБС), дополняют данные клинической нейрофизиологии, ба-

зирующиеся главным образом на методике вызванных потенциалов [15, 16], и име-

ют диагностическое и прогностическое значение. Выявленные ЭЭГ-реакции в виде

повторяющегося на разные стимулы усиления патологических феноменов и локаль-

ного повышения КогЭЭГ по медленным ритмам могут отражать формирование в

ЦНС описанных нами ранее [36] патологических очагов с доминантными свойства-

ми, затрудняющих дальнейшее восстановление сознания. Эти результаты нацелива-

ют на решение очень сложной проблемы подавления доминантных очагов [37]. 

К числу прогностически благоприятных признаков, характерных для ОБС,

отнесено наличие связанных с ВН изменений МпКогЭЭГ, включая лобные доли,

уже на самых ранних этапах, характеризующихся отсутствием четких внешних

проявлений сознания. 

Впервые выявлена значимая корреляция между степенью сохранности тра-

ктов МТ (прежде всего, клюва, колена и валика) и связанной с ВН реактивностью

МпКогЭЭГ, что отражает определенную нежесткую структурную детерминиро-

ванность последней. В ранее опубликованных исследованиях значимая корреля-

ция степени повреждения МТ обнаруживалась только с такими интегральными

показателями, как тяжесть состояния, степень первичного угнетения сознания у

пациентов с ТЧМТ и ее исход [38–40]. Структурно-функциональная обусловлен-

ность патологии ВН и нарушений меж- и внутриполушарных связей требуют

дальнейшего уточнения, возможно, на других клинических моделях (инсульт, ги-

поксия или опухоль головного мозга). 
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Наша интерпретация результатов ЭЭГ, базирующаяся

на данных литературы об электрографических особенностях

зрительного восприятия, формирования функции ВН на

разных этапах онтогенеза [24], основывается на сходстве ди-

намики посттравматического восстановления психической

деятельности и формирования ее в онтогенезе [41]. Такой

взгляд, безусловно, отличается от представлений о сходстве

восстановления сознания с процессом пробуждения [42, 16],

но представляется более продуктивным в плане диагностики

и развития нейрореабилитационных подходов, что подразу-

мевает большее разнообразие компенсаторных нейропла-

стических перестроек головного мозга по сравнению с про-

цессом постепенного пробуждения. Так, в настоящей работе

показано, что у пациентов с ХБС преобладают характерные

для младенческого возраста ЭЭГ-признаки разновидностей

непроизвольного ВН с его преимущественным обеспечени-

ем лимбической системой и вероятным вовлечением парие-

тальной коры [9]. У пациентов с ОБС уже на ранних этапах

восстановления наряду с ЭЭГ-проявлениями непроизволь-

ного ВН отмечаются и признаки относительной функцио-

нальной сохранности фронтоталамической системы, обу-

словливающей наличие (или постепенное восстановление)

произвольного ВН. Значение степени структурно-функцио-

нального нарушения этой системы при ПКБС подчеркива-

ется в работах S. Laureys и соавт. [43] и других авторов [44],

которые основываются на данных нейровизуализации. Учи-

тывая важную роль сохранности (или восстановления) стру-

ктурно-функционального межполушарного, а также фрон-

тоталамического взаимодействия для формирования ВН

при ПКБС, полученные данные могут способствовать разра-

ботке адресной нейротерапии [45]. 

Поддержано грантами РГНФ (№ 15-36-01038, 

№15-06-10836), РФФИ № 16-29-08255 (офи-м).
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