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Вступ. Розлади свідомості часто зустрічаються 
у практиці невролога. Найважчим розладом 
свідомості є кома, коли настає повне виключення 
свідомості. При сопорі вона виключена частково. 
Оглушеність - більш легкий ступінь розладу 
свідомості, при якому хворий байдужий до 
оточуючих, аспонтанний, важко вступає у контакт. 
Особливим станом розладу свідомості є 
акінетичний мутизм, коли хворий лежить 
нерухомо із відкритими очима, не реагує на 
команди, але уважно розглядає все, що його 
оточує. 

До рідкісних форм розладу свідомості 

належать апалічний синдром (АС) та хронічний 
вегетативний стан (ХВС). Більшість авторів 
відмічають, що АС може тривати від кількох 
тижнів до 1 року, переходячи потім у ХВС. 

Матеріали та методи. Ми проводимо клінічне 
та паракшючне обстеження, лікування та 
спостереження за хворим, у якого хронічний 
вегетативний стан триває 2 роки і 11 місяців. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Наводимо виписку із історії хвороби № 638. 
Хворий П-к, чоловічої статі, 52 роки. 29 червня 
1997 року під час роботи на бетономішалці в Чехії 
отримав електротра�му струмом 380 В. 
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