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Актуальность. В статье рассматривается роль межполушарной асимметрии в патогенезе церебро-
васкулярных заболеваний, а также эффективность метода транскраниальной электростимуляции 
с обратной связью в виде электроэнцефалографии с помощью аппарата «ТЭТОС» в реабилитации 
больных цереброваскулярной патологией, включая ранний восстановительный период ишемического 
инсульта.
Цель: выявить клинико-нейрофизиологические особенности у больных цереброваскулярной патологией 
в процессе транскраниальной электротерапии с обратной связью.
Материал и методы. Исследовано 105 пациентов сосудистой патологией головного мозга, из них 
35 пациентов после острого нарушения мозгового кровообращения (ишемического инсульта) в ран-
нем восстановительном периоде с легкой или умеренно выраженной неврологической симптоматикой, 
70 больных хронической цереброваскулярной недостаточностью (дисциркуляторная энцефалопатия 
I–II стадии). Средний возраст 56 ± 3,6 года. Курс неинвазивной нейромодуляции проводился на фоне 
медикаментозного лечения в соответствии с медико-экономическими стандартами с применением 
импульсного генератора «ТЭТОС» с обратной связью в виде электроэнцефалографии (регистрацион-
ное удостоверение № ФРС2011/11198). 
Результаты. Исследование параметров нейродинамической межполушарной асимметрии показало, 
что у пациентов, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения в бассейне левой средней 
мозговой артерии, отмечается локализация очага ишемического поражения в бассейне правой средней 
мозговой артерии в виде усиления межполушарной когерентности основных ритмов электроэнцефа-
лограммы с преобладанием медленно-волновой активности. После курса неинвазивной нейромодуляции 
большинство больных основной группы отмечало улучшение самочувствия: прекращались или умень-
шались головные боли, головокружение, уменьшились раздражительность, тревога и беспокойство, 
напряжение, значительно улучшалось эмоциональное состояние, нормализовался сон. Исследование 
параметров динамической межполушарной асимметрии показало, что при проведении транскрани-
альной электротерапии с обратной связью у пациентов, перенесших острое нарушение мозгового 
кровообращения в зависимости от локализации отмечается ее уменьшение, а также нормализация 
распределения альфа-ритма по зонам в зависимости от локализации очага. 
Вывод. При общей оценке эффекта лечения в целом по группе выявлено четкое превалирование поло-
жительных результатов при использовании ТЭТОС-терапии.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : неинвазивная нейромодуляция, ишемический инсульт, реабилитация, хрониче-
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The electromagnetic field is a fundamental factor of objective reality, when exposed to the brain causes the 
appearance and development of a complex of functional changes that help in the study of the properties of 
the nervous system itself. Non-invasive neuromodulation is a therapeutic exogenous effect on various parts of 
the nervous system (mainly vegetative) with the help of electromagnetic physical (electric, magnetic) factors 
in the course of drug therapy in accordance with the standards of care specifically for each nosological 
form. The article discusses the role of interhemispheric asymmetry in the pathogenesis of cerebrovascular 
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diseases and effectiveness of the method of transcranial electrostimulation with feedback in the form of 
electroencephalography using the apparatus TATOS in the rehabilitation of patients with cerebrovascular 
pathology, including early recovery period of ischemic stroke
Purpose: to identify clinical and neurophysiological features in patients with cerebrovascular pathology during 
transcranial electrotherapy with feedback.
Material and methods. Total 105 patients with vascular pathology of the brain were studied, including 35 patients 
after ischemic stroke in the early recovery period with mild or moderate neurological symptoms, 70 patients 
with chronic cerebrovascular insufficiency. The average age is 56 ± 3.6 years old. A comprehensive clinical, 
neurophysiological, and neuroimaging study was conducted. The course of non-invasive neuromodulation was 
performed against the background of medical treatment in accordance with the medical standards with the use 
of a pulse generator TETOS with feedback in the form of electroencephalography.
Results. The study of the parameters of neurodynamic interhemispheric asymmetry showed that in patients 
who underwent onmc in the left middle cerebral artery basin, the localization of the ischemic lesion in the 
right middle cerebral artery basin was observed in the form of an increase in the interhemispheric coherence 
of the main electro-encephalographical rhythms with a predominance of slow-wave activity. After a course of 
non-invasive neuromodulation, the majority of patients in the main group noted an improvement in their well-
being: headaches, dizziness, irritability, anxiety and anxiety, tension, significantly improved emotional state, 
and sleep normalized. The study of parameters of dynamic interhemispheric asymmetry has shown that when 
conducting transcranial electrotherapy with feedback in patients who have undergone stroke, depending on 
the localization, its decrease is noted, as well as normalization of the distribution of alpha rhythm in zones, 
depending on the localization of the focus.
Conclusions. The overall assessment of the effect of treatment in the whole group revealed a clear prevalence 
of positive results when using TАTOS-therapy.
K e y w o r d s :  non-invasive neuromodulation, ischemic stroke, rehabilitation, chronic ischemia of the brain, 
interhemispheric asymmetry, chronic brain ischemia, electro-encephalography, EEG. 
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ВВЕДЕНИЕ

Бурное развитие фармацевтического рынка 
и нейро визуализации отодвинуло на второй план 
развитие клинической нейрофизиологии и физио-
терапии. Существующая органическая связь между 
биохимическими и электрофизиологическими про-
цессами в мозге все чаще игнорируется в пользу 
применения фармакотерапии.

Роль электроэнцефалографии (ЭЭГ) в диагности-
ке сосудистых заболеваний нервной системы в свя-
зи с развитием нейровизуализации незначительна, 
между тем количественный анализ ЭЭГ (оценка 
когерентности) позволяет оценить межполушарную 
асимметрию в развитии когнитивных нарушений 
у пациентов с цереброваскулярной патологией [2].

Изучению и определению роли асимметрии стро-
ения и функционирования нервной системы в раз-
витии многих заболеваний в последние годы уде-
ляется все больше внимания. Преобладание правого 
или левого полушария головного мозга зависит от 
генотипических и фенотипических особенностей, 
а степень их латерального участия может меняться 
в зависимости от задачи, на которую направлена 
деятельность, условий самой деятельности и фак-
торов окружающей среды [11] (см. рисунок).

При длительных и чрезмерно выраженных воз-
действиях внешних и внутренних факторов на-
рушается интегративная деятельность корковых 
и подкорковых образований, как по горизонтали 

(правое — левое полушарие), так и по вертикали: 
корково-подкорковые-висцеральные взаимоотно-
шения. При этом динамические сдвиги межполу-
шарной асимметрии являются приспособительным 
регуляторным актом к складывающимся на данный 
момент времени внешним и внутренним условиям 
[6, 14], что в дальнейшем без учета этого фактора 
приводит к уменьшению эффективности проводи-
мой восстановительной терапии.

У больных с хронической ишемией мозга, по 
данным литературы, ведущее место в патогенезе 
занимает нарушение процессов ауторегуляции моз-
гового кровообращения, в большей степени у боль-
ных с артериальной гипертенией (АГ), чем с атеро-
склерозом, повышается периферическое сопротив-
ление вследствие снижения эластичности сосудов, 
в большинстве случаев сосудистые реакции носят 
гиперконстрикторную направленность, с углубле-
нием хронической цереброваскулярной патологии 
снижается цереброваскулярный резерв, особенно 
у больных с АГ [1].

Согласно современным представлениям, в осно-
ве истинного восстановления и компенсации нару-
шенных функций лежат механизмы нейропластич-
ности, под которой подразумевается способность 
различных отделов центральной нервной системы 
(ЦНС) к реорганизации за счет прежде всего струк-
турных изменений в структуре мозга. В многочис-
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ленных экспериментальных и клинических иссле-
дованиях показано, что в активизации механизмов 
нейропластичности в ЦНС важную роль играют 
методы восстановительного лечения [5, 7, 11].

В ряде исследований было показано, что транс-
краниальная стимуляция, работая в режиме по-
вышения кортикальной возбудимости, оказывала 
стимулирующее влияние на когнитивные функции 
у пациентов с различными неврологическими рас-
стройствами, включая хроническую ишемию голов-
ного мозга [4, 5, 8, 9, 14]. 

Цель исследования ― выявить клинико-нейро-
физиологические особенности у больных церебро-
васкулярной патологией в процессе транскрани-
альной электротерапии с обратной связью по ЭЭГ 
на нейрофизиологические показатели у пациентов 
с хронической ишемией головного мозга на этапе 
медицинской реабилитации, включая ранний вос-
становительный период ишемического инсульта 
(до 6 мес). 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование было включено 105 пациентов 

сосудистой патологией головного мозга, из них: 
35 пациентов после острого нарушения мозгового 
кровообращения (ОНМК) (ишемического инсуль-
та) в раннем восстановительном периоде с легкой 
или умеренно выраженной неврологической сим-
птоматикой, 70 больных хронической цереброва-
скулярной недостаточностью (дисциркуляторная 
энцефалопатия (ДЭ) I–II стадии). Средний возраст 
56 ± 3,6 года. Проведено комплексное клинико-ней-

рофизиологическое, нейровизуализационное иссле-
дование: ЭЭГ, транскраниальная доплерография 
(ТКДГ), компьютерная томография (КТ), магнит-
но-резонансная томография (МРТ) головного мозга. 
Оценка гемодинамики осуществлялась с помощью 
транскраниальной ультразвуковой доплерографии 
сосудов головы и шеи. Нейровизуализационное ис-
следование проводилось с помощью МР-томографа 
Мagnetom (Siemens, ФРГ). Контрольная группа 
пациентов получала базисную терапию в соответ-
ствии со стандартами. Пациентам основной группы 
наряду с базисной проводили курс ТЭТОС-тера-
пии с помощью аппарата «ТЭТОС», позволяющего 
снимать биоэлектрическую активность головного 
мозга с применением визуального и спектрального 
 анализа.

Критерии включения в исследование: пациен-
ты (мужчины и женщины) с клинической кар-
тиной ОНМК в каротидном бассейне сроком до 
6 мес, подтвержденного с помощью КТ или МРТ 
головного мозга; пациенты с установленным диа-
гнозом «хроническая ишемия головного мозга» 
(ДЭ I–II стадии). Письменного информированное 
согласие на проведение исследования и лечение 
от больного. Стабильные параметры гемодинами-
ки (показатель артериального давления (АД) до 
180/100 мм рт. ст.).

Критерии исключения: эпиприступы или дру-
гие пароксизмальные состояния в анамнезе; выра-
женные когнитивные и психоэмоциональные рас-
стройства, выраженные двигательные нарушения 
с утратой самообслуживния; артериальная гипер-

Рис. Патологическая асимметрия при инсульте

Карта ЭЭГ-спектра

Глаза закрыты

Глаза открыты

Асимметрия на карте
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тензия с кризовым течением, выраженными ко-
лебаниями артериального давления, недостаточно 
корригируемая медикаментозной терапией, или со 
стабильным течением, но систолическим АД выше 
180 мм рт. ст.; нарушение сердечного ритма и про-
водимости (пароксизмы мерцания и трепетания 
предсердий, пароксизмальная тахикардия, политоп-
ная и групповая экстрасистолия и т. д.); аневризма 
сердца, аневризма аорты; декомпенсированный са-
харный диабет.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В процессе исследования нарушение процессов 

ауторегуляции мозгового кровотока было выявлено 
уже при I стадии ДЭ: изменение реактивности отме-I стадии ДЭ: изменение реактивности отме- стадии ДЭ: изменение реактивности отме-
чалось в ответ на гипоксическую нагрузку, что объ-
яснялось расстройством метаболического механизма 
регуляции. При прогрессировании заболевания у па-
циентов со II и III стадиями ДЭ наблюдались при-II и III стадиями ДЭ наблюдались при- и III стадиями ДЭ наблюдались при-III стадиями ДЭ наблюдались при- стадиями ДЭ наблюдались при-
знаки расстройства метаболического и миогенного 
механизмов ауторегуляции, что свидетельствовало 
об уменьшении цереброваскулярного резерва. Вы-
шеперечисленные изменения коррелировали с изме-
нениями, выявленными с помощью нейровизуализа-
ции (КТ, МРТ). Исследование параметров нейроди-
намической межполушарной асимметрии показало, 
что у пациентов, перенесших ОНМК в бассейне 
левой СМА, отмечается локализация очага ишеми-
ческого поражения в бассейне правой СМА в виде 
усиления межполушарной когерентности основных 
ритмов ЭЭГ с преобладанием медленно-волновой 
активности. Процедура неинвазивной нейромоду-
ляции сопровождалась ощущением вибрации и по-
калывания в зоне электродов с иррадиацией по 
окружности головы и тепла в шейно-воротниковой 
области. После курса неинвазивной нейромодуля-
ции большинство больных основной группы отме-
чало улучшение самочувствия: прекращались или 
уменьшались головные боли, головокружение, сни-
жались раздражительность, тревога и беспокойство, 
напряжение, значительно улучшалось эмоциональ-
ное состояние, нормализовался сон. 

На фоне применения транскраниальной электро-
терапии с обратной связью, динамические значения 
уровня тревожности снизились на 15,2% в целом 
по группе в отличие от первоначальных значений. 
В то время как при использовании только базовой 
терапии, снижение данного показателя наблюда-
лось на 3,6% (p < 0,05) от первоначальных значе-
ний (табл. 1). 

Помимо этого отмечалась положительная дина-
мика значений уровня депрессии в виде снижения 
на 21% в основной группе, что статистически зна-
чимо отличалось от показателя 7,1% контрольной 
группы (p < 0,05). После проведенного курса тера-
пии АД претерпело изменение в сторону нормали-
зации у больных основной группы в наибольшей 
степени. 

ЭЭГ-исследование раскрывает некоторые меха-
низмы патогенеза и патокинеза хронической це-
реброваскулярной патологии. Снижение местного 
влияния на регуляцию биоэлектрической актив-
ности мозга, отражающее структуру нейрональ-
ной активности в условиях недостаточного уровня 
перфузии и перестройки метаболизма, проявляется 
снижением уровня и дезорганизацией альфа- и бе-
та-активности, с одновременным нарастанием мед-
ленно-волновой тета-дельта-активности, появле-
нием пароксизмальных форм, усиливающимся по 
мере углубления патологии. После проведенного 
лечения в основной группе происходило досто-
верное улучшение показателей церебральной ней-
ро- и гемодинамики по сравнению с контрольной 
группой, улучшилось качество жизни, сократились 
сроки госпитализации. Также у пациентов груп-
пы сравнения статистически значимо отмечалось 
улучшение когнитивных функций в виде увели-
чение объема слухоречевой памяти по сравнению 
с основной группой. Ни у одного из включенных 
в исследование пациентов осложнения не отмечены.

После окончания курса в основной группе от-
мечалось нарастание суммарной мощности био-
электрической активности (БЭА) мозга в среднем 
в 2,02 раза. Средняя частота альфа-ритма выросла 

Т а б л и ц а  1
Динамика тревожности у больных хронической цереброваскулярной недостаточностью в процессе лечения (n = 70)

Группа Тревожность До курса После курса
Дисциркуляторная энцефалопатия I стадии Реактивная 48,2 ± 3,7 34,4 ± 2,1**

Личностная 53,5 ± 2,1 41,7 ± 1,9*

Дисцикуляторная энцефалопатия II cтадии Реактивная 49,2 ±3,6 38,4 ± 2,1**

Личностная 54,4 ± 2,1 44,6 ± 1,48*

Контрольная группа:дисциркуляторная  
энцефалопатия I–II стадии

Реактивная 49,7 ± 3,4 46,1 ± 2,2**

Личностная 55,2 ± 2,7 51,9 ± 1,6**

П р и м е ч а н и е : *р < 0,05; **р < 0,01 по сравнению с данными до курса.
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с 10,45 до 10,88 Гц, а соотношение медленных (бе-
та и тета) и быстрых (бета 1 и бета 2) волн увели-
чилось в 1,29 раза в пользу быстрых волн.  После 
окончания курса в основной группе отмечалось на-
растание суммарной мощности биоэлектрической 
активности в среднем в 2,3 раза. Средняя часто-
та альфа-ритма выросла с 10,45 до 10,9 Гц, а со-
отношение медленных (дельта и тета) и быстрых 
 (бета 1 и 2) увеличилось в 1,3 раза в пользу бы-
стрых волн (табл. 2). Уменьшились показатели про-
явления межполушарной асимметрии. 

Исследование параметров динамической межпо-
лушарной асимметрии показало, что при проведе-
нии транскраниальной электротерапии с обратной 
связью у пациентов, перенесших ОНМК в бассейне 
левой СМА, отмечается нормализация распределе-
ния альфа-ритма по лобно-теменно-затылочным 
зонам в виде уменьшения спектральной мощности 

в затылочных и увеличения в лобных зонах. А при 
локализации очага ишемического поражения в бас-
сейне правой СМА тоже происходит нормализация 
распределения альфа-ритма, но уже за счет увели-
чения спектральной мощности в затылочных зонах. 

Исследование результатов ТКДГ показало, что 
наибольшие изменения скоростных показателей 
у больных основной группы после проведенного 
лечения отмечены в каротидном бассейне. Пока-
затели, характеризующие тонус и периферическое 
сопротивление достоверно улучшились в вертебро-
базилярной артериальной системе. 

Состояние системы ауторегуляции церебраль-
ного кровотока после курса свидетельствовало об 
уменьшении реактивности сосудов, что выражалось 
в снижении гиперконстрикторной направленности 
сосудистых реакций при проведении тестовых на-
грузок (проба со спонтанной гипервентиляцией, 
произвольной задержкой дыхания), уменьшении ла-
бильности кровотока при ортостатической и анти-
ортостатической пробе. В контрольной группе не 
отмечалось значимых и стабильных изменений ге-
модинамики. Состояние венозной системы мозга 
в процессе неинвазивной нейромодуляции характе-
ризовалась уменьшением явлений венозной дисцир-
куляции в виде достоверного уменьшения скорости 
венозного оттока в системе глубоких вен головного 
мозга (табл. 3).

При общей оценке эффекта лечения в целом 
по группе было выявлено четкое превалирование 
положительных результатов при использовании 
 ТЭТОС-терапии. 

Т а б л и ц а  2
Динамика показателей электроэнцефалограммы в процессе лечения у больных хронической цереброваскулярной 

патологией (n = 105)

Показатели ЭЭГ
Основная группа Контрольная группа

до курса после курса до курса после курса

Тип ЭЭГ 3,5 ± 0,2 2,47 ± 0,3* 3,5 ± 0,35 3 ± 0,17**

Общая мощность 110,5 ± 32,1 195 ± 38,1* 102,1 ± 21,2 106,6 ± 20,4

Мощность альфа 51,5 ± 25,5 116 ± 35,7* 34,8 ± 10,39 57,9 ± 10,13*

Мощность бета 15,7 ± 3,7 14,7 ± 5,5* 18,9 ± 8,9 19,0 ± 7,62*

Мощность дельта 23,2 ± 5,6 21,8 ± 4,9* 27,3 ± 6,28 25,3 ± 6,28*

Мощность тета 16 ± 2,7 15,5 ± 3,5* 16,4 ± 3,62 15,6 ± 3,31*

Асимметрия альфа 66,2 ± 12,6 82,2 ± 13,6* 61,5 ± 23,3 67,2 ± 26,58*

Асимметрия дельта 41,8 ± 9,1 22,6 ± 9,5* 36 ± 9,91 23,5 ± 7,45*

Асимметрия бета 57,8 ± 17,8 47,4 ± 15,2* 53,5 ± 24,51 32,4 ± 15,96*

Асимметрия тета 35,7 ± 13,7 19,1 ± 8,8* 40 ± 11,63 24,3 ± 12,69*

П р и м е ч а н и е : * ― р < 0,05; ** ― р < 0,01. ЭЭГ ― электроэнцефалограмма.

Т а б л и ц а  3
Динамика состояния венозной системы головного мозга по 

вене Розенталя (см/с) в процессе лечения (n = 60)

Диагноз До курса После 
курса

Дисциркуляторная энцефалопатия 
I стадии 26,3 ± 1,7 17,3 ± 2,2

Дисциркуляторная энцефалопатия 
II стадии 33,8 ± 2,1 23,2 ± 2,4*

Контроль 23,6 ± 1,1 23,1 ± 1,8

П р и м е ч а н и е : * — р < 0,05.
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В целом на фоне ТЭТОС-терапии в подавляю-
щем большинстве случаев отмечено улучшение как 
субъективного состояния пациентаов, так и объек-
тивных данных. При этом у 88,4% пациентов от-
мечалось уменьшение выраженности субъективных 
симптомов: напряжения мышц пораженных конеч-
ностей, неуверенности походки, тревоги и депрес-
сивных реакции, общей слабости, головокружения. 
Методика обладала эффективностью в отношении 
головной боли сосудистого генеза (патент на изобре-
тение № 233677 от 10.08.04).

ОБСУЖДЕНИЕ
Неинвазивная нейромодуляция вносит суще-

ственный вклад в систему медицинской реабили-
тации больных сосудистой патологией головного 
мозга. Нейрофизиологические исследования (ТКДГ, 
ЭЭГ) отражают тяжесть и остроту патологического 
процесса, позволяют выявить степень общемозго-
вых изменений по ЭЭГ: легкую, умеренную, значи-
тельную и грубую. Проведенные нейрофизиологи-
ческие (электроэнцефалографические) исследования 
раскрывают механизмы патокинеза у больных хро-
нической цереброваскулярной недостаточностью: 
снижение местных влияний регуляции биоэлектри-
ческой активности мозга, отражающих структуру 
нейрональной активности в условиях недостаточно-
го уровня перфузии и связанного с ней перестрой-
кой метаболизма является косвенным доказатель-
ством наличия патологической нейропластичности. 
Проведенные курсы неинвазивной нейромодуляции 
позволяют стимулировать физиологические нейро-
пластические перестройки, адаптационно-компенса-
торные и ауторегуляторные механизмы саногенеза 
у больных цереброваскулярной патологией. Иссле-
дование биоэлектрической активности мозга у па-
циентов, перенесших ишемический инсульт в ка-
ротидном бассейне и находящихся раннем восста-
новительном периоде, позволило выявить разность 
распределения альфа-ритма по зонам коры головно-
го мозга в зависимости от локализации очага. У па-
циентов, получавших ТЭТОС-терапию, отмечались 
более выраженные изменения церебральной нейро-
динамики в виде нормализации биоэлектрической 
активности мозга, а также улучшение показателей 
когнитивных функций.
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