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Аннотация
Введение. Клиническая оценка сознания у пациентов, выходящих из комы, остаётся предметом научной дискуссии. Трудности при динамическом на-
блюдении таких больных обусловлены не только медленными флюктуирующими изменениями в неврологическом статусе, но и недостаточной осведом-
лённостью врачей о классификации хронических нарушений сознания (ХНС) и методологии использования специфичной для данной группы пациентов 
шкалы восстановления после комы (Coma recovery scale-revised, CRS-R). На практике для оценки сознания большинство врачей применяют стандарт-
ный неврологический осмотр, не используя шкальную оценку восстановления сознания. Мы предположили, что такой подход приводит к противоречи-
вым и плохо стандартизированным результатам. 
Материалы и методы. Исследовали уровень межэкспертного согласия (МЭС) клинической оценки сознания у пациентов с ХНС в парах врачей трех 
специальностей: невролога, нейрохирурга и анестезиолога-реаниматолога отделения нейрореанимации (нейрореаниматолога), сравнив результаты их 
осмотра с оценкой по CRS-R.
Результаты. При использовании клинического осмотра для определения градаций нарушения сознания у больных с ХНС уровень МЭС во всех парах вра-
чей трёх специальностей был плохим. Средний уровень МЭС (каппа Коэна равна 0,46) был отмечен только в паре нейрохирург–CRS-R. 
Заключение. Шкальная оценка с детализацией определённых критериев отличается от стандартного клинического осмотра и имеет более высокий 
уровень МЭС. Переход от практики субъективной оценки к стандартизированному заполнению CRS-R позволит точнее определять реабилитационный 
потенциал и прогнозировать течение заболевания. Необходимо развивать образовательные программы, в том числе на виртуальных платформах, для 
максимально широкого охвата медицинской аудитории.
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(The Multi-Society Task Force) в 1994 г. [13]. Тогда же были 
сформулированы сроки формирования вегетативного со-
стояния и причины его возникновения [13].

В 2020 г. терминология ХНС была пересмотрена и адап-
тирована для русскоязычного использования российской 
Рабочей группой по проблемам нарушений сознания [14]. 
В обновленную классификацию вошли качественные уров-
ни ХНС: состояние минимального сознания (СМС+/–) и 
состояние выхода из СМС. Основной целью данного пере-
смотра было повышение уровня преемственности между 
лечебными учреждениями как при постановке диагноза и 
неотложном лечении, так и при определении реабилитаци-
онного потенциала [14].

Одним из инструментов для оценки пациентов с ХНС яв-
ляется Шкала восстановления после комы (пересмотрен-
ная) (Coma recovery scale — revised CRS-R, 2004 г.). CRS-R 
широко распространена в мировой практике, однако лишь 
треть врачей различных клинических специальностей в Ев-
ропе владеют достаточными знаниями и навыками её прак-
тического использования [15, 16].

Начало активного внедрения CRS-R в России было поло-
жено в 2020 г. Центром валидации международных шкал и 
опросников на базе ФГБНУ «Научный центр неврологии» 
[17]. Несмотря на наличие русской версии CRS-R, боль-
шинство врачей в клинической практике по-прежнему 
оценивают сознание пациентов с ХНС с помощью клини-
ческого осмотра, не используя специальные приёмы. 

Мы предположили, что такой подход может быть не точ-
ным и даже различаться в зависимости от специализации 
врача, проводящего осмотр. Для тестирования этого пред-
положения мы провели пилотное исследование оценки со-

Введение

Объективная клиническая оценка состояния пациентов 
с хроническими нарушениями сознания (ХНС) остаётся 
сложным и дискутабельным вопросом среди врачей во всём 
мире [1, 2]. Например, в Великобритании и США состоя-
ние ареактивного бодрствования (САБ) ошибочно опреде-
ляют у 41% пациентов [3, 4].

Основополагающим критерием оценки больных с ХНС 
является подробный неврологический осмотр с элемента-
ми нейроповеденческого анализа [5–7]. Функциональные 
исследования центральной нервной системы (функцио-
нальная магнитно-резонансная томография), вызванные 
потенциалы, электроэнцефалография) таким пациен-
там проводят рутинно, однако эти методы недостаточно 
информативны для определения наличия осознанности 
и в качественной оценке сознания [8–10].

Длительное время для клинической оценки пациентов с 
ХНС использовали классификацию В. Jennet и F. Plum, 
включающую 7 градаций: деменция, гиперсомния, веге-
тативное состояние, акинетический мутизм, апалличе-
ский синдром, синдром изоляции и необратимая кома 
[11, 12]. Со временем были выявлены несовершенства дан-
ной классификации, комбинирующей качественное и ко-
личественное нарушения сознания. Кроме того, она была 
рассчитана на оценку пациентов с острыми или подостры-
ми нарушениями сознания, никак не затрагивая особен-
ности ХНС. 

Большим шагом в оценке пациентов с ХНС стала унифика-
ция терминологии и диагностических критериев вегетатив-
ного состояния мультидисциплинарной рабочей группой 
по изучению персистирующего вегетативного состояния 

Abstract
Introduction. Clinical assessment of consciousness in patients coming out of a coma remains a topic of discussion. Monitoring these patients over time is chal-
lenging not only because of the slow fluctuations in their neurological status, but also because doctors are not fully aware of the classification of chronic disorders 
of consciousness (CDC), and how to use the Coma Recovery Scale-revised (CRS-R), which was specifically developed for this group of patients. In practice, most 
doctors use standard neurological examination to assess consciousness rather than the CRS-R. We have hypothesized that this approach leads to contradictory 
and poorly standardized results. 
Materials and methods. We investigated the level of inter-expert reliability in pairs of three medical specialists: neurologists, neurosurgeons and neurocritical 
care specialists (working in neurocritical care units) in the clinical assessment of consciousness. Their examination findings were compared to the CRS-R 
scores.
Results. The inter-expert reliability was poor in all three specializations when using clinical examination to determine the degree of impaired consciousness 
in patients with CDC. An average level of IER (Cohen's kappa = 0.46) was found only in the neurosurgeon–CRS-R pair. 
Conclusion. A scale with detailed criteria is different to a standard clinical examination and has a higher level of IER. Moving from subjective evaluation to 
a standardized CRS-R will enable medical specialists to determine a patient’s rehabilitation potential and predict disease progression more accurately. Educational 
programmes, including virtual platforms, should be developed to encompass most of the medical community.
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нить уровень сознания, выбрав один из вариантов: САБ / 
СМС(–) / СМС(+) / кома. 

Заполнение шкалы и осмотр врачами-специалистами были 
организованы таким образом, что они не знали другие ре-
зультаты осмотра и количество баллов по шкале CRS-R, 
определённых экспертом; интервал между осмотрами все-
ми специалистами составлял не более 60 мин.  

Состав врачебной группы при осмотре всех больных был 
одинаков, при этом нейрохирург, нейрореаниматолог и не-
вролог не принимали участие в оценке по CRS-R и лечении 
осматриваемых пациентов. 

Расчёт МЭС проводили попарно: в парах врачей разных 
специальностей и в парах врач–CRS-R. МЭС рассчиты-
вали в виде каппы Коэна (κ) с помощью свободной про-
граммной среды вычислений R v.3.5.1. 

Оценку проводили согласно следующим критериям [18]: 
•	 κ < 0,2 — плохой уровень согласия;
•	 κ = 0,21–0,40 — удовлетворительный уровень согласия;
•	 κ = 0,41–0,60 — средний уровень согласия;
•	 κ = 0,61–0,80 — хороший уровень согласия; 
•	 κ > 0,81 — очень хороший уровень согласия.

Результаты

Оценка состояния пациентов, данная нейрохирургом, ане-
стезиологом-реаниматологом отделения нейрореанимации 
(нейрореаниматологом) и неврологом, приведена в табл. 1. 

Значение κ по результатам работы врачей разных специ-
альностей составило 0,19 (Z = 0,52; p = 0,61), что соответ-
ствует критериям плохого уровня согласия. Внутриклас-
совый коэффициент корреляции составил 0,24 (95% ДИ 
от –0,03 до 0,64).

В парах врачей получен следующий результат МЭС (табл. 2): 
•	 нейрохирург–невролог — κ = 0,03 (Z = 0,20; p = 0,85), 

что соответствует критериям плохого уровня согласия;
•	 нейрохирург–нейрореаниматолог — κ = 0,47 (Z = 1,91; 

p = 0,06), что соответствует критериям среднего уровня 
согласия;

знания, выполненной с помощью валидированной шкалы 
CRS-R в сравнении с результатом клинического осмотра 
врачами трех специальностей: неврологом, нейрохирургом 
и нейрореаниматологом. Уровень межэкспертного согла-
сия (МЭС) был рассчитан между парами врачей и между 
каждым врачом и показателем CRS-R, заполненной одним 
экспертом. 

Материалы и методы

В исследование были включены 10 пациентов, перенёсших 
тяжёлую черепно-мозговую травму, повлёкшую угнетение 
сознание до комы, у которых затем наблюдалось развитие 
ХНС. На момент оценки у всех пациентов прошло более 
28 дней с момента получения травмы, и все они вышли из 
комы. Критерием включения в обследуемую когорту явля-
лось устойчивое спонтанное открывание глаз при отсут-
ствии вербального контакта с пациентом и чёткой фикса-
ции взора. 

С помощью материалов, представленных на сайте Центра 
валидации международных шкал и опросников ФГБНУ 
НЦН1, было проведено обучение одного врача-невролога 
использованию и интерпретации валидированной шкалы 
CRS-R. После теоретической и практической подготовки 
эксперт проводил оценку пациентов с помощью CRS-R. 
Общий балл шкалы, который складывается из 6 отдель-
ных категорий (слуховая функция, зрительная функция, 
движение, оромоторная функция, коммуникация, бодр-
ствование), был принят за стандарт определения уровня 
сознания. При наличии критериев с пометкой «*» в любой 
из категорий говорили о СМС(–). При наличии критериев 
с пометкой «|» говорили о СМС(+) и последующем выходе 
из СМС.

Сразу после тестирования по CRS-R пациентов одно-
кратно осматривали врачи трех разных специальностей: 
нейрохирург, анестезиолог-реаниматолог отделения ней-
рореанимации (нейрореаниматолог) и невролог. Им было 
предложено на основании клинического осмотра оце-

1 Центр валидации международных шкал и опросников. Официальный сайт Науч-
ного центра неврологии. URL: https://www.neurology.ru/reabilitaciya/centr-validacii-
mezhdunarodnyh-shkal-i-oprosnikov (дата обращения: 22.12.2021).

Таблица 1. Оценка ХНС врачами различных специальностей и по CRS-R в исследованной популяции

Table 1. Assessment of CDC in the study population by various medical specialists and using the CRS-R

Пациент
Patient

CRS-R, баллы
CRS-R, points

Нейрохирург
Neurosurgeon

Невролог
Neurologist

Нейрореаниматолог
Neurocritical care specialist

1 САБ / Vegetative state (1) СМС– / MCS– СМС– / MCS– СМС– / MCS–
2 САБ / Vegetative state (3) САБ / Vegetative state СМС– / MCS– САБ / Vegetative state
3 СМС+ / MCS+ (18) СМС+ / MCS+ СМС– / MCS– СМС+ / MCS+
4 САБ / Vegetative state (3) САБ / Vegetative state Кома / Coma СМС– / MCS–
5 СМС– / MCS– (7) СМС– / MCS– СМС– / MCS– СМС– / MCS–
6 САБ / Vegetative state (2) САБ / Vegetative state САБ / Vegetative state СМС– / MCS–
7 САБ / Vegetative state (4) САБ / Vegetative state СМС– / MCS– САБ / Vegetative state
8 СМС– / MCS– (5) САБ / Vegetative state СМС– / MCS– САБ / Vegetative state
9 СМС+ / MCS+ (13) СМС– / MCS– СМС+ / MCS+ САБ / Vegetative state
10 САБ / Vegetative state (4) САБ / Vegetative state СМС– / MCS– САБ / Vegetative state

Note. MCS — minimally conscious state.
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щими стаж работы более 3 лет. МЭС, выраженное с по-
мощью κ Коэна, достаточно высокое (κ = 0,99, интервал 
0,876–1,000) и для отдельных категорий шкалы [17]. Самый 
низкий уровень согласия наблюдали при оценке зритель-
ных функций (κ = 0,873, интервал 0,763–0,957) [17]. 

Мы впервые провели сравнение уровня МЭС в оценке па-
циентов экспертом с помощью CRS-R и практикующими 
врачами разных специальностей с использованием стан-
дартного клинического осмотра. Таким образом, только 
эксперт был обучен методологии оценки по CRS-R. При 
подсчёте МЭС среди врачей разных специальностей (ней-
рохирург, невролог, нейрореаниматолог) уровень согласия 
был плохим, несмотря на применение стандартного клини-
ческого осмотра и возможности выбора 1 из предложенных 
4 уровней нарушений сознания. Этот факт указывает на 
необходимость стандартизированного подхода при оценке 
пациентов с ХНС.

При сравнительном анализе оценок эксперта по CRS-R 
и врачей только в паре нейрохирург–CRS-R был средний 
уровень согласия (MЭС: κ = 0,46). Это подтверждает, что 
шкальная оценка пациента с ХНС информативнее стан-
дартного клинического осмотра. 

При проведении сравнительного анализа зарубежных и от-
ечественных исследований МЭС при оценке пациентов с 
ХНС необходимо упомянуть различия в обучении клини-
ческих специалистов. Согласно перечню специальностей 
Европейского союза медицинских специалистов, действую- 
щему на территории 40 стран, выделяют специальности: 
невролог, нейрохирург и врач неотложной медицинской 
помощи2. На основании утверждённого паспорта специ-
альность «невролог» включает в себя обязательные прак-
тические навыки работы в реанимационном отделении3. 
Среди групп заболеваний и синдромов, лечением которых 
занимается врач неотложной помощи, есть блок патологий 
нервной системы — как центральной, так и перифериче-
ской4. Сроки обучения для разных специальностей разли-
чаются: 4 года — для неврологов и 6 лет — для врачей неот-
ложной медицины.

Российская система образования включает в себя двух-
летнюю программу ординатуры для всех специальностей. 

2 European Union of Medical Specialists. URL: https://www.uems.eu/about-us/medical-
specialties (дата обращения: 01.12.2021).
3 European union of medical specialists. European Training Requirements for Neurology 
Updated Version. October 2016. URL: https://www.uems-neuroboard.org/web/images/
docs/exam/European-Training-Requirements-Neurology-accepted-version-21Oct16.pdf 
(дата обращения: 10.03.2022).
4 European core curriculum for emergency medicine. (Version 2.0, March 2019) 
https://eusem.org/images/Curriculum_2.0_WEB.pdf (дата обращения: 10.03.2022).

•	 невролог–нейрореаниматолог — κ = –0,21 (Z = –1,3; 
p = 0,19), что соответствует критериям плохого уровня 
согласия. 

Отрицательное значение κ возможно как при полном от-
сутствии согласия, так и в случае, когда наблюдаемое со-
гласие хуже, чем случайное.

В парах специалист–CRS-R получен следующий результат 
МЭС (табл. 2): 
•	 нейрохирург–CRS-R — κ = 0,46 (Z = 2,02; p = 0,04), что 

соответствует критериям среднего уровня согласия;
•	 невролог–CRS-R — κ = 0,23 (Z = 1,85; p = 0,06), что со-

ответствует критериям удовлетворительного уровня со-
гласия;

•	 нейрореаниматолог–CRS-R — κ = 0,17 (Z = 0,754; 
p = 0,45), что соответствует критериям плохого уровня 
согласия.

Обсуждение

Клиническая диагностика пациентов с ХНС является важ-
ным компонентом лечебного процесса, от её правильности 
зависит оценка реабилитационного потенциала [19]. Недо-
статками клинического осмотра являются сложность его 
стандартизации и возможный субъективизм при проведе-
нии. Так, J.T. Giacino и соавт. вычиcлили МЭС клиническо-
го осмотра пациентов с ХНС между парами неврологов без 
использования специализированной шкалы и получили 
средний уровень согласия (κ = 0,60) [20].

В последние годы в практику неврологических осмотров 
стало входить использование стандартизированных шкаль-
ных методов оценки, которые учитывают даже незначи-
тельные признаки сознательного поведения у таких паци-
ентов. Основным инструментом для оценки пациентов с 
ХНС является CRS-R, переведённая на несколько языков 
(русский, французский, испанский, итальянский, порту-
гальский, польский) и валидированная для практического 
использования [21].

В европейских странах проведены исследования МЭС 
CRS-R для разных языковых версий. Так, МЭС между 
неврологами по общему баллу CRS-R в польском, ита-
льянском и французском исследованиях было хорошим и 
составило κ = 0,72, κ = 0,84, κ = 0,74 соответственно [20, 
22, 23].

В России исследование МЭС при использовании CRS-R 
врачами-неврологами было проведено на первом этапе 
валидации шкалы на базе ФГБНУ НЦН. Был выявлен хо-
роший уровень МЭС между врачами-неврологами, имею-

Таблица 2. Матрица оценки уровня МЭС в парах врачей разной специальности (κ Коэна)

Table 2. Assessment matrix of the IER level between pairs of various medical specialists (Cohen’s kappa)

Нейрохирург
Neurosurgeon

Невролог
Neurologist

Нейрореаниматолог
Neurocritical care specialist

CRS-R 0,46 0,23 0,17
Нейрохирург
Neurosurgeon

– 0,03 0,47

Невролог
Neurologist

0,03 – –0,21
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2)	 учитывая динамические флюктуирующие изменения 
в неврологическом статусе у данной категории пациен-
тов, присутствовал ряд сложностей с осмотром пациента 
всеми врачами в краткий период времени без пересече-
ния друг с другом;

3)	 при расчёте κ Коэна, учитывающей возможность пред-
положений и частично исключающей ошибочные оцен-
ки, может быть чрезмерное снижение уровня МЭС [24].

Заключение

Плохой уровень согласия (κ = 0,19) при оценке уровня 
сознания на основании клинического осмотра врачами 
разных специальностей свидетельствует о высоком субъ-
ективизме при оценке пациентов с ХНС и подчёркивает 
необходимость применения шкальной оценки ХНС. 

Переход от практики субъективной оценки к стандарти-
зированному заполнению CRS-R позволит точнее опреде-
лять реабилитационный потенциал и прогнозировать тече-
ние заболевания. 

Необходимо развивать образовательные программы для мак-
симально широкого обучения врачей, принимающих участие 
в лечении и реабилитации этой категории пациентов. 

Паспорт специальности «неврология» включает в себя ней-
рореаниматологические навыки, в то время как специаль-
ность «анестезиология и реаниматология» подразумевает 
управление жизненно важными функциями организма для 
пациентов с полиэтиологичными заболеваниями, без чёт-
кого акцента на первопричине данного состояния5. Данные 
отличия оказывают прямое влияние на дальнейшую прак-
тическую деятельность, что отражено и в нашем исследова-
нии в виде неоднородности результатов. 

Для улучшения качества оценки J. Chaturvedi и соавт. пред-
ложили двойную стратегию: детальный разбор методоло-
гии шкалы для врачей, оценивающих данных пациентов, и 
внедрение шкалы в рутинную клиническую практику [15]. 
Мы предлагаем следовать данной тактике при дополни-
тельном обучении врачей всех специальностей, работаю-
щих с такой категорией больных. 

Ограничения исследования

В нашем исследовании присутствовал ряд ограничений:
1)	 небольшая выборка пациентов, обусловленная скоропо-

мощным профилем клиники и преобладающим числом 
пациентов с острыми или подострыми нарушениями со-
знания; 

5 Приказ Министерства науки и высшего образования Российской Федерации от 
24.02.2021 № 118 «Об утверждении номенклатуры научных специальностей, по ко-
торым присуждаются учёные степени, и внесении изменения в Положение о совете 
по защите диссертаций на соискание учёной степени кандидата наук, на соискание 
ученой степени доктора наук, утверждённое приказом Министерства образования 
и науки Российской Федерации от 10 ноября 2017 г. № 1093».
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