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Введение. Оценка уровня сознания у пациентов с острым повреждением головного мозга является обязательным и первостепенным этапом при про-
ведении неврологического осмотра. Востребована разработка клинических шкал, позволяющих за 2–3 мин достоверно оценить уровень бодрствования 
и степень ареактивности пациента. Оптимальным инструментом такой клинической оценки стала шкала FOUR, сфокусированная на определении 
реакции глаз, двигательного ответа, стволовых рефлексов и дыхательного паттерна. Отсутствие официально переведенной и валидированной версии 
затрудняет применение шкалы FOUR в России, а использование клинических шкал, не подвергнутых процедуре валидации, приводит к риску ошибочной 
диагностики и снижает качество и информативность выполняемых исследований. 
Цель: разработка официальной русскоязычной версии шкалы FOUR с учетом языковых и культурных особенностей в рамках проведения валидационного 
исследования.
Материалы и методы. Выполнен первый этап валидации: лингвокультурная адаптация шкалы FOUR. Специалистами выполнен прямой и обратный 
перевод текста оригинальной шкалы. Разработанная версия прошла проверку экспертной комиссии с участием филолога-лингвиста, неврологов и ане-
стезиологов-реаниматологов. Следующим шагом явилось проведение пилотного тестирования.
Результаты. В ходе работы первого заседания экспертной комиссии были устранены основные трудности, возникшие при переводе текста шкалы. 
Затем, с учетом критериев включения и исключения, осуществлено пилотное тестирование с оценкой 15 пациентов по разработанной версии шкалы 
FOUR. Приведены статистические данные когорты пациентов. При проведении пилотного тестирования трудностей при понимании и интерпре-
тации инструкций шкалы у исследователей не возникло. На основании данного этапа принята финальная версия, в статье приведен текст шкалы с 
инструкциями и иллюстрациями.
Заключение. На базе ФГБНУ НЦН выполнены перевод и лингвокультурная адаптация шкалы FOUR. На основе результатов пилотного тестирования 
впервые официально представлена русскоязычная версия шкалы, рекомендованная для широкого использования в клинической и научно-исследователь-
ской практике в России и других русскоговорящих странах. В последующей публикации будут представлены результаты оценки психометрических 
свойств (надёжность, чувствительность и др.) данной версии шкалы.
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Быстрая оценка степени тяжести пациента в критическом 
состоянии в условиях приёмного отделения или отделе-
ния реанимации является важнейшим этапом в диагно-
стике, отслеживании динамики и лечении данной катего-
рии больных. С этой целью в 1974 г. в Глазго (Шотландия) 
для больных с черепно-мозговой травмой была разработа-
на шкала оценки комы, известная как «Шкала комы Глаз-
го» (ШКГ) [6, 7]. Она продемонстрировала высокую про-
гностическую ценность для данного контингента и была 
включена в интегральные шкалы объективной оценки 
общей тяжести состояния больного, такие как APACHE II 
[8], APACHE III [9], SAPS II [10], и широко использует-
ся в настоящее время не только у лиц с черепно-мозговой 
травмой, но и у других пациентов в критическом состоя-
нии. Тем не менее у ШКГ существуют серьезные недостат-
ки, которые ограничивают ее применение, в особенности 
у пациентов неврологического профиля в отделении реа-

Введение

Острые нарушения сознания представляют собой неотлож-
ные медицинские состояния, требующие незамедлительно-
го оказания помощи. Они диагностируются приблизитель-
но у 5% пациентов, поступающих в стационар, в том числе 
у 1% пациентов регистрируется кома [2]. По статистике, 40% 
пациентов с тяжелой черепно-мозговой травмой поступают 
в отделение реанимации и интенсивной терапии в состоя-
нии комы [3], и около половины из них умирают [4]. Леталь-
ность же пациентов, поступивших в приемное отделение с 
нарушением сознания вследствие иных причин, составляет 
25–87%. Наиболее высокая частота смертельных исходов 
отмечается при инсульте (60–95%) и постаноксической 
коме (54–89%). У четверти пациентов, переживших кому, 
наблюдаются последствия, приводящие к инвалидизации 
умеренной или тяжёлой степени [5]. 
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Introduction. The assessment of the level of consciousness in patients with acute brain injury is a mandatory first step of neurological examination. There is a need 
for clinical scales which allow to assess the level of wakefulness and degree of patient non-responsiveness in 2–3 minutes. The Full Outline of UnResponsiveness 
(FOUR) scale is an optimal tool for such clinical assessment, which focuses on eye response, motor response, brainstem reflexes, and respiratory pattern. The 
absence of an officially translated and validated version impedes the use of FOUR scale in Russia, while the use of non-validated clinical scales carries a risk 
of erroneous diagnosis and reduces the quality and information value of research studies.
Study aim: to develop an official Russian language version of the FOUR scale, taking into account its linguistic and cultural characteristics as part of the validation 
study.
Materials and methods. The first stage of the validation process was completed, consisting of the linguistic and cultural adaptation of the FOUR scale. Medical 
professionals (Russian and English native speakers) performed forward and back translations of the original scale. The developed version then underwent review 
by the Expert Commission, which included a linguist, neurologists, anaesthesiologists and intensive care specialists. The next step was a pilot test of the scale.
Results. The main difficulties in the translated text of the scale were solved during the first meeting of the Expert Commission. Then, taking into account the 
inclusion and exclusion criteria, a pilot test was performed by assessing 15 patients with the developed version of the FOUR scale. The statistics of this cohort are 
presented. Investigators had no difficulties in understanding and interpreting the scale instructions during the pilot test. Based on the results, the final version of 
the scale was adopted. The Russian version of the scale text with instructions and illustrations is presented in this paper.
Conclusion. Translation, linguistic and cultural adaptation of the FOUR scale was conducted at the Research Center of Neurology (Moscow, Russia). For the first 
time, the Russian version of the scale is officially presented and recommended for widespread use in clinical and research practice in Russia and other Russian-
speaking countries based on the results of pilot testing. The next publication will present the results of the evaluation of psychometric properties (reliability, 
sensitivity, etc.) of this version of the scale.
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что снижает информативность российских научных пуб-
ликаций. Учитывая, что шкала FOUR представляет собой 
востребованный и надёжный клинический инструмент 
оценки нарушения сознания и ареактивности, разработ-
ка официальной русскоязычной версии с последующим 
исследованием психометрических свойств повысит её до-
ступность для научного и клинического использования 
в нашей стране.

Целью работы была разработка русскоязычной версии 
шкалы FOUR и ее пилотное тестирование. Для адаптации 
данного инструмента с целью его применения на русском 
языке специалистами Центра валидации международных 
шкал и опросников ФГБНУ НЦН был выполнен первый 
этап лингвокультурной адаптации. 

Материалы и методы 

Письменное разрешение на адаптацию шкалы FOUR 
было получено у разработчика оригинальной версии 
E.F. Wijdicks. Лингвокультурная адаптация проводилась со-
гласно общепринятым требованиям: прямой перевод был 
выполнен двумя русскоязычными медицинскими пере-
водчиками, обратный перевод осуществлен носителями 
языка, имеющими медицинское образование. Разработан-
ная русскоязычная версия прошла проверку экспертной 
комиссии под председательством переводчика-эксперта, 
не принимавшего ранее участие в переводе. В состав ко-
миссии вошли анестезиологи-реаниматологи и невроло-
ги со стажем работы в отделении реанимации более 5 лет, 
а также медицинские переводчики. 

Результаты

В ходе работы комиссии особое внимание было уделено 
адаптации перевода медицинских терминов на русский 
язык. Наибольшую трудность вызвал перевод инструкции 
«показать знак мира» (англ. peace sign to command) в связи с 
редким употреблением данного понятия в лексике русского 
языка и, следовательно, снижением вероятности правиль-
ного выполнения этой инструкции пациентом. Эксперт-
ной комиссией было принято решение в рамках языковой 
и культурной адаптации описать эту инструкцию как «по-
казать два поднятых пальца в виде буквы V» («victory», «по-
беда»), что является более информативным и доступным 
для понимания носителями русского языка. 

Следующим шагом явилось проведение пилотного тести-
рования на 15 пациентах с острым нарушением сознания. 
Критериями включения было наличие следующих состоя-
ний: оглушения, сопора, комы, а также ясного сознания 
у пациентов нейрореанимации в возрасте старше 18 лет. 
Обязательным было наличие информированного согласия, 
подписанного пациентом или его представителем.

Из тестирования были исключены больные, у которых во 
время проведения исследования имело место воздействие 
лекарственных препаратов с седативным действием или 
миорелаксантов, затрудняющее достоверное определе-
ние степени нарушения сознания и ареактивности. Если 
данные препараты использовались у пациента до момента 
оценки по шкале, то осмотр проводился после прекраще-
ния их действия, с учетом периода полувыведения [1]. 

При проведении пилотного тестирования оценка пациен-
тов по шкале FOUR проводилась в день поступления или, 

нимации, — это невыполнимость оценки речевого ответа 
при интубации, отсутствие оценки стволовых рефлексов, 
невозможность фиксировать малозаметные изменения 
в неврологическом статусе.

Принимая во внимание недостатки и ограничения при-
менения ШКГ, а также необходимость максимально ком-
плексного и в то же время простого опросника, в 2005 г. 
в клинике Mayo (США) была разработана новая шкала — 
Шкала подробной оценки состояния ареактивных паци-
ентов (англ. Full Outline of UnResponsiveness — FOUR) [1]. 
Авторы шкалы проводили ее валидационное исследование 
на выборке из 120 пациентов отделения интенсивной те-
рапии со сниженным уровнем бодрствования вследствие 
разных причин. Были показаны высокая согласованность 
оценок врачей-экспертов и высокая корреляция при срав-
нении с результатами по ШКГ [1].

Шкала FOUR отвечает основным требованиям, предъявляе- 
мым к опросникам и шкалам для оценки уровня сознания 
пациента в критическом состоянии (КС): она проста в ис-
пользовании, содержит минимальный объем оценки не-
врологического статуса (включая стволовые рефлексы), ко-
торый необходим для определения уровня бодрствования и 
степени ареактивности пациента. Более того, шкала FOUR 
применима у интубированных пациентов, а также оцени-
вает дыхательный паттерн и потребность в протезировании 
дыхательной функции, информативна при нарастании тя-
жести состояния, когда пациент получает минимальную 
сумму баллов при оценке по ШКГ. Также важно отметить, 
что шкала обладает прогностической ценностью [1].

На сегодняшний день шкала FOUR активно применяется у 
пациентов в состоянии сниженного уровня бодрствования 
не только в США, но и в других странах. Об этом свиде-
тельствуют многочисленные исследования по валидации, 
проведенные в Европе и Азии [11–17].

Шкала FOUR широко используется и в России. Офици-
ально переведенной и валидированной версии на рус-
ском языке пока не существует, но в свободном доступе 
в интернете и печатных изданиях можно найти несколько 
вариантов перевода шкалы и расчетов оценки по FOUR, 
созданных энтузиастами для облегчения использования 
в клинике. Многие из этих переводов не включают ин-
струкции по использованию шкалы и иллюстрации, при-
веденные в оригинальном варианте. Применение таких 
инструментов на практике не гарантирует достижения 
такого же результата, как при использовании оригиналь-
ной шкалы. Некорректно также будет перенести психо-
метрические свойства FOUR, оцененные разработчиками 
в 2005 г., на существующие в настоящее время русско-
язычные переводы. 

Отсутствие официального перевода и проведенного вали-
дационного исследования на российской выборке с учетом 
языковых особенностей не позволяет получать достовер-
ные клинические результаты при обследовании пациентов 
с нарушениями сознания, имеет риски ошибочной диа-
гностики и значительно снижает качество выполняемых 
исследований. Сложившаяся практика использования 
клинических шкал и опросников, не подвергнутых про-
цедуре валидации, является одной из причин, по которой 
полученные в России результаты не всегда принимаются 
сообществами других стран. Также это затрудняет сопо-
ставление результатов с данными других исследователей, 
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ряде зарубежных работ [22–23]. По сравнению с другими 
шкалами, также оценивающими состояние пациента при 
остром снижении уровня сознания (ШКГ, шкала Глазго–
Льеж, шкала А.Р. Шахновича), шкала FOUR позволяет 
провести более детальный осмотр пациента за счет оцен-
ки стволовых рефлексов, позволяет определить различные 
стадии вклинения, с помощью нее можно заподозрить на-
личие синдрома запертого человека или вегетативного со-
стояния (синдрома ареактивного бодрствования). Более 
того, шкала FOUR обладает прогностической ценностью 
и в отношении летальности, и в отношении функциональ-
ного исхода [24]. Использование шкалы FOUR возможно 
врачами разных специальностей, при этом результаты бу-
дут сопоставимы друг с другом [25]. Всё это объясняет це-
лесообразность применения данного инструмента клини-
ческой оценки больных с острыми нарушениями сознания 
и бодрствования в отечественной практике. 

Создание официальной русскоязычной версии шкалы 
FOUR с последующей оценкой психометрических свойств 
позволит увеличить ее доступность и корректность приме-
нения во всех русскоговорящих регионах, продемонстриру-
ет надёжность созданного инструмента, его применимость 
и воспроизводимость русскоязычными врачами. В данной 
статье представлен первый этап этой работы.

В процессе разработки русскоязычной шкалы FOUR в 
ФГБНУ НЦН совместно с лингвистами и практикующи-
ми врачами нами были исправлены речевые и смысловые 
неточности в имеющихся доступных неофициальных пере-
водах. Также был осуществлен полноценный перевод ин-
струкций и их адаптация для носителей русского языка. 
Проведенное пилотное тестирование подтвердило доступ-
ность и понятность русскоязычной версии.

По результатам исследования на заседании экспертной 
комиссии была утверждена разработанная русскоязычная 
версия шкалы FOUR. Проведенная нами работа была вы-
полнена в соответствии с международными стандартами 
валидационного исследования. В настоящее время продол-
жается работа по оценке психометрических свойств пред-
ставленной нами версии.

С русскоязычной версией шкалы FOUR можно ознако-
миться в Приложении и на сайте https://www.neurology.ru/ 
reabilitaciya/centr-validacii-mezhdunarodnyh-shkal-i-
oprosnikov

Заключение

Шкала подробной оценки состояния ареактивных паци-
ентов FOUR является незаменимым клиническим инстру-
ментом в отделении реанимации и интенсивной терапии 
при оценке степени тяжести пациентов со снижением 

если нарушение сознания развивалось в стационаре, в 1-е 
сутки развития острого нарушения сознания. Исследова-
ние выполнялось на базе отделения анестезиологии-реа-
нимации с палатами реанимации и интенсивной терапии 
ФГБНУ НЦН и отделения анестезиологии-реанимации 
для больных с острым нарушением мозгового кровообра-
щения № 35 ГБУЗ «ГКБ им. С.П. Боткина ДЗМ». Средний 
возраст пациентов составил 75,2 года, 33,3% участников 
были мужчинами; 86,6% пациентов находились в отде-
лении с диагнозом «острое нарушение мозгового крово-
обращения» (46,2% — по ишемическому типу, 46,2% — 
по геморрагическому типу, 7,6% — тип не уточнен), 6,7% — 
с диагнозом «рассеянный склероз, агрессивное течение на 
фоне перенесенной инфекции v. zoster», 6,7% — с диагно-
зом «энцефалит неуточненной этиологии». 

Трудностей при понимании и интерпретации инструкций 
шкалы у исследователей не возникло. Полученные при 
оценке по FOUR результаты фиксировались в соответствии 
с оцениваемыми параметрами в виде буквенно-численной 
кодировки (например, E3M4B3R4). 

По завершении пилотного тестирования было проведено 
второе заседание прежнего состава экспертной комиссии 
с целью оценки результатов пилотного варианта русско-
язычной версии. Утверждена окончательная русскоязыч-
ная версия шкалы (см. Приложение). 

Обсуждение

Современная тактика ведения пациентов в КС склады-
вается из мониторинга ключевых параметров, а также 
профилактики возможных осложнений КС и интенсив-
ной терапии [18]. Нейромониторинг КС у пациентов 
неврологического профиля заключается в клиническом 
(оценка неврологического статуса) и инструментальном 
(контроль внутричерепного давления, нейрофизиологи-
ческие и нейровизуализационные методы) обследовании 
пациента и использовании  лабораторных методов (оцен-
ка церебральной оксигенации, электролитных нарушений 
и др.) [19].

Наличие единого короткого структурированного инстру-
мента, позволяющего быстро оценить тяжесть состояния 
пациента и его неврологический прогноз, помогает опти-
мизировать работу в отделении реанимации. К сожалению, 
отечественные инструменты клинической оценки, такие 
как шкала А.Р. Шахновича [20] и др., не получили широко-
го распространения за рубежом и в российской практике. 
В связи с этим врачи и исследователи в нашей стране поль-
зуются аналогичными англоязычными шкалами. Их на-
дёжность и прогностическая значимость были подтверж-
дены в качественно проведённых исследованиях на языке 
оригинала, и поэтому они являются стандартными для об-
следования пациентов с нарушениями сознания [1]. Одна-
ко перенос этих шкал в отечественную практику не может 
ограничиваться только переводом на русский язык, а тре-
бует проведения валидации с использованием общепри-
нятых подходов. Применение опросников, содержащих 
ошибки, значительно снижает качество исследований [21]. 

Для валидации нами была выбрана шкала FOUR как одна 
из самых востребованных и широко распространенных 
в настоящее время при оценке больных, находящихся 
в состоянии сниженного уровня бодрствования. Пре-
имущество FOUR над ШКГ было продемонстрировано в 
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Реакция глаз (E)

4 Произвольное открывание глаз, пациент следит 
за объектами или моргает по просьбе

3 Глаза пациента открыты, но за объектом не следит
2 Глаза пациента закрыты, но открываются в ответ 

на громкий голос
1 Глаза пациента закрыты, но открываются в ответ 

на болевой стимул
0 Глаза пациента остаются закрытыми, несмотря 

на болевой стимул

Приложение

Шкала подробной оценки состояния ареактивных пациентов (FOUR)

Двигательная реакция (M)

4 По просьбе врача пациент показывает большой палец, 
сжимает пальцы в кулак или показывает два поднятых 
пальца в виде буквы V

3 Локализует боль
2 Сгибательная реакция на боль
1 Разгибательная реакция на боль
0 Отсутствует реакция на боль или генерализованный 

миоклонический эпилептический статус 

Стволовые рефлексы (B)

4 Сохранены зрачковый и корнеальный рефлексы
3 Один зрачок расширен и не реагирует на свет
2 Отсутствует зрачковый либо корнеальный рефлекс
1 Отсутствуют и зрачковый, и корнеальный рефлексы
0 Отсутствуют зрачковый, корнеальный и кашлевой 

рефлексы

Дыхание (R)

4 Регулярное, пациент не интубирован
3 Чейна–Стокса, пациент не интубирован 
2 Нерегулярное, пациент не интубирован 
1 Частота дыхательных движений выше задаваемой 

аппаратом ИВЛ
0 Частота дыхательных движений совпадает 

с задаваемой аппаратом ИВЛ либо регистрируется апноэ

Англоязычный источник: Wijdicks E.F., Bamlet W.R., 
Maramattom B.V., Manno E.M., McClelland R.L. Validation 
of a new coma scale: the FOUR score. Ann Neurol 2005; 58: 
585–593. 
DOI: 10.1002/ana.20611. PMID: 16178024. 

Посмотрите
вверх, посмотри-
те вниз, моргните 

два раза.

Открой-
те глаза.

E4

E2 E1 E0

E3

M4

M1 M0

или

M3 M2

B4

B1 B0

B3 B2

или

R4

R1 R0

R3 R2
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Реакция глаз (E)

Оцените лучший результат после выполнения не менее 
трех попыток добиться наилучшего уровня бодрствования. 

Оценка E4 означает наличие не менее трех произвольных 
движений. Если глаза пациента закрыты, следует открыть 
их и оценить слежение за пальцем или другим объектом. 
При наличии отека века или травмы лица для оценки сле-
жения достаточно выявить его при открывании одного 
глаза. Если слежение по горизонтали отсутствует, необхо-
димо проверить слежение по вертикали. В качестве аль-
тернативы достаточно дважды зарегистрировать моргание 
по команде. Это позволит установить наличие синдрома 
запертого человека, при котором пациенты находятся в 
сознании. Оценка E3 означает отсутствие произвольного 
слежения. Оценка E2 означает способность пациента от-
крывать глаз на громкий голос. Оценка E1 означает от-
крывание глаз в ответ на болевой стимул. Оценка E0 оз-
начает, что глаза пациента остаются закрытыми, несмотря 
на болевой стимул.

Двигательная реакция (M)

Оцените в баллах наилучшую реакцию со стороны рук. 

Оценка M4 означает, что пациент может выполнить любой 
рукой хотя бы одно движение из трех (поднять большой па-
лец, сжать пальцы в кулак или показать два поднятых паль-
ца в виде буквы V – «знак мира»). 

Оценка M3 означает, что пациент дотронулся до руки вра-
ча в ответ на болевой стимул в области височно-нижнече-
люстного сустава или точки выхода надглазничного нерва 
(локализация боли). 

Оценка M2 означает присутствие любого сгибательного 
движения рук в ответ на боль. 

Оценка M1 означает разгибательную реакцию на боль. 

Оценка M0 означает отсутствие реакции на боль или гене-
рализованный миоклонический эпилептический статус. 

Стволовые рефлексы (B)

Оцените в баллах наилучшую реакцию. Проверьте зрач-
ковый и корнеальный рефлексы. Корнеальный рефлекс 
желательно проверять, нанеся на роговицу 2–3 капли сте-
рильного физиологического раствора, с расстояния 10– 
15 мм (это позволяет свести к минимуму травмирование 
роговицы при повторном тестировании). Также мож-
но использовать стерильные ватные тампоны. Кашлевой 
рефлекс оценивается при санации трахеи. Его следует 
проверять только при отсутствии обоих указанных выше 
рефлексов. 

Оценка B4 означает сохранность зрачкового и корнеально-
го рефлексов. 

Оценка B3 означает, что один зрачок расширен и не реаги-
рует на свет. 

Оценка B2 означает отсутствие либо зрачкового, либо кор-
неального рефлекса. 

Оценка B1 означает отсутствие обоих рефлексов. 

Оценка B0 означает отсутствие зрачкового, корнеального и 
кашлевого рефлексов (последний проверяется с помощью 
санации трахеи).

Дыхание (R)

Оцените паттерн спонтанного дыхания у неинтубирован-
ного пациента.

Оценка R4 означает регулярное дыхание.

Оценка R3 означает дыхание Чейна–Стокса.

Оценка R2 означает нерегулярное дыхание.

У пациентов, которым проводится ИВЛ, оцените график 
давления в дыхательных путях при спонтанных дыханиях 
пациента или срабатывание триггера в ответ на попытку 
вдоха (оценка R1). Для определения спонтанных дыхатель-
ных движений у пациента с ИВЛ необходимо оценивать 
паттерн дыхания, отображаемый на мониторе аппарата 
ИВЛ. Во время оценки не следует изменять параметры ре-
жима ИВЛ, однако оценку рекомендуется проводить при 
нормальном уровне PaCO2. 

Оценка R0 означает, что частота дыхательных движений па-
циента совпадает с задаваемой аппаратом, и может потребо-
ваться проведение стандартного апноэтического теста.
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