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Резюме
Болезнь Паркинсона относится к числу наиболее распространенных нейродегенеративных патологий, проявляющихся 
прогрессирующими двигательными и когнитивно-аффективными нарушениями. В условиях глобального старения населе-
ния распространенность патологии продолжает неуклонно расти, что создает значительную медико-социальную нагрузку 
на системы здравоохранения и определяет актуальность поиска новых терапевтических подходов. В качестве дополни-
тельного метода лечения болезни Паркинсона используется транскраниальная стимуляция постоянным током (ТСПТ) для 
уменьшения моторных и немоторных проявлений. Проведены рандомизированные контролируемые исследования, мета-
анализы и систематические обзоры по оценке эффективности ТСПТ при болезни Паркинсона. Клинические исследования 
демонстрируют значительный потенциал ТСПТ в отношении коррекции двигательных нарушений с акцентом на симптомы 
гипокинезии, постуральной неустойчивости, нарушения походки, а также когнитивной сферы, где наиболее выраженные 
положительные изменения отмечаются в области исполнительных функций и рабочей памяти. Дополнительно наблюдается 
положительное влияние на аффективную сферу, проявляющееся в достоверном уменьшении депрессивной симптоматики 
по стандартизированным шкалам оценки. Кроме того, получены убедительные доказательства нормализующего действия 
на архитектуру сна, включая улучшение его продолжительности и качества, что имеет особое значение для пациентов 
с сопутствующими нарушениями сна. В целом ТСПТ представляет собой перспективное направление в комплексной тера-
пии болезни Паркинсона, демонстрируя хороший профиль безопасности и широкий спектр терапевтических эффектов. 
Наибольшая клиническая эффективность достигается при использовании оптимизированных протоколов стимуляции 
в сочетании с другими методами реабилитации. Перспективы дальнейшего исследования связаны с разработкой персона-
лизированных подходов и углубленным изучением долгосрочных эффектов.
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Abstract
Parkinson’s disease is one of the most common neurodegenerative pathologies manifested by progressive motor and cognitive-
affective disorders. In the context of global population aging, the prevalence of pathology continues to grow steadily, which 
creates a significant medical and social burden on health care systems and determines the relevance of the search for new 
therapeutic approaches. As an additional method of Parkinson’s disease treatment transcranial direct current stimulation (tDCS) 
is used to reduce motor and non-motor manifestations. Randomized controlled trials, meta-analyses, and systematic reviews 
have been conducted to evaluate the efficacy of tDCS in Parkinson’s disease. Clinical studies demonstrate the significant 
potential of tDCS for the correction of motor impairments, with a focus on symptoms of hypokinesia, postural instability, gait 
disturbances, and cognitive impairment, with the most pronounced positive changes in executive function and working memory. 
Additionally, there is a positive effect on the affective sphere, manifested in a reliable reduction of depressive symptomatology 
according to standardized assessment scales. In addition, there is strong evidence of a normalizing effect on sleep architec-
ture, including improvements in sleep duration and quality, which is of particular importance in patients with comorbid sleep 
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ВВЕДЕНИЕ

Болезнь Паркинсона (БП) представляет собой второе 
по распространенности нейродегенеративное заболе-
вание после болезни Альцгеймера, характеризующееся 
прогрессирующей утратой моторных и немоторных функ-
ций [1]. Распространенность БП в мире составляет око-
ло 1% среди людей старше 60 лет и увеличивается с воз-
растом, достигая 4% у лиц старше 80 лет [2]. Количество 
новых случаев БП ежегодно растет и колеблется от 8 до 
18 на 100 000 населения [3].

Одним из ключевых факторов, способствующих ро-
сту распространенности БП, является старение населения. 
Согласно прогнозам, к 2030 г. число пациентов с БП мо-
жет удвоиться, что, учитывая нынешнее качество оказания 
медицинской помощи и обеспеченность лекарственными 
средствами в некоторых странах [4], создаст существен-
ное социально-экономическое давление [5]. Экономиче-
ские последствия заболевания включают как прямые за-
траты на медицинское обслуживание, так и косвенные 
расходы, связанные с утратой трудоспособности и необ-
ходимостью долгосрочного ухода [6].

НЕЛЕКАРСТВЕННЫЕ МЕТОДЫ ТЕРАПИИ БОЛЕЗНИ 
ПАРКИНСОНА

Согласно современным представлениям, оптимальная 
терапевтическая стратегия БП, включая ранние стадии за-
болевания [7], должна обеспечивать как медикаментоз-
ное лечение, так и комплекс нефармакологических под-
ходов, таких как кинезиотерапия, когнитивный тренинг, 
физиотерапия, психотерапия, нейромодуляционные ме-
тоды и др. [8–10].

Транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС, англ. 
transcranial magnetic stimulation) представляет собой не-
инвазивный метод нейромодуляции, демонстрирующий 
умеренную эффективность в коррекции как моторных, 
так и некоторых немоторных симптомов. Однако метод 
имеет ограничения, связанные с необходимостью точно-
го нейронавигационного позиционирования и опреде-
ления моторного порога [11]. Кроме того, механизм дей-
ствия ТМС построен на изменении потенциала действия 
мембран нейронов надпороговым воздействием, а не мо-
дуляции возбудимости клеток [12], что затрудняет дости-
жение долговременных эффектов от терапии [13]. Также, 

несмотря на хороший профиль безопасности и неинва-
зивность, остается нерешенной проблема высокой вари-
абельности индивидуального ответа и неопределенной 
эффективности в отношении когнитивных функций [14].

Глубокая стимуляция мозга (англ. deep brain stimulation) 
представляет собой эффективный хирургический метод ле-
чения для пациентов с рефрактерными симптомами, одна-
ко она сопряжена с рисками, связанными с инвазивным 
вмешательством, и подходит не для всех пациентов [15]. 
В связи с этим существует необходимость в разработке но-
вых, безопасных и эффективных методов лечения БП.

Транскраниальная стимуляция постоянным током 
(ТСПТ, англ. transcranial direct current stimulation) представ-
ляет собой неинвазивный метод нейромодуляции, при ко-
тором слабый постоянный электрический ток, подаваемый 
с помощью электродов, установленных на поверхности 
кожи головы, используется для модуляции кортикальной 
возбудимости [16]. ТСПТ обладает потенциалом влияния 
на нейропластичность и может модифицировать патологи-
ческие нейронные сети, участвующие в патогенезе БП [17].

При этом ТСПТ обладает хорошим профилем безопас-
ности, с минимальными побочными эффектами, такими как 
легкий дискомфорт или покалывание в месте наложения 
электродов [18]. Это дает ТСПТ определенные преимуще-
ства и перспективы для долгосрочного применения и ком-
бинированной терапии с другими методами лечения.

В свете ограничений текущих терапевтических под-
ходов и растущего числа пациентов с БП исследование 
эффективности ТСПТ представляет значительный инте-
рес. Дальнейшие рандомизированные контролируемые 
исследования (РКИ) необходимы для определения опти-
мальных параметров стимуляции, длительности и часто-
ты сеансов, а также для оценки долгосрочных эффектов 
и потенциальных преимуществ ТСПТ в управлении сим-
птомами БП.

Методика и механизм действия транскраниальной 
электрической стимуляции

ТСПТ основан на применении низкоинтенсивно-
го постоянного электрического тока (1–2  мА) через 
два или более электродов, размещенных на поверхно-
сти черепа [19]. Один электрод служит анодом (положи-
тельным полюсом), другой  – катодом (отрицательным 
полюсом). Один из них, в зависимости от задачи исследо-
вания, устанавливается на целевую зону в соответствии 

disorders. Overall, tDCS represents a promising direction in the complex therapy of Parkinson’s disease, demonstrating a good 
safety profile and a wide range of therapeutic effects. The greatest clinical efficacy is achieved when optimized stimulation 
protocols are used in combination with other rehabilitation methods. Future research should focus on developing personalized 
approaches and more thorough investigation of long-term effects.
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с международной системой 10–20 для электрофизиоло-
гических исследований [20]. Этот электрод, именуемый 
целевым, вызывает ожидаемые нейрофизиологические 
и клинические эффекты. Второй электрод, возвратный, 
размещается над зоной, минимально влияющей на по-
явление целевых эффектов, и служит необходимым ком-
понентом электрической цепи. Расположение электродов 
определенной полярности на скальпе, именуемое монта-
жом, является ключевым фактором при разработке про-
токола стимуляции.

ТСПТ изменяет мембранный потенциал нейронов, не 
вызывая генерации потенциалов действия [21]. Анодная 
стимуляция обычно повышает возбудимость коры, депо-
ляризуя мембраны нейронов, тогда как катодная стимуля-
ция снижает возбудимость, гиперполяризуя их.

Результаты проведенных фундаментальных исследова-
ний эффектов ТСПТ и их возможной природы были обоб-
щены S.J. Pelletier, F. Cicchetti [22] и X.J. Feng et al. [23], ко-
торые, изучив результаты исследований, проводимых как 
in vitro, так и in vivo, с привлечением параллельной нейро-
визуализации на животных и людях, смогли описать общие 
нейрофизиологические принципы и эффекты работы ТСПТ:

	■ 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 длительности, 
силы, кратности 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.
	■ Электрическое поле может оказывать нейропротектор-

ное действие, подтвержденное гистологически.
ТСПТ характеризуется высокой степенью безопасно-

сти и хорошей переносимостью. Серьезные побочные эф-
фекты не зарегистрированы, а легкие побочные явления, 
такие как покалывание или временная эритема на месте 
наложения электрода, носят преходящий характер [24].

В проводимых нейрофизиологических и клинических 
исследованиях ТСПТ уже подтвердила свою эффектив-
ность в лечении некоторых заболеваний (например, де-
прессии, тревожных расстройств и различных видов хро-
нической боли).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В настоящем обзоре представлены результаты клини-
ческих исследований, систематических обзоров и мета
анализов (таблица).

2  Таблица (начало). Влияние транскраниальной стимуляции постоянным током на моторный, когнитивный и аффективный 
компоненты при болезни Паркинсона
2  Table (start). Effect of transcranial direct current stimulation on motor, cognitive and affective domains in Parkinson’s disease

Автор Год Тип  
исследования № Вид сти-

муляции Монтаж Длительность Результаты

P.C.A. de Oliveira 
et al. [25] 2022

Систематический 
обзор 

и метаанализ
405 Анодная 

(1–4 мА)

М1 или DLPFC – анод; 
контралатеральная 

надглазничная зона – 
катод

7–30 мин от 1  
до 10 стимуляций

Убедительных доказательств улучшения 
двигательной активности нет

X. Liu et al. [26] 2023 Метаанализ 1057 Анодная 
(2 мА)

Левая DLPFC – анод;
правая надбровная 

дуга – катод

20 мин  
в течение 5 дней

Необходимы дополнительные 
исследования.
Убедительных доказательств улучшения 
двигательной активности нет

F. Pol al. [27] 2021 Систематический 
обзор 322 Анодная 

(1–2 мА)

М1, DLPFC, F3 или F4 –
анод;

контралатеральная 
надглазничная зона –

катод

20 мин 
(в 1 исследовании 

30 мин) от 1  
до 10 стимуляций

Продолжительный положительный эффект 
улучшения походки, улучшение рабочей 
памяти, снижение субъективного 
напряжения при умственной нагрузке

D.M.A. Suarez-
García et al. [28] 2020 Систематический 

обзор 168 Анодная 
(1–2 мА)

L-DLPFC, R-DLPFC, L-TPC, 
М1 или MFC (FPz) –анод;
между инионом и Oz, на 

контралатеральную 
надглазничную зону или 

правую орбитальную 
лобную кору (Fp2) – 

катод

6–20 мин
от 1  

до 10 стимуляций

Улучшение когнитивных функций, высокая 
сила эффекта в отношении регуляторных 
функций. Улучшение беглости речи, 
когнитивной гибкости, управляющих 
функций

M.J. Begemann 
et al. [29] 2020 Метаанализ 30 Анодная 

(1–2 мА)
L-DLPFC – анод;  

FP2 – катод
10 мин от 1  

до 14 стимуляций

Положительный эффект в отношении 
внимания, управляющих функций, скорости 
обработки информации, беглости речи

2025;19(12):82–91
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Автор Год Тип  
исследования № Вид сти-

муляции Монтаж Длительность Результаты

Z. Duan, 
C. Zhang [30] 2024

Систематический 
обзор 

и метаанализ
263 Анодная 

(1–2 мА)

М1 или DLPFC – анод; 
контралатеральная 

надглазничная зона – 
катод 

20–30 мин от 1  
до 10 стимуляций

Улучшение моторных функций у более 
молодых пациентов с менее тяжелыми 
симптомами

Y. Chen 
et al. [31] 2025

Систематический 
обзор 

и метаанализ
442 Анодная 

(1–2 мА) SMA билатерально 10–20 мин от 1  
до 20 стимуляций

Положительный эффект на феномен 
застывания при ходьбе

X. Zhang 
et al. [32] 2023

Систематический 
обзор 

и метаанализ
1586 Анодная 

(1–2 мА)

DLPFC или M1 – анод; 
контралатеральная 

надглазничная зона – 
катод 

13–20 мин 
(в 1 исследовании 

30 мин) от 1 
до 9 стимуляций

Улучшение походки. Необходимы 
дальнейшие исследования в отношении 
удержания равновесия

L.R. Nascimento 
et al. [33] 2021 Систематический 

обзор 117 Анодная 
(2 мА)

Cz – анод; надглазничная 
зона – катод

13–30 мин от 9  
до 12 стимуляций

Дополнительная стимуляция первичной 
моторной коры не обеспечивала значимых 
преимуществ в улучшении двигательных 
функций по сравнению с изолированным 
применением физических упражнений

S. Ma et al. [34] 2025
Систематический 

обзор 
и метаанализ

874 Анодная 
(1–2 мА)

DLPFC – анод; 
контралатеральная 

надглазничная зона – 
катод

10–25 мин от 1  
до 84 стимуляций

Высокая эффективность в отношении 
когнитивных функций с акцентом на 
исполнительные функции, фонематической 
беглости речи, а также в отношении 
депрессивного компонента БП. Отмечена 
прямая корреляция интенсивности/
количества стимуляций с величиной 
эффекта

H. Lee et al. [35] 2024
Систематический 

обзор 
и метаанализ

284 Анодная 
(1–2 мА)

L-DLPFC или M1 – анод;
FP2 – катод

20 мин
от 1 до 

12 стимуляций

Улучшение и моторного и когнитивного 
компонента при выполнении двойного 
задания

D.M. Cammisuli 
et al. [36] 2022 Систематический 

обзор 106 Анодная 
(1–2 мА)

DLPFC – анод;
контралатеральная 

надглазничная зона – 
катод

20 мин
от 2 до 

10 стимуляций

Улучшение концентрации внимания 
и исполнительных функций. 
Предположение об опосредованном 
влиянии на моторные навыки через 
улучшение исполнительных функций

V.S. Beretta 
et al. [8] 2020 Систематический 

обзор 338 Анодная 
(1–2 мА)

DLPFC, M1, SMA, PMC –
анод;

контралатеральная 
надглазничная зона – 

катод

7,5–30 мин от 2 до 
16 стимуляций

Тенденции к улучшению показателей 
исполнительных функций, памяти 
и внимания при одновременной 
стимуляции и когнитивном тренинге

C.Z. Burton 
et al. [37] 2022

Систематический 
обзор 

и метаанализ
609 Анодная 

(1–2 мА)

L-DLPFC – анод;
правая 

супраорбитальная 
область, правое плечо – 

катод

20–30 мин от 2 до 
28 стимуляций

Небольшой статистически значимый 
совокупный эффект сочетания ТСПТ 
и когнитивного тренинга на показатели 
внимания и рабочей памяти

T.X.D. Nguyen 
et al. [9] 2024

Систематический 
обзор 

и метаанализ
569 Анодная 

(1–2 мА)

DLPFC, M1, SMA – анод;
контралатеральная 

надглазничная зона – 
катод

7–30 мин от 1 до 
20 стимуляций

Значительное улучшение походки 
и равновесия вне зависимости от 
изолированной или комбинированной 
терапии 

Примечание. N – количество участников исследования; DLPFC – dorsolateral prefrontal cortex (дорсолатеральная префронтальная кора); M1 – первичная моторная кора; SMA – supplemen-
tary motor area (дополнительная моторная область); PMC – premotor cortex (премоторная кора); Cz – центральная нулевая точка по системе 10–20 (соответствует SMA, M1); БП – болезнь 
Паркинсона; ТСПТ – транскраниальная стимуляция постоянным током.

2  Таблица (окончание). Влияние транскраниальной стимуляции постоянным током на моторный, когнитивный и аффективный 
компоненты при болезни Паркинсона
2  Table (ending). Effect of transcranial direct current stimulation on motor, cognitive and affective domains in Parkinson’s disease

2025;19(12):82–91
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Влияние транскраниальной стимуляции постоянным 
током на моторный компонент болезни Паркинсона

Результаты исследований влияния ТСПТ на моторные 
функции при БП остаются неоднозначными. Метаанали-
зы P.C.A. de Oliveira еt al. [25] и X. Liu et al. [26] показали 
недостаточность доказательств улучшения двигательных 
функций под воздействием ТСПТ.

В то же время систематический обзор, составленный 
F. Pol et al. [27], включающий 18 исследований, целью ко-
торых было изучение влияния анодной ТСПТ на двига-
тельные функции при БП, продемонстрировал, что стиму-
ляция в области проекции моторной коры (M1) улучшает 
походку у пациентов с БП. При этом положительный эф-
фект сохранялся от 2 нед. до 3 мес. Подчеркивалось так-
же, что улучшение моторных функций более выражено 
при выборе протоколов ТСПТ с несколькими анодными 
электродами, чем протоколов с одним анодом. Стимуля-
ция других участков коры – дорсолатеральной префрон-
тальной коры (длПФК, англ. dorsolateral prefrontal cortex, 
DLPFC), коры мозжечка – оказалась менее перспективна 
в качестве возможного метода терапии нарушений по-
ходки при БП.

Z. Duan и C. Zhang [30] в своем метаанализе выявили 
закономерность между тяжестью двигательных симпто-
мов респондента и эффективностью стимуляции: ТСПТ 
может потенциально принести пользу более молодым 
пациентам с менее тяжелыми симптомами. Более того, 
подчеркнули важность персонализированного подхода 
в выборе терапии, предложив учитывать генетические 
полиморфизмы (например, LRRK2, PARK2, SNCA, DJ-1, 
COMT и ALDH2) и социально-культурные факторы у раз-
ных людей и этнических групп.

Первый систематический обзор Y. Chen et al. [31], по-
священный влиянию стимуляции изолированно на до-
полнительную моторную область (ДМО, англ. supple-
mentary motor area, SMA), демонстрирует улучшение 
двигательных функций по шкале UPDRS-III. Авторы ука-
зывают на недостоверную статистическую значимость 
роли ТСПТ (по сравнению с ТМС) в своем обзоре в свя-
зи с меньшей выборкой электрической стимуляции, од-
нако отмечают положительную тенденцию в ее терапев-
тическом эффекте, особенно на феномен застывания при 
ходьбе (англ. freezing of gait, FOG).

Согласно метаанализу X.  Zhang et  al.  [32] неин-
вазивная электрическая стимуляция демонстриру-
ет положительное влияние на параметры походки 
у пациентов с БП, однако авторы подчеркивают недо-
статочность данных относительно ее эффективности 
в улучшении постуральной устойчивости. В противо-
положность этим выводам метааналитическое иссле-
дование T.X.D. Nguyen et al.  [9] выявило достоверное 
улучшение как характеристик ходьбы, так и показате-
лей равновесия, причем эти эффекты наблюдались как 
при изолированном применении электрической сти-
муляции, так и в составе комбинированных терапев-
тических подходов.

В систематическом обзоре L.R. Nascimento et al. [33] 
был проведен анализ исследований, оценивающих эф-
фективность комбинированного подхода, сочетающе-
го ТСПТ с физической реабилитацией у пациентов с БП 
2–3-й стадии по Хен – Яру. Результаты анализа показа-
ли, что дополнительная стимуляция первичной моторной 
коры не обеспечивала значимых преимуществ в улучше-
нии двигательных функций по сравнению с изолирован-
ным применением физических упражнений.

Влияние транскраниальной стимуляции постоянным 
током на когнитивный компонент болезни Паркинсона

Согласно результатам систематического обзора 
D.M.A.  Suarez-García et  al.  [28], посвященного изуче-
нию влияния транскраниальной электрической стиму-
ляции постоянным током на когнитивную деятельность 
пациентов с БП, 87,5% исследований продемонстриро-
вали улучшение когнитивных функций, особенно высо-
кая сила эффекта была выделена в отношении регуля-
торных функций.

По данным метаанализа M.J. Begemann et al. [29], ТСПТ 
обладает положительным эффектом на рабочую память 
и внимание. Однако, согласно этой же работе, ТСПТ не по-
влияла на другие когнитивные компоненты (беглость речи, 
исполнительные функции, вербальное обучение и др.).

S. Ma et al. [34] в своем метаанализе изучали влияние 
ТСПТ постоянным током как на когнитивные функции 
в целом, так и на отдельные домены и выявили наибо-
лее впечатляющие результаты в отношении исполни-
тельных функций, речи и позитивное влияние на депрес-
сивный компонент при БП. При этом авторы утверждают, 
что результат весомо улучшается при более интенсив-
ной силе тока в 2 мА и большем количестве сеансов 
стимуляций (>10).

Согласно метаанализу H. Lee et al. [35], посвященному 
вопросу когнитивно-моторной интерференции при вы-
полнении нескольких задач одновременно, ТСПТ улуч-
шает как моторную, так и когнитивную составляющую 
комбинированного действия. В проанализированных ис-
следованиях пациентам во время стимуляции предлага-
лось выполнять ряд заданий, включающих в себя ходьбу 
с составлением слов, ходьбу с обратным счетом, ходьбу 
с чашкой воды в руке, ходьбу во время разговора, напи-
сание символов и т. д., что у пациентов с БП может вы-
зывать сложности в связи с нарушением автоматизма 
ходьбы и потребностью в затрате когнитивных ресурсов 
на выполнение и контроль движения. Даже однократная 
(в большинстве исследований) ТСПТ, по заключению ав-
торов, улучшает качество выполнения обоих задач ком-
плексного упражнения.

В систематическом обзоре D.M. Cammisuli еt al. [36], 
подтвердившем благотворное воздействие стимуляции 
длПФК на когнитивные функции, исследователи выдви-
нули гипотезу о возможном позитивном влиянии дан-
ного метода и на двигательные способности пациентов 
с БП. Ученые предположили, что улучшение исполнитель-
ных функций может косвенно способствовать и оптими-
зации локомоторных навыков.

2025;19(12):82–91
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Влияние транскраниальной стимуляции постоянным 
током на аффективный компонент болезни 
Паркинсона и сон

ТСПТ демонстрирует комплексное влияние на немо-
торные проявления БП, включая аффективные расстрой-
ства и нарушения сна. Многие клинические наблюдения 
и метааналитические исследования [34, 38, 39] регистри-
руют уменьшение выраженности депрессивной и тре-
вожной симптоматики под воздействием ТСПТ. Одна-
ко следует отметить, что целенаправленному изучению 
этого аспекта при БП посвящено относительно мало ра-
бот. Примечательно, что вторичный метаанализ F. Fregni 
et al. [40], охватывающий широкий спектр неврологиче-
ских и психиатрических расстройств, подтвердил эффек-
тивность ТСПТ при состояниях, сопровождающихся де-
прессивной симптоматикой, хотя специфический анализ 
депрессии при БП не был включен в критерии оценки.

Особый интерес представляют данные о  влия-
нии ТСПТ на регуляцию цикла «сон – бодрствование» 
у  пациентов с  БП. В  контролируемом исследовании 
H. Hadoush et al.  [41] был зафиксирован достоверный 
модулирующий эффект двусторонней анодной стиму-
ляции (FC1, FC2, 1мА, 20 мин, 10 сеансов) на показате-
ли мелатониновой секреции и параметры качества сна. 
Эти результаты согласуются с выводами систематиче-
ского обзора A. Herrero Babiloni et al.  [42], где отмеча-
ются как субъективно регистрируемые улучшения сна, 
так и объективно подтвержденные положительные из-
менения у пациентов с различными формами инсомнии, 
включая связанные с нейродегенеративными заболева-
ниями. Полученные данные подчеркивают перспектив-
ность дальнейшего изучения хронобиологических эф-
фектов ТСПТ при БП.

Транскраниальная стимуляция постоянным током 
в комбинации с когнитивным тренингом

На фоне когнитивных нарушений при БП возника-
ет интерес к  комбинированным немедикаментозным 
подходам, таким как одновременное применение ТСПТ 
и когнитивного тренинга. Предполагается, что ТСПТ мо-
жет усиливать нейропластичность и  тем самым повы-
шать эффективность когнитивной реабилитации. Пер-
вые контролируемые исследования комбинации ТСПТ 
с когнитивными упражнениями у пациентов с БП пока-
зали обнадеживающие результаты. В частности, в рандо-
мизированном плацебо-контролируемом исследовании 
R. Manenti et al. [43] группа больных БП, получавших ак-
тивную ТСПТ во время выполнения компьютеризирован-
ных когнитивных задач, продемонстрировала улучшение 
некоторых когнитивных функций (например, вербальной 
беглости) сверх эффекта одного лишь тренинга, а также 
значимое снижение депрессивных симптомов. Авторы 
сделали вывод, что сочетание ТСПТ с когнитивным тре-
нингом может быть полезным подходом для коррекции 
когнитивных и эмоциональных нарушений при БП.

В  другом крупном исследовании B.J.  Lawrence 
et al. [44] изучалось воздействие стандартного и адапти-
рованного когнитивного тренинга в сочетании с ТСПТ 

у  пациентов с  легкими когнитивными нарушениями 
при БП. Всего в работе было 6 групп (различные вари-
анты тренинга с/без ТСПТ и контроль). Результаты пока-
зали, что по сравнению с контрольной группой во всех 
группах вмешательства отмечены улучшения в ряде ког-
нитивных доменов – управляющих функциях, внимании, 
рабочей памяти, речи, а также в повседневной активно-
сти. Наибольшее число показателей улучшилось имен-
но в группах, получавших комбинацию ТСПТ и когнитив-
ного тренинга, тогда как отдельное применение только 
тренинга или только стимуляции давало более ограни-
ченные эффекты. Авторы отмечают, что комбинирование 
этих методов обеспечило более выраженный терапевти-
ческий эффект, чем каждый из них по отдельности.

Хотя приведенные работы демонстрируют высо-
кий потенциал метода, общие данные по  БП остают-
ся ограниченными. Систематический обзор литературы 
V.S. Beretta et al. [8], включивший 17 контролируемых ис-
следований ТСПТ в сочетании с физическими или когни-
тивными тренировками при БП, указал на то, что комби-
нированные вмешательства могут давать синергический 
эффект в  отношении когнитивных функций, наряду 
с улучшением моторных функций. В частности, сообщает-
ся о тенденции к улучшению показателей исполнитель-
ных функций, памяти и внимания при одновременной 
стимуляции и тренинге у пациентов с БП, хотя результа-
ты разных работ противоречивы из-за малых выборок 
и разнородности методик.

Метаанализ C.Z. Burton et al. [37], охватывающий раз-
личные нейропсихиатрические состояния, показал лишь 
небольшой статистически значимый совокупный эффект 
сочетания ТСПТ и когнитивного тренинга на показатели 
внимания и рабочей памяти, в то время как по другим ког-
нитивным доменам эффект был мал и статистически не-
значим. Таким образом, в контексте БП пока рано делать 
окончательные выводы об эффективности комбинирован-
ной терапии, необходимы дальнейшие исследования.

В силу ограниченного числа исследований при са-
мой БП ряд работ с 2019 г. проводился на родственных 
моделях – у пожилых людей с нейродегенеративными 
или когнитивными нарушениями. Однако и в этих ис-
следованиях результаты оказались неоднозначными. На-
пример, в пилотном РКИ D.M. Martin et al. [45] с участи-
ем пациентов с амнестическими легкими когнитивными 
нарушениями добавление ТСПТ к  курсу когнитивных 
упражнений не привело к статистически значимому пре-
восходству в улучшении памяти по сравнению с одним 
лишь когнитивным тренингом. Обе группы – с активной 
стимуляцией и ее имитацией – через 3 мес. показали 
достоверное улучшение результатов тестов памяти от-
носительно исходного уровня, причем величина эффек-
та была сходной, что указывает на ведущую роль самого 
тренинга. Авторы предполагают, что отсутствие разли-
чий могло быть частично связано с тем, что даже низ-
кий «имитационный» ток оказывал минимальное сти-
мулирующее действие.

Напротив, в другом исследовании [46] при легких ког-
нитивных нарушениях, где использовался когнитивный 
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тренинг (протокол SMART) с ТСПТ, получены данные 
о небольшом дополнительном эффекте стимуляции на 
исполнительные функции. В группе с активной ТСПТ от-
мечаются достоверно значимые улучшения при выпол-
нении теста Струпа по сравнению с группой имитации. 
Кроме того, функциональная нейровизуализация пока-
зала более выраженное повышение мозгового кровото-
ка в правой длПФК под влиянием активной стимуляции.

Отдельного внимания заслуживает крупномасштаб-
ное исследование H. Lu et al. [47], в котором принял уча-
стие 201 пожилой пациент с легким когнитивным рас-
стройством. Участникам проводили 4-недельный курс 
тренинга рабочей памяти в сочетании с ТСПТ левой лоб-
ной области; сравнивались комбинированное вмеша-
тельство и монорежимы (только ТСПТ или только тре-
нинг). Результаты продемонстрировали улучшение 
глобальных когнитивных показателей и памяти во всех 
активных группах без серьезных побочных эффектов. 
При этом в комбинированной группе наблюдалось бо-
лее выраженное улучшение памяти (особенно отсрочен-
ного воспроизведения) и, что важно, более длительное 
сохранение эффекта по сравнению с группами одного 
вида воздействия. Способность удерживать когнитивный 
эффект в течение нескольких недель после завершения 
курса была выше при одновременном применении ТСПТ, 
что позволяет предположить, что стимуляция выступает 
своего рода «праймером», усилителем нейропластично-
сти для когнитивного тренинга.

Будущие крупномасштабные РКИ на пациентах с БП 
позволят точнее определить, в каких условиях и для ка-
ких когнитивных функций комбинация ТСПТ и когнитив-
ного тренинга наиболее эффективна.

Большинство исследований ТСПТ при БП проведено 
зарубежными авторами, российская научная литерату-
ра по этой теме остается менее представленной. Тем не 
менее в России также проводятся работы, посвященные 
применению ТСПТ при БП, включая исследования влия-
ния на моторные и немоторные симптомы, а также экс-
периментальные работы на животных моделях.

Еще в 2011 г. была опубликована работа Т.Н. Сарыче-
вой [48] о влиянии ТСПТ на немоторные симптомы БП. 
В исследовании приняло участие 70 пациентов, страда-
ющих БП. По заключению автора комплексный подход 
к терапии продемонстрировал эффективность в отноше-
нии таких немоторных симптомов, как утомляемость, ве-
гетативные нарушения, тревожность, и в целом позволил 
улучшить качество жизни у данной категории пациентов.

В обзорной работе Е.Л. Павловой и соавт. [49] обоб-
щены данные о применении ТСПТ при ряде неврологи-
ческих и психических заболеваний, включая БП. Отмече-
но, что, хотя масштабных клинических испытаний при БП 
немного, многочисленные небольшие исследования про-
демонстрировали улучшения ряда симптомов. В част-
ности, сообщается о положительном влиянии ТСПТ на 
когнитивные функции у пациентов с БП. Улучшения отме-
чались в показателях рабочей памяти и исполнительных 
функций. Например, в одном из цитируемых исследова-
ний применение ТСПТ над длПФК привело к улучшению 

результатов тестов на управляющие функции по сравне-
нию с плацебо у пациентов с БП. Кроме того, ТСПТ может 
облегчать некоторые двигательные проявления. Е.Л. Пав-
лова и соавт. указывают на исследования, где однократ-
ная стимуляция приводила к улучшению постуральной 
устойчивости и мобильности у пациентов с БП, а также 
на работу, показавшую уменьшение феномена «зами-
рания походки» при курсовом применении ТСПТ (пере-
крестное исследование). Отдельно отмечается улучшение 
показателей теста Timed Up and Go (TUG) и других пара-
метров ходьбы после стимуляции. Кроме того, при легких 
когнитивных нарушениях на фоне БП ТСПТ, по данным 
некоторых работ, способна улучшать когнитивные функ-
ции. Эти результаты согласуются с данными зарубежных 
метаанализов, указывающих на положительное влияние 
ТСПТ на ходьбу и равновесие при БП [9].

Интересные результаты получены в российском экс-
периментальном исследовании с животными, модели-
рующем паркинсонизм. А.В.  Ставровская и  соавт.  [50] 
показали, что ТСПТ может улучшать исходы нейротранс-
плантации клеток у крыс с 6-гидроксидофаминовым ин-
дуцированным паркинсонизмом. В этой работе проводили 
пересадку нейрональных предшественников в стриатум 
пораженных крыс и ежедневно стимулировали мозг по-
стоянным током в течение 2 нед. Через 3 нед. после про-
цедуры у животных, получавших ТСПТ, отмечалось увели-
чение двигательной активности и снижение тревожности 
по сравнению с контрольной группой без стимуляции.

Перспективы применения ТСПТ при БП в России свя-
заны с проведением более масштабных и длительных 
исследований. Отдельного внимания заслуживают немо-
торные симптомы: когнитивные нарушения, депрессия, 
нарушения походки сложного типа. В Российской Феде-
рации начаты проекты, изучающие эффективность ТСПТ 
в этих направлениях. Например, по сообщению Россий-
ского научного фонда, выполняется исследовательский 
проект по оценке влияния двухнедельных курсов HD-
ТСПТ (высокоразрешающей многоканальной стимуля-
ции) на когнитивные функции у пациентов с БП1.

ВЫВОДЫ

Таким образом, ТСПТ представляет собой перспек-
тивный неинвазивный метод нейромодуляции при БП. 
Благодаря способности модулировать кортикальную воз-
будимость и способствовать нейропластичности ТСПТ 
может улучшать моторные и когнитивные функции у па-
циентов с БП. Однако для оптимизации протоколов сти-
муляции, понимания механизмов действия и  оценки 
долгосрочной эффективности и безопасности метода не-
обходимы дальнейшие исследования.� 0
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