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Резюме. У загальному оглядовому дослідженні розглядаються основні принципи транскрані-
альної магнітної стимуляції, можливості модуляції нейропластичності, обговорюються мето-
дологічні аспекти та аналізується ефективність її використання в клінічній практиці. Транскра-
ніальна магнітна стимуляція дозволяє неінвазивно й безболісно стимулювати кору головного 
мозку. При транскраніальній магнітній стимуляції можуть використовуватися поодинокі маг-
нітні стимули та серії повторних магнітних стимулів з різною частотою. Одноразове виконання 
магнітного стимулу забезпечує появу викликаної моторної відповіді, що використовується з 
діагностичною та прогностичною метою. За допомогою ритмічної транскраніальної магнітної 
стимуляції можливе модулювання збудливості кори головного мозку. Ритмічна транскраніаль-
на магнітна стимуляція започаткувала нову галузь дослідження нервової системи та розвива-
ється як терапевтичний інструмент.
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Заболевания нервной системы представляют 
актуальную социальную и экономическую про-
блему, что обусловлено возрастающей распро-
страненностью и большими экономическими за-
тратами, связанными с высокой инвалидизацией 
вследствие этой патологии. В Европе 35% от обще-
го бремени болезней приходится на заболевания 
нервной системы. В Украине также отмечается 
рост заболеваний нервной системы. За послед-
ние 10 лет распространенность неврологических 
заболеваний возросла почти в 2 раза [8]. 
Все более увеличивается внимание невроло-

гов и психиатров к проблеме депрессивных рас-
стройств. Оценка распространенности депрессии 
в течение жизни в США и в Европе показывает, 
что примерно 16-17% от общей численности на-
селения страдают депрессией [36]. Кроме того, 
депрессивные расстройства сопровождают мно-
гие распространенные неврологические забо-
левания. Так, более 50% пациентов, перенесших 
инсульт, страдают тревожно-депрессивными рас-
стройствами [6]. Это обуславливает увеличиваю-
щийся интерес к новым методам лечения. Одним 
из наиболее перспективных методов немедика-
ментозной терапии является транскраниальная 
магнитная стимуляция (ТМС). 
Разработка метода ТМС стала вехой в раз-

витии неинвазивных методов исследова-

ния головного мозга. В 1985 году группа уче-
ных Шеффилдского университета во главе с 
Anthony Barker создали первый серийный ап-
парат, обладающий достаточной мощностью 
для возбуждения моторной коры головного 
мозга человека через кости черепа и, в резуль-
тате этого, способный вызывать движения в 
верхних и нижних конечностях [1, 5, 9, 31]. В ос-
нове действия метода ТМС лежит стимуляция 
нервной ткани с использованием переменного 
магнитного поля, базирующаяся на открытии 
Майкла Фарадея (1831 г.) влияния переменного 
магнитного поля, индуцирующего электриче-
ский ток в находящемся рядом проводнике, 
причем сила тока прямо пропорциональна 
частоте изменения магнитного поля [5]. При 
ТМС в катушке стимулятора происходит ге-
нерация электромагнитного импульса, в ре-
зультате чего в находящихся рядом нервных 
тканях генерируется переменное электриче-
ское поле, которое приводит к появлению им-
пульсного тока [1]. С помощью ТМС достигает-
ся стимуляция нервной ткани при отсутствии 
прохождения электрического тока через кожу, 
кости черепа и оболочки головного мозга, что 
обуславливает безболезненность процедуры. 
Магнитная стимуляция относится к безэлек-
тродным методам, не требует предваритель-
ной обработки кожных покровов и снятия 
одежды [1, 31].© С.М. Кузнецова, Н.А. Скачкова 
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В настоящее время ТМС используется для 
исследования функционального состояния 
кортико-спинального тракта, уточнения лока-
лизации очага поражения, прогнозирования 
восстановления утраченных функций, оценки 
эффективности проводимых реабилитацион-
ных мероприятий, научных исследований, а так-
же все более увеличивается интерес к терапевти-
ческому использованию данного метода [1, 5, 31].
Лечебное действие ТМС связано с предъ-

явлением повторяющихся магнитных стиму-
лов. Данный способ применения переменного 
магнитного поля получил название ритмиче-
ской ТМС (рТМС) [1]. рТМС является неинва-
зивным и безболезненным методом, который 
позволяет модифицировать кортикальную ак-
тивность на определенный период времени и 
в определенной области головного мозга [31]. 
Электрическое поле, индуцируемое рТМС в 
мозге, возбуждает или тормозит нейрональные 
структуры, расположенные под индукционной 
катушкой или на расстоянии, но функциональ-
но связанные со стимулируемой областью [5]. 
рТМС оказывает активирующее влияние на ре-
тикулярную формацию и дофаминергические 
структуры мозга, что способствует активации 
компенсаторно-восстановительных процессов 
в головном мозге. Установлено, что некоторые 
нейротрофические факторы, синтез которых 
стимулирует ТМС, способны предотвращать 
программированную клеточную смерть (апоп-
тоз) в отдельных нейрональных популяциях 
[2, 4, 31]. Таким образом, с помощью рТМС осу-
ществляется внешнее неинвазивное усиление 
пластичности мозга [3]. Получены предвари-
тельные положительные результаты примене-
ния ТМС для лечения целого ряда неврологи-
ческих и психических заболеваний [15, 31-33, 35].
рТМС в лечении постинсультных син-

дромов. В основе терапевтического использо-
вания рТМС в системе реабилитации пациен-
тов, перенесших инсульт, лежит представление 
о конкурентном взаимодействии полушарий. 
При инсульте в пораженном полушарии возбу-
димость и площадь иннервации пораженных 
мышц снижается, тогда как в непораженном 
полушарии — повышается. При этом аномаль-
ная гиперактивация интактного полушария 
оказывает дополнительное тормозное влияние 
на пораженное полушарие. Восстановление 
баланса возбудимости между полушариями 
может быть достигнуто посредством сниже-
ния возбудимости интактного полушария с по-
мощью низкочастотной рТМС или повышения 
возбудимости пораженного полушария при 
использовании высокочастотной рТМС [31].

Результаты проведенных исследований по-
казали эффективность и безопасность при-
менения низкочастотной, высокочастотной 
и билатеральной рТМС у пациентов, пере-
несших инсульт, c различной выраженностью 
двигательного дефицита в различные периоды 
заболевания [18, 22, 30]. Так, Khedr и соавт. [22] 
исследовали терапевтическую эффективность 
10-дневного курсового применения высокоча-
стотной (3 Гц) рТМС моторной коры поражен-
ного полушария у пациентов в остром периоде 
инсульта (2 недели после дебюта заболевания). 
Эффект проводимого лечения оценивался 
по динамике неврологического дефицита и 
функционального статуса пациентов (сканди-
навская шкала инсульта и индекс Бартел). В 
результате курсового применения рТМС у па-
циентов основной группы наблюдалась более 
выраженная положительная динамика клини-
ческих симптомов в сравнении с пациентами 
группы плацебо. Отсутствие эффекта от про-
водимого лечения отмечалось у пациентов с 
обширными инфарктами в бассейне средней 
мозговой артерии. Исследование продемон-
стрировало эффективность и безопасность 
применения рТМС у пациентов, перенесших 
инсульт, в остром периоде заболевания. 
В дальнейшем Khedr и соавт. [38] была прове-

дена сравнительная оценка эффективности двух 
различных частотных параметров стимуляции 
(3 Гц и 10 Гц). Исследователи оценивали влияние 
курсового применение рТМС на восстановление 
нарушенных двигательных функций, кортикаль-
ную возбудимость, а также отдаленный результат 
лечения. В результате проведенного исследова-
ния значимого различия клинических и нейро-
физиологических параметров пациентов, полу-
чавших курс рТМС с частотой стимуляции 3 Гц и 
10 Гц, не было установлено. Однако наблюдалось 
значимое клиническое улучшение у пациентов 
основной группы в сравнении с группой плаце-
бо, что подтверждалось положительной динами-
кой данных по скандинавской шкале инсульта и 
индексу Бартел. Важно, что достигнутое улучше-
ние сохранялось в течение года после проведен-
ного лечения. Кроме того, у пациентов группы 
плацебо не было обнаружено изменений корти-
кальной возбудимости пораженного полушария 
при незначительном повышении кортикальной 
возбудимости непораженного полушария, воз-
можно, в связи со снижением транскаллозально-
го торможения. Тогда как у пациентов основной 
группы не отмечалось изменений кортикальной 
возбудимости непораженного полушария при 
повышении кортикальной возбудимости пора-
женного полушария.
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 Получены данные и об отдаленных резуль-
татах применения рТМС у пациентов, пере-
несших инсульт в восстановительный период 
заболевания. Chang и соавт. [30] продемон-
стрировали, что применение высокочастот-
ной подпороговой рТМС (10 Гц) пораженно-
го полушария в течение 10 последовательных 
сеансов 1 раз в день у пациентов в подострой 
стадии инсульта, способствует восстановле-
нию двигательных нарушений, которые оце-
нивались до лечения, непосредственно после 
лечения и спустя 3 месяца.
Показана эффективность применения 

рТМС у больных в резидуальном периоде ин-
сульта. Низкочастотная рТМС (1 Гц) непо-
раженного полушария способствовала улуч-
шению двигательных функций и снижению 
мышечного тонуса паретичных конечностей. В 
исследовании Fregni и соавт. [18] изучалась эф-
фективность пяти последовательных сеансов 
низкочастотной рТМС (1 Гц, интенсивность – 
100% от моторного порога) у пациентов в рези-
дуальном периоде после нарушения мозгового 
кровообращения. Установлено, что использо-
вание рТМС у пациентов, перенесших инсульт, 
способствует значительному улучшению дви-
гательных функций с сохранением эффекта от 
проводимого лечения на протяжении двух не-
дель. При этом отмечалась прямая корреляция 
между улучшением двигательных функций и 
повышением кортикальной возбудимости по-
раженного полушария. При анализе резуль-
татов тестирования когнитивных функций и 
данных электроэнцефалографии до и после 
лечения, значимых изменений обнаружено не 
было, что продемонстрировало безопасность 
низкочастотной рТМС. 
В исследовании Takeuchi et al. [44] показа-

но, что билатеральная рТМС (стимуляция не-
пораженного полушария с частотой 1 Гц; пора-
женного — с частотой 10 Гц) оказывает более 
выраженный положительный эффект, чем изо-
лированная стимуляция только пораженного 
или непораженного полушария с использовани-
ем вышеописанных частотных характеристик. 
Установлено положительное влияние на вос-

становление двигательного дефицита при комби-
нированном использовании рТМС и других вме-
шательств. Показано, что кинезитерапия, рТМС и 
введение церебролизина более эффективно в от-
ношении восстановления двигательных функций 
по сравнению как с изолированной кинезитера-
пией, так и с сочетанием кинезитерапии только с 
рТМС или введением церебролизина [7].
Проведен мета-анализ 18 рандомизирован-

ных плацебо-контролируемых исследований 

по изучения влияния рТМС на восстановле-
ние двигательных функций у пациентов, пере-
несших инсульт. В выбранных исследованиях 
приняли участие 392 пациента с инсультом. 
Результаты мета-анализа показали, что рТМС 
положительно влияет на восстановление на-
рушенных двигательных функций у пациентов 
с инсультом, особенно при субкортикальном 
расположении очага поражения. Необходимо 
отметить, что при использовании низкоча-
стотной рТМС интактного полушария тера-
певтический эффект более выражен, чем при 
применении высокочастотной стимуляции 
пораженного полушария. В мета-анализе так-
же были проанализированы побочные эффек-
ты рТМС. Только у 4 из 392 пациентов были 
зарегистрированы побочные эффекты рТМС, 
такие как кратковременная головная боль, тре-
вожность и утомляемость. Таким образом, про-
веденный мета-анализ продемонстрировал не 
только терапевтическую эффективность, но и 
безопасность применения рТМС у пациентов, 
перенесших инсульт [15]. 
Получены данные об успешном использо-

вании рТМС в лечении афазии и когнитивных 
нарушений при инсульте [13, 37]. Мета-анализ 
7 рандомизированных плацебо-контролиру-
емых исследований, в которых приняли уча-
стие 160 пациентов с инсультом показал, что 
низкочастотная рТМС (частота — 1 Гц, ин-
тенсивность — 90% от неактивного порога) 
триангулярной части правой нижней лобной 
извилины положительно влияет на восстанов-
ление функции речи у пациентов, перенесших 
инсульт [37]. В результате мета-анализа 6 кли-
нических исследований, в которых приняли 
участие 132 пациента, перенесших инсульт, с 
когнитивными нарушениями, установлено, что 
рТМС может существенно улучшить когнитив-
ные функции у данной группы больных [13].
рТМС при депрессии. Первые положи-

тельные клинические результаты применения 
рТМС были получены при использовании дан-
ного метода в лечении депрессии в 1993 году 
Hoflich и сотрудниками [1]. В 2008 году в США 
организацией по контролю за качеством пище-
вых продуктов и лекарственных средств (Food 
and drug administration, FDA), был одобрен 
протокол для лечения униполярной депрес-
сии, резистентной к терапии антидепрессан-
тами у взрослых [45]. Результаты мета-анализа 
по изучению эффективности рТМС в лечении 
депрессии, резистентной к терапии антиде-
прессантами, подтвердили безопасность и эф-
фективность рТМС при депрессии [35]. 
Результаты последующих исследований 
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продемонстрировали эффективность высоко-
частотной стимуляции левой дорзолатераль-
ной префронтальной коры (ДЛПК) [35], что 
согласуется с мнением о большей роли дисфунк-
ции левой префронтальной области головного 
мозга в развитии депрессии. Имеются данные 
о том, что дефекты эмбрионального развития 
префронтальной коры или ее повреждение 
приводят к нарушениям социального поведе-
ния [5]. У пациентов с депрессией отмечено 
снижение метаболических процессов и ги-
поперфузия левой ДЛПК (по данным ПЭТ). 
Проведение ЭЭГ пациентам с депрессией 
продемонстрировало увеличение мощности 
α-ритма (полагают, что мощность α-ритма об-
ратно пропорционально связана с нейрональ-
ной активностью) в левой лобной области [3]. 
Наряду с данными количественной ЭЭГ, ана-
лиз когнитивных ВП показывает асимметрич-
ную активность лобных долей при проведении 
GO/NOGO теста. У пациентов с депрессией от-
мечается снижение амплитуды ВП в ответ на 
NOGO стимулы по сравнению со здоровыми 
испытуемыми в левой лобной области (F7) и 
отсутствие этого феномена в правой лобной 
области (F8). Этот факт свидетельствует о ги-
пофункции медиального и вентромедиально-
го отделов префронтальной коры левого полу-
шария и согласуется с α-асимметрией [3].
Проводятся исследования по оценке целе-

сообразности использования рТМС в качестве 
метода, усиливающего фармакологическое 
действие антидепрессантов [5].
И хотя рТМС эффективна не у всех больных 

с резистентной к медикаментозному лечению 
депрессией, этот метод, бесспорно, нашел 
свою нишу в арсенале терапевтических подхо-
дов при данном заболевании.
рТМС при болезни Паркинсона. На про-

тяжении последних лет выполнено много ис-
следований с целью изучения эффективности 
рТМС при болезни Паркинсона (БП). У боль-
ных с БП изучалось влияние одноимпульсной 
и ритмической ТМС на динамику клинических 
симптомов (двигательные нарушения, речь, 
депрессию), кортикальную возбудимость, со-
держание допамина и других нейротранс-
миттеров. Использовалась нефокусная сти-
муляция (с помощью круглой индукционной 
катушки) и фокусная (с помощью 8-образной 
индукционной катушки) низко- или высоко-
частотная ритмическая стимуляция (0,2-50 Гц) 
различных областей головного мозга: первич-
ной моторной коры (М1), премоторной коры, 
дорзолатеральной префронтальной коры, до-
полнительной моторной коры (SMA) [10-12]. 

Несмотря на то, что в большинстве исследо-
ваний по изучению эффективности рТМС у 
пациентов с БП целевой областью стимуля-
ции была М1, клиническая эффективность ее 
стимуляции была менее выражена, чем при 
стимуляции SMA, значение которой было под-
черкнуть в недавно опубликованных больших 
многоцентровых исследованиях [29].
В исследовании Мally и соавт. исследовали 

влияние рТМС М1 (частота стимуляции 1 Гц, 
интенсивность – на 20% выше порога появле-
ния вызванного моторного потенциала) у 10 
пациентов с БП на фоне медикаментозной те-
рапии в течение 10 дней. Наблюдалась значи-
тельная положительная динамика состояния 
по шкалам UPDRS и GRST, которая сохраня-
лась на протяжении 6 месяцев последующего 
наблюдения [32]. Мally и соавт. была исполь-
зована и другая парадигма рТМС – пачками 
по 30 импульсов с частотой 1 Гц, различной 
силы у 49 больных, составивших 3 сопостави-
мые группы. Через месяц после лечения по-
ложительная клиническая динамика по шка-
лам UPDRS и GRST была отмечена в группах, 
где применялась сила стимула 0,57 и 0,80 Тл и 
сеансы проводились дважды в день. В группе, где 
стимуляция осуществлялась импульсами 0,34 Тл, 
положительных изменений не было. Макси-
мальное достоверное уменьшение гипокине-
зии по шкале UPDRS отмечено через месяц 
после стимуляции импульсами силой 0,57 Тл. 
Положительный клинический эффект сохра-
нялся на протяжении 3 месяцев последующе-
го наблюдения, выраженность же зависела от 
интенсивности использованного стимула [33]. 
Получены отрицательные результаты приме-
нения низкочастотной рТМС области М1 (под-
пороговая интенсивность, 1800 стимулов) на 
протяжении 4 дней [17].
В большинстве проведенных исследовани-

ях по изучению эффективности рТМС при БП 
использовалась высокочастотная рТМС. Уста-
новлено, что высокочастотная рТМС мотор-
ного представительства верхней конечности в 
области М1 и билатеральная стимуляция боль-
шей площади М1 способствует улучшению дви-
гательных функций по данным шкалы UPDRS 
(часть 3 — исследование двигательных функ-
ций), особенно, скорости движений и ходьбы 
[19, 23-24, 28, 40]. Результаты исследования по-
казали, что высокочастотная рТМС моторного 
представительства нижних конечностей в об-
ласти М1 с последующими занятиями на бего-
вой дорожке (treadmill training) приводит к уве-
личению скорости ходьбы в течение 4 недель. 
В ряде исследований получены отрицатель-



21www.neurology.k iev.ua

THE JOURNAL OF NEUROSCIENCE of B.M. Mankovskyi’ 2014, ТОМ 2, № 4

ные результаты применения высокочастотной 
рТМС у пациентов с БП [10, 39]. Результаты ис-
следований по изучению влияния повторных 
сессий прерывистой тета-стимуляции (iTBS) 
на клинические симптомы БП, также противо-
речивы [14]. В мета-анализе Elahi и соавт. пока-
зано, что высокочастотная рТМС более эффек-
тивна, чем низкочастотная [16].
Перспективным альтернативным подходом 

при БП является высокочастотная рТМС SMA 
[20-21]. В исследованиях с использованием ПЭТ, 
ОФЭКТ и фМРТ установлено, что у пациентов с 
БП при произвольных движениях наблюдается 
гипоактивность SMA. Известно, что SMA при-
нимает участие в автоматических и сложных 
движениях, поэтому гипоактивность SMA мо-
жет играть определенную роль в развитии аки-
незии у больных с БП [31]. Результаты нейрофи-
зиологических исследований с использованием 
потенциала готовности (Bereitschaftpotential) и 
соматосенсорных вызванных потенциалов так-
же подтвердили гипоактивность SMA у паци-
ентов в БП [31]. В многоцентровом исследова-
нии пациенты с БП получали высокочастотную 
(5 Гц) надпороговую рТМС области SMA один 
раз в неделю на протяжении 4 недель. Резуль-
таты проведенного исследования показали, 
что высокочастотная рТМС области SMA спо-
собствует значительному увеличению общего 
балла по шкале UPDRS [20]. Однако субанализ 
данных по шкале UPDRS показал, что клиниче-
ское улучшение было ограничено симптомами 
брадикинезии [21]. 
Результаты проведенного в дальнейшем 

мультицентрового исследования подтвердили 
клиническую эффективность рТМС области 
SMA. Авторы исследования установили улуч-
шение двигателных симптомов по данным 
шкалы UPDRS после курса низкочастотной 
рТМС области SMA [42]. Кроме того, низко-
частотная рТМС области SMA уменьшала ле-
водопа-индуцированные дискинезии [11, 25]. 
Еще одной перспективной областью рТМС 
при БП является мозжечок, стимуляция кото-
рого может модулировать активность церебел-
ло-таламо-кортикальных путей [27]. Билате-
ральная стимуляция латерального мозжечка 
уменьшает дискинезии на пике дозы (peak-
dose dyskinesia) до 4 недель [26]. Установлена 
эффективность высокочастотной рТМС для 
лечения депрессии у пациентов с БП (уровень 
доказательности В) [29].
Симптоматический эффект рТМС при БП 

связывают с изменением интракортикальной 
возбудимости, увеличением высвобождения 
нейромедиаторов, нейротрофического факто-

ра роста и нейрогенезом [31, 41, 43].
Таким образом, неинвазивность, безболез-

ненность метода, отсутствие побочных эффек-
тов, полученные предварительные положи-
тельные клинические результаты применения 
рТМС в лечении психических и неврологиче-
ских заболеваний – все это создает предпосыл-
ки для проведения дальнейших исследований 
с целью установления оптимальных стандар-
тизированных параметров рТМС, а также из-
учения физиологических механизмов лечеб-
ного воздействия.
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THE ТRANSCRANIAL MAGNETIC STIMULATION IN NEUROLOGY
S.M. Kuznetsova, N.A. Skachkova 
Summary
Transcranial magnetic stimulation allows a non-invasive and painless stimulation of the human brain. Transcranial magnetic 

stimulation can use single stimuli, or trains of repetitive stimuli at various frequencies. Single stimuli give rise to motor evoked po-
tentials that have clinical use and serve diagnostic and prognostic purposes. Repetitive transcranial magnetic stimulation can mod-
ify excitability of cerebral cortex. Repetitive transcranial magnetic stimulation has opened a new fi eld of investigation of the neural 
circuitry, and is developing into a therapeutic tool. This general review considers basic principles of transcranial magnetic stimula-
tion, the possibility of modulation of neuroplasticity, discusses methodological aspects and analyses their utility in clinical practice.

Keywords: transcranial magnetic stimulation, repetitive transcranial magnetic stimulation, neuroplasticity.
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