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Проблема мозгового инсульта приобретает все боль�
шую значимость в связи с высоким уровнем заболевае�
мости, смертности, ивалидизации и социально�бытовой
дезадаптации населения во всем мире [4, 5, 8]. В Украине

уровень заболеваемости инсультом составляет 280–
290 случаев на 100 тыс. населения. Общая смертность от
инсульта, согласно официальной статистике МЗ Украи�
ны, составляет 40–45 тыс. человек в год. Из тех, кто

УДК 616.8�005�08:615.849.11:612.13

АННОТАЦИЯ
Цель исследования: анализ влияния курсового применения комбинированной ритмической
транскраниальной и периферической магнитной стимуляции на церебральную гемодинамику у
пациентов, перенесших ишемический инсульт.
Материал и методы исследования. Обследованы 74 пациента с полушарным атеротромботическим
ишемическим инсультом в восстановительный период заболевания. Средний возраст пациентов –
63,77±1,11 года. Пациенты получали сеансы ритмической транскраниальной и периферической
магнитной стимуляции (основная группа) или плацебо такой стимуляции (группа плацебо) два раза
в день в течение 10 дней на фоне базисной медикаментозной терапии. Комплексное обследование
(до и после лечения) включало: одноимпульсную транскраниальную магнитную стимуляцию, ЭЭГ,
ультразвуковую допплерографию сосудов головы и шеи.
Результаты исследования и их обсуждение. Установлено, что у пациентов основной группы по
сравнению с пациентами группы плацебо наблюдается более выраженное улучшение мозгового
кровотока. Гемодинамические портреты ритмической транскраниальной и периферической
магнитной стимуляции у пациентов, перенесших инсульт, имеют полушарные особенности. Курсовое
применение ритмической транскраниальной и периферической магнитной стимуляции повышает
линейную систолическую скорость кровотока у пациентов с правополушарным инсультом в отдельных
сосудах пораженного полушария. У пациентов с левополушарным инсультом курсовое применение
ритмической транскраниальной и периферической магнитной стимуляции способствует повышению
линейной систолической скорости кровотока в сосудах как пораженного, так и интактного полушарий. 
Выводы. Положительное влияние ритмической транскраниальной и периферической магнитной
стимуляции на церебральную гемодинамику у пациентов с ишемическим инсультом дает основание
рекомендовать включение данного метода в комплексную систему реабилитации пациентов этой
группы.
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выжил после инсульта, 31% пациентов остаются полно�
стью зависимыми, 20% имеют значимые ограничения в
передвижении и нуждаются в посторонней помощи в
быту и только 10–15% пациентов возвращаются к работе
[2]. Следствием этого являются огромные экономические
потери. Все это определяет социальную и экономическую
значимость совершенствования системы реабилитации
пациентов, перенесших инсульт. 

В настоящее время, наряду с разработкой и внедре�
нием в клиническую практику новых лекарственных пре�
паратов [4, 15], активно изучаются методы немедикамен�
тозного воздействия, которые способствуют восстановле�
нию нарушенных функций после инсульта [3, 11]. Одним
из таких перспективных методов является ритмическая
транскраниальная магнитная стимуляция (рТМС) [11].

рТМС является неинвазивным и безболезненным ме�
тодом, который позволяет модифицировать кортикаль�
ную активность на определенный период времени и в оп�
ределенной области головного мозга [1]. Электрическое
поле, индуцируемое рТМС в мозге, возбуждает или
тормозит нейрональные структуры расположенные под
индукционной катушкой и области, функционально свя�
занные со стимулируемыми структурами [1, 14]. рТМС
оказывает активирующее влияние на ретикулярную фор�
мацию и дофаминергические структуры мозга, что спо�
собствует активации компенсаторно�восстановительных
процессов в центральной нервной системе. Установлено,
что некоторые нейротрофические факторы, синтез кото�
рых стимулирует ТМС, способны предотвращать про�
граммированную клеточную смерть в отдельных нейро�
нальных популяциях [6]. Таким образом, с помощью
рТМС осуществляется внешнее неинвазивное усиление
пластичности мозга [11].

Результаты метаанализа 18 рандомизированных пла�
цебо�контролируемых исследований по изучению влия�
ния рТМС на восстановление двигательных функций у
пациентов, перенесших инсульт, показали, что она поло�
жительно влияет на восстановление нарушенных двига�
тельных функций у пациентов с инсультом [13]. Однако
механизмы действия рТМС на метаболизм мозга и
церебральную гемодинамику у пациентов, перенесших
инсульт, представлены фрагментарно [11, 14].

У здоровых добровольцев под влиянием ритмической
периферической магнитной стимуляции (рПМС) проис�
ходит функциональная реорганизация и повышение
возбудимости двигательной коры головного мозга [10],
что определяет перспективность комбинированного ис�
пользования рТМС и рПМС в системе реабилитации
пациентов, перенесших инсульт.

Цель исследования – определить механизмы влияния
комбинированной рТМС и рПМС на церебральную гемо�
динамику у пациентов, перенесших ишемический инсульт,
с учетом полушарной локализации очага поражения.

Материалы и методы исследования
Обследованы 74 пациента с полушарным атеротромбо�

тическим ишемическим инсультом (ИИ) в восстанови�
тельный период заболевания, находившихся на стацио�

нарном лечении в отделении реабилитации больных, пе�
ренесших нарушение мозгового кровообращения, ГУ
«Институт геронтологии имени Д.Ф. Чеботарева НАМН
Украины». Из 74 пациентов было 47 (63,5%) мужчин и 27
(36,5%) женщин, средний возраст пациентов – 63,77±
±1,11 года. Все пациенты методом слепой рандомизации
были разделены на две группы: основную и группу пла�
цебо (контрольную). Основную группу составил 41 па�
циент. В зависимости от локализации очага поражения
пациенты основной группы были разделены на две под�
группы: 19 (46,3%) пациентов с локализацией очага пора�
жения в правом полушарии и 22 (53,7%) пациента с лока�
лизацией очага поражения в левом полушарии. В группу
плацебо вошли 33 пациента, которые в зависимости от
локализации очага поражения также были разделены на
две подгруппы: 16 (48,5%) пациентов с локализацией
очага поражения в правом полушарии и 17 (51,5%) паци�
ентов с локализацией очага поражения в левом полуша�
рии. Пациенты основной и контрольной группы были
сопоставимы по возрасту, полу, давности заболевания и
выраженности неврологического дефицита.

Все пациенты до и после лечения прошли комплексное
клинико�неврологическое и инструментальное обследо�
вание: одноимпульсную ТМС (магнитный стимулятор
MagPro R100, Medtronic A/S), ЭЭГ (16�канальный элект�
роэнцефалограф Neurofax EEG�1100, Nihon Kohden),
ультразвуковую допплерографию 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 исследование
являлись: подтвержденный диагноз ИИ, полушарная
локализация очага поражения, атеротромботический под�
тип, восстановительный период заболевания, письменное
информированное согласие на участие в исследовании. 

Критерии исключения пациентов из исследования: на�
личие имплантированных намагничивающихся уст�
ройств (пластин, шурупов, шунтов и т.п.), наличие води�
теля ритма сердца или любых других электронных прис�
пособлений, управляющих функциями организма, тяже�
лая общесоматическая патология, эпилепсия или приз�
наки судорожной готовности на ЭЭГ. 

Пациенты основной группы на фоне базисной меди�
каментозной терапии получали сеансы низкочастотной
(1 Гц) рТМС интактного полушария и рПМС перифери�
ческого нейромоторного аппарата с помощью 8�образной
индукционной катушки Cool�B65, соединенной с магнит�
ным стимулятором MagPro R100 (Medtronic A/S, Дания).

Пациенты группы плацебо на фоне базисной медика�
ментозной терапии получали сеансы низкочастотной
(1 Гц) плацебо рТМС интактного полушария и плацебо
рПМС периферического нейромоторного аппарата с
помощью 8�образной индукционной плацебо катушки
MCF�P�B65, соединенной с магнитным стимулятором
MagPro R100 (Medtronic A/S, Дания).

Сеансы рТМС и рПМС и плацебо рТМС и рПМС
хорошо переносились пациентами. В ходе наблюдения
при проведении рТМС и рПМС у пациентов с ИИ ни в
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одном случае не было зарегистрировано побочных эф�
фектов рТМС, что подтверждает литературные данные о
безопасности метода [12].

Статистический анализ полученных данных проводи�
ли с помощью программы «Statistica for Windows 6.0» в
соответствии с рекомендациями по обработке результа�
тов медико�биологических исследований. Рассчитывали
среднее значение (M), среднее квадратическое отклоне�
ние (SD) и статистическую значимость с помощью пара�
метрического метода (t�критерий Стьюдента) для зави�
симых групп с учетом того, что распределение признаков
соответствовало закону нормального распределения и
дисперсии распределений признаков в двух сравнивае�
мых группах были равны. Статистически значимыми
считали результаты при уровне вероятности ошибочного
заключения р<0,05 [7]. 

Результаты исследования и их обсуждение
Сравнительный анализ динамики линейной систоли�

ческой скорости кровотока (ЛССК) в сосудах каротидного
и вертебробазилярного бассейнов у пациентов с левопо�
лушарным поражением под влиянием рТМС и рПМС
(основная группа) и плацебо рТМС и рПМС (группа пла�
цебо) позволил установить особенности гемодинами�
ческих портретов у данного контингента (табл. 1, рис. 1). 

Так, у пациентов с левополушарной локализацией
инсульта, получавших рТМС и рПМС, наблюдается

статистически значимое изменение ЛССК в отдельных
сосудах каротидного и вертебробазилярного бассейнов.
Так, статистически значимо увеличивается ЛССК в
левой ОСА, ВСА и ЗМА, правой СМА и ПА, а также ОА.
У пациентов с левополушарной локализацией инсульта,
получавших плацебо рТМС и рПМС, наблюдается ста�
тистически значимое увеличение ЛССК в двух СМА и
правой ЗМА. Итак, у пациентов с левополушарным пора�
жением, получавших рТМС и рПМС, отмечается увели�
чение ЛССК в экстракраниальных и интракраниальных
сосудах каротидного и вертебробазилярного бассейнов. У
пациентов, получавших плацебо рТМС и рПМС, ЛССК
увеличивается только в интракраниальных сосудах. 

У пациентов, перенесших инсульт с правополушарной
локализацией, в результате анализа динамики ЛССК в
сосудах каротидного и вертебробазилярного бассейнов

Таблица 1
Изменение ЛССК в сосудах каротидного и вертебробазилярного бассейнов у пациентов, перенесших инсульт, 

с левополушарной локализацией очага поражения на фоне курсового применения рТМС и рПМС и плацебо рТМС 
и рПМС, см/с

Примечание: * – статистически значимые различия между показателями в группах до и после курсового применения рТМС и
рПМС или плацебо рТМС и рПМС. Здесь и в табл. 2, 3: ОСА – общая сонная артерия; ВСА – внутренняя сонная артерия; ПМА –
передняя мозговая артерия; СМА – средняя мозговая артерия; ЗМА – задняя мозговая артерия; ПА – позвоночная артерия; ОА –
общая артерия.

Рис. 1. Уровень апоптических клеток крови (% от общего количества) у

пациентов пожилого возраста с ИБС, которые проходили лечение с

использованием препарата Латрен, * – достоверная разница (р<0,05) 
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под влиянием курсового применения рТМС и рПМС
(основная группа) и плацебо рТМС и рТМС (конт�
рольная группа), выявлены также межгрупповые осо�
бенности гемодинамических портретов (табл. 2, рис. 2).

У пациентов с правополушарной локализацией ин�
сульта, получавших рТМС и рПМС, статистически
значимое увеличение ЛССК отмечается в правой ОСА и
правой ЗМА. У пациентов с правополушарной локализа�
цией инсульта, получавших плацебо рТМС и рПМС,
статистически значимо увеличивается ЛССК только в
правой СМА. 

Таким образом, у пациентов с инсультом, получавших
рТМС и рПМС, по сравнению с пациентами, получавши�
ми плацебо рТМС и рПМС, наблюдается более выражен�
ное улучшение мозгового кровотока. Полученные
данные свидетельствуют о регулирующем влиянии
рТМС и рПМС на церебральную гемодинамику у таких
больных. 

Результаты сравнительного анализа влияния курсо�
вого применения рТМС и рПМС на церебральную гемо�
динамику у пациентов, перенесших ишемический ин�
сульт, свидетельствуют о полушарных особенностях дей�
ствия этого метода (табл. 3, рис. 3).

У пациентов c правополушарной локализацией инсуль�
та на фоне курсового применения рТМС и рПМС статис�
тически значимое увеличение ЛССК отмечается в правой
ОСА и правой ЗМА. У пациентов с левополушарной ло�
кализацией, получавших рТМС и рПМС, наблюдается
статистически значимое увеличение ЛССК в левой ОСА,
левой ВСА, правой СМА, левой ЗМА, правой ПА и ОА. 

Таким образом, у пациентов с левополушарным
инсультом рТМС и рПМС оказывает более выраженное
вазоактивное действие, чем у пациентов с правополу�
шарным инсультом, так как у этой группы пациентов
гемодинамика улучшается в экстракраниальных и ин�
тракраниальных сосудах каротидного и вертебробазиляр�

Таблица 2
Изменение ЛССК в сосудах каротидного и вертебробазилярного бассейнов у пациентов, перенесших инсульт, 

с правополушарной локализацией очага поражения на фоне курсового применения рТМС и рПМС и плацебо рТМС 
и рПМС, см/с

Примечание: * – статистически значимые различия между показателями в группах до и после курсового применения рТМС и
рПМС или плацебо рТМС и рПМС.

Рис. 2. Направленность статистически значимых изменений ЛССК в

сосудах каротидного и вертебробазилярного бассейнов у пациентов,

перенесших инсульт с правополушарным поражением, на фоне курсового

применения рТМС и рПМС (1) и плацебо рТМС и рПМС (2)

Рис. 3. Направленность статистически значимых изменений ЛССК в

сосудах каротидного и вертебробазилярного бассейнов у пациентов,

перенесших инсульт, с учетом полушарной локализации очага поражения,

на фоне курсового применения рТМС и рПМС



1–2’ 2014 КРОВООБІГ ТА ГЕМОСТАЗ

56

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ного бассейнов пораженного и интактного полушарий.
Курсовое применение рТМС и рПМС у пациентов с
правополушарной локализацией инсульта способствует
повышению ЛССК только в отдельных сосудах поражен�
ного полушария.

Полушарные особенности изменения церебральной
гемодинамики у пациентов, перенесших инсульт, под
влиянием курсового применения рТМС и рПМС связаны
с функционально�биохимической асимметрией головно�
го мозга [9]. Заключая, следует отметить, что в системных
механизмах действия рТМС и рПМС на функциональное
состояние головного мозга определенную роль играет
влияние на церебральную гемодинамику.

Выводы
1. У пациентов, перенесших ишемический инсульт, ге�

модинамические портреты влияния рТМС и рПМС,
имеют полушарные особенности.

2. У пациентов с правополушарным инсультом курсо�
вое применение рТМС и рПМС способствует повыше�
нию ЛССК в отдельных сосудах пораженного полушария
(правой ОСА и правой ЗМА).

3. У пациентов с левополушарным инсультом курсо�
вое применение рТМС и рПМС способствует повыше�
нию ЛССК в сосудах пораженного (левая ОСА, левая
ВСА, левая ЗМА) и интактного (правая СМА, правая
ПА) полушарий.

4. Положительное влияние курсового применения
рТМС и рПМС на церебральную гемодинамику у па�
циентов, перенесших ишемический инсульт, дает основа�

ние рекомендовать включение данного метода в ком�
плексную систему реабилитации этой категории па�
циентов.
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Півкульні особливості впливу комбінованої ритмічної транскраніальної і периферичної
магнітної стимуляції на церебральну гемодинаміку у пацієнтів, які перенесли
ішемічний інсульт 
Н.О. Скачкова
РЕЗЮМЕ. Мета дослідження: аналіз впливу курсового застосування комбінованої ритмічної трансH
краніальної і периферичної магнітної стимуляції на церебральну гемодинаміку у пацієнтів, які
перенесли ішемічний інсульт. 
Матеріал і методи дослідження. Обстежено 74 пацієнти з півкульним атеротромботичним ішемічним
інсультом у відновлювальний період захворювання. Середній вік пацієнтів – 63,77±1,11 року.
Пацієнти отримували сеанси ритмічної транскраніальної і периферичної магнітної стимуляції
(основна група) або плацебо такої стимуляції (група плацебо) двічі на день протягом 10 днів на
фоні базисної медикаментозної терапії. 
Комплексне обстеження (до та після лікування) включало: одноімпульсну транскраніальную
магнітну стимуляцію, ЕЕГ, ультразвукову допплерографію судин голови та шиї.
Результати дослідження та їх обговорення. Встановлено, що у пацієнтів основної групи порівняно з
групою плацебо спостерігається більш виражене поліпшення мозкового кровотоку. Гемодинамічні
портрети ритмічної транскраніальної і периферичної магнітної стимуляції у пацієнтів, які
перенесли інсульт, мають півкульні особливості. Курсове застосування ритмічної транскраніальної
і периферичної магнітної стимуляції підвищує лінійну систолічну швидкість кровотоку у пацієнтів з
правопівкульним інсультом в окремих судинах ураженої півкулі. У пацієнтів з лівопівкульним
інсультом курсове застосування ритмічної транскраніальної і периферичної магнітної стимуляції
сприяє підвищенню лінійної систолічної швидкості кровотоку в судинах як ураженої, так й інтактної
півкулі. 
Висновки. Позитивний вплив ритмічної транскраніальної і периферичної магнітної стимуляції на
церебральну гемодинаміку у пацієнтів з ішемічним інсультом дає підставу рекомендувати
включення даного методу в комплексну систему реабілітації пацієнтів цієї групи.
Ключові слова: ритмічна транскраніальна і периферична магнітна стимуляція, церебральна
гемодинаміка, пацієнти, які перенесли інсульт.
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Hemispheric effects of combined rhythmic transcranial and peripheral magnetic stimulation on
cerebral hemodynamic in the post)stroke patients 
N.А. Skachkova
SUMMARY. Aim. Analysis of the impact of combined rhythmic transcranial and peripheral magnetic
stimulation on the cerebral hemodynamic after ischemic stroke. 
Patients and methods. SeventyHfour patients after ischemic stroke were involved in the study. All of
them underwent rhythmic transcranial and peripheral magnetic stimulation (study group) or placebo
stimulation (placebo group) for 10 days twice a day against the background of conventional drug
therapy. 
Results. The study versus placebo group patients were found to have better cerebral blood flow indices,
with definite hemispheric peculiarities of improvements such as: increase of the linear cerebral blood
flow velocity in separate vessels of the affected hemisphere at rightHside stroke and. With leftHside
stroke, the rhythmic transcranial and peripheral magnetic stimulation promoted linear cerebral blood
flow velocity along the vessels in both affected and intact hemispheres. 
Conclusion. Positive effects of rhythmic transcranial and peripheral magnetic stimulation on cerebral
hemodynamic in the ischemic stroke patients speaks in favor of this method appropriateness in the
rehabilitation of postHstroke patients.
Key words: rhythmic transcranial and peripheral magnetic stimulation, cerebral hemodynamic, post�stroke
patients. 
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Взаимосвязь между
энергетическим балансом
организма и риском развития
основных неэпидемических
заболеваний

В рамках программы Women's
Health Initiative, в которой принимали
участие 40 клинических центров
США, проводили наблюдения за жен�
щинами в постменопаузальном перио�
де, начиная с 1994 г. по 2014 г. Оце�
нивалась общая калорийность потреб�
ляемой пищи и энергозатраты, свя�
занные с двигательной активностью.

Показано, что увеличение кало�
рийности потребляемой пищи на 20%
увеличивало риск развития сердеч�
но�сосудистых заболеваний в 1,49 ра�
за, онкозаболеваний в 1,43 раза, а са�
харного диабета в 4,17 раза. В то же
время увеличение на 20% энергети�
ческих затрат на двигательную ак�
тивность способствовало снижению
риска развития сердечно�сосудистых

заболеваний на 20%, онкозаболева�
ний на 16% и сахарного диабета на
40%.

Zheng C. еt аl., Am. J. Epidemiol., 2014

Новые подходы 
при лечении атеротромбоза

Атеросклеротическая бляшка со�
держит большое количество тромбо�
генного материала. Разрыв или эро�
зия атеросклеротической бляшки ве�
дет к образованию тромба, атеро�
тромбозу с последующим развитием
инфаркта миокарда или инсульта, в
зависимости от локализации процес�
са. Артериальные тромбы содержат
большое количество тромбоцитов,
поэтому пациентам с сердечно�сосу�
дистыми заболеваниями с профилак�
тической целью рекомендуется при�
ем антитромботических препаратов,
таких, как аспирин и клопидогрель. В
недавнем клинико�эпидемиологи�
ческом исследовании (ATLAS ACS 2�

TIMI 51) было показано, что добав�
ление к стандартной антитромбо�
цитарной терапии небольших доз
препарата Rivaroxaban (ингибитор
фактора Ха) приводило к снижению
смертности от инфаркта и инсульта у
больных с недавно перенесенным
острым коронарным синдромом. В то
же время у этих пациентов увели�
чивалась частота внутренних крово�
течений и интракраниальных гемор�
рагий. Необходимо отметить, что про�
водимое раннее клинико�эпидемиоло�
гическое исследование (APPRAISE�
2), в котором использовался ингиби�
тор фактора Ха Аpixaban, было прер�
вано из�за увеличения числа случаев
кровотечений. Подчеркивается необ�
ходимость поиска безопасных коагу�
лянтов, снижающих риск развития
атеротромбоза без повышения риска
возникновения кровотечений.

Mackman N., Arteriosclerosis,
Thrombosis, and Vascular Biology. 2014
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