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Цервикальная дистония (ЦД) является широко распространенной формой двигательных нарушений, при которой отмечается вы-

сокая частота коморбидных психических расстройств. Ритмическая транскраниальная магнитная стимуляция (рТМС) эффек-

тивна при депрессии и других психических расстройствах, но ее эффективность при ЦД с коморбидными психическими расстрой-

ствами мало изучена. 

Цель исследования – изучение эффективности рТМС при ЦД и коморбидных психических расстройствах. 

Материал и методы. Семнадцать пациентов с ЦД прошли курс из 10 сеансов рТМС (протокол: 1 Гц, 600 импульсов в область ле-

вой первичной моторной коры). Оценка тяжести психических расстройств, качества жизни и выраженности ЦД осуществлялась

при помощи шкал HADS, SF-36, CDQ-24.

Результаты. После курса ТМС были отмечены существенная редукция тревоги (с 12,2±4,1 до 6,3±2,1 балла; p<0,01) и депрессии

(с 8,4±3,7 до 5,2±3,2 балла; p<0,01) по шкале HADS, значимое улучшение как физического (с 37±15,2 до 45±17,3 балла; p=0,017),

так и психического (с 31±11,2 до 38±9,6 балла; p=0,008) компонентов качества жизни по SF-36. Выраженность тяжести ЦД по

CDQ-24 также существенно уменьшилась (с 60,2±11,7 до 51±12,4 балла; p=0,022), причем улучшение было зарегистрировано по

подшкалам эмоционального благополучия, а также социальной и семейной жизни. 

Заключение. Отмечена эффективность рТМС в отношении уменьшения выраженности как проявлений ЦД, так и коморбидных

психических расстройств. 
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Cervical dystonia (CD) is a common form of movement disorder with a high incidence of comorbid mental disorders. Rhythmic transcranial

magnetic stimulation (rTMS) is effective in depression and other mental disorders, but its efficacy in CD with comorbid mental disorders has

been poorly studied.

Objective: to investigate the efficacy of rTMS in CD and comorbid mental disorders.

Material and methods. Seventeen patients with CD underwent a course of 10 rTMS sessions (protocol: 1 Hz, 600 pulses to the left primary motor

cortex). The severity of mental disorders, quality of life and severity of cervical dystonia were assessed using the HADS, SF-36 and CDQ-24 scales.

Results. After transcranial magnetic stimulation treatment, a significant reduction in anxiety (from 12.2±4.1 to 6.3±2.1 points; p<0.01) and

depression (from 8.4±3.7 to 5.2±3.2 points; p<0.01) on the HADS scale were noted, and a significant improvement in both physical (from

37±15.2 to 45±17.3 points; p=0.017) and mental (from 31±11.2 to 38±9.6 points; p=0.008) quality of life components according to SF-36.

The severity of CD according to CDQ-24 also decreased significantly (from 60.2±11.7 to 51±12.4 points; p=0.022), and there were improve-

ments in the subscales of emotional well-being and social and family life.

Conclusion. The efficacy of rTMS in reducing the severity of both manifestations of CD and comorbid mental disorders was established.
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Цервикальная дистония (ЦД) представляет собой

уникальное двигательное расстройство, характеризующееся

повторяющимися стабильными рефлекторными мышечны-

ми сокращениями, которые приводят к изменению положе-

ния тела в пространстве. 

Одним из определяющих симптомов ЦД является рас-

пространенность немоторных симптомов (64–91,4%), зна-

чительно влияющих на качество жизни (КЖ) пациента

[1–4]. Клиническая картина течения психических симпто-

мов при ЦД отличается не зависящей от моторных симпто-

мов динамикой [5–7]. 

При ЦД генерализованное тревожное расстройство

отмечается у 6%, паническое расстройство – у 5%, агорафо-

бия – у 12%, социальная фобия – у 9% пациентов [8, 9]. Ча-

стота социофобии достигает 75%, что выше, чем при других

экстрапирамидных заболеваниях, например болезни Пар-

кинсона, при которой этот показатель не превышает 35%

[10]. Депрессивные расстройства встречаются у 40–46%,

единичный депрессивный эпизод отмечается у 9,7%, рекур-

рентное депрессивное расстройство – у 6,2% пациентов

с ЦД [11]. Важно отметить, что тревожные или депрессив-

ные расстройства при ЦД не связаны исключительно с фа-

ктом заболевания, а должны рассматриваться как самостоя-

тельные коморбидные состояния, влияющие на КЖ паци-

ента [6, 11].

В связи с хроническим характером ЦД и обсуждае-

мой выше высокой представленностью коморбидных

психических расстройств большой интерес представляет

использование дополнительных методов лечения, таких

как ритмическая транскраниальная магнитная стимуля-

ция (рТМС). В настоящее время показана эффективность

рТМС при депрессиях [12]. Опыт использования данного

метода при ЦД пока ограничен, однако доступные рабо-

ты позволяют сделать выводы о больших перспективах

применения рТМС у обсуждаемой категории пациентов

[13, 14].

Целью нашего исследования является изучение эффе-

ктивности рТМС в отношении как ЦД, так и коморбидных

психических расстройств.

Материал и методы. Настоящее исследование выпол-

нено в период 2021–2023 гг. в рамках коллаборации между

Сеченовским Университетом и НИУ «Высшая школа эко-

номики». База выполнения исследования – Клиника нерв-

ных болезней им. А.Я. Кожевникова. Все участники иссле-

дования перед включением в исследование подписали доб-

ровольное информированное согласие на проведение курса

рТМС и были проинформированы о возможности отозвать

согласие в любой момент. Включение в исследование про-

водилось после клинической верификации диагноза

и оценки соответствия приведенным ниже критериям

включения/исключения.

Критерии включения в исследование:

1. Подписанное информированное добровольное со-

гласие на участие в исследовании.

2. Верифицированный клинический диагноз ЦД.

3. Наличие коморбидных психических расстройств.

4. Наличие клинически значимых немоторных сим-

птомов (>40 баллов по шкале CDQ-24).

5. Возраст от 18 до 95 лет.

Критерии исключения:

1. Вторичный характер ЦД (вызванная инсультом,

опухолью, депозитами токсичных соединений).

2. Лекарственное происхождение ЦД.

3. Вовлечение в патологический процесс других ана-

томических зон.

4. Наличие сопутствующих тяжелых заболеваний,

оказывающих существенное негативное влияние на

КЖ либо мешающих развернутому неврологическо-

му или психопатологическому обследованию.

5. Наличие в тканях головы металлических импланта-

тов.

6. Установленный диагноз эпилепсии либо наличие

признаков эпи-активности на электроэнцефало-

грамме. 

7. Появление в процессе рТМС субъективно непере-

носимых побочных эффектов (головная боль, голо-

вокружение и т. д.).

Курс рТМС производился при помощи аппарата

MagstimRapid2 с 70-миллиметровой катушкой (Magstim, Ве-

ликобритания) в специально оборудованном помещении

в Клинике нервных болезней. Перед проведением первого

сеанса осуществлялась оценка моторного порога (МП)

стандартным способом [13]. Протокол стимуляции предпо-

лагал воздействие на левую первичную моторную кору

с ритмом 1 Гц, всего за сеанс каждый пациент получал

600 импульсов. В нашем исследовании мы выбрали мотор-

ную кору в качестве объекта стимуляции в связи с большим

удобством в ее достижении и меньшей болезненностью по

сравнению со стимуляцией мозжечка. Общий курс терапии

для каждого пациента составил 10 сеансов, которые преиму-

щественно организовывались по схеме: пять ежедневных

сеансов, два дня перерыва, еще пять последовательных дней

стимуляции. 

Дизайн исследования предполагал двукратную оценку

состояния пациента – до начала курса рТМС и после его за-

вершения. Для комплексного изучения немоторных сим-

птомов ЦД и формальной тяжести коморбидных психиче-

ских расстройств была сформирована батарея психометри-

ческих методик:

• Госпитальная шкала тревоги и депрессии (Hospital

Anxiety and Depression Scale, HADS) – валидная

шкала, которая позволяет достоверно оценивать на-

личие и выраженность тревожной и депрессивной

симптоматики как у здоровых людей, так и у паци-

ентов с соматоневрологичекой патологией [15].

• Опросник SF-36 – неспецифический опросник, на-

правленный на оценку КЖ пациентов с различны-

ми хроническими заболеваниями. В рамках данной

шкалы выделяются подшкалы физического и пси-

хического благополучия [16]. Больший балл по каж-

дой из субшкал соотносится с более высоким уров-

нем функционирования. 
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• Опросник CDQ-24 – специфический опросник, на-

правленный на прицельную оценку КЖ и уровня

функционирования пациентов с ЦД. При использо-

вании данного опросника фиксируются как общий

балл, так и баллы по пяти подшкалам: стигматиза-

ция, эмоциональное благополучие, выраженность

болевого синдрома, активность в повседневной

жизни и активность в общественной/семейной жиз-

ни [17]. Более высокий балл по данной шкале ука-

зывает на большую выраженность нарушений функ-

ционирования или благополучия. 

Протокол исследования был одобрен локальным эти-

ческим комитетом Сеченовского Университета (выписка из

протокола №22-21 от 09.12.2021). 

В процессе выполнения исследования были обследо-

ваны 32 пациента с диагнозом ЦД. Итоговую выборку на-

стоящего исследования составили 17 (53%) пациентов, пол-

ностью соответствующих критериям включения. Анализ со-

циодемографических показателей выборки (табл. 1) свиде-

тельствует о существенном преобладании лиц женского по-

ла, а также о достаточно хорошем общем уровне адаптации

и социального благополучия – более половины всех лиц

в выборке имели как минимум одно высшее образование,

свыше 60% участников исследования продолжали работать,

в то время как учащихся в выборке не было, что закономер-

но соотносится с медианным возрастом 49 лет, соответству-

ющим старшей возрастной категории. Семейный статус

также был достаточно удовлетворительным, с преобладани-

ем лиц, по настоящее время состоящих в браке. Лиц с уста-

новленной инвалидностью в выборке не было. 

Оцениваемый пациентами уровень дохода распреде-

лялся гармонически, наибольшее число пациентов квали-

фицировали свой уровень дохода как средний.

Все включенные в исследование пациенты прошли

полный курс рТМС, выбывания из исследования в связи

с непереносимыми побочными эффектами зарегистрирова-

но не было. О наличии побочных эффектов в процессе тера-

пии сообщили 6 (35,3%) пациентов, были зарегистрирова-

ны четыре жалобы на головную боль после проведенного

сеанса терапии, три – на головокружение, одна жалоба на

спазм жевательной мускулатуры на стороне проведения

процедуры. Все описанные побочные эффекты были отно-

сительно мягкими и редуцировались к 3–5-й процедуре.

При клинической оценке коморбидных психопатоло-

гических состояний у 11 пациентов были установлены рас-

стройства тревожно-фобического спектра (у четырех – па-

ническое расстройство, у двух – генерализованное тревож-

ное расстройство, у пяти – тревожное расстройство неуточ-

ненное). Аффективные расстройства были выявлены в че-

тырех наблюдениях (два пациента с дистимией, по одному

пациенту с рекуррентным депрессивным расстройством

и с единичным депрессивным эпизодом). Еще у двух паци-

ентов были диагностированы расстройства соматоформно-

го круга (соматизированное расстройство). 

Статистическая обработка результатов исследования

производилась в программе SPSS Statistics v22. Оценка нор-

мальности распределения осуществлялась при помощи тес-

та Колмогорова–Смирнова. Статистический материал

представлен средними значениями, стандартным отклоне-

нием (М±σ) либо в виде медианы с интерквартильным раз-

махом. Значимость клинической динамики в процессе тера-

пии оценивалась при помощи Т-теста для связанных выбо-

рок. Корреляции между результатами опросников оценива-

лись при помощи критерия Спирмена. Уровень значимости

в исследовании составлял p<0,05.

Результаты. Психометрический профиль выборки до

и после прохождения рТМС представлен в табл. 2. Как мож-

но убедиться при ознакомлении с таблицей, для выборки

в целом была характерна широкая представленность тре-

вожной симптоматики и несколько менее широкая предста-

вленность депрессивной симптоматики. При этом выра-

женность как тревожной, так и депрессивной симптомати-

ки была достаточно невысокой; так, средний балл по под-

шкале депрессии лишь незначительно превышал отсечку,

необходимую для диагностирования субклинической де-

прессии. В свою очередь среднее значение по подшкале тре-

воги соответствовало нижней границе установления клини-

чески значимой тревоги. 

После курса рТМС было достигнуто статистически

значимое снижение выраженности как депрессивной, так

и тревожной симптоматики в рамках выборки, при этом

оба средних значения редуцировались ниже порога диаг-

ностирования субклинически выраженной симптомати-

ки. Данный эффект хорошо соотносится также с сущест-

венным снижением доли симптоматических пациентов

после курса рТМС: с тревожной симптоматикой – два па-

циента (оба с диагнозом генерализованного тревожного
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Таблица 1. Социодемографические параметры
выборки (n=17)

Table 1. Sociodemographic  parameters  
o f  the  sample  (n=17)

Показатель Значение

Возраст, годы, Ме [25-й; 75-й перцентили] 49 [37; 56]

Пол, n (%):

мужской 4 (23,5)

женский 13 (76,5)

Образование, n (%):

среднее и среднее специальное 1 (5,8)

неоконченное высшее 5 (29,4)

оконченное высшее 10 (58,8)

два и более высших или ученая степень 1 (5,8)

Трудовой статус, n (%):

работает 11 (64,7)

учится 0

не работает 5 (29,4)

на пенсии 1 (5,8)

Семейный статус, n (%):

в браке (включая гражданский) 10 (58,8)

овдовел(а) 3 (17,6)

в разводе 3 (17,6)

никогда не состоял(а) в браке 1 (5,8)

Наличие инвалидности, n (%):

да 0

нет 17 (100)

Оцениваемый уровень дохода, n (%):

низкий 5 (29,5)

средний 8 (47)

высокий 4 (23,5)
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расстройства), с депрессивной симптоматикой – один па-

циент (дистимия). 

По данным табл. 3, курс рТМС также приводил к су-

щественному улучшению КЖ пациентов и их уровня функ-

ционирования. КЖ по неспецифической шкале SF-36 было

снижено как по физическому, так и по психическому ком-

поненту, при этом нарушения в психическом компоненте

были несколько более выраженными. После проведенного

курса произошло заметное и статистически значимое улуч-

шение как физического, так и психического компонента

КЖ по шкале SF-36, что позволяет предполагать наличие

положительного эффекта рТМС не только на психическое

состояние, но и отчасти на сами симптомы ЦД. При этом

перед проведением курса рТМС обнаруживалась значимая

корреляция между обеими подшкалами SF-36 и тревогой по

шкале HADS (r=0,82 для психического компонента

и r=0,071 для физического; p<0,05 для обоих). Корреляция

с подшкалой депрессии по HADS была статистически не-

значимой. В связи с этим можно предположить, что сниже-

ние КЖ отчасти связано с имеющейся психопатологиче-

ской симптоматикой, чем также отчасти объясняется и по-

ложительный эффект курса рТМС в отношении обеих под-

шкал SF-36. 

Перед включением в исследование в настоящей вы-

борке было зарегистрировано достаточно большое наруше-

ние функционирования и снижение КЖ по специфической

шкале, причем данный эффект был

в сопоставимой мере выраженным для

всех выделенных в рамках CDQ-24

подшкал (см. табл. 3). После курса

рТМС произошло значимое снижение

тяжести ЦД по шкале CDQ-24, однако

данный эффект нуждается в более де-

тальном анализе. 

При дифференцированном рас-

смотрении отдельных шкал CDQ-24

было установлено, что положительное

влияние рТМС было неравномерным

и наиболее выраженный эффект был

обнаружен по подшкале эмоциональ-

ного благополучия. В связи с этим

можно предположить, что наиболь-

ший положительный эффект рТМС

в отношении тяжести симптоматики

был опосредован улучшением эмоци-

онального состояния пациентов. Дан-

ный тезис подтверждается тем фак-

том, что коэффициенты корреляции

между подшкалами HADS и эмоцио-

нальным благополучием по CDQ-24

после курса рТМС составили r=0,76

для тревоги и r=0,59 для депрессии

(оба коэффициента корреляции ста-

тистически значимы при p<0,05). Тем

не менее положительное влияние на

выраженность ЦД в нашем исследова-

нии не ограничивалось эмоциональ-

ным благополучием – значимо также

улучшилась активность в обществен-

ной и семейной жизни, кроме того,

определенное улучшение на уровне

статистического тренда было выявлено и в отношении бо-

левого синдрома, а также активности в повседневной жиз-

ни. Единственной подшкалой, по которой не было зареги-

стрировано сколько-нибудь значимой динамики, оказалась

подшкала стигматизации. 

Обсуждение. Наши результаты свидетельствуют, что

рТМС оказала положительное воздействие не только на фи-

зическое состояние пациентов, но и на их эмоциональное

благополучие, что редко учитывается в неврологической

практике. Полученные нами результаты согласуются с уже

имеющимися данными [18]. Так, в исследовании случай-

контроль была произведена рТМС пациентов с фокальной

дистонией, в которую входили пациенты не только с ЦД,

но и с писчим спазмом. рТМС первичной моторной коры

в сочетании с кинезиотерапией оказались полезными

и безопасными для облегчения симптомов дистонии и по-

казали уменьшение симптомов при повторном сравнении

через 3 мес после проведенного лечения [18].

В рамках рандомизированного исследования S. Pirio

Richardson и соавт. [13] рТМС применялась над первичным

моторным кортексом, дорсальным премоторным кортек-

сом, дополнительной моторной областью, передней пояс-

ной корой и в условиях плацебо. Стимуляция дорсальной

премоторной коры и моторной коры продемонстрировала

лучшие результаты по данным опросника TWSTRS при

сравнении показателей до и после лечения. Интересно, что
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Таблица 2. Психометрический профиль пациентов до и после 
курса рТМС

Table 2. Psychometr ic  prof i le  o f  pat ients  before  and af ter  
rTMS course

Показатель До лечения После лечения

Число пациентов с клинически 13 (76,5) 2 (12)

значимой тревожной симптоматикой 

(>7 баллов по подшкале тревоги), n (%)

Число пациентов с клинически 7 (41,2) 1 (5,8)

выраженной депрессивной симптоматикой 

(>7 баллов по подшкале депрессии), n (%)

Средний балл по подшкале тревоги, М±σ 12,2±4,1 6,3±2,1*

Средний балл по подшкале депрессии, М±σ 8,4±3,7 5,2±3,2*

Примечание. Здесь и в табл. 3: * – различия статистически значимы (p<0,01).

Таблица 3. Динамика по шкалам SF-36 и CDQ-24

Table 3. Dynamics  o f  the  SF-36 and CDQ-24 scales

Шкала До курса рТМС После курса рТМС p-value

SF-36:

физический компонент 37±15,2 45±17,3 0,017*

психический компонент 31±11,2 38±9,6 0,008*

CDQ-24:

сумма 60,2±11,7 51±12,4 0,022*

стигматизация 17,8±7,9 17,2±6,7 0,278

эмоциональное благополучие 15,2±5,3 10,7±6,2 0,017*

болевой синдром 9,4±3,3 8,3±2,1 0,079

активность в повседневной жизни 15,2±4,5 14,4±5,1 0,123

общественная и семейная жизнь 5,8±1,4 3,7±1,3 0,044*
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один из участников сообщил о восстановлении после пла-

цебо-стимуляции; эти результаты соответствуют распро-

страненной идее большой распространенности эффектов

плацебо у пациентов с ЦД. Например, анализ систематиче-

ских обзоров Кокрейновского сообщества о рандомизиро-

ванных контролируемых исследованиях эффектов ботули-

нотерапии показал, что из 1604 включенных пациентов 79%

сообщили об эффектах, которые невозможно фармакологи-

чески объяснить действием ботулинического токсина [19].

Существенным преимуществом нашего исследования

является комплексное изучение эффектов рТМС в отноше-

нии как ЦД, так и психопатологической симптоматики.

При этом улучшение, касающееся самой ЦД, хорошо соот-

носится с уже опубликованными данными, в то время как

выраженное уменьшение выраженности депрессивной

и тревожной симптоматики заслуживает отдельного обсуж-

дения. Возможно, отчасти улучшение эмоционального со-

стояния является следствием меньшей выраженности мо-

торных симптомов и улучшения КЖ. С другой стороны,

нормализация эмоционального состояния может быть так-

же ассоциирована с косвенным воздействием на другие

нейрональные контуры вследствие стимуляции моторной

коры [20].

Результаты исследования раскрывают широкий

спектр улучшений, включая активность в общественной

и семейной жизни, а также статистически значимое улуч-

шение болевого синдрома и активности в повседневной

жизни. Этот комплексный подход к оценке эффективности

рТМС является инновационным и важным шагом в напра-

влении персонализированного лечения ЦД. Нельзя упус-

кать из виду, что вмешательство рТМС способствовало не

только улучшению физических симптомов, но и повыше-

нию КЖ пациентов, оцениваемого с использованием раз-

личных шкал [10, 21].

Результаты нашего исследования не только способ-

ствуют лучшему пониманию терапевтических подходов

к лечению ЦД, но также подтверждают теорию о дисбалан-

се систем возбуждения и торможения в головном мозге

у пациентов с ЦД. Этот дисбаланс находит подтверждение

в снижении выраженности психических симптомов

и улучшении КЖ после применения ингибирующего про-

токола на моторную кору у пациентов с ЦД. Интересно,

что, даже принимая во внимание независимость течения

немоторных симптомов от динамики основного заболева-

ния, наше исследование подтверждает общий генез воз-

никновения немоторных симптомов [8]. Эти выводы гово-

рят о перспективности ингибирующих подходов при сти-

муляции первичной моторной коры в контексте лечения

ЦД и подчеркивают важность дальнейших исследований

в данной области.

Полученные нами результаты также подчеркивают не-

обходимость дальнейших исследований для более глубоко-

го понимания параметров стимуляции и механизмов, обес-

печивающих максимальные терапевтические результаты

в контексте ЦД. Оптимизация протоколов стимуляции име-

ет потенциал в отношении улучшения эффективности тера-

пии и персонализации подхода к каждому пациенту.

В качестве основных ограничений нашего исследования

следует упомянуть его открытый характер, что делает наши

данные предварительными и нуждающимися в воспроизве-

дении в рамках заслепленных исследований с применением

имитационного рТМС. 

Заключение. По результатам проведенного исследова-

ния отмечена эффективность рТМС в отношении уменьше-

ния выраженности как проявлений ЦД, так и коморбидных

психических расстройств. Требуются дальнейшие рандоми-

зированные исследования рТМС с имитацией метода тера-

пии при ЦД. 
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