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ВВЕДЕНИЕ

Смерть мозга согласно определению одного из авторитетных зна-

токов данной проблемы А. Уолкера (1988) — это полная и необратимая 

утрата всех его функций, ятрогенное состояние, возникшее в связи с 

развитием методов оживления и поддержания основных витальных 

функций, характеризующееся отсутствием поступления крови в сосуды 

мозга, т.е. погибший индивидуум с бьющимся сердцем и ИВЛ.

Достоверная и своевременная постановка диагноза смерти мозга 

в условиях быстрого развития высокотехнологичных методов искус-

ственного поддержания жизнедеятельности человека — реанимации 

имеет большое значение. И это не только профессиональная меди-

цинская, но и экономическая, морально-этическая, религиозная 

проблема, имеющая широкий общественный резонанс.

Несмотря на установленные в 60–70-е годы прошлого столетия 

медицинские критерии (Гарвардские критерии) смерти мозга, соглас-

но которым необратимая и полная утрата мозговой деятельности при 

искусственно поддерживаемом кровообращении является собствен-

но смертью человека, эта концепция с трудом находит понимание 

не только в обществе, но и во врачебной среде. В настоящее время 

необходимость точной, быстрой и безошибочной диагностики смерти 

мозга находится в тесной связи с такой инновационной и высокотех-

нологичной отраслью медицины как трансплантология. Причем в 

России развитие трансплантологии особенно актуально.

Мы считаем абсолютно необходимым популяризацию знаний о 

данной проблеме среди медицинской общественности.

К настоящему времени на нашей кафедре накоплен уникальный 

опыт клинического и инструментального мониторинга больных с 

необратимыми повреждениями мозга и его смертью. Этот опыт осно-

вывается на наблюдениях за 1239 больными в ведущих клиниках 

г. Москвы, осуществленных с начала 1995 г. Диагноз смерти мозга, 

основанный на клинических критериях, уточнялся нами при прове-

дении ряда инструментальных методик, документирующих прекра-

щение внутримозгового кровообращения и функционирования мозга 

(электроэнцефалографии, вызванных потенциалов, транскраниаль-

ной допплерографии и др.). Нами разработан алгоритм диагностики 

смерти мозга, включающий последовательную оценку клинических и 

инструментальных признаков. 
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Данное учебное пособие является результатом нашей многолетней 

научной и практической работы.

Мы надеемся, что оно будет полезно врачам-неврологам, нейрохи-

рургам, реаниматологам, а также другим специалистам, интересую-

щимся данной проблемой.



Глава 1

ИСТОРИЧЕСКИЙ ОБЗОР

Описание «запредельной комы». В течение всего существования 

человечества процесс перехода живого существа в состояние мерт-

вого тела интересовал не только ученых и философов. Нет на земле 

человека, который хоть раз не задумывался об этом. Множество 

великих мыслителей пыталось дать определение понятию смерть. 

Приведем лишь одно из них (Webster). «Смерть — прекращение всех 

витальных функций у животных или растений без возможности их 

восстановления». Достаточно быстро стало ясно, что между состоя-

нием полноценной жизнедеятельности человека и его смертью есть 

промежуточные, когда сознание утрачено, а дыхание и сердцебиение 

сохранено. Со времен Гиппократа для описания подобного состояния 

пользуются термином кома. Уже в древние времена было известно о 

возможной обратимости комы, и этим вызвано появление различных 

методов, подтверждающих именно смерть человека. Связаны они 

были в основном с подтверждением прекращения дыхания и крово-

тока. В большинстве стран уже с конца 19 века были законодательно 

установлены критерии констатации смерти.

В середине 20 века развитие медицины привело к появлению 

новых методов лечения и нового направления в науке — реанима-

тологии. Одним из величайших достижений медицинской техники 

следует признать создание аппарата для искусственной вентиляции 

легких (ИВЛ), с помощью которого появилась возможность под-

держивать адекватную оксигенацию у больных в бессознательном 

состоянии. Кроме этого, была выяснена возможность механически 

запускать остановившуюся сердечную мышцу. Огромную роль в 

этом сыграл советский ученый В.А. Неговский [4, 48, 43, 44], кото-

рый фактически является отцом современной реаниматологии. 

Еще одним важным достижением фармакологии является созда-

ние вазопрессоров. Таким образом, появилась возможность дли-

тельно поддерживать жизнь больных с тяжелыми повреждениями, 

ранее погибавших вследствие развивающихся сердечно-сосудистых 

и легочных осложнений. Было отмечено, что не у всех больных с 
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поражением головного мозга полностью происходило восстановле-

ние утраченных высших корковых функций. У некоторых пациентов 

восстанавливалось самостоятельное дыхание, однако сознание к 

ним так и не возвращалось. Споры о терминологии этого состояния 

ведутся до настоящего времени, однако сейчас наиболее широко 

распространен термин вегетативный статус или вегетативное состо-

яние (ВС) [7].

В 1959 г. французскими неврологами P. Mollaret и M. Goulon было 

опубликовано описание 23 пациентов, находившихся в реанима-

ционном отделении госпиталя Claude Bernard в Париже. Авторы 

делали акцент на описании комы, отличительной особенностью 

которой была ее чрезвычайная глубина и отсутствие электрической 

активности на ЭЭГ [41]. В статье была приведена достаточно четкая 

клиническая картина — отсутствие фотореакций, отсутствие ство-

ловых рефлексов, полиурия, брадикардия, артериальная гипотензия 

и изоэлектрическая электроэнцефалограмма. Также были перечис-

лены виды крупных церебральных катастроф, ведущих к развитию 

этого состояния.

Для обозначения подобного состояния авторы использовали тер-

мин «Le coma depasse» (запредельная кома — фр.), однако уже тогда они 

не были им удовлетворены и в более поздней своей публикации [35] 

использовали термин «irreversible coma» (необратимая кома — англ.). 

Уже в первом описании состояния, известном как смерть мозга, 

авторы делали акцент на его ятрогенности, утверждая, что больной в 

такой глубочайшей и необратимой коме является жертвой современ-

ных технологий реанимации. Кроме этого, были прямо поставлены 

и этические вопросы: имеет ли врач право прекратить бесполезную 

реанимацию, и в какой момент наступает смерть?

Нельзя утверждать, что именно эта работа была первой в описании 

смерти мозга. Еще в 1956 г. [38] было описано 6 пациентов, скончав-

шихся в течение максимум 21 дня проведения ИВЛ, у которых отсутс-

твовали рефлексы, а при церебральной ангиографии контраст не 

проникал в полость черепа. При аутопсии мозг потерял свою твердую 

консистенцию и выливался из полости черепа. Однако авторы акцен-

тировали внимание на продленной ИВЛ, считая именно этот фактор 

основным в генезе драматической клинической картины.

Поэтому следует признать, что первым наиболее полным описа-

нием состояния, сейчас известного как смерть мозга, явилась статья 

P. Mollaret и M. Goulon.


