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Актуальность проблемы мозгового ин-
сульта обусловлена высоким уровнем заболе-
ваемости, смертности, ивалидизации и со-
циально-бытовой дезадаптации населения во
всем мире. В Украине уровень заболеваемос-
ти инсультом составляет 280-290 случаев на
100 тыс. населения. Общая смертность от ин-
сульта, согласно официальной статистике
Министерства здравоохранения Украины,
составляет 40-45 тыс. человек в год. Из тех,
кто выжил после инсульта, только 10-15 % па-
циентов возвращаются к работе [1,2]. Следст-
вием этого являются огромные экономичес-
кие потери. Все это определяет социальную и
экономическую значимость совершенствова-
ния системы реабилитации пациентов, пере-
несших инсульт. 

В настоящее время, наряду с разработкой и
внедрением в клиническую практику новых
лекарственных препаратов, активно изучают-
ся методы немедикаментозного воздействия,
которые способствуют восстановлению нару-
шенных функций после инсульта. Одним из
таких перспективных методов является рит-
мическая транскраниальная магнитная сти-

муляция (рТМС) [5].
рТМС является неинвазивным и безболез-

ненным методом, который позволяет моди-
фицировать кортикальную активность. Элек-
трическое поле, индуцируемое рТМС в мозге,
возбуждает или тормозит нейрональные
структуры расположенные под индукцион-
ной катушкой и области, функционально свя-
занные со стимулируемыми структурами
[5,6]. Установлено, что некоторые нейротро-
фические факторы, синтез которых стимули-
рует ТМС, способны предотвращать прог-
раммированную клеточную смерть в отдель-
ных нейрональных популяциях. Таким обра-
зом, с помощью рТМС осуществляется внеш-
нее неинвазивное усиление пластичности моз-
га [5].

Результаты мета-анализа 18 рандомизиро-
ванных плацебо-контролируемых исследова-
ний по изучению влияния рТМС на восста-
новление двигательных функций у пациен-
тов, перенесших инсульт, показали, что
рТМС положительно влияет на восстановле-
ние нарушенных двигательных функций у па-
циентов с инсультом [7]. Однако, механизмы
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действия рТМС на метаболизм мозга и цереб-
ральную гемодинамику у пациентов с инсуль-
том, представлены фрагментарно. 

У здоровых добровольцев под влиянием
ритмической периферической магнитной сти-
муляции (рПМС) происходит функциональ-
ная реорганизация и повышение возбудимос-
ти двигательной коры головного мозга [8],
что определяет перспективность комбиниро-
ванного использования рТМС и рПМС в сис-
теме реабилитации пациентов, перенесших
инсульт.

Цель исследования - определить механизмы
влияния комбинированной рТМС и рПМС на
церебральную гемодинамику у пациентов, пе-
ренесших ишемический инсульт, с учетом по-
лушарной локализации очага поражения.

Материалы и методы исследования. Нами
обследовано 74 пациента с полушарным ате-
ротромботическим ишемическим инсультом
(ИИ) в восстановительном периоде заболева-
ния, находившихся на стационарном лечении
в отделении реабилитации больных, перенес-
ших нарушение мозгового кровообращения,
ГУ "Институт геронтологии им. Д.Ф. Чебота-
рева НАМН Украины". Из 74 пациентов бы-
ло 47 (63,5%) мужчин и 27 (36,5%) женщин,
средний возраст пациентов - 63,77±1,11 лет.
Все пациенты методом слепой рандомизации
были разделены на 2 группы: основную груп-
пу и группу плацебо. Основную группу соста-
вил 41 пациент, перенесший инсульт. В зави-
симости от локализации очага поражения па-
циенты основной группы были разделены на
2 подгруппы: 19 (46,3%) пациентов с локали-
зацией очага поражения в правом полушарии
и 22 (53,7%) пациента с локализацией очага
поражения в левом полушарии. В группу пла-
цебо вошли 33 пациента, которые, в зависи-
мости от локализации очага поражения, так-
же были разделены на 2 подгруппы: 16
(48,5%) пациентов с локализацией очага по-
ражения в правом полушарии и 17 (51,5%) па-
циентов с локализацией очага поражения в
левом полушарии. Пациенты основной и кон-
трольной группы были сопоставимы по воз-
расту, полу, давности заболевания и выра-
женности неврологического дефицита.

Все пациенты до и после лечения прошли
комплексное клинико-неврологическое и инс-
трументальное обследование: одноимпульс-
ную ТМС (магнитный стимулятор MagPro
R100, Medtronic A/S), ЭЭГ (16-канальный
электроэнцефалограф Neurofax EEG-1100,
Nihon Kohden), ультразвуковую допплерог-
рафию сосудов головы и шеи (EN VISOR
(Philips)). Ишемический характер инсульта
подтверждался данными МРТ-исследования
(1,5 Тл Magnetom Vision Plus, Siemens).

Критериями включения пациентов в иссле-
дование являлись: подтвержденный диагноз
ИИ, полушарная локализация очага пораже-
ния, атеротромботический подтип, восстано-
вительный период заболевания, письменное
информированное согласие на участие в
исследовании. 

Критерии исключения пациентов из иссле-
дования: наличие имплантированных намаг-
ничивающихся устройств (пластин, шурупов,
шунтов и т.п.), наличие водителя ритма серд-
ца или любых других электронных приспо-
соблений, управляющих функциями организ-
ма, тяжелая общесоматическая патология,
эпилепсия или признаки судорожной готов-
ности на электроэнцнфалографии (ЭЭГ). 

Пациенты основной группы на фоне базис-
ной медикаментозной терапии получали
сеансы низкочастотной (1 Гц) рТМС интакт-
ного полушария и рПМС периферического
нейромоторного аппарата с помощью 8-об-
разной индукционной катушки Cool-B65, сое-
диненной с магнитным стимулятором
MagPro R100 (Medtronic A/S, Дания).

Пациенты группы плацебо на фоне базис-
ной медикаментозной терапии получали
сеансы низкочастотной (1 Гц) плацебо рТМС
интактного полушария и плацебо рПМС пе-
риферического нейромоторного аппарата с
помощью 8-образной индукционной плацебо
катушки MCF-P-B65, соединенной с магнит-
ным стимулятором MagPro R100 (Medtronic
A/S, Дания).

Статистический анализ полученных дан-
ных проводили с помощью программы
"Statistica for Windows 6.0" в соответствии с
рекомендациями по обработке результатов
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медико-биологических исследований. Рассчи-
тывали среднее значение (M), среднее квадра-
тическое отклонение (SD) и статистическую
значимость с помощью параметрического ме-
тода (t-критерий Стьюдента) для зависимых
групп с учетом того, что распределение приз-
наков соответствовало закону нормального
распределения, и дисперсии распределений
признаков в двух сравниваемых группах бы-
ли равны. Статистически значимыми считали
результаты при уровне вероятности ошибоч-

ного заключения р<0,05 [3]. 
Результаты исследования и обсуждение.

Сравнительный анализ динамики линейной
систолической скорости кровотока (ЛССК) в
сосудах каротидного и вертебро-базилярного
бассейнов (ВББ) у левополушарных пациен-
тов с инсультом, под влиянием рТМС и
рПМС (основная группа) и плацебо рТМС и
рПМС (группа плацебо), позволил устано-
вить особенности гемодинамических портре-
тов у исследуемых пациентов (табл. 1). 

Так, у пациентов с левополушарной лока-
лизацией инсульта, получавших рТМС и
рПМС, наблюдается статистически значимое
изменение ЛССК в отдельных сосудах каро-
тидного и ВББ. Так, статистически значимо
увеличивается ЛССК в левой общей сонной
артерии (ОСА), внутренней сонной артерии
(ВСА) и задней мозговой артерии (ЗМА), пра-
вой средней мозговой артерии (СМА) и позво-

ночной артерии (ПА), а также общей артерии
(ОА). У пациентов с левополушарной локали-
зацией инсульта, получавших плацебо рТМС
и рПМС, наблюдается статистически значи-
мое увеличение ЛССК в двух СМА и правой
ЗМА. Итак, у пациентов с локализацией очага
поражения в левом полушарии, получавших
рТМС и рПМС, отмечается увеличение ЛССК
в экстракраниальных и интракраниальных со-

Таблица 1
Изменение ЛССК в сосудах каротидного и вертебро-базилярного бассейнов у пациентов,

перенесших инсульт, с локализацией очага поражения в левом полушарии, на фоне рТМС и
рПМС и плацебо рТМС и рПМС, см/с, M±SD

Примечание:
* - статистически значимые различия между показателями в группах до и после курсового применения
рТМС и рПМС и плацебо рТМС и рПМС,
ОСА - общая сонная артерия, ВСА - внутренняя сонная артерия, ПМА - передняя мозговая атрерия, СМА
- средняя мозговая артерия, ЗМА - задняя мозговая артерия, ПА - позвоночная артерия, ОА - общая арте-
рия (тут и в табл. 2).
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судах каротидного и ВББ. У пациентов, полу-
чавших плацебо рТМС и рПМС ЛССК увели-
чивается только в интракраниальных сосудах.

У правополушарных пациентов, перенес-
ших инсульт, в результате анализа динамики

ЛССК в сосудах каротидного и ВББ под
влиянием рТМС и рПМС (основная группа)
и плацебо рТМС и рТМС (группа плацебо),
выявлены также межгрупповые особенности
гемодинамических портретов (табл. 2).

У пациентов с правополушарной локали-
зацией инсульта, получавших рТМС и
рПМС, статистически значимое увеличение
ЛССК отмечается в правой ОСА и правой
ЗМА. У пациентов с правополушарной лока-
лизацией инсульта, получавших плацебо
рТМС и рПМС, статистически значимо уве-
личивается ЛССК только в правой СМА. Та-
ким образом, у пациентов с инсультом, полу-
чавших рТМС и рПМС, по сравнению с па-
циентами, получавшими плацебо рТМС и
рПМС, наблюдается более выраженное улуч-
шение мозгового кровотока. Полученные
данные свидетельствуют о регулирующем
влиянии рТМС и рПМС на церебральную ге-
модинамику у пациентов с инсультом.

Результаты сравнительного анализа влия-
ния рТМС и рПМС на церебральную гемоди-
намику у пациентов, перенесших ИИ, свиде-
тельствуют о полушарных особенностях дей-

ствия этого метода (табл. 1, 2). 
У пациентов c правополушарной локали-

зацией инсульта, на фоне курсового примене-
ния рТМС и рПМС, статистически значимое
увеличение ЛССК отмечается в правой ОСА
и правой ЗМА. У левополушарных пациен-
тов, получавших рТМС и рПМС, наблюдает-
ся статистически значимое увеличение ЛССК
в левой ОСА, левой ВСА, правой СМА, ле-
вой ЗМА, правой ПА и ОА. 

Таким образом, у пациентов с левополу-
шарным инсультом рТМС и рПМС оказы-
вает более выраженное вазоактивное дейст-
вие, чем у пациентов с правополушарным ин-
сультом, так как у этой группы пациентов ге-
модинамика улучшается в экстракраниаль-
ных и интракраниальных сосудах каротидно-
го и вертебро-базилярного бассейнов пора-
женного и интактного полушарий. Курсовое
применение рТМС и рПМС у пациентов с

Таблица 2 
Изменение ЛССК в сосудах каротидного и вертебро-базилярного бассейнов у пациентов,

перенесших инсульт, с локализацией очага поражения в правом полушарии, на фоне рТМС и
рПМС и плацебо рТМС и рПМС, см/с, M±SD
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правополушарной локализацией инсульта
способствует повышению ЛССК только в от-
дельных сосудах пораженного полушария.

Полушарные особенности изменения це-
ребральной гемодинамики у пациентов, пере-
несших инсульт, под влиянием курсового
применения рТМС и рПМС, связаны с функ-
ционально-биохимической асимметрией го-
ловного мозга [4]. Заключая, следует отме-
тить, что в системных механизмах действия
рТМС и рПМС на функциональное состоя-
ние головного мозга определенную роль за-
нимает влияние на церебральную гемодина-
мику.

Таким образом, на фоне курсового приме-
нения рТМС и рПМС у пациентов, перенес-
ших ИИ, происходит улучшение церебраль-

ной гемодинамики. Гемодинамические порт-
реты рТМС и рПМС у пациентов с инсуль-
том имеют полушарные особенности. У па-
циентов с правополушарным инсультом от-
мечается статистически значимое повышение
ЛССК в правой ОСА и в правой ЗМА пора-
женного полушария. У пациентов с левополу-
шарным инсультом статистически значимо
повышается ЛССК в сосудах пораженного
(левая ОСА, левая ВСА, левая ЗМА) и интак-
тного (правая СМА, правая ПА) полушарий.
Положительное влияние курсового примене-
ния рТМС и рПМС на церебральную гемоди-
намику у пациентов, перенесших ИИ, дает ос-
нование рекомендовать включение данного
метода в комплексную систему реабилитации
этой категории пациентов.
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ХЦЛАСЯ

РИТМИК ТРАНСКРАНИАЛ МАГНИТ СТИМУЛЙАСИЙАНЫН ИНСУЛТ
КЕЧИРМИШ ХЯСТЯЛЯРДЯ БЕЙИН ГАН ДЮВРАНЫНА ТЯСИРИ

Кузнетсова С.М., Скачкова Н.А.
Украйна МТЕА, Д.Ф.Чеботарйов адына Щеронтолоэийа Институту, Кийев, Украйна

Мягалядя ритмик транскраниал вя периферик магнит стимулйасийанын комбиняолунмуш курсларла истифадясинин ише-
мик инсулт кечирмиш 74 хястядя серебрал щемодинамикайа тясиринин анализи тягдим едилмишдир. Пасийентляр ритмик
транскраниал вя периферик магнит стимулйасийасы сеанслары иля (ясас груп) вя йа пласебо ритмик транскраниал вя
периферик магнит стимулйасийасы (пласебо груп) сеанслары иля 10 эцн ярзиндя эцндя ики дяфя олмагла, базис ме-
дикаментоз терапийа фонунда мцалиъя алмышлар. Тяйин едилмишдир ки, ясас групдакы хястялярдя пласебо групу
иля мцгайисядя бейин ган дювранынын даща чох йахшылашмасы мцшащидя едилир. Инсулт кечирмиш хястялярдя ритмик
транскраниал вя периферик магнит стимулйасийаларынын щемодинамик портретлятляри йарымкцря хцсусиййятиня ма-
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ликдир. Ритмик транскраниал вя периферик магнит стимулйасийасынын курсла тяйини саь бейин йарымкцрясиндя инсулт
кечирмиш хястялярдя, зядялянмиш йарымкцрянин айры-айры дамарларында ган ахынынын хятти систолик сцрятини арты-
рыр. Сол бейин йарымкцрясиндя инсулт кечирмиш хястялярдя ритмик транскраниал вя периферик магнит стимулйасийа-
сынын курсла тяйини ган ахынынын хятти систолик сцрятини щям зядялянмиш, щям дя интакт йарымкцрянин дамарла-
рында артырыр. Ритмик транскраниал вя периферик магнит стимулйасийасынын тяйининин ишемик инсултлу хястялярдя се-
ребрал щемодинамикайа мцсбят тясири, бу методун щямин груп пасийентлярдя комплекс реабилитасийа системи-
ня дахил едилмясини тювсийя етмяйя ясас верир.
Ачар сюзляр: ритмик транскраниал вя периферик магнит стимулйасийа, серебрал щемодинамика, инсултлу пасийентляр.

SUMMARY

EFFECT OF REPETITIVE TRANSCRANIAL MAGNETIC STIMULATION
ON THE CEREBRAL HEMODYNAMIC IN STROKE PATIENTS

Kuznetsova S., Skachkova N.
D.F.Chebotarev Institute of Gerontology, National Academy of Medical Sciences, Kiev, Ukraine

The article presents the analysis of the impact of a course of combined repetitive transcranial and peripheral
magnetic stimulation on the cerebral hemodynamic in 74 patients with ischemic stroke. Patients received
repetitive transcranial and peripheral magnetic stimulation (study group) or placebo repetitive transcranial
and peripheral magnetic stimulation (placebo group) for 10 days twice a day against the background of con-
ventional drug therapy. It was found that in study group versus placebo group observed a more pronounced
improvement of cerebral blood flow. Hemodynamic portraits of repetitive transcranial and peripheral mag-
netic stimulation in patients with stroke have hemispheric features. Repetitive transcranial and peripheral
magnetic stimulation increases linear velocity of cerebral blood flow in patients with right-side stroke in sep-
arate vessels of the affected hemisphere. In patients with left-side stroke repetitive transcranial and peripher-
al magnetic stimulation promotes linear velocity of cerebral blood flow in vessels both affected and intact
hemispheres. The positive effect of repetitive transcranial and peripheral magnetic stimulation on the cerebral
hemodynamic in ischemic stroke patients justifies the inclusion of this method in a comprehensive system of
rehabilitation of these patients.
Keywords: repetitive transcranial and peripheral magnetic stimulation, cerebral hemodynamic, stroke
patients. 
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