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В статье рассматривается вопрос об эффективности введения ранней нейрореабилитации у больных, пе-

ренесших расстройство сознания после повреждения мозга (церебрального инсульта). Отмечена необхо-

димость разработки индивидуального плана реабилитации. Показано, что раннее выявление и оценка 

состояния сознания позволяют своевременно начать реабилитационные мероприятия, направленные на 

восстановление утраченных функций. Это включает в себя как медицинские вмешательства и психоло-

гическую поддержку, так и специализированные программы нейропсихологической реабилитации, ис-

пользование специально разработанных шкал для выявления когнитивного дефицита. Немаловажным 

фактором является разработка и внедрение новых методов и инструментов оценки состояния сознания и 

высших психических функций у пациентов с нарушенным сознанием в постинсультном периоде, это 

важное направление в современной нейрореабилитации. Оно позволяет повысить эффективность реаби-

литационных мероприятий и улучшить качество жизни пациентов, находящихся в процессе восстанов-

ления. 

Ключевые слова: постинсультный период, коматозное состояние, нейрореабилитация, реабилитаци-

онный потенциал, состояния нарушенного сознания 

 

В настоящее время чрезвычайно акту-

альной является проблема острых церебро-

васкулярных заболеваний, поскольку данная 

патология ведёт к высокому уровню инвали-

дизации и ухудшению качества жизни паци-

ентов [1, 2]. Больные с инсультом часто име-

ют тяжёлые нарушения сознания и сразу гос-

питализируются, и наблюдаются в отделения 
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анестезиологии и реанимации. Вследствие 

этого, на первое место встаёт вопрос о гра-

мотном ведении таких пациентов и внедре-

нии реабилитации на раннем этапе [3, 4].  

Нейрореабилитация включает в себя 

комплексный подход, который заключается в 

мультидисциплинарной терапии, предусмат-

ривающей мероприятия, направление на вос-

становление утраченных функций пациента 

[5, 6]. Данный метод актуален для постин-

сультных состояний и многих других, свя-

занных с повреждением ЦНС [7, 8, 9, 10]. 

Также практикуется работа с медицинским 

психологом, логопедом, врачом ЛФК. Про-

должительность и этапность нейрореабили-

тации зависит от периода заболевания и тя-

жести состояния пациента. Крайне актуаль-

ным в последнее время является акцент на 

проведение ранней реабилитации посткома-

тозных состояний для предупреждения 

осложнений и возвращения пациенту навы-

ков самообслуживания как можно раньше, 

так как задачей данного метода, помимо все-

го прочего, является профилактика развития 

депрессии, в том числе у тяжелобольных, ко-

торые не могут существовать без посторон-

ней помощи [11, 12].  

Цель: обобщение материала по указан-

ной тематике и анализ психоневрологических 

дефицитов, развивающихся у пациентов по-

сле перенесённого острого коматозного со-

стояния, а также алгоритма их нейрореабили-

тации. 

Результаты и обсуждение 

Чаще всего стандартное нейропсихоло-

гическое обследование не предусматривает 

оценку состояния сознания, так как оно под-

разумевает, что человек доступен вербально-

му контакту, а его когнитивные функции со-

хранены [13, 14]. Однако необходимо отме-

тить, что в ситуациях, когда пациент доста-

точно долго восстанавливается после комы, 

сопора или длительно пребывает в состоянии 

оглушения, возникает проблема определения 

уровня сознания, актуального на данный мо-

мент. Оценка текущего уровня сознания поз-

воляет установить, насколько пациент пони-

мает наставления лечащего врача, сохраняет-

ся ли у него самокритичность, насколько 

настроен он на дальнейшую реабилитацию. 

Поэтому на данном этапе необходимо как 

можно раньше выявлять нарушение высших 

психических функций [15, 16, 17]. Для боль-

ных, перенесших острую сосудистую ката-

строфу, существуют специальные методы 

оценки сознания, которые адаптированы для 

людей, находящихся на разном уровне ко-

гнитивного дефицита [5, 18, 19]. Важно учи-

тывать, что нарушения сознания могут про-

являться в различных формах – от глубокой 

комы до минимальных проявлений сознания, 

таких как открывание глаз или реакция на 

болевые стимулы. 

Если смотреть более масштабно, то 

нарушение сознания расценивается как муль-

тидисциплинарная проблема, решение кото-

рой предполагает использование разносто-

ронних методов [20, 21, 22]. Прежде всего, к 

механизмам, реализующим сознательную де-

ятельность, относятся процессы, отвечающие 

за циркадные ритмы, в них задействованы 

структуры ретикулярной формации и гипо-

физарно-гипоталамические образования. 

Также на этом уровне рассматриваются и пу-

ти, интегрирующие высшие когнитивные 

функции, ассоциирующиеся с лимбической 

системой и корой больших полушарий го-

ловного мозг [23, 24, 25, 26]. Таким образом, 

для слаженной работы сознательной деятель-

ности необходима целостная взаимосвязь 

между этими процессами и структурами, по-

этому при исследовании уровня сознания в 

первую очередь следует обращать внимание 

на сохранность вышеприведенных механиз-

мов. 

Для облегчения задач диагностики в со-

временной медицине выделяют конкретные 

синдромы реинтеграции сознания после ко-

матозных состояний [3, 20, 27]. К так называ-

емым синдромам угнетения – выключения 

относят вегетативное состояние или апалли-

ческий синдром, имеющий определённую 

стадийность в своем развитии. Первый этап 

характеризуется возникновением разрознен-

ных реакций, затем происходит реинтегрция 

самых простых и примитивных моторных и 

сенсорных восприятий, далее следуют пси-

хомоторные и психосенсорные реакции. Вто-

рому этапу соответствует акинетический му-

тизм, а третьему – гиперкинетический му-

тизм с восстановлением понимания обра-

щенной речи и восстановлением собственной 

речи [20, 28, 29]. 
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Таблица / Table 1 

Шкалы, использующиеся для оценки уровня сознания 

Scales used to assess the level of consciousness 
 

Название шкалы 

Name of the scale 

Краткое описание 

Short description 

Условия использования 

Terms of use 

“Coma Recovery 

Scale-Revised – 

CRS-R” (Gi-

acino, Kalmar, 

Whyte, 2004; 

Мочалова и 

др., 2018) 

Шкала включает в себя 23 параметра оценки в баллах, ко-

торые образуют 6 субшкал (слуховой, зрительной, мотор-

ной, вербальной, коммуникативной функций и шкала ак-

тивации) 

 

The scale includes 23 assessment parameters in points, which 

form 6 subscales (auditory, visual, motor, verbal, communica-

tive functions and activation scale) 

Бесплатное распространение; 

дополнительное обучение  

желательно; валидация шкалы на 

территории России пройдена на 

взрослой популяции 

Free distribution; additional  

training is desirable. The scale  

has been validated in Russia in  

the adult population 

“Wessex Head 

Injury Matrix – 

WHIM” (Shiel et 

al., 2000) 

Была разработана на основе эмпирического наблюдения за 

пациентами, выделено 62 параметра, которые отражают 6 

сфер: способность к коммуникации, внимание, социальное 

поведение, концентрация (сосредоточение), “visual aware-

ness” и когниции 

It was developed on the basis of empirical patient observation, 

62 parameters were identified, which reflect 6 areas: ability to 

communicate, attention, social behavior, concentration, “visu-

al awareness" and cognition 

Платное распространение; до-

полнительное обучение жела-

тельно; валидации шкалы на 

территории России нет 

 

Paid distribution; additional train-

ing is desirable. There is no scale 

validation in Russia 

“Sensory Modality 

Assessment and 

Rehabilitation 

Technique – 

SMART”  

(Gill-Thwaites, 

1997) 

 

Предназначена для оценки состояния сознания, состоит 

из двух частей. Первая часть направлена на ознакомле-

ние с преморбидными особенностями пациента на ос-

нове анкетирования родственников 

Designed to assess the state of consciousness, it consists of 

two parts. The first part is aimed at familiarizing with the pa-

tient's premorbid features based on a questionnaire of relatives 

Платное распространение; допол-

нительное обучение обязательно; 

валидации шкалы на территории 

России нет 

Paid distribution; additional training 

is required; there is no scale valida-

tion in Russia 

 Вторая часть непосредственно оценка поведения пациен-

та без стимуляции и на стимуляцию в течение 3 недель 

(10 сессий). Включает в себя оценку 8 параметров (5 ос-

новных модальностей, двигательную функцию, способ-

ность к коммуникации, уровень бодрствования). При 

оценке основных модальностей выделено5 иерархически 

организованных уровней ответа: нет ответа, рефлектор-

ный ответ, негативный ответ (от стимула), локализован-

ный ответ, дифференцированный ответ. Работа с данной 

шкалой требует дополнительного обучения специалистов 

у разработчиков 

The second part is a direct assessment of the patient's behav-

ior without and during stimulation for 3 weeks (10 sessions). 

It includes an assessment of 8 parameters (5 basic modalities, 

motor function, ability to communicate, and level of wakeful-

ness). When assessing the main modalities, 5 hierarchically 

organized response levels were identified: no response, reflex 

response, negative response (from stimulus), localized re-

sponse, differentiated response. Working with this scale re-

quires additional specialist training from developers 

 

“Western  

Neuro Sensory 

Stimulation Pro-

file WNSSP”  

(Ansell,  

Keenan, 1989) 

Состоит из 32 пунктов, оценивающих следующие сферы: 

пробуждение / внимание, коммуникацию, слуховое и зри-

тельное восприятие, зрительное слежение, манипуляции с 

объектом и реагирование на тактильные и обонятельные 

стимулы. Система оценки или 0–1 или 0–5, при которой 

наивысший балл соответствует лучшему состоянию ко-

гнитивных функций 

Бесплатное распространение; 

дополнительное обучение  

желательно; валидации шкалы 

на территории России нет 
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It consists of 32 points evaluating the following areas: arous-

al/attention, communication, auditory and visual perception, 

visual tracking, object manipulation, and response to tactile 

and olfactory stimuli. A rating system of either 0-1 or 0-5, in 

which the highest score corresponds to the best state of cogni-

tive functions 

Free distribution; 

additional training is desirable; 

there is no scale validation in  

Russia 

“Sensory  

Stimulation  

Assessment 

Measure – SSAM”  

(Rader, Ellis, 

1994) 

Предназначена для оценки состояния сознания у пациен-

тов после повреждения мозга. 5 шкал адресованы пяти 

модальностям: зрительной, слуховой, тактильной, вкусо-

вой и обонятельной. Протокол данной шкалы не предпо-

лагает болевых и инвазивных методов оценки. Суммарная 

количественная оценка от 15 до 90 баллов. Ответные ре-

акции пациентов разделены на три шкалы из шести пунк-

тов (открытие глаз, моторика и вокализация), которые 

максимально независимы от субъективности исследовате-

ля 

It is designed to assess the state of consciousness in patients 

after brain damage. The 5 scales address five modalities: visu-

al, auditory, tactile, gustatory, and olfactory. The protocol of 

this scale does not involve painful and invasive assessment 

methods. The total score is from 15 to 90 points. The patients' 

responses are divided into three six-point scales (eye opening, 

motor skills, and vocalization), which are as independent as 

possible of the researcher's subjectivity 

Бесплатное распространение; 

дополнительное обучение  

желательно; валидации шкалы 

на территории России нет 

 

 

 

 

 

 

Free distribution; 

additional training is desirable; 

there is no scale validation  

in Russia 

 

“Disorders of 

Consciousness 

Scale – DOCS” 

(Pape et al., 2009) 

Предназначена для оценки уровня восстановления созна-

ния у пациентов 18–64 лет. В настоящее время существует 2 

варианта данной шкалы: DOCS23 и DOCS25, которые от-

личаются по количеству пунктов оценки. Оба варианта 

включают оценку по семи субшкалам: 1) социальные зна-

ния “social knowledge”, 2) вкус и глотание, 3) проприоцеп-

ция, 4) обоняние, 5) тактильная, 6) слуховая, 7) зрительная 

модальности. Ответные реакции пациента градируются: 

нет ответа, генерализованный ответ или локализованный 

ответ 

It is designed to assess the level of recovery of consciousness 

in patients aged 18-64 years. Currently, there are 2 versions of 

this school: DOCS 23 and DOCS25, which differ in the num-

ber of assessment points. Both options include an assessment 

based on seven subscales: 1) social knowledge, 2) taste and 

swallowing, 3) proprioception, 4) sense of smell, 5) tactile, 6) 

auditory, 7) visual modalities. The patient's responses vary: no 

response, generalized response, localized response 

Бесплатное распространение; 

дополнительное обучение  

желательно; валидации шкалы 

на территории России нет 

 

 

 

 

 

 

Free distribution; 

additional training is desirable; 

there is no scale validation in  

Russia 

“Simplified Eval-

uation of CON-

sciousness  

Disorders –  

SECONDs” 

(Sanz et al., 

2021) 

Недавно разработанная короткая шкала, которую можно 

использовать в ограниченных временных условиях (время 

проведения – около 7 минут). Она включает 8 пунктов: 6 

обязательных (общее наблюдение, выполнение команд, 

фиксация взора, прослеживание глазами, целенаправлен-

ное поведение, бодрствование) и 2 дополнительных (лока-

лизация боли, коммуникация). Итоговый балл лежит в 

диапазоне от 0 до 8 и соответствует конкретному диагнозу 

(кома, САБ, СМС–, СМС+, выход из СМС) 

A newly developed short scale that can be used in limited time 

conditions (running time is about 7 minutes). It includes 8 

points: 6 mandatory (general observation, execution of com-

mands, gaze fixation, eye tracking, purposeful behavior, wake-

fulness) and 2 additional (localization of pain, communica-

tion). This score ranges from 0 to 8 and corresponds to a spe-

cific diagnosis (coma, SUB, SMS–, SMS+, exit from SMS) 

Бесплатное распространение; 

дополнительное обучение  

желательно; 

валидации шкалы на территории 

России нет 

 

 

 

 

Free distribution; 

additional training is desirable; 

There is no scale validation in 

Russia 
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Первоочередной задачей нейрореабили-

тация является определение уровня запроса 

человека. Если пациент недоступен вербаль-

ному контакту, находясь в крайне угнетен-

ном сознании, лечащий врач прибегает к по-

мощи родственников, собирая анамнез с их 

слов для выбора дальнейшего протокола, ка-

сающегося реабилитационного потенциала. 

Определяют уровень когнитивной сферы па-

циента до госпитализации в повседневной 

жизни и других значимых сферах. В после-

дующем на основе этой информации разраба-

тывают индивидуальную программу реаби-

литации, а также сенсорной стимуляции. 

Важно провести качественную оценку уровня 

сознания для начала мероприятий по восста-

новлению. В связи с этим последнее время 

особого внимания заслужил феномен когни-

тивно-моторного разобщения и «выявления» 

скрытого сознания, описывающие стадии 

восстановления сознания после комы по Т.А. 

Доброхотовой, которые представлены выше 

[30, 31]. 

Вариативность уровней сознания опре-

деляется наличием системной и целенаправ-

ленной реакции организма на внешние раз-

дражители, стимулы, голосовые команды и 

болевые импульсы, такие как открывание 

глаз на звук, кивание головой в ответ на за-

данный вопрос. В ранний период восстанов-

ления после коматозного состояния харак-

терны лёгкие движения глазных яблок за 

движущимися объектами, а также особые ре-

акции в ответ на голос близкого человека или 

громкий звуковой стимул [20, 32]. Отмечает-

ся, что только на поздних стадиях восстанов-

ления вербального доступа и когнитивных 

функций, возможно диагностирование от-

дельных нейропсихологических синдромов, 

что на ранних этапах чаще всего бывает не-

доступно [30, 33]. 

Характерной особенностью при работе с 

такими пациентами, является определённый 

набор шкал, систематизированных и инте-

грированных для диагностики у людей, пре-

бывающих в состоянии острого неврологиче-

ского и когнитивного дефицита после кома-

тозных состояний. Их разделяют на описа-

тельные и психометрические, качественные и 

количественные соответственно. Чаще всего 

шкалу восстановления психической деятель-

ности Т.А. Доброхотовой и шкалу уровней 

когнитивных функций относят к описатель-

ным шкалам [30, 34]. К количественным 

можно отнести, шкалы, измеряющие функ-

циональные возможности пациента, пред-

ставленные в таблице 1. 

Указанные шкалы имеют градацию по 

своей чувствительности к изменениям в по-

ведении пациента, и три из них – CRS-R, 

WNSSP и WHIM – позволяют наиболее точно 

оценить текущий уровень восстановления 

сознания [6, 35, 36]. 

Одна из самых широко встречающихся 

шкал, валидизированных в России, является 

«Шкала восстановления после комы» или 

«Coma Recovery Scale – Revised» (CRS) 

(Giacino, Kalmar, Whyte, 2004; Кондратьева, 

Яковенко, 2014; Мочалова, Легостаева, 2018). 

Этот тест принято считать эталоном для 

оценки уровня сознания пациентов, находя-

щихся в когнитивном дефиците [37]. Она 

удобна в применении, точно и подробно от-

ражает критерии постановки конкретного 

уровня восстановления сознания. 

Чаще всего в практике информация, по-

лучаемая при использовании шкал, отражает 

ряд стандартных поведенческих характери-

стик, в которые включена речь с вокализаци-

ей и вербальными возможностями; моторная 

функция (движение в конечностях, глазодви-

гательные реакции, непроизвольные движе-

ния и произвольные движения). Отдельными 

параметрами выносится оценка активности, 

реакция на болевой раздражитель, сохран-

ность поверхностных и глубоких рефлексов, 

циклы «сон-бодрствование» и другие [6, 30, 

37]. 

Такое разнообразие шкал ведёт к разно-

сторонним подходам, которые выбирает врач 

при решении вопроса о реабилитационной 

тактике пациента. Например, на этапе вос-

становления базовых функций и выходе из 

коматозного состояния, корректно применять 

методы реабилитации при достижении «эф-

фекта потолка» и шкалы для поведенческой 

оценки. Однако следует иметь ввиду, что во 

время диагностики пациент мог неверно ис-

толковать команды и вопросы лечащего вра-

ча, что приводит к искажению полученной 
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информации и выбору в дальнейшем некор-

ректной тактики реабилитации [11, 38]. Что-

бы избежать подобной проблемы, советуют 

проводит дифференциальную диагностику 

между пониманием пациентом инструкции и 

его реакцией на неё, которая поможет исклю-

чить влияние сторонних факторов. 

Во время реабилитационного процесса 

увеличивается сложность и многообразие по-

веденческих паттернов пациента, и диагно-

стика высших психических функций приоб-

ретает детализированный характер, имея при 

этом целенаправленность [39, 40, 41]. Это 

влечет за собой необходимость привлечения 

мультидисциплинарной бригады для реше-

ния вопроса о дальнейшем ведении пациен-

та. 

Таким обозом, при реабилитации паци-

ентов после коматозных состояний особая 

роль отводится выбору реабилитационной 

цели, а также реабилитационному потенциа-

лу [35, 42, 43]. Так, например, в постинсульт-

ном периоде, необходимо выяснить, насколь-

ко сильно выражена ишемия головного мозга 

и в каком объеме можно восстановить невро-

логический дефицит в процессе нейрореаби-

литации [44]. У некоторых пациентов возмо-

жен полный регресс симптоматики после те-

рапии, а у других лишь частичное восстанов-

ление утраченных функций. Медицинское 

сообщество придерживается методики 

SMART (Specific – Конкретный, Measurable – 

Измеримый, Achievable – Достижимый, 

Relevant – Значимый, Time-bound – Ограни-

ченный во времени) [45, 46]. Именно ей, по 

мнению специалистов, должны соответство-

вать критерии выбранной цели. Особое вни-

мание уделяют и индивидуальным запросам 

пациента. 

Для больных, находящихся в глубокой 

коме, выбирают реабилитационную про-

грамму, которая проводится в пассивном ре-

жиме, а для больных на более высоком 

уровне сознания, близком к выходу из комы - 

практикуют уже частичное постепенное 

включение пациента в активную деятель-

ность [47], поскольку для успешного резуль-

тата необходима вовлеченность и мотивация 

самого пациента в той степени, в какой это 

позволяет тяжесть его состояния. 

Заключение 

Основываясь на изложенном выше мате-

риале, можно сделать вывод, что раннее вы-

явление и оценка состояния сознания позво-

ляют своевременно начать реабилитацион-

ные мероприятия, направленные на восста-

новление утраченных функций. Это включает 

в себя как медицинские вмешательства и 

психологическую поддержку, так и специа-

лизированные программы нейропсихологи-

ческой реабилитации, использование специ-

ально разработанных шкал для выявления 

когнитивного дефицита. 

Немаловажным фактором является раз-

работка и внедрение новых методов и ин-

струментов оценки состояния сознания и 

высших психических функций у пациентов с 

нарушенным сознанием в постинсультном 

периоде, это важное направление в совре-

менной нейрореабилитации. Оно позволяет 

повысить эффективность реабилитационных 

мероприятий и улучшить качество жизни па-

циентов, находящихся в процессе восстанов-

ления [48].  
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Abstract:  

 

The article discusses the effectiveness of early neurorehabilitation in patients who have suffered a disorder of 

consciousness after brain damage (cerebral stroke). The need to develop an individual rehabilitation plan was 

noted. It is shown that early detection and assessment of the state of consciousness allow timely initiation of re-

habilitation measures aimed at restoring lost functions. This includes both medical interventions and psychologi-

cal support, as well as specialized neuropsychological rehabilitation programs, and the use of specially designed 

scales to detect cognitive deficits. An important factor is the development and implementation of new methods 

and tools for assessing the state of consciousness and higher mental functions in patients with impaired con-

sciousness in the post-stroke period, this is an important area in modern neurorehabilitation. It makes it possible 

to increase the effectiveness of rehabilitation measures and improve the quality of life of patients in the process 

of recovery. 

Keywords: post-stroke period, comatose state, neurorehabilitation, rehabilitation potential, states of dis-

turbed consciousness 
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