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Выделение маркеров реабилитационного прогноза в условиях реанимационного отделения на фоне реабилитацион-
ных мероприятий является важной диагностической задачей, от которой зависит построение реабилитационных 
программ. Методики восстановительного лечения, направленные на реинтеграцию функций повреждённого мозга 
у пациентов с посткоматозными нарушениями сознания, преследуют цель максимально возможного восстановления 
таламокортикального взаимодействия в рамках нейропластичности. В статье проведён анализ данных электроэн-
цефалографии и соматосенсорных вызванных потенциалов 50 пациентов с посткоматозными нарушениями сознания 
вследствие тяжёлых повреждений головного мозга. Причиной развития нарушения сознания послужили острое на-
рушение мозгового кровообращения, черепно-мозговая травма, гипоксическое поражения мозга. Пациентам прово-
дились электроэнцефалографическое исследование и регистрация соматосенсорных вызванных потенциалов при по-
ступлении и на 35−45-е сут пребывания в стационаре. В результате проведённых исследований выделены маркеры 
нейропластичности в рамках реабилитационного процесса на основе оценки данных широкодоступных нейрофизио-
логических методик.
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Identifying rehabilitatory prognosis markers while the patient is in Intensive Care Unit (ICU) is an important diagnostic 
task that rehabilitation program depends on. Post-coma recovery procedures reintegrate functions of damaged brain regions 
in patients with consciousness disorders and aim for improving thalamocortical interactions in terms of neuroplasticity. In 
this paper we study electroencephalographic (EEG) and somatosensory evoked potentials (SSEP) data of 50 patients with 
post-coma consciousness disorders as a result of severe brain damage. The reasons for consciousness disorders in studied 
patients include acute blood circulation arrest, traumatic brain injury and brain hypoxia. Patients were diagnosed with EEG 
and SSEP on the day of arrival to ICU and between 35th and 45th day of their stay in the hospital. As a result of this study, 
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Обоснование
Разработка системы мультимодальной оценки 

функции центральной нервной системы у паци-
ентов с хроническими посткоматозными нару-
шениями сознания на основе широкодоступных 
нейрофизиологических методик в процессе прове-
дения реабилитационных мероприятий относится 
к важнейшей задаче нейрореабилитации. Выделе-
ние маркеров реабилитационного прогноза на ос-
нове комплексной диагностики различных звеньев 
нейронной цепи позволит разработать концепцию 
персонифицированной терапевтической стратегии 
для каждого пациента в условиях нейрореанимаци-
онного отделения.

Опыт лечения этой когорты пациентов показы-
вает, что уже на самых ранних этапах реабилитаци-
онного процесса необходим инструмент объектив-
ной оценки сознания в рамках нейропластичности 
на фоне проводимой терапии. Как известно, раз-
витию вегетативного состояния (ВС) и состояния 
минимального сознания (СМС) способствует вы-
раженная кортикоталамическая дисфункция, что 
подтверждается проведёнными нейровизуализаци-
онными исследованиями [1]. 

В этой связи выделение прогностически значи-
мых клинико-инструментальных критериев может 
стать значимым фактором определения принципов 
терапии пациентов с ВС и СМС, повысить эффек-
тивность реабилитации в условиях нейрореанима-
ции и позволить существенно улучшить планирова-
ние и проведение неотложных мероприятий у таких 
больных. 

Цель исследования ― оценить методы нейрофи-
зиологического мониторинга функций мозга (элек-
троэнцефалография, соматосенсорные вызванные 
потенциалы) для выявления маркеров нейропла-
стичности в процессе реабилитации у пациентов 
с хроническим нарушением сознания.

Материалы и методы
Нами было обследовано 50 пациентов с тяжё-

лыми повреждениями головного мозга вследствие 
перенесённых острых нарушений мозгового крово-
обращения, черепно-мозговой травмы, гипоксиче-
ского поражения мозга, находившихся на лечении 
в реанимационных отделениях ФНКЦ РР.

Пациентам проводились электроэнцефалогра-
фическое исследование (ЭЭГ) и регистрация сома-
тосенсорных вызванных потенциалов (ССВП) при 
поступлении и на 35−45-е сут пребывания в стаци-
онаре.

Уровень сознания оценивали на основании не-
врологического статуса и реакции больного на 
предъявление внешних раздражителей с учётом 
критериев Целевой группы по изучению вегетатив-
ных состояний (Multisociety Task Force on Persistent 
Vegetative State, MSTF on PVS; 1994) [2] и критериев 
Аспенской стратегической группы (Aspen Strategy 
Group’s, ASG) [3]. Количественная оценка сознания 
в баллах проводилась по шкале восстановления по-
сле комы (Coma Recovery Scale-Revised, CRS-R) [4].

Причиной развития ВС и СМС послужили че-
репно-мозговая травма (у 20 пациентов), острое на-

рушение мозгового кровообращения (у 24), анокси-
ческое/гипоксическое повреждение мозга (у 6).

ЭЭГ-исследование проводилось на энцефало-
графе Nicolet (Natus Neurology, США), регистрация 
вызванных потенциалов ― на аппарате Nicolet EDX 
(Natus Neurology, США).

Результаты и их обсуждение
Электроэнцефалографическое 

исследование
Методику ЭЭГ можно считать высокочувстви-

тельным инструментом оценки функционального 
состояния мозга по записи электрической активно-
сти и реактивности ЭЭГ при функциональных про-
бах. При этом изменения ЭЭГ тесно коррелируют 
с выраженностью церебральной дисфункции, что 
позволяет использовать эту методику для определе-
ния прогноза у пациентов с хроническими наруше-
ниями сознания [5].

По данным проведенных исследований, основ-
ными параметрами ЭЭГ у пациентов в ВС и СМС 
являются амплитуда, частота, и реактивность. 
Уменьшение амплитуды ЭЭГ и дельта-ритм корре-
лируют с худшими клиническими результатами (бо-
лее низкие оценки CRS-R), тогда как альфа-ритм 
и реактивность ― с лучшим прогнозом [6].

Проводя сравнительный анализ ЭЭГ здоровых 
субъектов и пациентов в ВС, можно заметить, что 
у последних наблюдаются более высокие показате-
ли мощности дельта- и тета- и снижение мощности 
альфа-ритма [7].

Преимуществом этой методики является мо-
бильность, позволяющая использовать её у постели 
больного. Кроме того, ЭЭГ позволяет оценить оста-
точные «когнитивные» функции. 

Обычно у пациентов с хроническими наруше-
ниями сознания в фоновой записи отмечаются 
снижение амплитуды ритмов и замедление часто-
ты ритмов с преобладанием медленноволновой 
активности. По данным литературы, одним из по-
казателей, который можно использовать в клини-
ческой практике, является реактивность ЭЭГ при 
функциональных пробах [8]. В нашем исследова-
нии мы оценивали динамику изменения электро-
энцефалографической картины в ответ на фото-
стимуляцию. 

Для количественной оценки изменений ЭЭГ мы 
использовали шкалу Synek (1988), введённую для про-
гностической оценки у пациентов с травматической 
и аноксической комой [9]. Согласно этой шкале, вы-
деляют следующие виды патологических типов ЭЭГ.

 • Тип 1 ― доминирующая альфа-активность с не-
которой рассеянной тета-активностью.

 • Тип 2 ― доминирующая тета-активность, в це-
лом реактивная.

 • Тип 3 ― преобладающая распространённая 
дельта-активность, или низкоамплитудная диф-
фузная дельта-активность, ареактивная.

 • Тип 4 ― паттерн «вспышка-подавление»; эпи-
лептиформные разряды; ареактивная низкоам-
плитудная активность; паттерн альфа-комы; пат-
терн тета-комы.
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 • Тип 5 ― изоэлектрическая активность.
Прогностически благоприятными по выжи-

ваемости, согласно данной классификации, счи-
таются варианты ЭЭГ 1-го и 2-го типов, 3-й тип 
относится к варианту с неопределённым, типы 
4 и 5 ― с неблагоприятным прогнозом. Обычно 
у пациентов с хроническими нарушениями созна-
ния в фоновой записи преобладает медленновол-
новая активность. По данным литературы, одним 
из показателей, который можно использовать 
в клинической практике, является реактивность 
ЭЭГ при функциональных пробах [8]. В нашем 
исследовании для оценки реактивности мы от-
слеживали динамику изменения электроэнцефа-
лографической картины в ответ на фотостимуля-
цию. 

Поскольку прогностическая ценность нейрофи-
зиологических тестов у пациентов с хроническими 
нарушениями сознания различна в зависимости от 
степени повреждения головного мозга, мы разде-
лили пациентов, включённых в исследование, по 
уровню сознания на 3 группы: 1-я группа (ВС) ― 
23 (46%) пациента; 2-я группа (СМС «минус», чуть 
ближе к ВС) ― 12 (24%); 3-я группа (СМС «плюс», 
ближе к ясному сознанию) ― 15 (30%).

Всем пациентам проводилось ЭЭГ-исследование 
при поступлении и на 35−45-е сут.

Распределение пациентов по типам ЭЭГ при по-
ступлении представлено в табл. 1.

Как видно из представленной таблицы, ЭЭГ 1-го 
и 5-го типов не было зарегистрировано ни у одного 
из пациентов.

В 1-й и 2-й группах доминировал 3-й тип ЭЭГ 
(73,9 и 75% соответственно), в 3-й группе ― 2-й тип 
ЭЭГ.

Реактивность электроэнцефалограмм распре-
делилась следующим образом: в 1-й и 2-й группах 
реакции на вспышку не было, в 3-й группе реактив-
ность проявилась у 1 пациента. 

Повторное исследование проводилось паци-
ентам всех групп после курса реабилитационного 
лечения в условиях реанимационных отделений 
ФНКЦ РР на 35−45-е сут пребывания в стаци-
онаре. При этом на фоне проводимых реабили-
тационных мероприятий была выделена новая 
группа из 12 пациентов, которые вышли на уро-
вень сознания с когнитивными нарушениями. 
Соответственно, произошло и перераспределе-
ние пациентов по уровню сознания: 1-я группа 
(ВС) ― 8 (16%); 2-я группа (СМС «минус») ― 
15 (30%); 3-я группа (СМС «плюс») ― 15 (30%); 
4-я группа (в сознании, с когнитивными наруше-
ниями) ― 12 (24%). Данные по группам представ-
лены в табл. 2.

На фоне проводимого курса реабилитационных 
мероприятий отмечалось появление в общей когор-
те пациентов ЭЭГ 1-го типа по шкале Synek у паци-
ентов в сознании из 4-й группы. 

Т а б л и ц а  1 
Типы ЭЭГ в зависимости от уровня сознания при поступлении

Тип ЭЭГ 
по Synek (1988)

Группа 1 (ВС)
n = 23

Группа 2 (СМС «минус»)
n = 12

Группа 3 (СМС «плюс»)
n = 15

Абс. % Абс. % Абс. %
1-й тип 0 0 0 0 0 0
2-й тип 2 8,7 3 25 9 60
3-й тип 17 73,9 9 75 6 40
4-й тип 4 17,4 0 0 0 0
5-й тип 0 0 0 0 0 0
Итого 23 100 12 100 15 100

П р и м е ч а н и е. ВС ― вегетативное состояние, СМС (минус/плюс) ― состояние минимального сознания (чуть ближе к ВС / ближе 
к ясному сознанию).

Т а б л и ц а  2 
Типы ЭЭГ в зависимости от уровня сознания после курса лечения

Тип ЭЭГ 
по Synek (1988)

Группа 1 (ВС)
n = 8

Группа 2 
(СМС «минус»)

n = 15

Группа 3 
(СМС «плюс»)

n = 15

Группа 4 (КН)
n = 12

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
1-й тип 0 0 0 0 0 0 3 25
2-й тип 0 0 9 60 11 73 9 75
3-й тип 8 100 6 40 4 27 0 0
4-й тип 0 0 0 0 0 0 0 0
5-й тип 0 0 0 0 0 0 0 0
Итого 8 100 15 100 15 100 12 100

П р и м е ч а н и е. ВС ― вегетативное состояние, СМС (минус/плюс) ― состояние минимального сознания (чуть ближе к ВС / ближе 
к ясному сознанию), КН ― в сознании, с когнитивными нарушениями.
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В 1-й группе доминирующим оставался 3-й тип 
ЭЭГ (у всех пациентов), во 2-й и 3-й группах отме-
чалось увеличение доли 2-го типа ЭЭГ, в 4-й группе 
появился 1-й тип ЭЭГ, где представлена альфа-ак-
тивность.

Реактивность ЭЭГ отмечена у 3 пациентов 3-й 
группы (уровень сознания ― СМС «плюс») и у 5 
пациентов 4-й группы (в сознании, с когнитивными 
нарушениями).

Как мы видим, комплексная оценка реактив-
ности энцефалограммы и тип энцефалограммы по 
доминирующей активности могут отражать состоя-
ние пациента по уровню сознания, а также отражать 
уровень таламокортикального взаимодействия.

Соматосенсорные вызванные потенциалы
ССВП представляют собой ответ электрической 

активности, измеренный на поверхности кожи по-
сле контролируемой стимуляции периферического 
нерва. Электрическая активность от стимуляции пе-
риферического нерва, измеренная на скальпе, пока-
зывает потенциал коркового ответа, который более 
выражен при контралатеральной стимуляции. Запи-
санный электрический потенциал этой афферентной 
стимуляции генерирует сложную форму волны. Та-
ким образом, ССВП отражают проведение афферент-
ного импульса по путям общей (соматосенсорной) 
чувствительности, преимущественно через задние 
канатики спинного мозга, ствол мозга и таламокор-
тикальные пути в кору полушарий большого мозга.

Во многих исследованиях установлено, что 
ССВП показывают связь с исходом у коматозных 
пациентов после тяжёлой черепно-мозговой травмы 

[10−12]. Рядом исследований установлено, что про-
гностическая ценность ССВП для тяжёлой череп-
но-мозговой травмы была значительно выше, чем 
у шкалы комы Глазго, ЭЭГ, компьютерной томогра-
фии, пупиллярных или моторных реакций [13]. От-
сутствие коркового ответа или снижение амплитуды 
коркового ответа всегда связано с неблагоприятным 
исходом у пациентов. Следовательно, кортикаль-
ный ответ является самым надёжным прогностиче-
ским показателем для пациентов с травмой [14, 15].

Методика применялась следующим образом. Про-
водилась стимуляция правого и левого срединно-
го нервов биполярным поверхностным электродом 
с интенсивностью раздражения, достаточной чтобы 
вызвать минимальное сокращение мышц (длитель-
ность импульса 0,2 мс, частота стимуляции 5 Гц), ре-
гистрировалась величина коркового ответа (табл. 3).

Из представленной таблицы видно, что бо́льшая 
часть пациентов 1-й группы (56,5%) и 41,7% паци-
ентов 2-й группы имели минимальную амплитуду 
коркового ответа, в 3-й группе (уровень сознания 
СМС «плюс») таких пациентов было 13,3%, а 60% 
пациентов 3-й группы показали уровень амплитуды 
коркового ответа более 1,5 мкВ. Очевидно, что про-
слеживается зависимость между амплитудой корко-
вого ответа и уровнем сознания.

Второй этап обследования проводился этим же 
пациентам после курса лечения в условиях нейроре-
анимационного отделения на фоне реабилитацион-
ных мероприятий на 35−45-й день. Результаты по-
вторного обследования представлены в табл. 4. 

Согласно результатам проведённого исследо-
вания, у 58,3% пациентов 4-й группы (в сознании, 

Т а б л и ц а  3 
Данные коркового ответа при поступлении

Амплитуда
коркового ответа

Группа 1 (ВС)
n = 23

Группа 2 (СМС «минус»)
n = 12

Группа 3 (СМС «плюс»)
n = 15

Абс. % Абс. % Абс. %
0,1−0,8 мкВ 13 56,5 5 41,7 2 13,3
0,9−1,5 мкВ 10 43,5 7 58,3 4 26,7
> 1,5 мкВ 0 0 0 0 9 60
Итого 23 100 12 100 15 100

П р и м е ч а н и е. ВС ― вегетативное состояние, СМС (минус/плюс) ― состояние минимального сознания (чуть ближе к ВС / ближе 
к ясному сознанию).

Т а б л и ц а  4 
Данные коркового ответа после курса лечения

Амплитуда
коркового ответа

Группа 1 (ВС)
n = 8

Группа 2
(СМС «минус»)

n = 15

Группа 3
(СМС «плюс»)

n = 15

Группа 4 (КН)
n = 12

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
0,1−0,8 мкВ 8 100 4 26,7 5 33,3 0 0
0,9−1,5 мкВ 0 11 73,3 10 66,7 5 41,7
> 1,5 мкВ 0 0 0 0 0 0 7 58,3
Итого 8 100 12 100 15 100 12 100

П р и м е ч а н и е. ВС ― вегетативное состояние, СМС (минус/плюс) ― состояние минимального сознания (чуть ближе к ВС / ближе 
к ясному сознанию), КН ― в сознании, с когнитивными нарушениями.
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с когнитивными нарушениями) уровень коркового 
ответа составил более 1,5 мкВ, а у 66,7% пациен-
тов 3-й группы (уровень сознания СМС «плюс») ― 
0,9−1,5 мкВ. Кроме того, у всех пациентов 4-й груп-
пы уровень амплитуды коркового ответа составил от 
0,9−1,5 до 1,5 мкВ и выше.

Заключение
В результате исследования установлено, что 

стандартные методы ЭЭГ могут быть полезны при 
прогнозировании уровня сознания у пациентов 
с хроническими нарушениями сознания.

Наше исследование продемонстрировало, что 
значения амплитуды коркового ответа ССВП зави-
сят от степени выраженности нарушения сознания, 
а методика ССВП представляет собой полезный 
диагностический инструмент для оценки реабили-
тационного прогноза у пациентов с длительными 
посткоматозными нарушениями сознания. 

Таким образом, маркерами нейропластичности, 
определяющими позитивный реабилитационный 
прогноз, могут служить реактивность ЭЭГ и тип 
ЭЭГ, а также наличие амплитуды коркового ответа 
более 0,9 мкВ при проведении ССВП.

Выделение позитивных маркеров реабилитаци-
онного прогноза может стать важным инструмен-
том разработки методик персонифицированных 
реабилитационных стратегий у пациентов с постко-
матозными нарушениями сознания. 
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