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Исследование уровня сознания является одним из базовых элементов оценки пациентов в 

жизнеугрожающем состоянии. В зависимости от уровня угнетения сознания определяется тяжесть 
состояния пациента, планируется маршрутизация больного, а также проводится динамическая 
оценка на догоспитальном этапе, а также в отделениях реанимации и интенсивной терапии. 

Изучены отечественные и зарубежные источники литературы для определения оптимального 
инструмента и алгоритма его применения при оцeнке уровня сознания пациентов, доставляемых 
скорой медицинской помощью.

Проведен анализ работ из научных баз PubMed, eLibrary, Google Scholar, MedRxiv, посвященных 
диагностики, лечению пациентов со сниженным уровнем сознания. 

Шкалы Full Outline of UnResponsiveness (FOUR) и шкала комы Глазго (ШКГ) имеют одинаково 
высокий уровень психометрических параметров при оценке пациентов общего реанимационно-го 
профиля, однако оценка стволовых рефлексов, включенная в шкалу FOUR, делает ее оптимальной при 
сортировке и динамическом наблюдении за пациентами во время проводимого лечения.
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Examination of the level of consciousness is one of the basic elements of assessing patients in a life-threatening 

condition. Depression of the consciousness influence on the patient’s severity, therapy planning. The dynamic 
assessment is carried out at the prehospital stage, as well as in intensive care units. Domestic and foreign 
literature sources were studied to determine the optimal tool and algorithm for its use in assessing the level of 
consciousness of patients delivered by emergency medical services. The analysis of the works from the scientific 
databases PubMed, eLibrary, Google Scholar, MedRxiv devoted to the diagnosis and treatment of patients with 
a reduced level of consciousness was carried out. 

The Full Outline of Unresponsiveness (FOUR) scale and the Glasgow Coma Scale (GCS) have an equally high 
level of psychometric parameters when assessing patients in general intensive care, however, the assessment of 
brainstem reflexes included in the FOUR scale makes it optimal for triage and dynamic monitoring of patients 
during ongoing treatment.
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Исследование уровня сознания является одним из базовых элементов при помощи пациентам в 
жизнеугрожающем состоянии. С его помощью определяется тяжесть состояния пациента, планируется 
его маршрутизация, проводится не только первичная экстренная оценка на догоспитальном этапе, но и 
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динамическое наблюдение в отделениях реанимации и интенсивной терапии. 
В рамках настоящего исследования проанализирована 31 работа из научных баз PubMed, eLibrary, 

Google Scholar, MedRxiv, посвященных диагностике, лечению пациентов со сниженным уровнем 
сознания с глубиной поиска 36 лет. Использованы ключевые слова: “ШКГ”, “FOUR”, “Шкала комы 
Глазго”, “Full Outline of UnResponsiveness”, «кома», «интенсивная терапия». 

Среди факторов, вызывающих снижение уровня сознания, выделяют структурные [1], метаболические 
[2], а также психогенные [1]. К структурным причинам относят травматические и нетравматические [3]. 

Наиболее часто причинами нетравматической комы являются инсульт, гипоксия различной природы, 
воздействие инфекции [3]. К основным факторам травматического поражения головного мозга относят 
травмы при дорожно-транспортных происшествиях и различные падения [4].

Крайняя актуальность объективизации состояния больного в реальной практике потребовала создания 
специализированных инструментов для оценки степени угнетения сознания. Основная цель таких 
инструментов состоит в том, чтобы быстро и точно получать информацию о состоянии пациента для 
последующего принятия клинических решений.

Шкала комы Глазго (ШКГ) стала одной из первых клинических шкал для объективной оценки 
нарушения сознания [5, 6]. Изначально ШКГ предназначалась для пациентов с травматическим 
поражением головного мозга. На ее основе была разработана соответствующая классификация черепно-
мозговой травмы (ЧМТ). 

Процедуру оценки отличают быстрота и доступность обследования. Оцениваются открывание глаз, 
вербальный и моторный ответы в ответ на предъявляемый стимул, что соответственно обозначается 
буквенными символами: «Е», «V» и «M». Особенность методики состоит в том, что три пункта шкалы 
могут быть оценены как по отдельности, так и совместно (итоговый балл –  от 3 до 15). Алгоритм 
оценки включает задания с четкими и доступными инструкциями, что позволяет применять шкалу не 
только врачам, но и среднему медицинскому персоналу без потери информативности [7, 8].

На протяжении многих лет ШКГ прочно занимает место в ряду широко используемых клинических 
шкал не только при ЧМТ, но и при многих других причинах нарушения сознания: острое нарушение 
мозгового кровообращения по ишемическому и геморрагическому типу [9, 10], инфекционного и 
токсического поражения головного мозга [11, 12, 13]. 

Кроме того, лаконичность и одновременно высокая информативность обусловили то, что модальности 
ШКГ использованы в других шкалах: Hunt Hess Scale, APACHE II, Traumatic Injury Scoring System и т. 
д. [14, 15]. На основе ШКГ стали разрабатывать новые шкалы для применения в случаях, когда речевая 
функция отсутствует [14].

Дальнейшие исследования выявили высокую прогностическую ценность ШКГ. Так, показана 
корреляция шкальной оценки со следующими параметрами: темпы восстановления пациента при ЧМТ, 
субдуральных гематомах [16], характер проводимого лечения (хирургическое или консервативное), 
необходимость проведения искусственной вентиляции легких [17]. 

Изначально оценка по ШКГ описывалась только итоговым баллом [18], однако позже было выявлено, 
что одинаковый итоговый балл при разных патологиях имеет различное прогностическое значение. 
Известно, что при низкой суммарной оценке двигательный ответ имеет больший «прогностический вес» 
по сравнению с речевым ответом и реакцией глаз, в то время как при снижении сознания до оглушения 
большее значение имеет снижение балла по речевому ответу [19]. В связи с этим стало очевидным, что 
для оптимальной оценки и прогноза состояния пациента наряду с итоговым баллом требуется указание 
подоменных значений. Так возник подход с буквенно-цифровым обозначением (например, E3V2M3), 
в соответствии с которым в результате исследования возможно более 100 различных комбинаций, 
в то время как сумма баллов по шкале варьирует от 3 до 15 баллов. Это существенно ограничивает 
диагностические и прогностические возможности и препятствует ее использованию в мультицентровых 
научных исследованиях шкалы [20]. 

Несмотря на то, что ШКГ была разработана более 50 лет назад, она не потеряла своей актуальности и 
до настоящего времени, активно применяется более чем в 80 странах, где переведена на национальные 
языки, в том числе и на русский [21, 22]. С учетом высокого уровня междисциплинарной согласованности 
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и воспроизводимости шкала считается «золотым стандартом» для оценки сознания при ведении 
пациентов в отделениях реанимации и интенсивной терапии [23].

Однако ШКГ, как и любая другая клиническая шкала, имеет ограничения использования. В частности, 
по мнению экспертов, в данном случае затруднена адекватная оценка вербального ответа при речевых 
нарушениях и невозможна у интубированных пациентов, а также отсутствует структурированная оценка 
стволовых рефлексов [24]. В ряде работ указывается на низкую межэкспертную надежность оценки по 
ШКГ (особенно для двигательного компонента) для неопытных врачей [24].

Указанные недостатки ШКГ стали стимулом для дальнейшей исследовательской работы по разработке 
объективных и более точных инструментов для пациентов со сниженным сознанием. В результате в 
2005 г. E.F. Wijdicks с соавторами была предложена Шкала подробной оценки состояния ареактивных 
пациентов (Full Outline of UnResponsiveness, FOUR) [25]. В начале шкала FOUR была предназначена 
для нейрореанимационных отделений, поскольку позволяла оценивать сознание у интубированных 
пациентов [25, 26]. Шкала FOUR включает четыре домена: движения глаз, движения конечностями, 
стволовые рефлексы и дыхательный паттерн, каждый из которых оценивают по пятибалльной системе 
(от 0 до 4 баллов), что облегчает учет результатов тестирования по сравнению с ШКГ, в которой 
максимальный балл варьирует в зависимости от оцениваемого пункта [25, 27]. Важной особенностью 
шкалы FOUR является то, что в рамках оценки двигательного компонента фиксируются эпилептический 
статус, миоклонии, декортикационная ригидность и генерализованный миоклонический статус, 
возможна оценка пациента с синдромом «запертого человека». 

Проведены многочисленные исследования по сравнению двух наиболее распространенных 
инструментов – ШКГ и FOUR. В результате показано, что значение баллов по ШКГ и FOUR сопоставимы 
для прогнозирования внутрибольничной смертности и неблагоприятного исхода, однако FOUR имеет 
лучшую дискриминационную способность, благодаря чему превосходит ШКГ в прогнозировании 
смертности среди поступивших в отделение экстренной медицинской помощи. При сравнении 
аналогичных доменов двух шкал выявлено, что моторный и глазной компоненты имеют лучшую 
прогностическую способность, чем компоненты ствола мозга [28, 29, 30]. В целом, оценка FOUR тесно 
связана с плохим функциональным исходом. 

Кроме того, показано, что для пациентов с инсультом совместное использование шкал FOUR и 
NIHSS обладают определенными преимуществами [31]. Также шкала FOUR имеет высокий уровень 
прогностической ценности относительно функционального результата (площадь под кривой в 
проведенном ROC-анализе составила 0,8–0,9) [29, 30]. Шкала FOUR распространена во многих странах 
мира и переведена на многие языки, а в 2021 г. валидирована и в России [23]. Однако, несмотря на ряд 
неоспоримых преимуществ, шкала FOUR постепенно завоевывает признание за пределами больниц 
клиники Мэйо, но тем не менее не получила должного распространения на практике [21].

Заключение. Пациентам в критическом состоянии, наряду с другими параметрами требуется 
точная оценка уровня сознания. Из множества предложенных шкал наиболее распространена на 
настоящий момент Шкала комы Глазго, которая, однако не лишена ряда ограничений, для частичного 
компенсирования которых целесообразно использовать буквенно-цифровое обозначение. ШКГ и 
созданная на ее основе шкала FOUR являются наиболее востребованными для данной цели. Показаны 
преимущества в диагностической и прогностической точности данного инструмента. С учетом 
клинической ценности и недостаточной популярности целесообразно более широкое использование 
шкалы FOUR на практике.
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