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Резюме
Мигрень – первичная головная боль с характерной клинической картиной, особенностями лечения и течения заболевания. 
В настоящий момент отмечается рост распространенности мигрени, что коррелирует с существенным снижением качества 
жизни пациентов, страдающих данной цефалгией. Терапия мигрени основана на применении двух стратегий: купировании 
приступа и его профилактике. В последнее время бурно развивается концепция первичной профилактической терапии 
мигрени, при этом, наряду со стандартными медикаментозными методами коррекции головной боли, все больше данных 
говорят о пользе и целесообразности введения в клиническую практику нелекарственных методов лечения, таких, напри-
мер, как транскраниальная электрическая стимуляция (ТЭС). Свою эффективность для лечения мигрени показывают как 
катодная, так и анодная стимуляция: после применения курса ТЭС отмечено снижение количества дней в месяц с головной 
болью, уменьшение длительности и интенсивности мигренозных атак, некоторые исследования сообщают об уменьшении 
количества применяемых лекарственных препаратов. Наиболее часто область стимуляции коры головного мозга соот-
ветствовала зонам O1/O2 (1–2 мА) для катодной и F3/F4 (1–2 мА) для анодной стимуляции. Продолжительность каждой 
процедуры в среднем составила 20 мин, в то время как длительность сессий проведения ТЭС варьировалась в зависимости 
от конкретного исследования. ТЭС демонстрирует эффективность и безопасность в отношение лечения различных форм 
мигрени. Использование данного неинвазивного метода в профилактике приступов может послужить одним из направле-
ний персонализации лечения мигрени.
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Abstract
Migraine is one of the most common primary headache disorders. Nowadays, there is an increase in the prevalence of migraine. 
It causes a significant reduction in the Quality of Life of those affected. There are two major approaches to treating migraines: 
attack management and prevention. The concept of primary prophylactic therapy of migraine has developed rapidly. In addition 
to standard medication, there are increasing data indicating the usefulness and feasibility of non-drug treatments, such as TES 
(transcranial electrical stimulation). Both cathodal and anodal stimulation have been shown to be effective in migraine treat-
ment: after a course of TES, the number of days per month with headache decreased, the duration and intensity of migraine 
attacks decreased, and some studies reported a reduction in the number of medications used. O1/O2 (1–2 mA) for cathodal 
stimulation and F3/F4 (1–2 mA) for anodal stimulation were the most frequently stimulated cortical areas. The average dura-
tion of each session was 20 minutes. The length of TES sessions varied from study to study. TES has shown efficacy and safety 
in treating various forms of migraine. Using this non-invasive method to prevent attacks may be one of the directions for per-
sonalizing migraine treatment.
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно определению Национального института не-
врологических расстройств и инсультов, мигрень — это 
первичная головная боль, характеризующаяся повто-
ряющимися приступами умеренной и/или сильной од-
носторонней пульсирующей головной боли; длитель-
ность приступа мигрени может составлять от 4 до 72 ч. 
Мигрень можно выделить как основную причину ухуд-
шения общественного здоровья. Согласно данным инте-
рактивного сайта Глобального бремени болезней (Global 
Burden of Disease), в котором обобщены результаты ис-
следований, проведенных за почти 30 лет наблюдений 
(1990–2019 гг.), в последнее время отмечается умерен-
ный рост распространенности мигрени с 14,0% до ны-
нешних 15,2% (95% ДИ 12,1–16,1%). Более того, мигрень 
уже составляет 4,9% от общемирового бремени болезней, 
измеряемого в годах, прожитых с инвалидностью (Years 
Livedwith Disability – YLD) [1], что отражает огромное вли-
яние данного заболевания на качество жизни населения. 
Улучшение качества жизни и смягчение последствий ми-
грени остается нерешенной проблемой для современного 
здравоохранения, нуждающейся в комплексном решении 
на индивидуальном и общественном уровнях.

ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ТЕРАПИИ МИГРЕНИ

Лечение мигрени направлено на облегчение симпто-
мов и их профилактику. Для абортивной терапии мигре-
нозного приступа, как правило, используют препараты 
из группы НПВС и/или триптаны [2]. Для лекарственной 
профилактики мигрени используются бета-адреноблока-
торы, противоэпилептические средства, блокаторы кальци-
евых каналов, антидепрессанты, агонисты 5HTF-рецепто-
ров (дитаны) и антагонисты кальцитонин-ген-родственного 
пептида (calcitoningene- relatedpeptide, CGRP) [2]. Наиболь-
шую эффективность в профилактическом лечении мигре-
ни показали препараты антагонисты CGRP. К настояще-
му времени известны несколько точек приложения для 
фармакологических препаратов, а именно: пресинаптиче-
ские рецепторы серотонина 5-HT1B и 5-HT1D ингибируют 
высвобождение этого нейропептида, служа мишенью для 
действия триптанов. При этом действие дитанов, направ-
ленное на активацию рецепторов типа 5-HT1F, приводит 
к подавлению высвобождения CGRP из тройничного ган-
глия. Альтернативным подходом к блокаде высвобождения 
CGRP является использование нового направления – ги-
бридной терапии, которая заключается в применении мо-
ноклональных антител (мАТ), направленных против самого 

CGRP или его рецептора [3, 4]. Первым ингибитором CGRP, 
одобренным FDA в мае 2018 г. для профилактики мигре-
ни, стал эренумаб (Aimovig). В исследовании LIBERTY© 
были описаны пациенты с фармакорезистентной фор-
мой эпизодической мигрени (n = 246), среди которых па-
циенты, получавшие эренумаб в дозе 140 мг, продемон-
стрировали большую вероятность сокращения числа дней 
мигрени вдвое и более раз выше по сравнению с плаце-
бо [5]. Однако только некоторые из препаратов данных 
групп к настоящему времени зарегистрированы в Россий-
ской Федерации, что сужает возможности фармакологиче-
ского лечения мигрени [6].

Профилактическое лечение мигрени, в отличие от уни-
версальной стратегии купирования приступов, носит пер-
сонализированный подход, при этом ее назначение це-
лесообразно пациентам при наличии соответствующих 
показаний (частые неконтролируемые приступы, сопут-
ствующие неврологические расстройства), а также нали-
чие коморбидных тревожно- депрессивных расстройств 
и артериальной гипертензии [7]. 

В современной медицинской практике для профилак-
тики приступов мигрени также используется ботулиноте-
рапия, однако необходимо подчеркнуть, что ботулиниче-
ский токсин А в настоящее время рекомендуется только 
для лечения хронической мигрени [8].

Важно отметить, что в настоящий момент отмечается 
тенденция к снижению комплаентности пациентов к про-
филактическому лечению мигрени. Низкая эффективность 
лечения наблюдается примерно у 50% пациентов. Данное 
наблюдение связано с частым развитием побочных эф-
фектов на фоне проводимой фармакотерапии, что при-
водит к скорому прекращению лечения в среднем после 
двух месяцев от его начала [9]. 

В качестве немедикаментозного метода лечения ми-
грени следует выделить такой метод, как когнитивно- 
поведенческая терапия (КПТ), которая показала высокую 
эффективность в ряде клинических исследований [10, 11]. 
Метод КПТ основан на способности регулировать эмо-
циональное и когнитивное поведение пациента, а также 
возможности положительного влияния на его самооцен-
ку, особенности восприятия боли и уменьшения ее ката-
строфизации, что может привести к улучшению клиниче-
ских результатов лечения мигрени [12, 13]. В настоящее 
время все больше данных исследований свидетельству-
ют в пользу назначения КПТ в качестве комбинированной 
терапии, что позволяет максимально снизить риск разви-
тия побочных эффектов, связанных с приемом фармако-
логических препаратов [14]. Так, по данным отечествен-
ных авторов, показана высокая эффективность данного 
метода для терапии хронической мигрени. Длительное 
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For citation: Bordovsky SP, Andreev SS, Zinchenko OO, Panina UV, Kotenko VD, Takhirov RA, Potakhina AE, Shevtsova KV. Transcranial 
direct current stimulation for migrane. Meditsinskiy Sovet. 2024;18(3):51–59. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2024-121.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

2024;18(3):51–59

https://doi.org/10.21518/ms2024-121


53MEDITSINSKIY SOVET

H
ea

da
ch

e 
an

d 
di

zz
in

es
s

наблюдение (12 мес.) показало клинически значимое 
улучшение состояния пациента в виде трансформации 
мигрени из хронической в эпизодическую форму, повы-
шения повседневной активности и нормализации общего 
эмоционального состояния [15]. Несмотря на то что при-
менение КПТ в целях терапии мигрени имеет доказанную 
эффективность, использование данного метода в клини-
ческой медицине затруднено из-за необходимости уче-
та индивидуальных особенностей каждого пациента [16].

При лечении мигрени также обязательна модифика-
ция образа жизни, которая заключается в соблюдении 
трех связанных с циркадными периодами аспектов по-
вседневной жизни (режим «сон – бодрствование», прием 
пищи и физические упражнения). Пациентам с вестибу-
лярной формой мигрени будет весьма полезна вестибу-
лярная реабилитация, которая включает в себя упражне-
ния на устойчивость взгляда и привыкание, тренировку 
равновесия и ходьбы, танцы. Важно объяснять пациенту 
доброкачественную природу его заболевания с формиро-
ванием представления о мигрени как о состоянии посто-
янной повышенной чувствительности нервной системы, 
которая достигает своего пика во время приступа [17]. На-
рушение сна, нерегулярный прием пищи и малоподвиж-
ный образ жизни ухудшают исходы мигрени, а по причине 
невозможности современному человеку полного соблю-
дения вышеперечисленные пунктов данный подход явля-
ется малоэффективным [18].

В связи с этим возрастает потребность поиска новых 
и безопасных методов контроля мигрени. Так, например, 
одним из перспективных направлений в данной области 
являются неинвазивные методы стимуляции головного 
мозга, к числу которых также относится метод транскрани-
альной электрической стимуляции (ТЭС) постоянным током.

МЕТОДИКА И МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ 
ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ 
СТИМУЛЯЦИИ

ТЭС — неинвазивный метод стимуляции головного 
мозга, при котором постоянный ток, подаваемый через 
расположенные на коже головы электроды, используется 
для подпороговой модуляции активности нейронов коры 
головного мозга. Для проведения процедуры ТЭС необ-
ходимо минимум 2 электрода: анод и катод. Один из этих 
электродов в зависимости от задачи исследования уста-
навливается на целевую зону согласно международной 
системе ЭЭГ 10-20. Воздействие электрода будет вызы-
вать ожидаемые нейрофизиологические и клинические 
эффекты. Подобный электрод чаще всего именуется «це-
левым». Второй электрод – «возвратный» устанавливает-
ся над зоной, наименьшим образом влияющей на появле-
ние целевых эффектов, и выступает в роли необходимого 
компонента в электрической цепи. Расположение элек-
тродов определенной полярности на скальпе именует-
ся «монтажом» и  является первостепенным фактором 
при разработке процедуры стимуляции [19]. Результаты 
проведенных фундаментальных исследований эффектов 
ТЭС и их возможной природы были обобщены S. Pelletier, 

F. Cicchetti [20], которые, изучив результаты исследова-
ний, проводимых как in vitro, так и in vivo, с привлечени-
ем параллельной нейровизуализации как на людях, так 
и на животных, смогли описать общие нейрофизиологи-
ческие принципы и эффекты работы ТЭС: 

 ■ Стимуляция постоянным током вызывает нейромодуля-
ционные эффекты через изменение мембранного потен-
циала нейронов и может приводить к длительным изме-
нениям синаптической пластичности. Однако зависит это 
не только от полярности электрода, но и от времени, си-
лы стимуляции.

 ■ Электрическое поле, индуцируемое постоянным током, 
может регулировать миграцию клеток.

 ■ Электрическое поле может влиять на физиологические 
процессы и метаболизм самих клеток, обеспечивая, к при-
меру, аксональный рост.

 ■ Электрическое поле может влиять на ангиогенез.
Также ТЭС обладает высокой степенью безопасности 

и хорошо переносится подавляющим большинством па-
циентов. Не было описано ни одного случая возникнове-
ния серьезных побочных эффектов во время и/или после 
стимуляции. С точки зрения сопутствующих ощущений па-
циенты иногда сообщают о легких покалываниях в местах 
приложения электродов и временных эритемах, проходя-
щих через 3–5 мин после процедуры стимуляции, однако 
это не приносило серьезного дискомфорта. В случае сти-
муляции зрительной коры при определенной силе тока 
некоторые респонденты сообщали о возникновении фос-
фенов. И только 3% респондентов сообщают о слабых го-
ловокружениях в момент стимуляции [19].

В настоящий момент ТЭС активно применяется во мно-
гих клинических и фундаментальных исследованиях как 
потенциальный метод для лечения различных психиче-
ских и неврологических заболеваний, в т. ч. мигрени [21]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ

В таблице представлена характеристика основных ис-
следований, включенных в настоящий обзор.

По результатам систематического обзора и метаа-
нализа [22] можно выделить следующие, наиболее ча-
сто применяемые в  клинических исследованиях, по-
священных лечению мигрени, монтажи: расположение 
целевого электрода – левая первичная моторная кора 
(L-M1 (С3)), левая дорсолатеральная префронталь-
ная кора (L-DLPFC (F3)) – анодная стимуляция и пер-
вичная зрительная кора (Оz) – катодная стимуляция. 
Расположение возвратного электрода – контралате-
ральная супраорбитальная зона (Fp2), вертекс (Cz). Дан-
ный тип монтажей был использован исходя из  пони-
мания патофизиологических особенностей мигрени. 
В  зависимости от  конфигурации монтажа электри-
ческое поле, генерируемое ТЭС, распространяет-
ся на близлежащие кортикальные и  субкортикальные 
структуры. Интенсивность стимуляции в  большинстве 
исследований, как правило, составляла от  1 до  2  мА. 
Предполагается, что ТЭС имеет кумулятивный эф -
фект при регулярном (ежедневное и/или с минимальным 
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перерывом в 1 и/или несколько дней) применении в тече-
ние 15–20 мин и может приводить к длительным нейро-
пластическим изменениям в коре головного мозга.

Подобные нейрофизиологические эффекты объясня-
ют результаты рандомизированных клинических иссле-
дований (РКИ), включенных в систематический обзор, где 
продемонстрировано снижение интенсивности мигреноз-
ной боли (p < 0,01), а также длительности эпизода мигре-
ни (p = 0,02) в группе активной ТЭС по сравнению с груп-
пой фиктивной стимуляции.

ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ 
СТИМУЛЯЦИЯ В ГРУППЕ ПАЦИЕНТОВ 
С ХРОНИЧЕСКОЙ МИГРЕНЬЮ

В исследование 2020 г. [23] было включено 45 паци-
ентов (15 мужчин и 30 женщин, средний возраст 45 ± 3,7) 
с хронической мигренью. Значимый положительный эф-
фект был отмечен в группе активной ТЭС (n = 28) по срав-
нению с  группой фиктивной стимуляции (n  = 17). На-
ложение активного электрода (катод) осуществлялось 
унилатерально над фронтальной корковой областью 
в точке наибольшей гипотермии, определяемой перед 
проведением процедуры с  помощью термографа. Со-
стояние пациентов оценивалось исходно через 10 дней, 
2 мес. и через 4 мес. после окончания курса ТЭС. Отмече-
но значительное уменьшение частоты мигренозных атак 
(16,5 ± 12,2 vs. 11,3 ± 5,9, p = 0,06), их продолжительно-
сти (2,9 ± 22,8 vs. 22,4 ± 16,9, p = 0,91), интенсивности 
(7,0 ± 1,5 vs. 7,9 ± 1,4, p = 0.06) в группе активной стимуля-
ции по сравнению с фиктивной.

По данным метаанализа пяти РКИ, проводимая в те-
чение более четырех недель ТЭС снижает интенсивность 
(MD = -1,44) и продолжительность (MD = -1,86) мигренозного 
приступа; положительный эффект сохраняется на протяже-
нии четырех недель после прекращения сеансов. Отмечено 
снижение выраженности болевого синдрома при исполь-
зовании обоих протоколов — как катодного (MD = -1,49), 
так и анодного (MD = -1,74). Оба режима применения: 1 mA 
(MD = -1,75) и 2 mA (MD = -4,42; p = 0,05) имели положитель-
ное влияние на уменьшение продолжительности мигреноз-
ной атаки. По сравнению с группой имитации ТЭС не было 
отмечено значительного влияния данного метода на про-
должительность приступа как во время проведения сессий 
нейростимуляции, так и по окончании. В нескольких иссле-
дованиях [34–36] отмечено уменьшение числа мигреноз-
ных атак в активной группе (p = 0,012), снижение частоты 
этих атак в группах спустя некоторое время (от 4 до 16 нед. 
в зависимости от исследования) после завершения курса 
по сравнению с исходными показателями [22].

Применение ТЭС у 36 пациентов с резистентной фор-
мой хронической мигрени оценивалось в исследовании 
H. Hodaj [24]. В нем приняли участие пациенты с длитель-
ным анамнезом (более 25 лет) безуспешной превентив-
ной лекарственной терапии. Курс состоял из пяти после-
довательных сессий по 20 мин. Анод располагался над С3 
областью, в то время как катод был расположен над обла-
стью FP2. Было отмечено снижение частоты мигренозных 

приступов в группе ТЭС по сравнению с группой имита-
ции ТЭС в первый месяц после терапии (-21,0% ± 21,6% 
vs. -1,5% ± 24,55, p = 0,019) и по прошествии трех ме-
сяцев (-31,9% ± 33,1 vs. -5,6% ± 39,4%, p = 0,011). Так-
же было обнаружено снижение применения триптанов 
в группе активной стимуляции после окончания курсов 
ТЭС (-2,1 ± 3,7 vs. -2,5 ± 4,7, величина эффекта = -1,07, 
p = 0,010) по сравнению с исходными данными исследо-
вания. В конце периода наблюдения (через 3 мес. после 
лечения) доля ответивших на терапию была выше в груп-
пе ТЭС по сравнению с группой имитации ТЭС (50,0% vs. 
14,3%). Авторы рекомендуют проведение ТЭС со стимуля-
цией левой моторной коры в комплексной программе ле-
чения пациентов с резистентной мигренью.

ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ 
СТИМУЛЯЦИЯ В ГРУППЕ ПАЦИЕНТОВ 
С ХРОНИЧЕСКОЙ МИГРЕНЬЮ И ЛЕКАРСТВЕННО 
ИНДУЦИРОВАННОЙ ГОЛОВНОЙ БОЛЬЮ

На  сегодняшний день исследования, посвященные 
влиянию ТЭС на улучшение болевых показателей среди 
пациентов с лекарственно индуцированной головной бо-
лью (ЛИГБ), развившейся на фоне хронической мигре-
ни (ХМ), только начинают набирать популярность, хотя по-
следние данные выглядят весьма многообещающими.

В  РКИ [25], где приняли участие 20 пациентов 
(16 женщин и 4 мужчины; средний возраст участников 
48,3 ± 9,6 лет), было произведено сравнение с группой 
имитации ТЭС, примененной по протоколу анодной сти-
муляции. Наложение анодного электрода осуществляли 
на первичную моторную кору (М1), а катодного − супраор-
битально на контралатеральную сторону с превалирующей 
болевой симптоматикой (Fp2 или Fp1). Положительный 
эффект был выражен в группе активной ТЭС – по проше-
ствии одного месяца после курса стимуляции, наблюда-
лось уменьшение количества дней с мигренью в месяц 
(-11,2 и -6,2 соответственно; p < 0,050). Подобный эффект 
сохранился и через 6 мес. после курса (-8,6 и -4,5 соот-
ветственно; p < 0,050). Помимо сокращения количества 
дней мигрени, в группе активной ТЭС также наблюдалось 
уменьшение частоты мигренозных приступов (p = 0,025). 
При этом в обеих группах было отмечено значительное 
снижение количества применяемых препаратов с целью 
купирования приступов головных болей.

Другое исследование [26] было направлено на срав-
нение эффективности различных протоколов (катодная, 
анодная, плацебо- стимуляция) по  отношению к  ЛИГБ. 
В исследовании приняли участие 18 пациентов в возрасте 
20–38 лет, которые проходили курс, состоявший из трех 
последовательных процедур (анодной стимуляции преф-
ронтальной коры (М1), катодной – затылочной области 
ипсилатерально по отношению к доминантной по боле-
вым симптомам (O1/O2), а также симулятивной на протя-
жении трех дней, при этом в течение всего исследования 
пациенты вели дневники наблюдения мигрени). По ре-
зультатам данного исследования оба протокола – как ано-
дная (MD = -1,92; p = 0,066), так и катодная (MD = -2,15; 
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p = 0,023) ТЭС положительно коррелирует с общим сниже-
нием дней в месяц с эпизодами головных болей, а также 
с их интенсивностью на первой неделе после окончания 
курса нейромодуляции, хотя только катодный протокол 
продемонстрировал эффективность в отношении сниже-
ния приема лекарственных средств (MD = -1,26, p = 0,01), 
а также пролонгации положительного эффекта, который 
сохранялся в течение двух недель (MD = -2,00; p = 0,010).

ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ 
СТИМУЛЯЦИЯ В ГРУППЕ ПАЦИЕНТОВ 
С ЭПИЗОДИЧЕСКОЙ МИГРЕНЬЮ

В различных исследованиях, где ТЭС применяли для 
лечения эпизодической мигрени (ЭМ) с аурой, особенно 
изучалось влияние стимуляций на зрительные симптомы, 
например, такие как фотофобия или зрительные скотомы.  
В исследовании H. Pohl [27], основной целью которого 
стало изучение возможного влияния ТЭС на профилакти-
ку приступов ЭМ, были получены противоречивые резуль-
таты при анализе влияния наличия или отсутствия ауры 
в отношении эффективности ТЭС. В исследовании приня-
ли участие 28 пациентов в возрасте 18–80 лет с ЭМ. Ано-
дная стимуляция в течение 28 дней, при которой целевой 
электрод Oz располагался в затылочной области, а воз-
вратный над областью Cz, продемонстрировала значи-
тельное снижение количества приступов мигрени в месяц 
по сравнению с группой имитации ТЭС (средневзвешен-
ная разница = 2,96, 95% ДИ = [0,23, 5,69], p = 0,03), а так-
же в интервале от 1 и до 3 мес. (средневзвешенная разни-
ца = 1,94, 95% ДИ = [1,57, 2,30], p < 0,00001) по сравнению 
с группой имитации ТЭС. Однако в период более 3 мес. 
различий между двумя группами обнаружено не было.

Согласно полученным данным, пациенты с мигренью 
и наличием ауры имели большее преимущество по сравне-
нию с пациентами без ауры в плане снижения интенсивно-
сти головной боли. При этом не была выявлена разница в от-
ношении улучшения других симптомов мигрени у пациентов 
с аурой в сравнении с пациентами без ауры. Четыре паци-
ента активной группы (36,3%) и два пациента контрольной 
группы (16,7%) сообщили об 50%-ном уменьшении симпто-
мов по прошествию терапевтического курса. Низкое количе-
ство 50%-ного ответа на терапию в группе ТЭС авторы объ-
ясняют индивидуальными особенностями ответа пациентов 
на нейростимуляцию, что указывает на потребность увели-
чения числа исследований по данному направлению.

По результатам анализа исследования [31], в кото-
ром оценивался эффект активной ТЭС для снижения ин-
тенсивности боли, было обнаружено, что активная ТЭС 
приводила к  значительному снижению интенсивности 
боли в период после лечения до 1 мес. (средневзвешен-
ная разница = 2,45, 95% ДИ = [1,41, 3,49], p < 0,00001), 
от  1 и  до  3  мес. (средневзвешенная разница  = 0,82, 
95% ДИ = [0,22, 1,42], p = 0,007) и более 3 мес. (средне-
взвешенная разница = 3,04, 95% ДИ = [0,08, 6,01], p = 0,04) 
по сравнению с фиктивной стимуляцией.

Важно отметить, что в отобранных для метаанализа 
исследованиях наиболее часто применялись следующие 

монтажи: первичная моторная кора (M1), первичная сен-
сорная кора (S1), дорсолатеральная префронтальная кора 
(DLPFC) и зрительная кора (VC). Анодная стимуляция ис-
пользовалась для DLPFC, M1, VC, катодная – M1, S1, VC. 
По результатам анализа было установлено, что наиболь-
шая эффективность при применении ТЭС была достигнута 
при активации зоны M1 или активации/торможении зоны 
VC. В исследованиях не наблюдалось увеличения частоты 
неблагоприятных побочных реакций.

Весьма интересное исследование S. Schading 2021 г. [28] 
было посвящено изучению изменений объема серого ве-
щества головного мозга с помощью нейровизуляционных 
методов в группе пациентов, страдающих ЭМ. На протя-
жении 28 дней как в группе ТЭС (активной и имитации; 
n = 24), так и в контрольной группе здоровых доброволь-
цев (n = 31) осуществлялась серия трех последователь-
ных МРТ головного мозга (исходный этап до проведе-
ния ТЭС; через 1,5 и через 5,5 мес. после проведения 
завершающей процедуры). Сама процедура ТЭС заклю-
чалась в анодной стимуляции области зрительной коры 
с наложением электродов: целевого на Oz, возвратно-
го – Cz. Так, сравнивая МРТ до терапии у пациентов с ЭМ 
со здоровыми добровольцами, было отмечено значи-
тельное увеличение объемов левой язычной извилины 
(p = 0,003), в то время как различий в подгруппах «на-
личие/отсутствие ауры» отмечено не было. Авторы от-
мечают, что пациенты с ЭМ имели большие изменения 
объемов затылочной корковой области, локализованной 
в левой язычной извилине, по сравнению с контрольной 
группой. При этом данные корковые изменения в группе 
ЭМ никак не коррелировали с интенсивностью, продол-
жительностью приступов или наличием ауры. Исследуя 
изменение объема серого вещества в течение прове-
дения ежедневных процедур ТЭС, авторы обнаружили: 
1) объемные изменения области левой язычной извили-
ны в группе пациентов ЭМ носят динамический харак-
тер, при этом происходит выраженное снижение объема 
по мере проведения ТЭС по сравнению с группой ими-
тации, 2) динамические изменения объема имели поло-
жительную корреляцию со снижением количества при-
ступов в месяц в группе пациентов с ЭМ по сравнению 
с группой плацебо, однако данное исследование включа-
ло общее небольшое число участников (n = 24).

Группа исследователей под руководством R. Ornello 
опубликовала данные метаанализа, посвященного влия-
нию ТЭС на предупреждение мигренозных приступов [32]. 
В результате проведенного систематического обзора, по-
священного различным протоколам и метрикам наложе-
ния электродов при ТЭС, авторы пришли к заключению, 
что наличие ауры никак не влияет на исходы и качество 
проведения стимуляции, при этом снижение интенсив-
ности и продолжительности мигренозной атаки было от-
мечено во всех группах нейростимуляции: анодной, ка-
тодной, а также при сочетании этих двух типов. При этом 
протоколы катодной стимуляции имели отличия по на-
ложении электродов: 1) на  затылочный участок коры 
(Oz) с центральным заземлением (Cz); 2) ипсилатераль-
но на участок затылочной коры (O1/O2) по отношению 
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к стороне с доминирующим болевым синдромом с нало-
жением возвратного в области контралатеральной преф-
ронтальной коры (Fp1/Fp2). Чаще при использовании 
протоколов анодной стимуляции активный электрод рас-
полагался в области C3/C4 с расположением второго воз-
вратного электрода в области Fp2/Fp1. По мнению ав-
торов, все применяемые в настоящее время протоколы 
эффективны по отношению к снижению продолжитель-
ности мигренозного приступа и интенсивности головной 
боли, однако накоплено достаточно знаний для выделе-
ния более эффективного протокола в терапии мигрени.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, ТЭС показала себя как эффективный 
и безопасный инструмент как в отношении болевой сим-
птоматики мигрени, так и для профилактики мигреноз-
ных приступов. 

Однако, несмотря на общий положительный результат, 
наиболее эффективный протокол стимуляции до насто-
ящего момента не определен. Открытым также остается 
вопрос индивидуализации протоколов стимуляции и по-
вышения их эффективности в сравнении со стандартны-
ми монтажами. 

Необходимо проведение дальнейших клинических ис-
следований на расширенных выборках пациентов с ис-
пользованием дополнительных методов, таких, например, 
как нейровизуализация. 

Более того, одним из  перспективных направлений 
дальнейших исследований в этой области является пер-
сонализация протоколов транскраниальной стимуляции 
с целью повышения эффективности применяемого неин-
вазивного метода лечения мигрени. 
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