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Транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС) – технология нейромодуляции, позволяющая целенаправленно стимулиро-
вать и ингибировать корковые области головного мозга. В настоящее время ТМС зарекомендовала себя как метод с дока-
занной эффективностью для лечения некоторых психоневрологических расстройств у детей, в связи с чем возрастает инте-
рес к изучению новых вариантов применения ТМС у пациентов с острыми и хроническими неврологическими дефицитами.  
У детей с опухолями головного мозга выявляют до 90 % неврологических нарушений. Однако на сегодняшний день недоста-
точно данных об использовании технологии ТМС в детской онкологической нейрореабилитации.
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Transcranial magnetic stimulation (TMS) is a neuromodulation technology capable of targeted stimulation and inhibition of cortical areas 
of the brain. Currently, TMS has established itself as a method with proven effectiveness in the treatment of some psychoneurological disorders 
in children. In this regard, there is increasing interest in studying new options for the use of TMS in patients with acute and chronic neurological 
deficits. In children with brain tumors, up to 90 % of neurological disorders are determined. However, to date, there is insufficient data  
on the use of TMS technology in pediatric oncological neurorehabilitation.
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Введение
Среди онкологических заболеваний детского на­

селения гемобластозы и опухоли центральной нервной 
системы встречаются наиболее часто. И именно при 
данных вариантах опухолей получены наиболее высо­
кие показатели выживаемости. Так, при лимфомах  
у детей многолетняя общая выживаемость достигает 
85,6–91,2 % даже при распространенных (III–IV) ста­
диях заболевания, а при медуллобластоме – 76,4 % 
[1–3]. Но не менее важной проблемой является токсич­
ность проведенного лечения [4, 5], для коррекции ко­
торой все большее значение приобретает реабилитация 
детей, перенесших онкологическое заболевание. 

Транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС) – 
неинвазивный метод стимуляции головного мозга,  
в основе которого лежит применение магнитных токов 
для индукции электрической активности, способной 
деполяризовать определенные участки коры головного 
мозга [6]. Важно отметить, что возможно применение 
ТМС прицельно к «заинтересованным» областям го­
ловного мозга с использованием бескаркасных стерео­
таксических методов. Генерируемое электрическое поле 
может быть модулировано на основе формы волны маг­
нитного импульса, частоты и схемы стимуляции, а так­
же таких переменных, как ориентация линий тока, ин­
дуцированных в головном мозге при возбуждении 
нейронов [7]. Таким образом, вышеперечисленные эле­
менты позволяют индивидуально настраивать параметры 
стимуляции, специфичные для каждого пациента.

Существует 3 типа общих протоколов ТМС, вклю­
чая одиночные (монофазные), парные (бифазные)  
и повторяющиеся (ритмичные) импульсы ТМС. Наи­
более часто протокол ритмической ТМС (рТМС) ис­
пользуют как для снижения уровня возбуждения, так 
и с целью торможения работы корковых областей го­
ловного мозга. В рТМС несколько одиночных импульс­
ных стимулов доставляются с заданными частотой, 
интенсивностью и продолжительностью по времени, 
причем эффект зависит от заданных параметров стиму­
ляции [8]. Медленная рТМС, например при частоте  
1 Гц или 1 магнитном импульсе в секунду, продемон­
стрировала ингибирующий эффект, тогда как быстрая 
рТМС (10 или 20 Гц) продемонстрировала возбужда­
ющие эффекты на функцию головного мозга [9–11].

Достоверные клинические данные, свидетельству­
ющие об эффективности применения ТМС, получены 
в результате исследований в психоневрологической 
практике. Депрессия является наиболее изученным 
состоянием (диагнозом), при котором применяют ТМС 
[12, 13]. Для уменьшения симптомов депрессии у па­
циентов с рефрактерной формой заболевания и от­
сутствием клинического эффекта от медикаментозной 
терапии 1­й линии Управление по контролю качества 
пищевых продуктов и лекарственных препаратов США 
(FDA) в 2008 г. одобрило проведение рТМС левой дор­
солатеральной префронтальной коры в качестве вспо­

могательного лечения [14]. Также существуют иссле­
дования, показывающие положительный эффект 
применения рТМС при таких состояниях, как болевой 
синдром, двигательные расстройства, обсессивно­ком­
пульсивное расстройство, шизофрения, зависимость 
(аддикция) и другие расстройства сознания [6]. 

Концепция использования рТМС в нейрореаби­
литации не нова, и в первую очередь метод был внедрен 
у пациентов после инсульта и с церебральным парали­
чом. В реабилитации данной когорты пациентов обыч­
но применяют протокол, известный как стимуляция 
тета­ (θ) вспышкой, который продемонстрировал от­
сутствие побочных эффектов лечения по сравнению 
 с традиционными протоколами рТМС [15]. Этот про­
токол подразделяется на доставку низкочастотной, 
ингибирующей θ­вспышки в контралатеральное полу­
шарие (непрерывная θ­вспышка) или высокочастот­
ного, стимулирующего импульса в ипсилатеральное 
пораженное полушарие (прерывистая θ­вспышка). 
Полученные данные позволяют предположить, что 
подавление возбудимости неповрежденного или кон­
тралатерального полушария путем использования 
θ­вспышек в каждом конкретном случае приводит  
к улучшению функции у пациентов с парезами языка, 
повышению внимания, восстановлению памяти и со­
матосенсорной обработки в сочетании с физической 
реабилитацией [16, 17]. ТМС с прерывистой θ­вспышкой 
также продемонстрировала восстановление функции 
мелкой моторики и речеобразования у детей с цере­
бральным параличом [18, 19]. 

С учетом опыта применения ТМС для реабилитации 
пациентов с неврологическими нарушениями есть осно­
вания полагать, что данная технология может быть до­
полнительной опцией в восстановительном лечении 
детей с опухолями головного мозга (ОГМ). По данным 
литературы, ТМС эффективно используется до и во вре­
мя нейрохирургических операций для коркового карти­
рования речевых и двигательных функций [20]. Однако 
в настоящее время недостаточно исследований, демон­
стрирующих результаты применения ТМС в реабили­
тации детей с ОГМ.

Материалы и методы
Обзор литературы выполнен на основе научных 

данных, поиск которых осуществлялся на информа­
ционном профильном ресурсе PubMed, за прошедший 
5­летний период (до декабря 2024 г.). Первоначально 
запрос сформулировали с использованием набора тер­
минов на английском языке – «транскраниальная маг­
нитная стимуляция, опухоль головного мозга, реаби­
литация». В результате было найдено и в последующем 
проанализировано 26 работ. Только в 8 работах было 
описано использование ТМС в качестве реабилитации 
у пациентов с ОГМ, при этом не было ни одного ис­
следования, связанного с применением этого метода 
у детей.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


MD-onco 1 2025
Том 5 / Vol. 5

4.0

79

АСПЕКТЫ ПОДДЕРЖИВАЮЩЕЙ ТЕРАПИИ
SUPPORTING THERAPY ASPECTS

Дальнейший поиск выполнен с использованием 
другого набора терминов – «транскраниальная маг­
нитная стимуляция, нейрохирургическая операция, 
опухоль головного мозга», – что, в свою очередь, по­
зволило найти 133 работы, однако все они были по­
священы диагностическим методам до и во время хи­
рургического лечения. При добавлении в поисковую 
строку уточнения «в детском возрасте» отображалось 
16 результатов, из которых только в 1 исследовании 
методика ТМС использовалась в качестве навигации 
при нейрохирургической операции. Также было най­
дено и включено в обзор 1 двойное слепое рандомизи­
рованное контролируемое исследование с применени­
ем рТМС у нейроонкологических пациентов в реаби­ 
литационных целях. 

Результаты
Транскраниальная магнитная стимуляция  
в реабилитации пациентов с опухолями  
головного мозга
В обзор литературы включены 3 исследования  

с описанием клинических случаев в общей сложности 
4 пациентов [21–23] и 1 рандомизированное двойное 
слепое плацебо­контролируемое исследование с уча­
стием 39 пациентов [24]. Для подтверждения концеп­
ции применения данной технологии у детей была рас­
смотрена публикация об использовании ТМС  
у пациентов с детским церебральным параличом (ДЦП) 
[18]. Также рассмотрена работа по данной теме, вклю­
чившая данные 34 пациентов с глиомой головного 
мозга после краниотомии [20].

В работе W. Kakuda и соавт. [21] представлен случай 
пациента с диагнозом «субфронтальная глиома слева» 
после хирургического лечения с осложнением в виде 
остаточного гемипареза правой верхней конечности, 
в статусе 5­летней ремиссии. Для реабилитации паци­
ента использовали (без навигации) контралатеральную 
ингибиторную ТМС для воздействия на правую мо­
торную кору головного мозга. Низкочастотную (1 Гц) 
рТМС применяли на каждом сеансе в объеме 1200 им­
пульсов. В процессе терапии по самым большим вы­
званным двигательным потенциалам в 1­й фаланге 
левой верхней конечности (дорсальной межкостной 
мышце) было определено оптимальное место для сти­
муляции в коре головного мозга. Интенсивность сти­
муляции была установлена   на уровне 90 % от двига­
тельного порога мышцы. Пациент испытывал головную 
боль и тошноту в течение 3­недельного курса лечения, 
никаких других побочных эффектов или ухудшения 
неврологических симптомов при терапии не зафикси­
ровано. Пациент прошел 22 ежедневных сеанса ТМС, 
в результате которых отмечено улучшение функции ле­
вой верхней конечности со стойким положительным 
эффектом за период наблюдения продолжительностью 
4 нед от последнего сеанса лечения.

В работе J.A. Barcia и соавт. [22] описан клинический 
случай пациента с олигодендроглиомой левой прецен­
тральной извилины, субтотальным поражением в зоне 
Брока, который перенес хирургическое лечение в объ­
еме краниотомии, субтотальной резекции новообра­
зования головного мозга. Через 9 мес после операции 
отмечено прогрессирование заболевания с ухудшени­
ем клинической симптоматики в виде экспрессивной 
афазии. Пациенту начата терапия по протоколу ипси­
латерально возбуждающей ТМС в зону Брока еже­
дневно в течение 12 дней. Использовали нейронави­
гатор BrainSight (Rogue Research, Inc., Канада) для 
направления центра стимуляции в заднюю часть ниж­
ней лобной извилины (непосредственно перед опухо­
лью). Патологическая активность зоны Брока была 
подтверждена по данным магнитно­резонансной то­
мографии. Параметры стимуляции зоны головного моз­
га: мощность 60 %, частота 45 Гц, объем – 3 импульса  
и 5 вспышек за 40 циклов с продолжительностью цик­
ла 1,0 с. За период лечения пациента сразу после каж­
дого сеанса ТМС констатировали ухудшение функции 
речеобразования, также отмечалось нарушение со­
знания в виде трудностей в понимании и осмыслении 
речи. Однако после занятий с логопедом и нейропси­
хологом зафиксировано улучшение вышеуказанных 
параметров по сравнению с исходными значе­ 
ниями. Исследование продемонстрировало, что базо­
вые показатели функции зоны Брока улучшались при 
комбинации с логопедической коррекцией в ходе экс­
перимента, но наблюдалась тенденция возврата  
к исходным параметрам после каждого сеанса ТМС. 
Ученые отметили сложность в интерпретации резуль­
татов ввиду прогрессирования опухоли в период вос­
становительного лечения.

В работе C.M. OʼNeal и соавт. [23] описано 2 клини­
ческих случая с использованием контралатеральной ин­
гибирующей ТМС (М1­сегмент средней мозговой арте­
рии правой области) у 1 больного (пациент 1) и в области 
нижней лобной извилины у другого (пациент 2). Паци­
ентам выполнено хирургическое лечение в объеме ре­
зекции анапластической астроцитомы левой островко­
вой области и глиобластомы левой височной области 
соответственно. Навигационная ТМС с использованием 
устройства MagVenture MagPro была начата обоим паци­
ентам в раннем послеоперационном периоде (24–48 ч 
от нейрохирургического лечения). Оба пациента полу­
чили медленную рТМС: 5 Гц с 200 импульсами при 80 % 
максимального значения двигательного порога. Пациент 
1 получил всего 1 процедуру ТМС, в то время как другой 
пациент – 3 сеанса ТМС. Ни у одного из пациентов не 
наблюдалось улучшения показателей двигательной 
функции и компенсации возникшей афазии. Хотя ре­
зультаты данной работы не подтверждают эффектив­
ность применения рТМС, авторы отметили отсутствие 
побочных реакций или нежелательных явлений. Также 
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не было зафиксировано ни одного эпилептического при­
ступа, несмотря на присутствие в анамнезе судорожной 
готовности у пациента 2. 

В 2021 г. S. Ille и соавт. (коллектив авторов из Мюн­
хена, Германия) опубликовали данные двойного сле­
пого рандомизированного исследования у пациентов 
с глиомой головного мозга, которым проводилась на­
вигационная ТМС в рамках восстановительного лече­
ния [24]. В результате исследования ученые пришли  
к выводу о безопасности и эффективности метода ТМС 
в реабилитации у 39 больных с ОГМ. 

В рандомизированное контролируемое исследова­
ние Y. He и соавт. включили 31 пациента детского воз­
раста с ДЦП после контралатеральной ингибирующей 
ТМС под навигацией в двигательных областях коры 
головного мозга [18]. Несмотря на разнородность груп­
пы пациентов с ДЦП и детей с ОГМ по диагнозам, их 
объединяли осложнения, возникшие вследствие основ­
ного заболевания, такие как острый парез конечностей. 
Протокол исследования для группы пациентов с ДЦП 
включал ежедневные сеансы ТМС на низкой частоте  
(1 Гц) в течение 30 мин (1800 импульсов с интенсивно­
стью 110 % от двигательного потенциала конечности) 
дважды в день 5 дней в неделю на протяжении 4 нед. 
Исследование продемонстрировало эффективность 
рТМС в сочетании с традиционной физиотерапией  
в неврологической реабилитации детей с ДЦП и геми­
плегией. Авторы отметили значимую роль ТМС в реа­
билитационной практике у детей с ДЦП и с учетом 
полученных данных сделали вывод о высоком потен­
циале применения ТМС в восстановительном лечении 
у детей с ОГМ.

Исследование группы ученых (A. Poologaindran и соавт.)  
из университета Кембриджа (Великобритания) под­
твердило концепцию безопасного применения ТМС  
в рамках реабилитационного лечения 34 пациентов  

с глиомой головного мозга [25]. Авторы использовали 
комбинацию протоколов ТМС на основе специфиче­
ских для пациента аномалий нейронных связей голов­
ного мозга, которые были идентифицированы  
при сравнении с нормальными показателями у здоро­
вых лиц. Таким образом, аномально гипосвязанные 
регионы в ипсилатеральном полушарии получали ТМС 
для повышения функциональной компенсации за счет 
снижения транскаллозального торможения на ано­
мально гиперсвязанные регионы в контралатеральном 
полушарии. Такой протокол лечения ТМС, основан­
ный на индивидуальных показателях пациентов, при­
меняли в течение 2 нед после нейрохирургической 
операции по удалению глиомы. Результаты исследова­
ния продемонстрировали статистически значимые 
улучшения как двигательных функций (p <0,001), так 
и процесса речеобразования (p = 0,001). Важно отме­
тить, что за время исследования не было зарегистри­
ровано ни одного случая судорог у пациентов, а по­
бочные эффекты ограничивались лишь умеренной 
головной болью у 4 пациентов. Анатомические ориен­
тиры при проведении ТМС на головной мозг пред­
ставлены на рис. 1. 

Таким образом, по данным литературы, нейроре­
абилитация с использованием ТМС продемонстриро­
вала положительные результаты лечения в ходе не­
скольких рандомизированных контролируемых 
исследований и метаанализов у пациентов как с остры­
ми, так и с хроническими двигательными нарушени­
ями, а также дефектами речеобразования [16–19]. 
Нейрохирургическая операция – метод выбора при 
опухолях головного мозга. Тем не менее при вовлече­
нии определенных областей головного мозга в патоло­
гический процесс оперативное лечение несет риск 
неврологических осложнений с дефицитами, затраги­
вающими двигательную и речевую функции пациента. 

Рис. 1. Анатомические ориентиры при проведении транскраниальной магнитной стимуляции (ТМС) (по данным руководства «Инфомед-нейро» 
по протоколам лечения с применением ТМС)

Fig. 1. Anatomical landmarks for transcranial magnetic stimulation (TMS) (per the “Infomed-Neuro”guidelines for treatment protocols using TMS)
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Проявление данных нарушений может быть вызвано 
хирургическим повреждением критических корковых 
и подкорковых путей головного мозга, сосудистым 
повреждением или нарушением критических сетевых 
связей, участвующих в системе сложных неврологиче­
ских функций. Проведение проб и разметки с помощью 
ТМС до хирургического вмешательства способствует 
картированию (дифференцировке) здорового участка 
головного мозга от пораженного, и как следствие, обе­
спечению сохранности нейронных функциональных 
путей [20]. Однако область применения ТМС в реаби­
литационных целях недостаточно изучена у когорты 
онкологических пациентов с двигательными и рече­
выми нарушениями. Принимая во внимание полу­
ченный эффект ТМС у пациентов с ДЦП, можно сде­
лать вывод о потенциале использования методики  
у детей с ОГМ. 

Важно отметить, что восстановительное лечение 
при помощи ТМС продемонстрировало отсутствие 
побочных и нежелательных явлений в популяции ней­
роонкологических больных старшего возраста. Однако 
имеется риск судорог у пациентов с повышенной эпи­
активностью, что является наиболее серьезным извест­
ным осложнением при ТМС, тем не менее зарегистри­
рованных случаев, по данным мировой литературы, 
было менее 1 % [26]. По результатам проводимых круп­
ных исследований, не зафиксировано судорог во время 
ТМС у пациентов с диагнозом глиомы головного моз­
га [24, 25]. Этот факт наряду с отсутствием каких­либо 

существенных побочных эффектов после использова­
ния ТМС у пациентов с ОГМ делает методику при­
влекательной для дальнейшего изучения и использо­
вания на практике. Тем не менее риск развития тех или 
иных осложнений должен оцениваться в каждом кон­
кретном случае.

С точки зрения эффективности ТМС у пациентов  
с ОГМ анализ данных литературы показывает преиму­
щества метода как для восстановления речи, так и для 
возврата функции мелкой моторики. Согласно общим 
данным, полученным при обзоре литературы, у 90 % боль­
ных с ОГМ отмечено улучшение функции мелкой мо­
торики. Однако положительный эффект ТМС возмо­
жен только при курсовом лечении продолжительностью 
от несколько недель до месяца. 

Перспективы формирования протоколов 
восстановительного лечения детей с опухоля-
ми головного мозга с помощью транскраниаль-
ной магнитной стимуляции
С учетом опубликованных данных о безопасности 

и эффективности ТМС в нейроонкологической реаби­
литации для более глубоко понимания потенциала ме­
тода необходимо продолжить научные исследования, 
которые помогут оптимизировать алгоритмы восста­
новительного лечения у детей с ОГМ. Исходя из опи­
санного в международной литературе опыта примене­
ния ТМС у детей с церебральным параличом и при 
психоневрологических заболеваниях, становится ясно, 

Рис. 2. Возможности применения персонализированной навигационной транскраниальной магнитной стимуляции при опухолях головного мозга 
в соответствии с аномалиями нейронных связей (по данным [32])

Fig. 2. Possibilities of using personalized navigated transcranial magnetic stimulation in brain tumors in accordance with anomalies of neural connections 
(according to [32])

Персонализированный 
атлас головного мозга / 
Personalized brain atlas

Референсный атлас / 
Normative atlas

Матрица функциональных аномалий /  
Functional anomaly matrix

Атлас пациента с опухолью 
головного мозга /  
Brain tumor patient

  Сенсорно-моторная область / Sensorimotor 
  SMA

  Поясная моторная область / Cingulate motor
  Вентральная премоторная область / Ventral premotor

  Первичная область / Primary
  Дорсальная премоторная область / Dorsal premotor

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


MD-onco 1 2025
Том 5 / Vol. 5

4.0

82

АСПЕКТЫ ПОДДЕРЖИВАЮЩЕЙ ТЕРАПИИ
SUPPORTING THERAPY ASPECTS

что положительные результаты возможны благодаря 
индивидуализации метода – адаптации под конкретные 
цели лечения определенных групп больных [27–29]. 
Учитывая связь клинических проявлений симптомов 
с локализацией патологического процесса в головном 
мозге, в дальнейшем возможно персонализировать 
методику ТМС [30]. 

Важно отметить, что многие неинвазивные про­
токолы стимуляции основаны на стандартных кранио­
метрических измерениях, в то время как миллиметро­
вые отклонения при установке ТМС на коже головы 
пациента могут выборочно модулировать совершенно 
разные корковые и подкорковые связи. Однако эффек­
тивность терапии обеспечивается индивидуальным 
подходом на основе нейровизуализации, при котором 
используется анатомически точная ТМС в лечении 

специфических для пациента нарушений связей голов­
ного мозга (рис. 2) [25, 31, 32].

Заключение
В настоящее время отсутствуют опубликованные 

данные о нейрореабилитации с применением ТМС  
у детей с опухолями головного мозга. Также нет до­
стоверных сведений о безопасности метода в восста­
новительном лечении у детей с нейроонкологической 
патологией. В связи с этим применение ТМС в реаби­
литации у данной когорты пациентов требует прове­
дения рандомизированных контролируемых исследо­
ваний. Дальнейшая работа должна включать сравнение 
различных параметров и протоколов ТМС с целью 
определения наиболее эффективных в реабилитации 
детей с ОГМ. 
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