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Актуальность. Нейропсихологическое восстановительное обучение и 
нейропсихологическое обследование в практической деятельности клиниче-
ского психолога являются приоритетными задачами. Современную систему 
реабилитации можно рассматривать как партнерство между пациентами, 
их родственниками и различными специалистами, участвующими в вос-
становительном процессе. Существующие подходы к нейрореабилитации 
направлены на максимально раннее вмешательство. Оно имеет особое 
значение для пациентов, находящихся в сниженных состояниях сознания, 
количество которых в связи с развитием медицины в последние десятилетия 
увеличивается. Это в свою очередь приводит к необходимости разработки 
инструментов специализированной нейропсихологической оценки и при-
ёмов нейропсихологической реабилитации пациентов на ранних этапах 
восстановления сознания. 
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Цель. Резюмирование накопленного опыта как диагностической, так и 
реабилитационной работы нейропсихолога с пациентами с нарушениями 
сознания после поражений головного мозга. 

Методы. Анализ практических руководств, прикладных исследований 
и собственного практического опыта работы с пациентами, находящимися 
в сниженных состояниях сознания вследствие повреждений головного 
мозга. 

Результаты. На основе проанализированных данных обозначены 
рекомендуемые диагностические инструменты, которые могут использо-
ваться для выявления актуального уровня сознания и оценки разных па-
раметров психической деятельности пациентов с нарушениями сознания. 
Также выделены основные направления и нейропсихологические приемы 
реабилитационной работы, рекомендуемые для восстановления сознания 
и продолжающие разрабатываться в настоящее время. 

Выводы. Представлен новый диагностический и реабилитационный 
материал, который рекомендуется использовать практикующим клиниче-
ским психологам в нейропсихологической работе с пациентами, находящи-
мися в сниженных состояниях сознания, возникающих при поражениях 
головного мозга. 

Ключевые слова: клиническая психология, нейропсихология, наруше-
ния сознания, нейропсихологическая диагностика, нейропсихологическая 
реабилитация.

Благодарности: авторы выражают глубокую признательность профессору 
Г.Е. Ивановой, а также В.И. Быковой и О.А. Максаковой за консультативную 
помощь при написании данной статьи.

Для цитирования: Фуфаева Е.В., Микадзе Ю.В., Черкасова А.Н., Ковязи-
на М.С., Баулина М.Е., Варако Н.А., Скворцов А.А., Зинченко Ю.П. Вос-
становление сознания: возможности нейропсихологической оценки и 
реабилитации // Вестник Московского университета. Серия 14. Психо-
логия. 2021. № 3. С. 102–128. DOI: 10.11621/vsp.2021.03.06

Поступила в редакцию: 26.04.2021 / Принята к публикации: 15.06.2021



104

Fufaeva, E.V., Mikadze, Yu.V., Cherkasova, A.N. et al.
Recovery of consciousness: opportunities for neuropsychological assessment and rehabilitation
Moscow University Psychology Bulletin. 2021. No. 3
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Relevance. Neuropsychological rehabilitation and assessment are the prior-
ity tasks in practice of a clinical psychologist. The modern rehabilitation system 
can be considered as a partnership between patients, their families and different 
specialists participating in the rehabilitation process. The existing approaches to 
neurorehabilitation are aimed at the earliest possible intervention. It`s of particular 
importance for patients with disorders of consciousness, whose number has been 
increasing in connection with the development of medicine in recent decades. This 
leads to the need to develop tools for specialized neuropsychological assessment 
and methods of neuropsychological rehabilitation of patients in the early stages 
of recovery of consciousness.

Objective. To summarize neuropsychological diagnostic and rehabilitation 
experience of working with patients with disorders of consciousness after brain 
lesions.

Methods. We analyze practical guidelines, applied research and our own 
hands-on experience of working with patients with disorders of consciousness 
after brain lesions.

Results. Based on the analysis, the recommended diagnostic tools are formu-
lated that can be used to identify the current level of consciousness and to assess 
various parameters of psychic activity of patients with disorders of consciousness. 
In addition, the main directions and neuropsychological methods of rehabilitation 
work recommended for recovery of consciousness and continuing to be developed 
now are highlighted. 
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Conclusion. A new diagnostic and rehabilitation material is presented, which 
is recommended for use in neuropsychological practice by practicing clinical 
psychologists with patients with disorders of consciousness after brain lesions.

Keywords: clinical psychology, neuropsychology, disorders of consciousness, 
neuropsychological assessment, neuropsychological rehabilitation.
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Введение
Проблему сознания можно назвать одной из центральных не 

только в философии и медицине, но и в психологии. Именно с из-
учения сознания начался самостоятельный путь психологии (Вундт, 
1896). Отечественная психология также внесла большой вклад в 
раскрытие сущности человеческого сознания, чему посвящены клас-
сические работы Л.С. Выготского, А.Н. Леонтьева, С.Л. Рубинштей-
на (Выготский, 1983; Леонтьев, 2004; Рубинштейн, 2002). В трудах 
А.Н. Леонтьева была предпринята попытка рассмотрения сознания 
как высшего уровня развития психики в филогенезе (Леонтьев, 2004). 
Л.С. Выготский еще в 1925 году писал о необходимости психологи-
ческого изучения сознания и рассматривал его «…не как особые 
процессы, добавочно существующие поверх и помимо мозговых про-
цессов, где-то над или между ними, а как субъективное выражение тех 
же самых процессов, как особую сторону, особую качественную ха-
рактеристику высших функций мозга» (цит. по: Беспалов, 2013, с.10). 

Вопрос о сознании ставится и в луриевской нейропсихологии 
(Лурия, 2003; Хомская, 2005), но пока не нашел своего решения. 
А.Р. Лурия всегда искал ответы в клинике, исследуя и восстанавливая 
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нарушенные психические функции больных с поражением голов-
ного мозга. В последние десятилетия в связи с активным развитием 
медицины проблема изучения сознания приобрела совершенно но-
вый ракурс — благодаря высокой выживаемости появилось много 
пациентов, находящихся в состоянии сниженного сознания. В связи 
с этим теоретические вопросы сознания получили новый виток, как 
в междисциплинарном развитии, так и в области психологии. В то же 
время, кроме теоретических разработок, очень важными являются 
задачи оценки психологического состояния таких больных и повы-
шения качества их жизни. Поэтому к числу важных практических 
задач клинических нейропсихологов относится реабилитация и 
оценка разных параметров психической деятельности пациентов с 
нарушениями сознания.

Ориентация на оказание ранней помощи в системе современ-
ной реабилитации требует совершенно нового подхода к оценке 
восстановления психической деятельности и нарушений высших 
психических функций на самых первых этапах восстановления. 
Классическое нейропсихологическое обследование не включает 
оценку состояния сознания, поскольку предполагает его сохран-
ность и возможность вербального общения. Однако для пациентов, 
длительно восстанавливающихся после комы, особое значение при-
обретают вопросы определения актуального уровня состояния со-
знания и наиболее раннее выявление первичных нарушений высших 
психических функций. 

Цель данной работы — обобщение опыта нейропсихологической 
оценки и реабилитации пациентов с нарушениями сознания после 
поражений головного мозга. 

Нейропсихологический подход  
к определению сознания
Проблема сознания, его определения и структуры, носит меж-

дисциплинарный характер. В отечественном нейропсихологическом 
подходе сознание является продуктом деятельности мозга и рассма-
тривается «как высшая форма отражения человеком объективного 
(внешнего) и субъективного (внутреннего) мира через символы 
(слова, знаки) и образы» (Хомская, 2005, с. 344). Однако некоторые 
авторы указывают на то, что мозг не порождает сознание, а может 
лишь обеспечить субъекту эту возможность (Иванников, 2015). 
В том случае, когда речь идет о повреждении мозга, предполагается 
некоторое изменение данной возможности в обеспечении психики 
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и сознания как особого ее уровня. Можно выделить следующие 
психические процессы, относящиеся к сознательной деятельности: 

1)	 процессы, связанные с работой структур ретикулярной фор-
мации ствола мозга и диэнцефальных (гипофизарно-гипота-
ламических) структур, обеспечивают поддержание бодрство-
вания; 

2)	 процессы, обеспечивающие интеграцию всех высших психи-
ческих функций, когда уже можно говорить о сознательной 
деятельности, ассоциируются с лимбической системой (по-
ясная кора, мозолистое тело, гиппокамп, амигдала и др.) и 
корой головного мозга (Куликов, 2001; Хомская, 2005).

Следовательно, для реализации сознательной деятельности не-
обходимо говорить как об обеспечении состояния бодрствования, 
так и об интегративной работе высших психических функций. 

Современная отечественная нейропсихиатрия выделяет синдро-
мы реинтеграции сознания после посткоматозных состояний. Эти 
синдромы имеют определенную стадийность от комы до интеллекту-
ально-мнестической недостаточности или психопатоподобного / не-
врозоподобного синдрома (Доброхотова, 2006). 

Нейропсихологическая / нейроповеденческая  
диагностика пациентов с нарушениями сознания
Проведение традиционной нейропсихологической диагностики 

начинается с прояснения запроса пациента. При работе с больными, 
находящимися в сниженных состояниях сознания, из-за ограни-
ченных возможностей вербального контакта работа специалиста 
строится на основе жалоб родственников, а также соответствующих 
протоколов и клинических рекомендаций, касающихся диагностиче-
ского и реабилитационного процесса. При сборе психологического 
анамнеза в беседе с родственниками пациента необходимо выявить 
преморбидный уровень его когнитивной сферы, а также получить 
информацию о его увлечениях, музыкальных предпочтениях и 
других значимых сферах жизни. В дальнейшем эти данные могут 
понадобиться как при разработке персонализированных парадигм 
при проведении инструментальной диагностики, так и при подборе 
программ сенсорной стимуляции. 

В связи с сохраняющимся большим количеством случаев оши-
бочного определения уровня сознания пациентов (Schnakers et al., 
2009), в оценке часто принимают участие несколько специалистов 
реабилитационной команды. Основными задачами нейропсихолога 
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в структуре реабилитационной команды могут являться следующие 
(Pistarini, Maggioni, 2018):

•	 наиболее раннее выявление поведенческих паттернов и при-
знаков восстановления сознания;

•	 выявление нарушений поведения (потери инициативы, апа-
тии, расторможенности и т.д.) и высших психических функций 
(нарушений регуляторных функций, памяти, речи (афазий), 
произвольных движений и действий (апраксий), восприятия 
(агнозий) и т.д.);

•	 участие в разработке парадигм при осуществлении инстру-
ментальной диагностики;

•	 отслеживание длительности посттравматической амнезии, 
которая положительно коррелирует с прогнозом восстанов-
ления когнитивных функций;

•	 отслеживание эффективности медикаментозной терапии с 
использованием более чувствительного тестового материала 
по запросу врача;

•	 разработка программ нейропсихологической реабилитации, 
в частности программ сенсорной стимуляции;

•	 разработка рекомендаций для медицинского персонала и для 
родственников по стратегиям взаимодействия с пациентом и 
учёту особенностей окружающей обстановки;

•	 в международных реабилитационных командах, в том числе 
участие в этических вопросах, например, решении о прекра-
щении жизни.

Нейропсихологическая и нейроповеденческая диагностика вклю-
чает обследование в виде предъявления тех или иных инструкций, 
внешних стимулов, а также оценку ответных реакций пациента. Для 
вывода об актуальном уровне восстановления сознания и возмож-
ных проявлениях нарушений высших психических функций можно 
использовать как описательные (качественные) шкалы, так и психо-
метрические (количественные). Шкала восстановления психической 
деятельности Т.А. Доброхотовой (Доброхотова, 2006) и шкала уров-
ней когнитивных функций (медицинский центр Ранчо Лос Амигос) 
относятся к описательным шкалам (Hagen, Malkmus, Durham, 1989; 
Кондратьева, Яковенко, 2014). 

Среди количественных шкал, измеряющих функциональные воз-
можности пациента, наиболее часто используются представленные 
в табл. 1. 
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Данные шкалы имеют разную чувствительность к поведенческим 
изменениям пациента, три из них — CRS-R, WNSSP и WHIM — по-
зволяют наиболее точно оценить актуальный уровень восстановле-
ния сознания (Doig, Lane-Brown, 2013, Report of the American Congress 
of Rehabilitation Medicine, Disorders of Consciousness Task Force, 2010). 

Одной из наиболее распространенных шкал, валидизированных 
в России, является «Шкала восстановления после комы» или “Coma 
Recovery Scale — Revised (CRS)” (Giacino, Kalmar, Whyte, 2004; Кондра-
тьева, Яковенко, 2014; Мочалова, Легостаева, 2018). Данный инстру-
мент входит в «золотой стандарт» оценки пациентов, находящихся 
в сниженных состояниях сознания, отражая современные критерии 
определения актуального уровня восстановления сознания. 

Следует отметить, что кроме нейропсихологического подхода в 
клинико-психологической работе применяется и психологическая 
диагностика, которая основана на феноменологическом анализе по-
ведения пациента, его реакций на окружающих. Сюда включаются 
двигательные и телесные ответы, вегетативные реакции, мимика, 
жесты, которые могут оцениваться с помощью шкалы коммуникатив-
ной активности (SCABL — Scale оf Cоmmunicatiоn Activity — Bykоva, 
Lukyanоv). На основании проведенной оценки осуществляется после-
дующая психологическая работа с целью расширения возможностей 
контакта пациента с собой и с внешним миром (Быкова, Лукьянов, 
Фуфаева, 2015; Максакова, Игнатьева, Зайцев, 2016).

На основании изменений реакций пациента на различные раз-
дражители в заключении нейропсихолога могут быть выделены 
компоненты, отражающие динамику течения реабилитационного 
процесса (Фуфаева и др., 2017). В качестве теоретической основы 
для построения нейропсихологического заключения предполагается 
принимать концепцию А.Р. Лурии о трех функциональных блоках 
мозга (Лурия, 2003).

Первая часть заключения относится к описанию характеристик 
первого блока мозга — энергетического. Чередование сна и бодр-
ствования является важным параметром как в процессе развития 
человека, так и при восстановлении сознания. В данный раздел не-
обходимо включать: 

– уровень бодрствования пациента: возможность самостоятель-
ного пробуждения и длительность периода бодрствования, адекват-
ность чередования сна и бодрствования или их инверсии. С этим 
классом активации ассоциируется работа ретикулярной формации 
ствола головного мозга.
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– для описания характеристики локальных избирательных акти-
вационных изменений, необходимых для осуществления психиче-
ской деятельности, используется анализ поведения пациента в ответ 
на предъявляемые стимулы: элементы зрительного, тактильного, слу-
хового сосредоточения; при возможности выполнения инструкций 
наблюдается параметр латентного времени ответа на предъявляемый 
стимул любой модальности, а также общие показатели нейродина-
мики психической деятельности в виде истощаемости, колебаний 
активности и т.п. С этим классом активации ассоциируется работа 
неспецифических образований диэнцефального мозга, а также лим-
бические и корковые медиобазальные структуры. 

В следующей части заключения может быть описана работа 
основных анализаторных систем. Например, диффузность повреж-
дений мозга при черепно-мозговой травме обуславливает мно-
жественные первичные нарушения различных модальностей, как 
на периферическом, так и на корковом уровне. Вся совокупность 
первичных и вторичных повреждений анализаторных систем нару-
шает адекватную связь пациента с миром и определяет особенности 
восстановления психической деятельности. Оценка модальностей 
включает в себя:

–	 оценку двигательной сферы (характера движений, их спонтан-
ности, содружественности, целенаправленности);

–	 оценку тактильной сферы, в том числе на болевые раздражи-
тели (сохранности и локализации температурных, болевых, 
приятных ощущений); 

–	 оценку зрительной сферы (сохранности зрительного анализа-
тора, зрительных ориентировочных реакций, фиксации взора, 
слежения, сосредоточения на предъявляемом стимуле при 
возможности выполнения инструкций, сохранности зритель-
ного восприятия);

–	 оценку слуховой сферы (сохранности слухового анализатора, 
ориентировочных слуховых реакций, слухового сосредоточе-
ния, выполнения устных инструкций и понимания речи). 

Следует учитывать, что восстановление — это не путь от рож-
дения, это восстановление в условиях уже пострадавшей системы и 
индивидуального прошлого опыта. 

Поэтому необходимо фиксировать не только функционирование 
различных модальностей, но и рассматривать уровень реализации 
поведенческих проявлений: непроизвольный или произвольный, 
целенаправленный или нецеленаправленный. 



Фуфаева Е.В., Микадзе Ю.В., Черкасова А.Н. и др.
Восстановление сознания: возможности нейропсихологической оценки и реабилитации

Вестник Московского университета. Серия 14. Психология. 2021. № 3

115

К заключению могут прилагаться количественные показатели 
психометрических стандартизированных шкал. 

Определение актуального уровня сознания часто вызывает 
трудности вследствие первичных повреждений двигательной сферы 
пациента. В этом случае инструментальные методы оценки рас-
сматриваются дополнительно к неврологической и нейропсихоло-
гической диагностике (Formisano, D. Ippolito, Catani, 2013; Wang et 
al., 2020). Клинический психолог (нейропсихолог) может войти в 
мультидисциплинарную команду на этапе разработки индивидуаль-
ных парадигм с целью уточнения уровня сознания и когнитивного 
функционирования пациента, а также для проведения последующих 
программ сенсорной стимуляции.

Использование инструментальной оценки в ряде случаев способ-
ствует повышению точности постановки диагноза. Оценка функцио-
нальной активности головного мозга (с помощью фМРТ), церебраль-
ного метаболизма (с помощью ПЭТ) и электрической активности 
коры головного мозга (с помощью ЭЭГ) при предъявлении различных 
парадигм позволяет выявить у небольшой доли пациентов с наруше-
ниями сознания феномен «скрытого сознания». Этот собирательный 
термин отражает диссоциацию между клинической оценкой паци-
ентов и данными инструментальных методов исследования (Nachev, 
Hacker, 2010; Boly, Laureys, 2018). В 2015 году Николас Шифф (Nicholas 
D. Schiff) ввел более четкое понятие — «когнитивно-моторное разоб-
щение» (КМР), характеризующее состояние, при котором пациенты 
по клинической оценке соответствуют определению хронических 
нарушений сознания, в то время как инструментальные методы 
показывают их способность выполнять инструкции (Schiff, 2015; 
Белкин и др., 2019). 

Для выявления феноменов «скрытого сознания» и «когнитивно-
моторного разобщения» разрабатываются специальные пассивные 
и активные парадигмы. Выполнение исследований с пассивными 
парадигмами подразумевает фиксацию изменений церебральной 
активности в ответ на пассивное воздействие стимулов той или иной 
модальности — слуховой речевой (Coleman et al., 2007) и неречевой 
(Okumura et al., 2014), зрительной (Monti et al., 2013), соматосенсорной 
болевой (Laureys et al., 2002) и других. Отдельно рассматривается воз-
действие эмоционально значимых персонифицированных стимулов, 
например, обращение по имени (Di et al., 2007), предъявление рас-
сказов, записанных знакомым пациенту голосом (Schiff et al., 2005), 
или фотографий близких ему людей (Giacino et al., 2006). Выполнение 
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исследований с активными парадигмами включает оценку измене-
ний церебральной активности в ответ на предъявление инструкций. 
Наличие подобных изменений может свидетельствовать о том, что 
пациент способен к выполнению этих инструкций. В исследованиях 
использовались инструкции, направленные на мысленные представ-
ления движений, пространственных перемещений (Owen et al., 2006, 
Monti et al., 2010), требующие концентрации внимания на том или 
ином стимуле (Monti et al., 2009).

Нейропсихологическая реабилитация  
пациентов с нарушениями сознания
Когнитивная реабилитация пациентов в сниженных и изменен-

ных состояниях сознания — относительно новое направление, тре-
бующее теоретической и методологической разработки (Ковязина, 
Фомина, 2018; Закрепина, 2012).

В настоящее время в рамках зарубежного подхода применяется 
сенсорная стимуляция (sensory stimulation), направленная на сниже-
ние и профилактику сенсорной депривации пациента. С этой целью 
используются различные стимулы, которые могут меняться по ин-
тенсивности, локализации в пространстве, эмоциональной насыщен-
ности и знаку, знакомости / незнакомости и по источнику (родствен-
ник / чужой) (Schnakers, Magee, Harris, 2016; Abbate et al., 2014). Можно 
выделить несколько направлений применения сенсорных стимулов:

– 	 уточнение уровня сознания в рамках диагностики (например, 
протокол музыкальных стимулов MATADOC (Magee et al., 
2013));

– 	 оценка прогноза восстановления (Окнина, Шарова, Зайцев, 
2017; Perrin et al., 2006 и др.);

– 	 реабилитационное воздействие. 
В некоторых исследованиях показано увеличение ответных 

реакций пациента на персонализированные стимулы, знакомые и 
эмоционально-значимые стимулы (Okumura et al., 2014; Perrin et al., 
2015; Heine et al., 2017). Так, в одном простом слепом рандомизиро-
ванном контролируемом исследовании с участием 40 пациентов в 
коме в течение 10 дней 2 раза в день на 5–15 минут предъявлялись 
записи голосов членов семьи, которые рассказывали о знакомых 
пациенту воспоминаниях, желали выздоровления и делали другие 
комментарии. Было показаны значимые различия в восстановлении 
в соответствии с оценкой по шкале комы Глазго после десятого дня 
(Tavangar et al., 2015).
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Исследования последних десятилетий все больше направлены 
на стандартизацию протоколов стимуляции. Одним из таких про-
токолов является протокол аудиостимуляции знакомыми голосами 
и историями “Familiar Auditory Sensory Training (FAST)”. Печальные 
и радостные истории из жизни пациента рассказываются голосом 
матери и голосом друга / подруги пациента (Pape et al., 2012). В то же 
время, результаты исследований по эффективности и влиянию на 
восстановление сознания сенсорной стимуляции до сих пор носят 
противоречивый характер.

В рамках отечественного подхода была разработана не только 
стадийность восстановления психической деятельности, но и психо-
стимулотерапия (Доброхотова, 2006; Доброхотова, Зайцев, Гогитидзе, 
1991). Она заключается в активации психической деятельности паци-
ента путем воздействия на него внешней стимуляции (как неречевой, 
так и речевой), которая подбирается индивидуализировано. Исполь-
зуемые стимулы должны не просто воздействовать на сенсорный 
«вход», но и обладать когнитивной, эмоциональной и личностной 
значимостью для пациента. 

Множественные неврологические (в т.ч. двигательные) наруше-
ния могут препятствовать восстановлению способности пациентов 
к общению. В последнее время активно обсуждается возможность 
использования альтернативных способов коммуникации. Так, ней-
ропсихолог наряду с логопедом может решать задачи о подборе спо-
собов альтернативной коммуникации (eye tracking, коммуникативные 
книги, картинки, алфавит и др.) (Pundole, Crawford, 2017). 

Заключение
Таким образом, клинический психолог (нейропсихолог) в со-

ставе мультидисциплинарной помощи пациентам, находящимся 
в сниженных состояниях сознания, реализует выполнение таких 
профессиональных задач, как диагностика восстановления по-
веденческих реакций, высших психических функций, диагностика 
функциональных дефицитов и их коррекция. При этом методы тра-
диционной нейропсихологической диагностики на ранних этапах 
восстановления сознания должны быть дополнены специальными 
качественными и количественными шкалами. Необходимо вклю-
чать методы нейропсихологической реабилитации в общую систему 
восстановительных мероприятий для пациентов с нарушениями со-
знания после повреждений головного мозга. 
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