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ВВедеНИе Повышение выживаемости пациентов с тяжелыми повреждениями головного мозга различного 
генеза обусловливает актуальность поиска подходов к оценке прогноза изменения состояния у 
пациентов с хроническими нарушениями сознания (ХНС). Сопутствующие заболевания являются 
предикторами восстановления сознания и функциональной независимости пациентов с ХНС. Для 
оценки влияния уровня коморбидности на прогноз состояния за рубежом применяется Шкала 
оценки сопутствующих заболеваний у ареактивных пациентов — CoCoS. Однако отсутствие рус-
скоязычной версии этой шкалы ограничивает практическое и научное направления работы с 
данной категорией больных.

ЦеЛь ИССЛедОВАНИя Оценить психометрические свойства разработанной русскоязычной версии Шкалы оценки со-
путствующих заболеваний у ареактивных пациентов (англ. Comorbidities Coma Scale — CoCoS).

МАтеРИАЛ И МетОды В рамках валидационного исследования выполнена оценка психометрических свойств (надеж-
ность, валидность, чувствительность), которая проводилась на группе из 52 пациентов старше 
18 лет с травматическим (18/52) и нетравматическим (34/52) поражениями головного мозга.

РезУЛьтАты Получены высокие уровни валидности, надежности (коэффициент корреляции Спирмена r=0,98 
(р<0,0001), альфа Кронбаха α=0,73 (р<0,001), каппа Коэна κ=0,72 (p<0,0001), однако при оцен-
ке чувствительности шкалы CoCoS статистически значимых изменений показателей не отмечено 
(р=0,316).

зАКЛючеНИе В проведенном исследовании показан достаточный уровень психометрических свойств русско-
язычной версии шкалы CoCoS, что открывает возможность количественной оценки сопутствую-
щих заболеваний у ареактивных пациентов как в научных исследованиях, так и в клинической 
практике. Шкала доступна для скачивания на сайте Группы валидации международных шкал и 
опросников ФГБНУ НЦН.
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CАБ/ВС — синдром активного бодрствования/
вегетативное состояние

СМС — состояние минимального сознания
ХНС — хроническое нарушение сознания

ЦНС — центральная нервная система
CoCoS — шкала оценки сопутствующих заболеваний у 

ареактивных пациентов
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ВВедеНИе

В клинической практике наличие у пациента 
сознания определяется сохранностью двух основных 
его компонентов: бодрствования и осознания себя и 
окружающей действительности [1]. Состояние, при 
котором у пациента после комы вследствие тяжелого 
повреждения головного мозга восстановился цикл 
«сон-бодрствование» при полном или частичном 
отсутствии контакта с окружающей средой, обозна-
чается как хроническое нарушение сознания (ХНС) [2, 
3]. Хронические нарушения сознания представлены 
синдромом ареактивного бодрствования, или вегета-
тивным состоянием (САБ/ВС), при котором полностью 
отсутствует реакция на окружающие события [4], и 
состояниями минимального сознания (СМС) «минус» 
и «плюс» с частичным восстановлением осознания 
себя [5, 6].

Использование усовершенствованных методов 
интенсивной терапии в лечении пациентов с тяже-
лой черепно-мозговой травмой и нетравматическими 
повреждениями головного мозга привело к сущест-
венному увеличению выживаемости данной категории 
пациентов.  В связи с этим в настоящее время приоб-
рело актуальность определение прогноза у пациентов 
с ХНС. Помимо клинической картины и ряда нейрофи-
зиологических и нейровизуализационных признаков 
[7–9], к основным факторам, влияющим на прогноз 
как для выживания, так и для восстановления ког-
нитивных функций, можно отнести сопутствующие 
заболевания и степень их компенсации, а также нали-
чие осложнений [10, 11], что подчеркивает важность 
оказания надлежащего ухода (уход за трахеостомой 
при ее наличии, своевременная санация трахеоброн-
хиального дерева, повороты каждые два часа, профи-
лактика образования контрактур и т.д.) и проведения 
восстановительного лечения в доступном для паци-
ента объеме (занятия лечебной физкультурой, пассив-
ная гимнастика, массаж, вертикализация). Принимая 
во внимание сложность организации наблюдения за 
пациентами с ХНС в течение длительного времени, 
установление вклада конкретных факторов в прогноз 
исхода  этих состояний является непростой задачей. До 
недавнего времени не существовало валидированного 
инструмента, специально разработанного для оценки 
влияния наличия осложнений и сопутствующих забо-
леваний на прогноз у пациентов с ХНС. Для решения 
этой проблемы  в 2019 г. сотрудниками департамен-
та биотехнологических и прикладных клинических 
наук университета L’Aquila (Италия) был разработан 
оценочный инструмент «Шкала оценки сопутствую-
щих заболеваний у ареактивных пациентов» (англ. 
Comorbidities Coma Scale — CoCoS) [12, 13].

Разработчиками шкалы было проведено исследо-
вание надежности и валидности шкалы CoCoS у паци-
ентов, находящихся в коме, САБ/ВС и СМС вследствие 
травматического и нетравматического поражения 
головного мозга [13]. На текущий момент, согласно 
сведениям из доступных баз данных (PubMed, Best 
Evidence), данное валидационное исследование явля-
ется единственным. 

Отсутствие валидированной версии шкалы для рус-
скоязычной  популяции ограничивает ее применение 
в рамках единого подхода и не позволяет сопоставить 
полученные результаты с данными оценки других 
исследователей. Разработка официальной русскоязыч-
ной версии шкалы предоставит возможность использо-

вать этот инструмент для оценки влияния осложнений 
и сопутствующих заболеваний на прогноз пациентов 
с ХНС. Ранее был проведен первый этап валида-
ции — лингвокультурная адаптация шкалы для рус-
скоязычного населения [14]. Были выполнены прямой 
и обратный переводы шкалы с последующей оценкой 
разработанной версии экспертной комиссией с учас-
тием переводчика-эксперта, ранее не участвующего 
в работе над переводом шкалы. Данная статья описы-
вает результаты второго этапа валидации — оценки 
психометрических свойств русскоязычной версии.

Цель работы: оценка психометрических свойств 
русскоязычной версии Шкалы оценки сопутствующих 
заболеваний у ареактивных пациентов, ранее прошед-
шей лингвокультурную адаптацию [14] — первый этап 
валидационного исследования. 

МАтеРИАЛ И МетОды

Второй этап валидации международных шкал 
состоит из оценки ее психометрических показателей: 
надежности, валидности и чувствительности. В осмот-
ре пациентов с ХНС и заполнении протокола оценки 
по данной шкале участвовали опытные врачи-невро-
логи, прошедшие обучение оценке по шкале CoCoS. 
Результаты первого врача были обозначены как «А», 
второго — как «В». Полученные данные в соответствии 
с хронологическим порядком обозначались следую-
щим образом: «А1» — первая оценка первым врачом, 
«В1» — первая оценка вторым врачом, «А2» — вторая 
оценка первым врачом и «А3» — третья оценка первым 
врачом. 

Надежность шкалы отражает ее устойчивость к 
различным ошибкам измерения и включает ряд пара-
метров [15, 16], среди которых в данном исследовании 
оценивались следующие: воспроизводимость шкалы 
CoCoS, а также ее внутренняя и межэкспертная согла-
сованность. 

Воспроизводимость шкалы, то есть ее устойчивость 
к ошибкам, связанным с фактором времени, оценива-
ли методом тест-ретест (А1–А2). Этот метод основан на 
корреляции между оценками, полученными при про-
ведении двух тестирований одного и того же пациента 
с интервалом в два часа при отсутствии изменений 
в его состоянии. Внутренняя согласованность шкалы 
показывает степень взаимосвязи оценок между всеми 
пунктами шкалы. Для оценки данной характеристики 
шкалы применяли общепринятый критерий — коэф-
фициент альфа Кронбаха, при интерпретации кото-
рого учитывали, что приемлемое значение критерия 
составляет от 0,7 и более. Межэкспертная согласован-
ность характеризует степень расхождения в оценках 
двух разных исследователей при тестировании одного 
и того же пациента, проведенном с интервалом в 
один день при условии неизменной симптоматики 
(А1–В1). Для количественной оценки межэкспертной 
согласованности использовался коэффициент каппа 
Коэна, достаточным уровнем которого считается от 
0,7 и выше.

Валидность — это способность шкалы оценивать 
именно те характеристики, для изучения которых 
шкала была создана. Исследование валидности шкалы 
CoCoS включало оценку содержательной валидности, 
которая отражает то, насколько пункты шкалы соот-
ветствуют заложенному в нее смысловому компо-
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ненту. Этот параметр исследовали путем  экспертной 
оценки. 

Другим важнейшим психометрическим свойством 
шкалы является чувствительность, то есть способность 
выявлять динамику в состоянии пациента. Для оценки 
чувствительности сопоставляли результаты по шкале 
CoCoS (А1–А3) на момент первого и последующего 
осмотров через 2 недели (рис. 1).

СтАтИСтИчеСКИй АНАЛИз дАННых

Размер репрезентативной выборки был определен 
в соответствии с общепринятыми рекомендациями 
[17]. Объем группы CoCoS в 52 человека был достаточ-
ным при допущении отклонения выборочного сред-
него от теоретически истинного на 3,2%, что с учетом 
диапазона возможных оценок по данной шкале от 0 до 
100% баллов позволяет говорить о достаточном коли-
честве исследуемых. 

В исследовании участвовали 52 пациента с ХНС 
(31 мужчина, 21 женщина), причинными фактора-
ми явились травматическое (n=18) и нетравматичес-
кое (n=34) поражение центральной нервной системы 
(ЦНС).

Результаты, полученные в ходе исследования, не 
соответствовали нормальному распределению, что 
потребовало использования непараметрических 
методов статистического анализа. При исследовании 
психометрических параметров шкалы применяли 
следующие статистические методы: воспроизводи-
мость и критериальную валидность шкалы оценива-
ли с помощью коэффициента корреляции Спирмена; 
внутреннюю и межэкспертную согласованность, как 
указывалось выше, — посредством коэффициентов 
альфа Кронбаха и каппа Коэна соответственно; чувс-
твительность — с помощью W-критерия Уилкоксона. 
Для сравнения показателей групп использовался кри-
терий Краскела–Уоллиса. При оценке соотношения 
распределения пациентов по полу применялся точный 
критерий Фишера. Во всех случаях проверки гипотез 
статистически значимым уровнем различий считался 
p<0,05. Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью программы IBM SPSS Statistics 22.

РезУЛьтАты

Характеристика пациентов, участвовавших в 
исследовании. Выборка представлена пациентами с 
САБ/ВС (24/52) и СМС (28/52) старше 18 лет. Медиана 
возраста во всей группе составила 32 (25,0–48,5) года, 
в группе с травматическим поражением ЦНС — 25,5 
(22,8–32,8) года, с нетравматическим поражением 
ЦНС — 32,0 (25–48,5) года соответственно (здесь и 

далее данные приведены в виде медианы и межквар-
тильного интервала — Ме (IQR)). Медиана давности 
поражения составила 32,5 (20,0—71,3) недели в общей 
выборке: 56 (32,8–98,8) недель при травматическом 
поражении ЦНС и 25 (12,0–52,0) недель при ее нетрав-
матическом поражении. Более частым причинным 
фактором развития ХНС в исследуемой выборке яви-
лось нетравматическое поражение ЦНС (34/52). Все 
оценки (A1, B1, A2, A3) были проведены у всех паци-
ентов. Характеристика пациентов, участвовавших в 
исследовании, представлена в табл. 1.

ПСИхОМетРИчеСКИе СВОйСтВА РУССКОязычНОй 
ВеРСИИ шКАЛы CoCoS

Надежность. Коэффициент корреляции Спирмена, 
отражающий ретестовую надежность (А1–А2), соста-
вил r=0,98 (р<0,0001, статистически значимо), что 
говорит об очень сильной взаимосвязи между резуль-
татами повторных оценок (рис. 2). Это подтверждает 
устойчивость русскоязычной версии шкалы CoCoS к 
ошибкам, связанным с фактором времени, посколь-
ку по прошествии контрольного интервала времени 
(120–180 минут) соответствующие оценки статисти-
чески значимо не изменились.

Рис. 1. Схема второго этапа валидационного исследования 
шкалы CoCoS (оценка психометрических свойств)
Fig. 1. Scheme of the second stage of the validation study of the CoCoS 
(assessment of psychometric properties)

Та бл и ц а  1
Характеристика пациентов с хроническими нарушениями сознания, включенных в исследование
Ta b l e  1
Characteristics of patients with chronic disorders of consciousness included in the study

Тип поражения Давность поражения, недели Возраст, лет Оценка по пересмотренной шкале 
восстановления после комы (CRS-R), 

баллы

Травматическое (n=18) 56,0 (32,8–98,8) 25,5 (22,8–32,8) 10,5 (6,5–14,8)

Нетравматическое (n=34) 25,0 (12,0–52,0) 43,0 (27,8–55,0) 7,0 (6,0–12,0)

Вся выборка (n=52) 32,5 (20,0–71,3) 32,0 (25,0–48,5) 9,0 (6,0–13,0)

р-значение 0,003* 0,002* 0,126

Примечания: * — статистически значимо. Данные представлены в виде Ме (IQR) — медиана и межквартильный размах. Для сравнения показателей групп (травматичес-
кое, нетравматическое поражение центральной нервной системы и вся выборка) использован критерий Краскела–Уоллиса
Notes: * — statistically significant. The data are presented as Me (IQR) — median and interquartile range. To compare the parameters of the groups (traumatic, non-traumatic 
injuries of the central nervous system and the entire sample), the Kruskal-Wallis test was used
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Расчет внутренней согласованности шкалы CoCoS 
показал, что значение коэффициента альфа Кронбаха 
составляет α=0,73 (р<0,001, статистически значимо), 
что удовлетворяет требованиям к данному показателю 
[18]. Анализ межэкспертной согласованности (А1–В1) 
выявил: коэффициент каппа Коэна находится на уров-
не 0,72 (p<0,0001, статистически значимо), что соот-
ветствует требованиям к данному показателю (рис. 3).

Валидность. По результатам экспертной оцен-
ки содержания шкалы специалистами (врачи А и B, 
непосредственно участвующие в исследовании), выяв-
лена высокая степень репрезентативности содержания 
заданий теста измеряемой области психометрических 
свойств.

Чувствительность шкалы включала сравнение 
результатов оценок при первом и повторных обследо-
ваниях и проверку гипотезы о том, что данная шкала 
может выявлять изменения степени коморбидности у 
данной категории пациентов. Расчеты с помощью W-
критерия Уилкоксона (рис. 4) показали, что к моменту 
третьей оценки первым врачом (A3) статистически 
значимых изменений показателей по шкале CoCoS не 
отмечено (р=0,316). 

ОБСУждеНИе

Одной из ключевых проблем в ведении пациентов 
с ХНС являются сопутствующие заболевания, кото-
рые играют важную роль в определении прогноза и 
возможного исхода [19, 20]. До настоящего времени 
не было специального инструмента, доступного на 
русском языке, который позволял бы оценить степень 
коморбидности у пациентов с хроническими наруше-
ниями сознания. 

В рамках ранее проведенной лингвокультурной 
адаптации шкалы CoCoS не было выявлено значимых 
трудностей при заполнении, а также было отмечено 
высокое качество перевода текста и целесообразность 
применения CoCoS в клинической практике. 

На втором этапе валидации была проведена оценка 
психометрических свойств: надежность, валидность и 
чувствительность (табл. 2). Коэффициент корреляции 
Спирмена составил 0,98, что говорит о высокой надеж-
ности. Показатель коэффициента альфа Кронбаха 
составил 0,73. Коэффициент каппа Коэна, отвечающий 
за межэкспертную согласованность, был равен 0,72, 
что указывает на хорошую степень согласованности. 
Экспертная оценка валидности продемонстрировала 
высокую степень соответствия используемых крите-
риев измеряемым показателям.

При оценке чувствительности р-значение состави-
ло 0,316, что свидетельствует об отсутствии статисти-
чески значимых изменений в состоянии пациентов за 
время наблюдения в течение 2 недель. Можно пред-
положить, что это является следствием стабильного 
состояния пациентов, а также отсутствия декомпен-
сации сопутствующих заболеваний. Следовательно, 
применение шкалы CoCoS возможно в клинической 
практике для оценки объективных изменений показа-
телей коморбидности.

Полученные результаты подтверждают, что Шкала 
оценки сопутствующих заболеваний у ареактивных 
пациентов является надежным и чувствительным инс-
трументом для оценки влияния большого количес-
тва факторов на течение заболевания, контроля над 
декомпенсацией сопутствующих заболеваний, а также 

Рис. 2. Показатель тест-ретеста — корреляция между 
оценками первого исследователя (А1) и (А2)
Fig. 2. Test-retest reliability — correlation between the first researcher’s 
scores (A1) and (A2)

Рис. 3. Показатель межэкспертной согласованности — 
корреляция между оценками первого и второго 
исследователей (А1) и (В1)
Fig. 3. Inter-rater reliability — the correlation between the scores of the 
first and second researchers (A1) and (B1)

Рис. 4. Динамика показателей по шкале CoCoS при 
повторных обследованиях
Fig. 4. Dynamics of indicators on the CoCoS during repeated examinations

для выявления осложнений, что необходимо в отсле-
живании динамики и прогнозе исходов у пациентов 
с ХНС.

С русскоязычной версией Шкалы оценки сопутству-
ющих заболеваний у ареактивных пациентов можно 
ознакомиться по QR-коду и на сайте Центра валида-
ции международных шкал и опросников ФГБНУ НЦН 
https://www.neurology.ru/reabilitaciya/centr-validacii-
mezhdunarodnyh-shkal-i-oprosnikov.
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ВыВОды

Русскоязычная версия шкалы CoCoS характеризует-
ся высоким уровнем психометрических показателей, 
высокой ретестовой надежностью, хорошей межэкс-
пертной согласованностью. Шкала оценки сопутству-
ющих заболеваний у ареактивных пациентов может 
быть использована как в научных исследованиях, так 
и  клинической оценке коморбидности у пациентов с 
хроническими нарушениями сознания.
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Та бл и ц а  2
Психометрические показатели русскоязычной версии CoCoS
Ta b l e  2
Psychometric properties of the Russian version of CoCoS

Параметр Элементы параметра Метод оценки Пороговое значение 
критерия/p

Результат

критерий р-значение

Надежность Воспроизводимость (А1–А2) корреляция по Спирмену 0,8 и более 0,98 <0,0001

Внутренняя согласованность (А1) Альфа Кронбаха 0,7 и более 0,73 <0,001

Межэкспертная согласованность (А1–В1) Каппа Коэна 0,7 и более 0,72 <0,0001

Валидность Содержательная валидность экспертная оценка нет

Чувствительность (А1–А3) W-критерий Уилкоксона р-значение менее 0,05 1,24 0,316

Примечания: * — статистически значимо
Notes: * — statistically significant
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The Comorbidities Coma Scale (CoCoS): Assessment of Psychometric Properties
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* Contacts: Dzhamilya G. Yusupova, Candidate of Medical Sciences, researcher, Head, Group for Validation of International Scales and Questionnaires, Institute of Neurorehabilitation and 
Restorative Technologies, Research Center of Neurology. Email:  dzhamilya-d@mail.ru

INTRodUCTIoN An increase in the survival rate of patients with severe brain injuries of various origins determines the relevance of the search for approaches 
to assessing the prognosis of changes in the state of patients with chronic disorders of consciousness (CDC). Concomitant diseases are predictors of the recovery 
of consciousness and functional independence of patients with CDC. To assess the impact of the level of comorbidity on the prognosis of the patient state, the 
Comorbidities Coma Scale (CoCoS) is used abroad. However, the lack of a Russian-language version of this scale limits the practical and scientific areas of work 
with this category of patients.

THe AIM of the study was to evaluate the psychometric properties of the developed Russian version of the Comorbidities Coma Scale (CoCoS).

MATeRIALS ANd MeTHodS As part of the validation study, an assessment of psychometric properties (reliability, validity, sensitivity) was performed on a group 
of 52 adult patients with traumatic (18/52) and non-traumatic (34/52) brain damage.

ReSULTS High levels of validity and reliability were obtained (the Spearman’s Rank Correlation Coefficient r=0.98 (p<0.0001), Cronbach’s alpha α=0.73 (p<0.001), 
Cohen’s kappa κ=0.72 (p<0.0001)). However, when evaluating the CoCoS sensitivity, there were no statistically significant changes in the parameters (p=0.316).

CoNCLUSIoN  In the present study, a sufficient level of psychometric properties of the Russian-language version of the CoCoS was obtained, which opens up 
the possibility of a quantitative assessment of comorbidities in unresponsive patients both in scientific research and clinical practice. The scale is available for 
download on the website of the Group for Validation of International Scales and Questionnaires of the Research Center of Neurology.
Keywords: CoCoS, chronic disorders of consciousness, comorbidity, validation
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