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Оценивая электрическую активность 

мозга при воздействии на него магнитными 
импульсами, можно надежно определить 

наличие сознания
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ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Врач, используя оборудо-
вание для нейровизуализа-
ции, не всегда может точно 
определить, осознает ли па-
циент с серьезными повреж-
дениями мозга происходя-
щее вокруг.

Технология, способная ре-
шить эту задачу, должна по-
зволять отличать глубоко 
спящих или находящихся 
под действием наркоза паци-
ентов от утративших созна-
ние из-за повреждения мозга.

В последние годы были 
разработаны методы «из -
мерения сознания», с по -
мощью которых в медицин-
ских учреждениях можно 
будет точно определять на-
личие сознания у пациентов.

Эти технологии помогут 
врачам и родственникам при-
нимать правильные решения 
при медицинском обслужи-
вании десятков тысяч паци-
ентов, неспособных сооб -
щить о своих потребностях.
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В повседневной жизни много событий такого 
рода. В детстве мне под наркозом удалили ап-
пендикс, при этом мое сознание было выключе-
но, а затем, после операции, вернулось обратно. 
У меня есть слабое воспоминание со времен юно-
сти о том, как я сижу на заднем сиденье автомо-
биля Renault, который едет по окруженной дере-
вьями улице в Северной Африке. Внезапно все во-
круг резко меняется. Я на той же улице, но вижу 
окружающее с уровня земли. Машина врезалась 
в дерево, меня выбросило на мостовую и я потерял 
сознание.

У многих читателей найдутся схожие воспоми-
нания о потерянном и восстановленном сознании. 
Мы привыкли к суточному циклу пробуждения, за-
сыпания и сновидений. Но так бывает не у всех. 
У некоторых пациентов с повреждением мозга со-
знание исчезает на несколько дней, недель или 
на еще более длительное время.

Бывает, что врач с трудом отличает спокойно 
спящего пациента от человека под наркозом или 
с серьезным повреждением мозга. Есть ли пере-
живания у больного, лежащего с открытыми гла-
зами, или сознание ушло из тела и там сейчас ни-
кого нет?

В идеале для ответа на эти вопросы должна быть 
разработана технология, позволяющая измерять 
сознание. Поначалу идея, что можно создать при-
бор, который измерял бы сознание, как тонометр 
измеряет кровяное давление, кажется абсурдной. 
Но благодаря некоторым технологическим разра-
боткам недавних лет появились реальные перспек-
тивы создания подобных приборов. Эти устрой-
ства были бы полезны в медицинских и научных 
целях, помогая определить, чувствует ли чело-
век что-нибудь. Возможность установить присут-
ствие сознания помогла бы врачам и родственни-
кам принимать правильные медицинские реше-
ния при уходе за десятками тысяч неспособных 
к общению пациентов.

Запись ритмов головного мозга
Размышляя о возможности измерить сознание, 
нужно учитывать внутреннюю динамику наших 
психических процессов. Их активность меняется 
за доли секунды, поэтому измерять эти колебания 
сигналов в мозге надо с такой же временной точно-
стью. При исследовании мозга главным физиоло-
гическим инструментом для выявления сознания 
была и остается электроэнцефалограмма (ЭЭГ).

ЭЭГ разработал немецкий психиатр Ханс Бергер 
(Hans Berger), посвятивший свою жизнь выявле-
нию связи между объективной активностью моз-
га и субъективными переживаниями. В 1924 г. он 
впервые в мире записал мозговую активность па-
циента, но засомневался в результатах и опублико-
вал свои открытия только в 1929 г. В дальнейшем 
ЭЭГ стала основным методом для целого раздела 
медицины, который называется «клиническая ней-
рофизиология». Хотя Бергера несколько раз выдви-
гали на Нобелевскую премию, в нацистской Герма-
нии он так никогда и не получил сколько-нибудь 
значимого признания и в 1941 г. повесился.

Помимо старой доброй ЭЭГ есть, конечно, и дру-
гие способы записи активности мозга. Наиболее 
часто используются измерение динамики крово-
тока в мозге с помощью магнитных сканеров или 
регистрация магнитного поля вокруг мозга с по-
мощью магнитоэнцефалографии (МЭГ). Однако 
и эти, и современные методики, такие как спектро-
скопия в ближней инфракрасной области, невоз-
можно в настоящее время использовать в повсед-
невной клинической практике из-за методических 
и практических сложностей.

ЭЭГ измеряет малейшие колебания напряжения 
(10–100 мкВ), возникающие из-за электрической 
активности новой коры — наружной поверхности 
мозга, отвечающей за восприятие, движение, па-
мять и мышление. В основном регистрируемые 
с помощью ЭЭГ сигналы отражают суммарную 
электрическую активность пирамидных нейронов 

умирал много раз. Каждый вечер, когда я усталый ложусь 
спать, мое сознание гаснет. У меня нет никаких пережива-
ний, пока я не очнусь внутри моего спящего тела, в сновидени-
ях, оторванных от внешнего мира. А позже сознание появится 
утром, когда я вернусь в мир бодрствования.

ОБ АВТОРЕ
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коры, названных так за их фор-
му. Работа структур, располо-
женных глубже, таких как тала-
мус, оценивается косвенным пу-
тем, по их влиянию на нейроны 
коры. Методика позволяет раз-
мещать электроды на коже голо-
вы, то есть при этом не требует-
ся хирургической операции для 
проникновения внутрь черепа. 
Когда появились энцефалогра-
фы, работающие с большим ко-
личеством электродов (до 256), 
начали широко применяться 
схемы, показывающие распре-
деление электрической актив-
ности в мозге.

Раньше использование этой 
методики было ограничено, по-
скольку на электроды надо было 
наносить электропроводящий 
гель, затем помещать их на очи-
щенную кожу, все это было тя-
жело, долго и чревато ошибка-
ми, если электрод сдвинется 
с места. Теперь появились более 
чувствительные сухие электро-
ды, и энцефалограф превратил-
ся из медицинского оборудова-
ния в бытовой прибор, который 
можно часами использовать для 
получения биологической обрат-
ной связи. Спортсмены и жела-
ющие покопаться в собственных 
мозгах могут с его помощью оце-
нивать уровень сосредоточенно-
сти, а страдающие от бессонни-
цы отслеживать, углублять и уд-
линять естественный сон.

С конца 1940-х гг. главным 
признаком присутствия созна-
ния у пациента считали нали-
чие реакции активации на эн-
цефалограмме. Такая реакция 
проявляется как низкоампли-
тудные высокочастотные коле-
бания, которые десинхронизи-
рованы, а не возникают одно-
временно по всей поверхности 
мозга. В целом, чем ниже часто-
та волн, наблюдаемых на ЭЭГ, 
тем менее вероятно наличие со-
знания. Однако из этого правила 
существуют исключения, а зна-
чит, его недостаточно, если надо 
определить наличие или отсут-
ствие сознания у конкретно-
го человека. Поэтому и ученые, 

Стимуляция и сжатие данных
Для того чтобы измерить сознание, Сильвия Казаротто (Silvia Casarotto) 
из Миланского университета вместе с коллегами протестировала 102 здоровых 
людей и 48 пациентов с повреждениями мозга, находящихся в бодрствующем 
состоянии и реагирующих на внешние сигналы. Когда человек находился в со-
знательном или в бессознательном состоянии, мозг стимулировали с помощью 
транскраниальной магнитной стимуляции (zap), активность мозга регистриро-
вали с помощью ЭЭГ и анализировали, используя алгоритм сжатия данных (zip). 
Участников спрашивали о сознательности их состояния и по данным, получен-
ным с помощью ЭЭГ, подсчитывали так называемый индекс сложности пертур-
бации (PCI). Удалось установить, что если человек находится в сознании, то зна-
чение данного индекса у него выше 0,31 (PCI*), а если без сознания, то ниже. 
С помощью такой методики и использованием этого критерия были обследова-
ны пациенты с тяжелыми нарушениями сознания (результаты не показаны) — 
и оказалось, что у некоторых из них, по-видимому, присутствует сознание.

Каждая точка показывает 
максимальное значение индекса 

PCI для одного человека

Реагирует, есть сознание

Не реагирует, есть сознание

Не реагирует, без сознания
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Синдром «запер-
того человека»

Субкортикальный 
инсульт

Кортикальный 
инсульт

Тяжелая травма 
мозга

Быстрый сон

Кетаминовый 
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Общий наркоз:
(мидазолам)

Медленно-
волновый сон
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Пороговое значение PCI* (0,31)PCI
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и врачи искали более точные способы оценки, 
и сейчас один такой способ найден. Он основан 
на важнейшей особенности любого сознательного 
переживания.

В загробном мире
Прежде чем мы перейдем к обсуждению метода, мы 
должны разобраться, почему врачам важно оцени-
вать сознание у пациентов. Мы поговорим про две 
разные группы таких случаев (отдельная тема — 
это больные дети, но мы не будем ее рассматривать 
в рамках данной статьи). К первой группе относят-
ся взрослые с тяжелыми нарушениями сознания 
из-за травм головного мозга, инфекций в самом 
мозге (энцефалиты) или в его защитных оболочках 
(менингиты), инсульта, наркотического или алко-
гольного отравления. Пациенты, пережившие ин-
сульт, могут находиться в стабильном состоянии, 
но при этом быть беспомощными, неспособными 
говорить или как-то иначе сообщать о своих мыс-
лях и намерениях. При правильном медицинском 
уходе, исключающем пролежни и инфекции, такие 
люди могут жить годами.

В этой первой группе врачи выделяют несколь-
ко подгрупп. Пациенты в вегетативном состоянии, 
которое лучше называть менее уничижительным 
термином «синдром безответного бодрствования» 
(unresponsive wakefulness syndrome, UWS), периоди-
чески засыпают и просыпаются. Однако попытки 
наладить коммуникацию «если ты меня слышишь, 
сожми мою руку» остаются безуспешными. Такие 
пациенты могут глотать, зевать, открывать гла-
за, двигать глазами и головой, но в этом не замет-
но сознательного поведения. Волевых действий 
не осталось, есть только рефлексы, которые кон-
тролируют основные процессы, такие как дыха-
ние, переход между сном и бодрствованием, сер-
дечный ритм и изменение ширины зрачка. Многие 
помнят имя Терри Шайво (Terri Schiavo), паци-
ентки из Флориды, которую реанимировали по-
сле остановки сердца и она просуществовала еще 
15 лет в состоянии безответного бодрствования, 
пока в 2005 г. ее не отключили от аппарата. Такие 
пациенты — особенность нашего времени, они вы-
живают благодаря скорой помощи, спасательным 
вертолетам и продвинутому медицинскому обслу-
живанию. В одних только Соединенных Штатах 
более 10 тыс. таких пациентов, они живут в хоспи-
сах, домах престарелых или у себя дома.

Хотя, судя по их поведению, пациенты с син-
дромом безответного бодрствования не имеют 
никаких переживаний, важно помнить, что «от-
сутствие доказательств — не доказательство от-
сутствия», и сомнения надо трактовать в пользу 
пациента. Не удается точно определить, способны 
ли поврежденные мозги таких людей чувствовать 
боль, страдание, тревогу, оторванность от мира, 
тихое угасание, широкий поток мыслей, или они 

не чувствуют ничего. В некоторых исследованиях 
показано, что у 20% пациентов с синдромом без-
ответного бодрствования присутствует сознание, 
а значит, диагноз был поставлен неправильно. Для 
семьи и друзей, которые, может быть, годами забо-
тятся о близком человеке, бывает очень важно уз-
нать, что психически он здесь.

Более понятная ситуация бывает в случае, если 
пациенты находятся в состоянии минимально-
го сознания (minimally conscious state, MCS). Они 
не могут говорить, но способны подать сигналы, 
правда редко, мало и непоследовательно, улыбать-
ся или плакать в соответствующих эмоциональ-
ных ситуациях, иногда использовать звуки или 
жесты, или прослеживать взглядом важные объ-
екты. В этом случае предполагается, что такие па-
циенты имеют какие-то, хотя бы минимальные пе-
реживания, хотя бы иногда.

Необходимость определять наличие сознания 
возникает и для другой, совершенно иной группы 
пациентов, у которых мозг работает нормально, 
для таких людей, как вы или я, если им проводят 
операцию после травмы, удаляют раковую опу-
холь или производят фиксацию бедра, колена или 
других частей тела. Анестезия на несколько часов 
устраняет боль и другие сознательные пережива-
ния, обездвиживает пациента и стабилизирует ав-
тономную нервную систему, которая контролирует 
дыхание и другие вегетативные функции.

Погружаясь в наркоз, пациенты рассчитывают, 
что не проснутся во время операции и им не при-
дется всю оставшуюся жизнь бороться с трав-
матическими воспоминаниями о переживаниях 
во время операции. К сожалению, избежать это-
го удается не всегда. «Интранаркозное пробужде-
ние» случается редко, предположительно в одном 
случае из тысячи, в том числе такое бывает, когда 
анестезиологи используют наркоз для обездвижи-
вания и облегчения интубации. Поскольку ежегод-
но миллионы американцев подвергаются анесте-
зии в хирургических целях, небольшая доля про-
снувшихся под наркозом превращается в тысячи 
пациентов.

С помощью ЭЭГ можно следить за глубиной по-
гружения в наркоз во время операции. При этом 
ни одно из веществ, применяющихся для анесте-
зии, не работает одинаково для всех пациентов, 
от младенцев до стариков. Нам необходим способ 
достоверно оценивать наличие сознания у людей 
в самых разных состояниях, как нормальных, так 
и патологических, при резком отключении созна-
ния (анестезии) и при хронических тяжелых не-
врологических нарушениях.

Природа сознания
Для того чтобы обнаружить сознание, необходи-
мо учитывать два важнейших свойства любых 
субъективных переживаний, как бытовых, так 
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и возвышенных. Во-первых, по определению, лю-
бое такое переживание отличается от всех осталь-
ных. Оно относится к определенным моменту и ме-
сту. Каждое из них очень информативно — пред-
ставьте себе богатство уникальных зрительных 
образов, связанных с походом в Скалистых или Ка-
скадных горах. Теперь прибавьте к ним ассоциа-
ции других сенсорных модальностей, такие как за-
пахи или звуки, добавьте эмоций и воспоминаний. 
Каждый подобный набор будет отличаться от лю-
бого другого. Второе важное свойство заключается 
в том, что каждое переживание непрерывно, еди-
но и цельно. Вы не сможете разделить впечатле-
ние от черного дыма, идущего от горящих башен-
близнецов на фоне синего неба, и воспринимать 
отдельно Северную башню, отдельно Южную.

Самая многообещающая теория сознания на се-
годня, которая использует обе идеи, — это тео-
рия интегрированной информации (Integrated 
Information Theory, IIT). Ее разработал Джулио То-
нони (Giulio Tononi), психиатр и нейробиолог из Ви-
сконсинского университета в Мадисоне. В этой те-
ории особое значение придается специфике и це-
лостности любого субъективного переживания 
и утверждается, что механизм поддержания со-
знания в новой коре головного мозга тоже должен 
обеспечивать эти две особенности. Тонони вместе 
с другими учеными, и в том числе с неврологом 
и нейробиологом Марчелло Массимини (Marcello 
Massimini), работающим в Миланском университе-
те, еще в начале 2000-х гг. разработал ЭЭГ‑метод, 
позволяющий оценивать сохранность этих компо-
нентов сознания. Результаты приблизительно со-
ответствовали тому, что предсказывала теория. 
Исследователи проверили свои основные идеи, су-
мев успешно отличить, когда шесть здоровых до-
бровольцев спокойно отдыхали с закрытыми гла-
зами, но были в сознании, а когда они глубоко спа-
ли и, следовательно, были без сознания.

Мозг глубоко спящего человека похож на замед-
ленный, плохо настроенный колокол. По срав-
нению с бодрствованием во время сна амплиту-
да колебаний на ЭЭГ больше, а их частота намно-
го ниже и сигналы не циркулируют между корой 
и связанными с ней нижележащими структурами. 
Во время глубокого сна нейроны остаются актив-
ными, это подтверждается сильным локальным 
ответом, но взаимодействие между отдельными 
участками нарушается. От электрической актив-
ности, которая наблюдается в бодрствующем моз-
ге, остается лишь малая часть.

Несмотря на то что возможность отличить реак-
ции мозга во время спокойного бодрствования и во 
время сна кажется пустяковой, этот метод можно 
использовать и для решения более сложной зада-
чи — для определения разных состояний мозга. 
И действительно, за прошедшее с тех пор время То-
нони, Массимини и еще 17 врачей и специалистов 

в области нейронаук проверили методику на мно-
гих людях. В 2016 г. в рецензируемом журнале вы-
шла статья, обобщающая результаты этого важ-
нейшего исследования.

Метод заключается в том, что мозг стимулируют, 
посылая одиночный магнитный импульс с помо-
щью электромагнитной катушки, которую прижи-
мают к коже головы. Метод называется «транскра-
ниальная магнитная стимуляция» (ТМС). Это вы-
зывает краткий электрический ток в ближайших 
нейронах коры, которые, в свою очередь, переда-
ют возбуждение другим нейронам, и доли секунды 
сигнал циркулирует внутри головы, пока не угас-
нет. Представьте себе, что мозг — это большой цер-
ковный колокол, а устройство для ТМС — его язык. 
После однократного удара хорошо отлитый колокол 
будет некоторое время звучать на своей характер-
ной частоте; то же происходит с мозгом. Его элек-
трическую активность отслеживают с помощью 
ЭЭГ высокой плотности, поместив на пациента ша-
почку с электродами. Мозг стимулируют 200 раз, 
затем записанную ЭЭГ усредняют, получая обоб-
щенную картину реакции мозга на стимуляцию.

Когда стимулировали бодрствующий мозг с со-
хранными связями и записали реакции различ-
ных его участков, получили очень сложную карти-
ну активности большей части коры, которую нель-
зя было полностью предсказать, но она и не была 
случайной. Это было воплощением того, что мож-
но назвать структурной сложностью.

Исследователи оценивали такую сложность, 
определяя с помощью математических методов 
разнообразие пространственных и временных из-
менений. Применяемая методика была позаим-
ствована из области информатики и использует 
тот же алгоритм, что и популярный формат архи-
вации файлов zip, который уменьшает объем, не-
обходимый для хранения изображения или видео. 
Поэтому процедура измерения сознания в про-
фессиональных кругах называется «стимуляция 
и сжатие» (zap and zip). В итоге зафиксированная 
с помощью ЭЭГ реакция каждого человека выра-
жается в виде определенного числа — индекса 
сложности пертурбации (perturbational complexity 
index, PCI). Если мозг не реагирует на стимуляцию, 
например, потому что активность коры подавлена, 
или меняется минимально, значение индекса бу-
дет близко к нулю, а при максимальной сложности 
ответа индекс равен единице. Чем больше индекс, 
тем более разнообразно реагируют отделы мозга 
на магнитную стимуляцию.

Оценка состояния пациентов
В 2016 г. было проведено исследование пациентов 
из специализированных клиник Бельгии и Италии. 
Логика работы была проста. Сначала с помощью 
методики zap and zip протестировали контрольную 
группу, чтобы определить предельно минимальное 
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значение индекса, выше которого уже считается, 
что сознание присутствует, обозначим это значе-
ние как PCI*. В каждом случае когда у человека мож-
но точно определить наличие сознания, значение 
индекса должно быть выше PCI*, а в каждом слу-
чае когда человек без сознания, значение индекса 
должно быть ниже. С помощью данной процедуры 
определяется значение пороговой величины PCI*, 
то есть минимальное значение индекса, при ко-
тором сохраняется сознание. Затем, на следую-
щем этапе, значение использовали, чтобы узнать, 
есть ли сознание у тех пациентов, для которых это 
не удалось определить обычными способами.

В этой работе для калибровки системы использо-
вали две контрольные группы людей. Одна состо-
яла из 102 здоровых добровольцев, переживавших 
сознательные или бессознательные состояния. 
В числе сознательных состояний были спокойное 
бодрствование с закрытыми глазами и сновиде-
ния во время фазы быстрого сна (это считали со-
знательным состоянием, если разбуженный в слу-
чайный момент быстрого сна человек сообщал 
о сновидениях непосредственно перед пробуждени-
ем, и только в таком случае его ЭЭГ учитывалась). 
Кроме того, оценивали ЭЭГ людей под действием 
кетаминового наркоза, при котором сознание со-
хранено, но отключено от внешнего мира. В мень-
ших дозах кетамин известен как галлюциноген, 
его сленговое название — «витамин К». Бессозна-
тельными состояниями, при которых регистриро-
вали ЭЭГ во время проведения данного исследова-
ния, были глубокий сон (если участники говорили, 
что у них не было никаких переживаний перед про-
буждением) и общий наркоз с использованием трех 
различных препаратов (мидазолам, ксенон и про-
пофол). Кроме того, в качестве контрольной группы 
в исследовании участвовали 48 бодрствующих па-
циентов, имеющих травмы мозга, но находящихся 
в сознании и реагирующих на внешние сигналы.

Исследователи обнаружили, что наличие созна-
ния можно определить с достаточной точностью 
у каждого конкретного человека, если в качестве 
порогового значения индекса использовать 0,31. 
Так, в исследовании с участием 150 человек состо-
яние оценивалось 540 раз и в каждом случае чело-
век был без сознания, если значение индекса было 
ниже пороговой величины, и в сознании, если зна-
чение было выше. Все участники исследования, 
и здоровые добровольцы, и пациенты с поврежде-
ниями мозга, были классифицированы правильно. 
Это важное достижение, если учесть, что участни-
ки различались по полу, возрасту, медицинским 
и поведенческим условиям и им стимулировали 
с помощью ТМС разные участки мозга.

Затем, используя 0,31 в качестве порогового зна-
чения, исследователи применили свою методи-
ку для оценки состояния пациентов с тяжелы-
ми нарушениями сознания — тех, кто находится 

в состоянии либо минимального сознания, либо 
безответного бодрствования. У пациентов в со-
стоянии минимального сознания наблюдаются 
хоть какие-то признаки более сложного поведения, 
чем элементарные рефлексы, вроде дыхательно-
го. И в этом случае использованная методика по-
могла правильно определить наличие сознания 
у 36 из 38 пациентов, двое других были ошибоч-
но диагностированы как бессознательные. Среди 
43 пациентов с синдромом безответного бодрство-
вания, с которыми не удалось установить коммуни-
кации, у 34 индекс сложности ответа был меньше, 
чем должен быть при наличии сознания. То есть ре-
акция их мозга сопоставима с тем, что наблюдалось 
у контрольной группы при отсутствии сознания.

Однако гораздо большее беспокойство вызыва-
ли оставшиеся девять пациентов, у которых слож-
ность реакции на ТМС‑стимуляцию была выше по-
рогового уровня. То есть индекс сложности отве-
та их мозга был так же высок, как у контрольной 
группы в сознательный период. Такие пациенты 
могут иметь какие-то переживания, хотя и не спо-
собны взаимодействовать с окружающим миром 
и своими близкими.

Данный успешный эксперимент открывает новые 
направления для размышлений. Как можно улуч-
шить методику, чтобы получить стопроцентную 
точность при тестировании пациентов в состоя-
нии минимального сознания? Можно ли таким же 
образом проверять другие категории пациентов, 
например с кататонией или деменцией на поздних 
стадиях, или младенцев и маленьких детей? Сле-
дующий вопрос: можно ли разработать другие фи-
зиологические или поведенческие способы оценки, 
подтверждающие наличие сознания у некоторых 
пациентов с синдромом безответного бодрствова-
ния? Можно ли превратить эту методику в инстру-
мент для получения прогнозов и определять, ожи-
дается ли улучшение состояния пациента? Это 
вопросы, над которыми необходимо будет рабо-
тать в дальнейшем. Но сейчас давайте отпраздну-
ем важное достижение в процессе распутывания 
древней проблемы связи души и тела.

Перевод: М.С. Багоцкая
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