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Аннотация. Черепно-мозговая травма является одной из наиболее актуальных проблем современ-
ной медицины. По данным всемирной организации здравоохранения, количество таких травм ежегодно 
увеличивается на 2%, составляя 35-40% в структуре общего травматизма.  Цель исследования – изучить 
возможность применения комбинации методов реабилитации, что  оказывает наиболее благоприятное 
влияние на нейропластичность, чем использование любого из подходов в отдельности и приводит к 
улучшению двигательной функции, оптимизации функционального восстановления после черепно-
мозговой травмы.  Материалы и методы исследования.  Обследовано 40 больных с тяжелой черепно-
мозговой травмой. Дизайн исследования включал в себя две группы. Методом рандомизации выделена 
основная группа – 19 (45%) пациентов, получавших в комплексе раннего восстановительного лечения 
фотохромотерапию, крайне высокочастотную терапию, транскраниальную магнитную стимуляцию и 
контрольная группа, в которую вошли 21 (55%) пациентов, получавших только базисное восстанови-
тельное лечение. Результаты и их обсуждение. В результате проведенного курса реабилитационной 
терапии с включением фотохромотерапии зеленым спектром, крайне высокочастотной терапии, транс-
краниальной  магнитной стимуляции наблюдалось значительное улучшение мышечного тонуса в конеч-
ностях, который из мышечной гипотонии переходит в физиологический или пирамидный тонус по шкале 
Ашворт после лечения – 1-1+ баллов, повышение уровня сознания (по шкале комы Глазго до лечения 4-
8 балла и после лечения 12-15 баллов), повышение двигательной активности. Отмечается улучшение 
функции глотания, дыхательной функции и коррекция судорожного синдрома (улучшение показателей 
ЭЭГ). Заключение. Динамика восстановления нарушенных функций находится в непосредственной за-
висимости от степени тяжести полученной травмы, раннего нейрохирургического и восстановительного 
лечения. Комбинация методов реабилитации (фотохромотерапия зеленым спектром, крайне высокочас-
тотная  терапия, транскраниальная  магнитная стимуляция) оказывает наиболее благоприятное влияние 
на нейропластичность, чем использование любого из подходов в отдельности и приводит к улучшению 
двигательной функции, оптимизации функционального восстановления после черепно-мозговой травмы. 
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факторы реабилитации, транскранеальная магнитная стимуляция, крайне высокочастотная терапия. 
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Abstract. Traumatic brain injury is one of the most urgent problems of modern medicine. According to 
the World Health Organization, the number of such injuries increases by 2% annually, accounting for 35-40% in 
the structure of total injuries. The research purpose was to study the possibility of using a combination of 
rehabilitation methods, proving their most beneficial effect on neuroplasticity and improving motor function, 
optimizing functional recovery after traumatic brain injury, as opposed to using each approach separately. 
Materials and methods. 40 patients with severe traumatic brain injury were examined. The study design 
included two groups. The main group was selected by randomization - 19 (45%) patients with 
photochromotherapy, extremely high-frequency therapy, transcranial magnetic stimulation in the complex of 
early recovery treatment, and a control group that included 21 (55%) patients with only basic recovery treatment. 
Results and its discussion.  As a result of the course of rehabilitation therapy with the inclusion of green 
spectrum photochromotherapy, extremely high-frequency therapy, transcranial magnetic stimulation, there was a 
significant improvement in muscle tone in the extremities, which passes from muscle hypotension to 
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physiological or pyramidal tone on the Ashworth scale after treatment – 1-1+ points, an increase in the level of 
consciousness (on the Glasgow coma scale before treatment 4-8 points and after treatment 12-15 points), 
increased motor activity and correction of convulsive syndrome. Conclusions. The dynamics of recovery of 
impaired functions is directly dependent on the severity of the injury, early neurosurgical and rehabilitation 
treatment. A combination of rehabilitation methods (green spectrum photochromotherapy, extremely high-
frequency therapy, transcranial magnetic stimulation) has the most favorable effect on neuroplasticity than using 
any of the approaches separately and leads to improved motor function, optimization of functional recovery after 
traumatic brain injury. 

Keywords: traumatic brain injury, rehabilitation, photochromotherapy, physical factors of rehabilitation, 
transcranial magnetic stimulation, extremely high-frequency therapy. 

 
Введение. Черепно-мозговая травма (ЧМТ) является одной из основных причин смерти и инва-

лидизации населения в большинстве стран мира [8]. Смертность от травм в большинстве стран стоит на 
втором месте после сердечно-сосудистых заболеваний [2]. Высокая заболеваемость и летальность в ре-
зультате механических повреждений головного мозга, прежде всего, среди молодой и трудоспособной 
части населения выводят эту патологию за рамки медицинских проблем и ставят в ряд наиболее соци-
ально значимых [3, 7]. При тяжелых повреждениях головного мозга происходит срыв системных адапта-
ционно-компенсаторных реакций на центральном и периферическом уровнях [13, 14]. 

Основными задачами ранней реабилитации пациентов с тяжелой ЧМТ являются создание условий 
для благоприятного течения компенсаторно-восстановительных процессов в головном мозге, уменьше-
ние воспаления в зоне локализации травматического очага, улучшение метаболизма и кровоснабжения 
мозга, купирование стрессовой реакции, восстановление функциональных нейродинамических отноше-
ний и нарушенных функций, профилактика и лечение осложнений со стороны дыхательной и сердечно-
сосудистой систем, профилактика пролежней и контрактур паретичных конечностей [11, 17]. 

Фотохромотерапия (ФХТ) – представляет собой местное и/или системное воздействие поляризо-
ванными электромагнитными волнами необходимого диапазона с использованием рецепторных ворот, 
транспортирующего соединительнотканного каркаса и каскада фотохимических реакций для доставки 
электромагнитной энергии в регуляторные системы, а также зоны, испытывающие ее дефицит или дис-
баланс. Лечебный эффект обусловлен возникновением резонансного отклика молекулярных структур, 
при этом в них происходит угнетение патологических реакций (апоптоза, перекисного окисления липи-
дов и других) и активизация физиологических, регуляторных и исполнительных реакций на молекуляр-
ном, клеточном и системном уровне с поддержанием в последующем локального и общего электромаг-
нитного баланса. Механизм действия КВЧ-терапии обусловлен способностью электромагнитного излу-
чения данного диапазона усиливать генерацию акусто–электрических колебаний клеточных мембран 
(колебаний Флериха), которые присущи всем живым клеткам и направлены на поддержание гомеостаза 
[4, 6]. Транскраниальная магнитная стимуляция (ТКМС) это метод нейростимуляции и нейромодуляции, 
основанный на электромагнитной индукции электрического поля в заданном участке головного мозга, 
осуществляется импульсным магнитным полем и может оказывать тормозящее или возбуждающее дей-
ствие на корковую активность. Доказано, что под влиянием электромагнитного поля происходит умень-
шение воспалительного отека в месте повреждения, ускоряется регенерация тканей, наблюдается гипо-
тензивный эффект [5]. 

Цель исследования – изучить возможность применения комбинации методов реабилитации, что  
оказывает наиболее благоприятное влияние на нейропластичность, чем использование любого из подхо-
дов в отдельности и приводит к улучшению двигательной функции, оптимизации функционального вос-
становления после ЧМТ.   

Материалы и методы исследования. Обследовано 40 больных с тяжелой ЧМТ, находившихся на 
лечении в ГАУЗ ДРКБ МЗ РТ, г. Казань и ГАУЗ ГКБ №7 г. Казань. Методом рандомизации выделена 
основная группа – 19 (45%) пациентов, получавших в комплексе раннего восстановительного лечения 
ФТХ, КВЧ-терапию, ТКМС и контрольная группа, в которую вошли 21 (55%) пациентов, получавших 
только базисное восстановительное лечение. Неврологическое исследование включало количественную 
оценку нарушений уровня сознания по шкале ком Глазго (ШКГ), шкале восстановления после комы 
(CRS-R), данные нейровизуализации (компьютерная томография), ЭЭГ.  

Пациентам основной группы, наряду с традиционной медикаментозной терапией, проводилась 
ФХТ с помощью узкополосного поляризованного излучения с длиной волны 540±20 нм (зеленый 
спектр). Условием проведения ФХТ явилась стабильность функций органов жизнеобеспечения. КВЧ- 
терапию назначали в ранний период заболевания. В КВЧ-терапии использовалось облучение точки 
VG.14, расположенную между остистыми отростками C7-Th 1 позвонков,  которая является точкой пере-
сечения сосуда Ду-май и всех Ян-каналов и отвечает за нормализацию работы сердца и мозга, а длина 
волны 4,9 нм способствует улучшению реологических свойства крови и за счет этого улучшению прово-
димости по стволу головного мозга. Курс лечения 10-15 процедур ежедневно. 
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Для лечения применяли магнитный стимулятор «Нейро-МС», фирмы «Нейрософт». Использовали 
малый кольцевой индуктор, величиной магнитной индукции 0,4 Тл на область коры головного мозга, 
отвечающую за сокращение мышц рук и ног. Работали низкочастотным импульсным магнитным полем – 
1 Гц. При наличии парезов и параличей в процедуру включали область шейного и поясничного 
утолщений спинного мозга и мышцы разгибатели руки и сгибатели ноги. Сила магнитной индукции до 
1 Тл, частотой 0,5-1 Гц. Амплитуду импульса увеличивали до появления сокращения мышцы. 
Стимуляцию проводили контактно, стабильно до 2 минут на каждое поле, суммарное время воздействия 
на голову 6 минут, на паретичные конечности до 12 минут. Общее время 1 процедуры не превышало 
18 минут. Курс лечения 10-15 процедур ежедневно.  

Для проведения ФХТ использовали аппарат «Биоптрон MedAll», фильтр зеленого спектра. 
Параметры излучения: мощность излучения 20 Вт, удельная мощность в среднем 40 мВт/см², длина 
волны 540±20 нм. Плотность потока световой энергии в минуту 2,4 Дж/см², общее время воздействия 
12 минут. Облучение проводили на «воротниковую» зону, ладони, стопы, глазничную область по 
контактно-лабильной методике в течение 3 мин на каждое поле. Использовался непрерывный режим 
воздействия, интенсивность излучения 100%. Курс лечения состоял из 10 процедур, проводимых 
ежедневно. Наличие трахеостомы, зондового питания и катетеризации мочевого пузыря не являлось 
противопоказанием к проведению ФХТ. По окончании курса лечения из 10 процедур было повторено 
комплексное исследование, оценивающее эффективность проведенного реабилитационного 
физиотерапевтического воздействия. Статистическую обработку полученных данных проводили с 
помощью стандартных методов обработки научных исследований. 

Результаты и их обсуждение. Все пациенты, находящиеся под наблюдением, получили тяжелую 
черепно-мозговую травму. Средний возраст составил 10-18 лет (средний возраст 15,2±1,5 лет).  Все па-
циенты были доставлены в приемное отделение клиники и госпитализированы в нейрохирургическое 
отделение в течение 1-6 ч. после получения травмы, что позволяло своевременно оказывать специализи-
рованную медицинскую помощь. 
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Рис. 1. Изменение  уровня сознания  по шкале Глазго при поступлении и после курса лечения 
 

В результате проведенного курса реабилитационной терапии с включением фотохромотерапии зе-
леным спектром, КВЧ-терапии, ТКМС наблюдалось значительное улучшение мышечного тонуса в ко-
нечностях, который из мышечной гипотонии переходит в физиологический или пирамидный тонус по 
шкале Ашворт после лечения – 1-1+ баллов,  повышение уровня сознания по ШКГ до лечения 4-8 балла 
(8.89±2.7) и после лечения 12-15 баллов (13.57±2.5, уровень достоверности и эффективности у 47% паци-
ентов) (рис. 1),  повышение двигательной активности по шкале функциональной независимости FIM: 
полная зависимость от окружающих (самостоятельно может выполнить менее 25% необходимых дейст-
вий) – 16.1 ±2.4 при поступлении; и умеренная зависимость (самостоятельно выполняет 50-75% необхо-
димых для исполнения задания действий) – 48.1±2.7, уровень достоверности и эффективности у 47% по-
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сле реабилитаци  (рис. 2). Отмечается улучшение функции глотания, дыхательной функции и коррекция 
судорожного синдрома (улучшение показателей ЭЭГ).   
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Рис. 2. Оценка зависимости от окружающих по шкале FIM при поступлении и после лечения 
 

Заключение:  
1. Динамика восстановления нарушенных функций находится в непосредственной зависимости от 

степени тяжести полученной травмы, раннего нейрохирургического и восстановительного лечения. 
2. Использование фотохромотерапии с помощью поляризованного излучения с длиной  волны 

540±20 нм позволяет создать наиболее адекватные условия для благоприятного протекания компенса-
торно-регенераторных механизмов в головном мозге за счет восстановления нарушенной ауторегуляции 
мозгового кровообращения, снижения выраженности процессов отека-набухания головного мозга, улуч-
шения кровообращения в микроциркуляторном русле, стабилизации процессов возбуждения и торможе-
ния в центральной нервной системе. 

3. У пациентов, получавших ФХТ с помощью узкополосного поляризованного излучения с длиной 
волны 540±20 нм отмечается более отчетливая динамика восстановления нейровегетативного статуса и 
двигательных нарушений. 

4. КВЧ-терапия, назначенная пациентам с черепно-мозговой травмой в ранний период, позволяет 
нормализовать реологические свойства крови.  

5. Ритмическая транскраниальная магнитная стимуляция приводит к улучшению проводимости по 
кортикоспинальному тракту, уменьшая степень двигательных нарушений и нормализуя биоэлектриче-
скую активность головного мозга в ранний период тяжелой ЧМТ. 

6. Комбинация методов реабилитации (фотохромотерапия зеленым спектром, крайне высокочас-
тотная  терапия, транскраниальная  магнитная стимуляция) оказывает наиболее благоприятное влияние 
на нейропластичность, чем использование любого из подходов в отдельности и приводит к улучшению 
двигательной функции, оптимизации функционального восстановления после черепно-мозговой травмы. 
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