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Резюме. В обзорной статье описан новый перспективный метод немедикаментозной терапии 
инсультов — транскраниальная микрополяризация (ТКМП). Дано описание метода, механизм 
действия, приведены его показания и противопоказания, определены пути дальнейших иссле-
дований ТКМП.
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Инсульт является ведущей причиной инва-
лидности во всем мире. Выраженность функ-
ционального дефицита у пациентов, пере-
несших инсульт, зависит от расположения, 
размеров очага поражения и срока начала 
восстановительного лечения [31]. Несмотря на 
применение стандартных стратегий реабили-
тации, только 15-20% пациентов с инсультом 
возвращаются к прежнему уровню социаль-
но-бытовой активности [1]. Это обуславливает 
все более возрастающий интерес к новым ме-
тодам восстановительной терапии. Одним из 
перспективных методов немедикаментозной 
терапии является транскраниальная микропо-
ляризация (ТКМП).

ТКМП ― метод неинвазивной стимуляции 
головного мозга, который вызывает долговре-
менные изменения кортикальной возбудимо-
сти. При ТКМП постоянный электрический 
ток небольшой силы воздействует на головной 
мозг с помощью двух или более скальповых 
электродов различной геометрической формы 
(круглые, квадратные). Один из электродов — 
активный, располагают над областью стиму-
ляции, а другой (референт) — над «немой» 
областью головы или тела. Активный и рефе-
рентный электроды, соединенные с источни-
ком постоянного тока, создают электрическое 

поле и электрические токи на протяжении это-
го поля. Размеры электродов, которые исполь-
зуются для проведения ТКМП, колеблются 
в широких пределах — от 16,3 до 57,8 см2 [26].

Термин «микрополяризация» впервые 
предложили сотрудники лаборатории Науч-
но-исследовательского института экспери-
ментальной медицины в Санкт-Петербурге 
под руководством Н.П. Бехтеревой в 70-х го-
дах ХХ века. В западных странах данный ме-
тод известен под названием «Transcranial 
direct current stimulation», а первые сведения 
о результатах его использования в клиниче-
ской практике описаны немецкими учеными 
M.A. Nitsche и W. Paulus в 2000 году [40].

За последние 15 лет проведены масштабные 
исследования физиологических механизмов 
действия данного метода, что позволило при-
менять ТКМП в клинической неврологии, 
психиатрии и реабилитации [11, 41]. ТКМП 
также широко используется у здоровых субъ-
ектов для улучшения двигательных и когни-
тивных функций [13, 51].

Противопоказаниями к проведению ТКМП 
являются индивидуальная непереносимость 
электрического тока, наличие злокачествен-
ных образований, инфекционные заболева-
ния, гипертермия, состояние после вакцина-
ции, наличие инородных тел в черепе [3].
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Нейрональные и синаптические эффек-
ты транскраниальной микрополяризации

Механизм действия ТКМП принципи-
ально отличается от других методов неинва-
зивной стимуляции головного мозга, таких 
как транскраниальная электростимуляция 
и транскраниальная магнитная стимуляция 
(TMС). В отличие от ТМС, применение кото-
рой позволяет вызывать двигательные потен-
циалы (нейростимуляция) и модулировать 
нейрональную активность, оказывая влияние 
на электротонические потенциалы или инду-
цируя вторичные синаптические изменения 
(нейромодуляция), ТКМП — исключительно 
нейромодуляторный метод. ТКМП изменяет 
спонтанную активность нейронных сетей, не 
вызывая надпороговой деполяризации мем-
браны и генерации электрического импульса 
нейронов [37, 48]. При ТКМП величина ин-
дуцированной кортикальной плотности тока 
гораздо ниже, чем пороговые значения вы-
званного потенциала [56]. Это, в свою очередь, 
подчеркивает важность величины плотности 
тока в реализации нейромодулирующих эф-
фектов ТКМП.

Первичные (острые) эффекты транс-
краниальной микрополяризации

Первичным механизмом действия ТКМП 
на нейронном уровне является измене-
ние полярности мембранного потенциала 
покоя (поляризация). Это подтверждает-
ся результатами исследований, в которых 
применялась ТКМП в сочетании с фармако-
логическими препаратами. Результаты этих 
исследований показали, что повышение 
кортикальной возбудимости при анодной 
ТКМП уменьшается под влиянием блокато-
ра кальциевых каналов флунаризина и ниве-
лируется при приеме блокатора натриевых 
каналов карбамазепина [33]. Назначение 
агониста NMDA-рецепторов декстраметор-
фана нивелирует долговременные эффек-
ты анодной и катодной стимуляции [33, 38].  
Применение частичного агониста NMDA-ре-
цепторов D-циклосерина приводит к про-
лонгации кортикальной возбудимости, инду-
цированной при анодной ТКМП [39]. Таким 
образом, изменения кортикальной возбуди-
мости при ТКМП зависят от мембранной по-
ляризации, которая определяется проводи-
мостью натриевых и кальциевых каналов.

Установлено, что анодная стимуляция депо-
ляризует кортикальные нейроны и приводит 
к повышению кортикальной возбудимости, 
а катодная вызывает гиперполяризацию ней-
ронов и снижает возбудимость коры голов-
ного мозга. Влияние ТКМП на кортикальную 
возбудимость подтверждено с помощью одно-
импульсной ТМС. M.A. Nitsche и W. Paulus по-
казали, что катодная поляризация приводит 
к уменьшению амплитуды вызванного мотор-
ного ответа (ВМО), что указывает на снижение 
кортикальной возбудимости, тогда как анод-
ная стимуляция увеличивает амплитуду ВМО, 
что свидетельствует о повышении возбудимо-
сти двигательной коры и кортикоспинального 
тракта [9, 40, 49]. Исследования, проведенные 
на животных, показали, что изменения возбу-
димости отражаются на частоте спонтанной 
генерации импульсов [10, 15] и реактивности на 
афферентные синаптические стимулы [8, 25].  
Вышеописанные первичные механизмы дей-
ствия ТКМП лежат в основе острых (первич-
ных — до 5 минут после прекращения ТКМП) 
эффектов стимуляции головного мозга посто-
янным током у людей.

Долговременные эффекты транскрани-
альной микрополяризации 

ТКМП индуцирует долговременные эффек-
ты, которые сохраняются в течение одного часа 
и более после окончания стимуляции. В иссле-
довании с использованием ТМС показано, что 
ТКМП двигательной коры в течение 10-20 ми-
нут способствует повышению возбудимости 
до 150%, а достигнутый эффект сохраняется на 
протяжении около 90 минут после прекраще-
ния стимуляции. Таким образом, механизмы 
действия ТКМП не могут быть обусловлены 
изменением только электрического потен-
циала мембраны нейронов. Установлено, что 
ТКМП приводит к изменению синаптической 
микросреды, например, посредством модифи-
кации синаптической эффективности NMDA-
ре це пторов или изменения ГАМКергической 
активности [33, 38, 53]. Результаты исследова-
ний с использованием магнитно-резонансной 
спектроскопии (МРС) показали, что анодная 
стимуляция приводит к уменьшению содер-
жания ГАМК, тогда как катодная стимуляция 
обуславливает местное снижение глутаматер-
гической активности [54]. Это позволяет пред-
положить, что ТКМП влияет на возбудимость 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Reitzen SD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19201280
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головного мозга посредством модуляции тор-
мозных интракортикальных и кортикоспи-
нальных нейронов [4, 42].

Принимая во внимание, что постоянное 
электрическое поле влияет на все полярные 
молекулы, а большинство нейротрансмит-
теров и рецепторов в головном мозге име-
ют электрические свойства, ТКМП может 
также воздействовать на функцию нейро-
нов, вызывая длительные нейрохимические  
изменения [50, 53]. Так, в исследовании с при-
менением МРС установлено, что анодная 
ТКМП приводит к значительному увеличению 
миоинозитола, тогда как уровень N-ацетил-
аспартата не изменяется [50].

Результаты исследования, проведенного 
на животных, показали, что анодная ТКМП 
двигательной коры головного мозга приводит 
к стойкому увеличению постсинаптических 
возбуждающих потенциалов [17]. В ряде дру-
гих исследований установлено, что ТКМП мо-
жет приводить к несинаптическим эффектам, 
например транзиторному изменению в плот-
ности белковых каналов, локализованных под 
стимулирующим электродом [4, 14].

Кроме «прямых» эффектов, которые были 
описанных выше, ТКМП приводит к целому 
ряду «непрямых» изменений. Эти изменения 
наблюдаются в функционально связанных 
и отдаленных корковых, а также подкорковых 
областях [12, 30]. Необходимо отметить, что 
ТКМП модулирует не только активность еди-
ничных нейронов, индуцированную актив-
ность нейронов, но и спонтанные колебания 
нейронов. В исследовании G. Ardolino и соавт. 
установлено, что при ТКМП под катодом на-
блюдается увеличение спектральной мощно-
сти в полосе медленных ритмов электроэнце-
фалограммы (ЭЭГ) (тета и дельта) [4].

Анализ влияния ТКМП на биоэлектриче-
скую активность головного мозга показал, что 
анодная микрополяризация значительно уве-
личивает синхронность колебаний в диапа-
зоне бета-ритма в состоянии покоя и снижает 
синхронность колебаний в диапазоне гамма-
ритма (60-90 Гц) при совершении произволь-
ных движений кистью. Установлено, что анод-
ная ТКМП правой нижней лобной извилины 
снижает локальную активность в диапазоне 
тета-ритма в состоянии покоя. Результаты ис-
следований, проведенных на животных, и ис-

следований на моделях показали, что нейрон-
ные сети тесно связанных активных нейронов 
могут быть более чувствительны к приме-
нению слабого тока по сравнению с единич-
ными нейронами [20, 43]. В настоящее время 
прогрессивно возрастает количество иссле-
дований, в которых изучается влияние ТКМП 
на кортикальную осцилляторную активность. 
В исследовании с применением магнитоэнце-
фалографии установлено, что анодная и ка-
тодная ТКМП снижает активность колебаний 
в диапазоне альфа-ритма и способствует уве-
личению гамма-частотных колебаний.

В большинстве ранних исследований при-
менялась ТКМП двигательной коры, однако 
установлено, что постоянный ток вызывает не 
только долговременные изменения вызван-
ных моторных потенциалов, но также оказы-
вает влияние на соматосенсорные и зритель-
ные вызванные потенциалы. В исследовании 
R. Ferrucci и соавт., J.M. Galea и соавт. показано, 
что ТКМП может влиять на состояние мозжеч-
ка [16, 21]. F. Cogiamanian и соавт. и T. Winkler 
и соавт. показали, что чрескожная стимуляция 
постоянным током модулирует проводимость 
вдоль спинного мозга и сегментарных рефлек-
торных путей [14, 57].

Кроме того, постоянное электрическое поле 
влияет на различные ткани организма чело-
века (сосуды, соединительную ткань и др.) 
и течение целого ряда физиологических и па-
тологических процессов (воспаление, мигра-
цию клеток, сократимость сосудов). Так, по-
сле анодной ТКМП наблюдается длительная 
вазодилатация сосудов головного мозга. В ис-
следовании с применением функциональной 
магнитно-резонансной томографии (фМРТ) 
установлено, что анодная ТКМП первичной 
моторной коры (М1) у здоровых добровольцев 
приводит к значительному повышению мозго-
вого кровотока в состоянии покоя (resting-state 
cerebral blood flow) во время и после стимуля-
ции. При этом мозговой кровоток возрастает 
в линейной зависимости по мере увеличения 
силы тока. Катодная ТКМП вызывает неболь-
шое увеличение перфузии во время стимуля-
ции и ее устойчивое уменьшение после [60]. 
Выраженность изменений мозгового крово-
тока в состоянии покоя при анодной и катод-
ной ТКМП сопоставима с теми изменениями, 
которые вызывает высоко- (10 Гц) [36] и низ-
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кочастотная (<2 Гц) ритмическая ТМС [18, 19, 
35]. Анодная ТКМП вызывает более выражен-
ные изменения перфузии в функционально 
связанных, но отдаленных областях, таких как 
ипсилатеральная премоторная кора, и оказы-
вает менее выраженное влияние на контра-
латеральные моторные и премоторные об-
ласти [60]. В исследованиях с применением 
фМРТ [29, 55] и позитронно-эмиссионной то-
мографии [30] определены отдаленные эффек-
ты ТКМП, которые были подобны паттернам 
активации, индуцированных ТМС. Так, анод-
ная ТКМП первичной моторной коры и катод-
ная ТКМП фронтополярной коры (frontopolar 
cortex, цитоархитектоническое поле Бродма-
на 10) приводит к усилению функциональных 
связей между премоторной, моторной и сен-
сомоторной корой в пределах стимулируемого 
полушария [45, 46].

Результаты недавно проведенного иссле-
дования с применением фМРТ показали из-
менение связей в нейронных сетях состояния 
покоя под влиянием ТКМП дорзолатеральной 
префронтальной коры (DLPC) [26]. ТКМП 
приводит к значительным изменениям ре-
гиональных связей головного мозга в ней-
ронных сетях по умолчанию (default mode 
network), фронто-париетальных нейронных 
сетях в области стимуляции и ассоциативных 
областях. Подобные изменения наблюдались 
в исследованиях с участием пациентов с бо-
лезнью Паркинсона [44]. Укрепление связей 
в нейронных сетях по умолчанию связано 
с улучшением рабочей [24] и семантической 
памяти [58]. Активация лобных и париеталь-
ных областей связана с вниманием и рабо-
чей памятью. В частности, усиление связей 
в фронто-париетальных нейронных сетях 
наблюдалось после когнитивного обучения 
(cognitive training) [32, 34].

На фоне ТКМП отмечаются множественные 
изменения некоторых клеточных структур 
(цитоскелета, митохондрий, мембраны кле-
ток). Установлено, что ТКМП способна восста-
навливать нарушенные функциональные свя-
зи в регуляторных системах, что обусловлено 
улучшением межнейронного, межструктур-
ного и межсистемного взаимодействия [2, 5].  
Важно отметить, что перестройка централь-
ных функциональных механизмов продол-
жается и после окончания стимуляции, что 

свидетельствует о включении механизмов са-
морегуляции и, как следствие, улучшении го-
меостаза [3].

Таким образом, терапевтическое действие 
ТКМП, вероятно, связано с целым рядом ее си-
наптических и несинаптических воздействий 
на нейроны и ненейрональные (глиальные) 
элементы центральной нервной системы.

Транскраниальная микрополяризация 
в восстановлении постинсультных син-
дромов

В настоящее время получены предвари-
тельные положительные результаты приме-
нения ТКМП в лечении постинсультных син-
дромов [27, 28].

ТКМП является перспективным методом 
для восстановления двигательных наруше-
ний у пациентов, перенесших инсульт. Более 
50% больных с инсультом имеют разную сте-
пень двигательных нарушений и требуют ча-
стичной или полной помощи в повседневной 
деятельности. N. Kang и соавт. [26] провели 
систематический обзор и метаанализ 17 ис-
следований для оценки эффективности ТКМП 
в восстановлении двигательного дефицита 
у пациентов, перенесших инсульт. В данных 
исследованиях применялась анодная ТКМП 
М1 пораженного полушария, катодная ТКМП 
контралатерального полушария и билатераль-
ная ТКМП. Интенсивность постоянного тока 
составила 1-2 мА, длительность процедуры — 
от 7 до 40 минут, площадь электродов — от 
16,3 до 57,8 см2. Анализ результатов исследо-
ваний показал улучшение двигательных функ-
ций у пациентов с инсультом на фоне анод-
ной, катодной и билатеральной стимуляции. 
S. Bestmann и соавт. [7], B. Sehm и соавт. [52] 
предположили, что уменьшение двигательно-
го дефицита на фоне ТКМП связано с взаимо-
действием премоторной и дополнительной 
моторной коры с областью стимуляции (М1). 
Следовательно, потенциальные механизмы 
долгосрочных эффектов ТКМП включают мо-
дуляцию активности мозга в области М1, а так-
же других областях обоих полушарий.

На рисунке представлена процедура 
транскраниальной микрополяризации у па-
циента К.

ТКМП имеет ряд значимых преимуществ 
по сравнению с другими методами вос-
становительной терапии, применяемыми 
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в настоящее время для лечения дисфагии. 
К таким преимуществам можно отнести 
портативность, простоту использования, 
низкую себестоимость и отсутствие необ-
ходимости в интубации пациентов. Резуль-
таты исследований с применением методов 
нейровизуализации показали важную роль 
прецентральной извилины в осуществлении 
функции глотания. Кроме того, установлено, 
что нейронные сети, контролирующие гло-
тательную функцию, являются достаточно 
пластичными и перестраиваются в ответ на 
стимуляцию периферического и коркового 
звена. В настоящее время проведено три ран-
домизированных исследования с примене-
нием анодной ТКМП у пациентов, перенесших 
инсульт, с дисфагией [28, 53, 59]. Протоколы 
ТКМП, используемые в данных исследова-
ниях, имели ряд различий: место располо-
жения электродов (ипси/контралатераль-
ная поражению гемисфера), интенсивность  
(1 мкА, 2 мА), длительность (20, 30 минут) 
и количество (5 либо 10) ежедневных проце-
дур. Результаты этих исследований показали 
улучшение функции глотания у пациентов, 
перенесших инсульт, при использовании 
анодной ТКМП пораженного или интакт-
ного полушарий [22]. Поскольку стволовой 
глотательный центр имеет двустороннюю 
иннервацию, а данные о транскаллозальном 
ингибировании немногочисленны [23], мож-
но предположить, что уменьшение дисфагии 
у пациентов с инсультом будет происходить 
при стимуляции обоих полушарий.

В исследовании A. Monti и соавт. [36] 
была впервые исследована терапевтическая 
эффективность анодной и катодной ТКМП 
(плацебо-контроль) у пациентов, перенесших 
инсульт. Оценка эффективности лечения про-
водилась с помощью теста называния карти-
нок пациентами (точность и время ответа) до 
и непосредственно после анодной, катодной 
(2 мA, 10 минут) или плацебо ТКМП. Резуль-
таты исследования показали, что у пациентов 
с инсультом после катодной ТКМП точность 
называния картинок улучшилась в среднем 
на 33,6%. У пациентов, получавших анодную 
или плацебо ТКМП, значимого улучшения 
речевой функции не наблюдалось. Результа-
ты двойного слепого плацебо-контролируе-
мого исследования с участием 24 пациентов, 
перенесших инсульт, с афазией показали, что 
анодная ТКМП области Брока способству-
ет более выраженному улучшению речевой 
функции после курса стимуляции по сравне-
нию с пациентами группы плацебо. Достиг-
нутый эффект у пациентов, получавших анод-
ную ТКМП, сохранялся на протяжении трех 
месяцев последующего наблюдения [47].

Таким образом, достижения в области ней-
ронаук, развитие фМРТ, ЭЭГ позволили неин-
вазивно визуализировать и оценивать состоя-
ние головного мозга у пациентов с инсультом, 
а также расширили наше понимание про-
цессов постинсультной реорганизации [6].  
Внедрение в клиническую практику инно-
вационных мультимодальных протоколов 
ТКМП потенциально могло бы способствовать 
преодолению существующих ограничений 
в лечении и реабилитации пост инсультных  
больных.
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