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Резюме
Актуальность. В последние десятилетия у небольшой части пациентов с хроническими нарушениями созна-
ния был описан феномен «скрытого сознания». Для его выявления преимущественно за рубежом ведется разра-
ботка специализированных парадигм (заданий), предъявляемых под контролем различных инструментальных 
методов. Перед отечественными исследователями стоят задачи валидизации на русскоязычной популяции уже 
зарекомендовавших себя методов и создания новых парадигм. Свой вклад в решение этих задач может внести 
нейропсихологический подход.
Цель. Разработка комплекса парадигм для выявления феномена «скрытого сознания» на русскоязычной выборке 
пациентов с помощью функциональной магнитно-резонансной томографии.
Методы. Разработка базировалась на анализе предшествующих исследований, представленных в литературе, и 
на данных нейропсихологии.
Результаты. Предложенный авторами иерархический комплекс включает двенадцать парадигм. Девять из них 
являются пассивными, направленными на восприятие стимулов разных модальностей: соматосенсорных (боле-
вой стимул, «написание» буквы на животе), слуховых неречевых (звук будильника, два музыкальных фрагмента 
без слов, смех ребенка) и слуховых речевых (речь на родном и незнакомом языке, имя в рамках эффекта «кок-
тейльной вечеринки», аудиофрагмент из фильма с обсценной лексикой). Три остальных являются активными, 
направленными на побуждение к выполнению инструкций (на мысленное представление перемещений по дому, 
чистки зубов и пения про себя). Приведено их теоретическое обоснование.
Выводы. Разработанный комплекс парадигм охватывает различные аспекты когнитивного функционирования. 
В последующих публикациях будут представлены результаты его апробации на здоровых добровольцах и паци-
ентах с хроническими нарушениями сознания с целью выявления феномена «скрытого сознания».
Ключевые слова: нейропсихология, сознание, диагностика, скрытое сознание, хронические нарушения 
сознания, парадигмы фМРТ
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Abstract
Background. In recent decades, the phenomenon of “covert cognition” has been described in a small proportion of pa-
tients with chronic disorders of consciousness. Specialized paradigms (tasks) are being developed to detect it mostly 
abroad. These paradigms are carried out under the control of various instrumental methods. The Russian researchers are 
faced with the task of validating already established paradigms on the Russian-speaking population and of creating new 
ones. Neuropsychological approach can contribute to solving these problems.
Objectives. The study was aimed at developing a set of paradigms to detect the “covert cognition” phenomenon in a 
Russian-speaking sample of patients using functional magnetic resonance imaging.
Methods. The development of paradigm set was based on the analysis of previous studies and on neuropsychological data.
Results. The hierarchical complex proposed by the authors includes twelve paradigms. Nine of them are passive, aimed 
at perceiving stimuli of different modalities. These are somatosensory (painful stimulus, “writing” a letter on the abdo-
men), auditory non-speech (alarm clock, two musical fragments without words, child’s laughter) and auditory speech 
(narratives in native and unfamiliar languages, name within the “cocktail party” effect, audio fragment from the film 
with obscene language) stimuli. The other three paradigms are active, aimed at encouraging people to follow instructions 
(imagining spatial navigation, cleaning teeth and singing to themselves). Their theoretical justification is given.
Conclusions. The developed set of paradigms covers various aspects of cognitive functioning. The results of its testing on 
healthy volunteers and patients with chronic disorders of consciousness to detecting the “covert cognition” phenomenon 
will be presented in subsequent publications.
Keywords: neuropsychology, consciousness, diagnostics, covert cognition, prolonged disorders of consciousness, fMRI 
paradigms
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Введение

Представление о феномене «скрытого сознания» 
формируется в научной литературе в последние де-
сятилетия (Schnakers et al., 2022). Данный феномен 
описывается среди пациентов с хроническими нару-
шениями сознания (ХНС) и обозначает тех из них, 
у кого клинические проявления сознания отсутству-
ют или они минимальны, но при этом имеется акти-
вация головного мозга в ответ на определенные сти-
мулы по результатам его инструментальной оценки 
(Owen et al., 2006; Monti et al., 2010; Boly, Laureys, 2018).

Поиск способов выявления «скрытого сознания» 
является сложной исследовательской проблемой. 
С этой целью проводится разработка специализиро-
ванных пассивных и активных парадигм (заданий), 

которые предъявляются пациентам под контролем 
инструментальных методов (функциональной маг-
нитно-резонансной томографии (фМРТ), позитрон-
но-эмиссионной томографии (ПЭТ), электроэнце-
фалографии (ЭЭГ) и других) (Konziella et al., 2016). 
Как показывает анализ литературы (Черкасова и др., 
2023), феномен «скрытого сознания» является неод-
нородным и отражает разные аспекты психической 
деятельности пациентов. Пассивные парадигмы, ко-
торые подразумевают воздействие стимулами тех 
или иных модальностей, в большей степени связаны 
с функциями гнозиса, кроме этого, они затрагивают 
память и эмоциональную сферу, особенно в случае 
предъявления знакомых стимулов. Активные пара-
дигмы, побуждающие к мысленному выполнению 
определенных инструкций, направлены в первую 
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очередь на возможности программирования, регу-
ляции и контроля психической деятельности. Таким 
образом, в рамках «скрытого сознания» речь идет о 
выявлении предположительной сохранности оста-
точных проявлений когнитивного функционирова-
ния у пациентов с ХНС.

Традиционно оценка состояния когнитивной сферы 
осуществляется в процессе нейропсихологической 
диагностики. Однако классическое нейропсихологи-
ческое обследование подразумевает наличие двусто-
роннего вербального или невербального контакта и 
недоступно для проведения пациентам в вегетатив-
ном состоянии / с синдромом ареактивного бодрст-
вования (ВС/САБ) или в состоянии минимального 
сознания «минус» (СМС–). В их отношении специа-
листами (неврологами, анестезиологами-реанимато-
логами, нейропсихологами, психиатрами) проводит-
ся оценка реактивности на различные раздражители. 
Тем не менее, когда речь идет о «скрытом сознании», 
предпринимается попытка выявить сохранность ког-
нитивных функций опосредованно, через наличие 
активации соответствующих зон головного мозга. 
В этом случае нейропсихологический подход может 
быть актуальным для разработки парадигм, предъяв-
ляемых пациентам в ходе инструментальной оценки.

Большая часть опубликованных работ по выявле-
нию феномена «скрытого сознания» — это зарубеж-
ные исследования. Для применения парадигм, заре-
комендовавших себя в них, необходима валидация на 
русскоязычной популяции. Важна и разработка но-
вых чувствительных и специфичных парадигм. В на-
шей стране число таких работ с применением методов 
фМРТ (Фуфаева и др., 2012; Кондратьева, 2020), ЭЭГ 
(Шарова, 2005; Окнина и др., 2011, 2012, 2017; Порта-
нова и др., 2013) и навигационной транскраниальной 
магнитной стимуляции (нТМС) (Белкин, 2021) посте-
пенно растет. 

Ранее мы заявляли о проведении исследования, 
направленного на диагностику феномена «скрытого 
сознания» у пациентов с ХНС, на базе ФГБНУ «На-
учный центр неврологии» в команде с нейропсихо-
логами факультета психологии МГУ имени М.В. Ло-
моносова (Черкасова и др., 2021). Целью настоящей 
публикации является представление и обоснование 
разработанного для этого комплекса парадигм фМРТ.

Разработка комплекса парадигм фМРТ
Принципы разработки
На основе анализа зарубежных исследований, 

представленных в литературе, нами были выделены 
ключевые принципы разработки парадигм для диаг-
ностики «скрытого сознания»:

1. Принцип мультимодальности (Schiff, 2006; Monti 
et al., 2009) — использование стимулов, предъявляе-
мых на разные сенсорные входы. 

2. Принцип иерархичности (Owen et al., 2005а) — 
предъявление в рамках одной модальности несколь-
ких групп стимулов, выстраиваемых от простого к 

сложному на основании уровней переработки ин-
формации.

3. Принцип учета значимости эмоционального кон-
текста, что подчеркивается в последних клинических 
рекомендациях Европейской академии неврологии 
по диагностике комы и других нарушений сознания 
(Kondziella et al., 2020).

4. Принцип включения персонифицированных 
стимулов (Laureys et al., 2007), которые могут способ-
ствовать задействованию аспектов самосознания.

Все они были учтены в предложенном нами ком-
плексе парадигм. Принцип иерархичности был реа-
лизован не только в рамках конкретных модально-
стей, но и в структуре всего комплекса для понимания 
того, на каком уровне нарушена психическая деятель-
ность пациента. В основе иерархии лежат представ-
ления о роли сенсорных систем в формировании со-
знания (Ковязина, Фомина, 2017), о логике развития 
высших психических функций (ВПФ) (Выготский, 
1960) и сознания в онтогенезе (Выготский, Лурия, 
1993; Лурия, 1970).

В ходе разработки нами рассматривалось более 
30  парадигм в соответствии с указанными принци-
пами. Однако, в силу ряда факторов (суммарная про-
должительность проведения исследования, тяжесть 
состояния пациентов, технические ограничения), 
в итоговую версию вошло 12 из них. Представим их тео-
ретическое клинико-психологическое обоснование.

Пассивные парадигмы
Первую часть комплекса составили пассивные па-

радигмы с воздействием на пациента стимулами раз-
ных модальностей. Для обозначения их диагностиче-
ской ценности в выявлении сохранных проявлений 
сознания у пациентов с ХНС мы можем обратиться к 
взглядам А.Н. Леонтьева на структуру сознания. Со-
гласно А.Н. Леонтьеву, «сознание есть открывающая-
ся субъекту картина мира, в которую включен он сам, 
его действия и состояния» (Леонтьев, 1975, с. 125). Им 
было выделено 3 составляющих сознания: чувствен-
ная ткань, значение и личностный смысл. Чувствен-
ная ткань — система ощущений человека от органов 
чувств. «…Картина мира, в которой человек может 
дать себе отчет, которая является ему, включает в 
качестве своего неизбежного момента чувственные 
впечатления, чувственные образы, я предпочитаю 
говорить — чувственную ткань. Эта ткань и образует 
чувственный состав конкретных образов реально-
сти — актуально воспринимаемых или всплываемых 
в памяти, относимых к будущему или даже только 
воображаемых» (Леонтьев, 2000, с. 63). Функция чув-
ственной ткани в сознании ярко проявляется при 
нарушении восприятия внешних стимулов, что было 
показано А.Н. Леонтьевым и А.В. Запорожцем при 
работе с минерами, полностью потерявшими зрение 
и кисти обеих рук: «внешний предметный мир посте-
пенно становился для них “исчезающим”» (Леонтьев, 
1975, с. 137), происходила утрата чувства реальности 
картины мира (Леонтьев, Запорожец, 1945). Таким 
образом, чувственная ткань является необходимым 
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базисом сознания, оценка возможной сохранности 
которого (пусть и в обедненном виде с учетом струк-
турных повреждений головного мозга) значима для 
пациентов с ХНС.

С точки зрения структурно-функциональной ор-
ганизации головного мозга, согласно концепции 
А.Р.  Лурии, ведущий вклад в обеспечение приема, 
переработки и хранения информации, поступающей 
из внешнего мира, вносят структуры второго блока 
головного мозга (задних отделов коры) (Лурия, 2003), 
на оценку сохранности которых будут преимущест-
венно направлены представленные пассивные пара-
дигмы.

Парадигмы, направленные на восприятие и пере-
работку соматосенсорной информации. Сомато-
сенсорная система формируется одной из первых в 
онтогенезе. Ее сохранность крайне значима для пси-
хологической помощи пациентам с ХНС. Расширение 
возможностей их контакта с окружающим миром и 
самим собой рекомендуется осуществлять через те-
лесные процессы (Быкова и др., 2015; Максакова и др., 
2016).

1. Болевая стимуляция — надавливание ребром 
карандаша на ногтевое ложе указательного пальца 
правой руки. Данная парадигма предложена, так как 
проблема оценки возможности пациентами с ХНС 
чувствовать боль или испытывать ее постоянно явля-
ется одной из наиболее значимых для повышения ка-
чества их жизни. На этот счет проводилось несколь-
ко ранних нейровизуализационных исследований с 
применением ПЭТ, результаты которых неоднознач-
ны (Laureys et al., 2002; Boly et al., 2005, 2008; Kassubek 
et al., 2003). Что касается работ с применением метода 
фМРТ, в протоколе крупномасштабного исследова-
ния группы А.М. Оуэна, представленного в 2022 году, 
заявлена парадигма с применением болевой электри-
ческой стимуляции срединного нерва (Kazazian et al., 
2022), но результаты пока не получены. Нами был за-
действован простой болевой стимул в виде надавли-
вания на ногтевое ложе, так как он применяется при 
оценке неврологического статуса пациентов с ХНС, в 
том числе в рамках Пересмотренной шкалы восста-
новления после комы (Iaseva, 2018).

С позиций клиническо-психологического подхода 
данная парадигма может быть рассмотрена в кон-
тексте идей о сознании, представленных в работах 
А.Ш.  Тхостова с опорой среди прочего на взгляды 
А.Н. Леонтьева (Тхостов, 2002). А.Ш. Тхостов подхо-
дит к проблеме сознания с точки зрения границ «Я» 
и «зонда» сознания. Суть феномена «зонда» заклю-
чается в том, что, когда человек ощупывает какой-
то предмет не непосредственно рукой, а с помощью 
зонда, он ощущает прикосновения на границе зонда 
и этого предмета (Леонтьев, 1975). То есть ощущение 
оказывается вынесенным вовне, за пределы тела че-
ловека. Этот феномен показывает, что, во-первых, 
границы «Я» подвижны, а во-вторых то, что «созна-
ние проявляет себя лишь в столкновении с иным, 
получая от него “возражение” в попытке его “погло-

тить”» (Тхостов, 2002, с. 65). То есть, чтобы фено-
менологически выявить сознание, необходимо ока-
заться в ситуации столкновения с чем-то иным. При 
неврологических, психических или соматических 
заболеваниях ощущение тела и работы когнитивных 
функций становится непрозрачным, появляется со-
противление. Происходит объективация своего тела 
и психических функций. Когда сопротивление утра-
чивается, утрачивается и сознание. Это имеет место в 
случаях сенсорной депривации, возможно, при нару-
шениях сознания. Таким образом, согласно этой кон-
цепции, сознание возможно лишь при наличии дис-
комфорта: «“невыносимая плотность бытия” — не 
затруднение, а обязательное условие существования 
сознания» (Тхостов, 2002, с. 78). Если предположить, 
что конкретный пациент не чувствует постоянной 
боли, нанесение болевого стимула может стать тем 
самым «дискомфортом», в котором сознание может 
себя проявить.

2. Тактильная стимуляция — «написание» буквы 
«М» на животе. Данная парадигма затрагивает вы-
сокие уровни переработки соматосенсорной инфор-
мации, а именно «кожное чтение». Ранее, насколько 
нам известно, подобная парадигма не применялась в 
фМРТ-исследованиях к пациентам с ХНС. В клиниче-
ской нейропсихологии описано нарушение этой спо-
собности — тактильная алексия (Хомская, 2005). Для 
ее диагностики используется методика, в которой па-
циент с закрытыми глазами должен узнавать буквы 
или цифры, которые пишутся на его правой и левой 
руке поочередно (Балашова, Ковязина, 2012). Это за-
дание является сложным даже для здоровых людей, 
так как оно представляет собой новый, непривычный 
вид деятельности, который мало представлен в онто-
генезе. А.Р. Лурия указывал на то, что наиболее ин-
тересным в тактильном восприятии является «факт 
постепенного превращения последовательно (сук-
цессивно) поступающей информации об отдельных 
признаках предмета в его целостный (симультанный) 
образ» (Лурия, 2020, с. 115). Если пациент с ХНС будет 
способен развернуть такую деятельность по опозна-
нию буквы, что отразится на активации головного 
мозга, можно предполагать, что ему доступны про-
явления сознательной деятельности.

Для использования данной парадигмы была пред-
ложена следующая инструкция, содержащая пассив-
ный и активный компоненты: «Сейчас я “напишу” 
Вам букву на животе, а Вы назовите ее про себя». Бук-
ву было решено «писать» на животе, чтобы не задей-
ствовать верхние и нижние конечности пациентов с 
ХНС в силу возможного наличия у них нарушений 
чувствительности, повышенного тонуса по спасти-
ческому типу, парезов и параличей. По направлению 
она ориентировалась лицом к человеку, чтобы упро-
стить задачу, исключая аспект пространственных 
перешифровок. Была выбрана печатная буква «М», 
так как она является достаточно простой по написа-
нию, не имеет близких по образу букв, а также цифр  
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(в отличие, например, от букв «О» или «Ч»), не подра-
зумевает феномена «зеркальности». 

Парадигмы, направленные на восприятие и перера-
ботку слуховой неречевой информации. Восприятие 
неречевой информации формируется в онтогенезе 
раньше восприятия речи. При формировании речи 
до ориентировки на фонематические признаки сна-
чала появляется чувствительность к мелодике, она 
воспринимается как звуковое целое (Миказде, 2008). 
Оценка сохранности неречевого гнозиса важна для 
пациентов с ХНС, которые могут иметь грубые фор-
мы нарушения импрессивной речи и, как следствие, 
не выполнять речевые инструкции, но при этом мо-
гут оставаться в сознании.

1. Предъявление частотных бытовых предметных 
шумов — звук будильника. По данным анализа лите-
ратуры, бытовые шумы не использовались в фМРТ-
исследованиях пациентов с ХНС. Мы рассматривали 
несколько вариантов стимулов. Был выбран будиль-
ник, так как он с высокой долей вероятности встре-
чался в опыте каждого человека, может напоминать 
школьный звонок, кроме этого, является хорошо раз-
личимым и выделяется на фоне шума томографа.

2–3. Предъявление музыкальных фрагментов без 
слов — мелодия детской песни «В лесу родилась 
елочка» (композитор Л.К. Бекман) и марш Ф. Мен-
дельсона. В литературе представлено одно фМРТ-
исследование на небольшой выборке пациентов с 
ХНС с использованием марша Тореодора из оперы 
«Кармен» Ж. Бизe (Okumura et al., 2014), а также не-
сколько работ, направленных на оценку изменения 
функциональной коннективности по данным фМРТ 
во время предъявления длительной персонифици-
рованной музыкальной стимуляции (Heine et al., 
2015; Carrière et al., 2020; Boltzmann et al., 2021). Му-
зыкальные фрагменты требуют культурной адапта-
ции. Нами было предложено прослушивание двух 
мелодий, которые широко известны в России. Они 
отличаются тем, что марш Ф. Мендельсона не подра-
зумевает речевого сопровождения, а при прослу-
шивании мелодии детской песни «В лесу родилась 
елочка» вспоминаются слова, что может отразиться 
на наблюдаемой активации.

4. Предъявление эмоционально нагруженных вока-
лизованных звуков — смех ребенка. Как уже указыва-
лось, при выявлении сохранных признаков сознания 
у пациентов с ХНС важную роль играют эмоциональ-
но насыщенные стимулы. В литературе имеется се-
рия работ с предъявлением пациентам с ХНС криков 
боли (Kotschoubey et al., 2013; Yu et al., 2013). Получив 
ожидаемую активацию структур центрального боле-
вого матрикса у ряда пациентов в ВС/САБ, авторы 
предположили, что аффективные компоненты со-
знания более устойчивы, чем когнитивные (Yu et al., 
2013). Мы рассматривали различные вокализованные 
звуки и выбрали положительно окрашенный нерече-
вой стимул — смех ребенка, не применявшийся ра-
нее, насколько нам известно, в фМРТ-исследованиях 
на группах пациентов с ХНС.

Парадигмы, направленные на восприятие и пере-
работку слуховой речевой информации. Восприятие 
речи являются одним из основополагающих в ди-
агностике ХНС, оно составляет базис для возмож-
ного выполнения пациентами инструкций. Речь 
как высшая психическая функция опосредствует 
протекание других психических процессов и играет 
ключевую роль для осуществления коммуникации. 
ФМРТ-исследования, направленные на оценку вос-
приятия речи (в том числе персонифицированных 
и эмоционально насыщенных стимулов) у пациен-
тов с ХНС, проводились многими группами авторов 
(Черкасова и др., 2023), в том числе и в России (Фу-
фаева и др., 2012; Кондратьева, 2020). На осознан-
ное восприятие речи с большей долей вероятности 
указывают при наличии активации коры височных 
и лобных долей головного мозга. В представляемый 
комплекс были включены авторские версии данных 
парадигм.

1. Предъявление речевого фрагмента (короткого 
рассказа) на родном языке в дихотомии с фрагмен-
том на незнакомом японском языке. Подобное со-
поставление может позволить выявлять активацию, 
отражающую понимание речи, ее содержания на 
семантическом уровне, так как сенсорный и перцеп-
тивный уровень в обоих случаях совпадают (оба язы-
ка распознаются как речевой стимул). Именно такая 
высокоуровневая активация является наиболее зна-
чимой в выявлении признаков «скрытого сознания». 
В качестве иностранного был выбран японский язык, 
так как он мало распространен в России. На русском 
языке использовался рассказ Л.Н. Толстого «Два то-
варища», на японском языке — произведение К. Ми-
ядзава «Не уступая дождю».

2. Предъявление имени на фоне шума вечеринки — 
модификация эффекта «коктейльной вечеринки» 
(с англ., “cocktail party”). Парадигма с использованием 
имени является персонифицированной, связанной с 
самосознанием (Laureys et al., 2007). Мы опирались 
на известный психологический эффект, который 
заключается в том, что человек, находясь в шумной 
компании, даже будучи увлеченным интересующим 
его диалогом, переключает внимание, если кто-то 
произнесет его имя, начнет говорить о нем или обсу-
ждать значимую для него информацию. Первое экс-
периментальное исследование этого эффекта было 
проведено К. Черри (Cherry, 1953), дальнейшие ра-
боты осуществлялись в рамках селективных теорий 
внимания (Фаликман, 2006). В ракурсе диагностики 
«скрытого сознания» интересна модель аттенюатора 
Э. Трейсман. Она предположила, что разные эле-
менты в системе нашей памяти имеют разный порог 
активации. Когда этот порог преодолевается, тот 
или иной элемент попадает в сознание. Наиболее 
низкий порог как раз и наблюдается у собственного 
имени, а также эмоционально окрашенных стиму-
лов (Treisman, 1964). Возможность выявления по-
добного эффекта у пациентов с ХНС может указы-
вать на их способность выделять из общего потока 
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информации значимую, пусть и непроизвольно. Для 
усиления эффекта «коктейльной вечеринки» в рам-
ках нашей парадигмы мы не просто называли имя, 
а включали его в специально сформулированные 
предложения с дополнительной эмоциональной на-
грузкой: «Знаете, что я узнала об Иване? Вы что, об 
Иване говорили? Мы с Иваном знакомы. А Иван се-
годня разве здесь?». 

3. Предъявление речевых эмоционально нагружен-
ных упроченных выражений — отрывок из фильма, 
содержащий обсценную лексику. Данная лексика, как 
нам известно, не предъявлялась пациентам с ХНС ра-
нее. Она является табуированной. С одной стороны, 
в экспериментах было показано, что время ее опоз-
нания несколько больше, чем время опознания ней-
тральных слов, что может быть связано с явлением 
перцептивной защиты (Рейковский, 1979). Но с дру-
гой стороны, рассмотрение нейропсихологических 
данных указывает на то, что это наиболее упрочен-
ная составляющая речевых высказываний. Извест-
но, что пациенты с грубыми формами эфферентной 
моторной афазии не могут произнести ни слова, в их 
речи может оставаться только речевой эмбол, кото-
рым зачастую оказывается именно обсценная лекси-
ка. Ее восприятие сопровождается эмоциональной 
вовлеченностью, что важно для выявления «скры-
того сознания». Для исследования был выбран аудио-
фрагмент из фильма «Изображая жертву» (режиссер 
К.С. Серебренников), имеющийся в открытом доступе.

Парадигмы, направленные на восприятие и пере-
работку зрительной информации, не использовались 
нами в данном комплексе, так как у пациентов с ВС/
САБ нарушена фиксация взора, а для отслеживания 
фиксации взора у пациентов в СМС– желательно на-
личие айтрекера, совместимого с МР-томографом. 
Парадигмы, направленные на восприятие и перера-
ботку обонятельной и вкусовой информации, не при-
менялись из-за сложности их реализации во время 
проведения фМРТ-исследования.

Активные парадигмы
Вторую часть комплекса составляют активные па-

радигмы, которые побуждают пациентов к произ-
вольному выполнению тех или иных инструкций. 
Произвольность является наиболее поздним при-
обретением в филогенезе (Выготский, 1982; Barkley, 
2001) и имеет наиболее долгий путь формирования в 
онтогенезе (Выготский, 1982; De Luca, Leventer, 2010). 
В отечественной литературе была подчеркнута клю-
чевая роль фактора произвольности, произвольной 
регуляции психических процессов в раннем периоде 
восстановления сознания у детей с ЧМТ (Фуфаева, 
2017). Оценка произвольности как компонента «скры-
того сознания» является ключевой. При сохранности 
выполнения инструкций по данным фМРТ можно 
с высокой долей вероятности указывать на сохран-
ность сознания у пациентов с ХНС, не демонстри-
рующих этого поведенчески. В этом случае говорят 
о наличии у них когнитивно-моторного разобщения 
(Schiff, 2015; Белкин и др., 2021).

С точки зрения структурно-функциональной ор-
ганизации головного мозга, согласно концепции  
А.Р. Лурии, ведущий вклад в обеспечение програм-
мирования, регуляции и контроля психической дея-
тельности, произвольного ее звена вносят структуры 
третьего блока головного мозга (передних отделов 
коры) (Лурия, 2003), на оценку сохранности которых 
будут преимущественно направлены представлен-
ные активные парадигмы.

1. Мысленное представление выполнения действий, 
ориентированных в пространственном поле, — пере-
мещение по дому (навигация). Эта парадигма показа-
ла высокую эффективность в зарубежных исследова-
ниях (например, Owen et al., 2006, Boly et al., 2007), она 
является культурно неспецифической. Мы решили 
применить ее к русскоязычной выборке пациентов 
с ХНС в виде просьбы представить перемещение из 
своей комнаты в кухню.

2. Мысленное представление выполнения предмет-
ного действия — чистка зубов. Такого рода парадиг-
мы использовались во многих зарубежных иссле-
дованиях по этой теме, самой распространенной из 
них является представление игры в теннис (напри-
мер, Owen et al., 2006, Boly et al., 2007). Однако среди 
популяции русскоязычного населения данная игра 
распространена не так широко, требуется адаптация 
этой парадигмы. В качестве аналогов нами рассма-
тривались действия бытового характера, которые, 
вероятно, имеют место в опыте любого человека. 
Была выбрана парадигма на чистку зубов, которая 
включает комплексное представление движений 
рук и акустико-артикуляторного аппарата. Важным 
является предметность данного действия (Леонтьев, 
1975, Бернштейн, 1947). В исследованиях, использу-
ющих мысленные представления для управления 
интерфейсом мозг-компьютер, было показано, что 
представление предметных действий по сравнению 
с простыми является более эффективной задачей 
(Азиатская, 2020).

3. Мысленное пение про себя — детская песня  
«В лесу родилась елочка» (автор слов Р.А. Кудаше-
ва). В литературе подобная парадигма с просьбой 
представить себе пение песни “Jingle bells” (автор 
Дж.Л. Пьeрпонт) использовалась однократно, была 
апробирована на здоровых добровольцах, но не во-
шла в основное исследование на пациентах (Boly 
et al., 2007). Мы решили применить ее в рамках ком-
плекса для возможного вовлечения речевой систе-
мы.

Таким образом, нами было предложено 12 пара-
дигм фМРТ (Рисунок). Структура каждой из них 
представлена чередующимися блоками: активными 
с предъявлением описанных заданий и пассивными 
с контрольным условием — состоянием покоя (для 
большинства парадигм) или контрольным заданием 
(для парадигмы с предъявлением рассказа на русском 
языке контролем является рассказ на японском язы-
ке, для парадигмы с предъявлением имени — шум 
вечеринки).
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Рисунок 
Иерархический комплекс парадигм фМРТ, разработанный для выявления феномена «скрытого сознания»

Figure 
Hierarchical set of fMRI paradigms proposed to detect the “covert cognition” phenomenon
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Выводы

С целью выявления феномена «скрытого созна-
ния» на русскоязычной выборке пациентов с ХНС 
был предложен специализированный иерархиче-
ский комплекс парадигм для проведения под контр-
олем метода фМРТ. Применение нейропсихологи-
ческого подхода к разработке парадигм позволило 
осуществить широкий охват когнитивных функций.  

Опосредованно через наличие соответствующей 
церебральной активации в ответ на эти парадигмы 
можно предполагать сохранность тактильного, слу-
хового неречевого и речевого гнозиса, эмоциональ-
ного реагирования, способности к произвольному 
выполнению инструкций. Результаты апробации 
представленного комплекса парадигм фМРТ у здо-
ровых добровольцев и пациентов с ХНС будут при-
ведены нами в отдельных публикациях.
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