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ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ МАГНИТНАЯ СТИМУЛЯЦИЯ В КОРРЕКЦИИ 
ПОСЛЕДСТВИЙ ЛЕГКОЙ ЧЕРЕПНОМОЗГОВОЙ ТРАВМЫ 

И. В. Литвиненко*, А. А. Юрин 
Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия 

Цель. оценить терапевтические возможности ритмической транскраниальной магнитной стимуляции (рТМС) в лечении 
последствий черепно-мозговой травмы легкой степени тяжести. 
Материалы и методы. Пациентам с черепно-мозговой травмой (ЧМТ) и жалобами на снижение памяти, внимания, общую 
слабость и утомляемость проводилось нейропсихологическое обследование по стандартным шкалам оценки когнитивных 
функций, а также по шкале депрессии Бека, шкале тревожности Спилбергера–Ханина, шкале астении MFI-20. Пациенты 
были разделены на две группы. Основная группа (24 человека) помимо стандартной терапии (нейрометаболической, ноо-
тропной) получала рТМС, контрольная группа (23 человека) получала только стандартную терапию. После курса терапии 
проводилась повторная оценка нейропсихологического тестирования с последующей статистической обработкой. 
Результаты исследования. Сравнение результатов терапии основной и контрольной групп показало наибольшую эф-
фективность рТМС в лечении депрессии (p=0,016), тревожности (p=0,001) и снижении уровня астении (p=0,017) у па-
циентов с последствиями легкой ЧМТ. 
Заключение. Полученные нами данные указывают на высокую эффективность терапии последствий легкой ЧМТ с по-
мощью рТМС в виде снижения уровня астении, тревожности и выраженности депрессии при использовании. 
Ключевые слова: морская медицина, транскраниальная магнитная стимуляция, легкая черепно-мозговая травма, ког-
нитивные нарушения, тревожность, астения, депрессия 
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TRANSCRANIAL MAGNETIC STIMULATION IN THE CORRECTION OF 
CONSEQUENCES OF MINOR TRAUMATIC BRAIN INJURY 
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S. M. Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia 

Purpose. To evaluate therapeutic options of rhythmic transcranial magnetic stimulation (rTMS) in the treatment of con-
sequences of minor traumatic brain injury. 
Materials and methods. A neuropsychological examination using standard scales for assessing cognitive functions, as well 
as the Beck depression inventory, the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory, and the MFI-20 multidimensional fatigue 
inventory was performed on patients with traumatic brain injury (TBI) and complaints of decreased memory, attention, 
general weakness and fatigue. Patients were split into two groups. Active group (24 patients) received rhythmic TMS besides 
standard treatment (neurometabolic, nootropic) while control group (23 patients) received only standard therapy. After the 
treatment course, the reassessment of neuropsychological examination with the following statistic processing was performed. 
Study results. Comparison of treatment results in the active and control groups showed the highest efficacy of rTMS in the treat-
ment of depression (p=0,016), anxiety (p=0,001) and in fatigue lowering (p=0,017) in patients with consequences of minor TBI. 
Conclusion. The data obtained from the study point the high efficacy of treatment of consequences of minor TBI by 
means of rTMS that displays in lowering of fatigue, anxiety, and depression severity when using. 
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ИННОВАЦИОННЫЕ РАЗРАБОТКИ 
INNOVATIVE DEVELOPMENT



Введение. Травматические повреждения го-
ловного мозга являются одной из наиболее ак-
туальных форм неврологической патологии. 
В  России частота черепно-мозговой травмы 
(ЧМТ) составляет от  130 до  400 случаев 
на 100 тыс. населения. В крупных городах эта 
цифра достигает 8,65 на  1000 жителей [1, 
с. 779]. Так, посткоммоционный синдром, в рам-
ках которого часто рассматривают посттравма-
тические когнитивные нарушения, наблюда-
ется у 37% больных с последствиями перене-
сенной ЧМТ легкой и средней степени тяже-
сти [2, с. 14769]. 

При этом после периода стабилизации 
в дальнейшем у части больных в периоде по-
следствий травмы формируются посттравма-
тические когнитивные нарушения [3, с. 18; 4, 
с.  16]. Частота этих нарушений, по  данным 
ряда авторов, достигает 37%. Помимо когни-
тивных нарушений, преимущественно дизре-
гуляторного и нейродинамического характера, 
у данной категории пациентов в части случаев 
развиваются эмоционально-аффективные на-
рушения в виде подавленности, повышенной 
тревожности и астении [5, с. 44; 6, с. 32]. 

Неврологические нарушения, формирую-
щиеся в  отдаленном периоде травмы мозга, 
весьма многогранны. В качестве одного из ос-
новных клинических проявлений ЧМТ, приво-
дящих к инвалидизации и снижению уровня 
жизни пострадавших, выступают когнитивные 
расстройства [7, с. 64]. Спустя 3 месяца после 
травмы нарушения высших корковых функ-
ций отмечены у 46% больных, перенесших со-
трясение головного мозга и ушиб легкой сте-
пени, и у 82% больных, перенесших ушиб сред-
ней степени тяжести. У 90% больных, перенес-
ших ЧМТ, через 2–10 лет после травмы были 
обнаружены нервно-психические расстройства. 

Транскраниальная магнитная стимуляция 
является неинвазивной методикой, расширяю-
щей терапевтические возможности в невроло-
гии и психиатрии. Ее потенциальная эффек-
тивность показана как в диагностике повреж-
дений нервной системы, так и в лечении де-
прессии, болевых синдромов, когнитивных 
нарушений и других патологий [8, с. 253]. 

В настоящее время в литературе опублико-
ваны лишь описания отдельных клинических 
случаев применения ритмической транскрани-
альной магнитной стимуляции (рТМС) при 
лечении последствий ЧМТ, а слепых плацебо-
контролируемых исследований с большим ко-
личеством пациентов проведено не было. 
Опубликованы исследования на животных мо-
делях, позволяющие предположить эффектив-
ность применения данного метода в реабили-
тации пациентов. В них показан эффект при-
менения рТМС в виде уменьшения апоптоза, 
увеличения нейрональной активности и уве-
личения экспрессии маркеров нейропластич-
ности [9, с. 434; 10, с. 418; 11, с. 41]. 

Значимое клиническое улучшение описано 
при применении рТМС у пациентов с послед-
ствиями легкой ЧМТ. В исследовании L. Koski 
и соавт. показано уменьшение выраженности 
головной боли, нарушений сна и  улучшение 
когнитивных функций при терапии рТМС лег-
кой ЧМТ [12, с. 2054]. Отдельные публикации, 
посвященные применению рТМС в  терапии 
тяжелой ЧМТ, показывают клиническое улуч-
шение в виде улучшения когнитивных функ-
ций, в  первую очередь зрительно-простран-
ственного восприятия и  исполнительных 
функций [13, с. e185; 14, с. 370]. При лечении 
синдромов нарушения сознания и вегетатив-
ного состояния клинического улучшения вы-
явлено не было [15, с. 122]. 

Цель работы: оценить терапевтические воз-
можности ритмической транскраниальной маг-
нитной стимуляции в лечении последствий че-
репно-мозговой травмы легкой степени тяжести. 

Материалы и методы. В работе обследовано 
47 пациентов с черепно-мозговой травмой лег-
кой степени тяжести в  отдаленном периоде 
(более 2 месяцев) травматической болезни 
с  жалобами на  снижение памяти, внимания, 
общую слабость и утомляемость. Среди обсле-
дованных был 31 пациент с сотрясением голов-
ного мозга и 16 — с ушибом головного мозга 
легкой степени тяжести. Средний возраст 
 составил 37±6,8 года. Всем пострадавшим про-
водили стандартный неврологический осмотр, 
нейропсихологическое тестирование с исполь-
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зованием как скрининговых методик (краткая 
шкала оценки психического статуса  — 
КШОПС), батарея лобной дисфункции, frontal 
assessment battery — FAB), так и тестов, оце-
нивающих внимание, кратковременную память 
(символьно-цифровой тест, таблицы Шульте, 
тест «10 слов» по А. Лурия). Пациентам выпол-
нялась нейровизуализация для оценки тяжести 
травмы и исключения сопутствующей невро-
логической патологии и электроэнцефалогра-
фия для выявления противопоказаний к при-
менению ритмической ТМС. Больные, у кото-
рых по результатам электроэнцефалографии 
была выявлена эпилептиформная активность, 
были исключены из исследования. В дальней-
шем были сформированы две группы: основная 
и контрольная. Основная группа (24 человека) 
получала, помимо стандартной терапии (нейро-
метаболической, ноотропной), ритмическую 
ТМС. Контрольная группа (23 человека) полу-
чала только стандартную терапию. Ритмиче-
ская ТМС проводилась с использованием аппа-
рата «Нейро-МС/Д», Нейрософт, г. Иваново, 
круглой катушкой в проекции дорсолатераль-
ной префронтальной коры левого полушария. 
Протокол рТМС включал ритмическую стиму-
ляцию частотой 10 Гц, с интенсивностью маг-
нитного поля 100% от порога моторного ответа, 
трейнами по 3 секунды с паузами по 2 секунды, 
в течение 10 минут. Всего пациенты получали 
по 10 ежедневных сеансов рТМС. По заверше-
нии курса рТМС производилась оценка клини-
ческих и нейропсихологических показателей. 

Результаты подвергались статистической об-
работке с использованием программного обес-
печения IBM SPSS Statistics, США. 

Результаты и их обсуждение. При обследова-
нии пациентов с легкой черепно-мозговой трав-
мой методики скринингового когнитивного тести-
рования, такие как КШОПС и батарея лобной 
дисфункции, не выявили отклонений от  нор-
мальных значений. Это обусловлено их невысо-
кой чувствительностью, а полученные резуль-
таты согласуются с  данными литературы [3, 
с.  18]. Более чувствительные методики (тест 
«10 слов» и символьно-цифровой тест) выявили 
нарушение кратковременной памяти, внимания 
и повышенную истощаемость при необходимости 
длительное время концентрироваться на выпол-
няемом задании. Обращало на  себя внимание 
также повышение уровня тревожности по ре-
зультатам теста Спилбергера–Ханина и повы-
шенный уровень астении при использовании 

опросника астении MFI-20. У  части больных 
(21%) с перенесенной легкой черепно-мозговой 
травмой была диагностирована депрессия уме-
ренной степени тяжести (16–19 баллов по шкале 
депрессии Бэка). Результаты нейропсихологиче-
ского тестирования приведены на рис. 1. 

Таким образом, клиническую картину отда-
ленного периода легкой черепно-мозговой 
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Рис. 1. Результаты оценки когнитивных функций 
у пациентов в отдаленном периоде легкой 

черепно-мозговой травмы 
Fig. 1. Results of assessment of cognitive functions 

in patients in the long-term period of mild 
traumatic brain injury



травмы составляли нейродинамические когни-
тивные нарушения, умеренная астения, тре-
вожность и в части случаев умеренная депрес-
сия. В  дальнейшем все пациенты получали 
стандартную ноотропную, нейрометаболиче-
скую, сосудистую терапию. Пациенты с нару-
шениями психических функций направлялись 
на  консультацию психиатра с  последующей 
коррекцией терапии. 

Пациенты были разделены на две группы, 
первая из которых помимо стандартной тера-
пии, получала курс рТМС согласно приведен-

ному протоколу. Вторая группа выступала 
в качестве контрольной. После 14 дней лече-
ния проводилось повторное клинико-нейропси-
хологическое обследование. 

При проведении рТМС среди побочных эф-
фектов зарегистрирована головная боль уме-
ренной интенсивности (5 пациентов), проходя-
щая в течение 5–7 минут после сеанса. Других 
побочных эффектов выявлено не было. 

Сравнение результатов лечения основной 
и контрольной групп показало наибольшую эф-
фективность рТМС в лечении депрессии, тре-
вожности и снижении уровня астении при по-
следствиях легкой ЧМТ. Сравнительная харак-
теристика результатов обследования основной 
и контрольной групп представлена на рис. 2. 

Меньшую эффективность показала рТМС 
в лечении когнитивных нарушений. Снижение 
выраженности нейродинамических и дизрегу-
ляторных изменений, по-видимому, носило 

Том 6 № 2/2020 г. Морская медицина

39

Рис. 2. Результаты применения рТМС в группах пациентов с сотрясением головного мозга и ушиба 
головного мозга легкой степени. Статистически значимые различия получены в уменьшении депрессии 

по шкале депрессии Бека (p=0,016), снижении астении по шкале астении MFI-20 (p=0,017) 
и уменьшении тревожности по шкале Спилбергера–Ханина (p=0,001) 

Fig. 2. Results of using rTMS in groups of patients with concussion and mild brain injury. Statistically significant 
differences were found in a decrease in depression on the Beck depression scale (p=0,016), a decrease in asthenia 

on the MFI-20 asthenia scale (p=0,017), and a decrease in anxiety on the Spielberger scale (p=0,001)



вторичный характер вследствие снижения 
тревожности, астении и депрессии. 

Заключение. Полученные данные указы-
вают на высокую эффективность терапии по-
следствий легкой ЧМТ с  помощью рТМС. 
В нашем исследовании выявлено достоверное 
снижение уровня астении, тревожности и вы-
раженности депрессии при использовании 
рТМС. В то же время эти клинические син-
дромы могут приводить к когнитивным нару-
шениям. Улучшение когнитивных функций 
при использовании рТМС не носило статисти-

чески значимого характера, однако некоторое 
уменьшение выраженности нейродинамиче-
ских расстройств может быть объяснено сни-
жением выраженности психических дисфунк-
ций. Низкая частота побочных эффектов и их 
преходящий характер обусловливали привер-
женность пациентов терапии. 

Таким образом, ритмическая транскраниаль-
ная магнитная стимуляция является безопас-
ной и эффективной методикой, расширяющей 
арсенал терапевтических средств врача и до-
полняющей медикаментозное лечение.
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