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В статье анализируются современные представления о кома-

тозных состояниях: их видах, этиологии, общих ключевых звеньях па-
тогенеза, стадиях, основных проявлениях, принципах лечения; характе-
ризуется специфика отдельных разновидностей комы и основных ви-
дов нарушений сознания. 

 
Кома глубокое состояние длительное бессознательное состоя-

ние, в котором человек не может быть разбужен, не реагирует нор-
мально на болевые раздражители, свет, или звук, не хватает нормаль-
ного цикла бодрствование-сон и не инициирует добровольные дей-
ствия.Пациенты в коме демонстрируют полное отсутствие бодрствова-
ния и не могут сознательно чувствовать, говорить или двигаться. Кома 
может быть вызвана естественными причинами или медикаментозно . 

Клинически кома может быть определена как неспособность по-
следовательно выполнять одноэтапную команду. Его также можно 
определить как показатель ≤ 8 по шкале комы Глазго (GCS), продолжа-
ющийся ≥ 6 часов. Чтобы пациент сохранял сознание, необходимо под-
держивать компоненты бодрствования и осознавания . Бодрствова-
ние описывает количественную степень сознания , тогда как осведом-
ленность относится к качественным аспектам функций, опосредован-
ных корой головного мозга, включая когнитивные способности, такие 
как внимание, сенсорное восприятие, явная память, язык, выполнение 
задач, временная и пространственная ориентация и суждение о реаль-
ности.С неврологической точки зрения сознание поддерживается 
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активацией коры головного мозга - серого вещества, которое форми-
рует внешний слой мозга, и ретикулярной активирующей систе-
мой (РАС), структурой, расположенной в стволе мозга. 

Кома может вызвать многие проблемы. Сорок процентов кома-
тозных состояний возникают в результате отравления лекарствами . Ис-
пользование определенных наркотиков при определенных условиях мо-
жет повредить или ослабить синаптическое функционирование в восхо-
дящей ретикулярной активирующей системе (ARAS) и помешать си-
стеме должным образом функционировать для возбуждения мозга. Вто-
ричные эффекты лекарств, в том числе нарушение частоты сердечных 
сокращений и артериального давления, а также нарушение дыхания и 
потоотделения, также могут косвенно нарушить работу ARAS и приве-
сти к коме. Учитывая, что отравление лекарствами является причиной 
большой части пациентов, находящихся в коме, больницы сначала про-
веряют всех пациентов в коме, наблюдая за размером зрачка и движе-
нием глаз через вестибулярно-окулярный рефлекс.  

Второй наиболее частой причиной комы, которая составляет 
около 25% случаев, является нехватка кислорода, как правило, в резуль-
тате остановки сердца . центральная нервная система (ЦНС) требует 
много кислорода для его нейронов . Недостаток кислорода в головном 
мозге , также известный как гипоксия , приводит к снижению натрия и 
кальция вне нейронов и увеличению внутриклеточного кальция, что 
вредит коммуникации нейронов. Недостаток кислорода в головном 
мозге также вызывает истощение АТФ и распад клеток из-за поврежде-
ния цитоскелета и выработки оксида азота. 

Двадцать процентов коматозных состояний возникают в резуль-
тате побочных эффектов инсульта. Во время инсульта кровоток в части 
мозга ограничен или заблокирован. Ишемический инсульт , кровоизли-
яние в мозг , или опухоль может вызвать ограничение кровотока. Недо-
статок крови к клеткам головного мозга предотвращает попадание кис-
лорода к нейронам и, как следствие, приводит к разрушению и гибели 
клеток. По мере того как клетки мозга умирают, ткань мозга продол-
жает ухудшаться, что может повлиять на функционирование ARAS. 

Остальные 15% коматозных случаев являются результатом 
травм, чрезмерной кровопотери , недоедания , переохлаждения , гипер-
термии, ано-мального уровня глюкозы и многих других биологических 
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нарушений. Кроме того, исследования показывают, что 1 из 8 пациен-
тов с черепно-мозговой травмой находится в коматозном состоянии [1-
7]. 
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In the article analyzes modern ideas about comatose states: their 

types, etiology, common key links of pathogenesis, stages, main manifesta-
tions, principles of treatment; the specifics of individual types of coma and 
the main types of disorders of consciousness are characterized. 


