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Кома— угрожающее жизни состояние, 
характеризующееся:

-потерей сознания,

-резким ослаблением или отсутствием 
реакции на внешние раздражения,

-угасанием рефлексов до полного их 
исчезновения, 

-нарушением глубины и частоты дыхания, 
изменением сосудистого тонуса,

- учащением или замедлением пульса, 

-нарушением температурной регуляции. 



Общие механизмы патогенеза 
коматозных состояний:

1. Нарушение функций коры полушарий 
головного мозга, подкорковых образований и 
ствола мозга, что приводит к расстройствам 
сознания.
2. Поражение ретикулярной формации ствола 
мозга с выпадением ее активирующего 
влияния на кору головного мозга.
3. Расстройства рефлекторной деятельности 
ствола мозга.
4. Угнетение жизненно важных вегетативных 
центров.



Классификация коматозных 
состояний 

Первичные 
повреждения ГМ

•Черепно-мозговая 
травма (ушибы, 
сотрясения, 
гематомы)

•Сосудистые 
заболевания (инсульт, 
кровоизлияния, 
разрывы аневризмы)

•Инфекции (менингит, 
энцефалит)

•Новообразования 
(опухоли, метастазы)

Вторичные 
повреждения ГМ 

•При недостаточности 
функции внутренних 
органов и 
метаболических 
нарушениях (гипо,-
гипергликемия, 
кетоацидоз, уремия, 
печеночная 
недостаточность) 

•Гипоксические 
состояния (остановка 
сердца, сердечная 
недостаточность, 
декомпенсация ХОБЛ)

Токсические 

•Угарный газ
•Алкоголь 
•Наркотические 
средства

•Фармакологические 
средства 
(барбитураты, 
тракнвилизаторы) 



Признак Неврологическа
я  

Соматическая Токсическая 

Анамнез Внезапная потеря 
сознания; 
наличие 
заболеваний, 
предрасполагающ
их к поражению 
ЦНС (АГ, 
нарушение 
гемокоагуляции, 
ритма сердца, 
травма черепа); 
отсутствие 
данных анамнеза. 

Постепенное 
нарушение 
сознания
(кроме 
гипогликемическо
й); наличие хр. 
заб-я внутренних 
органов и систем 
с нарушением их
функций.

Быстрое, но не 
внезапное 
нарушение 
сознания; 
«токсическая
ситуация»; 
наличие 
психических 
заболеваний.

Объективные 
данные

На первый план 
выходит очаговая 
неврологическая 
симптоматика; 
следы травмы 
головы; 
кр/течение из 
носа, ушей, рта; 
повышение 
температуры.

Признаки грубого 
поражения 
внутренних 
органов.

Отсутствие 
признаков грубого 
поражения ЦНС и 
внутренних 
органов.



Дифференциальная диагностика первично-
цереброгенных ком

Клиническая 
характерис
тика

Геморрагиче
ский 
инсульт

Ишемический инсульт Субарахнои
дальное 
кровоизлия
н

Тромбоз мозг 
сосудов

Эмболия 
мозг сосудов

Начало Внезапное, 
может
предшество-
вать
головная 
боль

Постепенное,
чаще ночью
или утром

Быстрое Внезапное, с
резкой 
головной
болью

Сознание Быстрая 
потеря
сознания, 
больной
падает, 
лежит не 
подвижно, 
кома -
глубокая. 
Лицо —
асимметричн
о

Утрачивается
постепенно,
ступенеобраз
 
но, могут
предшество 
вать нару 
шения речи,
парезы

Утрачивается
быстро

Быстрая 
потеря, 
иногда 
предше 
ствует 
эйфории.
Кома может 
быть
кратковремен
 
ной, после 
нее
отмечается 
сон ливость



Судороги Mогут быть 
при
прорыве 
крови в
желудочки 
мозга

Как правило 
нет

Бывают 
часто 

Есть, часто 
эпилептичес
кие 
припадки 

Глаза «Плавающий
взор», 
отклонение
глазных 
яблок в 
сторону, 
рогович ный 
рефлекс мо 
жет 
отсутствоват
ь

Реакция зрач 
ков на свет
ослаблена,
может быть
расходящеес
я
косоглазие

Без 
особенно 
стей

Птоз, косогла 
зие, 
диплопия.
Застойные 
явле 
ния на 
глазном
дне

Кожа Гиперсмиров
ана,
горячая, 
акроци-
аноз

Бледная Бледная, хо 
лодная, влаж 
ная

Бледная



Дыхание Клокочущее, 
шум 
ное, часто 
Чейна-
Стокса

Как правило,
не 
нарушено,
может быть
поверхност 
ным

Поверхност
ное

Могут быть 
на 
рушения 
ритма

Сердечно-
сосудистая 
система 

Артериальна
я ги 
пертензия, 
бради-
кардия

Может быть 
артериальна
я гипотония, 
часто 
аритмия

Тахикардия, 
аритмия

Артериальна
я гипотония, 
тахикардия, 
затем 
брадикардия

Система 
пищеварения 

Может быть 
рвота,
непроизволь
ная
дефекация

Может быть
рвота

Многократна
я
неукротимая
рвота



Вторично-цереброгенные 
коматозные состояния

Признак Гиперликем
ическая 

Гипогликем
ичесяка 

Уремическая Печеночная 

Начало Постепенное Внезапное  Постепенное Постепенное 

Сознание Утрачивается 
постепенно, 
может 
предшество
вать 
депрессия 

Теряется 
быстро
могут 
предше 
ствовать 
возбуж
дение, бред

Утрачивается 
по 
степенно

Утрачивается 
по  степенно, 
часто через 
делирий

Тонус мышц, 
рефлексы

Мышечная 
гипотония, 
вялость 
суходильных 
рефлексов, 
арефлексия

Гипертония, 
ригидность 
мышц, 
патологическ
ие рефлексы

Миоклоничес
кие 
подергивания 
различных 
группы 
мышц, 
сухожильные 
рефлексы 
повышены

Двигательное 
беспокойство



Судороги Отсутствуют Часто 
дрожание 
конечностей

В конечной 
стадии

Редко 

Тонус Тонус 
глазных 
яблок 
понижен

Тонус 
глазных 
яблок 
нормальный

Сужение 
зрачков , отек 
век

Без 
особенносте
й

Кожа Бледная,
сухая

Бледная , 
влажная

Сухая , 
следы 
расчесов, 
отеки

Сухая , 
желтушная, 
точечные 
кровоизлияни
я

Дыхание Поверхност-
ное 

Глубокое 
Чейн-Стокса 
или 
Куссмауля, 
запах амиака 

Глубокое, 
выдыхаемый 
воздух имеет 
печеночный 
запах



Сердечно-
сосудистая 
система

Тоны сердца 
глухие, 
артериальна
я гипотония, 
тахикардия, 
пульс 
слабый

Тоны сердца 
ясные, 
артериальн
ое давление 
лабильное, 
чаще 
брадикарди
я.

Акцент 2 
тона на 
аорте, 
артериальна
я 
гипертензия, 
шум трения 
перикарда

Тоны сердца 
приглушены
, 
артериальна
я гипотония, 
пульс 
слабый

Пищеварите
льная 
система

Тошнота, 
рвота.
Язык сухой

Язык 
влажный, 
рвоты нет

Тошнота, 
рвота, иногда 
диаре

Рвота, иногда 
диарея




