
ОБЗОРЫ

Физическая и реабилитациОННая медициНа2023  Том 5  № 172

УДК: 615.847.8

ПЕРСПЕКТИВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ПРИМЕНЕНИЯ  
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ МАГНИТНОЙ СТИМУЛЯЦИИ 
В КЛИНИЧЕСКОЙ НЕВРОЛОГИИ (НАУЧНЫЙ ОБЗОР)
Бобров М.П.1, Войтенков В.Б.1,2, Екушева Е.В.1,3

1 Академия постдипломного образования ФГБУ ФНКЦ ФМБА России,  
Волоколамское шоссе, д. 91, Москва, 125371, Российская Федерация 
2 Детский научно-клинический центр инфекционных болезней ФМБА России,  
ул. Профессора Попова, д. 9, Санкт-Петербург, 197022, Российская Федерация
3 Белгородский государственный национальный исследовательский университет,  
ул. Победы, д. 85, г. Белгород, 308015, Российская Федерация

Резюме
Транскраниальная магнитная стимуляция — метод неинвазивной нейромодуляции, основанный на элек-

тромагнитной индукции электрического поля в тканях центральной и периферической нервной системы. 
Рассмотрены физические основы метода и параметры стимуляции. Представлен обзор применения транс-
краниальной магнитной стимуляции в лечении и реабилитации больных с острыми нарушениями мозго-
вого кровообращения, болевыми синдромами, нейродегенеративными заболеваниями. Проведен анализ  
публикаций российских исследователей на данную тему и рассмотрены научные перспективы использова-
ния транскраниальной магнитной стимуляции.
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Abstract
Transcranial magnetic stimulation is a method of noninvasive neuromodulation based on electromagnetic 

induction of an electric field in the tissues of the central and peripheral nervous system. The physical basis of the 
method and the parameters of stimulation are considered. An overview of the use of transcranial magnetic stimulation 
in the treatment and rehabilitation of patients with stroke, pain syndromes, neurodegenerative diseases is presented. 
The analysis of publications of Russian researchers on this topic is carried out and the scientific prospects of using 
transcranial magnetic stimulation are considered.
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Введение / Introduction

Транскраниальная магнитная стимуляция 
(ТМС) — метод неинвазивной стимуляции цен-
тральной или периферической нервной систе-
мы с помощью продукции высокочастотного или 
низкочастотного магнитного поля, которое моду-
лирует процессы возбуждения или торможения  
в нейрональных сетях и их элементах [1]. Активное 
применение ТМС началось с середины 80-х гг.  
XX в. [2]. Интерес к данному методу неуклонно рас-
тет в связи с тем, что ТМС является неинвазивным 
методом и обладает возможностью применения  
в диагностике и лечении многих неврологических 
и психических заболеваний [3, 4]. 

Физические основы действия ТМС /  
The physical basis of transcranial magnetic 
stimulation

Метод применения ТМС основан на явлении 
электромагнитной индукции [5]. Устройство, ко-
торое продуцирует короткий электрический ток  
в катушке, генерирует магнитное поле мощностью 
1,5–2 Тл перпендикулярно направлению движе-
ния тока, проникающее в ткани головного моз-
га на глубину от 1,5 до 2 см [5, 6]. Под действием 
индукционного электрического поля происхо-
дят деполяризация мембран корковых нейронов  
c возникновением потенциалов действия и распро-
странение возбуждения в стимулируемых участках 
коры головного мозга [7, 8]. Нейромодуляторный 
эффект зависит от ряда параметров: частота, ин-
тенсивность, продолжительность, область воздей-
ствия, количество сеансов [1, 9]. Частота импульсов 
влияет на то, какой эффект ТМС будет оказывать 
на корковую возбудимость: низкочастотная ТМС 
(от 1 до 5 Гц) снижает корковую возбудимость,  
а высокочастотная (от 1 до 50 Гц) — повышает  
[10, 11].

В зависимости от размеров и форм катушки 
меняется интенсивность и ориентация магнит-
ного поля, глубина проникновения [12, 13–16]. 
Так, с использованием 8-образной катушки мож-
но осуществить локальную (с точностью до 0,5 см) 
стимуляцию коры полушарий головного мозга; 
круглая катушка имеет большую площадь воздей-
ствия, а специальные H-образные катушки позво-
ляют импульсу проникать в глубокие структуры 
головного мозга [8, 17–19].

В клинической практике в качестве терапев-
тического средства применяется ритмическая 
ТМС (рТМС) [20]. Основной областью примене-
ния являются психоневрологические расстрой-
ства, такие как депрессия, шизофрения, эпилепсия  
[3, 19]. Другими направлениями применения рТМС 
являются лечение и реабилитация больных, пере-
несших острое нарушение мозгового кровообра-
щения (ОНМК) [21, 22], лечение хронической боли 

[23–25], использование при нейродегенеративных 
заболеваниях [4, 26]. 

Изменение корковой возбудимости путем при-
менения рТМС может быть использовано для ре-
абилитации пациентов с ОНМК [27, 28]. В целях 
изучения эффекта воздействия рТМС в остром 
периоде ОНМК группой исследователей была 
дана оценка применения высоко- и низкочастот-
ной рТМС [29]. В качестве исследуемых была взята 
выборка из 60 человек с впервые перенесенным 
ишемическим инсультом, которых разделили на 
3 группы и которым к стандартной терапии было 
добавлено 5 процедур рТМС: к первой — высоко-
частотная рТМС, которая воздействовала на пер-
вичную моторную кору на стороне поражения; ко 
второй — низкочастотная рТМС, которая воздей-
ствовала на первичную моторную кору на проти-
воположной поражению стороне; третья группа 
была контрольной. По результатам оказалось, что 
улучшение двигательных функций в первых двух 
группах значительно выше, чем в контрольной. 
Было показано, что корковая активность на сторо-
не поражения сильно коррелирует с двигательной 
функцией как непосредственно после прохожде-
ния процедур, так и по прошествии 3 месяцев, что 
может свидетельствовать о том, что применение 
высоко- и низкочастотной рТМС может помочь  
в восстановлении двигательных функций в острый 
период ОНМК и что эффект сохраняется длитель-
ное время.

Некоторые исследования продемонстрировали 
использование рТМС вместе с различными мето-
дами реабилитации. Группа исследователей реши-
ла проверить взаимодействие рТМС с зеркальной 
терапией (ЗТ) у пациентов с двигательными нару-
шениями в руке после перенесенного ОНМК [30]. 
Было выбрано 20 пациентов с подострым ише-
мическим инсультом, которых разделили на две 
группы: в первой к ЗТ добавили высокочастотную 
рТМС (20 Гц), которая воздействовала на проек-
цию руки в моторной коре; во второй группе была 
применена только высокочастотная рТМС. При 
оценке результатов была получена значительная 
разница в восстановлении двигательных функ-
ций. В первой группе функция руки восстанови-
лась значительно лучше. Однако не совсем ясно, 
насколько применение высокочастотной рТМС 
могло усилить эффект ЗТ по сравнению с изолиро-
ванным применением ЗТ. В другом исследовании 
проводилось изучение эффективности примене-
ния рТМС с терапией двигательными образами 
(АОТ) [31]. В этом исследовании приняли участие 
22 пациента с подострым инсультом, которых 
случайно поделили на 2 группы: в первой группе 
проводили рТМС (1 Гц) и АОТ; во второй — только 
рТМС. Применение рТМС включало в себя 20-ми-
нутное воздействие на моторную кору противо-
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положного поражению полушария на протяжении  
10 дней. В результате было выявлено значительное 
улучшение двигательных функций в обеих груп-
пах. Отличия составляли в выполнении отдельных 
тестов и силе сжатия, которые в первой группе 
оказались выше. Таким образом, можно сделать 
вывод о том, что комбинация рТМС с другими 
методами нейрореабилитации обладает лучшим 
восстановительным эффектом, чем отдельное 
применение рТМС в остром и подостром перио-
дах ОНМК. С другой стороны, данные исследова-
ний не показывают насколько усиливается эффект 
восстановления функций при подключении рТМС  
к процессу реабилитации.

Несколько исследований продемонстрирова-
ло применение рТМС с двигательными образами 
(ДО) в лечении двигательных нарушений верхней 
конечности. ДО является методом реабилитации, 
при котором пациент мысленно выполняет дви-
жение, но не делает его и так же не напрягает при 
этом мышцы [32]. В качестве эффективности ком-
бинированного использования рТМС и ДО авторы 
[33] изучили две группы пациентов с двигатель-
ными нарушениями после ОНМК: в первой группе 
проводили низкочастотную рТМС над первичной 
моторной корой в противоположном поражению 
полушарии и ДО; во второй группе проводилась 
только низкочастотная рТМС. В каждой из групп 
было 10 процедур рТМС по 30 мин на протяжении 
2 недель. Оценка результатов показала, что в обе-
их группах улучшились двигательные функции, но 
в первой группе улучшение двигательных функ-
ций оказалось значительно выше по сравнению со 
второй (p <0,05). 

В другом исследовании было изучено комбини-
рованное взаимодействие рТМС, электрической 
стимуляции (ЭС) и применения ДО у пациентов, 
перенесших ОНМК, с ограничением двигатель-
ных функций верхней конечности [34, 35]. Было 
выделено две группы с пациентами в подостром 
периоде ОНМК: в первой группе проводили низ-
кочастотную рТМС, ЭС и ДО; во второй группе — 
рТМС, ДО и имитировали ЭС. Данная терапия про-
водилась 5 дней в неделю на протяжении 2 недель.  
В качестве оценки результатов использовалась 
шкала Фугл-Мейера (FMA). По окончании иссле-
дования было установлено улучшение двигатель-
ных функций в обеих группах, но в первой группе 
количество баллов FMA было значительно выше. 
Можно сделать вывод, что комбинированное при-
менение низкочастотной рТМС, ДО, ЭС может эф-
фективно применятся в реабилитации больных  
с двигательными нарушениями в верхней конеч-
ности после перенесенного ОНМК.

За последние 15 лет появилось много иссле-
дований, позволяющих оценить эффект рТМС 
при применении у больных с хроническими бо-

левыми синдромами различной этиологии [7, 26].  
Так Malfitano C, Rossetti A, Scarano S, Malloggi C, 
Tesio L. [36] был проведен разбор клинического 
случая 32-летней женщины, перенесшей ишеми-
ческий инсульт в области правого таламуса с ле-
карственной резистентностью к лечению боли и 
левосторонней парестезией. Двигательных нару-
шений не было, но присутствовала жгучая боль и 
аллодиния при легком прикосновении. В качестве 
терапии через 40 дней после ОНМК были вклю-
чены 10 процедур высокочастотной рТМС (10 Гц), 
которая была направлена на первичную мотор-
ную кору, на проекцию руки. В качестве оценки 
результатов использовали опросник и корковый 
ответ на одиночный и двойной ответ ТМС до на-
чала лечения (Т0), сразу после (Т1) и через 1 месяц 
после лечения (Т2). В Т0 пациентка испытывала 
выраженный болевой синдром, и возбудимость  
с моторной коры была снижена. В период Т1 и Т2 
оценка выраженности боли и парестезии снизи-
лась. Клиническое улучшение наблюдалось вместе 
с восстановлением возбудимости моторной коры 
пораженного полушария. 

Другое исследование, двойное слепое, пла-
цебо-контролируемое, также исследовало влия-
ние рТМС у пациентов с центральной болью [37].  
В нем пациентов с центральной болью разделили 
на две группы: в первой группе применяли высо-
кочастотную рТМС (10 Гц) на область премоторной 
коры и дорсолатеральной префронтальной коры 
ежедневно в течение 10 дней; второй группе про-
водили имитацию рТМС. Оценка эффективности 
проводилась с помощью визуальной аналоговой 
шкалы до начала проведения процедур, во время 
лечения и через 1, 2 и 4 недели. Однако исследова-
ние было завершено из-за того, что у 21 пациента 
из первой группы после прохождения лечения и 
последующего наблюдения не было значительно-
го изменения оценки боли по сравнению с нача-
лом исследования, что может говорить о том, что 
рТМС при воздействии на область премоторной 
коры и дорсолатеральной префронтальной коры 
не вызывает анальгезирующий эффект. 

Другой перспективной областью применения 
рТМС является ее использование у пациентов  
с фибромиалгией [38, 39]. В целях изучения влия-
ния рТМС на течение фибромиалгии группой ис-
следователей была сделана выборка из 49 женщин, 
которых разделили на 3 группы: в первой группе, 
состоящей из 16 женщин, в качестве лечения при-
меняли физические упражнения на протяжении  
8 недель, по два 60-минутных занятия в неделю; 
во второй группе из 17 женщин применяли высо-
кочастотную рТМС по 6 процедур в течение 2 не-
дель; третья группа из 16 женщин была контроль-
ной [40]. В динамике (до начала лечения, через  
2 и 8 недель) производилась оценка таких пока-
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зателей как ощущение боли, оценка болевого по-
рога при надавливании, выносливость и функци-
ональные способности, утомляемость, скорость и 
мощность походки, а также эмоциональный статус 
(депрессия, стресс и удовлетворение). В результате 
удалось установить, что в группе с применением 
рТМС наблюдалось значительное улучшение всех 
показателей, в группе с физическими упражнени-
ями наблюдалось улучшение показателей средне-
го болевого порога давления, воспринимаемого 
общего воздействия физических упражнений и 
общего балла, выносливости и функциональных 
возможностей, скорости и силы, тревоги, депрес-
сии и стресса. В контрольной группе значимого 
роста показателей не наблюдалось. 

В другом исследовании [41] изучали лечебный 
эффект низкочастотной рТМС при лечении фибро-
миалгии. В исследование было включено 90 паци-
ентов, которых разделили на две группы: в первой 
использовали низкочастотную рТМС (1 Гц) на об-
ласть правой дорсолатеральной префронтальной 
коры по 5 раз в неделю на протяжении 4 недель; во 
второй группе имитировали рТМС. В первой груп-
пе после лечения наблюдалось значительное сни-
жение средней оценки боли по сравнению с кон-
трольной группой. Данное состояние сохранялось 
и после 6 месяцев наблюдения. В более крупном 
исследовании [42], в котором приняли участие 560 
женщин, также изучался лечебный эффект низко-
интенсивной рТМС. Участники были разделены 
на две группы по 260 человек: в группе 1 приме-
няли стандартное фармакологическое лечение; 
в группе 2 к стандартному фармакологическому 
лечению добавили низкоинтенсивную рТМС, ко-
торая состояла из 8 процедур по 20 минут один раз 
в неделю. В качестве оценки использовались ин-
декс распространения боли (widespread pain index, 
WPI), шкала оценки тяжести симптомов (symptoms 
severity score, SS score), модифицированный 
опросник фибромиалгии (Spanish-validated version 
of the FM impact questionnaire, S-FIQ). Результаты 
оценивались в начале лечения, в конце лечения и 
через 2, 12 и 24 недели после последней процедуры 
рТМС. Начиная со второй недели после окончания 
лечения, было выявлено значительное улучшение 
по исследуемым показателям, которое сохраня-
лось и через 24 недели после лечения. По данным 
этих исследований можно сделать вывод о том, что 
применение рТМС в лечении фибромиалгии, осо-
бенно в совокупности с другими методами лече-
ния, оказывает положительный эффект на течение 
заболевания. 

Другой областью применения рТМС может по-
служить лечение скелетномышечной боли у паци-
ентов с болезнью Паркинсона (БП). Такое иссле-
дование провели авторы [43] среди 52 пациентов, 
которых разделили на 2 группы: в первой группе из 

26 человек в качестве лечения применяли высоко-
частотную рТМС (20 Гц) на область первичной мо-
торной коры, состоящую из 5 процедур; во второй 
группе применяли имитацию рТМС. Результаты 
оценивались с помощью цифровой рейтинговой 
шкалы (ЦРШ), в том числе оценивались двига-
тельные функции, шкала тревоги, шкала депрес-
сии, вегетативные расстройства и общая оценка 
тяжести БП. После анализа результатов было вы-
явлено, что в первой группе достоверно (p<0,001) 
наблюдались значительные улучшения показате-
лей ЦРШ и в других исследуемых шкалах, которых 
не было во второй группе. Это может говорить  
о том, что применение высокочастотной рТМС  
на область первичной моторной коры в составе 
дополнительной терапии может использоваться 
для снижения скелетномышечной боли у пациен-
тов с БП. 

Если рассмотреть научные публикации иссле-
дований в России на тему применения ТМС в лече-
нии и реабилитации больных с неврологическими 
и психоневрологическими заболеваниями, видно, 
что авторами изучен широкий пласт нозологий, 
при которых возможно эффективное применение 
ТМС: лечение депрессии [44], в том числе фарма-
корезистентной депрессии [45], генерализованно-
го тревожного расстройства [46]; использование  
у больных с центральной постинсультной болью 
[47], лечение хронической головной боли напря-
жения [48]; применение в реабилитации больных  
с ОНМК [49, 50]. В целях изучить показания  
и противопоказания, а также эффективность вли-
яния ТМС на когнитивные нарушения пациентов  
с ишемическим инсультом при комплексном 
их лечении с лечебно-реабилитационных по-
зиций В.А. Куташов, О.В. Ульянова [51] прове-
ли обследование 105 пациентов с ишемическим 
инсультом в позднем восстановительном перио-
де. Клинический статус больных, динамика, вы-
раженность клинических проявлений оценива-
лись с помощью использования различных шкал 
(оценка степени КН (MMSE), индекс мобильности 
Ривермид, Рэнкин, NIHSS, оценка уровня нару-
шения кратковременной памяти, госпитальная 
шкала тревоги и депрессии HADS). На начало ис-
следования клинический статус пациентов расце-
нивался как средней тяжести (10,0 баллов по шка-
ле NIHSS). Лечение ТМС проводилось ежедневно 
в течение 10 дней. При оценке результатов было 
выявлено, что в исследуемой группе наблюдалось 
улучшение качества сна, нормализация когнитив-
ных функций. Помимо этого, отмечалось улучше-
ние кратковременной памяти, снижался уровень 
тревожности и депрессии. Включение ТМС в ле-
чение ишемического инсульта в позднем восста-
новительного периоде положительно влияло на 
общую повседневную активность у больных ос-
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новной группы по шкале Рэнкина до 72,1 %, а по 
индексу мобильности Ривермид — на 11,4±0,2 бал-
ла. Через 2 недели комплексного лечения в основ-
ной группе показатели шкалы NIHSS снизились 
на 35 % (основная группа; p<0,05). В контрольной 
группе, получавшей стандартный реабилитаци-
онный комплекс, эти изменения составили всего 
17 % (p<0,05), то есть в два раза ниже, чем в основ-
ной. В то же время были получены данные за улуч-
шение церебрального кровотока во внутренней 
сонной артерии на 48,5 % на стороне пораженного 
полушария. Данный клинический эффект сохра-
нялся не только по окончании лечения, но и по-
сле него. На основании этого исследования мож-
но сделать выводы о том, что применение ТМС  
в поздний восстановительный период у пациентов 
с ишемическим инсультом способствует регрессу 
неврологических расстройств, двигательного де-
фицита, улучшению психоэмоционального фона, 
восстанавливает когнитивные функции. 

В России исследователями также изучен во-
прос применения ТМС у пациентов с различны-
ми болевыми синдромами [52]. В свою очередь, 
А.Г. Пойдашева, И.С. Бакулин, Д.Ю. Лагода [53] 
оценили эффективность использования ТМС  
в лечении больных с невралгией тройничного не-
рва. В исследование было включено 20 пациентов, 

которые получили 10 процедур высокочастотной 
рТМС на область первичной моторной коры (зона 
кисти) контрлатерального поражению полуша-
рия. Оценку результатов проводили с помощью 
числовой аналоговой шкалы качества жизни по 
опроснику SF-36, выраженность аффективных 
расстройств — по опроснику депрессии Бека (BDI). 
При оценке эффекта курса рТМС выявлено стати-
стически значимое уменьшение максимальной 
(p = 0,01) и средней (p<0,01) интенсивности боли. 
У 50  % пациентов максимальная интенсивность 
боли снизилась более чем на 30  % от исходного 
уровня. Также наблюдались значимые изменения 
согласно опроснику SF-36. Степень аффективных 
расстройств значимо не менялась. В результате 
неконтролируемого исследования была показана 
возможная эффективность применения высокоча-
стотной рТМС для уменьшения интенсивности бо-
левого синдрома у пациентов с невралгией трой-
ничного нерва.

Ряд нозологий, при которых возможно при-
менение лечебной ТМС, мало изучен российски-
ми специалистами. К таким заболеваниям можно 
отнести: болезнь Альцгеймера; состояние после 
различных травм центральной и периферической 
нервных систем; полинейропатии. Ряд исследова-
ний представлен в таблице 1. 

Таблица 1 / Table 1
Применение транскраниальной магнитной стимуляции  

при различных заболеваниях и состояниях /  
The use of transcranial magnetic stimulation in various diseases and conditions

Заболевание, состояние / 
Disease, condition

Вариант ТМС / Variant 
of transcranial magnetic 

stimulation

Область 
воздействия /  
Area of impact

Результат / Result
Исследование / 

Study

Последствия черепно-
мозговой травмы легкой 
степени тяжести /  
Consequences of mild 
traumatic brain injury

Высокочастотная,  
10 Гц

Дорсолатеральная 
префронтальная 
кора 

Снижение 
уровня астении, 
тревожности, 
депрессии

И.В. Литвиненко 
и соавт. 2020 [54]

Последствия спинальной 
травмы / Consequences  
of spinal injury

При повышенном 
тонусе мышц — 
низкочастотная, 
меньше 5 Гц.
При повышенном 
тонусе мышц — 
высокочастотная, 
более 5 Гц

Не указана Уменьшение 
неврологического 
дефицита, 
уменьшение 
потребности во 
вспомогательных 
средствах 
передвижения

Ю.В. Полилова  
и соавт. 2016 [55]

Травматическое 
поражение лобных долей /  
Traumatic lesion of the 
frontal lobes

Высокочастотная,  
10 Гц

Дорсолатеральная 
префронтальная 
кора

Увеличение скорости 
психических 
процессов, 
улучшение 
нейродинамических 
показателей

О.Р. Добрушина  
и соавт. 2014 [56]
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Выводы / Summary 

ТМС — метод, который широко применяется 
в лечении ряда неврологических и психоэмоцио-
нальных расстройств. Преимуществами его при-
менения можно назвать неинвазивность, хоро-
шую переносимость, возможность модулировать 
воздействие под конкретный клинический слу-
чай. Особенно интересны данные о применении 
ТМС у пациентов с рефрактерными к стандартной 
терапии хроническими болевыми синдромами. 
Использование ТМС может значительно улучшить 
качество жизни пациента, снизить выраженность 
боли, расширить привычные схемы консерватив-
ной терапии. ТМС показывает хорошие результа-
ты применения в лечении и реабилитации паци-
ентов после ОНМК, оказывает хорошее влияние на 
психоэмоциональный фон, способствует восста-
новлению когнитивных функций и повседневной 
активности пациентов. Необходимо проведение 
дополнительных исследований, которые могут 
конкретизировать режимы применения ТМС при 
различных неврологических заболеваниях, что 
впоследствии поможет врачу расширить схемы ле-
чения и реабилитации пациентов.

Этика публикации. Представленная статья 
ранее опубликована не была, все заимствования 
корректны.

Конфликт интересов. Информация о кон-
фликте интересов отсутствует.

Источник финансирования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. 
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