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РОЛЬ КОМПЛАЕНСА В ТЕРАПИИ ПАЦИЕНТОВ С НЕВРОЛОГИЧЕСКИМИ  

И ПСИХИАТРИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ С ПОМОЩЬЮ 

ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ МАГНИТНОЙ СТИМУЛЯЦИИ 

THE ROLE OF COMPLIANCE IN THE TREATMENT OF PATIENTS  

WITH NEUROLOGICAL AND PSYCHIATRIC DISEASES  

USING TRANSCRANIAL MAGNETIC STIMULATION 

 

Аннотация. В статье анализируется эффективность и комплаенс транскраниальной 

магнитной стимуляции у пациентов с неврологическими и психиатрическими 

заболеваниями. В настоящее время в клинической практике врача лечение с помощью этого 

метода осуществляется согласно международным протоколам, рекомендациям в 

соответствии с принципами доказательной медицины.    

Ключевые слова: транскраниальная магнитная стимуляция, головной мозг, 

неврологические и психиатрические заболевания. 

 

Транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС) — метод, основанный на 

возбуждении нейронов головного мозга переменным магнитным полем. [2]. Ритмическая 

ТМС (рТМС) — вид стимуляции, при которой генерируется серия импульсов. С помощью 

различных протоколов рТМС можно оказывать модулирующее воздействие на зоны коры 

головного мозга. Применение рТМС для лечения неврологических (инсульт, болезнь 

Паркинсона, дистонии, хронические болевые синдромы, тиннитус, эпилепсия, синдром 

спастичности) и психических (депрессивные и тревожные расстройства) заболеваний 

осуществляются согласно основным протоколам, рекомендациям по использованию их в 

клинической практике в соответствии с принципами доказательной медицины. рТМС — вид 

стимуляции, при которой генерируется серия импульсов, частота которых варьирует от 1 до 

100 Гц. Разделяют два основных режима рТМС: низко- (<1 Гц) и высокочастотный (> 5 Гц). 

Низкочастотная магнитная стимуляция вызывает снижение возбудимости нейронов коры 

головного мозга, что приводит к ингибиторному последействию, а высокочастотная — ее 

повышение, что оказывает стимулирующий эффект (5 Гц). Низкочастотная магнитная 

стимуляция вызывает снижение возбудимости нейронов коры головного мозга, что приводит 

к ингибиторному последействию, а высокочастотная — ее повышение, что оказывает 

стимулирующий эффект. [4] 

Нейрореабилитация у пациентов после инсульта 

В теории использование неинвазивной стимуляции мозга в постинсультной 

реабилитации связано с ее возможностью изменять возбудимость и функциональное 

взаимодействие отдельных регионов коры. Как известно, после инсульта в значительной 
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мере меняется взаимодействие структур головного мозга: первичной моторной области (М1), 

премоторной области (ПМО), дополнительных структур, отвечающих за двигательные 

функции (ДМО) обоих полушарий. Изменяя возбудимость этих регионов, можно 

модулировать нейропластические процессы, происходящие после инсульта. В литературе 

обсуждается влияние неинвазивной стимуляции мозга на четыре основных симптома, 

инвалидизирующих пациента после инсульта: моторный дефицит, афазию, пространственное 

игнорирование и постинсультную спастичность. В настоящее время совокупность 

опубликованных данных позволила присвоить класс доказательности B применению 

низкочастотной стимуляции зоны M1 непораженного полушария головного мозга у 

пациентов в восстановительном периоде инсульта (через 6 мес); уровень С — 

высокочастотной стимуляции зоны М1 пораженного полушария у пациентов в острой и 

подострой стадиях инсульта и низкочастотной стимуляции непораженного полушария 

головного мозга в острой и подострой стадиях. (табл.1) [10]. При этом низкочастотная рТМС 

здорового полушария была более эффективна, чем высокочастотная рТМС - структур 

пострадавшего полушария головного мозга. Наилучший эффект достигался у пациентов с 

подкорковой локализацией инсульта. Как высоко-  рТМС, так и низкочастотная рТМС 

достоверно улучшает функции  и  движения пальцев руки у пациентов с инсультами. [5]. 

Авторами исследования показано положительное влияние высокочастотной рТМС на 

неповрежденные структуры моторных представительств  коры головного мозга у пациентов 

с дисфагией в виде улучшения глотания   пищи, 1воды больных в разные периоды течения 

инсультов. [8] Различные виды афазий встречаются у трети пациентов в остром периоде  

инсультов. [9]. Глобальная афазия - один из наиболее серьезных и распространенных типов 

афазии у пациентов в разные периоды инсультов. Этот тип обычно вызывается инфарктом 

левой средней мозговой артерии. Пациенты с глобальной афазией испытывают трудности в 

общении, которые серьезно и всесторонне затрагиваются в областях спонтанной речи, 

понимания на слух, именования и повторения. Наиболее важный период восстановления 

речи обычно приходится на первый-третий месяцы после инсульта, который является 

ключевым временем для нейрофизиологического восстановления и реорганизации структур 

головного мозга, отвечающих за речепродукцию. В настоящее время наиболее убедительные 

доказательства эффективности рТМС описаны для низкочастотной стимуляции гомолога 

зоны Брока в правом полушарии головного мозга у пациентов с афазиями после инсультов. 

[11, 12]. Больные улучшили восстановление речи за счет улучшения понимания на слух, 

повторения, коэффициента афазий по сравнению с пациентами групп сравнения при 

использовании китайской версии Западной батареи афазий  (p<0,05). рТМС проводили с 

помощью аппарата MagPro® (компания MagVenture, Farum, Дания), оснащенного спиралью 

в форме восьмерки с воздушным охлаждением (каждая петля имела диаметр 70 

мм). Испытуемых усаживали в кресло, которое позволяло их голове опираться на 

подголовник, чтобы гарантировать ее неподвижность во время процедуры рТМС. Катушку 

размещали по касательной к коже головы над F4 или CP6 по стандартной ЭЭГ. Каждый 

сеанс рТМС состоял из 1200 импульсов и длился 20 минут. Магнитная стимуляция 

применялась с частотой 80% от моторного порога покоя (МПП) с частотой 1 Гц. МПП 

определяли у каждого испытуемого один раз перед лечением и определяли как минимальную 

интенсивность стимула, способную вызвать моторный вызванный потенциал не менее 50 мВ 

при 5 или более из 10 последовательных стимуляций. Вызванные двигательные потенциалы 

мышц регистрировался в первой тыльной межкостной мышце неповрежденной 

кисти. Параметры стимуляции были выбраны в соответствии с текущими рекомендациями 

по безопасности рТМС. При мнимой стимуляции использовалась та же катушка, которая 

располагалась вертикально над макушкой, с теми же параметрами стимуляции, что и при 

реальной процедуре рТМС. Неглект-синдром. Одностороннее пространственное 

игнорирование (неглект-синдром) встречается у 30% пациентов, перенесших инсульт, и 

значительно ограничивает их реабилитацию. Тета-ритм (4–12 Гц) – главный ритм 

гиппокампа, в отличие от других ритмов он имеет свой пейсмекер (медиальную септальную 
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область) и физиологические механизмы регуляции. [1]  Состояние генерации тета-ритма 

критически необходимо для обработки новой информации, поступающей в гиппокамп. В 

открытых исследованиях при низкочастотной рТМС проекции зоны корковых структур 

левой теменной доли головного мозга был отмечен положительный эффект. [6]. В 

последующем была доказана большая эффективность высокочастотной тетаТМС проекции 

корковых структур правой теменной доли головного мозга по сравнению с низкочастотной 

рТМС и группой, получавших имитацию ТМС  у больных в остром периоде инсульта, 

страдавших неглектом. Была показана эффективность режима приближенного к бета-, тета-

ритмам головного мозга - тетаТМС левой задней теменной области в терапии 

неглект 1 синдрома у больных с инсультом. [7]. Описанные исследования позволили 

присвоить класс доказательности С протоколу стимуляции в режиме тета ТМС с 

воздействием на левую заднюю теменную область головного мозга у пациентов с инсультом 

с неглектом. ТМС для лечения постинсультной спастичности. В 2013 г. проведено 

единственное рандомизированное двойное слепое плацебо-контролируемое исследование, в 

котором показана эффективность низкочастотной стимуляции зоны M1 непораженного 

полушария: у 90% пациентов после окончания курса стимуляции и 55,5% — во время 

последующего 4-недельного периода наблюдения отмечалось снижение спастичности >1 

балла по модифицированной шкале Ashworth (MAS). [3].  

Таблица 1 

 

Эффективность транскраниальной магнитной стимуляции у пациентов  

Заболевание/

состояние 

Протокол стимуляции с наибольшей степенью доказанной 

эффективности 

Уровень 

доказательности 

(Европейские 

рекомендации) 

Двигательны

е нарушения 

после 

инсульта  

 

 

Афазия 

Брока, 

Вернике  

Неглект-

синдром  

Низкочастотная стимуляция зоны М1 контралатерального 

очагу поражения полушария в остром и подостром 

периодах 

Низкочастотная стимуляция зоны М1 контралатерального 

очагу поражения полушария в хроническом периоде 

Низкочастотная стимуляция правой нижней лобной 

извилины 

 

Режим тетаТМС левой (контралатеральная) нижней 

теменной коры 

С 

 

 

В 

 

В 

 

 

С 
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