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Одной из актуальных клинико-нейрофизиоло-

ги ческих задач является оценка возможностей

восстановления психической деятельности у боль-

ных, перенесших тяжелую черепно-мозговую трав-

му (ЧМТ). Постепенный выход из комы через веге-

тативное состояние и различные виды мутизма от-

мечается у 1/
3
 таких пациентов [3]. Именно этот ва-

риант ЧМТ проявляется чаще затяжным (более 1 мес) 
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и реже хроническим (более 6 мес) течением состоя-

ния угнетенного сознания.

К электрофизиологическим коррелятам высших 

корковых функций традиционно относят длиннола-

тентные компоненты акустического вызванного по-

тенциала (АВП) — N100, N200 и Р300 [2, 9—11, 16, 

17, 19, 21, 22, 25]. При этом пики N100 и N200 чаще 

рассматривают в связи с непроизвольным внимани-

ем [11, 16], а компонент Р300 — с произвольным [2, 

13, 19, 24]. Поскольку внимание является одной из 

базисных церебральных функций, лежащих в осно-

ве сознания, его оценка представляется наиболее 

перспективной для прогнозирования течения трав-

матической болезни, а также возможностей восста-

новления непроизвольных и произвольных психи-

ческих процессов. В связи с этим целесообразным 

видится комплексный анализ всех трех длиннола-

тентных компонентов АВП — N100, N200 и Р300. 

Их выделяют, как правило, по методике необычно-

сти стимула (oddball paradigm) [2, 4, 6, 9—11, 13, 16—

19, 21, 22, 24, 25]. При этом наиболее часто исследо-

вание проводят в условиях концентрации внимания 

на целевом стимуле (счет, нажимание на кнопку). 

Однако у лиц с выраженными нарушениями созна-

ния или когнитивных функций приходится прово-

дить регистрацию вызванных потенциалов без 

какой-либо инструкции (пассивные условия) либо с 

инструкцией, но без обратной связи с пациентом. 

Согласно данным литературы и результатам соб-

ственных исследований [1], длиннолатентные ком-

поненты АВП при прослушивании звуков выделя-

ются. Мы полагали, что введение инструкции «счи-

тать» у пациентов с нарушенным сознанием позво-

лит выявить степень сохранности (или возможность) 

процессов обработки информации.

В продолжение исследований пространственно-

временнóй организации «когнитивных» компонен-

тов АВП на ранних стадиях восстановления созна-

ния после длительной травматической комы [14, 15] 

в настоящей работе решались следующие задачи:

1. Выявить наличие и описать выраженность 

компонентов N100, N200 и Р300 АВП у пациентов с 

посттравматическим угнетением сознания при про-

слушивании и счете звуков.

2. Сопоставить амплитудно-временны е показа-

тели компонентов N100, N200 и Р300 «пассивной» и 

«активной» модификаций АВП при разной степени 

посттравматического угнетения сознания (вегета-

тивное состояние, мутизм) с учетом данных ком-

пьютерной (КТ) и магнитно-резонансной томогра-

фии (МРТ).

3. Проанализировать корреляции значений 

амплитудно-временны х параметров компонентов 

N100, N200 и Р300 «пассивного» и «активного» АВП 

с исходами ЧМТ.

Такой подход дает возможность оценить степень 

осознанности восприятия стимулов, а также про-

анализировать последовательность cмены непроиз-

вольного восприятия (в частности, внимания) на 

произвольное по стадиям восстановления сознания 

даже при отсутствии вербального контакта с паци-

ентом.

Одним из аспектов работы была попытка пилот-

ных сопоставлений АВП исследований с данными 

МР-трактографии для лучшего понимания патоге-

неза нарушений АВП при бессознательных состоя-

ниях.

Методика

АВП регистрировали в динамике у 22 пациен-

тов, перенесших тяжелую ЧМТ с последующей 

длительной комой и находящихся на момент пер-

вого электрофизиологического исследования в ве-

гетативном состоянии, мутизме или на стадии вы-

полнения инструкций. Возраст пациентов варьи-

ровал от 13 (моложе 20 лет — 2 человека) до 57 лет 

(старше 40 лет — 2). Средний возраст составил 

23,8±10,4 года.

У всех пациентов при поступлении и в динамике 

проводили КТ-исследование, у 10 из них выполнена 

диффузионно-тензорная МРТ с количественной и 

качественной оценкой состояния мозолистого тела 

и кортико-спинальных трактов [7, 8]. Контролем 

служили данные 8 здоровых добровольцев в возрас-

те от 22 до 57 лет (средний возраст 33 года). Метод 

трактографии оценивает диффузионные характери-

стики исследуемой среды, а также направленность 

диффузии воды (анизотропии) и, таким образом, 

дает информацию о степени целостности трактов 

белого вещества, а также различий в миелинизации 

волокон, диаметре и их направленности [7, 8].

Текущее функциональное состояние пациентов 

оценивали в соответствии с представлениями о ста-

диях восстановления психической деятельности по-

сле комы [5]. Были выделены 4 варианта исходов 

посттравматического бессознательного состояния 

(ПТБС) [5]:

— неблагоприятный: отсутствие восстановления 

сознания, вегетативное состояние (ВС);

— мутизм: акинетический мутизм (АКМ), аки-

нетический мутизм с эмоциональными реакциями 

(АКМЭ), мутизм с пониманием обращенной речи 

(МПР);

— речевая дезинтеграция и корсаковский син-

дром;

— благоприятный исход: восстановление созна-

ния при остаточных когнитивных, эмоционально-

личностных и неврозоподобных нарушениях.

У 10 пациентов исследования были проведены в 

ВС, в 4 случаях — необратимом. В остальных наблю-

дениях отмечена разная степень его обратимости: у 

3 пациентов произошло восстановление до уровня 

мутизма и у 3 — до более высоких стадий.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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На стадии мутизма вызванные потенциалы за-

регистрированы у 14 пациентов. Из них у 5 пациен-

тов впоследствии так и не был восстановлен доста-

точно развернутый контакт, 2 перешли из АКМ в 

МПР и 7 — на более высокие стадии восстановле-

ния.

У 2 пациентов первое исследование проводили 

уже на стадии понимания речи и выполнения ин-

струкций — с дальнейшим восстановлением всех 

формальных признаков ясного сознания.

Общее число исследований АВП на стадии ВС — 

12, АКМ и АКМЭ — 20, при МПР — 12 и на даль-

нейших этапах психического восстановления — 9 

(всего 53 исследования).

Контролем служили данные анализа АВП у 59 

здоровых испытуемых (в возрасте от 18 до 60 лет). 

Подробный анализ компонентов N100, N250 и Р300 

у здоровых лиц разного возраста представлен в от-

дельной публикации [12].

Биопотенциалы регистрировали на полисомно-

графе SAGURA-2000 от затылочной (O2, O1), те-

менной (P4, P3), центральной (C4, C3), лобной (F4, 

F3, Fp2, Fp1) и височной (T6, T5, F8, F7) областей 

обоих полушарий, а также от сагиттальных отведе-

ний (Fz, Cz, Pz) относительно объединенных ушных 

индифферентных электродов. В исследованиях с 

костными дефектами черепа отдельные электроды 

могли исключаться из регистрации и дальнейшего 

анализа. Постоянная времени составляла 0,3, верх-

няя частота пропускания — 50 Гц.

При регистрации АВП использовали классиче-

скую двухстимульную звуковую последовательность 

методики необычности стимула (oddball paradigm). 

Учитывая состояние пациентов и их быструю утом-

ляемость, предъявлялось всего 100 звуковых сигна-

лов cо следующими параметрами: стандартный (вы-

сокий тон) — интенсивностью 76 дБ над порогом 

слышимости, частотой 800 Гц и длительностью 

80 мс; целевой (низкий тон) — интенсивностью 

76 дБ, частотой 400 Гц, длительностью 80 мс. При 

этом стандартных тонов было 80%, целевых — 20%. 

Звуки подавались через наушники бинаурально в 

псевдослучайном порядке, т.е. на каждые 1—2 зна-

чимых стимула — 4—5 незначимых.

Экспериментальные ситуации. Первоначально 

пациентам предъявляли звуковую последователь-

ность без какой-либо инструкции — ситуация «про-

слушивание». Затем, вне зависимости от состояния, 

им предлагалась та же самая звуковая последова-

тельность с инструкцией «считать низкие звуки» — 

ситуация «счет».

Анализировали АВП в ответ на целевой и стан-

дартный тона. Эпоха анализа составляла 800 мс, из 

которых 100 мс — до предъявления стимула и 700 мс 

— после. Определяли наличие пиков N100, N200 и 

P300. В случае их отчетливой выраженности вычис-

ляли амплитуду и латентность каждого пика. В каче-

стве эталона сравнения использовали данные, полу-

ченные нами ранее у здоровых испытуемых кон-

трольной группы [12]. Результаты анализировали на 

программном комплексе Scan 4.3 фирмы «Нейробо-

тикс» (Россия) и открытого источника программы 

EEGLAB.

Первоначально проводили сравнительный ка-

чественный визуальный анализ изменений АВП у 

одного и того же пациента в процессе обратного раз-

вития бессознательного состояния, когда первое ис-

следование служило контролем дальнейшим стади-

ям восстановления сознания.

Последующий статистический анализ ампли-

тудно-временны х параметров АВП был сделан на 

основе пакета Statistica 8.0. Прежде всего проводили 

многофакторный дисперсионный анализ ANOVA с 

учетом таких факторов, как отведение, состояние на 

момент исследования и экспериментальная ситуа-

ция (счет/прослушивание). Сравнение характери-

стик компонентов АВП между ситуациями счета и 

прослушивания внутри групп, а также между иден-

тичными ситуациями и группами осуществляли по 

критерию Стьюдента, предварительно проверив со-

ответствие данных нормальному распределению. 

Затем на основе дисперсионного анализа проводи-

ли сравнительную оценку амплитудно-временны х 

показателей компонентов N100, N200 и Р300 при 

счете и прослушивании звуков в зависимости от те-

кущего состояния больного и исхода заболевания. 

Имеющими прогностическую значимость счита-

лись те характеристики ответа, для которых диспер-

сионный анализ показал достоверность на уровне 

p<0,05. Рассчитывали также ранговую корреляцию 

между исходом и значениями латентности и ампли-

туды АВП. Для этого последние были переведены в 

ранговую шкалу, причем минимальному (с учетом 

знака) был присвоен ранг 1, а варианты исхода упо-

рядочены по степени восстановления сознания. 

Расчет производился по формуле ранговой корреля-

ции коэффициента Спирмена.

Результаты

Качественный визуальный анализ АВП у здоро-

вых испытуемых выявил наличие всех трех длинно-

латентных компонентов в обеих рассматриваемых 

экспериментальных ситуациях (рис. 1). Для компо-

нента N100 большая амплитуда характерна при сче-

те звуков по сравнению с прослушиванием, тогда 

как значения латентности не изменяются в зависи-

мости от сложности задания. Латентность компо-

нента N200 демонстрирует значительную стабиль-

ность по отношению к экспериментальной ситуа-

ции, тогда как амплитуда выше при счете звуков. 

Для компонента Р300 также отмечена определенная 

зависимость амплитуды волны от эксперименталь-

ной ситуации в виде ее увеличения при счете звуков. 
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ны в табл. 1, 2. Более детальному их разбору посвя-

щена отдельная публикация [12].

По данным диффузионно-тензорной МРТ, для 

здоровых испытуемых характерна сохранность 

структуры мозолистого тела, а также целостность и 

симметричность кортико-спинальных трактов (см. 

рис. 1 в публикации [8]).

У всех пациентов с обратимым бессознательным 

состоянием и восстановлением психических функ-

ций до развернутого контакта и ясного сознания уже 

в первых исследованиях, на стадии ВС, отмечено 

четкое выделение всех трех рассматриваемых ком-

понентов АВП (N100, N200 и Р300) при прослуши-

вании звуков (рис. 2, а; рис. 3, а), хотя и со снижени-

ем амплитуды наряду с увеличением латентности по 

сравнению с нормой (табл. 3).

Введение инструкции «считать» приводило к из-

менению значений латентности и амплитуды ком-

понентов на всех стадиях восстановления сознания 

(см. табл. 3). Наиболее «реактивной» была латент-

ность. Так, для компонента N100 ее различия между 

ситуациями прослушивания и счета достигали ста-

тистически значимых величин: на стадии ВС она 

Таблица 1. Значения латентности и амплитуды компонентов N100, N250 и P300 на целевой тон при счете и прослу-
шивании звуков, усредненные для 12 здоровых испытуемых в возрасте от 18 до 22 лет (средний возраст 19,6±1,4 
года).

Компонент
Прослушивание Счет 

латентность, с амплитуда, мкВ латентность, с амплитуда, мкВ

N100 0,093±0,027 –3,66±4,69 0,107±0,023 –5,30±5,90

N200 0,224±0,019 –10,44±5,47 0,223±0,014 –11,48±6,77

Р300 0,398±0,044 8,22±7,01 0,389±0,046 11,67±10,28

Примечание. Здесь и в табл. 2: приведены значения, усредненные по отведениям F4, Fz, F3, C4, Cz, C3, P4, Pz, P3 («GrandMean»). Здесь 

и в табл. 2 и 3: значения представлены в виде средних ± стандартное отклонение (M±SD).

Таблица 2. Значения латентности и амплитуды пиков N1, N2 и P300 на целевой тон при счете и прослушивании звуков 
у 12 испытуемых в возрасте от 32 до 59 лет (средний возраст 41,2±7,2 года)

Компонент
Прослушивание Счет

латентность, с амплитуда, мкВ латентность, с амплитуда, мкВ

N100 0,117±0,017 –1,39±2,26 0,110±0,06 –1,72±4,02

N200 0,227±0,029 –7,26±5,40 0,226±0,022 –7,96±6,06

P300 0,389±0,050 5,86±3,09 0,405±0,070 5,01±5,45

Таблица 3. Значения амплитудно-временны х параметров при прослушивании и счете звуков на разных стадиях вос-
становления сознания 

Компонент
ВС АКМ МПР

латентность, с амплитуда, мкВ латентность, с амплитуда, мкВ латентность, с амплитуда, мкВ

Прослушивание

N100 0,100±0,076 –1,6±0,84 0,110±0,018 –1,8±1,7 0,086±0,006 –2,01±0,91

N200 0,256±0,034 –3,72±2,72 0,232±0,017 –2,7±0,8 0,249±0,019 –5,8±2,4

P300 0,407±0,036 3,6±1,4 0,375±0,028 3,2±1,2 0,462±0,030 2,9±1,1

Счет

N100 0,091±0,010 –1,7±0,9 0,112±0,024 –1,9±1,5 0,096±0,006 –1,8±1,19

N200 0,227±0,026 2,5±1,4 0,308±0,048 –2,6±1,5 0,235±0,003 –5,9±9,18

P300 0,426±0,054 2,7±0,9 0,418±0,022 4,01±2,06 0,434±0,021 4,12±1,9

Рис. 1. АВП у здоровых испытуемых (усредненный для 
12 испытуемых в возрасте от 18 до 23 лет) при прослуши-
вании звуков и счете целевых стимулов.

Количественные значения амплитудно-временны х 

параметров рассматриваемых компонентов АВП у 

здоровых испытуемых разного возраста представле-
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достоверно уменьшалась (p<0,01), на стадии МПР — 

увеличивалась (p<0,001). Для компонента N200 ла-

тентность изменялась на всех стадиях восстановле-

ния сознания, уменьшаясь на стадиях ВС (p<0,01) и 

МПР (p<0,01) и увеличиваясь на стадии АКМ 

(p<0,001). Для компонента Р300 латентность на ста-

дии АКМ достоверно уменьшалась (p<0,01), на ста-

дии МПР — увеличивалась (p<0,003). Кроме того, у 

компонента Р300 на стадии МПР отмечено досто-

верное увеличение амплитуды при введении ин-

струкции «считать звуки» (p<0,01), тогда как для 

компонентов N100 и N200 достоверных различий 

амплитуды между экспериментальными ситуация-

ми не выявлено.

Наличие покомпонентных амплитудно-времен-

ны х различий между состояниями параметров АВП, 

Рис. 2. АВП у пациентки Р. 20 лет. Тяжелая сочетанная травма. Тяжелое диффузное аксональное повреждение голов-
ного мозга.
I — исследование через 3,5 мес после травмы на стадии АКМ; II — исследование через 4 года после травмы. Восстановление сознания, 

умеренная инвалидизация, левосторонний гемипарез.

Здесь и на рис. 3:

а — АВП на целевой тон при прослушивании звуковой последовательности; б — АВП на целевой тон после инструкции «считать 

низкие звуки».

Рис. 3. АВП у пациента Н. 41 года. Тяжелая сочетанная травма. Исследование через 2 мес после травмы на стадии 
ВС. В дальнейшем восстановление до дезинтеграции речи, тяжелая инвалидизация.
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хотя и отличных от нормы, свидетельствует о специ-

фических нейродинамических изменениях ЦНС, не 

исключающих внутреннюю деятельность (счет) па-

циентов.

По характеру проявления АВП на стадии ВС 

можно отметить особенности амплитудно-времен-

ны х показателей ответа, свойственные разной степе-

ни успешности последующего восстановления со-

знания. Так, у пациентки Р. с последующим относи-

тельно быстрым восстановлением сознания до ясно-

го АВП уже в первом исследовании через 3,5 мес по-

сле травмы характеризуется наличием всех компо-

нентов N100, N200 и Р300 в обеих ситуациях. При 

этом следует отметить, что наибольшие изменения 

характерны для компонентов N100 и Р300 в виде до-

стоверного снижения латентности компонентов 

(рис. 2, Iб). В отдаленном периоде после травмы 

(4 года) АВП также характеризуется наличием всех 

трех компонентов, при этом при инструкции «счи-

тать» по сравнению с прослушиванием отмечается 

уменьшение латентности компонента N100 и увели-

чение амплитуды компонента Р300 (рис. 2, II б).

У пациента Н. с крайне замедленным восстанов-

лением сознания до дезинтеграции речи АВП также 

характеризовался наличием всех трех компонентов. 

Однако при инструкции «считать» отмечено увели-

чение латентности компонентов N100 и Р300 (см. 

рис. 3).

Рис. 4. МР-томограмма пациентки Р. (см. рис. 2) с диффузным аксональным повреждением.
I — 13-е сутки после травмы. При МРТ в режиме FLAIR (а—в) определяется поражение мозолистого тела, подкорковых образований 

с обеих сторон; при МР-трактографии выявляется уменьшение восходящих волокон в области задней трети мозолистого тела (г, д), не 

визуализируется часть волокон кортико-спинальных трактов с обеих сторон (е).

II — через 4 года после травмы. При МРТ в режиме Т2 (а) и FLAIR (б) определяется диффузное умеренно выраженное расширение 

конвекситальных субарахноидальных пространств и желудочковой системы, в режиме градиентного эха (в) определяются участки 

отложения гемосидерина в зонах геморрагий в области колена и задней трети мозолистого тела. При трактографии (г—е) — частичное 

отсутствие и укорочение волокон мозолистого тела (отрицательная динамика по сравнению с исследованием в остром периоде), 

легкая асимметрия кортико-спинальных трактов — несколько тоньше справа.
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Результаты МР-трактографии у пациентов дан-

ной группы свидетельствовали о дегенерации воло-

кон мозолистого тела разной степени, а также 

кортико-спинального тракта, более выраженной на 

контралатеральной по отношению к пирамидной 

симптоматике стороне (рис. 4, I б, II б).

У пациентов с последующим восстановлением 

сознания лишь до уровня понимания речи (МПР) 

все рассматриваемые компоненты АВП, хотя и вы-

делялись на стадии ВС, однако различия их характе-

ристик на стандартный и целевой тона отсутствова-

ли. Инструкция «считать» приводила к некоторому 

улучшению выделения компонента N100 — как на 

стандартный, так и на целевой тон. Однако отмечае-

мая при этом бо льшая амплитуда ответа носила ста-

тистически незначимый характер. Причем характе-

ристики компонентов N200 и Р300 оставались без 

изменения. На стадии фиксации взора и слежения 

(АКМ) у таких больных появлялись различия АВП 

между целевым и стандартным тоном с улучшением 

выделения на целевой тон в ситуации прослушива-

ния звуков. Введение инструкции «считать» вело к 

более отчетливому выделению компонентов N100, 

N200 и Р300 в ответ на стандартный тон, тогда как 

на целевой они или не менялись, или проявлялись 

менее отчетливо.

У больных с хроническим бессознательным со-

стоянием (в виде ВС или АКМ) наблюдалась вариа-

тивная динамика показателей АВП. У одного паци-

ента в первом исследовании длиннолатентные ком-

поненты АВП выделить не удалось. В последующем, 

через полтора года после травмы, хотя пациент оста-

вался в состоянии акинетического мутизма, обнару-

живались компоненты N100 и N200 в правой лобно-

центральной области при прослушивании звуков — 

в ответ на стандартный тон, однако на целевой тон 

ни один из рассматриваемых компонентов выделен 

не был.

У остальных пациентов в первом исследовании 

(на стадии ВС) рассматриваемые компоненты АВП 

выделялись достаточно отчетливо в обеих ситуаци-

ях. Однако при динамическом наблюдении отмече-

но, что введение инструкции «считать» вело к ухуд-

шению выделения ответа, хотя при прослушивании 

звуков регистрировались практически идентичные 

ответы на целевой и стандартный тона. Подобные 

изменения сохранялись на протяжении длительного 

времени. На рис. 5 представлен АВП пациента на 

стадии АКМ через 7 лет после травмы.

При МР-трактографии у пациентов с хрониче-

ским бессознательным состоянием выявлено ис-

тончение и обеднение волокон мозолистого тела 

(феномен тотального «облысения» мозолистого те-

ла), а также кортико-спинальных трактов (рис. 6; 

см. рис. 6 в публикации [8]). Важно подчеркнуть, 

что в некоторых наблюдениях в ранние сроки после 

Рис. 5. АВП у пациента К. 34 лет (на момент травмы — 27 лет). 7 лет 4 мес после тяжелой ЧМТ. Состояние минималь-
ных проявлений сознания (МПР): после настойчивых обращений временами поворачивает голову, переводит взгляд, 
намек на слежение и кратковременную фиксацию взора. По просьбе непостоянно может слегка пожимать правую 
руку, выполнения других инструкций не получено.
I — при прослушивании звуков; II — после инструкции «считать низкие звуки». а — АВП на стандартный тон; б — АВП на целевой 

(низкий) тон.
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травмы тракты мозолистого тела могли быть отно-

сительно сохранными, а истончение и дегенерация 

их развивались на протяжении нескольких недель и 

месяцев [7].

Данные индивидуальных наблюдений указыва-

ют на вероятную связь выраженности ответа в раз-

ных экспериментальных ситуациях, а также особен-

ностей его амплитудно-временны х характеристик с 

исходом ПТБС. Это предположение проверялось 

посредством корреляционного анализа, направлен-

ного на исследование зависимости амплитуды и ла-

тентности компонентов N100, N200 и Р300 от исхода 

травматической болезни (ВС, МПР, ясное созна-

ние). Были выявлены относительно сходные корре-

ляции параметров ответов для прослушивания и 

счета звуков, однако с рядом специфических ситуа-

ционных особенностей. В целом можно отметить 

несколько бо льшие корреляции при инструкции 

«считать звуки» по сравнению с ситуацией прослу-

шивания.

Ситуация прослушивания звуков

Латентность компонента N100 на целевой тон 

обнаружила высокий уровень корреляции с исходом 

Рис. 6. МР-томограмма пациента Н. 41 года (см. рис. 3) с диффузным аксональным повреждением.
I — на 13-е сутки после травмы. При МРТ в режиме FLAIR (а) и Т1 (б) определяется геморрагический очаг повреждения в области 

подкорковых образований слева, в режиме FLAIR — поражение валика мозолистого тела. При трактографии не визуализируется 

часть волокон левого кортико-спинального тракта, определяется его латеральное смещение (в, е), частичное укорочение волокон 

мозолистого тела (г,д).

II — через 4,5 мес после травмы, дезинтеграция речи, тетрапарез (легкий слева, глубокий справа). МРТ в режимах FLAIR (а) и Т1 (б) 

выявляет диффузную умеренно выраженную атрофию больших полушарий, умеренное расширение желудочковой системы, а также 

участок изменения МР-сигнала в области подкорковых образований слева (зона геморрагии). МР-трактография в динамике показала 

асимметрию кортико-спинальных трактов — истончение слева (в, е), укорочение и частичное отсутствие восходящих волокон 

мозолистого тела преимущественно в области передней его половины и валика (г, д).
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травмы (p<0,04): значения латентности были боль-

ше при неблагоприятном течении травматической 

болезни. Амплитуда этого компонента коррелиро-

вала только с исходом заболевания (p<0,03),

Как латентность, так и амплитуда компонента 

N200 обнаруживала корреляции только с исходом 

заболевания. Причем эта зависимость более сильно 

выражена для амплитуды (p<0,01).

Выявлена также достоверная корреляция исхо-

дов с амплитудой компонента Р300. Следует отме-

тить, что значения амплитуды увеличивались по ме-

ре восстановления сознания пациента. Наиболее 

достоверных значений эта корреляция достигала 

для показателей в центральной, теменной и височ-

ной областях (p<0,04).

Ситуация счета звуков

В тех случаях, когда при инструкции «считать 

звуки» ответ выделялся, с исходом болезни отчетли-

во коррелировали параметры всех компонентов 

АВП в ответ на целевой тон: компонент N100 — 

p<0,02 для амплитуды и p<0,04 для латентности; 

компонент N200 — p<0,04 для латентности и p<0,03 

для амплитуды; компонент Р300 — p<0,04 для ла-

тентности и p<0,04 для амплитуды. Можно отме-

тить, что по мере ухудшения исхода происходило 

увеличение латентности всех трех компонентов и 

снижение амплитуды в 3 раза и более по сравнению 

с нормой.

Сравнительный анализ корреляции амплитуд-

но-временны х параметров АВП с исходом ПТБС по 

коэффициенту Спирмена показал, что она несколь-

ко чаще проявляется по амплитуде компонентов по 

сравнению с латентностью (табл. 4). Больше значи-

мых корреляций выявляется для характеристик 

компонентов N100 и N200. Кроме того, значения 

коэффициентов корреляции в задачах активного 

счета несколько выше, чем при пассивном прослу-

шивании. Связь с исходом при инструкции «считать 

звуки» характерна для показателей АВП, зареги-

стрированных в левом полушарии, тогда как при 

прослушивании звуков без инструкции — для сагит-

тальных.

Обсуждение

В предыдущих сообщениях нами была показана 

выделяемость компонента Р300 АВП при прослу-

шивании звуков в 75% наблюдений с посттравмати-

ческим угнетением сознания на самых ранних ста-

диях его восстановления — ВС и АКМ [14, 15]. Были 

выявлены различия амплитудно-временны х харак-

теристик, амплитудной топографии и структурного 

обеспечения Р300 АВП у пациентов с обратимой и 

хронической формами бессознательного состояния, 

что расширяет представления о нейрофизиологиче-

ских механизмах формирования ответа и имеет про-

гностическое значение. Вместе с тем данные о функ-

циональных возможностях мозга человека при от-

сутствии контакта с ним и тем более о субъективных 

переживаниях пациента с внешними признаками 

отсутствия (угнетения) сознания явно недостаточ-

ны. В последние годы именно эти проблемы вызы-

вают значительный интерес исследователей, в част-

ности, в связи с развитием методов нейровизуализа-

ции [23].

В настоящей работе мы расширили границы ис-

следования, проследив изменения не только компо-

нента Р300, но и его предшественников — N100 и 

N200. При этом исходили из того, что процесс вос-

становления сознания связан с одной из его базис-

ных функций — внимания. По данным литературы 

[2, 11, 19], непроизвольная его форма больше сопря-

жена с компонентами N100 и N200, а произволь-

ная — с Р300. Анализируя «поведение» всех трех 

длиннолатентных составляющих АВП, мы попыта-

лись оценить прогностическую информативность 

ампли тудно-временны х характеристик ответа отно-

сительно успешности дальнейшего восстановления 

сознания. Следует подчеркнуть, что по сравнению с 

предыдущими исследованиями были модифициро-

ваны (усложнены) и условия эксперимента: реги-

страция АВП не только при пассивном прослушива-

нии звуков, но и с инструкцией «считать значимые». 

Записывая АВП при прослушивании звуков, мы по-

лагали, что при этом в большей степени активизи-

руются непроизвольные процессы восприятия ин-

формации, а с инструкцией «считать звуки» — про-

извольные.

Исследования АВП у здоровых испытуемых по-

казали, что при простой задаче, т.е. классической 

Таблица 4. Значения коэффициентов корреляции (по 
Спирмену) амплитудно-временны х показателей АВП с 
исходом ПТБС (приведены только те отведения, где зна-
чения являются статистически значимыми)

Компонент
Характеристика АВП

амплитуда латентность

Прослушивание

N100 T4=0,48

F7=–0,77

F7=–0,77

F4=–0,46

N200 Cz=0,54

Pz=0,66

Cz=–0,69

P300 T5=–0,57

Pz=–0,61

Счет

N100 Fp1=0,67

F7=0,77

Pz=0,57

O2=0,75

Fp1=0,67

N200 Fp1=–0,72

C3=–0,66

C3=0,64

O1=–0,66

Cz=–0,56

P300 P4=0,69 Fp1=0,62

P3=–0,54



28 ВОПРОСЫ НЕЙРОХИРУРГИИ 3, 2011

двухстимульной методике необычности стимула, 

значимые различия амплитудно-временны х пара-

метров компонента Р300 между задачами счета и 

прослушивания звуков не выявляются [12]. Однако 

можно полагать, что при угнетении сознания задача 

счета звуков является в достаточной степени слож-

ной, чтобы различия компонентов АВП между си-

туациями прослушивания и «счет звуков» были про-

гностически значимыми. Следует отметить, что в 

работах по исследованию длиннолатентных компо-

нентов АВП у пациентов с угнетенным сознанием 

[1, 14, 15, 17, 20, 23, 25] подобный подход не исполь-

зовался. Поэтому выбранное нами направление ис-

следований представляется перспективным.

В настоящей работе установлено, что для паци-

ентов с хроническим бессознательным состоянием 

характерна вариативная динамика изменений АВП 

с тенденцией к ухудшению выделения и нарастанию 

отличий от нормы параметров всех компонентов 

(увеличение латентности и снижение амплитуды). 

Отсутствие длиннолатентных компонентов АВП 

или наличие лишь N100 и N200 на стандартный тон 

в обеих задачах может рассматриваться в качестве 

неблагоприятного прогностического критерия в 

оценке возможностей восстановления сознания.

У пациентов, восстановившихся впоследствии 

только до стадии понимания речи, на фоне ВС в за-

даче с прослушиванием звуков значимые различия 

амплитудно-временны х параметров длиннолатент-

ных компонентов АВП на стандартный и целевой 

тона отсутствуют. Это может отражать преимуще-

ственный вклад ориентировочной реакции (как 

простой формы непроизвольного внимания) в фор-

мировании ответа без дифференцировки стимулов в 

зависимости от их значимости или различий по фи-

зическим параметрам. Инструкция «считать» позво-

ляет оценить возможности включения произволь-

ных процессов у таких пациентов. Показано, что 

выделение компонента N100 в задаче счета в этой 

группе наблюдений несколько улучшалось. На ста-

дии фиксации взора и слежения (АКМ) все рассма-

триваемые компоненты АВП выделялись при про-

слушивании звуков, а при инструкции «считать» — 

лучше на стандартный тон. На стадии понимания 

речи все компоненты четко выделялись при прослу-

шивании в ответ на целевой тон, а при инструкции 

«считать» латентность компонентов увеличивалась. 

Однако остается неясным, о сохранности (или несо-

хранности) каких видов переработки информации 

свидетельствуют эти данные.

В ряде динамических исследований АВП у па-

циентов с обратимой формой угнетения сознания 

(до развернутого контакта и выше) уже на стадиях 

ВС и АКМ компоненты N100, N200 и P300 четко 

выделялись в обеих экспериментальных ситуациях. 

Введение инструкции «считать» приводило к умень-

шению латентности исследуемых компонентов (не 

достигая, однако, значений нормы) по сравнению с 

ситуацией прослушивания, т.е. мы столкнулись с 

лучшим выделением ответа на стандартный тон при 

инструкции «считать звуки» по сравнению с их пас-

сивным прослушиванием. Вероятнее всего это отра-

жает то, что пациенты даже при глубоком угнетении 

сознания могут обнаруживать признаки выделения 

(счета) звуков, которые наиболее просто удерживать 

в памяти и которые повторяются более часто. Таким 

образом, четкое выделение N100, N200 и P300 при 

прослушивании и счете звуков на стадии мутизма, 

уменьшение латентности N200 и P300 при инструк-

ции «считать» по сравнению с прослушиванием на 

стадиях ВС и АКМ характерны для пациентов с наи-

лучшим восстановлением.

Следует отметить тот факт, что знак корреляции 

с исходом для одноименных характеристик разных 

корковых зон может быть неодинаков (например, 

при счете звуков благоприятный исход положитель-

но коррелирует с увеличением амплитуды N200 в 

левой центральной области, но с ее снижением в ле-

вой затылочной области). Эти данные о мозаично-

сти поведения идентичных характеристик длинно-

латентных компонентов АВП по областям коры со-

ответствуют нашим предшествующим результатам 

по Р300 в норме и при патологии [12, 15]. Они сви-

детельствуют о том, что сохранность регионарной 

функциональной специфичности коры в реакциях 

на внешние воздействия лежит в основе нормаль-

ной деятельности мозга.

Помимо прогностической значимости, полу-

ченные данные отражают значительные, до настоя-

щего времени недоучитываемые в клинике, функ-

циональные возможности ЦНС у пациентов в ВС, о 

которых свидетельствуют и функциональные МРТ-

исследования последних лет [25]. Метод АВП по-

зволяет выявить эти возможности проще и суще-

ственно дешевле. Принято считать, что длиннола-

тентные компоненты АВП являются надежным 

электрофизиологическим коррелятом функций 

распознавания информации [1, 2, 4, 11, 14, 15, 21, 

24]. Наличие длиннолатентных вызванных потен-

циалов положительно коррелирует с выходом из ко-

мы [1]: по мнению автора, наличие комплекса 

N200—P300 у больных в бессознательном состоянии 

свидетельствует о том, что мозг способен диффе-

ренцировать стимулы, но не позволяет утверждать, 

что эта дифференцировка сознательна. В нашей ра-

боте наличие длиннолатентных компонентов при 

прослушивании звуков свидетельствует в пользу 

распознавания стимулов. Вместе с тем различия от-

ветов, зарегистрированных при прослушивании и 

счете звуков, указывают на наличие произвольных 

процессов и дифференцировки стимулов, однако 

они не позволяют пока еще однозначно ответить на 

вопрос, насколько это распознавание осознанное 

(целенаправленное).

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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Для оценки степени тяжести структурного по-

вреждения головного мозга были использованы 

данные КТ и МРТ в общих режимах (Т1, Т2, FLAER), 

а также диффузионно-тензорной МРТ. Последняя 

позволяет оценить степень структурного поврежде-

ния проводящих путей головного мозга, лежащего в 

основе нарушения психических функций и двига-

тельной сферы. Анализировали, в частности, состо-

яние комиссуральных (мозолистое тело) и проекци-

онных (кортико-спинальные) трактов. Известно, 

что мозолистое тело, как наиболее крупная комис-

суральная структура, обеспечивает согласованную 

работу больших полушарий головного мозга и, сле-

довательно, интеграцию психической деятельности 

в процессе восстановления (или невосстановления) 

сознания при патологии. Установлено, в частности, 

что выраженная степень дегенерации трактов мозо-

листого тела, вплоть до полной атрофии характерна 

для пациентов, оставшихся после тяжелой ЧМТ в 

персистирующем ВС или состоянии минимального 

сознания [8]. Для оценки степени повреждения про-

екционных путей анализировали состояние корти-

ко-спинальных трактов, так как они наиболее про-

сто и отчетливо выявляются с помощью МР-

трактографии и могут служить индикатором по-

вреждения срединно-стволовых структур мозга — в 

отличие от полисинаптических связей стволовой 

ретикулярной формации, которые не могут быть ви-

зуализированы с помощью данного метода. Вместе с 

тем повреждение рассматриваемых нами проекци-

онных путей проходит в том числе и через ретику-

лярную формацию, целостность которой лежит в 

основе восстановления сознания.

На этом фоне важно было оценить нейрофизи-

ологические аспекты психического восстановле-

ния, используя, например, длиннолатентные ком-

поненты АВП, сопряженные с состоянием функ-

ции внимания; выявить возможности этого пока-

зателя как вероятного предиктора восстановления 

сознания.

Проводившееся в ряде наблюдений сопоставле-

ние результатов АВП-исследований с данными МР-

трактографии, демонстрирующими высокую корре-

ляцию с обратимостью ПТБС [7, 8], способствует 

лучшему пониманию природы нарушений ответов 

мозга при разных формах угнетения сознания. Вы-

явлено определенное соответствие степени и харак-

тера повреждений трактов мозолистого тела и 

кортико-спинальных с особенностями АВП. Нор-

мальному АВП соответствуют целостность мозоли-

стого тела и сохранность симметричных кортико-

спинальных трактов. При хроническом бессозна-

тельном состоянии отсутствие длиннолатентных 

компонентов АВП или наличие лишь N100—N200 в 

обеих задачах сопряжено с максимальными наруше-

ниями проводящих путей в форме истончения и 

обеднения волокон мозолистого тела (феномен то-

тального «облысения» мозолистого тела) и кортико-

спинальных трактов. Важно подчеркнуть, что в ряде 

наблюдений нарушения АВП, как и проводящих 

путей (мозолистого тела, кортико-спинальных трак-

тов), проявляются не в момент угнетения сознания, 

а развиваются во времени.

Вместе с тем имеется определенное несоответ-

ствие данных АВП и трактографии при частично об-

ратимом (лишь до уровня понимания речи) ПТБС, а 

также в случаях восстановления сознания с сохра-

няющимся дефектом в двигательной сфере: выра-

женное обеднение рассматриваемых трактов при 

наличии ответов АВП в задачах прослушивания и 

счета. Выявленные нелинейные морфофункцио-

нальные отношения позволяют предполагать, что 

решающую роль в сохранности функции внимания 

(маркером которой выступают длиннолатентные 

компоненты АВП) играет не количество, а топогра-

фия поврежденных трактов, либо их сочетание. В 

связи с этим дальнейшие электрофизиологические 

и МРТ-сопоставления представляются весьма пер-

спективными.

Таким образом, анализ N100, N200 и Р300 в за-

дачах прослушивания и счета звуков может быть ис-

пользован при прогнозе восстановления психиче-

ских функций на ранних стадиях восстановления 

сознания после длительной комы.

Работа поддержана грантом РГНФ №11-06-01-060.
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Актуальность настоящей работы не вызывает сомне-

ния. Она посвящена изучению нейрофизиологических 

основ восстановления сознания у больных, перенесших 

тяжелую черепно-мозговую травму. В работе исследова-

лись характеристики длиннолатентных акустических вы-

званных потенциалов (АВП), которые являются чувстви-

тельным индикатором функционального состояния моз-

говых структур, обеспечивающих процессы внимания.

Показана значимость параметров компонентов N100, 

N200 и Р300 АВП на стадии вегетативного состояния для 

прогноза восстановления сознания. Выявлено, что для 

пациентов с благоприятным прогнозом характерно выде-

ление всех исследуемых компонентов, в то время как у 

больных с последующим минимальным восстановлением 

сознания выражены лишь более ранние компоненты — 

N100, N200, связанные с непроизвольным вниманием.

Представляет интерес фрагмент работы, посвящен-

ный МР-трактографии кортико-спинальных трактов и 

мозолистого тела и сопоставлению полученных характе-

ристик с электрофизиологическими данными. Выявлено 

определенное соответствие повреждения изученных трак-

тов и изменений АВП и в то же время показано, что мето-

ды дают взаимодополняющую информацию.

Развитие работы в данном направлении с увеличени-

ем размера выборки, проведением МР-трактографии так-

же других трактов, имеющих отношение к обработке слу-

ховой информации (например, верхнего продольного 

пучка), оценкой влияния лечебных препаратов на изучен-

ные структурно-функциональные характеристики позво-

лит значительно улучшить прогноз восстановления боль-

ных, перенесших тяжелую черепно-мозговую травму.

Представленная работа будет полезна нейрохирургам, 

неврологам, нейрофизиологам, рентгенологам и другим 

специалистам, занимающимся проблемой черепно-

мозговой травмы.
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