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и в послеоперационном периоде проводились нейрофизиологические исследования с помощью 
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The article presents the results of a survey of 47 patients with acute brain injury complicated by 
development of intracranial hematomas, who prior to surgery and in the postoperative period 
underwent neurophysiological studies using transcranial magnetic stimulation. The revealed changes 
of conductive motor systems helped to clarify the direction and localization of intracranial hematoma, 
as well as the dynamics of the process in the postoperative period. 
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При травматическом повреждении головного мозга происходят его структурные и 
функциональные изменения. Так, механическая травма черепа приводит к сдавлению мозговой 
ткани, натяжению и смещению ее слоев, переходящее в резкое повышение внутричерепного 
давления. Смещение мозгового вещества может сопровождаться разрывом мозговой ткани и 
сосудов, ушибом мозга. Обычно эти механические нарушения дополняются сложными 
дисциркуляторными и биохимическими изменениями в мозге [1, 2]. 

В диагностике черепно-мозговых травм используются различные методы: эхоэнцефалография 
позволяет обнаружить смещение срединных структур, наблюдаемое при локальном отеке 
вследствие ушиба мозга и особенно выраженное при гематоме; при офтальмоскопии выявляются 
застойные диски на глазном дне и кровоизлияние в сетчатку глаз; каротидная ангиография 
наряду со смещением церебральных сосудов и образованием бессосудистой зоны, 
свидетельствующих о наличии гематомы, может показать и тромбоз сонной артерии, 
обусловленный сопутствующей травмой шеи. Широко применяемые в последние годы 
компьютерная и магнитно-резонансные томографии имеются еще не во всех медицинских 
учреждениях и обладают особенностью часто выходить из строя. В то же время судить о 
локализации гематомы, оценивать состояние моторной коры и пирамидных путей позволяет 
неинвазивный метод регистрации вызванных моторных потенциалов (ВМП) при 
транскраниальной магнитной стимуляции (ТКМС) [3]. 

Целью работы являлось исследование проводящих двигательных систем у пациентов с 
черепно-мозговой травмой с использованием транскраниальной магнитной стимуляции. 

Метод ТКМС базируется на появлении быстрого потока ионов в жидких средах нервной системы с 
образованием соответствующих электрических потенциалов. Быстро меняющееся во времени 
магнитное поле генерируется кратковременным пропусканием высоко амплитудного импульса 
тока через катушку провода. Наиболее удобным для регистрации является ответ m. abductor 
digitiminimi и m. аbductor pollicis brevis на руках, m. tibialis anterior и m. abductor hallucis на ногах 



[4]. ВМП, в равной степени, регистрируют от мышц, иннервируемых черепно-мозговыми нервами 
[5], от мышц туловища, диафрагмы [6] и наружного сфинктера заднего прохода [7]. 

Материал и методы 

Исследования проводили на базе отделения нейрохирургии-2 РКБ МЗ РТ. Обследовали 47 
пациентов с диагнозом «черепно-мозговая травма со сдавлением головного мозга 
внутричерепной гематомой» (возраст пациентов от 16 до 45 лет). В качестве контроля 
использовали данные зарегистрированные у 20 здоровых испытуемых (возраст от 18 до 35). 

У всех пациентов наблюдался неврологический дефицит: у 17 пациентов в виде правостороннего 
гемипареза, а у 30 пациентов в виде левостороннего гемипареза (сторона интракраниальной 
гематомы и ее расположение подтверждены данными КТ и МРТ). Всем пациентам было проведено 
хирургическое вмешательство по удалению внутричерепной гематомы. 

Нейрофизиологическое обследование пациентов методом ТКМС включало в себя: 1) регистрацию 
моторного порога (МП) вызванного потенциала (ВП); 2) максимальную амплитуду ВП; 3) 
латентность вызванного моторного потенциала (ВМП) и 4) центральное время моторного 
проведения (ЦВМП). Исследование проводили до и через 21 день после операции. Стимуляцию 
проводили правого и левого полушария, отводящий электрод накладывали на область мышц 
группы тенар справа и слева. 

В таблице 1 представлены значения, зарегистрированные у здоровых испытуемых. 

  

Таблица 1. 

Значения ВМП мышц группы тенар при ТКМС у здоровых испытуемых 

  

Показатели Стимуляция справа Стимуляция слева 

МП 59.9±2.8% 55.4±2.9% 

амплитуда ВМП 3.1±0.8 мВ 3.2±0.7 мВ 

латентность ВМП 15.7±1.1 мс 15.9±1.3 мс 

ЦВМП 5.9±0.5 мс 5.8±0.5 мс 

  

У всех пациентов удалось зарегистрировать ВМП. По сравнению с контрольными значениями МП 
у пациентов при стимуляции справа составил 81.9±7.8%, при стимуляции слева ― 76±8.1%. 
Увеличение МП у пациентов со сдавлением головного мозга внутричерепной гематомой возможно 
как вследствие дисфункции кортикоспинальных путей, так и дисфункции моторной коры. 

При обследовании пациентов с неврологическим дефицитом в виде левостороннего гемипареза 
амплитуда ВМП мышц группы при стимуляции правого полушария составила 1.2±0.4 мВ 
(р<0.05), при стимуляции слева ― 2.3±1.2 мВ (р>0.05). При обследовании пациентов с 
неврологическим дефицитом в виде правостороннего гемипареза амплитуда ВМП при стимуляции 



справа составляла 2.4±1.1 мВ (р>0.05), при стимуляции слева ― 1.1±0.3 мВ (р<0.05). После 
проведенного хирургического вмешательства по удалению гематомы амплитуда ВМП мышц 
группы тенар восстанавливалась до контрольных значений. Результаты исследований 
представлены на рисунках 1 и 2. 

Рисунок 1. Значение амплитуды ВМП у пациентов с неврологическим дефицитом в виде 
левостороннего гемипареза до и после операции 

  

Примечание: * ― значения параметров ВМП достоверно отличающиеся от таковых, 
зарегистрированных у здоровых испытуемых (p<0.05) 

  

Рисунок 2. Значение амплитуды ВМП у пациентов с неврологическим дефицитом в виде 
правостороннего гемипареза до и после операции 

  

Примечание: * ― значения параметров ВМП достоверно отличающиеся от таковых, 
зарегистрированных у здоровых испытуемых (p<0.05) 
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Таким образом, при обследовании пациентов до операции по удалению внутричерепной 
гематомы отмечалось достоверное снижение значений амплитуды ВМП мышц группы тенар при 
стимуляции на стороне локализации гематомы, в то время как на противоположной стороне 
различий выявлено не было. 

При обследовании пациентов с правосторонним гемипарезом латентность ВМП мышц группы 
тенар при стимуляции в области моторной зоны коры головного мозга слева составляла 28.1±2.9 
(р<0.05), при стимуляции справа ― 24.9±1.8 мВ (р<0.05). При обследовании пациентов с 
левосторонним гемипарезом латентность ВМП при стимуляции слева составляла 25.9±1.5 мВ 
(р<0.05), при стимуляции справа ― 28.4±1.1 мВ (р<0.05). До проведенного хирургического 
лечения латентность ВМП мышц группы тенар была достоверно увеличена по сравнению со 
значениями полученных у здоровых испытуемых. После лечения и реабилитационных 
мероприятий отмечалось снижение значений латентности ВМП мышц группы тенар на стороне 
поражения. Результаты исследований представлены на рисунках 3 и 4. 

Рисунок 3. Значение латентности ВМП у пациентов с неврологическим дефицитом в 
виде левостороннего гемипареза до и после операции 

  

Примечание: * ― значения параметров ВМП достоверно отличающиеся от таковых, 
зарегистрированных у здоровых испытуемых (p<0.05); 

# ― значения параметров ВМП достоверно отличающиеся от таковых, зарегистрированных до 
оперативного вмешательства (p<0.05) 

  

Рисунок 4. Значение латентности ВМП у пациентов с неврологическим дефицитом в 
виде правостороннего гемипареза до и после операции 
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Примечание: * ― значения параметров ВМП достоверно отличающиеся от таковых, 
зарегистрированных у здоровых испытуемых (p<0.05); 

# ― значения параметров ВМП достоверно отличающиеся от таковых, зарегистрированных до 
оперативного вмешательства (p<0.05) 

  

У пациентов с правосторонней локализацией гематомы наблюдалось увеличение центрального 
времени моторного проведения на стороне повреждения по сравнению с аналогичными 
значениями, полученными у испытуемых контрольной группы. У пациентов с левосторонней 
локализацией гематомы также наблюдалось достоверное увеличение ЦВМП на стороне 
повреждения. После хирургического лечения и реабилитационного периода отмечалось 
статистически достоверное снижение средних значений ЦВМП мышц группы тенар. На стороне 
противоположной образованию гематомы существенных различий значений ЦВМП до и после 
проведения операции выявлено не было (рис. 5, 6). 

Рисунок 5. Значение ЦВМП у пациентов с неврологическим дефицитом в виде 
левостороннего гемипареза до и после операции 
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Примечание: * ― значения параметров ВМП достоверно отличающиеся от таковых, 
зарегистрированных у здоровых испытуемых (p<0.05); 

# ― значения параметров ВМП достоверно отличающиеся от таковых, зарегистрированных до 
оперативного вмешательства (p<0.05) 

  

Рисунок 6. Значение ЦВМП у пациентов с неврологическим дефицитом в виде 
правостороннего гемипареза до и после операции 

  

Примечание: * ― значения параметров ВМП достоверно отличающиеся от таковых, 
зарегистрированных у здоровых испытуемых (p<0.05); 

# ― значения параметров ВМП достоверно отличающиеся от таковых, зарегистрированных до 
оперативного вмешательства (p<0.05) 

  

Таким образом, отмечалось достоверное увеличение средних значений ЦВМП у больных на 
стороне локализации гематомы по сравнению с аналогичными значениями у здоровых 
испытуемых. 

Полученные нами данные подтверждают, что локализация гематомы, а так же ее размеры и 
степень давления на кору головного мозга влияют на амплитудно-временные характеристики 
вызванных моторных потенциалов при транскраниальной магнитной стимуляции. 

После проведения нейрохирургического пособия по удалению внутричерепной гематомы, с 
целью декомпрессии коры головного мозга, наблюдался частичный или полный регресс 
неврологического дефицита, функционально это проявлялось изменением амплитудно-
временных характеристик ВМП. 

Нейрофизиологический контроль методом транскраниальной магнитной стимуляции помогает 
определить локализацию внутричерепной гематомы, образовавшуюся в результате черепно-
мозговой травмы. 
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