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ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ МАГНИТНАЯ СТИМУЛЯЦИЯ 
ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ БОЛЕВЫХ СИНДРОМАХ

Диагностические и лечебные методы стиму-
ляции структур нервной системы

Объективизация состояния структур нерв-
ной системы является одной из наиболее слож-
ных задач в клинической неврологии. Морфоло-
гическая визуализация проводится с помощью 
различных методик магнитно-резонансной 
(МРТ) или компьютерной томографии (КТ), ра-
диоизотопного, ультразвукового или биопсий-
ного исследования. Все большее распростране-
ние в клинической практике в настоящее вре-
мя получают методы, связанные со стимуляци-
ей различных структур нервной системы. Неко-
торые из них имеют не только диагностическое, 
но и лечебное значение.

Исследование проводимости структур пери-
ферической нервной системы осуществляет-
ся с использованием различных методик элек-
тронейромиографии (ЭНМГ) – стимуляционной 
электромиографии и электронейрографии. Про-
водимость зрительных и слуховых нервов, чув-
ствительных периферических нервов и аффе-
рентных систем спинного мозга, ствола моз-
га и подкорковых образований, межполушар-
ных и внутриполушарных связей оценивается 
при помощи различных методик исследования 
вызванных потенциалов. Стимуляция структур 
центральной нервной системы (ЦНС) позволяет 
исследовать состояние межполушарных и вну-
триполушарных связей, оценить проводимость 
эфферентных систем и оказать лечебное воз-
действие (табл. 1.).

Исторически первой (с XIX века) свое разви-
тие получила методика транскраниальной элек-
трической стимуляции (ТЭС) в виде электросу-
дорожной терапии, которая в настоящее вре-
мя используется для лечения тяжелой депрес-
сии, затяжного маниакального синдрома и ка-
татонии. При этом, вследствие накожного нало-
жения электродов на голову, электрический ток 
распространяется по обширной площади по-
верхности головы, деполяризации нейронных 
мембран не происходит и точное воздействие 
только на определенную область головного моз-

га оказывается невозможным. Кроме того, та-
кое лечение требует проведения общего нарко-
за для пациента и может осложняться наруше-
нием памяти. Все эти особенности ограничива-
ют и стигматизируют применение электросудо-
рожной терапии [1].

Позже в рамках этого направления развились 
методики транскраниальной стимуляции посто-
янным или переменным током. В России разра-
ботана и применяется модификация ТЭС в виде 
транскраниальной микрополяризации с воздей-
ствием слабым постоянным током, предложен 
алгоритм нахождения оптимальной точки воз-
действия на зоны коры головного мозга [2, 3].

Следующим этапом развития стимуляцион-
ных методов стала инвазивная методика хрони-
ческой стимуляции глубоких мозговых структур 
– функциональная стереотаксическая хирургия, 
которая применяется в лечении болезни Пар-
кинсона, депрессии, тревожности, резистентной 
эпилепсии, фокальной дистонии, эссенциально-
го тремора и некоторых других гиперкинезов. 
При этом в базальные ганглии или в другие глу-
бокие структуры мозга вводятся микроэлектро-
ды, посредством которых имплантированный 
генератор импульсов и осуществляет постоян-
ную модуляцию активности этих образований. 
Показано, что глубокая стимуляция субталами-
ческих ядер также способствует уменьшению 
интенсивности боли и снижению болевого по-
рога [4], а стимуляция области заднего гипотала-
муса применяется в лечении рефрактерной хро-
нической мигрени и рефрактерной хронической 
кластерной головной боли, однако в целом дан-
ное направление уступает позиции более новым 
методам – стимуляции моторной коры, спинно-
го мозга и периферических нервов [5-8].

Стимуляция моторной коры является одним 
из наиболее часто используемых методов нейро-
стимуляции. При этом за счет стимуляции орто-
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дромной проводимости в двигательных ядрах 
таламуса происходит высвобождение ГАМК и по-
давление таламокортикальных связей с постцен-
тральной извилиной, что обусловливает подавле-
ние не только сенсорно-дискриминационных, 

но и эмоционально-аф фективных составляю-
щих болевого синдрома [9].

Из других инвазивных методов применяют-
ся также стимуляция блуждающего и затылоч-
ного нервов, крылонёбного ганглия и спиналь-

Таблица 1.
Диагностические и лечебные стимуляционные методы в неврологии

Оценка состояния и воздействие на афферентные системы:
зрительные вызванные потенциалы (ВП)
тригеминальные ВП
слуховые (акустические стволовые) ВП
вестибулярные миогенные ВП
соматосенсорные ВП
кинестетические ВП
лазерные ВП
электронейромиография:

скорость проведения по сенсорным нервам
чрескожная электрическая стимуляция черепных и периферических нервов

Оценка состояния меж/внутриполушарных систем:
когнитивные ВП Р300
транскраниальная магнитная стимуляция:

исследование транскаллозального торможения
исследование периода молчания

Оценка состояния и воздействие на эфферентные системы:
неинвазивные методы:

кожные симпатические (вегетативные) ВП
электронейромиография:

скорость проведения по двигательным нервам
амплитуда потенциалов действия
латентный период, форма, амплитуда и длительность ВП

чрескожная электрическая стимуляция черепных нервов
транскраниальная магнитная стимуляция:

циклическая (однократная):
одноимпульсная 
парными импульсами

ритмическая (повторяющаяся):
низкочастотная (≤ 1 Гц)
высокочастотная (> 1 Гц)
тета-вспышками:

прерывистая
непрерывная

транскраниальная электрическая стимуляция:
электросудорожная терапия
транскраниальная микрополяризация
транскраниальная стимуляция постоянным током
транскраниальная стимуляция переменным током:

транскраниальная стимуляция методом случайного шума
ультразвуковая транскраниальная стимуляция
прямая стимуляция мозга
альфа-стимуляция

инвазивные методы:
глубокая стимуляция мозга (стимуляция глубинных структур головного мозга)
стимуляция моторной коры головного мозга
стимуляция блуждающего нерва
стимуляция крылонебного ганглия
спинальная стимуляция (эпидуральная стимуляция спинного мозга)
стимуляция большого затылочного нерва
стимуляция спинальных корешков
стимуляция спинальных ганглиев
стимуляция стволов периферических нервов
стимуляция подкожных ветвей периферических нервов
игольчатая электромиография
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ная стимуляция. Стимуляция левого блуждаю-
щего нерва используется в лечении фармакоре-
зистентной эпилепсии, а стимуляция проходя-
щих через блуждающий нерв С-волокон эффек-
тивна при лечении некоторых типов головных 
болей, что связывают с высвобождением при 
этом ГАМК [9, 10].

Спинальная стимуляция связана с воздей-
ствием на задние проводящие пути спинного 
мозга (в меньшей степени – на боковые), что ак-
тивирует механизмы опиоидного и диффузно-
го ингибиторного контроля ядер шва, околово-
допроводного серого вещества, ретикулярной 
формации продолговатого и спинного мозга. 
Она используется при хронической боли (вклю-
чая боль в спине), нейропатической боли, син-
дроме неудачной спинальной хирургии (син-
дром оперированного позвоночника), ком-
плексном регионарном болевом синдроме, реф-
рактерной форме стенокардии (является един-
ственным эффективным методом при этой па-
тологии), заболеваниях периферических арте-
рий с развитием критической ишемии нижних 
конечностей [5, 9, 11].

Более чем 100-летнюю историю применения 
в лечении болевых синдромов имеет чрескож-
ная электрическая стимуляция черепных и пе-
риферических нервов. Наиболее часто мишеня-
ми для стимуляции являются локтевой, средин-
ный, лучевой, большеберцовый, малоберцовый, 
затылочный, аурикулотемпоральный, супраор-
битальный, супратрохлеарный и блуждающий 
нервы. Лечебные эффекты при этом связывают 
с блокадой натриевых каналов, снижением воз-
будимости C-волокон, модификацией высво-
бождения ГАМК, гена кальцитонина CGRP, ве-
щества Р, адреналина, серотонина и аланина [9].
Транскраниальная магнитная стимуляция

Одним из наиболее физиологичных мето-
дов модуляции активности нейронов ЦНС яв-
ляется транскраниальная магнитная стимуля-
ция (ТМС). Создаваемое прибором переменное 
магнитное поле индуцирует электрический ток 
в подлежащем веществе головного мозга, что и 
обусловливает деполяризацию мембран нерв-
ных клеток с возникновением потенциала дей-
ствия в начальном отрезке аксона нейрона. В от-
вет на однократное воздействие над областью 
моторных зон возникает серия нисходящих им-
пульсов к альфа-мотонейронам ядер черепных 
нервов и передних рогов спинного мозга, что 
позволяет определять скорость проведения по 
центральным и периферическим отрезкам эф-
ферентного пути.

ТМС позволяет исследовать причинно-след-
ственные связи между мозговой активностью и 
сенсорно-моторной обработкой, обладает спо-

собностью модулировать процессы памяти и 
применяется в лечении различных невроло-
гических и психиатрических расстройств. При 
этом показано, что воздействие TMС критиче-
ски зависит от профиля связности целевых об-
ластей, что определяет индивидуальные осо-
бенности клинического эффекта [12].

Получаемый эффект, длительность и глуби-
на воздействия, долговременность возбуждения 
нейронов определяются применением различ-
ных режимов ТМС и разных по форме катушек-
индукторов магнитного поля, а также областью 
воздействия. Использование 8-образных ка-
тушек позволяет оказать более локальное воз-
действие на корковые зоны с возбуждением тех 
нейронов, которые первыми активируются при 
совершении произвольного движения. Круглые 
или H-образные катушки способны воздейство-
вать на более глубокие образования мозга, при 
этом воздействие является менее локальным, 
однако уже через 1 час выявляется значитель-
ное уменьшение интенсивности болевого син-
дрома, в отличие от применения 8-образной ка-
тушки [13]. 

В настоящее время наибольшее распростра-
нение получила ритмическая ТМС (рТМС), обе-
спечивающая более долговременные эффекты 
модуляции возбудимости корковых нейронов 
[14]. При этом низкочастотное воздействие (≤1 
Гц) обладает тормозным эффектом в отноше-
нии корковых и потенциально подкорковых об-
ластей и связанных с ними нейронных сетей, а 
высокочастотное (> 5 Гц) – возбуждающим вли-
янием. Доказано, что оба вида воздействия спо-
собствуют обезболивающему действию при хро-
нических болевых синдромах, однако его эф-
фективность может зависеть от региона воздей-
ствия [15-17].

В то же время низкочастотная ТМС при воз-
действии на префронтальную область (FRO) 
уменьшает локальное торможение с наруше-
нием прямых и обратных связей, а при воздей-
ствии на затылочную область (ОСС) увеличива-
ет локальное торможение с усилением прямой 
передачи сигналов в затылочной коре. Это сви-
детельствует, что эффекты модуляции корковых 
зон определяются главным образом степенью 
функциональной интеграции целевой области, 
а не частотным диапазоном протокола стимуля-
ции [12]. При этом у пациентов с двусторонним 
болевым синдромом при повреждении шейного 
отдела спинного мозга установлено, что воздей-
ствие ТМС с правой стороны оказывает значи-
тельный двусторонний противоболевой и анти-
спастический эффект, в отличие от левосторон-
ней стимуляции [18]. 
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Транскраниальная магнитная стимуляция 
при хронических болевых синдромах

Механизмы развития хронических болевых 
синдромов представлены расстройствами аф-
ферентации и перестройкой соответствующих 
сенсорных и моторных участков коры с расши-
рением корковой зоны их представительства, 
что сопровождается нарушением ингибиторно-
го контроля и повышением возбудимости ней-
ронов, при участии психологических и эмоцио-
нальных факторов [19].

Основными корковыми мишенями ТМС в 
лечении болевых синдромов являются мотор-
ная кора (M1), затылочная кора, дорсолатераль-
ная префронтальная кора (DLPFC) и дорсальная 
передняя поясная извилина (dACC). Механиз-
мы такого воздействия направлены на актива-
цию нисходящих антиноцицептивных влияний 
и модуляцию нейрональной кортикальной воз-
будимости. При этом при различных состояниях 
воздействие на разные зоны может иметь раз-
личную эффективность. Например, при фибро-
миалгии стимуляция моторной коры (M1) ока-
залась более эффективной, чем воздействие на 
дорсолатеральную префронтальную кору (DLP-
FC) [20]. Адекватное обезболивание ротовой и 

лицевой области связано также со стимуляцией 
вторичной соматосенсорной (S2) коры [21], воз-
действие на зону моторной коры (M1) уменьша-
ло частоту приступов головной боли у пациен-
тов с мигренью, а стимуляция дорсолатераль-
ной префронтальной коры (DLPFC) снижала ин-
тенсивность болевого синдрома [22].

В целом обезболивающее действие стимуля-
ционных методов лечения связано с влиянием 
на различные составляющие ноцицептивных и 
антиноцицептивных механизмов (табл. 2). Обе-
зболивающее действие ТМС связывают со сти-
муляцией эндогенной опиоидной системы, из-
менением сенсорного порога и модуляцией 
нейропластических механизмов. Анальгетиче-
ские эффекты также зависят от состояния глута-
матергической, дофаминергической и серото-
нинергической систем [11, 16, 23, 24].

Перечень болевых синдромов, при которых 
применяется рТМС, представлен в таблице 3. 
При этом показано, что однократное воздей-
ствие может оказывать только кратковремен-
ное влияние на хроническую боль и качество 
жизни, а курс лечения в виде 5 ежедневных се-
ансов на протяжении 4 недель обусловливал до-
стоверное уменьшение нейропатической боли 

Таблица 2.
Механизмы обезболивающего действия нейростимуляционных методов [11, 16, 23, 24]

Механизмы обезболивающего действия нейростимуляционных методов
изменение сенсорного порога -
модулирующее влияние на возбудимость корковых нейронов -
ингибирование патологической активности ядер гипоталамуса и таламуса за счет опосредованного  -

(через тригеминоваскулярную систему и систему тригемино-цервикального комплекса при стимуляции 
периферических нервов или верхнего шейного отдела спинного мозга) или непосредственного 
(при глубокой стимуляции мозга) воздействия
активация нисходящих антиноцицептивных влияний -
стимуляция эндогенной опиоидной системы -
модулирующее влияние на глутаматергическую, дофаминергическую и серотонинергическую системы -

Таблица 3.
Болевые синдромы, при которых применяется рТМС

Болевые синдромы, при которых применяется рТМС
рефрактерная хроническая боль (в том числе рефрактерная хроническая мигрень и рефрактерная  -

хроническая кластерная головная боль)
центральная постинсультная боль -
центральный нейрогенный болевой сидром -
таламическая боль -
нейропатическая боль (постгерпетическая невралгия, диабетическая полинейропатия) -
невралгия тройничного нерва -
атипичная орофациальная (лицевая) боль -
комплексный регионарный болевой синдром -
деафферентационная боль (отрыв плечевого сплетения, фантомная боль) -
боль при спинальном стенозе -
синдром неудачной спинальной хирургии (синдром оперированного позвоночника) -
боль в спине -
боль в культе -
фибромиалгия -
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[25, 26]. ТМС-воздействие может способство-
вать восстановлению поврежденных невраль-
ных структур [27].

В обзоре 106 работ, посвященных примене-
нию ТМС при болевых синдромах, авторы выде-
лили рандомизированные клинические иссле-
дования, которые проводились исключительно 
по хронической рефрактерной нейропатической 
боли с конкретной этиологией [17]. Была пока-
зана эффективность курсов рТМС из 5 сеансов 
при диабетической симметричной полинейро-
патии и 3 сеансов – при пояснично-крестцовой 
радикулопатии, а также курса из 5 ежедневных 
сеансов при хронической боли в нижней части 
спины. Подчеркивается отсутствие серьезных 
осложнений при применении ТМС и необходи-
мость проведения тщательно спланированных 
исследований для подтверждения положитель-
ного воздействия TMС в отношении управления 
болевым синдромом.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Таким образом, в настоящее время методы 

стимуляции структур нервной системы доста-
точно широко представлены в клинической не-
врологии и применяются как с диагностической, 
так и с лечебной целью. ТМС является одним из 
наиболее физиологичных методов модуляции 
возбудимости корковых нейронов, при этом бо-
лее долговременные эффекты обеспечивают-
ся применением режима ритмического воздей-
ствия. Анальгезирующий эффект при хрониче-
ских болевых синдромах достигается как при 
низкочастотном (≤1 Гц), так и при высокочастот-
ном (> 5 Гц) воздействии. При этом эффектив-
ность терапии определяется регионом воздей-
ствия и степенью функциональной интеграции 
целевой области. Клинический опыт использо-
вания ТМС свидетельствует о целесообразности 
ее применения при хронической рефрактерной 
нейропатической боли. Вместе с тем конкрет-
ные режимы воздействия при различных фор-
мах хронических болевых синдромов требуют 
дальнейшего изучения.

Ю.Н. Сорокин

ФГБОУ ВО «Ростовский государственный медицинский университет» МЗ РФ, Ростов-на-Дону, Россия

ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ МАГНИТНАЯ СТИМУЛЯЦИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ БОЛЕВЫХ СИНДРОМАХ

В настоящее время методы стимуляции структур 
нервной системы достаточно широко представле-
ны в клинической неврологии и применяются как с 
диагностической, так и с лечебной целью. Транскра-
ниальная магнитная стимуляция является одним из 
наиболее физиологичных методов модуляции возбу-
димости корковых нейронов, более долговременные 
эффекты при этом обеспечиваются применением ре-
жима ритмического воздействия. Анальгезирующий 
эффект при хронических болевых синдромах дости-
гается как при низкочастотном (≤1 Гц), так и при вы-
сокочастотном (> 5 Гц) воздействии. При этом эффек-

тивность терапии определяется регионом воздей-
ствия и степенью функциональной интеграции целе-
вой области. Клинический опыт использования транс-
краниальной магнитной стимуляции свидетельству-
ет о целесообразности ее применения при хрониче-
ской рефрактерной нейропатической боли. Вместе 
с тем конкретные режимы воздействия при различ-
ных формах хронических болевых синдромов требу-
ют дальнейшего изучения.

Ключевые слова: транскраниальная магнитная 
стимуляция, хроническая боль.

Yu.N. Sorokin
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TRANSCRANIAL MAGNETIC STIMULATION IN CHRONIC PAIN SYNDROMES

Currently, methods for stimulating the structures of 
the nervous system are widely represented in clinical 
neurology and are used for both diagnostic and therapeu-
tic purposes. Transcranial magnetic stimulation is one of 
the most physiological methods for modulating the ex-
citability of cortical neurons; more long-term effects are 
provided by the use of a rhythmic stimulation mode. The 

analgesic effect in chronic pain syndromes is achieved 
with both low-frequency (≤1 Hz) and high-frequency (> 
5 Hz) exposure. In this case, the effectiveness of therapy 
is determined by the region of infl uence and the degree 
of functional integration of the target area. Clinical ex-
perience with the use of transcranial magnetic stimula-
tion indicates the expediency of its use in chronic refrac-
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tory neuropathic pain. At the same time, specifi c modes 
of exposure for various forms of chronic pain syndromes 
require further study.

Key words: transcranial magnetic stimulation, chron-
ic pain.
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