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РЕЗЮМЕ
В обзоре литературных и собственных данных мы приводим сведения о навигационной транскраниальной магнитной 
стимуляции (ТМС). В настоящее время накоплен значительный объем знаний о применении ТМС – как диагностической, 
так и терапевтической – в реальной клинической практике. В наибольшей степени изучена и отработана 
диагностическая ТМС. Тем не менее, несмотря на несомненный клинический эффект ТМС терапевтической, вопрос 
о необходимости максимально точного целеуказания для наибольшей эффективности лечения остается спорным. 
В ряде публикаций подчеркивается и обосновывается необходимость такого целеуказания, но в других сообщается 
о положительном клиническом эффекте стимуляции вне зависимости от точного расположения индуктора. Это 
со всей несомненностью делает актуальными дальнейшие исследования в этой области с оценкой сравнительной 
эффективности максимально точной ритмической ТМС с другими протоколами ее применения.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: навигационная транскраниальная магнитная стимуляция, головной мозг, центральная нервная 
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SUMMARY
In this literature review and our own data, we provide information about navigational transcranial magnetic stimulation (TMS). At 
present, a significant amount of knowledge has been accumulated about the use of TMS, both diagnostic and therapeutic, in 
real clinical practice. Diagnostic TMS has been studied and developed maximally. Nevertheless, despite the undoubted clinical 
effect of therapeutic TMS, the question of the need for the most accurate target designation for the greatest effectiveness of 
treatment remains controversial. A number of publications emphasize and justify the need for such target designation, but others 
report a positive clinical effect of stimulation regardless of the exact location of the inductor. This undoubtedly makes further 
research in this area relevant with an assessment of the comparative effectiveness of the most accurate rhythmic TMS with other 
protocols for its use.
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Ритмическая транскраниальная магнитная стимуляция 
(рТМС) является признанным методом лечения пациен-

тов с широким спектром неврологических и психических 
расстройств, в том числе рефрактерных к фармаколо-
гической терапии [1]. Эффективность рТМС доказана 
многочисленными серьезными исследованиями и данными 

метаанализов литературы [2]. Процент респондентов 
на данную терапию составляет от 30 до 50 %, хотя частота 
ремиссии ниже этого показателя [3]. В настоящее время 
активно изучаются параметры и показатели, которые можно 
было бы использовать для надежного прогнозирования 
клинического исхода заболевания и эффективности про-
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водимого лечения пациентов с помощью рТМС [1, 4]. 
В настоящее время изучены и разработаны различные 
методические подходы, позволяющие улучшить результаты 
терапии с использованием рТМС. Областью, привлекшей 
наибольшее внимание, стала разработка методов уточнения 
стимуляции – применение рТМС в четко определенных 
точках головы с целью добиться стимуляции конкретных 
нервных структур.

Когда методы рTMS для лечения, в первую очередь 
среди других патологических состояний, депрессии были 
впервые разработаны, была реализована относительно 
простая процедура, обычно называемая правилом 5 см, 
для локализации точки стимуляции левой дорсолатераль-
ной префронтальной коры DLPFC (англ. Dorso Lateral 
PreFrontal Cortex).

Эта процедура включала в себя определение опти-
мального места для корковой стимуляции области мозга, 
отвечающей за управление мышцами левой руки, чаще 
всего большого пальца левой руки, с помощью одиноч-
ных импульсов транскраниальной магнитной стимуляции 
(ТМС), подаваемых на зону М1 коры. Для терапии раз-
нообразных нарушений со стороны двигательной системы 
применяется стимуляция моторной зоны коры на стороне 
поражения или контралатерально ей. После выявления 
этой так называемой горячей точки койл перемещается 
на 5,0 см (или 5,5 см в первоначальном протоколе, одо-
бренном FDA [Управление по контролю качества пищевых 
продуктов и лекарственных средств министерства здраво-
охранения и социальных служб СШA – US Food and Drug 
Administration]) спереди от этого места в сагиттальной 
плоскости, после чего начинается рТМС [5]. Этот метод 
использовался во многих первоначальных клинических 
испытаниях и стал де-факто методом лечения с помощью 
рТМС широкого спектра «немоторных» расстройств.

Однако проблемы с этим подходом стали очевидны 
с начала 2000-х годов [6]. Растет интерес к разработке 
и проверке альтернативных методов. Есть несколько во-
просов, которые необходимо решить при рассмотрении 
оптимальной терапевтической рТМС. Главным из них 
является определение конкретной корковую мишени для 
стимуляции.

Когда ТМС впервые была привлечена к терапии психи-
ческих заболеваний в середине 1990-х годов, заявленной 
целью для стимуляции явилась левая префронтальная 
кора. DLPFC представляет собой область головного мозга, 
где расположены 9-я и 46-я зоны Бродмана [7]. Ранее 
с помощью однофотонной эмиссионной компьютерной 
томографии и позитронно-эмиссионной томографии 
головного мозга было показано, что именно эта зона 
вовлечена в патофизиологические процессы при де-
прессии [8]. Эти ранние данные впоследствии были 
подтверждены другими авторами [9]. Эти исследования 
обнаружили аномалии перфузии или метаболизма, кото-
рые появлялись при депрессии, а также разрешались при 
успешной ее терапии. Было показано, что существует 
взаимосвязь между выраженностью лобного гипомета-
болизма и симптомов депрессии [10]. Однако, хотя эти 
исследования ясно указали путь к успешному исполь-

зованию рТМС применительно к DLPFC при лечении 
депрессии, впоследствии стало ясно, что имеются опре-
деленные ограничения по точности. Префронтальная 
область, даже если она определена как DLPFC и зоны 9 
и 46, анатомически весьма обширна. Самый современ-
ный пересмотр границ областей 9 и 46 описывает более 
ограниченную область префронтальной коры, чем данные 
Бродманом сведения [11], но даже это более ограниченное 
пространство не будет стимулироваться стандартным 
импульсом ТМС. Ясным становится, что необходимо 
определиться с оптимальной точкой стимуляции вну-
три DLPFC, а не ориентироваться на нее как на общую 
анатомическую область воздействия.

Одним из вариантов было использование этого позд-
него пересмотра нейроанатомии DLPFC [11] для опре-
деления точки стимуляции. Используя данные магнит-
но-резонансной томографии (МРТ), систему координат 
и анатомические ориентиры, можно специально наце-
литься на зоны 9, 46 или на границу между ними. При 
последнем подходе койл размещается таким образом, 
чтобы обеспечить стимуляцию обеих областей. Имеются 
сведения о том, что стимуляция этого участка оказывает 
более выраженное антидепрессивное действие, чем сти-
муляция с использованием метода «5 сантиметров» [12]. 
Подход с использованием анатомических ориентиров для 
определения пограничной области между зонами 9 и 46 
разработан и принят в одной коммерчески доступной 
системе ТМС на основе нейронавигации [13]. Подобный 
подход был протестирован в недавнем исследовании, 
в котором сравнивали лечение, направленное на соеди-
нение между средней и передней третью средней лобной 
извилины, со стимуляцией области F3 по международной 
системе «10–20» [14]. Испытание было прекращено до-
срочно, поскольку промежуточный анализ не выявил 
различий между группами. Отмечался высокий процент 
респондеров в обеих группах.

Было предпринято несколько попыток понять, какая 
область внутри DLPFC является оптимальной целью для 
рТМС. Имеется несколько метаанализов с оценкой ре-
зультатов работ, проведенных с различной методологией 
(включая исследования в состоянии покоя, исследования 
эффекта лечения антидепрессантами и так далее) [12, 15]. 
По результатам этой работы было установлено, что оп-
тимальной целью для стимуляции, по мнению авторов, 
является задняя часть как левой, так и правой DLPFC. Если 
исходить из координат Талайраха, то эту область можно 
определить как точки 36, 18, 32. При стимуляции именно 
этой области наблюдался максимальный ответ на терапию. 
Этот участок соответствует области мозга, которую можно 
было бы стимулировать при локализованном воздействии 
с использованием «5-сантиметрового» метода, хотя он 
расположен несколько медиальнее [15].

Второй подход, привлекший значительное внимание 
в последнее время, включает анализ данных функцио-
нальной МРТ в состоянии покоя. Это направление ис-
следований началось с определения места наибольших 
изменений параметров МРТ у здоровых людей, а затем 
у пациентов, проходящих лечение депрессии с помощью 
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неинвазивной стимуляции мозга [12]. Была установлена 
положительная связь между тем, насколько близко место 
стимуляции было к предложенной цели, и клиническими 
результатами лечения рТМС. В нескольких работах показа-
но, что существует взаимосвязь между местом стимуляции 
и вероятностью ответа на рТМС [16, 17]. Установленной 
точкой, при стимуляции которой удавалось добиться мак-
симальной эффективности терапии депрессии, явилась 
субгенуальная (еще именуемая субкаллозальной) часть 
передней цингулярной извилины.

Сообщается о хороших результатах, достигнутых при 
стимуляции именно этой области, при терапии депрес-
сии рТМС по протоколу тета-вспышек [18]. Ряд авторов 
полагают, что более переднее и латеральное располо-
жение койла связано с лучшим ответом на рТМС [19], 
а при размещении койла максимально назад сообщает-
ся о неудовлетворительных результатах терапии [20]. 
Недавнее исследование тем не менее показало, что 
описанная ситуация со стимуляцией конкретной зоной 
коры и клиническим ответом может быть не такой про-
стой. Обнаружено два кластера симптомов депрессии, 
улучшение которых происходило при стимуляции со-
вершенно разных мишеней. Группа симптомов, опи-
санных как дисфорические, лучше всего разрешалась 
при стимуляции именно субгенуальной части передней 
цингулярной извилины. Вторая же группа – тревож-
ность и соматические жалобы – в большей степени 
отвечала на стимуляцию задней и медиальной части 
извилины [21]. Это значительно усложняет разработку 
оптимальных протоколов терапии депрессии с помощью 
рТМС. Кроме того, необходимо отметить, что в реальной 
клинической практики пациенты, страдающие депресси-
ей, принимают антидепрессанты, что может существенно 
менять все исследуемые у них параметры. С другой 
стороны, есть сведения о том, что рТМС потенцирует 
эффект антидепрессантов [22, 23]. Спорными остаются 
также вопросы продолжительности промежутков между 
трейнами импульсов: по сведениям некоторых авторов, 
нет достоверного различия (при наличии положитель-
ного клинического эффекта и эффектов in vitro) между 
протоколами, применяющими более и менее короткие 
интервалы [24]. При болезни Альцгеймера применение 
навигационной рТМС на ранних стадиях имеет поло-
жительный клинический эффект [25, 26].

Важно отметить, что стандартная практика ориентации 
койла для стимуляции области DLPFC под углом 45 граду-
сов к сагиттальной плоскости, возможно, не является опти-
мальной. Исследования с использованием моделирования 
электронного поля [27], а также измерения реакции сосудов 
на импульсы ТМС с помощью инфракрасной спектроско-
пии [28] показали, что оптимальная ориентация катушки 
ТМС для стимуляции DLPFC не составляет 45 градусов 
и, вероятно, различается у разных пациентов, в том числе 
из-за различия в форме черепа и анатомических особен-
ностей строения коры у каждого конкретного человека [27]. 
Следует учитывать, что в реальной клинической практике 
проведение точного картирования с привлечением МРТ 
для целеуказания может быть существенно затруднено, 

в первую очередь из материальных соображений. Для 
более точного расположения койлов существует специ-
альное бесплатное программное обеспечение, например 
для определения локализации точки F3 можно воспользо-
ваться программой Beam_F3 Locator. В программе «Нейро-
МС.NET», созданной компанией «Нейрософт» (Иваново, 
Россия), также существует «F3-локатор», позволяющий 
определять точку F3 по трем измерениям – окружности 
головы, расстоянию назион – инион и расстоянию между 
трагусами. При введении в программу данных, полученных 
при точном измерении черепной коробки человека, можно 
получить необходимые координаты для последующего 
расположения койла при ТМС [5].

Применение ТМС в качестве метода реабилитаци-
онного воздействия при поражении головного мозга 
обычно происходит в режиме ритмической стимуляции. 
В клинической практике используют два ее варианта: 
низкочастотная (до 3 Гц) и высокочастотная стимуляция 
(более 5 Гц) [29]. Применение рТМС при полушарных 
процессах основано на положении о том, что повышенная 
активность нетронутого полушария может активировать 
транскаллозальное торможение и, в свою очередь, пода-
влять активность уцелевших мотонейронов пораженного 
полушария, таким образом приводя к ухудшению про-
цесса восстановления движений [30]. Исходя из этого 
построения был предложен протокол лечения с приме-
нением ТМС низкой частоты на интактное полушарие 
с целью его подавления, снижения уровня транскалло-
зального торможения и активации контралатеральных 
мотонейронов (см. рис.).

Эффективность ТМС в терапии пациентов с острым 
нарушением мозгового кровообращения (ОНМК) анали-
зировалась в трех крупных метаанализах исследований, 
проведенных в 2012, 2013 и 2014 годах [31–33]. В част-
ности, согласно данным одного из них, низкочастотная 
рТМС интактного полушария оказалась достоверно эф-
фективнее высокочастотной стимуляции пораженной 
гемисферы, тогда как в другом метаанализе [32] не было 
обнаружено достоверных различий при использовании 
как высокочастотной, так и у низкочастотной рТМС. На-
против, последний метаанализ [33] продемонстрировал 

Рисунок. Принципиальная схема терапии полушарных поражений 
с помощью терапевтической транскраниальной магнитной стиму-
ляции. 1 – очаг поражения, 2 – высокочастотное активизирующее воз-
действие на пораженное полушарие (10–30 Гц), 3 – ингибирующее 
воздействие на интактное полушарие (1–5 Гц).
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достоверный клинический эффект рТМС вне зависимости 
от используемого режима. Таким образом, клиническая 
эффективность рТМС при полушарном поражении, воз-
можно, зависит не столько от частоты стимуляции, сколько 
от характера патологического процесса и распространенно-
сти поражения. Показано, что применение навигационной 
рТМС у пациентов, перенесших ОНМК, не обнаружило до-
стоверных отличий по сравнению с группой контроля [34]. 
С другой стороны, есть данные о положительном влиянии 
навигационной рТМС на функциональное состояние кон-
нектома у пациентов после инсульта [35]. Таким образом, 
единого мнения на эту тему нет. В настоящее время идут 
ряд клинических исследований, сравнивающих различные 
режимы и протоколы рТМС при ОНМК и, в частности, 
оценивающих клиническое значение именно навигаци-
онной рТМС при данной патологии [36, 37].

По данным ТМС-ЭЭГ, паттерн распространения воз-
буждения по ЦНС идет через «хабы» нейронов, в которых 
плотность связей выше, чем в окружающей нервной тка-
ни [38]. Можно предполагать, что в условиях катастрофы, 
которой является любой полушарный процесс, важную 
роль в том, активирующий либо ингибирующий характер 
ТМС приобретет у данного конкретного пациента, играет 
в первую очередь то, какие «хабы» и проводящие пути 
в пораженном полушарии погибли, а какие сохранились. 
Продолжение исследований в этом направлении, возмож-
но, приблизит нас к ответу на вопрос, чем обусловлена 
несомненно наблюдаемая клиническая эффективность 
рТМС при полушарных процессах, а также позволит пер-
сонализировать применяемую терапию.

Отдельным направлением клинической медицины 
является применение навигационной ТМС в ее диагно-
стической модальности для оптимизации и улучшения 
исходов нейрохирургического и лучевого лечения [39, 40]. 
Данный метод заключается в предоперационном картиро-
вании функционально значимых зон коры головного мозга 
с целью ориентировки нейрохирурга во время операции 
и уменьшении неврологического дефицита. Со стороны 
терапевтической рТМС, можно отметить, что применение 
в послеоперационной реабилитации навигационной рТМС 
более эффективно у нейроонкологических пациентов, чем 
ненавигационной [41]. Таким образом, в настоящее время 
существуют различные взгляды на практическую ценность 
навигационной ТМС. Следует отметить, что в разных 
центрах применяются различные методы обеспечения 
точного целеуказания койла. Так, в настоящий момент 
на территории РФ зарегистрирована «Система навигации 
при проведении транскраниальной магнитной стимуляции 
VISOR 2» (РУ № РЗН 2019/9011 от 08 октября 2019), кото-
рая используется для 3D-навигации при позиционировании 
индукторов на заранее выбранные области головного 
мозга для выполнения клинических процедур (в том числе 
картирования и речевого картирования) или для научных 
исследований. Усилитель, входящий в состав системы, 
применяется для регистрации электрофизиологических 
сигналов. Система предназначена для использования с со-
вместимым магнитным стимулятором. Точность нейрона-
вигации под контролем индивидуальной МРТ или фМРТ 

с использованием данной системы составляет до 2 мм. 
Имеется возможность одновременной работы с двумя 
индукторами и экспорта результатов функционального 
картирования в форматы DICOM, Analyze, Nifti или ASA.

Заключение
В настоящее время накоплен значительный объем 

знаний о применении транскраниальной магнитной сти-
муляции – как диагностической, так и терапевтической – 
в реальной клинической практике. В наибольшей степени 
изучена и отработана диагностическая ТМС. Тем не менее, 
несмотря на несомненный клинический эффект ТМС тера-
певтической, вопрос о необходимости максимально точного 
целеуказания для наибольшей эффективности лечения 
остается спорным. В ряде публикаций подчеркивается 
и обосновывается необходимость такого целеуказания, 
но в других сообщается о положительном клиническом 
эффекте стимуляции вне зависимости от точного распо-
ложения индуктора. Это со всей несомненностью делает 
актуальными дальнейшие исследования в этой области 
с оценкой сравнительной эффективности максимально 
точной ритмической ТМС с другими протоколами ее при-
менения.
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