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РЕЗЮМЕ Транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС) является относительно новым диагностическим и 
лечебным методом. Ее широкое внедрение в нейрохирургическую практику началось с 2009 года. 
Метод применяют для неинвазивного обнаружения функционально значимых центров головного 
мозга. Сочетание с трактографией облегчает построение проводящих путей. В обзоре обобщены 
основные результаты применения ТМС при планировании нейрохирургических вмешательств. 
Рассмотрены принцип метода, его преимущества и недостатки, приведено сравнение с результа-
тами прямой корковой стимуляции, являющейся «золотым стандартом» при обнаружении функ-
ционально значимых центров головного мозга.
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ВВЕДЕНИЕ

Первое описание транскраниальной магнитной 
стимуляции (ТМС) принадлежит Barker A.T. (1985) [1]. 
Последующее развитие безрамного стереотаксиса рас-
ширило ее возможности. Выполняя магнитную сти-
муляцию под контролем нейронавигации и совмещая 
полученные результаты («горячие точки») с магнитно-
резонансной томографией (МРТ), оператор получил 
возможность неинвазивно определять расположение 
функционально значимых центров головного мозга. 
Picht T. et al. в 2009 году первыми применили новый 
метод для планирования нейрохирургического вмеша-
тельства [2].

ТМС — не единственный способ локации корковых 
функциональных структур, применяемый в нейро-
хирургии перед операцией. Для этих целей также 
используют функциональную МРТ (фМРТ), магнито-
энцефалографию (МЭГ) и позитронно-эмиссионную 
томографию (ПЭТ). Для обнаружения мозговых цен-
тров при фМРТ оценивают динамику кровотока, при 
МЭГ регистрируют изменения магнитных полей, а при 
ПЭТ — повышение потребления глюкозы и гиперпер-
фузию в ответ на выполнение заданий [3]. В основу 

ТМС положена локальная активация или угнетение 
центров мозга при воздействии на них магнитного 
поля, что делает этот метод наиболее схожим с интра-
операционной нейростимуляцией [3]. Несмотря на это, 
ТМС нечасто применяют для предоперационного пла-
нирования, что связано с высокой стоимостью обору-
дования. Большинство работ представлено авторами 
из одних и тех же крупных клиник Германии, Италии, 
Японии и США. Данный обзор обобщает их основные 
результаты.

ПРИНЦИП МЕТОДА

Принцип ТМС похож на метод корковой стимуля-
ции. Исследование вызывает стимуляцию или ингиби-
рование нейрональной активности за счет подведения 
магнитного поля к скальпу. За основу был взят метод 
транскраниальной электростимуляции, но при его 
применении токи распространялись хаотично в раз-
ные стороны. При ТМС ток катушки создает магнитное 
поле, изменение которого наводит ток лишь в нужных 
участках головного мозга [3].

МРТ — магнитно-резонансная томография
МЭГ — магнитоэнцефалография
ПЭТ — позитронно-эмиссионная томография

ТМС — транскраниальная магнитная стимуляция
фМРТ — функциональная магнитно-резонансная 

томография
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Вызванные стимуляцией токи в коре вызывают 
повторяющуюся деполяризацию аксонов, приводя-
щую к стимуляции или нарушению функции нужного 
коркового центра. При локации первичного моторного 
центра наблюдают непроизвольные мышечные сокра-
щения или развитие преходящего пареза. При стиму-
ляции речевой зоны нарушается речь [4, 5].

К стимулирующей катушке индуктивности крепят-
ся навигационные датчики, отслеживающие ее поло-
жение в пространстве. Полученные координаты накла-
дываются на анатомические данные МРТ, формируя 
расположение функционально значимой зоны [2].

На точность метода влияют тип катушки, ее поло-
жение в пространстве, прием лекарственных препара-
тов, уменьшающих возбудимость коры мозга и возраст 
пациента. В более старшем возрасте данные подверже-
ны большей изменчивости, что может происходить из-
за одновременного возбуждения меньшего количества 
спинальных мотонейронов или их менее синхронной 
активации. Несмотря на это, метод ТМС имеет хоро-
шую воспроизводимость, так как различия резуль-
татов между исследованиями не превышают 5–6 мм. 
Данная дистанция несущественна, учитывая тот факт, 
что площадь функционально значимой зоны при ТМС 
всегда превышает ее действительный размер [6].

Перед стимуляцией двигательной зоны опреде-
ляют моторный порог. Для этого выявляют самую 
возбудимую область коры, то есть ту, при раздражении 
которой регистрируют самый сильный ответ в корот-
кой приводящей мышце первого пальца кисти. Далее 
в этой зоне понижают силу тока до тех пор, пока ответ 
при миографии с напряжением тока более 50 мкВ не 
будет зарегистрирован в 5 стимуляциях из 10 [4].

При выполнении ТМС катушку аппарата ориенти-
руют параллельно ходу нейронов (при локации двига-
тельного центра — перпендикулярно прецентральной 
извилине), так как в этом случае наводят больший 
ток [7].

Полученные при ТМС данные совмещают с анато-
мической МРТ и загружают в навигационную систему. 
При планировании трактографии «горячие точки», 
выявленные при магнитной стимуляции, являют-
ся ориентирами для построения проводящих путей. 
Интеграция получаемых данных в единую больнич-
ную сеть ускоряет рабочий процесс [8].

Обычно ТМС применяют для выявления центров 
движения конечностей. Но этот метод можно исполь-
зовать и для локации центров, отвечающих за движе-
ние лицевой мускулатуры. Это делает его уникальным, 
так как центр лицевой мускулатуры нельзя обнару-
жить при фМРТ из-за сложности парадигм. Локация 
центров иннервации лицевой мускулатуры являет-
ся более сложной задачей. Лицевые мышцы имеют 
меньший размер, и поэтому для них нужны более 
тонкие электроды. Амплитуда ответа с мышц более 
низкая, а форма более сложная, чем от конечностей. 
Для выявления таких центров требуется более высо-
кий двигательный порог (motor threshold), в пределах 
105–110%. Чаще лицевые мышцы имеют контрлате-
ральную иннервацию, но в 20% возможна ипсилате-
ральная. Проще всего лоцировать круговую мышцу 
рта, сложнее подбородочную (из-за более центральной 
локализации и пересечения мышечных волокон), еще 
сложнее – мышцы верхней части лица (лобную, кру-
говую мышцу глаза). Центр произвольных движений 
лицевой мускулатуры обычно расположен в области 

прецентральной извилины на границе между средней 
и нижней третями. Но в 25% случаев возможно его 
смещение кпереди или кзади [9].

ПРЕИМУЩЕСТВА ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ МАГНИТНОЙ 
СТИМУЛЯЦИИ И ЕЕ КЛИНИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ

Транскраниальная магнитная стимуляция является 
единственным неинвазивным способом диагностики 
функционально значимых корковых центров, принцип 
которого схож с прямой электростимуляцией [10].

Применение ТМС позволяет более точно планиро-
вать хирургический доступ и облегчает обнаружение 
функционального центра мозга, что ускоряет после-
дующую нейростимуляцию [11–13]. В хирургии злока-
чественных глиом в сочетании с флуоресценцией это 
приводит к снижению частоты стойких двигательных 
нарушений с 29 до 10% и повышению доли радикаль-
ных резекций с 51 до 73% [14].

По данным Picht T. et al. при анализе результатов 
резекции 70 опухолей выполнение ТМС в 55% повли-
яло на тактику хирургического лечения: в 16% изме-
нили хирургический доступ, в 8% — объем резекции 
опухоли (как в большую, так и в меньшую сторону), а в 
3% — тактику лечения [15]. Знание о точном располо-
жении двигательного и речевого центров, выявленных 
при ТМС, и отсутствие «горячих точек» в проекции 
хирургического доступа позволяют минимизировать 
краниотомию [10, 16, 17].

ТМС является наиболее точным предопераци-
онным методом обнаружения двигательной зоны. В 
исследованиях по сравнению с прямой корковой сти-
муляцией, являющейся «золотым стандартом», он ока-
зался точнее, чем фМРТ и МЭГ [11, 18, 19]. Во-первых, 
это связано с идентичностью базовых принципов, 
лежащих в основе методов ТМС и электростимуляции, 
основанных на инактивации нейронов вследствие их 
деполяризации [3, 5, 20]. Во-вторых, на точность ТМС 
менее влияют рядом расположенные опухоли и сосу-
дистые мальформации, чем на точность фМРТ [21, 22]. 
В-третьих, при выполнении ТМС не возникает арте-
фактов от сочетанного движения других групп мышц, 
что характерно для фМРТ (синергичные движения в 
конечностях, движения головы) [7].

Метод позволяет отличать функционально необ-
ходимые участки мозга от необязательных, которые 
во влечены в выполнение функции, но резекция кото-
рых не приводит к неврологическим нарушениям [23].

В отличие от фМРТ ТМС можно применять у боль-
ных с мнестико-интеллектуальными нарушениями, 
не выполняющих команды [20], и при клаустрофобии 
[7]. ТМС может быть информативной для обнаружения 
первичного двигательного центра при наличии глу-
бокого пареза и плегии, что невозможно при фМРТ. 
При сдавлении моторной зоны происходит снижение 
амплитуды ответов, но их регистрация возможна. 
Полное исчезновение происходит лишь при разруше-
нии корковых центров или субкортикальных проводя-
щих путей [24].

ТМС имеет высокую отрицательную прогностичес-
кую ценность. Это означает, что если при ТМС опреде-
ленная часть мозга функционально незначимая, то ее 
резекция вероятнее всего не приведет к неврологичес-
ким нарушениям. Это важно учитывать при невозмож-
ности выполнения нейромониторинга, что позволяет 
проводить более радикальную операцию [13].
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Применение ТМС дает возможность увеличить 
полноту удаления опухоли, улучшает функциональ-
ный исход и снижает вероятность судорог у больных 
с эпианамнезом. Особенно необходимо применение 
метода при выполнении супратотальной резекции 
новообразований [12, 17].

В хирургии опухолей двигательной зоны с исполь-
зованием ТМС радикальной резекции удается достичь 
в 68% при развитии стойких парезов у 8% больных 
[25]. Метод корковой и подкорковой стимуляции явля-
ется необходимым при удалении таких опухолей. Но 
дополнительное применение ТМС и трактографии 
позволяют еще более улучшить функциональные исхо-
ды. Во-первых, их применение дает возможность на 
предоперационном этапе более точно планировать 
объем резекции опухоли. Применение ТМС изменяет 
предполагаемый объем операции у 14%, а ее комбина-
ция с трактографией — у 20% больных [26]. Во-вторых, 
визуальное представление расположения двигатель-
ной зоны и пирамидного пути облегчает подкорковую 
стимуляцию. Положительный ответ при корковой и 
подкорковой стимуляции говорит хирургу лишь о том, 
что корковый центр или проводящий путь находится 
на определенном расстоянии от точки стимуляции. Это 
расстояние зависит от силы тока, обычно 1 мА соот-
ветствует 1 мм. Но метод нейрофизиологии не указы-
вает, в каком направлении расположены подкорковые 
проводящие пути. При совмещении нейронавигации 
с результатами ТМС хирург их видит. Это позволяет 
выполнять более тщательное корковое и подкорковое 
картирование (меньшее расстояние между точками) 
именно в направлении предполагаемого проводяще-
го пути [23, 26]. По данным Raffa G. et al. (2018), при 
изолированном применении нейромониторинга при 
удалении опухолей первичной двигательной зоны 
двигательные нарушения после операции возникают 
в 57%, а стойкие — в 26%. При комбинации корковой 
стимуляции и ТМС их частота снижается до 31% и 17%, 
а при сочетании электрокартирования, ТМС и трактог-
рафии — до 11% и 3% соответственно [26].

При глиомах речевых зон комбинация ТМС и ней-
ростимуляции дает возможность проведения ради-
кальной резекции опухоли в 72–73%, при этом частота 
стойких речевых нарушений составляет лишь 6–8%. 
Хорошие результаты таких операций создают предпо-
сылки для хирургического лечения глиом вербальных 
центров под наркозом на основании лишь данных ТМС 
и трактографии при невозможности хирургии в созна-
нии [25, 27]. Одну из первых таких работ выполнили 
Hendrix P. et al. (2017). Оперируя под наркозом глиомы 
речевых зон с применением ТМС, авторы наблюдали 
более раннее восстановление (в первые 3 месяца) 
речи, а операция и госпитализация были короче, чем 
без использования магнитной стимуляции. Однако 
количество стойких вербальных нарушений снизить 
не удалось. Радикальность резекций также не разли-
чалась, хотя и соответствовала таковой при хирургии в 
сознании (65%) [28]. По данным Щербука А.Ю. и соавт. 
(2015), применение ТМС уменьшает количество очаго-
вых неврологических нарушений после операции с 38 
до 10% (в 3,8 раза) [4].

ТМС используют для оценки высших корковых 
функций. Ille S. et al. (2018) с ее помощью определя-
ли расположение корковых центров арифметических 
вычислений при опухолях теменной доли. Несмотря на 
отсутствие сравнения с результатами прямой электро-

стимуляции, авторы подтвердили точность предопе-
рационного картирования клиническими данными: 
при резекции вычислительного центра чаще наблюда-
ли нарушение арифметического счета после операции. 
Чувствительность и отрицательная прогностическая 
значимость ТМС составила 1,0, положительная про-
гностическая значимость — 0,8, а специфичность — 
0,5 [29].

ТМС облегчает построение проводящих путей 
голов ного мозга при трактографии [30], позволяет 
разграничить подкорковые тракты для лица, руки и 
ноги [26] и отобразить лишь функционально значимые 
волокна [31].

ТМС используют для прогнозирования послеопе-
рационных функциональных исходов при опухолях 
значимых зон. Также с ее помощью оценивают необ-
ходимость применения интраоперационного нейро-
мониторинга. При глиомах, расположенных около 
прецентральной извилины, факторами риска плохого 
прогноза являются инфильтрация опухолью M1-коры, 
асимметрия межполушарной патологической возбуди-
мости и расстояние от пирамидного пути до опухоли 
8 мм и менее. Данную дистанцию рассчитывают при 
трактографии, основанной на данных ТМС. При нали-
чии факторов риска послеоперационное восстановле-
ние двигательных неврологических нарушений проис-
ходит в 6 раз реже, а стойкие дисфункции развиваются 
чаще. Указанные параметры являются показанием для 
применения интраоперацион ного нейромониторинга 
[32]. При злокачественных глиомах пороговым рас-
стоянием между пирамидным трактом и опухолью, 
дающим возможность исключить нарастание двига-
тельных нарушений после операции, является 12 мм 
[33]. Сохранение моторных вызванных потенциалов 
при послеоперационной ТМС у больных с парезами, 
выполненной через неделю после резекции опухо-
ли, является предиктором раннего восстановления 
мышечной силы [34].

При помощи ТМС оценивают пластичность мозга 
при опухолях. Метод позволяет выявить направление 
и рассчитать расстояние смещения значимых кор-
ковых зон. Эти знания дают возможность оценить 
точное взаиморасположение объемного образования 
и функциональных центров мозга, определить опера-
бельность опухоли и уточнить объем ее резекции [35]. 
Знание о дислокации функционально значимых цен-
тров позволяет более точно оценить объем резекции 
опухоли при ее продолженном росте [20, 36].

В хирургии артериовенозных мальформаций ТМС, 
как и фМРТ, дает возможность перед операцией оце-
нить истинное расположение функционально значи-
мой зоны, что у некоторых больных изменяет риск 
резекции по шкале Spetzler–Martin и тактику лечения 
[37]. Germano A. et al. (2019) применили такой подход 
для классификации и определения показаний к опера-
ции у 10 больных с артериовенозной мальформацией. 
ТМС изменила градацию мальформаций по шкале 
Spetzler–Martin в 6 наблюдениях. Правильность метода 
авторы оценили по исходам заболевания, не получив 
ни единого ухудшения состояния после операции [38].

ТМС обладает высокой индивидуальной и груп-
повой воспроизводимостью, средняя погрешность 
составляет 5,7 мм [39]. Воспроизводимость при ТМС 
выше, чем при фМРТ [7].

Butenschon V.M. et al. (2018) оценили экономичес-
кую рентабельность применения ТМС. Несмотря на 
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дополнительные расходы (842 евро), общая стоимость 
лечения при использовании данного метода снижается 
за счет уменьшения продолжительности госпитализа-
ции. При добавлении к этому непрямых расходов (реа-
билитация, психотерапия, потеря трудоспособности 
и повторная химиотерапия) различия еще более воз-
растают. Это делает применение ТМС рентабельным и 
необходимым при глиомах функционально значимых 
зон головного мозга [40].

НЕДОСТАТКИ

Несмотря на принципиальную схожесть ТМС и 
корковой стимуляции, эти два метода имеют и разли-
чия. Вызванные при ТМС и корковой стимуляции токи 
различаются по плотности и направлению. При корко-
вой стимуляции биполярным пинцетом наведенные 
микротоки протекают только между его браншами и 
напрямую активируют корковые нейроны. При ТМС 
активация нейронов происходит не напрямую, а через 
проводящие пути, из-за чего возможна активация 
большего количества нервных клеток [41]. Обходная 
активация или ингибирование корковых проводящих 
путей может дать ложно положительный ответ при 
ТМС в тех местах, которые напрямую не участвуют в 
речевом или двигательном процессе. Резекция таких 
участков мозга обычно не приводит к стойким невро-
логическим нарушениям [5]. Но их сохранение сни-
жает радикальность операции. Поэтому совместное 
применение ТМС и фМРТ, обладающей большей спе-
цифичностью при предоперационном планировании, 
позволяет уточнить локацию функционально значи-
мых речевых зон [13, 42].

Другой причиной различий данных между ТМС и 
корковой стимуляцией могут быть различия в выпол-
няемых больными заданиях, разное время исследова-
ния и большее внимание наблюдателя при проведении 
магнитной стимуляции. Запись ТМС ведется не в 
операционной, а в спокойной плановой обстановке, 
в связи с чем исследователь не ограничен временем, 
имея возможность выполнить обследование более 
тщательно [5].

Проведение ТМС часто ограничивается локаци-
ей лишь первичной моторной коры. Обнаружение 
дополнительной двигательной зоны и премоторной 
коры затруднено. Это требует большей интенсивности 
стимулирующих импульсов. Но и в этом случае быва-
ет сложно отличить их друг от друга, так как данные 
отделы соединены между собой синапсами. Активация 
непервичной моторной коры часто приводит к после-
дующему возбуждению первичной, из-за чего стира-
ется грань между ними [43].

Сдавление или разрушение опухолью пирамидных 
клеток приводит к тому, что стимуляция при ТМС уже 
не может вызвать потенциалы действия у достаточ-
ного количества нейронов для получения мышечного 
ответа. Этот же недостаток характерен и для прямой 
корковой стимуляции, что приводит к ложно отрица-
тельным результатам картирования [18].

Выполнение ТМС — длительный процесс, занимает 
1 час, и еще 30 минут требует последующая обработка 
данных [7]. Интраоперационное смещение мозга явля-
ется главным фактором неточности метода [44].

СРАВНЕНИЕ ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ МАГНИТНОЙ 
СТИМУЛЯЦИИ С КОРКОВОЙ СТИМУЛЯЦИЕЙ

Транскраниальная магнитная стимуляция обла-
дает высокой точностью в обнаружении первичного 
двигательного центра. При сравнении с результата-
ми прямой корковой стимуляции среднее различие 
составляет 3,5–10 мм, что находится в пределах точ-
ности регистрации аппарата и не превышает 1 см. 
Магнитная стимуляция точнее, чем фМРТ, при кото-
рой средняя погрешность составляет 15 мм [2, 7, 10, 11, 
16, 18, 44].

Безошибочность ТМС зависит от количества точек 
при корковой стимуляции: чем больше — тем выше. 
Это происходит из-за того, что место нейростиму-
ляции представляет собой не физическую точку, а 
площадь. Кроме того, при более тщательном иссле-
довании повышается вероятность нахождения точек 
ближе к значимой зоне при ТМС. При скрупулезном 
картировании коры и отсутствии смещения мозга 
разница между результатами ТМС и кортикостимуля-
ции уменьшается до 2 мм, что сопоставимо с ошибкой 
регистрации навигационной системы [44].

Помимо точности ТМС и корковая стимуляция 
обладают полным соответствием. ТМС выявляет дви-
гательную зону во всех случаях, если она бывает обна-
ружена при кортикостимуляции. И наоборот, если 
моторный центр не обнаружен при ТМС, его не нахо-
дят и при электрокартировании [18].

Точность ТМС в обнаружении первичной двига-
тельной зоны составляет 100%, специфичность — 80%, 
положительная прогностическая ценность — 90%, 
отрицательная — 100% [14]. При выявлении центров 
речи чувствительность метода варьирует в пределах 
63–90%, специфичность — 24–67%, положительная 
прогностическая значимость — 36–55%, отрицатель-
ная — 74–84% [5, 16]. При изолированном обнаружении 
центра Брока чувствительность ТМС составляет 100%, 
специфичность 13%, ее положительная прогностичес-
кая ценность — 57%, а отрицательная — 100%. Из-за 
высокой точности магнитной стимуляции в выявлении 
участков мозга, не вовлеченных в речевой процесс, 
этого метода достаточно для планирования трепана-
ции и кортикотомии. Но из-за низкой специфичности 
ТМС ее данные требуют верификации при корковой 
стимуляции [5].

Сравнивая данные ТМС с результатами нейрости-
муляции, следует понимать, что методы нейромони-
торинга тоже могут давать погрешность в пределах 
10 мм. К этому нужно добавить неточность регистра-
ции навигации около 2 мм. Смещение мозга может 
значительно превышать эти показатели. Поэтому для 
минимизации церебральной дислокации сравнивать 
методы следует сразу после вскрытия твердой мозго-
вой оболочки [7].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Высокая стоимость оборудования ограничивает 
широкое применение транскраниальной магнитной 
стимуляции. Лишь единичные работы содержат более 
100 наблюдений. Согласно этим данным, транскрани-
альная магнитная стимуляция является высокоинфор-
мативным методом для обнаружения функционально 
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значимых мозговых структур. Данный способ позво-
ляет лоцировать корковые центры и в комбинации с 
трактографией облегчает построение модели прово-
дящих путей.

Метод наиболее точен при выявлении первичной 
двигательной зоны, превышая достоверность функ-
циональной магнитно-резонансной томографии и 
магнитоэнцефалографии. Но обнаружение речевых 
центров этим методом менее безошибочно из-за вари-
абельности их расположения.

Транскраниальная магнитная стимуляция является 
важным дополнением к инвазивной нейростимуля-

ции. Обладая высокой чувствительностью, она отлич-
но подходит для планирования краниотомии, но из-за 
низкой специфичности требует подтверждения при 
нейрофизиологическом картировании или функцио-
нальной магнитно-резонансной томографии.

Более широкое внедрение транскраниальной маг-
нитной стимуляции в диагностический арсенал нейро-
хирурга является предпосылкой для повышения ради-
кальности операций и улучшения функциональных 
исходов. Для подтверждения этих выводов необходи-
мы крупные мультицентровые исследования.
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ABSTRACT  Transcranial magnetic stimulation (TMS) is a relatively new diagnostic and therapeutic method. Its widespread introduction into neurosurgical 
practice began in 2009. The method is used for non-invasive detection of eloquent brain areas. The combination with tractography facilitates the projection of 
pathways. The review summarizes the main results of TMS in the planning of neurosurgical interventions. We described the principle of method, analyzed its 
benefi ts and shortcomings, compared it with direct cortical stimulation which is a “gold standart” in detection of eloquent brain centers.
Keywords: transcranial magnetic stimulation, TMS, eloquent brain areas, preoperative planning, neuronavigation
For citation Dmitriev AYu, Dashyan VG. Transcranial magnetic stimulation in neurosurgery. Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2022;11(1):96–103. 
https://doi.org/10.23934/2223-9022-2022-11-1-96-103 (in Russ.)
Conflict of interest Authors declare lack of the confl icts of interests
Acknowledgments, sponsorship The study has no sponsorship
Affiliations

Aleksandr Yu. Dmitriev Candidate of Medical Sciences, Neurosurgeon, Neurosurgical Department for the Treatment of Patients with Cerebral 
Vascular Diseases, N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine, Assistant of the Department of 
Neurosurgery and Neuroresuscitation, A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry;
https://orcid.org/0000-0002-7635-9701, dmitriev@neurosklif.ru;
70%, development of research design, review of publications on the topic of the article, writing the text of the article

Vladimir G. Dashyan Doctor of Medical Sciences, Neurosurgeon, Neurosurgical department of N.V. Sklifosovsky Research Institute for 
Emergency Medicine, Professor of the Department of Neurosurgery and Neuroresuscitation of A.I. Yevdokimov Moscow 
State University of Medicine and Dentistry;
https://orcid.org/0000-0002-5847-9435, v485@bk.ru;
30%, research design development, article editing

Поступила в редакцию 16.03.2021
Рецензирование завершено 21.05.2021

Принята к печати 27.12.2021

Received on 16.03.2021
Review completed on 21.05.2021
Accepted on 27.12.2021

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2022;11(1):96–103. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2022-11-1-96-103


