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Одним из нефармакологических методов воздействия на центральную нервную систе-

му является транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС) – подход, позволяющий неин-

вазивно стимулировать кору головного мозга. При этом используется способность магнит-

ных полей проникать через костные и мышечные структуры. Индуцированное магнитное 

поле деполяризует мембрану нейрона, и возникающий потенциал действия распространяется 

по проводящим путям. В обзоре анализируются эффекты биофизического воздействия ТМС, 

а также нейронные, иммунные, медиаторные и макроэффекты ТМС. Указываются основные 

противопоказания и побочные эффекты проведения ТМС. Нефармакологическое лечение 

головной боли напряжения (ГБН) и мигрени является перспективным направлением, по-

скольку распространенность этих видов первичных головных болей составляет 40-65 и 11-
22% соответственно. В статье рассматривается современное состояние исследований разных 

режимов и длительности ТМС, а также локализации воздействия при ГБН и мигрени. В по-

следнее время возрастает число доказательных рандомизированных плацебо-контро-
лируемых исследований эффективности ТМС в лечении мигрени. Имеется большое число 

работ, посвященных воздействию ТМС при ГБН и иллюстрирующих положительный эффект 

данной процедуры. Однако, число обследованных добровольцев не достигает максимального 

уровня доказательности. Эксперименты на животных, а также применение функциональных 

методов нейровизуализации вносят вклад в понимание механизмов влияния TMС. Активное 

участие в таких исследованиях физиологов, нейрофизиологов и биофизиков будет способст-

вовать оценке эффективности нефармакологического лечения ТМС у пациентов с болевым 

синдромом, что позволит повысить работоспособность и качество жизни при ГБН и мигрени. 
Ключевые слова: транскраниальная магнитная стимуляция, головная боль напряже-

ния, мигрень, нейробиологические механизмы, депрессия, интенсивность и частота боле-

вого синдрома. 
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Transcranial magnetic stimulation (TMS) is one of the nonpharmacological methods to af-

fect the central nervous system. This approach allows a noninvasive stimulation of the cerebral 
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cortex. The method is based on the ability of magnetic fields to penetrate the bone and muscle 
structures. The induced magnetic field depolarizes the neuronal membrane, and the generated ac-
tion potential propagates through the conducting pathways. In the review, the biophysical effects 
of TMS, as well as its neural, immune, mediator and macro effects are analyzed. The main contra-
indications to TMS and its side effects are considered. Nonpharmacological treatment of tension 
headache (TH) and migraine is a promising direction, since the incidence of these types of prima-
ry headaches reaches 40-65 and 11-22%, respectively. In the article the current state of study of 
various modes and durations of TMS procedure, and the site of exposure in TH and migraine are 
considered. In recent years there is noted an increase in the number of evidence-based random-
ized, placebo-controlled studies on the effectiveness of TMS in migraine therapy. Much attention 
is given to evaluation of the effect of TMS in migraine. There is much evidence of the positive 
effect of this procedure. However, the amount of examined volunteers does not provide the high-
est level of evidence. Experiments on animals and use of functional neurovisualization techniques 
contribute to understanding of the mechanisms of TMS effect. Active participation of physiolo-
gists, neurophysiologists and biophysicists in these research works will permit evaluation of the 
effectiveness of TMS in nonpharmacological treatment of patients with pain syndrome. This ap-
proach will improve the working capacity and quality of life in TH and migraine. 

Keywords: transcranial magnetic stimulation, tension headache, migraine, neurobiological 
mechanisms, depression, intensity and incidence of pain syndrome. 
______________________________________________________________________________ 
 

Физические и физиологические ас-

пекты применения транскраниальной 

магнитной стимуляции 
Несмотря на большой выбор фарма-

кологических средств, применяемых при 

лечении первичных головных болей, го-

ловной боли напряжения (ГБН) и мигрени, 

остается актуальной разработка новых не-

медикаментозных средств терапии. Одним 

из них является транскраниальная магнит-

ная стимуляция (ТМС) – метод, позволяю-

щий неинвазивно стимулировать кору го-

ловного мозга. ТМС была впервые предло-

жена А.Т. Barker (1985) и в настоящее вре-

мя широко используется во всем мире [1]. 
ТМС основывается на концепции 

Майкла Фарадея об электромагнитной ин-

дукции. Жак Арсен д’Арсонваль в 1896 г. 

впервые применил магнитное поле на лю-

дях и смог индуцировать фосфены – зри-

тельные ощущения, возникающие у чело-

века без воздействия света на глаза. В на-

стоящее время порог фосфена не только 

исследуется как реакция на ТМС, но и яв-

ляется одним из критериев дифференци-

альной диагностики мигрени с аурой [2]. 
Характеристика электромагнитного 

поля при ТМС зависит от формы, размера 

и конструкции электромагнитной катушки 

(койла), а также от ее ориентации по от-

ношению к голове пациента и параметров 

стимуляции [3]. 
В магнитной стимуляции применяют-

ся разнообразные катушки. Они имеют па-

раметрические различия по наружному и 

внутреннему диаметрам, числу витков, ин-

дукции магнитного и электрического по-

лей. Катушки с малым диаметром создают 

высокую индукцию магнитного поля у по-

верхности кожи, что позволяет с высокой 

эффективностью использовать их при сти-

муляции поверхностных нервов. Применяя 

катушки с большим диаметром, проводится 

эффективная магнитная стимуляция глубо-

ких структур головного мозга. Локальная 

стимуляция возможна посредством исполь-

зования двойных катушек [4]. 
ТМС применяется в электрической 

стимуляции периферических нервов. В 

этом случае важной является способность 

магнитных полей проникать через поверх-

ностные анатомические структуры и акти-

вировать ткани, прикрытые кожей, мыш-

цами и костными структурами. Индуциро-

ванное магнитное поле деполяризует мем-

брану нейрона, и возникший потенциал 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B8%D0%BD%D0%B4%D1%83%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B8%D0%BD%D0%B4%D1%83%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%E2%80%99%D0%90%D1%80%D1%81%D0%BE%D0%BD%D0%B2%D0%B0%D0%BB%D1%8C,_%D0%90%D1%80%D1%81%D0%B5%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%BE%D1%81%D1%84%D0%B5%D0%BD
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действия распространяется по проводя-

щим путям. Проведение ТМС головного 

мозга и периферических нервов позволяет 

в условиях клиники отслеживать состоя-

ние моторных областей коры мозга и про-

водить количественную оценку степени 

вовлечения кортикоспинальных двига-

тельных путей. Нарушения процессов про-

ведения возбуждения по центральным 

структурам спинного и головного мозга 

могут наблюдаться при разных формах 

патологии. ТМС также дает возможность 

оценки корковых реакций после проведе-

ния по моторному пути [5,6]. 
Обратная задача решается методом 

навигационной ТМС мозга (нТМС) NBS 

eXimia Nexstim, который основан на стиму-

ляции нейронов головного мозга перемен-

ным магнитным полем и регистрации отве-

тов на стимуляцию посредством электро-

миографии. При точном наведении стимула 

на определенную область коры головного 

мозга пациента и повторной стимуляции 

возможно соматотопическое картирование 

ответственных за моторику областей. 
При использовании восьмиобразной 

катушки проводится локальная стимуля-

ция (с точностью до 0,5 см) близких к по-

верхности скальпа образований мозга, та-

ких как кора больших полушарий и моз-

жечок. Магнитная катушка устанавливает-

ся тангенциально к скальпу; при этом ве-

роятность стимулирования нервных струк-

тур максимальна в тех участках, которые 

ориентированы параллельно центральным 

сегментам катушки. Магнитная стимуля-

ция более обширных участков достигается 

с помощью круглых катушек; использова-

ние специальных Н-образных койлов по-

зволяет осуществлять стимуляцию глу-

бинных структур мозга (гиппокамп, под-

корковые образования, ствол мозга) [4,6]. 
ТМС можно проводить одиночными 

и парными стимулами, а также сериями 

импульсов (повторяющаяся ТМС, или рит-

мическая – рTMС). Одиночные стимулы 

используют, например, при картировании 

двигательных зон коры и измерении време-

ни центрального проведения моторного от-

вета, а парные импульсы – в ходе изучения 

функциональных связей в корковых облас-

тях. ТМС сериями импульсов широко при-

меняется с терапевтической целью; кроме 

этого используется подача регулярных по-

вторных одиночных стимулов (так назы-

ваемая стандартная, или «конвенциональ-

ная» ТМС), паттерновая ТМС – пТМС [8]. 
Паттерны ТМС представляют собой 

короткие серии высокочастотных импуль-

сов, разделенные паузами. Например, «тета-
залпы» – это нанесение коротких залпов 

импульсов (50 Гц), повторяющихся с часто-

той тета-диапазона (5 Гц) в постоянном или 

прерывистом режиме. Недавно сформули-

рованы новые правила применения ТМС, 

предполагающие воздействие на один и тот 

же участок мозга стимулами различной час-

тоты, билатеральные процедуры. Безопас-

ные параметры стимуляции подробно опи-

саны в специальных руководствах [9]. 
К эффектам биофизического воздей-

ствия ТМС относятся первичные физиче-

ские процессы взаимодействия магнитного 

поля с частицами материи, электронами, 

атомами, молекулами. Заряженные части-

цы живого вещества, ионы и молекулы, 

участвующие в биофизических и биохи-

мических процессах, являются, по-
видимому, посредниками в передаче сиг-

налов магнитного поля на следующий 

биохимический уровень. Биофизический 
механизм регуляции функциональной ак-

тивности белков осуществляется с участи-

ем ионов и молекул-посредников, что при-

водит к смещению процессов метаболиз-

ма, а также к магнитным эффектам – мо-

лекулярным и нейронным. Молекулярные 

механизмы опосредованы изменением 

спина в элементарных реакциях радика-

лов, ионов и триплетных молекул. Они мо-

гут проявляться в процессах переноса 

электрона по цепи цитохромов и сопря-

женных с ними реакциях фосфорилирова-

ния, ферментативных и окислительно-
восстановительных реакциях, изменении 

экспрессии генов [10,11]. 
Нейронные эффекты воздействия 

ТМС изучены, в частности, с помощью 
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ТМС-ЭЭГ. Показано, что паттерн распро-

странения возбуждения по ЦНС идет через 

«хабы» нейронов, плотность связей в ко-

торых выше, чем в окружающей нервной 

ткани [12]. Потенциал действия, возни-

кающий в нервной клетке под влиянием 

импульса ТМС, распространяется по аксо-

ну и через синапсы активизирует множе-

ство окружающих нейронов самых раз-

личных модальностей [13]. 
При использовании ритмической 

стимуляции ТМС (рТМС) генерируется 

серия импульсов с частотой от 1 до 100 Гц 

в двух основных режимах: низко- (менее 1 

Гц) и высокочастотный (более 5 Гц). Низ-

кочастотная рТМС снижает возбудимость 

нейронов коры головного мозга, что при-

водит к тормозному последействию. В ус-

ловиях высокочастотной стимуляции воз-

будимость нервных клеток, наоборот, по-

вышается, что оказывает стимулирующее 

влияние. Поэтому под воздействием ТМС 

в мозге возникают эффекты как кратко-

временного возбуждения, так и торможе-

ния. Важно, что ТМС может вызывать оба 

указанных эффекта в зависимости от своей 

интенсивности и продолжительности. рТМС 

с частотой ≥5 Гц вызывает в основном воз-

буждающий эффект, а при частотах 0,2-1 
Гц – тормозящий [9]. Однако это не всегда 

имеет место, так как характер нейрофизио-

логических сдвигов в значительной степени 

определяется режимом стимуляции. При-

меняются также «паттерновые» режимы 

стимуляции (прерывистая или пролонгиро-

ванная стимуляция тета-вспышками), когда 

стимулы наносятся в виде специфических 

кластеров. Например, стимуляция в преры-

вистом тета-режиме (2-сек стимуляция и 

10-сек пауза) приводит к повышению воз-

будимости, а постоянная стимуляция (40 

секунд) в том же режиме – к ее снижению. 

Длительность последействия рТМС про-

порциональна времени стимуляции, числу 

стимулов и кратности сессий [9]. 
Действие ТМС на клеточном уровне 

может объясняться деполяризацией мем-

браны корковых нейронов под влиянием 

индукционного электрического поля, воз-

никновением трансмембранного тока ио-

нов и генерацией потенциала действия с 

последующей синаптической трансмисси-

ей возбуждения на нейрональные сети, 

функционально или анатомически связан-

ные со стимулируемой областью. Так, 

стимуляция лобной доли с частотой 20 Гц 

приводила к значительному росту уровня 

дофамина в подкорковых структурах [14]. 

Стимуляция левой дорсолатеральной пре-

фронтальной коры (20 Гц, 20 мин в день) 

изменяла уровень глютамата в коре мозга 

не только на стороне воздействия, но и на 

противоположной [15]. 
Одним из механизмов действия ТМС 

является повышение концентрации тирео-

тропного гормона (ТТГ), что выявлено в 

наблюдениях на пациентах и здоровых 

людях. В то же время, подпороговая сти-

муляция приводила к транзиторному сни-

жению содержания ТТГ и кортизола в 

плазме крови добровольцев, что косвенно 

свидетельствует о релаксирующем эффек-

те субпороговой ТМС у здоровых лиц [16]. 
Предполагается, что ТМС оказывает 

модулирующее действие на регуляцию 

функций автономной нервной системы, ре-

активность мозговых сосудов, активность 

иммунной системы [9]. ТМС, помимо влия-

ния на электрофизиологические показатели 

нейронов, воздействует также на облегчение 

спрутинга, нейрогенез [17]. Кроме этого, 

ТМС вызывает торможение в ноцицептив-

ных тригеминоталамических нейронах [18]. 
Безопасность и побочные эффекты 

при ТМС 
Отбор людей для участия в ТМС те-

рапии требует использования специально-

го опросника, включающего в себя 15 во-

просов и позволяющего проводить скри-

нинг [9]. Противопоказаниями к данному 

виду воздействия являются, в частности, 

присутствие металлических предметов 

вблизи магнитной катушки (слуховые им-

планты, помпы, имплантированные элек-

троды), наличие в анамнезе эпилепсии (ес-

ли это не специальное лечение ТМС эпи-

лепсии), сосудистых, травматических, 

опухолевых или инфекционных пораже-
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ний головного мозга. В случае присутст-

вия у больного импланта обязательно оп-

ределяется возможная степень нагревания 

или намагничивания для каждого конкрет-

ного протокола стимуляции и используе-

мого типа катушки [9]. 
Наиболее частыми побочными эф-

фектами ТМС являются умеренная локаль-

ная боль или дискомфорт в области воздей-

ствия (до 40%) и головные боли (до 30%), 

что связано со стимуляцией ветвей трой-

ничного нерва и мышечными спазмами. 

Болевые ощущения во время рTMС сходны 

с таковыми при повторной стимуляции пе-

риферических мышц лица или скальпа, что 

у части людей приводит к головным болям 

вследствие напряжения мышц. Кроме того, 

магнитная стимуляция производит высоко-

частотный шум, который может вызвать 

кратковременное изменение порога слухо-

вого восприятия. Этого можно избежать, 

если испытуемые и экспериментаторы ис-

пользуют заглушки для ушей [9]. 
В литературе описаны отдельные 

случаи развития эпилептических припад-

ков после воздействия ТМС: при депрес-

сии на фоне приема антидепрессантов, 

тинните. Риск их развития невелик, со-

ставляя лишь 1,4% даже у больных эпи-

лепсией [9]. 
Для раннего выявления повышения 

возбудимости коры головного мозга и 

риска развития эпилептических приступов 

можно использовать мониторинг с помо-

щью электромиограммы. К признакам 

увеличения возбудимости коры мозга от-

носятся: 1) появление вызванного мотор-

ного ответа с мышцы кисти при проведе-

нии подпороговой стимуляции М1 или 

стимуляции немоторных зон коры; 2) по-

явление вызванного моторного ответа с 

проксимальных мышц руки при надпоро-

говой стимуляции М1. С целью выявления 

эпилептиформной активности возможно 

проведение ЭЭГ мониторинга. До публи-

кации рекомендаций по безопасности 

ТМС (1998) эпилептические приступы в 

основном встречались при использовании 

агрессивных протоколов высокочастотной 

рТМС с превышением рекомендованных 

на сегодняшний день значений интенсив-

ности и продолжительности серии [9]. 
Чтобы избежать таких осложнений, следу-

ет четко проводить отбор кандидатов, учи-

тывать противопоказания и соблюдать 

указания по применению ТМС в рекомен-

дованных дозировках и режимах. 
ТМС в терапии мигрени и ГБН 
Лечебное действие электрических 

разрядов скатов было известно еще древ-

ним римлянам и грекам. Этот способ регу-

лярно использовал император Тиберий для 

снятия приступов мигрени [19]. 
До недавнего времени некоторые 

отечественные авторы [20] считали, что 

использование рТМС в лечении мигрени 

не нашло широкого применения и имеет 

невысокую степень доказательности. Од-

нако в 2017 г. были опубликованы резуль-

таты доказательного двойного слепого, 

рандомизированного, плацебо-контролиру-
емого исследования эффективности рТМС 

в лечении мигрени [21]. Данное исследо-

вание проведено на 100 пациентах, кото-

рые получали 3 сеанса рТМС представи-

тельства зоны руки первичной моторной 

коры слева с частотой 10 Гц и интенсивно-

стью 70% моторного порога покоя. В от-

личие от плацебо, группа активной стиму-

ляции характеризовалась снижением час-

тоты, интенсивности болей, степени инва-

лидизации. Клиническое улучшение свя-

зывали с повышением уровня β-эндорфина 

в плазме крови. В ходе сравнительного 

анализа эффективности низкочастотной 

рТМС с экспозицией в области вертекса с 

применением круглой катушки показана 

неэффективность данного протокола в ле-

чении мигрени [21]. 
В работе R.B. Lipton с соавт. (2010) 

показана высокая эффективность ТМС за-

тылочных долей одиночными стимулами 

при купировании мигренозного приступа, 

который начинался зрительной аурой [22]. 
На основе результатов этого и многих по-

добных исследований было разработано 

портативное устройство, одобренное для 

клинического применения Управлением 



О Б З О Р   
  

REVIEW         DOI:10.23888/PAVLOVJ2018263417-429 
 

422 
I .P .  P AV LOV  RUS S IAN  M EDICAL  
BIOLOGICAL HERALD. 2018; 26(3):417-29 

РОССИЙСКИЙ  МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЙ  ВЕСТНИК 
имени академика И.П. Павлова. 2018. Т. 26. №3. С. 417-429 

по продуктам и лекарствам (Food and Drug 
Administration, FDA) США в 2013 г. В Ве-

ликобритании этот аппарат под наимено-

ванием Spring TMS также доступен для са-

мостоятельного использования пациента-

ми с целью снятия симптомов мигрени, 

начинающейся зрительной аурой. 
Эффективность аналогичного аппара-

та показана также в исследованиях A.C. 

Almaraz с соавт. [23]. Устройство для ТМС 

производит короткие магнитные импульсы 

(несколько мс, 0,9 Тл) на затылочные доли, 

процедура длится 30 секунд. Данный метод 

позволяет купировать приступ и может 

применяться для профилактики мигрени. 

Терапевтический эффект связан с блокадой 

распространяющейся корковой депрессии. 

У 39% пациентов наблюдалась положитель-

ная динамика снижения боли в течение 2 ч. 
от начала приступа мигрени. Подобное дей-

ствие отмечено лишь у 16% обследуемых 

контрольной группы. Через 1 сутки приме-

нения устройства для ТМС у 35% пациентов 

боли не возобновились (по сравнению с 9% 

испытуемых контрольной группы). 
Эффекты использования портативно-

го устройства ТМС изучены во многих ис-

следованиях. Воздействие единичными им-

пульсами ТМС (еТМС) применяется для 

лечения мигрени со зрительной аурой. На-

пример, в работе R. Bhola с соавт. пред-

ставлены результаты наблюдений за 425 

пациентами с мигренью с аурой или без нее 
[24]. Клинические исследования проводили 

на протяжении 3 месяцев в случае острого 

болевого приступа с последующим опро-

сом по телефону (через 6 и 12 недель). У 

62% обследуемых в течение 3 месяцев по-

сле ТМС отсутствовали приступы мигрени, 

уменьшились симптомы фотофобии, фоно-

фобии и тошноты. У остальных пациентов 

на протяжении этого периода выявлено 

снижение частоты головной боли: с 12 до 9 

– эпизодической мигрени, с 24 до 16 – хро-

нической. На основании полученных дан-

ных авторы приходят к выводу о том, что 

еТМС является эффективным средством 

лечения как хронической, так и эпизодиче-

ской мигрени, с аурой и без ауры [24]. 

В исследовании аналогичного порта-

тивного устройства для самостоятельного 

пользования пациентами с мигренью и ау-

рой установлено, что эффект нанесения 

ТМС на зрительные области коры в режи-

ме пульсового воздействия с 30-с интерва-

лом в течение 1 ч. после появления сим-

птомов сохраняется от 24 до 48 ч. [25]. 
G. Naeije с соавт. недавно опублико-

ваны результаты клинического исследова-

ния с участием 313 пациентов с мигренью 

[26]. Показана эффективность воздействия 

ТМС в режиме одиночной стимуляции при 

лечении эпизодической мигрени со зри-

тельной аурой после первой атаки, но не у 

больных с хронической мигренью. Кроме 

этого, ТМС зрительной области коры го-

ловного мозга оказалась перспективным 

подходом к дифференциальной диагно-

стике транзиторных ишемических атак со-

судистого генеза и мигренозной ауры без 

головной боли [27]. 
Обсуждая механизмы действия ТМС, 

J. Kalita с соавт. [28] указывают, что при 

воздействии высокочастотной рТМС (10 Гц, 

600 последовательностей за 412,4 сек) на 

левую фронтальную область у пациентов с 

мигренью отмечаются сензитизация и сни-

жение процесса габитуации реакции корко-

вых нейронов. Таким образом, рТМС в ука-

занном режиме улучшает габитуацию (при-

выкание) параметров соматосенсорных вы-

званных потенциалов, что связано с измене-

нием соотношения между активностью син-

хронизирующих систем мозга и вносит 

вклад в снижение болевого синдрома. 
Экспериментальные исследования на 

животных также продемонстрировали высо-

кую эффективность ТМС в режиме одиноч-

ных стимулов при лечении мигрени [29]. 

Мигрень, как распространяющаяся волна 

деполяризации, моделировалась на крысах и 

кошках. Установлено, что наиболее чувст-

вительной структурой мозга при мигрени 

являются таламические нейроны, а проти-

воболевой эффект этого воздействия опо-

средован опиоидергическим механизмом. 
ТМС глубокого воздействия (гТМС) 

может служить одним из альтернативных 

http://apps.webofknowledge.com/DaisyOneClickSearch.do?product=WOS&search_mode=DaisyOneClickSearch&colName=WOS&SID=E3YvnAPSqESkkT7wmT4&author_name=Naeije,%20G&dais_id=1688274&excludeEventConfig=ExcludeIfFromFullRecPage
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методов лечения мигрени [30]. Описаны ре-

зультаты терапии, которая включала в себя 

3 сессии с применением рТМС (10 Гц, 600 

имп/мин, 10 сеансов) в течение 3 дней. 

гТМС наносили на дорсолатеральные лоб-

ные области билатерально с дополнитель-

ным воздействием на левую лобную область 

(12 сеансов, более 1 мес.). По окончании ис-

следования у пациентов отмечены снижение 

интенсивности и частоты приступов мигре-

ни, уменьшение применения анальгетиков, 

положительная динамика симптомов ко-

морбидного депрессивного состояния. 
В работе U.K. Misra с соавт. представ-

лены результаты исследования на больных с 

мигренью, имеющих более 7 атак в месяц и 

рефрактерность к 2 препаратам [31]. Три 

сессии рТМС (10 Гц, 600 имп./мин, 10 сеан-

сов) левой фронтальной области проведены 
в течение 3 дней. У 98% пациентов число 

приступов сократилось более чем на 50% 

сразу после применения рТМС; данный эф-

фект сохранялся на протяжении 1 недели. 

Число приступов через 4 недели оставалось 

на этом уровне у 80,4% пациентов. Побоч-

ного действия не выявлено. 
Терапевтическая методика с примене-

нием рТМС (10 Гц) оказалась одинаково эф-

фективной у пациентов с хронической ГБН и 

мигренью [32]. Положительная динамика 

симптоматики после этого воздействия про-

являлась, в частности, в снижении частоты и 

тяжести болей, уменьшении частоты случаев 

нетрудоспособности, переходе хронической 

головной боли в эпизодическую. Необходи-

мо подчеркнуть, что указанные эффекты на-

блюдались на протяжении нескольких меся-

цев после 1 или 3 сессий рТМС. 
A.A. Beljaev с соавт. опубликовали 

(2015) результаты клинического исследо-

вания с участием пациентов с мигренью, 

получавших лечение с применением высо-

кочастотной стимуляции моторной и зри-

тельной коры. Воздействие (5 Гц, 90% от 

вызванного моторного ответа) наносили 

ежедневно в течение 10 дней. По оконча-

нии курса терапии у больных отмечено 

уменьшение частоты приступов мигрени 

(на 31,8%), снижение тяжести депрессив-

ных проявлений (на 31,7%), улучшение 

повседневной активности (на 23,7%), об-

легчение интенсивности головной боли (на 

6,9%) [33]. 
В недавно опубликованном обзоре F. 

Puledda с соавт. (2016) обобщены данные, 

иллюстрирующие характер влияния ТМС 

при мигрени [34]. Продемонстрировано, 

что это воздействие оказывает тормозное 

влияние на корковую волну распростра-

няющейся депрессии, которая коррелирует 

с мигренозной аурой. 
Следует отметить, что еще одной те-

рапевтической методикой у пациентов с 

мигренью является электростимуляция 

блуждающего нерва. Однако эффективность 

данной процедуры значительно ниже по 

сравнению с ТМС. Например, после 2 сес-

сий стимуляции правой шейной ветви блу-

ждающего нерва (2 серии по 90 сек с 15-мин 

интервалом) полное купирование приступа 

отмечается лишь у 22% пациентов. Положи-

тельный эффект этого воздействия реализу-

ется за счет повышения активности локаль-

ных и регионарных нейротрансмиттерных 

систем (серотонинергической, ГАМК-
ергической, норадренергической) [35]. 

На сегодняшний день считается до-

казанной высокая эффективность ТМС у 

пациентов с депрессией. Мигрень и де-

прессия – коморбидные расстройства. Де-

прессия также играет этиологическую 

роль при ГБН. Антидепрессанты являются 

одними из препаратов выбора при лечении 

этих первичных головных болей. Необхо-

димость в немедикаментозном лечении 

возникает в случае резистентности к анти-

депрессантам или развитии побочных эф-

фектов. Наряду с другими немедикамен-

тозными методами, становится возможной 

и даже необходимой терапия ТМС. Ис-

пользование ТМС в режимах, установлен-

ных для лечения депрессии, поддержива-

ется многими авторами. 
В работе A.B. Conforto с соавт. опи-

саны результаты рандомизированного, 

двойного слепого, одноцентрового, клини-

чески доказательного исследования с уча-

стием пациентов с хронической мигренью 
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без депрессивного синдрома. рТМС (23 

сессии) наносили на левую дорсолате-

ральную префронтальную область. Пока-

зано, что число «болевых» дней в группе 

плацебо уменьшается более выражено, чем 

при применении ТМС. При этом интен-

сивность боли снизилась одинаково в обе-

их группах [36]. Полученные данные дока-

зательно не подтверждают целесообраз-

ность применения этого режима ТМС в 

лечении болевого синдрома при мигрени 

без депрессии. Однако исследования в 

этом направлении продолжаются [26, 34]. 
ГБН имеют как много общего, так и 

различного в своих нейробиологических 

механизмах. В настоящее время отсутст-

вуют однозначные выводы о возможности 

использования ТМС при лечении пациен-

тов с ГБН. В докладах, представленных Ев-

ропейской федерацией головной боли 

(European Headache Federation), отмечается, 

что результативность воздействия рТМС 

пока не подтверждена достаточным числом 

доказательных исследований. В доступной 

литературе имеются лишь отдельные ука-

зания о работах в этом направлении. В ча-

стности, по мнению P. Martelletti с соавт., 

ТМС является эффективным немедикамен-

тозным способом терапии хронических ГБН 
[37]. Данный вывод сделан по результатам 

оценки эффектов ТМС с разной частотой 

импульсов при хронических ГБН. По окон-

чании лечения у больных определяли дина-

мику клинических и электрофизиологиче-

ских параметров, интенсивность боли, вы-

раженность депрессивных расстройств, чув-

ствительность перикраниальной мускулату-

ры и другие показатели. На основании по-

лученных данных авторами сделано пред-

положение о том, что терапевтическое дей-

ствие ТМС опосредовано уменьшением воз-

будимости крупных корковых мотонейро-

нов и связанных с ними интернейронов. Оп-

ределенное значение имеет также снижение 

возбудимости перикраниальных мышц, из-

быточная импульсация которых является 

источников болевых импульсов при ГБН. 
В работе E.V. Shirshova и E.S. 

Akarachkova подробно описаны результаты 

клинического исследования с участием 30 

больных, страдающих хронической ГБН. 

ТМС проводили с помощью транскрани-

ального магнитного стимулятора TAMAS с 

8-образным индуктором (CRTehnology, Ко-

рея); курс лечения состоял из 5 ежедневных 

сессий стимуляции. По окончании терапии 

у 20 пациентов (66%) боль была полностью 

купирована, у 8 пациентов (27%) – значи-

тельно уменьшилась, у 2 пациентов (7%) – 
практически не изменялась [39]. В резуль-

тате, авторы приходят к выводу о заметной 

эффективности используемой методики 

ТМС при лечении больных с хронической 

ГБН. Анальгетическое действие ТМС при 

хронической ГБН может быть связано с ак-

тивирующим влиянием на антиноцицеп-

тивную систему мозга, что сопровождается 

усилением выброса β-эндорфина, серото-

нина и норадреналина [9]. 
Таким образом, индуцированное маг-

нитное поле в результате воздействия ТМС 

деполяризует мембрану нейрона; возни-

кающий в нервной клетке потенциал дейст-

вия распространяется по аксону и через си-

напсы активизирует окружающие нейроны 

самой различной модальности [13]. ТМС, 

помимо влияния на электрофизиологиче-

ские показатели нейронов, воздействует 

также на облегчение спрутинга, нейрогенез 

[17]. ТМС оказывает модулирующее дейст-

вие на регуляцию функций автономной 

нервной системы, реактивность мозговых 

сосудов, активность иммунной системы [9]. 

Доказано, что ТМС вызывает торможение в 

ноцицептивных тригеминоталамических 

нейронах [18]. Указанные процессы наблю-

даются при нанесении ТМС на корковые 

области головного мозга, поэтому данная 

процедура является потенциально эффек-

тивным средством лечения мигрени.  
В настоящее время активно продол-

жаются исследования, направленные на 

дальнейший поиск режимов, длительности 
и областей воздействия ТМС с целью по-

вышения ее терапевтического эффекта. На-

пример, ТМС одиночными стимулами счи-

тается методом с доказанной высокой эф-

фективностью при мигрени со зрительной 
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аурой. Этот подход не только позволяет ку-

пировать приступ, но и может использо-

ваться как профилактика мигрени. На осно-

вании результатов значительного числа ис-

следований разработано портативное уст-

ройство для ТМС, одобренное для индиви-

дуального использования в странах Евро-

союза. Терапевтические эффекты, возни-

кающие при применении данного устройст-

ва, связаны, в частности, с блокадой распро-

страняющейся корковой депрессии [23]. 
Результаты крупномасштабных меж-

дународных исследований иллюстрируют 

высокую эффективность методики ритми-

ческой ТМС (рТМС) при депрессиях [40], 

постинсультном болевом синдроме, нев-

ралгии тройничного нерва и ряде других 

нарушений ЦНС [19]. Принимая во внима-

ние коморбидность мигрени и депрессии, 

рТМС в настоящее время интенсивно при-

меняется и при лечении мигрени. На основе 

фактов, полученных Европейской группой 

экспертов, установлен максимальный уро-

вень доказательности «А» в плане эффек-

тивности высокочастотной стимуляции 

дорсолатеральной префронтальной коры 

слева, уровень «Б» – для низкочастотной 

стимуляции этой области справа [40]. 
Заключение 

В целом, имеющиеся научные дан-

ные указывают на то, что транскраниаль-

ная магнитная стимуляция является неин-

вазивной, безопасной, безболезненной и 

эффективной методикой при лечении фар-

макологически резистентных форм голов-

ной боли напряжения и мигрени.  
Характер действия транскраниальной 

магнитной стимуляции – тормозной или 

стимулирующий – во многом зависит от вы-

бора терапевтического режима. Однако в 

целях оптимального применения этой мето-

дики в клинической практике нужны даль-

нейшие исследования, направленные на 

уточнение механизмов влияния указанной 

процедуры на головной мозг. Неизвестно, 

например, изменяются ли физиологические 

показатели функциональной активности 

центральной нервной системы в условиях 

избыточной деполяризации или активации 

разных групп клеток под воздействием 

транскраниальной магнитной стимуляции.  
Требует специального внимания про-

блема, касающаяся сравнительной эффек-

тивности основных режимов терапевтиче-

ской транскраниальной магнитной стимуля-

ции – высоко- и низкочастотной стимуля-

ции. Решение этих и других вопросов в об-

ласти использования транскраниальной 

магнитной стимуляции возможно благодаря 

проведению экспериментальных работ на 

животных, а также за счет комбинирования 

этой методики с функциональными нейро-

визуализационными методами. Активное 

участие в таких исследованиях физиологов, 

нейрофизиологов и биофизиков будет спо-

собствовать определению эффективности 

нефармакологического лечения транскрани-

альной магнитной стимуляцией и понима-

нию механизмов действия магнитных полей 

у пациентов с болевым синдромом. 
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