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АННОТАЦИЯ
Введение. Ранняя диагностика исхода критического состояния, обусловленного тер-
минальной комой, важна для определения прогноза и выбора тактики ведения пациен-
та на этапе поступления в медицинскую организацию. Этот аспект остается недоста-
точно изученным, что объясняет необходимость поиска значимых критериев различий 
умерших и восстановившихся до разных уровней сознания пациентов, объединенных 
диагнозом — терминальная кома (кома III, запредельная).

Цель исследования — проанализировать результаты интенсивного лечения пациен-
тов в терминальной коме и установить различия между исходным состоянием умерших 
и восстановившихся до разных уровней сознания пациентов.

Методы. Проведено ретроспективное обсервационное исследование 210 пациентов 
в возрасте от 21 до 65 лет, госпитализированных в отделение анестезиологии-реа-
нимации государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Научно-ис-
следовательский институт — Краевая клиническая больница № 1 имени профессора 
С. В. Очаповского» Министерства здравоохранения Краснодарского края с диагнозом 
«терминальная кома» в период с 2010 по 2015 год. В исследование не включались па-
циенты с беременностью, гистологически подтвержденными злокачественными ново-
образованиями, заболеваниями сердечно-сосудистой системы (3–4-й классы по NYHA 
(The New York Heart Association)), терминальным циррозом печени, хронической болез-
нью почек на стадии гемодиализа. В зависимости от исхода критического состояния 
поступивших пациентов разделили на группы: 1-я группа (n = 101) — пациенты, имев-
шие неблагоприятные исходы; 2-я группа (n = 109) — пациенты, имевшие относитель-
но благоприятные исходы (восстановление до уровня сознания от 4 баллов и более 
по шкале ком Глазго). Оценку состояния осуществляли на основании доступных кли-
нических данных. Статистическую обработку полученных результатов исследований 
осуществляли непараметрическими методами с использованием программ Microsoft 
Excel 10 (Microsoft, США) и Statistica 6.0 (StatSoft, США).

Результаты. Структура летальности на фоне терминальной комы при диагнозе: сочетан-
ная травма — 54%, геморрагический инсульт — 56%, изолированная черепно-мозговая 
травма — 37%, острые нарушения мозгового кровообращения по ишемическому типу — 
33% и острая постгипоксическая дисциркуляторная энцефалопатия — 11%. Между умер-
шими и выжившими были получены межгрупповые различия по следующим показателям: 
возраст (старше с неблагоприятным исходом); дефицит оснований — на 52%; глюкоза — 
на 47,6%; тропонин — на 47,1%; калий — на 13,7% и суточный диурез — на 27,5%.
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Заключение. Полученные результаты с высокой вероятностью дают возможность их 
использования в комплексе клинического, инструментального и лабораторного обсле-
дования пациента с целью раннего выявления группы риска неблагоприятного исхода.
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ABSTRACT
Background. Early prognosis for the outcome of a coma-induced critical condition is central to 
selecting an optimal tactic for patient management. This question remains insuffi ciently stud-
ied, thus justifying the task of identifying signifi cant criteria for differences in terminal coma pa-
tients (stage III, irreversible) who died and those recovered to different levels of consciousness.

Objectives. To analyze the intensive care outcomes for patients in a terminal coma and to 
establish differences between the initial state of patients who have died and those who have 
recovered to different levels of consciousness.

Methods. A retrospective observational study was conducted on 210 patients aged 21 to 65 
hospitalized in the Anesthesiology and Resuscitation Unit of Ochapovsky Regional Clinical 
Hospital No. 1 (Krasnodarsky Krai) with a diagnosis of terminal coma in the period from 2010 to 
2015. The study did not include patients with pregnancy, histologically-confi rmed malignancies, 
cardiovascular diseases (NYHA classes III-IV, according to the New York Heart Association 
Functional Classifi cation), terminal liver cirrhosis and chronic kidney disease at the stage of 
hemodialysis. Depending on the critical condition outcome, the admitted patients were divided 
into groups: group 1 (n = 101) — patients with adverse outcomes; group 2 (n = 109) — patients 
with relatively favorable outcomes (recovery to a level of consciousness at score 4 and higher, 
according to The Glasgow Coma Scale). The condition was assessed with referring to available 
clinical data. Statistical processing of the obtained study results was carried out via nonpara-
metric techniques using Microsoft Excel 10 (Microsoft, USA) and Statistica 6.0 (StatSoft, USA).

Results. The mortality structure against the background of a terminal coma in the following 
diagnosis: polytrauma — 54%, hemorrhagic stroke — 56%, isolated traumatic brain injury — 
37%, acute cerebrovascular accidents (ischemic type) — 33% and acute posthypoxic dyscir-
culatory encephalopathy — 11%. Intergroup differences between the deceased and survivors 
were obtained in the following parameters: age (older with unfavorable outcome); base defi -
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cit — by 52%; glucose — by 47.6%; troponin — by 47.1%; potassium — by 13.7% and daily 
diuresis — by 27.5%.

Conclusion. The obtained results are likely to be used in a combination of clinical, instrumen-
tal and laboratory examinations in order to provide early detection of the risk group with an 
adverse outcome.
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ВВЕДЕНИЕ
Коматозное состояние — выключение созна-

ния с полной утратой восприятия окружающего 
мира, самого себя и других признаков психиче-
ской деятельности. В зависимости от глубины 
коматозного состояния почти полностью или пол-
ностью утрачены реакции на внешние раздражи-
тели. Для терминальной комы (кома III степени, 
запредельная) характерны мышечная атония, 
арефлексия, неподвижные глазные яблоки, кри-
тические нарушения жизненно важных функций 
(расстройства ритма и частоты дыхания, вплоть 
до апноэ, кровообращения и др.)1 [1].

Патофизиологию комы формируют либо ме-
ханическая деструкция жизненно важных участ-
ков ствола мозга или коры больших полушарий 
(органическая кома), либо нарушение обменных 
процессов в мозге (метаболическая кома) вслед-
ствие гипоксии, ишемии, гипогликемии или ле-
карственной или алкогольной интоксикации [2]. 
Коматозные состояния делят на травматиче-
ские и нетравматические. Определить диагноз 
функционального состояния пациента можно 
на основании результатов клинического, инстру-
ментального и лабораторного обследования па-
циента2 [2, 3] с одновременным осуществлением 
неотложных мероприятий интенсивного лечения 
жизнеугрожающих нарушений3 [4].

Наиболее частые причины развития коматоз-
ных состояний у пациентов, поступивших в от-
деление интенсивной терапии и реанимации: 
геморрагический и ишемический инсульт, поли-
травма, изолированная черепно-мозговая трав-

ма, острые постгипоксические состояния и др. 
[1]. Тщательное обследование и точная диагно-
стика уровня сознания и исхода критического со-
стояния важны для определения прогноза, осо-
бенно при установлении диагноза смерти мозга, 
и выбора тактики ведения пациента [3]. Так, вы-
деление группы риска неблагоприятного исхода 
позволяет оптимизировать подготовку доноров 
органов [5].

Для оценки нарушений сознания в острых со-
стояниях как травматической, так и нетравмати-
ческой этиологии популярны балльные шкалы [6]. 
Это шкала комы Глазго и FOUR [3, 7–11], содер-
жащие легко применимые на практике кри терии.

В литературе представлено мало исследо-
ваний, отражающих частоту встречаемости ко-
матозных состояний разного генеза в реальной 
популяции пациентов анестезиолого-реанима-
ционных отделений [2], а также посвященных 
изуче нию возможности прогнозирования ис-
ходов крайне тяжелых состояний (например, 
терминальной комы), вне зависимости от выз-
вавших их причин. В настоящее время не суще-
ствует общепринятых рекомендаций по ведению 
пациентов с нетравматической комой неизвест-
ного происхождения в отделении неотложной 
помощи [12]. Исходя из сказанного можно пола-
гать, что есть необходимость поиска значимых 
критериев различий умерших и восстановив-
шихся до разных уровней сознания пациентов, 
объединенных диагнозом тяжести критического 
состояния «терминальная кома». Эти аспекты 
остаются недостаточно изученными.

1 Скворцова В. И., Гусев Е. И., Белоусова О. Б., Никифоров А. С., Никонов А. А. Сознание и его расстройства. Коматоз-
ные состояния // В кн.: Неврология: национальное руководство: в 2-х т. Т. 1, гл. 7 / под ред. Е. И. Гусева, А. Н. Коновалова, 
В. И. Скворцовой. 2-е изд., перераб. и доп. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2022. С. 234–243.
2 Скоромец А. А. Камчатнов П. Р. Клиническое обследование // В кн.: Неврология: национальное руководство: в 2-х т. Т. 1., 
гл. 1 / под ред. Е. И. Гусева, А. Н. Коновалова, В. И. Скворцовой. 2-е изд., перераб. и доп. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2022. С. 25–39.
3 Stϋbgen J.-P., Plum F., Kochuek P. M.. Кома // В кн.: Руководство по критической медицине / под ред. Ж. Л. Венсана. Пер. 
с англ. под науч. ред. Е. В. Григорьева. В 2 т. СПб.: Человек, 2019. Т. 1. С. 315–334.
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Цель исследования — проанализировать ре-
зультаты интенсивного лечения пациентов в тер-
минальной коме и установить различия между 
исходным состоянием умерших и восстановив-
шихся до разных уровней сознания пациентов.

Методы
Дизайн исследования
Проведено ретроспективное обсервационное 

исследование 210 данных медицинских карт па-
циентов в возрасте от 21 до 65 лет, госпитали-
зированных в специализированное отделение 
анестезиологии-реанимации медицинской орга-
низации, с диагнозом запредельной комы.

Условия проведения исследования
В выборку включены данные медицинских 

карт пациентов, госпитализированных за пери-
од с 2010 по 2015 годы в специализированное 
отделение анестезиологии-реанимации № 3 го-
сударственного бюджетного учреждения здра-
воохранения «Научно-исследовательский инсти-
тут — Краевая клиническая больница № 1 имени 
профессора С. В. Очаповского» Министерства 
здравоохранения Краснодарского края (ГБУЗ 
«НИИ — ККБ № 1»).

Критерии соответствия
Критерии включения
Подтвержденный диагноз «кома III» или «за-

предельная, терминальная кома», возраст 
от 21 до 65 лет.

Критерии невключения
Беременность, гистологически подтвержден-

ные злокачественные новообразования, заболе-
вания сердечно-сосудистой системы (3–4-й клас-
сы по NYHA (The New York Heart Association)), 
терминальный цирроз печени, хроническая бо-
лезнь почек на стадии гемодиализа.

Описание критериев соответствия 
(диагностические критерии)
Отбор пациентов осуществлялся исходя 

из степени угнетения сознания при поступлении. 
В качестве оценочной была использована шка-
ла ком Глазго, а порог для верификации запре-
дельной комы был принят на уровне 3 балла. 
Для прогнозирования исходов использовались 
дополнительные критерии, оценивающие гемо-
динамику, кислотно-щелочной, биохимический 
и водно-электролитный состав крови.

Подбор участников в группы
Проведен скрининг данных медицинских карт 

558 пациентов в состоянии комы, поступивших 
в специализированное реанимационное отделе-

ние медицинской организации. Из них 348 не со-
ответствовали критериям включения. Всего 
в анализ включено 210 медицинских карт стаци-
онарных больных. В зависимости от исхода кри-
тического состояния, поступивших пациентов раз-
делили на группы: группа I (n = 101) — пациенты, 
имевшие неблагоприятные исходы; группа II (n = 
109) — пациенты, имевшие относительно благо-
приятные исходы (восстановление до уровня со-
знания от 4 баллов и более по шкале ком Глазго).

Целевые показатели исследования
Основной показатель исследования
Исход критического состояния — неблагопри-

ятный или восстановление до разных уровней 
сознания в течение времени нахождения в меди-
цинской организации, а также различия исходов 
по доступным в клинике критериям.

Дополнительные показатели 
исследования
В рамках настоящего исследования не предус-

мотрены.

Методы измерения целевых показателей
Все пациенты были госпитализированы 

по экстренным показаниям. Им провели при-
нятый в клинике алгоритм обследования и ин-
тенсивную терапию (респираторную и гемоди-
намическую поддержку, оптимизацию водного 
и электролитного баланса, симптоматическое 
лечение). Показанием для начала искусствен-
ной вентиляции легких было наличие комы, ап-
ноэ или нарушения ритма дыхания, гипоксемия 
и др. [14].

Оценку целевых показателей проводили по сле-
дующим, полученным при поступлении параме-
трам: возраст пациентов, прямое измерение систо-
лического (АДс), диастолического (АДд) и среднего 
(АДср) артериального давления, центрального 
венозного давления (ЦВД), частоты сердечных 
сокращений (ЧСС); фракции выброса левого же-
лудочка; температуры тела, pH, уровня парциаль-
ного напряжения углекислого газа (PaСО2) и кисло-
рода (PaО2), содержания Na+ и К+ и HCO3

-в плазме, 
избытка или дефицита буферных оснований (BЕ), 
уровня гемоглобина (Hb), гематокрита (Ht), моче-
вины, креатинина, глюкозы, тропонина, общего 
белка, суточного мочеотделения.

Переменные (предикторы, конфаундеры, 
модификаторы эффекта)
Для исключения искажающих факторов еще 

до начала исследования были исключены меди-
цинские карты больных с верифицированными 
состоянием алкогольного или наркотического 
опьянения, случаи выраженных метаболических 
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отклонений (кахексия или ожирение IV степени), 
тяжелая анемия любой этиологии.

Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки
Исследование выполнено сплошным ме-

тодом путем отбора медицинских карт с ди-
агнозом «терминальная, запредельная, 
или кома III».

Статистические методы
Статистическую обработку полученных резуль-

татов исследований осуществляли непараметри-
ческими методами с использованием программы 
Microsoft Excel 10 (Microsoft, США) и программ-
ного пакета Statistica 6.0 (StatSoft, США). Величи-
ны числовых значений показателей приведены 
в виде медианы (Ме), 25-го и 75-го процентилей 
(25% и 75% соответственно). Для сравнения 
данных использовали непараметрический U-кри-
терий Манна — Уитни, предварительно проводя 
проверку на соответствие нормальному закону 
распределения с помощью критерия Шапиро — 
Уилка. При сравнении статистически значимыми 
считали различия при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования
Формирование выборки, а также блок-схема ди-

зайна исследования представлены на рисунке.

Характеристики выборки (групп) 
исследования
Возраст пациентов в 1-й группе составил 43 

(22–65) года, во 2-й — 40 (21–59) лет, р < 0,05. 
Сравнение распределения пациентов в соответ-
ствии с нозологическими формами, приведшими 
пациентов к критическому состоянию (терми-
нальная кома), и исходом интенсивного лечения 
представлено в таблице 1.

Основной результат исследования
В ходе исследования установлены различия 

между исходным состоянием умерших и восста-
новившихся до разных уровней сознания паци-
ентов по доступным клиническим критериям.

Полученные данные свидетельствуют, что ле-
тальность в группе, подвергнутой анализу (n 
= 210), составила 48%. Так, на фоне терми-
нальной комы при диагнозе «сочетанная трав-
ма» (летальность 54%) или «геморрагический 
инсульт» (летальность 56%) можно ожидать, 
что неблагоприятный исход будет более вероя-
тен. В отличие от этого пациенты с изолирован-
ной черепно-мозговой травмой (летальность 
37%), острым нарушением мозгового кровоо-
бращения по ишемическому типу (летальность 
33%) или острой постгипоксической дисцирку-
ляторной энцефалопатией (летальность 11%) 
восстанавливались до разных уровней созна-
ния чаще (табл. 1).

n = 558

n = 558

n = 210

(n = 0)

(n = 348)
- « 3» «

» (n = 89); 
- 21 65 (n = 156);
- (n = 103)

(n = 0)

I
n = 101

II
n = 109

n = 101 n = 25

:
(n = 210)

, 

Рис. Блок-схема дизайна исследования.
Fig. Study Schematic Diagram
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Таблица 1. Распределение пациентов в соответствии с нозологическими формами заболеваний и ис-
ходом интенсивного лечения
Table 1. Patient groups by specifi c disease and intensive care outcome

Нозология Группа I
(n = 101)

Группа II
(n = 109) Всего

Сочетанная травма 38 (54%)* 32 (46%) 70
ЧМТ 18 (37%) 31 (63%)* 49
ОНМК ИТ 3 (33%) 6 (67%)* 9
ОНМК ГТ 41 (56%)* 32 (44%) 73
ОПГДЭ 1 (11%) 8 (89%)* 9
Всего 101 (48%) 109 (52%) 210

Примечание: * p < 0,05 — межгрупповые различия (хи 2). ЧМТ — черепно-мозговая травма; ОНМК ИТ — острое 
нарушение мозгового кровообращения по ишемическому типу; ОНМК ГТ — острое нарушение мозгового крово-
обращения по геморрагическому типу; ОПГДЭ — острая постгипоксическая дисциркуляторная энцефалопатия.
Note: * p < 0.05 — intergroup differences (Chi2). ЧМТ — traumatic brain injury; ОНМК ИТ — acute cerebrovascular 
accident (ischemic type); ОНМК ГТ — acute cerebrovascular accident (hemorrhagic type); ОПГДЭ — acute posthypoxic 
discirculatory encephalopathy.

Таблица 2. Медианные различия исходных показателей гемодинамики пациентов в терминальной коме
Table 2. Median differences in baseline haemodynamic parameters of patients in a terminal coma

Показатели Группа I
(n = 101)

Группа II
(n = 109)

АДс, мм рт. ст. 114 (100–125) 120 (111–141)*
АДд, мм рт. ст. 68 (60–78) 74 (61–85)*
АДср, мм рт. ст. 82 (74–93) 89 (76–100)*
Фракция выброса,% 51 (48–55) 55 (50–55)*

Примечание: * p < 0,05 — межгрупповые различия 1-й и 2-й группы. АДс — систолическое артериальное дав-
ление; АДд — диастолическое артериальное давление; АДср — среднее артериальное давление.
Note: * p < 0.05 — differences between groups 1 and 2. АДс — systolic blood pressure; АДд — diastolic blood pressure; 
АДср — mean blood pressure.

Таблица 3. Медианные значения исходных показателей метаболизма и суточного диуреза пациентов 
в терминальной коме
Table 3. Median differences in baseline metabolic values and daily diuresis parameters of patients in a terminal coma

Показатели Группа I
(n = 101)

Группа II
(n = 109)

рН 7,39 (7,34–7,44) 7,41 (7,38–7,46)*
Na+, ммоль/л 149,0 (141,8–164,0) 143,0 (138,7–150,9)*
К+, ммоль/л 4,0 (1,2–6,8) 3,45 (2,7–4,2)*
Глюкоза, ммоль/л 12,4 (2,9–19,5) 6,5 (3,4–9,1)*
ВЕ, ммоль/л -2,7 (-6,7…-0,7) -1,3 (-3,9…-1,1)* 
Тропонин, нг/мл 0,17 (0,03) 0,09 (0,02–0,60)* 
Температура тела, оС 36,5 (35,5–37,4) 36,8 (36,4–37,6)*
Суточный диурез, мл/сут 4550 (2800–7400) 3300 (2200–5200)*

Примечание: * p < 0,05 — межгрупповые различия 1-й и 2-й группы. ВЕ — избыток или дефицит буферных оснований.
Note: * p < 0.05 — differences between groups 1 and 2. BE — base excess and base deficit.

В таблицах 2 и 3 представлены показатели ге-
модинамики и метаболизма, имевшие значимые 
межгрупповые различия.

Как видно из таблицы 2, медианы показателей 
гемодинамики хотя и незначительно (от 5 до 9%), 
но значимо ниже оказались у пациентов с небла-
гоприятным исходом (группа I).

Из анализа таблицы 3 следует, что наиболее 
выраженные межгрупповые различия получены 
по показателям: ВЕ (на 52%); глюкоза (на 47,6%); 

тропонин (на 47,1%); калий (на 13,7%) и суточ-
ное мочеотделение (на 27,5%).

Дополнительные результаты исследования
Не получены.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата 
исследования
Проведено ретроспективное обсервационное 

исследование 210 пациентов с диагнозом тер-
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минальной комы, вызванной разными причина-
ми. Обобщены сведения о пациентах в возрасте 
от 21 до 65 лет, проходившими интенсивную тера-
пию в специализированном отделении анестезио-
логии-реанимации. Установлены различия между 
возрастом и исходными (при поступлении в отде-
ление анестезиологии-реанимации) показателями 
метаболизма впоследствии умерших или восста-
новившихся до разных уровней сознания пациен-
тов по доступным клиническим критериям.

Ограничения исследования
Исследование не имеет ограничений.

Интерпретация результатов исследования
В нашей когорте пациентов (n = 210) общая 

летальность составила 48%. В проведенном 
исследовании представлен спектр пациентов 
в соответствии с нозологическими формами 
и исходом интенсивного лечения (неблагоприят-
ным или с разной степенью восстановления со-
знания), что важно для разработки и совершен-
ствования технологий эффективной сортировки 
[15, 16]. В анализированной выборке восстано-
вившиеся пациенты оказались моложе умерших 
пациентов — 40 лет (21–59) против 43 (22–65), 
p < 0,05, что совпало с данными идентичного 
по дизайну исследования [14]. По-видимому, 
возраст можно использовать в качестве незави-
симого прогностического фактора [17]. Как отме-
тили авторы, агрессивная интенсивная терапия 
принесла пользу пациентам в коматозном состо-
янии (по шкале Глазго 3 балла), обусловленном 
политравмой. При этом летальность составила 
82,1%, в нашей когорте — 54%. Есть мнение, 
что результаты интенсивной терапии при комах 
неизвестного происхождения можно улучшить, 
если внедрить первоначальное диагностическое 
обследование междисциплинарной командой, 
включающей неврологов и терапевтов в сотруд-
ничестве с анестезиологами-реаниматологами, 
на догоспитальном этапе [12]. Из-за увеличения 
показателей выживаемости повысилось число 
пациентов с длительным расстройством созна-
ния, требующих дальнейшей реабилитации [18].

В нашем отделении регистрировали летальность 
при черепно-мозговой травме 37%, а в работе [14] 
при коме, вызванной тупой травмой головы, с оцен-
кой по шкале Глазго 3 балла, показана общая ле-
тальность — 49,2%. Известно также, что при дли-
тельности комы более 6 часов летальность может 
достигать 61%, а прогноз зависит от этиологии, 
глубины и продолжительности комы [4].

Отмечено увеличение частоты неблагоприятно-
го исхода терминальной комы при остром нару-
шении мозгового кровообращения по геморраги-
ческому типу (56%) и сочетанной травме (54%), 
что, вероятнее всего, связано с необратимыми 
повреждениями структур головного мозга из-за 
нарушений церебральной перфузии. Так, вероят-
ность регистрации смерти мозга была значитель-
но выше при инсульте по сравнению с черепно-
мозговой травмой [15]. Известно, что сочетание 
грубых нарушений сознания с гипоксемией часто 
свидетельствовало о запоздалом начале респи-
раторной поддержки и/или неэффективности 
комплекса лечебных мероприятий [16]. При этом 
молодые пациенты с политравмой в глубокой 
коме при поступлении в медицинскую организа-
цию имели более высокую вероятность функцио-
нального восстановления после реанимации [17].

Первоначальная оценка состояния коматоз-
ного пациента включала состояние дыхатель-
ных путей, дыхания и кровообращения (A, B, C), 
а также лабораторное обследование и, при необ-
ходимости, проведение реанимационных меро-
приятий4 [19]. До настоящего времени не принят 
единый международный алгоритм диагностики 
смерти мозга5 [20], а в 72% стран в составе алго-
ритма используют лабораторные критерии [21].

Межгрупповые различия исходных (при посту-
плении в отделение анестезиологии-реанима-
ции) показателей гемодинамики пациентов в за-
предельной коме, имевших неблагоприятные 
исходы и восстановившихся до разных уровней 
сознания, оказались клинически мало значимы-
ми. Это можно объяснить как сохранившимися 
компенсаторными возможностями сердечно-со-
судистой системы в исследуемой когорте паци-
ентов, так и более ранним стартом инфузионной, 
респираторной и гемодинамической поддержки 
по сравнению с началом прямого измерения по-
казателей гемодинамики. Поэтому клиническое 
использование их для выделения группы риска 
неблагоприятного исхода, по-видимому, будет 
затруднительно. Можно полагать, что выражен-
ность гемодинамических нарушений в подоб-
ных условиях не успевает или слабо отражает 
на фоне догоспитальной интенсивной терапии 
развитие патологических процессов в полости 
черепа. Изучение гемодинамики в зависимости 
от нозологических причин, вызвавших кому, пла-
нируем провести в дальнейших исследованиях.

Более выраженными оказались различия ис-
ходных (при поступлении в отделение анесте-
зиологии-реанимации) показателей дефицита 

4 Huff J. S., Thady P. Koma. In: StatPearls. Treasure Island (Florida): StatPearls Publishing; 2022. Available: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/books/NBK430722/
5 Пирадов М. А., Гнедовская Е. В., Степаненко Е. В., Амчеславский В. Г. Смерть мозга // В кн.: Интенсивная терапия: на-
циональное руководство / под ред. И. Б. Заболотских, Д. Н. Проценко. 2-е изд., перераб. и доп. Т, 1. М.: ГЭОТАР-Медиа, 
2021. С. 683–705.
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буферных оснований, уровня глюкозы крови, 
тропонина, калия и суточного диуреза. Дефицит 
буферных оснований указывал на тенденцию 
к развитию ацидоза у пациентов с неблагоприят-
ным исходом. Известно, что гипергликемия кор-
релировала с низким числом баллов по шкале 
ком Глазго и высоким риском неблагоприятного 
исхода при закрытой черепно-мозговой травме 
[4] и связана с тяжелым течением инсульта и ле-
тальным исходом [22–24], а также с повышенным 
риском 12-месячного рецидива инсульта и смерт-
ности у пациентов, не страдающих диабетом [25].

Таким образом, у пациентов в терминальной 
коме межгрупповые различия исходных (при 
поступлении в отделение анестезиологии-реа-
нимации) показателей гемодинамики клиниче-
ски мало значимы. При сравнении пациентов 
с неблагоприятным исходом и относительно 
восстановившихся до разных уровней сознания 
оказалось: ВЕ на 52% ниже, а уровень глюкозы 
на 47,6%, тропонина на 47,1%, калия на 13,7%, 
суточный диурез — на 27,5% выше.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, можно полагать, что получен-

ные результаты с высокой вероятностью дают 
возможность их использования в комплексе кли-
нического, инструментального и лабораторного 
обследования пациента с целью раннего выяв-
ления группы риска неблагоприятного исхода уже 
при поступлении пациента в терминальной коме 
в стационар. Это может обеспечить надлежащее 
распределение ресурсов анестезиолого-реани-
мационного отделения медицинской организации.

Установлен спектр основных нозологических 
форм, формирующих терминальную кому, у па-
циентов специализированного отделения ане-
стезиологии-реанимации: это черепно-мозговая 
травма; острое нарушение мозгового кровообра-
щения по ишемическому или геморрагическому 
типу; острая постгипоксическая дисциркулятор-
ная энцефалопатия.
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