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Актуальність сучасних нейронаукових досліджень зумовлена фундаментальною 

обмеженістю наших знань про те, яким чином мозок забезпечує фізичні, когнітивні та 

ментальні здібності людини, а також про механізми їх втрати при травматичних, і 

нейродегенеративних ураженнях. Попри значний технологічний прогрес, нейронаука все ще 

стикається з глибокими епістемологічними та етичними викликами, пов’язаними з 

дослідженням мозку як субстрату свідомості, особистісної ідентичності та автономії. 

Водночас подальший розвиток і трансляція експериментальних нейротехнологій у клінічну 

практику відкривають можливості для підвищення функціональної незалежності та якості 

життя мільйонів людей із ураженнями нервової системи, що робить ці дослідження соціально 

та морально значущими. Ризик у нейронаукових дослідженнях, можливо, більший, ніж у будь-

якій іншій галузі медицини та біотехнології, оскільки мозок є джерелом розуму та 

психологічних властивостей, які визначають нас як особистостей. 

Особливу групу становлять пацієнти з тривалими розладами свідомості, які виникають 

унаслідок тяжких ушкоджень мозку, зокрема тяжкої черепно-мозкової травми та гіпоксично-

аноксичних уражень. Клінічна еволюція таких станів може включати перехід від коми до 

вегетативного стану або мінімально свідомого стану, що відрізняються ступенем збереженості 

нейронної інтеграції та поведінкових ознак усвідомлення. Ці стани кидають виклик не лише 

клінічній діагностиці й прогнозуванню, а й філософському осмисленню меж свідомості, 

критеріїв її наявності та умов можливого відновлення. 

У цьому контексті глибока стимуляція мозку постає як експериментальна форма 

нейромодуляції, спрямована на активацію таламо-кортикальних і кортико-кортикальних 

мереж, що відіграють ключову роль у підтриманні свідомості, пізнання та моторних функцій. 

Поодинокі клінічні випадки демонструють потенціал цього методу щодо часткового або 

навіть значного відновлення когнітивних і моторних здібностей у пацієнтів із мінімально 

свідомим станом. Однак більшість досліджень засвідчують обмежену та нестабільну 

ефективність нейростимуляції, що ставить під сумнів її універсальну терапевтичну цінність 

для цієї категорії хворих. 

Важливим чинником такої невизначеності є нейробіологічна гетерогенність пацієнтів 

із тривалими розладами свідомості. Ступінь збереженості аксональних зв’язків, таламічних 

структур і функціональних мереж суттєво впливає на потенціал відповіді на нейростимуляцію. 

Застосування нейровізуалізаційних методів і біомаркерів, таких як дифузійно-тензорна 

томографія та алгоритмічний аналіз ЕЕГ, дозволяє підвищити точність відбору пацієнтів для 

клінічних досліджень. Водночас це породжує етичні питання щодо справедливості доступу до 

експериментальних втручань і ризику виключення пацієнтів на підставі ймовірних прогнозів. 

Додаткову складність становить неможливість чіткого розмежування ефектів нейростимуляції 

та спонтанного відновлення свідомості, особливо в перші роки після травми мозку.  

Це ускладнює інтерпретацію результатів плацебо-контрольованих досліджень і піднімає 

фундаментальні питання щодо стандартів доказовості в умовах глибокої клінічної та 

онтологічної невизначеності.  

З погляду філософії та етики, нейростимуляція при тривалих розладах свідомості 

піднімає низку ключових питань щодо меж автономії, моральної відповідальності та статусу 

особистості пацієнта. Оскільки більшість пацієнтів не можуть надати інформовану згоду, 

участь у клінічних випробуваннях можливе лише через родичів, які часто ухвалюють рішення 

під впливом надії на терапевтичний ефект або в умовах емоційного та фізичного виснаження.  
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Це породжує етичну дилему: чи справді участь у дослідженні відповідає найкращим 

інтересам пацієнта, якщо результат нейростимуляції залишається невизначеним і переважно 

експериментальним. Філософське осмислення цих питань стосується також того, чи можна 

вважати відновлення моторних чи когнітивних функцій еквівалентним поверненню свідомої 

особистості, а також як оцінювати ризики та користь втручання у мозок, що визначає саму 

сутність людини. Додатково, обмеженість ресурсів і складність проведення клінічних 

випробувань піднімає питання справедливості та доступу: лише невелика група пацієнтів із 

певними нейронними особливостями може брати участь у дослідженнях, що створює 

потенційну соціальну та моральну нерівність. Рішення родичів як представників інтересів 

пацієнта часто ухвалюються в умовах емоційного виснаження, надії на терапевтичний ефект і 

відсутності альтернатив, що створює ризик терапевтичної ілюзії. Це вимагає філософського 

переосмислення поняття найкращих інтересів пацієнта та меж морально допустимого ризику 

в дослідженнях, спрямованих на відновлення свідомості.  

Таким чином, глибинна стимуляція головного мозку для пацієнтів із тривалими 

розладами свідомості є не тільки клінічною, а й фундаментально філософською проблемою, 

що поєднує нейронауку, етику та осмислення природи свідомості та особистості. 
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