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ВВедеНИе Определение степени угнетения сознания у пациентов с поражением головного мозга при по­
ступлении в отделение реанимации и интенсивной терапии является первоочередной задачей. 
С целью проведения быстрой и при этом достаточно полной такого рода оценки в 1974 г. ней­
рохирургами из Университета Глазго Graham Teasdale и Bryan Jennett был разработан алгоритм, 
состоящий из последовательной серии тестов в виде открывания глаз, речевого и двигательного 
ответов, получившего названия “Glasgow Coma Scale” («Шкала комы Глазго»). Эта шкала получила 
мировое признание и в течение многих десятилетий является основной для определения состо­
яния сознания у наиболее тяжелых больных с поражением мозга. Отсутствие валидированной 
версии (англ., validation — тестирование информационного продукта на пригодность) данной 
шкалы затрудняет ее применение в России, а использование доступных в настоящее время вер­
сий, не прошедших все необходимые этапы валидации, искажает первоначально заложенный 
смысл шкалы и не позволяет получать достоверные клинические результаты при обследовании 
пациентов с острыми нарушениями сознания.

ЦеЛь Разработка официальной русскоязычной версии Шкалы комы Глазго с учетом языковых и куль­
турных особенностей (1­й этап валидационного исследования).

МАТеРИАЛ И МеТОды Сотрудниками Центра валидации международных шкал и опросников ФГБНУ НЦН получено со­
гласие G. Teasdale на проведение валидации Шкалы комы Глазго в России. Двумя русскоязычными 
профессиональными дипломированными переводчиками в сфере медицины выполнен прямой 
перевод оригинальной англоязычной шкалы, а обратный перевод осуществлен носителями язы­
ка с медицинским образованием. Было проведено пилотное тестирование на 15 пациентах с 
острым нарушением сознания, два заседания экспертной комиссии (до и после пилотного тес­
тирования). 

РеЗУЛьТАТы По результатам первого заседания экспертной комиссии была проведена лингвокультурная 
адаптация текста шкалы. В ходе пилотного тестирования у исследователей не возникло трудно­
стей при понимании и интерпретации инструкций. По итогам состоялось второе заседание экс­
пертной комиссии и была утверждена финальная русскоязычная версия, которая представлена 
в данной статье и доступна для скачивания на сайте Центра валидации международных шкал и 
опросников ФГБНУ НЦН.

ЗАКЛЮЧеНИе Русскоязычная версия Шкалы комы Глазго впервые официально представлена и рекомендова­
на к использованию как в клинической, так и в исследовательской практике в России и других 
русскоговорящих странах. В следующей публикации будет освещен результат оценки психомет­
рических свойств (воспроизводимости, межэкспертной согласованности и чувствительности) рус­
скоязычной версии шкалы. 
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ВВедеНИе

Острые нарушения сознания, представленные оглу-
шением, сопором и комой, встречаются у 5% пациен-
тов при поступлении в отделения интенсивной тера-
пии городских клиник. При этом снижение уровня 
бодрствования до комы наблюдается в 1% случаев 
[1]. Различают метаболическую (37–75% случаев) [2] и 
структурную кому, а также психогенную ареактивность 
[3]. Структурная кома может быть нетравматического и 
травматического генеза (28–64%) [4]. Основными при-
чинами развития нетравматической комы являются 
острое нарушение мозгового кровообращения (6–54%), 
гипоксия (3–42%), инфекции (10–15% случаев) [5–8]. К 
ведущим причинам травматического поражения голо-
вного мозга относятся падения и травмы в результате 
дорожно-транспортных происшествий [9–10]. 

В условиях необходимости в экстренной оцен-
ке состояния больного и принятия соответствующих 
решений (персоналом скорой медицинской помощи, 
приемного отделения, интенсивной терапии, реа-
нимации) именно клиническое определение уровня 
бодрствования является доступным во всех случаях. 
Этим объясняется широкое использование на практи-
ке стандартизированных клинических опросников и 
шкал, которые, представляя собой короткий структу-
рированный инструмент оценки, упрощают и оптими-
зируют работу медицинского персонала.  

Алгоритм подробного осмотра пациентов со 
сниженным уровнем бодрствования, позволяющий 
дифференцировать метаболическое и структурное 
поражение, а также в случае структурного — поста-
вить топический диагноз, был предложен Fred Plum 
и Jerome B. Posner в 1966 г. [3]. В 1974 г. нейрохирур-
гами Университета Глазго Graham Teasdale и Bryann 
Jennett предложены критерии «поведенческого» (англ. 
behavioral) ответа пациента: открывание глаз («Е»), 
речевая реакция («V») и двигательная реакция («M») в 
ответ на предъявляемый стимул. Данный трехступен-
чатый алгоритм и его балльная оценка были положены 
в основу Шкалы комы Глазго (ШКГ) [11]. Шкала состо-
ит из таблицы с заданиями и инструкций, которые 
являются настолько четкими и простыми, что дают 
возможность их применения разными членами меди-
цинской бригады (врачами  и средним медицинским 
персоналом) с высокой степенью точности, что было 
продемонстрировано в оригинальных публикациях 
[11–12] и подтверждено рядом последующих исследо-
ваний [13–14]. 

ШКГ была разработана для определения уровня 
бодрствования у пациентов с травматическим пора-
жением головного мозга. На ее основе была сфор-
мирована классификация тяжести черепно-мозговой 
травмы исходя из полученной суммации баллов по 

шкале. В последующем шкала стала применяться и 
при других нозологиях: остром нарушении мозгового 
кровообращения по ишемическому [15] и геморраги-
ческому типу [16–17], инфекционной патологии голо-
вного мозга [18–19], а также при поражениях токси-
ческого генеза [20]. Указанные  состояния перечислены 
на официальном интернет-ресурсе ШКГ https://www.
glasgowcomascale.org/faq/. 

Доказанная прогностическая ценность шкалы поз-
волила включить ее в такие интегральные шкалы, как 
Hunt Hess Scale [21], APACHE II [22], Traumatic Injury 
Scoring System [23] и многие другие, а также стать бази-
сом для создания более совершенных шкал, оценива-
ющих стволовые рефлексы и применимые у интубиро-
ванных пациентов [24–25]. 

Интересна история интерпретации полученных 
результатов по ШКГ. Изначально данные специалис-
тами суммировались и представлялись в виде одно-
го числа. Определенному интервалу значений соот-
ветствовал тот или иной уровень острого нарушения 
сознания. Удобство использования суммированного 
балла признавал и G. Teasdale, но вместе с тем предо-
стерегал от применения данного подхода в клиничес-
кой практике [26]. Однако по мере накопления опыта 
стало очевидным, что одна и та же сумма баллов может 
отражать клинические ситуации с различным прогно-
зом: например, было показано, что при одинаковой 
общей сумме по ШКГ в 14 баллов более высокий про-
цент смертельного исхода ассоциирован с наихудшей 
речевой реакцией, а не с наименьшим баллом при 
оценке двигательной реакции [27].  

Более подробный анализ показал, что при исполь-
зовании ШКГ врач может получить до 120 различных 
комбинаций в случае, если использует буквенно-циф-
ровое обозначение (например, E2V1M2). Тогда как, 
если суммировать эти баллы, то данные могут быть 
представлены только двенадцатью возможными вари-
антами, что существенно снижает диагностический 
потенциал ШКГ [28]. Более того, было отмечено, что 
представление результатов оценки по ШКГ в виде 
суммы баллов снижает ее прогностическую ценность, 
что не позволило рекомендовать данный параметр 
оценки к использованию в мультицентровых исследо-
ваниях [28]. Таким образом, представление результа-
тов  оценки по ШКГ с детализацией каждого отдельно-
го раздела было признано наиболее корректным. 

К сожалению, ШКГ, как и любой другой клиничес-
кий инструмент оценки, имеет ряд недостатков: в 
частности, достоверная оценка речевого ответа невоз-
можна у интубированных пациентов и у пациентов с 
афазией, кроме того, отсутствует подробная оценка 
стволовых рефлексов. Однако несомненные преиму-
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щества этой шкалы обеспечили широкое ее использо-
вание в клинической и исследовательской практике  в 
мире.  В настоящее время шкала активно применяется 
для оценки уровня нарушения бодрствования более 
чем в 80 странах и переведена на национальные языки 
в 74% этих стран [29]. О значимости ШКГ в клиничес-
кой практике и о неугасающем интересе к ней спустя 
45 лет после создания свидетельствуют многочислен-
ные современные исследования с оценкой валидности, 
чувствительности шкалы на разных когортах  пациен-
тов [30–34].

ШКГ является востребованной и в России, как и 
в других русскоговорящих странах, но необходимо 
отметить, что на сегодняшний момент единая офици-
альная русскоязычная версия данной шкалы отсутс-
твует, а наличие разнообразных версий, искажаю-
щих содержание оригинальной шкалы, предложенных 
ее создателями, снижает качество ее применения. К 
сожалению, в нашей стране сложилась многолетняя 
практика использования зарубежных шкал, валид-
ность которых не была подтверждена  их авторами; 
это касается любых специальностей, не только невро-
логии и реаниматологии. Однако данный пробел начал 
восполняться, в частности для шкал, оценивающих 
острые нарушения сознания (ШКГ и уже прошедшая 
этап лингвокультурной адаптации русскоязычная вер-
сия Шкалы подробной оценки состояния ареактивных 
пациентов — FOUR) [24–25].

Для получения объективных клинических  резуль-
татов при обследовании пациентов с острыми наруше-
ниями сознания, равно как и любых других больных, 
где применяются те или иные зарубежные шкалы, 
необходимо выполнение валидации на русском языке, 
учитывающем его языковые особенности. Следует 
особо подчеркнуть, что вне зависимости от той или 
иной медицинской специальности применение вали-
дированной шкалы/ шкал повысит их доступность 
для научного и клинического использования в нашей 
стране, позволит гарантировать достижение такого же 
результата оценки, как и при использовании ориги-
нальной шкалы, что обеспечит возможность сопостав-
ления результатов с данными зарубежных исследова-
телей и принятия мировым сообществом результатов, 
полученных в России и на российской выборке. 

Разработка и последующее утверждение офици-
альной русскоязычной версии ШКГ с последователь-
ным осуществлением лингвокультурной адаптации и 
оценки ее психометрических свойств позволит уни-
фицировать осмотр пациентов со сниженным уровнем 
бодрствования в России и других русскоговорящих 
странах, что повысит достоверность полученных дан-
ных, а результаты исследований, в которые будет 
включена оценка по ШКГ, будут адекватны общемиро-
вой практике. 

Целью работы являлась разработка и лингвокуль-
турная адаптация русскоязычной версии ШКГ в рамках 
первого этапа валидационного исследования. 

МАТеРИАЛ И МеТОды 

Лингвокультурная адаптация была осуществлена 
следующим образом: двумя русскоязычными про-
фессиональными дипломированными переводчика-
ми  в сфере медицины был выполнен англо-русский 
перевод, а обратный перевод осуществлен носителя-
ми языка с медицинским образованием. Заседание 
экспертной комиссии проводилось под председатель-

ством переводчика-эксперта, не принимавшего ранее 
участие в прямом и обратном переводе. В экспертную 
комиссию также вошли анестезиологи-реаниматологи 
и неврологи со стажем работы в отделении реанима-
ции более 5 лет, медицинские переводчики. 

Критериями включения было наличие различного 
уровня нарушения сознания длительностью не менее 
6 часов у пациентов старше 18 лет. Обязательным 
условием включения в исследование было наличие 
информированного согласия, подписанного предста-
вителем пациента.

Согласно критериям исключения, врачом-иссле-
дователем тщательно собирался анамнез предшест-
вующей терапии перед началом проведения оценки 
пациента по шкале. Факт введения седативных пре-
паратов или блокаторов нервно-мышечной передачи, 
которые затрудняют достоверное определение степе-
ни нарушения сознания по установленному протоколу, 
являлся причиной для выжидания одного периода 
полувыведения препарата для включения пациента в 
исследование.

При проведении пилотного тестирования оценка 
проводилась в первые сутки развития угнетения созна-
ния. Исследование было выполнено на базе отделения 
анестезиологии-реанимации с палатами интенсивной 
терапии ФГБНУ НЦН и отделения анестезиологии-реа-
нимации для больных с острым нарушением мозгово-
го кровообращения № 35 ГБУЗ «ГКБ им. С.П. Боткина 
ДЗМ». Медиана и межквартильный интервал возраста 
15 участников (10 женщин и 5 мужчин) составили 78 
(59–84) лет соответственно. У 13 пациентов основным 
диагнозом было «острое нарушение мозгового кро-
вообращения», у 1 пациента — рассеянный склероз с 
агрессивным течением, и еще у 1 больного — энцефа-
лит неуточненной этиологии.

РеЗУЛьТАТы И Их ОБСУждеНИе

В ходе заседания экспертной комиссии отдельное 
внимание было уделено вопросу адаптации перевода 
медицинских терминов и устоявшихся выражений 
на русский язык. Наибольшую сложность вызвал гра-
мотный перевод и интерпретация названия шкалы 
“Glasgow Coma Scale”. Со стилистической и лингвис-
тической точки зрения буквальный перевод звучал 
бы как «Глазговская шкала оценки комы». Но, учиты-
вая наличие уже устоявшегося, широко известного во 
врачебном сообществе словосочетания «Шкала комы 
Глазго», в ходе обсуждения было принято решение 
отдать предпочтение первоначальному варианту. 

Вторым шагом стало проведение пилотного иссле-
дования на 15 пациентах со снижением уровня бодрс-
твования. Полученные результаты проведенной оценки 
фиксировались в виде буквенно-числового обозначе-
ния (например, E2V3M4). Таким образом, было реали-
зовано корректное использование ШКГ, для которого 
является обязательным представление полученных 
данных по каждому из трех разделов (оценка откры-
вания глаз, речевой и двигательной реакций) вопреки 
сложившемуся в нашей стране правилу представле-
ния в виду суммы баллов полученного результата. Во 
время проведения пилотного тестирования понима-
ние и интерпретация инструкций шкалы трудностей у 
исследователей не вызвало. Результаты исследования 
с использованием разработанной версии подтвердили 
доступность и ясность текста шкалы для российского 
врача. Финальным этапом лингвокультурной адапта-
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ции стало второе заседание этого же состава экспер-
тной комиссии с целью оценки результатов пилотной 
версии русскоязычной версии ШКГ. Данный бланк 
шкалы разработан таким образом, чтобы в условиях 
отсутствия врачей (например, в условиях военного 
времени и/или при массовом появлении пострадав-
ших) определение степени угнетения сознания по 
данной шкале могло быть поручено среднему меди-
цинскому персоналу без утраты качества проводимой 
оценки. 

По результатам 1-го этапа валидационного иссле-
дования утверждена окончательная русскоязыч-
ная версия шкалы, с которой можно ознакомиться в 
Приложении и на сайте Центра валидации междуна-
родных шкал и опросников ФГБНУ НЦН https://www.
neurology.ru/reabilitaciya/centr-validacii-mezhdunarodnyh-
shkal-i-oprosnikov. Также адаптированная версия шкалы 
размещена и доступна для скачивания на официальном 
международном сайте-проекте авторов оригинальной 
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ЗАКЛЮЧеНИе

Шкала комы Глазго представляет собой наибо-
лее известный в мировом сообществе врачей интен-
сивной терапии инструмент оценки степени острого 
угнетения сознания, подтвердивший свою полезность, 
качество и валидность во многих зарубежных исследо-
ваниях. В статье представлена русскоязычная версия 
шкалы, прошедшая первый этап валидации, выпол-
ненной в соответствии с международными стандарта-
ми такого рода исследований. На момент публикации 
ведется набор пациентов в рамках мультицентрового 
исследования для оценки психометрических свойств 
русскоязычной версии ШКГ. 
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Glasgow Coma Scale: Linguistic-Cultural Adaptation of the Russian Version
M.A. Piradov1, N.A. Suponeva1, Yu.V. Ryabinkina1, E.V. Gnedovskaya1, K.A. Ilyina1, 2 *, D.G. Yusupova1, A.A. Zimin1, 
L.A. Legostaeva1, E.G. Yazeva1, I.S. Bakulin1, A.B. Zaitsev3, N.V. Polekhina1, P. Bundhun4, N.M. Ramchandani4, 
V.Y. Samorukov5, M.A. Domashenko6
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INTRODUCTION Determination of the degree of depression of consciousness in patients with brain damage upon admission to the intensive care unit and 
intensive therapy is a primary task. In order to carry out a quick and at the same time sufficiently complete assessment of this kind, in 1974 neurosurgeons Graham 
Teasdale and Bryan Jennett from the University of Glasgow developed an algorithm consisting of a sequential series of tests in the form of eye opening, speech 
and motor responses, called Glasgow Coma Scale. This scale has received worldwide recognition and for many decades has been the main one for determining the 
state of consciousness in the most severe patients with brain damage. The absence of a validated version of this scale complicates its application in Russia, and 
the use of currently available versions that have not passed all the necessary stages of validation distorts the originally intended meaning of the scale and does 
not allow obtaining reliable clinical results when examining patients with acute impairment of consciousness.
AIM OF STUDY Development of the official Russian­language version of the Glasgow Coma Scale, taking into account linguistic and cultural characteristics (1st 
stage of the validation study).
MATeRIAL AND MeTHODS The staff of Center for Validation of Health Status Questionnaires and Scales in Russia, Research Center of Neurology obtained 
consent from G. Teasdale to validate Glasgow Coma Scale in Russia. Two Russian­speaking professional certified translators in the field of medicine performed a 
direct translation of the original English­language scale, and a reverse translation was carried out by native speakers with a medical education. Pilot study was 
performed in 15 patients with acute impairment of consciousness, two meetings of the expert committee were held (before and after pilot study).
ReSULTS Based on the results of the first meeting of the expert commission, a linguistic and cultural adaptation of the text of the scale was carried out. During the 
pilot testing of the researchers did not have difficulties in understanding and interpreting instructions. As a result, the second meeting of the expert commission 
was held and the final Russian­language version was approved, which is presented in this article and is available on the website of Center for Validation of Health 
Status Questionnaires and Scales in Russia, Research Center of Neurology.
CONCLUSION For the first time, the Russian language version of the Glasgow Coma Scale was officially presented and recommended for use both in clinical 
and research practice in Russia and other Russian speaking countries. The next publication will highlight the result of assessing the psychometric properties 
(reproducibility, inter­expert agreement and sensitivity) of the Russian­language version of the scale.
Keywords: Glasgow Coma Scale (GCS), acute impairment of consciousness, validation, neuroresuscitation
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