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Реферат

АКТУАЛЬНОСТЬ: Пациенты с хроническими нарушени-
ями сознания (ХНС) представляют собой сложную ка-
тегорию больных, требующую мультидисциплинарного 
подхода. Несмотря на наличие современных националь-
ных клинических рекомендаций (2023), в реальной кли-
нической практике сохраняются проблемы, связанные 
с  использованием устаревшей терминологии, недоста-
точным внедрением валидированных диагностических 
шкал и  отсутствием стандартизированных подходов 
к ведению, включая оценку боли и обезболивание. Ак-
туальность исследования обусловлена необходимостью 
оценки текущей ситуации и  выявления ключевых про-
блем для улучшения качества помощи пациентам с ХНС 
в  России. ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: Оценка современ-
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Abstract

INTRODUCTION: Patients with disorders of consciousness 
(DoC) represent a complex patient cohort requiring a mul-
tidisciplinary approach. Despite the availability of modern 
national clinical guidelines (2023), real-world clinical prac-
tice in Russia continues to be challenged by the use of out-
dated terminology, insufficient implementation of validated 
diagnostic scales, and a lack of standardized management 
approaches, including pain assessment and management. 
This study was prompted by the need to assess the current 
situation and identify key issues to improve the quality of 
care for patients with DoC in Russia. OBJECTIVE: To assess 
the current practices, awareness, and key challenges faced by 
Russian healthcare professionals in the diagnosis, treatment, 
and management of patients with chronic DoC. MATERIALS 
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ных практик, осведомленности и  ключевых проблем, 
с которыми сталкиваются медицинские работники Рос-
сии в диагностике, лечении и ведении пациентов с ХНС. 
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ: В  2024  г. было проведено 
анонимное онлайн-анкетирование 204  медицинских 
работников (анестезиологи-реаниматологи, неврологи, 
реабилитологи, психологи, средний медицинский пер-
сонал) из различных регионов России. Анкета из 47 во-
просов охватывала демографические данные, использу-
емую терминологию, диагностические шкалы, методы 
лечения и реабилитации, а также подходы к оценке боли 
и обезболиванию. РЕЗУЛЬТАТЫ: Несмотря на наличие 
современных клинических рекомендаций, в  практике 
сохраняется использование устаревшей терминологии: 
апаллический синдром (13,3  %), вегетативное состоя-
ние (ВС). Только 62,9 % респондентов применяют вали-
дированную для диагностики ХНС шкалу восстановле-
ния после комы (Coma Recovery Scale-Revised — CRS-R), 
в  то  время как 77,1  % по-прежнему используют нере-
левантные шкалы (шкала комы Глазго — ШКГ, Full Out-
line of UnResponsiveness  — FOUR). Исключительно эти 
нерелевантные шкалы используют 30  % опрошенных, 
включая врачей, устанавливающих диагноз. Выявлены 
значимые различия в  подходах между специалистами 
разного профиля (реаниматологи, неврологи, реабили-
тологи). Большинство респондентов (83  %) признают, 
что пациенты с  ХНС испытывают боль, однако методы 
ее  оценки (вегетативные признаки, гримасы) не  стан-
дартизированы и могут быть неспецифичны. ВЫВОДЫ: 
Результаты исследования свидетельствуют о  недоста-
точной осведомленности и  фрагментарном внедрении 
современных стандартов диагностики и  ведения паци-
ентов с  ХНС в  России. Подчеркивается необходимость 
разработки и  внедрения образовательных программ 
для медицинских работников, направленных на унифи-
кацию терминологии, внедрение валидированных диа-
гностических шкал (CRS-R) и стандартизацию подходов 
к обезболиванию.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хронические нарушения сознания, 
диагностика, CRS-R, обезболивание, анкетирование 
медицинских работников, клинические 
рекомендации
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AND METHODS: In 2024, an anonymous online survey of 
204  medical and paramedical professionals (anesthesiolo-
gists, neurologists, rehabilitation specialists, psychologists, 
nursing staff) from various regions of Russia was conducted. 
The 47-item questionnaire covered demographic data, ter-
minology used, diagnostic scales, treatment and rehabilita-
tion methods, as well as approaches to pain assessment and 
management. RESULTS: Despite modern clinical guidelines, 
outdated terminology persists in practice: apallic syndrome 
(13.3 %), vegetative state. Only 62.9 % of respondents use 
the validated Coma Recovery Scale-Revised (CRS-R) for DoC 
diagnosis, while 77.1 % still use non-relevant scales (Glasgow 
Coma Scale, Full Outline of UnResponsiveness  — FOUR). 
30 % of respondents, including physicians responsible for di-
agnosis, use exclusively these non-relevant tools. Significant 
differences in approaches were identified among specialists 
of different profiles (intensivists, neurologists, rehabilitation 
specialists). The majority of respondents (83 %) acknowledge 
that DoC patients experience pain; however, the assessment 
methods (autonomic signs, grimacing) are not standardized 
and can be non-specific. CONCLUSIONS: The study results 
indicate insufficient awareness and fragmented implemen-
tation of modern standards for the diagnosis and manage-
ment of patients with DoC in Russia. The findings highlight 
the necessity of developing and implementing educational 
programs for healthcare professionals aimed at standardizing 
terminology, promoting the use of validated diagnostic scales 
(CRS-R), and harmonizing approaches to pain management.

KEYWORDS: consciousness disorders, coma, persistent 
vegetative state, pain management, surveys and 
questionnaires
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Введение

Пациенты с  хроническими нарушениями созна-
ния (ХНС) — особый контингент, требующий мульти-
дисциплинарного подхода и  длительного наблюдения. 
Множество нюансов связано с их ведением, в котором 
задействованы врачи разных специальностей, младший 
и средний медицинский персонал, специалисты смеж-
ных профилей. Это относится к целому ряду аспектов, 
вызванных тяжелой инвалидизацией, необходимостью 
коррекции множества персистирующих соматических 
нарушений. Кроме того, неизбежно возникают трудно-
сти в области этических, экономических, юридических 
вопросов, возникающих в процессе наблюдения, лече-
ния, ухода и маршрутизации [1].

В России в 2019 г. была создана Российская рабочая 
группа по хроническим нарушениям сознания, объеди-
нившая специалистов из разных городов, обладающих 
уникальным опытом обследования и  ведения этих па-
циентов [2]. Одним из результатов работы группы стали 
опубликованные в  2023  г. национальные клинические 
рекомендации Общероссийской общественной органи-
зации «Федерация анестезиологов и реаниматологов» 
по диагностике и ведению пациентов с ХНС. Этот доку-
мент регламентировал использование наиболее надеж-
ных шкал для диагностики ХНС в России [3] и включил 
в себя алгоритмы диагностики, лечения и реабилитации 
с  учетом уровня доказательности. Однако внедрение 
этих рекомендаций пока еще находится на  начальном 
этапе. Как и в 2017 г. (Legostaeva et al., 2017), когда был 
проведен комплексный анализ медицинской документа-
ции пациентов с нарушениями сознания, по-прежнему 
сохраняется высокий процент ошибочной диагностики 
форм ХНС, по-прежнему в рутинной работе наблюда-
ется использование устаревших подходов, критериев 
и взглядов на ХНС.

Проблема информированности медицинского пер-
сонала об  актуальной терминологии и  применении 
шкал, разработанных и  валидированных специально 
для данной группы пациентов, имеется во многих стра-
нах мира [4–7]. 

Актуализация степени и  качества информирован-
ности медицинских работников в  России о  важных 
аспектах, связанных с ХНС, позволит определить, в ка-
ких направлениях необходимо выстраивать стратегию 

улучшения качества оказания помощи данной категории 
пациентов. 

Анонимное анкетирование  — один из  распро-
страненных способов сбора актуальной информации 
об особенностях медицинских работников «на местах», 
что позволяет получить представление о проблемах из-
нутри [8, 9].

Цель исследования

Проведение оценки, сложившейся к 2024 г., практи-
ки диагностики и ведения пациентов с ХНС с помощью 
анонимного анкетирования 

Материалы и методы

В качестве метода исследования нами было выбра-
но онлайн-анкетирование, так как оно широко доступ-
но, не требует серьезных затрат времени и позволяет 
охватить большое количество респондентов в разных 
городах России. Для проведения опроса мы  обрати-
лись к  медицинским работникам через руководство 
специализированных государственных клиник, ре-
абилитационных центров, ведомственных больниц 
и  частных реабилитационных центров, в  которых 
на регулярной основе проходят лечение и реабилита-
цию пациенты с  ХНС. Анкетирование врачей и  дру-
гого медицинского персонала проводилось добро-
вольно, неперсонализированно и  анонимно, на  базе 
платформы Google с  сохранением конфиденциально-
сти респондентов. В связи с этим невозможно охарак-
теризовать группу респондентов, которые согласились 
пройти анкетирование. Им было предложено ответить 
на 47 вопросов — о специализации, месте работы (вид 
учреждения, источники финансирования, которые 
используются для помощи пациентам с  ХНС), опы-
те работы (в  целом и  непосредственно с  пациентами 
с  ХНС), способах получения информации, необходи-
мой для ведения пациентов с ХНС. Кроме того, анкета 
содержала вопросы о доступности методов диагности-
ки и лечения, возможности привлечения близких паци-
ента к реабилитации и этических аспектах, связанных 
с  ведением пациентов с  ХНС, об  отношении к  боли. 

https://doi.org/10.21320/1818-474X-2026-1-86-97
https://doi.org/10.21320/1818-474X-2026-1-86-97
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Результаты анкетирования были внесены в электрон-
ную базу данных.

Результаты

Всего в  анкетировании приняло участие 204  ре-
спондента (мужчин  —  84; 41,4  %). Большинство ре-
спондентов находились в пределах возрастной группы 
31–50 лет (62,3 %). География включала в себя различ-
ные города России (Москва, Санкт-Петербург, Тверь, 
Екатеринбург и др.).

Большинство респондентов указали своим местом 
работы государственный научный реабилитационный 
центр (56,2  %), 17,2  %  — государственную клинику, 
13,3 % — частную клинику, 13,3 % пришлось на ведом-
ственные учреждения. Ниже представлено распределе-
ние специальностей (рис. 1). Основными респондентами 
выступали анестезиологи-реаниматологи (26,5 %), эрго-
терапевты заняли второе место (24 %), далее идут невро-
логи (11,7 %), реабилитологи (5,6 %), 6,6 % были пред-
ставлены средним и младшим медицинским персоналом. 

Опыт работы с ХНС варьировал от 0 до 31 года, ме-
диана составила 5 [0; 8] лет. С «острыми» пациентами 
до  3  месяцев с  момента повреждения мозга работают 
66 % ответивших, 70 % — также с пациентами на сроках 
от 3 до 12 месяцев с момента травмы, 48 % — с хрони-
ческими пациентами, которые находятся в этом состо-
янии более года.

Подходы к применяемой терминологии 
и диагностике ХНС

В  61  % ответов было отмечено, что присутствует 
нехватка информационных ресурсов и основным источ-
ником являются русскоязычные статьи, а также высту-
пления русскоязычных специалистов. Международные 
источники для пополнения своих знаний используют 
28,4  % опрошенных. Также была определена базовая 
терминология, которая используется отвечающими 
на  анкету и  все еще сохраняется в  клинической прак-
тике. Это употребление устаревших терминов «бодр-
ствующая кома» (6,9 %), «синдром оживленного моз-
га» (4  %), «апаллический синдром» (13,3  %). Однако 
стоит отметить, что использование актуального тер-
мина «синдром ареактивного бодрствования» (САБ) 
выявлено более чем у половины специалистов (51,4 %). 
При этом только треть специалистов (27 %) отмечает, 
что считает термин «вегетативное состояние» (ВС) не-
корректным в связи с тем, что оно созвучно со словами 
«овощ» или «овощное состояние», 46 % респондентов 
так не считают, остальные не стали отвечать на этот во-
прос.

Большинство респондентов (66,3 %) ответили, что 
в  их  клинике существует возможность получить кон-
сультацию специалиста-эксперта в области диагности-
ки и лечения пациентов с ХНС (невролога, психиатра, 
анестезиолога-реаниматолога) очно или дистанционно, 
что безусловно должно повышать уровень и  качество 

Рис. 1. Распределение респондентов по профессиональным специальностям (n = 204)

Fig. 1.	 Distribution of respondents by professional specialties (n = 204)
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диагностики ХНС и  помогает разобраться в  сложных 
ситуациях. 

Подавляющее большинство респондентов среди 
тех, кто устанавливает диагноз самостоятельно, отве-
тили, что при верификации формы ХНС ориентируют-
ся на результаты клинического осмотра (122 человека, 
100 %) и/или оценки с помощью специализированных 
клинических шкал (117  человека, 96  %). Кроме этого, 
результаты дополнительных инструментальных мето-
дов исследования (нейровизуализационных и нейрофи-
зиологических) учитывают 102 человека (83 %), 20,8 % 
из  180  человек отметили, что в  целом не  используют 
шкалы в  своей работе для диагностики ХНС (рис.  2). 
Среди них один врач — анестезиолог-реаниматолог, ре-
абилитолог, психолог.

Подавляющее большинство (140  человек, 68,5  %) 
используют именно клинические шкалы для постанов-
ки диагноза, без дополнительных инструментальных 
методик. Им  был предложен ряд инструментов, кото-
рые требовалось отметить как употребляемые, и более 
половины отвечающих (62,9 %), кроме прочих, ответи-
ли, что используют шкалу восстановления после комы 
(Coma Recovery Scale-Revised — CRS-R) [10, 11]. Среди 

специалистов, которые отметили применение специ-
ализированных клинических шкал, посвященных ХНС, 
были анестезиологи-реаниматологи, неврологи, нейро-
хирурги. 

Следует отметить, что наибольшее число респон-
дентов также отметили, что при осмотре пациентов 
применяют непригодные для ХНС шкалы  — ШКГ 
(77,1  %) и  шкалу FOUR (60  %). Причем 30  % респон-
дентов (42  человека) используют исключительно эти 
нерелевантные инструменты. Среди этих респонден-
тов 12 анестезиологов-реаниматологов, 1 нейрохирург, 
7  неврологов, то  есть специалисты, непосредственно 
участвующие в постановке диагноза ХНС.

Среди медицинских работников, участвующих 
в установке диагноза, 38 % участников исследования от-
ветили, что окончательный диагноз формы ХНС у них 
в  отделении устанавливается заведующим отделени-
ем или консилиумом врачей, что говорит о сложности 
принимаемого решения респондентов. При уточнении 
количества осмотров, на основании которых принима-
ется суждение о диагнозе, выяснилось, что в 5 % случа-
ев специалисты устанавливают диагноз после одного 
осмотра, в 37 % — после 2–4 повторяющихся осмотров. 

Рис. 2.	Частота использования различных диагностических шкал для верификации форм хронических нарушений сознания среди 
респондентов (n = 180)

Примечание: CNC  — шкала выхода из  комы; CRS-R  — шкала восстановления после комы; DRS  — шкала инвалидности; 
FOUR — шкала подробной оценки состояния ареактивных пациентов; NCS-R — пересмотренная ноцицептивная шкала комы; 
Доброхотовой—Зайцева — шкала восстановления сознания; RLA — шкала уровня когнитивного функционирования; SMART — 
метод оценки сенсорной модальности и реабилитационная техника; WHIM — Матрица оценки повреждения головы Уэссекса; 
ХНС — хронические нарушения сознания; ШКГ — шкала комы Глазго.

Fig. 2.	 Frequency of use of various diagnostic scales for verification of forms of disorders of consciousness among respondents (n = 180)

Note: CNC — Coma/Near-Coma Scale; CRS-R — Coma Recovery Scale-Revised; GCS — Glasgow Coma Scale; DRS — Disability Rating 
Scale; FOUR — Full Outline of UnResponsiveness; NCS-R — revised Nociceptive Coma Scale; Dobrokhotova-Zaytsev — scale of recovery 
of consciousness; RLA — Rancho Los Amigos Levels of Cognitive Functioning; SMART — Sensory Modality Assessment and Rehabilitation 
Technique; WHIM — Wessex Head Injury Matrix; ХНС — disorders of consciousness; ШКГ — Glasgow Coma Scale.
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Лишь в  18 % специалистов имеют возможность сде-
лать  5 и  более тестирований, для того чтобы оконча-
тельно определиться с формой ХНС.

Возможность применять дополнительные методы 
исследования отметили 60,7  % специалистов, наибо-
лее употребляемыми инструментальными методами 
диагностики стали магнитно-резонансная томография 
(МРТ) (67,6  %) и  функциональная МРТ (41  %), ком-
пьютерная томография (КТ) (66,5 %), электроэнцефа-
лография (ЭЭГ) (61,8 %). Высокотехнологичный метод 
транскраниальной магнитной стимуляции, совмещен-
ной с  электроэнцефалографией (ТМС-ЭЭГ)  [12], как 
используемый в  диагностике признаков сознательной 
деятельности отметили 16,2 % [3, 13, 14]. О возможно-
сти наличия у некоторых пациентов «скрытого созна-
ния» или когнитивно-моторного разобщения [15] зна-
ют 66,7 % респондентов. 

Лечение и реабилитация

Предоставление медицинской помощи пациентам 
с ХНС включает в себя целый мультидисциплинарный 
комплекс мероприятий. Представленные в  нашем ис-
следовании учреждения обладают большим арсеналом 
как классических реабилитационных методик (мас-
саж [89,6 %], вертикализация [86,7 %], пассивная гим-
настика  [86,1  %]), так и  инструментов когнитивной 
терапии (аудио-  [47,4  %], видеостимуляция  [48,6  %]), 
а также высокотехнологичных методов нейрореабили-
тации (роботизированная механотерапия [46,8 %], не-
инвазивная стимуляция мозга  — ТМС  [37  %] и  транс-
краниальная стимуляция постоянным током (ТЭС, 
TDCS) [8,7 %]). Более чем в половине ответов (57,4 %) 
отмечается возможность участия родственников в про-
цессе реабилитации, что является хорошим подспорьем 
для процесса восстановления в целом и соответствует 
международным подходам к ведению данной категории 
пациентов.

В  плане соматического состояния пациентов ос-
новной проблемой остаются пролежни, контрактуры 
и инфекционные осложнения (79,8, 76,9, 69,9 % соответ-
ственно). Проблемы, связанные с питанием, отмечают 
в половине случаев, хотя в 90 % учреждений есть воз-
можность установки гастростомы. При этом специали-
сты отмечают, что по  их  примерным представлениям 
гастростома установлена примерно у трети пациентов 
с ХНС.

В целом 78,7 % отмечают положительную динами-
ку в соматическом состоянии пациента после выписки 
из их стационара, а 34,7 % утверждают, что часто наблю-
дают улучшение уровня сознания.

Важным аспектом ведения пациентов с  ХНС яв-
ляется разъяснение семье всех деталей и  особенно-
стей данного состояния, включающего домашний уход 
и  трудности, связанные с  соматическим состоянием 
и реабилитацией. Мы поинтересовались, общаются ли 

специалисты с  родственниками пациента в  отноше-
нии сути заболевания, его прогноза и дальнейшей так-
тики лечения, на  что 62,3  % ответили положительно. 
Половина специалистов отметили, что у них есть воз-
можность уделить достаточное количество времени 
для полноценного взаимодействия с  родственниками, 
а 62,1 % хотели бы повысить свой навык общения с по-
мощью специальных программ обучения. В целом при 
общей оценке удовлетворенности работой с пациента-
ми с ХНС (от 1 до 10, где 1 — минимальная удовлетво-
ренность, 10  — максимально возможная полная удов-
летворенность) средней оценкой стало 6,28 ± 2,30 балла.

Боль и обезболивание

Было принято решение обратиться к  вопросу 
об  обезболивании, так как он  может иметь сильное 
влияние на  качество диагностики и  ведения пациента 
с ХНС. Предположительных факторов, которые могут 
вызывать болевые ощущения у этой группы пациентов, 
множество: травмы, контрактуры, места появления 
пролежней и пр. Пациенты в ВС/САБ не всегда могут 
реагировать на  боль, и  в  связи с  этим исследователь 
может судить о реакции на боль через опосредованные 
факторы, такие как вегетативные реакции, вокализа-
ции, гримасы, вынужденные позы и пр. Однако также 
все эти реакции могут быть результатом структурного 
повреждения головного мозга. В международных руко-
водствах существует базовое утверждение, что плано-
вое обезболивание должно проводиться без привязки 
к наличию или отсутствию признаков сознательной де-
ятельности. Подавляющее большинство (83 %) респон-
дентов считают, что пациенты в ВС/САБ испытывают 
боль, 89 % считают то же о пациентах в состоянии мини-
мального сознания (рис. 3). 

Это подтверждает и факт высокого числа положи-
тельных ответов (85,4  %) на  вопрос «Проводится  ли 
плановое обезболивание у пациентов с ХНС?». Наибо
лее распространенными признаками боли отвечающие 
назвали: гримасу боли (86,9 %), изменение сердечного 
ритма (75,4 %), учащение дыхания (72,7 %), двигатель-
ное беспокойство (66,1  %), эмоциональную реакцию 
(55,7 %), вокализацию (60,7 %). 

Различия в профессиональных группах

Анализ результатов опроса показал различия в про-
фессиональных группах, работающих с  пациентами 
с ХНС. Врачи, преимущественно мужчины среднего воз-
раста, обладают большим опытом и доступом к современ-
ным диагностическим и  лечебным методам (КТ, МРТ, 
ЭЭГ, ТМС, ботулинотерапия), активно применяют меди-
каментозное обезболивание и  комплексные реабилита-
ционные программы. Средний и младший медицинский 
персонал — чаще женщины с  различным стажем рабо-
ты, они реже участвуют в постановке диагноза и ограни-
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чены в  доступе к  высокотехнологичным методам, пре-
имущественно используют базовые шкалы и процедуры. 
Немедицинские специалисты (ЛФК-инструкторы, лого-
педы, массажисты) имеют меньший опыт работы с ХНС, 
ограничены в применении инструментальных и медика-
ментозных методов, чаще используют немедикаментоз-
ные подходы и базовую реабилитацию.

Общие для всех групп проблемы включают дефицит 
информации о ХНС, ограниченные возможности реаби-
литации, трудности взаимодействия с родственниками 
и нехватку времени на общение с ними. При этом врачи 
чаще поддерживают возможность принятия родствен-
никами решений об окончании жизни пациента, тогда 
как немедицинский персонал демонстрирует более кон-
сервативную позицию. Полученные данные указывают 
на  необходимость разработки образовательных про-
грамм для разных категорий специалистов, стандарти-
зации диагностики и лечения ХНС, улучшения междис-
циплинарного взаимодействия и расширения системы 
паллиативной помощи.

Обсуждение

Потребность в анкетировании медицинского персо-
нала, работающего со сложными пациентами, к каким, 
несомненно, относятся пациенты с ХНС, определяется 
необходимостью актуализации и  последующего изме-
нения имеющихся паттернов работы внутри медицин-
ского сообщества. Такая практика также полезна для 
активизации путей информационного просвещения, 
привлечения внимания к типичным проблемам, возни-
кающим в процессе непосредственной работы с паци-
ентами, с целью улучшения качества оказания им помо-
щи. Онлайн-анкетирование с сохранением анонимности 
участников позволяет включить большое количество 

респондентов из различных регионов и получить более 
развернутую картину получаемых ответов, что немало-
важно для подробного анализа интересующего вопроса. 
Этот метод все чаще используется в области неврологии 
критических состояний для поиска ответов на различ-
ные вопросы, касающиеся эпидемиологии и организа-
ции помощи (см., например, работу Kondziella D. et al., 
посвященную оценке распространенности комы  [16], 
или  исследование Группы по  нарушениям сознания 
Международной ассоциации по черепно-мозговой трав-
ме, оценивающее доступность для пациентов с ХНС ме-
тодов реабилитации в различных странах [17]).

Международный опыт анкетирования медицин-
ского персонала, работающего с  пациентами с  ХНС, 
не  очень обширен, однако и  он  дает представление 
об основных аспектах выявляемых проблем. В первую 
очередь к ним относятся точность диагностики и свя-
занный с ней вопрос об отношении медицинских работ-
ников к  пациентам в  зависимости от  восприятия пер-
спектив восстановления. Tresch et al. указывают на то, 
что ухаживающий персонал описывает пациентов, кли-
нически находящихся в ВС/САБ и в то же время демон-
стрирующих осознание боли или восприятие (реакция 
на разговоры и присутствие родственников) [18]. 

Лечение, реабилитация и  уход за  пациентами 
с ХНС — это трудоемкий процесс, включающий в себя 
не только клинико-диагностические дилеммы, но и во-
просы, связанные с  юридическими и  морально-этиче-
скими аспектами. 

В  данной статье представлены результаты перво-
го анкетирования медицинского и  парамедицинского 
персонала, специализирующегося на  помощи паци-
ентам с  ХНС в  России. Международные публикации, 
изучающие эту когорту пациентов, обычно заостряют 
внимание на  ухаживающем персонале, родственниках 
и моральном бремени, сопровождающем этих пациен-

Рис. 3.	Доля респондентов, считающих, что пациенты в вегетативном состоянии / с синдромом ареактивного бодрствования  
(ВС/САБ) и минимальным сознанием (СМС) способны испытывать боль

Примечание: ХНС — хронические нарушения сознания.

Fig. 3.	 Proportion of respondents who believe that patients with vegetative state / unresponsive wakefulness syndrome (VS/UWS) and 
minimally conscious state (MCS) can experience pain

Note: ХНС — disorders of consciousness.
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тов. В нашем случае мы также решили сделать акцент 
на некоторых клинически значимых аспектах, которые 
влияют на прогноз и дальнейшую жизнь пациента в це-
лом [19–22]. 

Проведенная работа позволила сопоставить неко-
торые признаки информированности и включенности 
врачей и других медработников в специфичность рабо-
ты с пациентами в ВС/САБ и состоянии минимального 
сознания. 

Одним из таких аспектов, к примеру, является вы-
явленное нами применение устаревшей терминологии, 
не  отражающей клинических критериев постановки 
диагноза. Использование стандартизированной терми-
нологии отражает актуальные представления о диагно-
стике наличия признаков сознательной деятельности 
и формирования адекватного реабилитационного про-
гноза. Более того, применение устаревших терминов 
может приводить к междисциплинарной несогласован-
ности между специалистами в  ходе терапевтического 
планирования, а  также косвенно указывать на отсут-
ствие компетентных знаний о  современных методах 
диагностики и лечения этой тяжелой группы пациентов, 
что может стать причиной ошибочного диагноза и эти-
ческих затруднений.

Следует напомнить, что в мировой практике поч-
ти в  половине случаев постановка диагноза ХНС яв-
ляется ошибочной, в  том числе из-за некорректного 
применения клинических шкал с  целью выявления 
признаков сознательной деятельности. Так, шка-
лы ШКГ и  FOUR исследуют уровень бодрствова-
ния, но не оценивают наличие сознания у пациентов 
с ХНС, эти инструменты валидны только для острого 
периода заболевания  [23–25]. При этом применение 
шкал само по  себе является стандартизированным 
и необходимым для рутинной практики, поэтому от-
вет специалиста «не использую» в 21 % очевидно сни-
жает качество проводимой диагностической работы. 
Наибольшей достоверностью для диагностики ХНС 
обладает шкала восстановления после комы (пере-
смотренная версия) (CRS-R) [10, 26]. Эта шкала про-
шла лингвокультурную адаптацию и процесс валида-
ции и имеет официальную версию для русскоязычных 
пользователей  [27]. Результаты анкетирования пока-
зали, что требуется ее популяризация и более эффек-
тивное внедрение в практику. 

По данным нашего опроса, медицинские работники 
имеют разные представления о возможном восприятии 
боли при состоянии минимального сознания по  срав-
нению с больными ВС/САБ. Этот вывод означает, что 
наше медицинское сообщество не  подразумевает еди-
ного подхода по плановому обезболиванию для любого 
пациента с ХНС, хотя уже давно подтверждено резуль-
татами функциональной нейровизуализации  [28, 29], 
что пациентов в  ВС/САБ следует рассматривать как 
профильных пациентов по плановому обезболиванию, 
несмотря на их ареактивность. Тем не менее наш опрос 

показал, что большинство респондентов считают, что 
пациенты в  ВС/САБ испытывают боль (82,4  %). Это 
число превышает показатели других исследований, где 
процент не превышал 60 % [30].

Мы можем только догадываться о возможных объ-
яснениях кажущегося увеличения доли специалистов, 
считающих, что больные в  ВС/САБ чувствуют боль. 
Одним из предположений может быть высокая осведом-
ленность о возможности наличия «скрытого сознания» 
у пациентов (66,7 %). Это состояние, при котором при-
сутствует когнитивно-моторная разобщенность, и вы-
явление реактивности пациента может осуществляться 
только при помощи инструментальных методик, таких 
как позитронно-эмиссионная томография, функцио-
нальная МРТ, ЭЭГ [12, 15, 31, 32].

Расхождение во мнениях наших респондентов о вос-
приятии боли у пациентов в ВС/САБ также может быть 
связано с отсутствием единогласно принятого опреде-
ления боли и  страдания у  данной категории больных. 
Примером успешной работы в  области унификации 
терминологии и  диагностических критериев служит 
деятельность мультидисциплинарной рабочей груп-
пы по изучению персистирующего ВС [33], созданной 
в 1994 г. В результате работы также было установлено, 
что гримаса, подобная плачу, вряд ли отражает осозна-
ние боли и страдания, если, конечно, она не последова-
тельна, устойчива и относится к непосредственному на-
несению болевого стимула. 

Определение боли IASP (1994) также указывает 
на когнитивные и аффективные свойства боли, подчер-
кивая важность субъективности и влияния окружающей 
среды на переживание боли. Боль может расцениваться 
как любая реакция на раздражитель, но очевидно, что 
не просто любую реакцию на изменения среды можно 
рассматривать как сознательную (например, рефлек-
сы и  автоматизмы, связанные со смертью мозга)  [34], 
а подход должен быть дифференцированным.

Такое расхождение во  мнениях экспертов находит 
отражение и у практикующих специалистов. На сегодня 
одной из важных проблем в диагностике боли является 
ее оценка у пациентов, не способных о ней сообщить, 
в частности, пациентов с деменцией и пациентов отде-
ления реанимации. Тем не менее доказано, что своевре-
менное выявление боли и назначение анальгезирующей 
терапии влияет на исход. Так, у пациентов в реанима-
ции адекватное обезболивание имело прямую корреля-
цию с длительностью нахождения на ИВЛ и в ОАРИТ, 
а также со смертностью [35]. Это может быть связано 
с  тем, что даже при  отсутствии сознания активация 
ноцицептивной системы приводит к активации симпа-
тической стимуляции и выбросу «гормонов стресса», 
что негативно влияет на восстановительные процессы 
организма, несмотря на то что страдание пациентом не 
осознается.

Врачи часто используют скорее интуитивные спо-
собы определения присутствия боли у пациента и, осно-
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вываясь на этих наблюдениях, выявляют необходимость 
назначить обезболивание. Так, среди самых популярных 
признаков боли можно найти: болевую гримасу, тахи-
кардию, тахипноэ, двигательное беспокойство, эмоци-
ональную реакцию, вокализации. При этом в исследо-
ваниях показано, что изменение показателей витальных 
функций, таких как частота дыхания, сатурация кисло-
рода, пульс и артериальное давление, не всегда коррели-
рует с болью и болезненными процедурами [36]. 

Болевые гримасы у пациентов с ХНС тоже не всегда 
сопровождают ощущение боли [37], точно так же, как 
и двигательное беспокойство, плач, вокализации и дру-
гое поведение [38]. Причина в том, что многие из этих 
проявлений могут представлять собой неврологические 
нарушения, например, связанные с псевдобульбарным 
синдромом или дистонией, приобретенными после по-
вреждений глубоких отделов мозга. Тем не менее указан-
ные признаки могут опосредованно свидетельствовать 
о наличии болевого синдрома, требующего индивиду-
альной оценки в  каждом клиническом случае. Акцент 
специалистов на  всех этих проявлениях отражает 
их высокую клиническую настороженность в отноше-
нии болевой симптоматики. С другой стороны, данные 
результаты указывают на  очевидный пробел в  унифи-
кации подходов к  обезболиванию у  пациентов с  ХНС. 
В  настоящее время центр валидации шкал и  опросни-
ков ФГБНУ «Научный центр неврологии» проводит 
лингвокультурную адаптацию и валидацию шкалы The 
Nociception Coma Scale-Revised (NCS-R)  [39]. Это ин-
струмент, позволяющий стандартизированно оцени-
вать боль у пациентов с ХНС, что, безусловно, не только 
улучшит качество оказываемой медицинской помощи, 
но и сможет улучшить качество диагностики признаков 
сознательной деятельности у данной группы пациентов.

Мы  решили включить данный аспект в  анкети-
рование, поскольку ранее было определено, что лич-
ные убеждения врачей и  специалистов, работающих 
с  пациентами с  ХНС, в  значительной степени влияют 
на их восприятие боли, также могут оказывать влияние 
на клинические решения врачей, что непосредственно 
касается качества и объема оказания медицинской по-
мощи [40]. 

Ограничения исследования

	ÿ Выборочная нерепрезентативность. Выборка ре-
спондентов (204  человека) не  является репрезен-
тативной для всей популяции медицинских работ-
ников России, работающих с  пациентами с  ХНС. 
Преобладание специалистов из  научных реабили-
тационных центров (56,2  %) и  крупных городов 
(Москва, Санкт-Петербург) может искажать общую 
картину, так как уровень осведомленности и доступ 
к современным методам в регионах может быть ниже.

	ÿ Разнородность профессиональных групп. В  опросе 
участвовали специалисты разного профиля (анесте-

зиологи-реаниматологи, неврологи, эрготерапев-
ты, медицинские психологи, средний медицинский 
персонал), что затрудняет сравнение ответов из-за 
различий в образовании, клиническом опыте и про-
фессиональных компетенциях. Например, психоло-
ги и  инструкторы ЛФК могут иметь иное понима-
ние терминологии и диагностики, чем врачи, однако 
их участие в уходе и реабилитации пациента, а также 
непосредственный ежедневый контакт с пациентом 
могут иметь большое значение в  диагностике при-
знаков сознательной деятельности и оценке динами-
ки восстановления больного.

	ÿ Самоотчетность данных. Данные основаны на само-
отчетах респондентов, что может приводить к завы-
шению или  занижению реальной практики (напри-
мер, социально желательные ответы).

	ÿ Отсутствие валидации клинической практики. 
Исследование не  включало аудит реальной клини-
ческой практики или  оценку объективных данных 
(например, медицинских карт). Утверждения респон-
дентов об использовании шкал или методов лечения 
не были проверены независимо.

	ÿ Ограниченный охват этических и  организационных 
аспектов. Хотя затрагивались вопросы обезболи-
вания и  коммуникации с  родственниками, глуби-
на анализа этих тем ограничена форматом анкеты. 
Не  изучались, например, ресурсные ограничения, 
юридические барьеры, доступность оборудования.

	ÿ Отсутствие контроля за повторными тестирования-
ми. Неясно, насколько последовательно респонден-
ты применяли шкалы (например, CRS-R) в динамике, 
что критично для диагностики ХНС.

Заключение

Морально-этические и  клинические трудности, 
связанные с пациентами с ХНС, требуют от специали-
стов большого внимания к актуальным подходам и ин-
формации, освещающей их  диагностику и  ведение. 
Полярность взглядов, выявленных в ряде аспектов в ра-
боте, отражает своевременность проведения данного 
исследования, а анализ полученных результатов позво-
ляет выявить слабые места в работе с этими пациента-
ми. Кроме того, формирование доступной информаци-
онной среды, отражающей современные представления 
о течении состояний ХНС, может быть логичным выво-
дом из проведенного среза мнений. Безусловно, едино-
образие взглядов медицинского персонала на сложные 
проблемы, связанные с  ведением этой группы паци-
ентов, позволяет защитить от предоставления ложной 
информации родственников и семьи пациентов. В свя-
зи с  этим одной из  задач Российской рабочей группы 
по хроническим нарушениям сознания может быть про-
ведение обучающих и просветительских мероприятий 
для медицинских работников.
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