
ЖУРНАЛ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, 2023, том 73, № 3, с. 291–310

291

ВЫЯВЛЕНИЕ ФЕНОМЕНА “СКРЫТОГО СОЗНАНИЯ”
У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМИ НАРУШЕНИЯМИ СОЗНАНИЯ: 

ОБЗОР ДАННЫХ фМРТ С ПАРАДИГМАМИ
© 2023 г.   А. Н. Черкасова1, 2, *, К. А. Яцко 2, 3, М. С. Ковязина1, 2, 4, Н. А. Варако1, 2, 4,

Е. И. Кремнева2, Ю. В. Рябинкина2, Н. А. Супонева2, М. А. Пирадов2

1Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова, факультет психологии, Москва, Россия
2ФГБНУ “Научный центр неврологии”, Москва, Россия

3Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова, 
факультет фундаментальной медицины, Москва, Россия

4ФГБНУ “Психологический институт РАО”, Москва, Россия
*e-mail: cherka.sova@mail.ru

Поступила в редакцию 03.08.2022 г.
После доработки 21.11.2022 г.

Принята к публикации 27.02.2023 г.

В последние десятилетия диагностика проявлений сознательной деятельности у пациен-
тов с хроническими нарушениями сознания (ХНС) существенно расширилась за счет ис-
пользования инструментальных методов. С их помощью был описан феномен “скрытого
сознания”. В данном обзоре освещены исследования по выявлению “скрытого сознания”
у пациентов с ХНС с помощью метода функциональной магнитно-резонансной томогра-
фии. Проанализировано и систематизировано большинство вариантов пассивных и ак-
тивных парадигм, применяющихся для этой цели. Отдельное внимание уделено комплекс-
ному подходу с сочетанием различных парадигм и методов исследования. Подчеркивается
значимость выявления феномена “скрытого сознания” для нейрореабилитации пациентов
с ХНС.
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ВВЕДЕНИЕ
Проблема диагностики хронических нару-

шений сознания (ХНС) является актуальной,
особенно в связи возрастанием количества
пациентов данной группы в последние деся-
тилетия. К ХНС относят вегетативное состо-
яние/синдром ареактивного бодрствования
(ВС/САБ) и состояние минимального созна-
ния “минус” и “плюс” (СМС– и СМС+)
(Jennett, Plum, 1972; Giacino et al., 2002; Lau-
reys, 2010; Bruno et al., 2011; Пирадов и др.,
2020). Клиническая оценка в сочетании с
применением специализированных шкал яв-
ляется “золотым стандартом” диагностики.
Однако показано, что вероятность выявле-
ния неверной формы ХНС достигает 44%,

что обусловлено как субъективным подходом
к интерпретации поведенческих реакций па-
циентов специалистом, так и флюктуацией
уровня сознательной деятельности в зависи-
мости от времени суток, степенью компенса-
ции сопутствующих заболеваний, наличием
болевого синдрома и т.д. (Cruse et al., 2011;
Легостаева и др., 2017).

Использование инструментальных мето-
дов исследования существенно расширило
диагностику ХНС. Они позволили описать
феномен “скрытого сознания”, обозначаю-
щий диссоциацию между данными, получен-
ными с их помощью, и данными клиниче-
ской оценки.

УДК 159.91+612.821+616.831-009.83

ОБЗОРЫ И ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ СТАТЬИ
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Термин “скрытое сознание” является со-
бирательным. Несколько групп исследовате-
лей занимались этой проблематикой в раз-
ных странах зачастую в одинаковые периоды
времени, что привело к внедрению большого
количества понятий внутри самого феномена
“скрытого сознания” (Schnakers et al., 2022).
Наиболее распространенными и теоретиче-
ски обоснованными являются следующие.
В 2015 г. Н. Шифф ввел понятие “когнитив-
но-моторное разобщение” (КМР) для описа-
ния варианта “скрытого сознания”, при ко-
тором пациенты, клинически находящиеся в
ВС/САБ или СМС, могут произвольно вы-
полнять инструкции согласно инструмен-
тальным методам (т.е. имеют активацию со-
ответствующих зон коры головного мозга в
так называемых активных парадигмах)
(Schiff, 2015; Белкин и др., 2019, 2021). Под
парадигмой здесь и далее будет пониматься
специальное задание, при предъявлении/вы-
полнении которого фиксируется активность
головного мозга, по сравнению с его актив-
ностью в покое или при контрольном зада-
нии.

В 2018 г. Б. Эдлоу и Дж. Финс представили
схему видов нарушений сознания, в которой
помимо КМР было выделено и понятие, обо-
значенное как разобщение высших корковых
и моторных функций (ВКМР) (Edlow, Fins,
2018; Белкин и др., 2021). Под ВКМР понима-
ется состояние, при котором пациенты кли-
нически соответствуют ХНС, тогда как ин-
струментальные методы демонстрируют, что
у них наблюдается активация вторичной и
третичной ассоциативной коры в ответ на
пассивные стимулы (т.е. имеется активация в
рамках так называемых пассивных пара-
дигм). Представляя упомянутую схему видов
нарушений сознания в более позднем обзоре,
Эдлоу с соавторами используют для обозна-
чения данного состояния понятие “covert cor-
tical processing” (англ., скрытая корковая пере-
работка) (Edlow et al., 2021).

Для диагностики вариантов “скрытого со-
знания” разрабатываются различные актив-
ные и пассивные парадигмы, а также приме-
няется анализ активности головного мозга в
состоянии покоя (Kondziella et al., 2016).
В случае использования парадигм у пациен-
тов необходима сохранность перифериче-
ских звеньев анализаторов (слухового, зри-
тельного) и проводников чувствительности.
В данном обзоре мы рассмотрим исследова-
ния по применению функциональной маг-

нитно-резонансной томографии (фМРТ) с
парадигмами с учетом преимуществ и недо-
статков этого метода.

Значимость проблемы выявления “скры-
того сознания” у пациентов с ХНС подчерки-
вается в последних клинических рекоменда-
циях Европейской академии неврологии по
диагностике комы и других нарушений со-
знания (Kondziella et al., 2020). В соответ-
ствии с ними активные парадигмы фМРТ ре-
комендуется использовать для диагностики
КМР (умеренное качество доказательств,
слабая рекомендация), однако они обладают
высокой специфичностью, но очень низкой
чувствительностью, то есть неспособность к
выполнению инструкций нельзя интерпре-
тировать как отсутствие сознания. Пассив-
ные парадигмы фМРТ рекомендуется ис-
пользовать только в исследовательских про-
токолах (низкое качество доказательств,
слабая рекомендация), в том числе в связи с
их разнородностью. Также указывается, что
значимые для пациента стимулы могут повы-
шать чувствительность парадигм по сравне-
нию с незначимыми (низкое качество дока-
зательств, слабая рекомендация).

Разработка парадигм, обладающих высо-
кой специфичностью и чувствительностью,
остается одной из проблем, стоящих перед
исследователями и требующих междисци-
плинарного подхода.

Целью данного обзора является анализ и
систематизация парадигм под контролем
фМРТ, используемых в исследованиях по
выявлению “скрытого сознания” у пациен-
тов с ХНС.

фМРТ-ИССЛЕДОВАНИЯ
С ПРИМЕНЕНИЕМ ПАССИВНЫХ 

ПАРАДИГМ
Исследования “скрытого сознания” с ис-

пользованием пассивных парадигм фМРТ
продолжают тенденции, заложенные в ран-
них работах с применением позитронно-
эмиссионной томографии (ПЭТ). В боль-
шинстве из них использовалась простая слу-
ховая, зрительная или болевая стимуляция,
не подразумевающая содержательно нагру-
женной информации. В ответ на подобную
мономодальную стимуляцию у пациентов в
ВС/САБ активировалась преимущественно
первичная сенсорная кора, изолированная от
зон более высокого порядка (Laureys et al.,
2000, 2002; Boly et al., 2004, 2005, 2008; Giacino
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et al., 2006; Silva et al., 2010) (за исключением
одной работы, где была показана более ши-
рокая активация в ответ на болевой стимул
(Kassubek et al., 2003)). У пациентов в СМС
активация была более распространенной – с
вовлечением верхних височных извилин би-
латерально (41, 42 и 22 поля Бродмана (ПБ)) в
ответ на слуховую стимуляцию (Boly et al.,
2004) и вторичной соматосенсорной, темен-
ной (39/40, 7/40 ПБ), верхней височной
(41 ПБ), передней поясной (24 ПБ) и лобной
(9/10 ПБ) коры в ответ на болевую стимуля-
цию (Boly et al., 2005, 2008). Однако именно с
помощью ПЭТ впервые удалось описать слу-
чаи пациентов в ВС/САБ с признаками пере-
работки более сложных видов информации
(De Jong et al., 1997; Menon et al., 1998; Owen
et al., 2002; Laureys et al., 2004).

В фМРТ-исследованиях изначально также
использовалась преимущественно простая
слуховая (щелчки, звуковые тоны), зритель-
ная (вспышки света, шахматный паттерн) и
тактильная (воздействие потоком воздуха,
пассивное сгибание рук, почесывание ног)
стимуляция (Moritz et al., 2001; Rousseau et al.,
2008; Heelmann et al., 2010; Kremer et al., 2010).
Эти работы, хотя и не задействовали аспекты
переработки сложной информации (за ис-
ключением (Moritz et al., 2001)), показали
важность применения мультимодальных па-
радигм. Так был заложен принцип мультимо-
дальности. Он состоит в использовании на-
бора стимулов, воздействующих на разные
сенсорные системы, что позволяет широко

охватывать остаточные когнитивные функ-
ции пациентов (Schiff, 2006; Monti et al.,
2009).

По мере развития данной тематики иссле-
дователи пришли к выводу о необходимости
применения к разработке парадигм иерархи-
ческого принципа (Owen et al., 2005а). Идея
заключается в том, что в рамках одной мо-
дальности предъявляется несколько групп
стимулов, которые выстраиваются от просто-
го к сложному на основании уровней перера-
ботки информации. Такая иерархия когнитив-
ных задач может обеспечить более надежный
способ определения степени сохранности оста-
точных когнитивных функций у пациентов с
ХНС. Таким образом, уже в ранних работах бы-
ли заложены базовые принципы для последу-
ющей разработки парадигм по выявлению
“скрытого сознания”.

Пассивные слухоречевые парадигмы

Основная часть исследований по выявле-
нию “скрытого сознания” фокусируется на
предъявлении слухоречевых стимулов, что
обусловлено значимостью восприятия слухо-
речевой информации пациентами с ХНС для
последующего возможного выполнения ин-
струкций, а также для осуществления функ-
циональной коммуникации.

В специальной серии исследований груп-
пой А.М. Оуэна на основании уровней пере-
работки слухоречевой информации был раз-

Таблица 1. Иерархический комплекс пассивных слухоречевых парадигм фМРТ (Owen et al., 2005a, 2005b; Cole-
man et al., 2007, 2009)
Table 1. Hierarchical battery of passive fMRI paradigms aimed at speech (Owen et al., 2005a, 2005b; Coleman et al., 2007,
2009)

Уровень переработки 
информации Парадигма Активация у здоровых добровольцев

Сенсорный Любой простой слуховой стимул в сравне-
нии с покоем для выявления распознава-
ния звука

Активация первичных слуховых областей

Перцептивный Разборчивая речь в сравнении с неречевым 
шумом для выявления распознавания речи

Двухсторонняя активация верхней височ-
ной извилины и активация нижней лобной 
извилины слева

Семантический Предложения с высокой степенью неодно-
значности, содержащие омонимы и омо-
фоны, в сравнении с предложениями, 
имеющими однозначное содержание, для 
выявления понимания значения этих 
предложений

Активация задней левой нижней части 
височной доли и левой нижней лобной 
извилины
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работан иерархический комплекс пассивных
парадигм фМРТ, представленный в табл. 1.

В самом крупном исследовании этой се-
рии данный комплекс парадигм применялся
на выборке из 41 пациента в ВС/САБ и
СМС (Coleman et al., 2009). 6 пациентов (2 в
ВС/САБ) имели активацию, близкую к нор-
мальной, только на сенсорном уровне, 19 па-
циентов (6 в ВС/САБ) – на сенсорном и пер-
цептивном уровнях (однако она ограничива-
лась верхней височной извилиной в одном из
полушарий или билатерально). А 2 пациента
в ВС/САБ и 2 в СМС продемонстрировали
активацию еще и на семантическом уровне,
что с высокой долей вероятности говорит о
сохранном осознанном восприятии речи.
Аналогичное исследование на здоровых доб-
ровольцах, которых подвергали разной сте-
пени седации, показало, что активация лоб-
ной и задней части височной доли на семан-
тическом уровне заметно снижалась даже во
время легкой седации. То есть для возникно-
вения активации на этом уровне нужна опре-
деленная степень сохранности сознания, в то
время как височная активация перцептивно-
го уровня у здоровых людей сохранялась и
при глубокой седации (Davis et al., 2007).
У пациентов в ВС/САБ была показана про-
гностическая ценность выявления активации
в ответ на речь. Имелась высокая корреляция
между ее уровнем и степенью восстановления
сознания спустя 6 месяцев (Coleman et al.,
2009).

Для оценки семантического уровня вос-
приятия речи применялись и другие вариан-
ты парадигм, среди которых можно отметить
основанные на явлении семантического
прайминга (Nigri et al., 2017), а также направ-
ленные на сравнение активации в ответ на
содержательно верные (“май следует за апре-
лем”) и неверные (“март следует за апрелем”)
предложения (Kotchoubey et al., 2014). При
сравнении последних в клинической группе
значимая активация хотя бы в одной из зон
интереса (в левой и правой нижних лобных
извилинах, верхней/средней областях височ-
ной коры) была обнаружена у 11 из 29 паци-
ентов в ВС/САБ, у 5 из 26 – в СМС (лобная
кора активировалась у 9 пациентов). Обсуж-
дается, указывает ли это на наличие созна-
ния, или данные процессы осуществляются
“узкоспециализированным модулем” пере-
работки информации.

Интересна также работа, в которой при
предъявлении предложений анализирова-

лись не только зоны активации, но и деакти-
вация сети пассивного режима работы голов-
ного мозга (default mode network, DMN).
В отличие от здоровых добровольцев, пат-
терн деактивации у пациентов был снижен и
наблюдался только у 2 из 8 пациентов в СМС
и 6 из 17 – в ВС/САБ. Авторы связывают ак-
тивность в префронтальных областях с осо-
знанием речи, в височных областях — с не-
осознаваемой обработкой, а деактивацию
DMN – с прерыванием текущей обработки
информации для фокусировки внимания на
задаче (Crone et al., 2011).

Более простые по дизайну фМРТ-исследо-
вания проводились разными научными груп-
пами, использующими стимулы, затрагиваю-
щие по схеме Оуэна сенсорный и перцептив-
ный уровень: рассказ, воспроизведенный в
прямом и обратном порядке (Fernandez-Es-
pejo et al., 2008, 2010; Tomaiuolo et al., 2016),
сопоставление покоя, белого шума и простых
слов (Bekinschtein et al., 2005), рассказ в срав-
нении с покоем (Morino et al., 2017). В этих
работах выявление церебральной активации
имело прогностическое значение для паци-
ентов.

Отдельно стоит рассмотреть исследования
с применением пассивных слухоречевых па-
радигм, связанных с самосознанием, в
первую очередь с восприятием собственного
имени (Laureys et al., 2007). В специальной
серии работ пациентам предъявлялось их
имя, названное знакомым голосом (Di et al.,
2007; Qin et al., 2010; Wang et al., 2015). Акти-
вация в ассоциативных слуховых областях
(21/22 ПБ) была выявлена у 16 из 39 пациен-
тов в ВС/САБ, у 20 из 25 пациентов в СМС и
у 2 пациентов на выходе из СМС. Это имело
ценность для прогнозирования исходов в
случае с пациентами в ВС/САБ, особенно
травматического генеза (Wang et al., 2015).
В другом исследовании из этой серии наблю-
далась связь между уровнем сознания, опре-
деленным с помощью шкалы CRS-R (Giacino
et al., 2004; Iazeva et al., 2018), и степенью из-
менения сигнала каудальной части передней
поясной коры в ответ на парадигму с именем
пациента, в том числе в динамике спустя
3 мес., что показывает значимость наличия
активации в этой зоне. В ответ на имя у паци-
ентов также имелась активация передней ча-
сти передней поясной коры и добавочной мо-
торной области (ДМО), однако она не корре-
лировала с баллами по шкале CRS-R (Qin
et al., 2010). Стоит отметить, что в указанных
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работах предъявление имени сравнивалось с
покоем, что осложняет интерпретацию дан-
ных. Имеется только одно кейс-исследова-
ние, в котором пациенту в СМС предъявляли
фразы с использованием его собственного и
чужого имени. При сравнении в первом слу-
чае наблюдалась более выраженная двухсто-
ронняя активация медиальной префронталь-
ной коры (Staffen et al., 2006).

В отношении восприятия иных эмоцио-
нально значимых и персонифицированных
слухоречевых стимулов имеются лишь кейс-
исследования. У 1 пациента в СМС была опи-
сана более выраженная активация в минда-
лине, островке и нижней лобной извилине в
ответ на рассказ, прочитанный голосом мате-
ри, по сравнению с рассказом, прочитанным
незнакомым голосом (Bekinschtein et al.,
2004). У 2 пациентов в СМС (Schiff et al., 2005;
Giacino et al., 2006) и 1 в ВС/САБ (Giacino
et al., 2009) имелась активация нижних лоб-
ных, префронтальных и теменных отделов
коры при прослушивании рассказа о значи-
мых событиях их жизни, изложенных знако-
мым голосом, по сравнению с этим расска-
зом, воспроизведенным в обратном порядке.

Можно отметить еще одно групповое иссле-
дование с применением парадигмы, связанной
с самосознанием, имеющей активный компо-
нент. В качестве стимулов использовались
вопросы, касающиеся автобиографических
данных пациентов (например, “Вы бывали
в Пекине?”), которые сравнивались с ней-
тральными вопросами (например, “В мину-
те 60 секунд?”). В обоих случаях требова-
лось дать ответ. В целом сеть, связанная с са-
мосознанием, во многом пересекалась с
DMN (наиболее высокая корреляция наблю-
далась в предклинье) и более выраженно ак-
тивировалась у пациентов в СМС, чем в
ВС/САБ (Huang et al., 2013).

Таким образом, исследования со слухоре-
чевыми парадигмами фМРТ показывают, что
части пациентов в ВС/САБ и СМС доступна
переработка слухоречевой информации на
том или ином уровне, что может иметь про-
гностическую ценность. Однако об осознан-
ном восприятии речи с большей долей веро-
ятности следует говорить при наличии акти-
вации коры лобных долей. Исследования с
применением иных пассивных стимулов не
так многочисленны, но важны для рассмот-
рения, так как отражают принцип охвата раз-
ных модальностей.

Пассивные слуховые неречевые парадигмы

Имеется несколько исследований, в кото-
рых оценивалось восприятие музыкальных
стимулов пациентами с ХНС. В одном из них
у 2 из 2 пациентов в СМС и 1 из 5 – в ВС/САБ
выявлялась активация верхней височной из-
вилины билатерально, аналогичная наблю-
давшейся у здоровых людей, при сравнении
восприятия музыки (марша Тореадора из
оперы “Кармен”) и звуковых последователь-
ностей, не имевших мелодии. Пациент в
ВС/САБ с указанной активацией через 4 мес.
восстановился до СМС, остальные же не из-
менили своего состояния. Это позволило ав-
торам предположить, что для пациентов в
ВС/САБ наличие подобной активации может
быть предиктором восстановления, что тре-
бует дальнейшей проверки (Okumura et al.,
2014).

В серии работ другой группы рассматрива-
лось изменение функциональной коннектив-
ности фМРТ во время предъявления персони-
фицированной музыкальной стимуляции
(10-минутной записи, содержащей отрывки из
5 музыкальных произведений, выбранных на
основе предпочтений каждого участника).
В первоначальном исследовании на 5 паци-
ентах (2 в ВС/САБ, 1 в СМС–, 1 в СМС+ и 1
на выходе из СМС) было показано усиление
функциональной коннективности слуховой
сети (auditory network) с левой прецентраль-
ной извилиной и левой дорсолатеральной
префронтальной корой, а также фронтопари-
етальной сети (frontoparietal network, FPN) в
височно-теменном соединении во время вос-
приятия музыки при сравнении с покоем, че-
го не наблюдалось у здоровых добровольцев
(Heine et al., 2015). В последующей работе на
расширенной выборке пациентов с ХНС (3 в
ВС/САБ, 1 в СМС–, 3 на выходе из СМС),
2 пациентах с синдромом “запертого челове-
ка” и 8 здоровых добровольцах изменение
функциональной коннективности фМРТ
рассматривалось с учетом уровня сознания.
При сравнении музыкальной стимуляции с
покоем выявлялось усиление функциональ-
ной коннективности FPN с предклиньем.
Вклад в данное различие вносили преимуще-
ственно пациенты в СМС и на выходе из
СМС (Carrière et al., 2020).

В отдельном исследовании клиническая
выборка состояла только из пациентов в
ВС/САБ (13 человек). Использовалась персо-
нифицированная музыкальная стимуляция
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(8-минутная запись предпочитаемых произ-
ведений) и аверсивная стимуляция, получен-
ная путем наложения на исходную запись
двух ее версий со сдвигом высоты тона, что
приводило к неприятному звучанию. У паци-
ентов в отличие от здоровых добровольцев
оба вида стимулов по сравнению с покоем
приводили к усилению функциональной
коннективности слуховой сети: для музыки –
в проксимальной части височной покрышки
справа, для аверсивной стимуляции – в коре
островка справа и передней поясной коре.
Авторы указывают на необходимость исполь-
зования насыщенных стимулов разной эмо-
циональной валентности для модуляции це-
ребральной активации у пациентов в
ВС/САБ (Boltzmann et al., 2021).

Среди неречевых стимулов рассматрива-
лось также восприятие эмоционально нагру-
женных криков боли по сравнению с кон-
трольными звуками (зевота, храп) и покоем.
У здоровых добровольцев первые вызывали
активацию верхней и средней височных из-
вилин, вторичной соматосенсорной коры,
таламуса, мозжечка справа, коры островка
слева и деактивацию передней поясной ко-
ры, что интерпретировалось как проявление
эмпатии (Lang et al., 2011). Групповой анализ
изменения активации у пациентов в ВС/САБ
и СМС не показал статистически значимых
различий. Однако анализ функциональной
коннективности фМРТ выявил, что группа
пациентов в СМС имеет широкий спектр
функциональных сетей, близких к нормаль-
ным, тогда как группа в ВС/САБ показала
ограниченную связность в непосредственной
близости от исходных регионов, рассматри-
ваемых авторами (Kotschoubey et al., 2012). На
индивидуальном уровне анализировались
данные 44 пациентов в ВС/САБ. В ответ на
крики у 24 из них наблюдалось изменение ак-
тивации как минимум в 1 из аффективных
областей центрального болевого матрикса (к
которым относят переднюю поясную кору и
переднюю часть островка), либо как мини-
мум в 2 сенсорных его областях (к которым
относят первичную и вторичную соматосен-
сорную кору, таламус, заднюю часть островка
и мозжечок) или в верхней и средней височ-
ных извилинах. У 4 пациентов имелась акти-
вация как сенсорной, так и аффективной
подсистем матрикса, близкая к нормальной.
Когда на этой же выборке были использова-
ны активные парадигмы, направленные на
мысленное представление игры в теннис и

пространственных перемещений, значимые
результаты удалось выявить у 5 из них. Авто-
ры предполагают, что “аффективное созна-
ние” (переживание боли, удовольствия, эм-
патия) является более устойчивым к повре-
ждениям головного мозга, чем “когнитивное
сознание” (Yu et al., 2013).

Пассивные зрительные парадигмы

Сфера применения этих парадигм ограни-
чена, так как пациентам в ВС/САБ недоступ-
на фиксация взора. Тем не менее группой
А.М. Оуэна был разработан иерархический
вариант зрительных парадигм, который бази-
руется на 6 уровнях переработки информа-
ции: восприятие света (шахматный паттерн в
сравнении с черным экраном), восприятие
цвета (хроматические узоры в сравнении с их
ахроматическим вариантом), предметное
восприятие (изображения предметов в срав-
нении с их зашифрованными вариантами),
восприятие движения (движущиеся точки в
сравнении со статичным вариантом их рас-
положения), восприятие категорий объектов
(лиц и домов), сосредоточение внимания на
одной из категорий объектов (лицах или до-
мах) в наложенных изображениях (это вари-
ант активной парадигмы). Данный комплекс
парадигм был представлен небольшой вы-
борке из 5 пациентов. У 1 пациента в СМС, не
выполнявшего инструкции по данным пове-
денческой оценки (11 баллов по шкале CRS-R),
удалось выявить активацию, близкую к нор-
мальной, на всех уровнях, за исключением
второго из-за артефактов. А именно, воспри-
ятие света приводило к активации полосатой
и экстрастриарной коры, предметное вос-
приятие – латерального затылочного ком-
плекса. Восприятие движения вызывало ак-
тивацию на стыке между средней височной и
затылочной корой, а также в больших сег-
ментах медиальной затылочной коры. Изоб-
ражения лиц по сравнению с домами вызыва-
ли сильную двустороннюю активацию в вере-
тенообразной области лиц (на латеральной
стороне веретенообразной извилины), а изоб-
ражения домов по сравнению с лицами –
сильную двустороннюю активацию в пара-
гиппокампальной области мест (участке па-
рагиппокампальной извилины). На верхнем
уровне активация возникала в этих же обла-
стях в зависимости от того, на каком из объ-
ектов пациент фокусировал внимание. Еще
три пациента (1 в ВС/САБ и 2 в СМС) имели
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схожую активацию в ответ на шахматный
паттерн и движущиеся стимулы. Авторы счи-
тают, что результаты, наблюдаемые на пер-
вых пяти уровнях, не доказывают наличие со-
знания, и уделяют особое внимание верхнему
активному уровню (Monti et al., 2012).

В отношении восприятия зрительных эмо-
ционально значимых и персонифицирован-
ных стимулов проводились кейс-исследова-
ния (Giacino et al., 2006, 2009) и работы на не-
больших выборках. В одной из них
использовались стимулы с разной эмоцио-
нальной валентностью. К возникновению
обширной активации у наибольшей группы
пациентов (6 из 9 в СМС) приводило воспри-
ятие семейных фотографий, что связывалось
с их значимостью и подключением процессов
извлечения информации из памяти. Данные
пациенты были способны к фиксации взора и
прослеживанию, следованию командам, то
есть полученные данные соответствовали их
клиническому статусу (Zhu et al., 2009). Од-
нако в другой работе были описаны 4 пациен-
та в ВС/САБ, которые имели сильную акти-
вацию веретенообразной области лиц в ответ
на любые лицевые стимулы, а также актива-
цию миндалины и передней части островка в
ответ на знакомые лица. В дальнейшем они
были включены в исследование с активной
парадигмой на мысленное представление
знакомых лиц, двум из них это оказалось до-
ступно (Sharon et al., 2013).

Пассивные соматосенсорные парадигмы

В немногочисленных работах с примене-
нием подобных парадигм использовалась
простая тактильная стимуляция рук или ног
пациентов (Moritz et al., 2001; Rousseau et al.,
2008; Heelmann et al., 2010; Kremer et al., 2010).
Можно отметить исследование, в котором
было показано частичное сохранение сетей
переработки соматосенсорной информации
у 2 пациентов в СМС в ответ на растирание
рук грубым материалом. Помимо активации
первичной соматосенсорной коры у одного
из них имелась активация в правой теменной
покрышке, задней части островка, прецен-
тральной, верхней височной и средней лобной
извилинах, а также двусторонняя активация
теменной и затылочной коры. У второго – в
левой прецентральной, верхней височной,
верхней лобной и затылочных извилинах, а
также в теменной коре билатерально (Schiff
et al., 2005).

Отдельно обозначим исследование, затра-
гивающее восприятие тепловых стимулов
(Li et al., 2015). Во время сканирования сти-
муляция осуществлялась путем прикладыва-
ния полиэтиленового пакета с водой темпе-
ратуры 42 ± 2°С к подошве одной из стоп. 4 из
22 пациентов в ответ на стимуляцию (1 в
ВС/САБ и 3 в СМС) имели активацию высо-
кого уровня в передней поясной, островко-
вой, префронтальной и нижней теменной ко-
ре. Все они, а также 4 из 6 пациентов с акти-
вацией низкого уровня в среднем мозге,
таламусе, первичной и/или вторичной сома-
тосенсорной коре улучшили состояние в те-
чение года. Среди оставшихся пациентов без
активации улучшили свое состояние только
двое. Схожие результаты при использовании
тепловой стимуляции рук были получены и с
помощью электроэнцефалографии (ЭЭГ)
(Li et al., 2015).

Пассивные обонятельные парадигмы

Обонятельная система является особой,
так как не подразумевает участие таламиче-
ских структур, зачастую нарушенных у паци-
ентов с ХНС, в передаче информации к не-
окортексу. Исходя из этого, недавно было
проведено исследование по восприятию за-
пахов пациентами с ХНС (Nigri et al., 2016).
С помощью МР-совместимого ольфактомет-
ра предъявлялись “грибной запах” и запах
маркера. Среди 33 пациентов (26 в ВС/САБ и
7 в СМС) активация областей высокого по-
рядка, включая орбитофронтальную кору,
была выявлена у 10 пациентов в ВС/САБ и 5 в
СМС. Основываясь на возможной сохранно-
сти переработки обонятельной информации
у части пациентов с ХНС, авторы подчерки-
вают важность применения обонятельных
стимулов в нейрокогнитивной реабилита-
ции.

“Натуралистические” пассивные парадигмы

Не так давно группа А.М. Оуэна предло-
жила подход к обнаружению “скрытого со-
знания” с помощью так называемых “натура-
листических” парадигм (Naci et al., 2014,
2017a, 2017b; Sinai et al., 2017), которые на-
правлены на повышение экологической ва-
лидности инструментальных исследований и
зарекомендовали себя в работах со здоровы-
ми добровольцами. В крупном метаанализе
данных фМРТ с их использованием приво-
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дится следующее определение: “натурали-
стические” парадигмы – это задачи, которые
требуют непрерывной интеграции динамиче-
ского потока информации в режиме реально-
го времени (Bottenhorn et al., 2018). Подразу-
мевается дизайн исследования, при котором
стимуляция предъявляется единым потоком
без деления на чередующиеся блоки и без ис-
пользования дискретных стимулов. Анализи-
руется зависимая от контекста динамика
мозговой активации. Наиболее распростра-
ненными “натуралистическими” парадигма-
ми, используемыми в исследованиях со здо-
ровыми людьми, являются просмотр филь-
мов, погружение в виртуальную реальность,
прослушивание рассказов, музыки, видеоиг-
ры (Bottenhorn et al., 2018).

В случае с пациентами с ХНС использова-
лись варианты парадигм с прослушиванием
предпочитаемой музыки, которые можно от-
нести к “натуралистическим” (представлены
ранее (Heine et al., 2015; Carrière et al., 2020;
Boltzmann et al., 2021)), но основой акцент де-
лается на просмотре и прослушивании от-
рывков из фильмов.

Фильмы предоставляют зрителям возмож-
ность пережить общий сознательный опыт,
связанный с привлечением схожих процес-
сов для постоянного понимания происходя-
щего на экране (необходимо задействование
рабочей памяти для непрерывной интегра-
ции информации, ее соотнесение с прошлым
опытом, осуществление анализа, фильтрация
отвлекающих факторов и т.д.). В совокупно-
сти ряд когнитивных процессов высокого
уровня у здоровых добровольцев приводит к
возникновению сходного “нейронного ко-
да” – схожих паттернов активации, которые
меняются с течением времени в зависимости
от динамики сюжета. Так, в одном из иссле-
дований выявлялись нейронные корреляты
сознательных переживаний при просмотре
короткометражного фильма А. Хичкока (Naci
et al., 2014). У здоровых добровольцев наблю-
далась высокая межиндивидуальная синхро-
низация нейронной активности в зрительной
и слуховой (в том числе ассоциативной) коре,
а также в надмодальных лобной и теменной
областях, чего не отмечалось при просмотре
зашифрованного варианта фильма, в кото-
ром невозможно было проследить сюжет.
Кроме этого, было показано, что моменты
фильма, субъективно оцененные доброволь-
цами как высоко напряженные, вызывали
более сильную лобно-теменную активацию.

При просмотре этого фильма двумя пациен-
тами в СМС один из них имел активацию,
аналогичную таковой у здоровых людей, что
может указывать на наличие у него осознан-
ных переживаний (Naci et al., 2014). Так как
пациенты с ХНС имеют трудности с фикса-
цией взора, дополнительно была разработана
парадигма с аудиофрагментом из сцен филь-
ма “Заложница”, что может быть использова-
но в дальнейших исследованиях (Naci et al.,
2017a).

Отдельно отметим интересную работу, в
которую были включены 15 пациентов с ХНС.
Они были разбиты на две группы, но не по
форме ХНС, а по наличию или отсутствию
ответа в активной парадигме на селективное
внимание. Им же была предложена парадиг-
ма с просмотром фильма. На групповом
уровне было показано, что пациенты, демон-
стрирующие наличие той или иной значимой
активации в активной парадигме, имели и
повышенную дифференциацию между DMN
и дорсальной сетью внимания (dorsal atten-
tion network, DAN) при просмотре фильма,
что было схоже со здоровыми добровольцами
(Haugg et al., 2018).

Обобщая результаты, полученные с помо-
щью пассивных парадигм, можно обозна-
чить, что у части пациентов с ХНС имеется
мозговая активация, схожая по топографии с
нормальной, в ответ на сложные внешние
стимулы. При этом у исследователей возни-
кал вопрос о том, насколько по наблюдаемой
активации зон головного мозга в ответ на
пассивную сенсорную стимуляцию можно
судить о ее осознанном восприятии. Многие
реакции являются автоматическими. Напри-
мер, человек не может произвольно выбрать,
понимать ли ему речь на родном языке, узна-
вать ли ему знакомое лицо. Дополнительную
информацию предоставляют “натуралисти-
ческие” пассивные парадигмы, которые поз-
воляют проследить динамику мозговой акти-
вации, синхронизированную у разных людей
по ходу изменения стимуляции. Тем не менее
ограничения в интерпретации результатов,
полученных с помощью пассивных пара-
дигм, дали толчок к внедрению и распростра-
нению активных парадигм.
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фМРТ-ИССЛЕДОВАНИЯ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ АКТИВНЫХ 

ПАРАДИГМ
Исследователями использовались различ-

ные варианты активных парадигм, опираю-
щиеся на многие аспекты психической дея-
тельности. Ведется подбор наиболее эффек-
тивных из них (Boly el al., 2007; Bodien et al.,
2017), хотя отмечается, что они могут допол-
нять друг друга.

Активные парадигмы, направленные
на мысленные представления

Прорыв в области выявления “скрытого
сознания” совершила группа А.М. Оуэна.
В 2006 г. в журнале Science была опубликова-
на получившая широкую известность статья с
описанием пациентки в ВС/САБ, у которой с
помощью фМРТ впервые удалось обнару-
жить признаки следования командам (Owen
et al., 2006). Использовались две активные
парадигмы на мысленные представления.
Первая состояла в том, чтобы представить иг-
ру в теннис (представление своих движений),
вторая – в том, чтобы мысленно пройти и
осмотреть все комнаты своего дома (пред-
ставление пространственных перемещений –
навигация). В первом случае у пациентки на-
блюдалась значимая активация в ДМО, во
втором – в парагиппокампальной коре, зад-
них корковых отделах теменной доли и в ла-
теральной премоторной коре. Активация бы-
ла схожей с таковой у здоровых доброволь-
цев, являлась устойчивой, воспроизводимой,
поддерживалась в течение 30-секундных ин-
тервалов и повторялась в ходе каждого пяти-
минутного сеанса сканирования. Кроме это-
го, на здоровом добровольце было показано,
что, если использовать неинструктивные
предложения со словами “теннис” и “дом”
(например, “Мужчина ходил по дому”), ак-
тивация в тех областях, в которых она имеет
место при предъявлении инструкций, не воз-
никает (Owen et al., 2007a). Исходя из всего
этого был сделан вывод о том, что, несмотря
на наличие клинических критериев диагноза
ВС/САБ, пациентка имеет способность по-
нимать инструкции и реагировать на них по-
средством мозговой деятельности, а не дви-
жений или речи.

Указанные активные парадигмы были вы-
браны не случайно. Предварительно прово-
дилось исследование на 12 здоровых добро-
вольцах с целью выявления наиболее надеж-

ных задач мысленного представления (Boly
et al., 2007). Сравнивались 4 парадигмы:

1. Навигация по дому. Участникам предла-
галось представить себе перемещение по ком-
натам своего дома, начиная от входной двери,
мысленно детально осматривая комнаты, а не
концентрируясь на ходьбе. При сравнении с
покоем и с парадигмой “игры в теннис” у всех
добровольцев наблюдалась билатеральная ак-
тивация предклинья и ретросплениальной
коры, у 11/12 добровольцев – парагиппокам-
пальной коры.

2. Представление пения. Участникам
предлагалось пропеть в голове известную
песню “Jingle bells”, мысленно прокручивая
свой голос и представляя, как будто они поют
громко, находясь на сцене. При сравнении с
покоем у 3 из 12 добровольцев наблюдалась
активация левой верхней височной извилины.

3. Представление движений игры в теннис.
Участникам предлагалось представить себе,
как они играют в теннис, максимально кон-
центрируясь на ударе по мячу, как будто они
находятся на корте во время соревнований.
Опыт игры в теннис не требовался, достаточ-
но было знать о том, как играть (Owen, 2017).
При сравнении этой парадигмы с покоем и с
задачей “навигации по дому” у всех добро-
вольцев наблюдалась билатеральная актива-
ция ДМО и нижней теменной дольки.

4. Представление лиц. Участникам предла-
галось представить лица родственников и
знакомых, сосредоточив внимание на чертах
конкретного лица. При сравнении с покоем у
11 из 12 добровольцев наблюдалась активация
правой веретенообразной извилины.

Кроме указанного, при выполнении каж-
дой из парадигм у всех здоровых доброволь-
цев в сравнении с покоем наблюдалась дву-
сторонняя активация пре-ДМО и дорзальной
премоторной коры, что интерпретировалось
как отражение когнитивного контроля или
намерения выполнить задачу. Так как пара-
дигмы с представлением мелодий и лиц вы-
зывали менее воспроизводимую активацию
на индивидуальном уровне, они не применя-
лись к пациентам данными авторами, хотя
использовались другими группами (Sharon
et al., 2013).

Наполнение отобранных группой А.М. Оуэна
парадигм модифицировалось ею в ходе ис-
следований. Так, у второго описанного ими
пациента в ВС/САБ, способного к мыслен-
ным представлениям, использовалась “игра в
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футбол”. Наблюдалась активация в медиаль-
ных и латеральных областях ДМО, что соот-
ветствовало воображаемому и реальному
движению ног и нижней части туловища
(Owen et al., 2007b; Owen, Coleman, 2008).

Тем не менее наиболее “классическими”
стали парадигмы на представление игры в
теннис и навигации по дому. Под контролем
фМРТ они использовались на крупных вы-
борках пациентов с ХНС, что отражено в
табл. 2. В одной из работ была показана про-
гностическая ценность выявления активации
в соответствующих зонах при сравнении дан-
ных парадигм друг с другом у пациентов в
ВС/САБ на раннем этапе восстановления (до
200 дней), среди пациентов в СМС данные
были менее однозначными (Vogel et al., 2013).

Группа А.М. Оуэна показала, что с помо-
щью этих активных парадигм фМРТ возмож-
но установление функциональной коммуни-
кации на уровне ответов “да” и “нет” (Owen,
Coleman, 2008). Пациента, находящегося в
ВС/САБ в течение 5 лет, но способного гене-
рировать церебральную активацию путем
мысленных представлений, просили отве-
чать на вопросы, представляя игру в теннис
при ответе “да” и навигацию по дому при от-
вете “нет”. Он смог передать биографические
сведения (имя отца и последнее место, кото-
рое он посетил в отпуске) (Monti et al., 2010).
Другой пациент, который 12 лет находился в
ВС/САБ, с помощью этого и еще одного спо-
соба установления коммуникации (Naci, Ow-
en, 2013), на текущий момент дал ответы на
12 вопросов, касающихся его базовых зна-
ний, имени, ориентировки во времени и ме-
сте, знаний, полученных после повреждения
(имени помощника из службы поддержки), а
также сведений о качестве его жизни (“Вы
испытываете боль?”, “Вы любите смотреть

хоккей по телевизору?”) (Fernández-Espejo,
Owen, 2013). Попытка установления комму-
никации с помощью схожего метода пред-
принималась и другой группой исследовате-
лей, но оказалась неуспешной (Liang et al.,
2012).

В данном способе установления функцио-
нальной коммуникации пациентам должно
быть доступно генерирование двух разных
мысленных образов. Для альтернативы пред-
лагалась иерархическая парадигма, основан-
ная на одном варианте мысленных представ-
лений плавания, но используемом в задачах
разных уровней сложности: простое пред-
ставление, представление в ситуации бинар-
ного и множественного выбора ответа. Одна-
ко парадигмы с выбором не были доступны
ни одному из пациентов, хотя и надежно
идентифицировались у здоровых доброволь-
цев, что может говорить об ограничениях в
чувствительности сложных эксперименталь-
ных фМРТ-парадигм (Bardin et al., 2011,
2012). Простое представление плавания было
доступно 3 пациентам в СМС и 1 – на выходе
из СМС на выборке из 26 человек (Forgacs
et al., 2014).

Активные парадигмы, направленные 
на осуществление движений

Задача на мысленные представления тре-
бует высокого уровня когнитивного функци-
онирования. В отдельной серии исследова-
ний использовались более простые инструк-
ции, направленные не на представление, а на
реальное осуществление движений. Пациен-
тов в ВС/САБ просили по команде шевелить
правой или левой рукой. Из 5 пациентов двое
продемонстрировали активацию левой дор-
сальной премоторной коры в ответ на ин-

Таблица 2. Исследования с применением парадигм, направленных на представление “игры в теннис” и “нави-
гации” 
Table 2. Research using paradigms aimed at imagine “playing tennis” and “navigation”

Исследование Число пациентов Результаты

Monti et al., 2010 54: 23 ВС/САБ, 31 СМС Активация у 3 в ВС/САБ и 1 в СМС для обеих задач, еще у 1 в 
ВС/САБ – только для “игры в теннис”, в характерных для нормы 
зонах мозга

Yu et al., 2013 44: все ВС/САБ Активация у 2 пациентов только для “игры в теннис”, у 2 – только 
для “навигации”, у 1 – при обеих задачах, в характерных для 
нормы зонах мозга

Stender et al., 2014 70: 28 ВС/САБ, 42 СМС Активация хотя бы в одной из зон мозга, в норме соответствующих 
задачам, у 3 в ВС/САБ и 19 в СМС
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струкцию о движении правой рукой (Bekin-
schtein et al., 2011).

Активные парадигмы, направленные 
на селективное внимание

В работах группы А.М. Оуэна представле-
ны и активные парадигмы фМРТ, основан-
ные на внимании. Помимо уже указанного
варианта со зрительными стимулами (Monti
et al., 2012), использовался слухоречевой ва-
риант. Предъявлялись серии нейтральных
слов, в активных блоках требовалось подсчи-
тывать, сколько раз повторяется целевое слово.

В норме при подсчете возникала активация
коры лобных долей (билатерально в нижней
(47 ПБ) и средней лобной (10 ПБ) извилинах,
справа в верхней лобной (10 ПБ) и поясной
(32 ПБ) извилинах, слева в прецентральной
(6 ПБ) и медиальной лобной извилинах (6 и
32 ПБ)) и активация коры теменных долей
(слева в супрамаргинальной извилине (40 ПБ),
справа в нижней теменной дольке (40 ПБ)). Ак-
тивация также наблюдалась в правой нижней
височной извилине (20 ПБ) и билатерально в
разных областях мозжечка (Monti et al., 2009).

Среди пациентов с ХНС активация, близ-
кая к нормальной, выявлялась у 3 из 8 паци-
ентов в ВС/САБ, 0 из 4 в СМС–, 4 из 12 в
СМС+ и 1 из 4 на выходе из СМС, еще у 2 па-
циентов в СМС+ отмечалась значимая акти-
вация задней части височных долей и меди-
альной поверхности теменных долей (Monti
et al., 2015). Важно обозначить, что отдельные
пациенты, которые демонстрировали пове-
денческие признаки сознания, не имели ис-
комой активации, что может указывать на то,
что эта парадигма подходит не всем. Тем не
менее на ее основе разработан инструмент
для функциональной коммуникации (Naci
et al., 2013a; Naci, Owen, 2013b). Предъявля-
лись блоки слов с целевыми стимулами “да”
или “нет”. Для ответа на вопрос надо было
подсчитывать целевое слово, произвольно
обратив внимание на нужный блок. Таким
способом удалось установить коммуникацию
с 1 пациентом в СМС и 1 – в ВС/САБ. Этот
метод был сравнен с методом коммуникации
на основе мысленных представлений (Monti
et al., 2010). Показано, что данная задача бо-
лее чувствительна и требует меньше времени
для получения ответа. Однако эти способы
коммуникации задействуют разные функции
и являются взаимодополняющими.

Активные парадигмы, направленные 
на номинативную функцию речи

В одном исследовании пациентам предла-
галось называть про себя объекты, которые
они видели на экране или в специальных оч-
ках (Rodriguez Moreno et al., 2010). В предше-
ствующих работах у здоровых добровольцев
была выявлена двусторонняя активация пер-
вичной и ассоциативной затылочной коры,
верхней и средней височных извилин, меди-
альной лобной коры, а также вентральной и
дорзальной частей левой нижней лобной из-
вилины (Hirsch et al., 2000, 2001). У 2 из 5 па-
циентов в СМС и у 1 из 3 в ВС/САБ наблюда-
лась широкая активация с вовлечением заты-
лочных, височных и лобных долей, схожая с
нормальной, на основе чего у них предпола-
галась сохранность следования инструкциям.
Еще у 3 пациентов в СМС и 1 в ВС/САБ акти-
вация отмечалась не во всех обозначенных
зонах (Rodriguez Moreno et al., 2010).

Активные парадигмы, направленные 
на вербально-логическое мышление

В одном исследовании была предложена
парадигма с использованием логико-грамма-
тических конструкций, содержащих слова
“дом” и “лицо”. Нужно было определить, что
находится спереди, и представить это. Ис-
пользовались конструкции 4 уровней (актив
прямой (“Дом перед лицом”), пассив прямой
(“За домом лицо”), актив обратный (“Дом не
перед лицом”), пассив обратный (“За домом
нет лица”)). Пациент в ВС/САБ, у которого
ранее была показана способность к мыслен-
ным представлениям, продемонстрировал
схожие с нормой результаты для всех уровней
задач, кроме самого сложного (пассива об-
ратного). Авторы подчеркивают, что эту па-
радигму рекомендуется применять для оцен-
ки сохранности когнитивных процессов вы-
сокого уровня у тех пациентов, для которых
показана способность генерировать мыслен-
ные представления в более простых задачах
(Hampshire et al., 2013).

Обобщая результаты, полученные с помо-
щью активных парадигм в фМРТ-исследова-
ниях, важно подчеркнуть, что они позволили
не только подойти к выявлению у пациентов
с ХНС скрытой способности произвольно
выполнять инструкции, но и обеспечили воз-
можность установления с ними функцио-
нальной коммуникации.
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“СКРЫТОГО СОЗНАНИЯ”

Некоторые авторы пытаются внедрять
мультимодальные комплексы парадигм
фМРТ, охватывающие одновременно многие
аспекты психической деятельности пациен-
тов с ХНС. Так, одна из научных групп (Bick
et al., 2013) использовала комплекс, включа-
ющий пассивные парадигмы, направленные
на переработку слуховой и зрительной ин-
формации, и активные парадигмы, направ-
ленные на представления движений, навига-
ции, пения и рассматривания. Причем зада-
ния персонализировались. В исследование
было включено 11 пациентов (6 в ВС/САБ,
5 в СМС). В пассивных парадигмах у 9 име-
лась активация на простые слуховые стиму-
лы, у 5 – на речь, у 6 – на имя, у 3 – на знако-
мый голос, у 3 – на зрительные стимулы. В
активных парадигмах 1 пациент имел соот-
ветствующую активацию в одном задании,
2 – в двух, 1 – в трех и 1 – во всех четырех за-
даниях. Использование такого широкого
комплекса парадигм повысило чувствитель-
ность методики и позволило увидеть про-
филь сохранных когнитивных способностей
каждого пациента.

Кроме этого, авторы стали подчеркивать
важность применения не только разных па-
радигм, но и разных методов для более досто-
верного обнаружения “скрытого сознания”.
Метод фМРТ имеет ряд ограничений в виде
противопоказаний к проведению, общих для
всех МРТ-исследований: недоступности для
повсеместного использования, артефактов от
металлоконструкций и массивных внутри-
мозговых кровоизлияний, которые часто
можно наблюдать у пациентов с нарушения-
ми сознания травматического генеза, влия-
ния двигательных артефактов и т.д. В связи с
этим отдельного внимания заслуживают
“прикроватные” методы выявления “скры-
того сознания”, выходящие за рамки данного
обзора. Чаще всего в комплексных исследо-
ваниях сочетают методы фМРТ и ЭЭГ с пара-
дигмами (Gibson et al., 2014; Curley et al.,
2018), фМРТ и регистрации вызванных по-
тенциалов (ВП) (Chennu et al., 2013).

Тенденцией последних лет является вклю-
чение в исследования по выявлению “скры-
того сознания” пациентов с острыми нару-
шениями сознания (Edlow et al., 2017; Edlow,
Fins, 2018). В настоящее время на этапе набо-
ра данных находятся два таких исследования.

Первое – проект CONNECT-ME под руко-
водством Д. Кондзиэллы (Skibsted et al., 2018),
в котором используются пассивные слухоре-
чевые (имя пациента и семантически неодно-
значные предложения) и активные парадиг-
мы (представление игры в теннис и навига-
ции) под контролем фМРТ и ЭЭГ. Второе –
проект под руководством А. Оуэна (Kazazian
et al., 2021), в котором планируется приме-
нять пассивные болевые, слухоречевые, “нату-
ралнатуралистические” парадигмы и активные
парадигмы (представление игры в теннис и
навигации) под контролем фМРТ, ЭЭГ и
ближней инфракрасной спектроскопии (func-
tional near-infrared spectroscopy, fNIRS).

ОТЕЧЕСТВЕННЫЕ
фМРТ-ИССЛЕДОВАНИЯ

“СКРЫТОГО СОЗНАНИЯ”

В нашей стране проводились единичные
исследования с применением метода фМРТ
для выявления “скрытого сознания”. На базе
НИИ неотложной хирургии и травматологии
к детям с ХНС применялись пассивные слу-
хоречевые парадигмы. Сравнивалась актива-
ция на эмоционально значимые и незначи-
мые стимулы (сказку, прочитанную голосом
матери и незнакомым голосом), достоверных
различий получено не было (Фуфаева и др.,
2012). На базе РНХИ имени А.Л. Поленова
использовались 2 пассивных парадигмы
(пассивные движения рук и прослушивание
отрывка романа “Евгений Онегин”) и одна
активная (просьба пациента назвать свое
имя). На выборке из 75 пациентов было пока-
зано, что слухоречевая парадигма является
наиболее чувствительной к прогнозирова-
нию исхода ВС/САБ (Кондратьева, 2020).

Вместе с тем следует отметить наличие
значительного отечественного опыта приме-
нения во многом оригинальных парадигм
слухового, зрительного, соматосенсорного и
обонятельного восприятия для выявления
скрытых функциональных возможностей па-
циентов в сниженных состояниях сознания
на основе метода ЭЭГ (Шарова, 2005; Окни-
на и др., 2011, 2012, 2017; Портнова и др.,
2013), а также недавний опыт применения на-
вигационной транскраниальной магнитной
стимуляции (нТМС) со слуховыми команда-
ми с целью диагностики КМР (Белкин, 2021).
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Как видно из приведенного обзора, разра-
ботка парадигм для выявления “скрытого со-
знания” у пациентов с ХНС активно ведется
на протяжении последних 20 лет и продолжа-
ется в настоящее время (обобщение рассмот-
ренных исследований с использованием па-
радигм фМРТ приведено в табл. 3). Цере-
бральная активация высокого порядка в
ответ на пассивные парадигмы не является
доказательством наличия у пациентов со-
хранного сознания, но позволяет широко
охватить их остаточные когнитивные функ-
ции, выявить “скрытую корковую переработ-
ку” (Edlow et al., 2021) в разных модальностях,
что может способствовать персонифицирован-
ному подбору программ нейрокогнитивной ре-
абилитации. Церебральная активация в ответ
на активные парадигмы является указанием
на присутствие сознания или его отдельных

компонентов у пациентов с ХНС, на наличие
у них когнитивно-моторного разобщения,
так как она не зависит от внешних стимулов и
модулируется пациентом произвольно, что
открывает путь к установлению коммуника-
ции по типу интерфейса “мозг-компьютер”
(Lule et al., 2013; Curley et al., 2018). Отдельно
стоит отметить недавно описанные “натура-
листические” пассивные парадигмы, кото-
рые могут стать ценным дополнением к вы-
явлению “скрытого сознания”.
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DETECTING PHENOMENON OF “COVERT COGNITION” IN PATIENTS 
WITH CHRONIC DISORDERS OF CONSCIOUSNESS:

A REVIEW OF fMRI DATA WITH PARADIGMS
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In recent decades, the use of instrumental methods has significantly expanded the diagnosis of
signs of consciousness in patients with chronic disorders of consciousness (DOC). The phenome-
non of “covert cognition” was described with their help. This review highlights studies on the de-
tection of “covert cognition” in patients with DOC using functional magnetic resonance imaging.
Most types of passive and active paradigms used for this purpose are analyzed and systematized.
Special attention is paid to an integrated approach with a combination of different paradigms and
research methods. The importance of detecting the phenomenon of “covert cognition” for the neu-
rorehabilitation of patients with DOC is emphasized.

Keywords: consciousness, chronic disorders of consciousness, vegetative state, unresponsive wake-
fulness syndrome, minimally conscious state, covert cognition, cognitive motor dissociation, func-
tional magnetic resonance imaging



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Photoshop 5 Default CMYK)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        14.173230
        14.173230
        14.173230
        14.173230
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName ([High Resolution])
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 14.173230
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


