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По общемировым данным, нейропатическая боль встречается у 7 % населения и в 57–65 % случаев сопровождается 
коморбидной депрессией, что, в свою очередь, усугубляет течение болезни и ухудшает качество жизни пациентов. 
Ритмическая транскраниальная магнитная стимуляция (рТМС) представляет собой неинвазивный нефармакологиче‑
ский метод терапии депрессии,  также способный помочь пациентам облегчить восприятие нейропатической боли. 
Представлен обзор результатов применения протоколов рТМС, продемонстрировавших эффективность в терапии 
клинических состояний, сопровождающихся нейропатической болью с коморбидной депрессией. 
Исследуя базы данных Scopus, Elsevier и PubMed , мы обнаружили 639 статей, из которых в соответствии с критерия‑
ми включения были отобраны 23. Оценке подверглись данные о клинической эффективности рТМС в терапии ней‑
ропатической боли и коморбидной депрессии в зависимости от параметров протокола стимуляции, включая тип 
катушки, целевую зону мозга, продолжительность сеанса, частоту/количество сеансов в день/месяц, а также межсе‑
ансовые интервалы, число и частоту импульсов. 
Протоколы, показавшие наибольшую эффективность, включали такие параметры, как использование катушки в форме 
восьмерки, направленной на первичную моторную зону (M1), применение рТМС в течение не менее 10 ежедневных 
сеансов, использование высокочастотной стимуляции (10–20 Гц) с интенсивностью 80–90 % от порога моторного 
ответа, с длительностью сессии от 7 до 40 мин и с общим количеством импульсов не менее 1500 за сеанс. Проведе‑
ние дополнительной поддерживающей фазы лечения продлевало терапевтический эффект курса. 
Результаты анализа данных литературы предполагают, что определенная комбинация параметров стимуляции может 
быть более эффективной для терапии нейропатической боли, сопровождающейся коморбидной депрессией, тем 
самым открывая новые возможности терапии для пациентов с резистентными состояниями, плохо поддающимися 
фармакологической коррекции. Рассмотрение параметров протоколов рТМС выявило необходимость дальнейшего 
изучения метода в лечении указанных клинических состояний не только в рамках репликации данных, но и для 
анализа таких дополнительных параметров, как последовательная или одновременная стимуляция нескольких 
областей мозга, угол поворота катушки, а также для уточнения времени поддерживающей фазы стимуляции.

Ключевые слова: депрессия, качество жизни, коморбидная депрессия, нейропатическая боль, транскраниальная 
магнитная стимуляция, ритмическая транскраниальная магнитная стимуляция
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Neuropathic pain affects 7 % of the general population worldwide, it is often resistant to analgesic treatments and is 
complicated with depressive states in 57–65 % of this patients’ cohort. Ongoing research of current therapeutic ap‑
proaches, including repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) use in neuropathic pain and depression, grants 
new data about the details of treatment protocols’ designs. The aim of our literature review was to evaluate those param‑
eters of the treatment protocols which proved significant efficacy in the management of the neuropathic pain with 
comorbid depression.
Focusing on the Scopus, Elsevier and PubMed databases search, we have found 639 peer‑review articles. 23 studies have 
been included into the data analysis, whereas others were excluded based on their heterogeneous study design. Across 
the data analysis we evaluated such rTMS parameters as the type of a coil, type of stimulation area, locus of gained evoked 
motor potential, amplitude of stimulation, duration of session, frequency/number of sessions per day/month, tie duration 
between sessions, number and frequency of trains, amount and frequency of pulses containing and efficacy of treatment.
Those studies that performed repetitive transcranial magnetic stimulation using the figure‑of‑8 coil over the M1 brain 
area, for 10 or more daily sessions with duration from 7 up to 40 minutes, of 10–20 Hz frequency, intensity 80–90 % 
of resting motor threshold and total pulses number over 1500 per session demonstrated the greater efficacy in pain 
level decrease and depression scores reduction among neuropathic pain patients with comorbid depression. Conducting 
an additional maintenance phase of treatment prolonged the therapeutic effect of the course.
Based on the data review, the parameters of the most efficient rTMS protocols’ designs in management of patients with 
neuropathic pain and comorbid depression have been revealed. Further research requires investigation of other promis‑
ing indicators of rTMS efficacy use in neuropathic pain with comorbid depression, such as stimulation over multiple brain 
areas, the duration/timing of additional maintenance phase of treatment, and the figure‑of‑8 coil orientation options.

Keywords: depression, quality of life, comorbid depression, neuropathic pain, transcranial magnetic stimulation, repeti‑
tive transcranial magnetic stimulation
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По определению Международной ассоциации 
по изучению боли (International Association for the Study 
of Pain, IASP), боль – это «неприятное сенсорное 
и эмоциональное переживание, связанное с фактиче-
ским или потенциальным повреждением ткани, или 
c похожим на такое повреждение» [1]. Боль является 
одной из наиболее распространенных причин обраще-
ния в медицинское учреждение [2]. IASP определяет 
нейропатическую боль (НБ) как «боль, связанную 
с травмой или заболеванием, поражающим соматосен-
сорную систему» [3]. НБ поражает около 7 % населения 
в целом и часто демонстрирует резистентность к фар-
макологическому лечению с помощью препаратов 
с анальгетическим действием [4]. Кроме того, треть 
пациентов с диагнозом хронической боли страдают 
именно от НБ [5]. В исследовании F. Cherif и соавт. 
(2020) распространенность депрессии среди пациентов 

с НБ составила около 65,6 % [6]. Китайские исследова-
тели зарегистрировали наличие коморбидной депрессии 
(КД) у 57,1 % пациентов с хронической болью [7]. 
M. Cheour и соавт. (2009) обнаружили, что распростра-
ненность КД среди пациентов с НБ составила 59 % [8]. 
КД может усугублять хроническую боль и препятство-
вать эффективным методам лечения, а также значитель-
но ухудшает качество жизни пациентов [5], что требует 
поиска новых подходов к лечению. 

Ритмическая транскраниальная магнитная стиму-
ляция (рТМС) – это процедура неинвазивной магнит-
ной стимуляции мозга с использованием повторяю-
щихся ритмических паттернов, вызывающих фо- 
кальные электрические токи в коре головного мозга 
[9]. В странах Европейского союза рТМС одобрена для 
лечения депрессии и хронической боли в 2015 г. [10]. 
Согласно приказу Минздрава России от 29 декабря 
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2012 г. № 1705н «О порядке организации медицинской 
реабилитации», аппараты для транскраниальной маг-
нитной стимуляции входят в «Стандарт оснащения 
стационарного отделения медицинской реабилитации 
пациентов с нарушением функции центральной нерв-
ной системы», рТМС входит как в национальные ре-
комендации по лечению НБ [11], так и в национальные 
рекомендации по терапии рекуррентной депрессии 
[12]. В данном обзоре оцениваются эффективность 
рТМС в лечении НБ, сопровождающейся КД, и опти-
мальные параметры протокола лечения.

Поиск данных проводился в базах Scopus, Elsevier 
и PubMed с использованием комбинаций поисковых 
терминов «транскраниальная магнитная стимуляция 
и боль и депрессия» и «транскраниальная магнитная 
стимуляция и нейропатическая боль» на английском 
языке за период 2013–2023 гг. Нами выявлено 639 ста-
тей с доступным полным текстом, 23 из которых были 
включены в анализ. Критериями включения выступа-
ли: 1) использование транскраниальной магнитной 
стимуляции в терапии НБ и КД; 2) оценка изменений 
НБ и КД с помощью валидированных шкал; 3) плаце-
боконтролируемое исследование. Критериями исклю-
чения являлись: 1) иное, чем нейропатическое, проис-
хождение боли; 2) отсутствие данных о параметрах 
рТМС и изменениях баллов НБ и КД после лечения. 
В ходе анализа мы оценивали эффективность терапии 
НБ и КД с использованием рТМС в зависимости от 
различных параметров протокола ее проведения, вклю-
чая тип катушки, точку стимуляции, амплитуду сти-
муляции, продолжительность сеанса, количество се-
ансов в день/месяц, количество и частоту импульсов. 

Основные исследования по эффективности рТМС 
при различных типах НБ представлены в таблице. 
В рекомендациях по применению рТМС для лечения 
различных неврологических и психиатрических состо-
яний, включая НБ и депрессию, высокочастотная 
рТМС контралатеральной первичной моторной коры 
(M1) с использованием катушки в форме восьмерки 
(F-8-C) рассматривается как эффективный метод ле-
чения НБ в контексте изучения постгерпетической 
невралгии [13]. Эффективность данного протокола 
подтверждена для НБ церебрального происхождения, 
ассоциированной с легкой черепно-мозговой травмой 
[9], и в случаях паранеопластической НБ (со сниже-
нием баллов по шкалам оценки и боли, и депрессии) 
[14]. Исследование H. Hodaj и соавт. (2020) доказало 
эффективность того же протокола высокочастотной 
рТМС у пациентов с хронической орофациальной, 
пудендальной и конечностной НБ, также со снижени-
ем баллов по шкалам оценки депрессивной симптома-
тики [15]. Y. Diao и соавт. (2022) также сообщают, что 
высокочастотная рТМС уменьшает боль у пациентов 
с орофациальной НБ [16]. Некоторые исследования 
показали эффективность протоколов рТМС в облег-
чении НБ при центральном постинсультном болевом 

синдроме, 2 из которых также продемонстрировали 
снижение баллов КД [17–19]. L. Li и соавт. (2022) сочли 
этот протокол перспективным для лечения НБ, возни-
кающей вследствие травмы спинного мозга [20], одна-
ко метаанализ, проведенный B. Yu и соавт. (2020), про-
демонстрировал противоположные результаты [21]. 
M. Cervigni и соавт. (2018) обнаружили, что рТМС 
с помощью H-катушки над областью М1 коры у паци-
ентов с интерстициальным циститом снижает интен-
сивность хронической тазовой боли и связанные с ней 
нарушения мочеиспускания, однако без изменений 
выраженности КД [22]. В исследовании влияния рТМС 
на НБ при пояснично-крестцовой радикулопатии по-
казано, что доля пациентов, отмечавших снижение 
интенсивности боли, по крайней мере на 30 % выше 
в группе получавших рТМС (43,4 %), чем в группе пла-
цебо (17,3 %; p = 0,023), без улучшения по показателю 
КД во всех группах [23].

Только в 5 исследованиях рекомендованный прото-
кол рТМС оказался эффективным для лечения как НБ, 
так и КД [14, 15, 17, 18, 24], остальные работы не пока-
зали снижения баллов по шкалам оценки депрессии 
(см. таблицу) [16, 19–23, 25–35]. В проведенном мета-
анализе также не обнаружено снижения сопутствующих 
симптомов КД при НБ [25]. Не получено убедительных 
доказательств того, что стимуляция исключительно 
зоны M1 при хронической боли помогает при депрессии 
[9]. Авторы считают, что рТМС зоны М1 служит пер-
спективным инструментом в случаях, когда НБ первич-
на в сочетании с депрессией, однако если депрессия 
является ведущим состоянием у пациента с НБ, то более 
эффективной является стимуляция дорсолатеральной 
префронтальной коры (ДЛПФК) [9].

Существует ряд сообщений о положительных 
корреляциях между общим количеством импуль- 
сов, частотой и продолжительностью лечебного воз-
действия [23, 26–29]. Протоколы рТМС модифици-
ровались в ряде исследований, проводился анализ 
эффективности стимуляции 5 и 10 Гц контралате-
ральной области M1 у пациентов с НБ, вызванной 
постгерпетической невралгией. Снижение баллов 
по визуально-аналоговой шкале в группе со стимуля-
цией 10 Гц было более выражено по сравнению с груп-
пой, где проводилась стимуляция 5 Гц (p <0,01) [28]. 
Исследования высокочастотной рТМС, в которых 
использовались протоколы с меньшим количеством 
сеансов и импульсов, показали меньшую эффектив-
ность и меньшую стойкость терапевтического эффек-
та как для облегчения НБ, так и для КД [23]. 

Согласно выводам J.P. Lefaucheur и соавт. (2020), 
стимуляция других областей мозга, кроме области 
M1, не влияет на восприятие НБ [24, 30–33]. Тем не 
менее в последующих исследованиях показано, что 
и плацебо, и высокочастотная рТМС с использова-
нием F-8-C зоны M1 имели положительный крат-
косрочный эффект [19, 21]. Стимуляция вторичной 
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ный эффект в лечении НБ [19]. Показано, что рТМС 
была эффективнее в отношении НБ при воздейст-
вии на двигательную корковую зону руки, чем при 
стимуляции двигательной зоны лица, независимо от 
того, где локализовалась боль – в руке или на лице 
[34], что может быть связано с методическими осо-
бенностями, поскольку стимуляция представитель-
ства кисти проще технически [36]. A. Leung и соавт. 
(2020) рекомендовали высокочастотную рТМС левой 
ДЛПФК с использованием F-8-C у пациентов с НБ 
церебрального происхождения и тяжелой КД; в ис-
следовании также была предусмотрена поддержива-
ющая фаза [9]. H. Hodaj и соавт. (2020) использовали 
катушки F-8-C для контралатеральной рТМС области 
M1 у пациентов с орофациальной болью, болью в верх-
них конечностях или в половине тела, а у пациентов 
с пудендальной невралгией или болью в нижних ко-
нечностях – для рТМС в области свода черепа; они 
обнаружили уменьшение боли и снижение баллов по 
шкалам для оценки КД в конце поддерживающей фа-
зы [15]. J. Ojala и соавт. (2021) использовали катушки  
F-8-C для сравнения эффектов высокочастотной  
рТМС, направленной на контралатеральную область 
M1 и на S2. Исследователи определили 41 % пациентов 
в каждой группе краткосрочными респондерами, в то 
время как 18 % пациентов со стимуляцией области S2 
были долгосрочными респондерами, а со стимуляцией 
области M1 – только в 6 % случаев; сопутствующего 
снижения баллов по шкале для оценки уровня КД 
не наблюдалось ни в одной из групп [19]. Метаанализ 
показал, что высокочастотная рТМС с использованием 
F-8-C области ДЛПФК, M1 или шейных сегментов 
не влияла на восприятие боли у пациентов с травмой 
спинного мозга [21]. В ряде исследований оценива-
лись эффекты протоколов рТМС с другими типами 
катушек. M. Cervigni и соавт. (2018) использовали  
H-катушку для двусторонней стимуляции области M1, 
со значительным снижением баллов интенсивности 
боли по визуально-аналоговой шкале, но без улуч-
шения баллов КД [22]. R. Galhardoni и соавт. (2019)  
изучали рТМС с использованием двойной кониче-
ской и H-6 катушек для стимуляции поясной коры 
и островковой доли у пациентов с НБ, вызванной ин-
сультом или поражением спинного мозга, и не обнару-
жили различий в показателях боли и КД по сравнению 
с контрольной группой [35]. Таким образом, данные, 
касающиеся стимуляции иных, чем М1, зон голов-
ного мозга, являются противоречивыми и неполными, 
что требует проведения дальнейших исследований, 
направленных на изучение применения различных 
типов катушек.

Среди проанализированных исследований также 
наблюдается вариабельность выбора ориентации 
F-8-C. E.M. Khedr и соавт. (2015) использовали F-8-C, 
ориентированную параллельно межполушарной 

среднесагиттальной линии [14], а H. Lin и соавт. 
(2018) – F-8-C, ориентированную на 45° кзади от сред-
ней линии [14, 17]. В обоих исследованиях сообщалось 
об эффективности высокочастотной рТМС при НБ 
с КД. В других работах не были отражены данные 
о выбранной ориентации катушки F-8-C. 

В нескольких исследованиях также изучалась дол-
госрочная эффективность высокочастотной рТМС при 
НБ и КД [14, 15, 17, 19, 22, 26]. Эффекты высокоча-
стотной стимуляции продолжались до 3 мес в иссле-
довании с общим количеством импульсов 15 000 [26], 
хотя наиболее устойчивые терапевтические эффекты 
были достигнуты при проведении дополнительной 
5-месячной поддерживающей фазы [15]. 

Анализ литературы позволил сделать вывод, что 
рекомендуемый протокол рТМС для НБ [13] не явля-
ется достаточным для одновременной коррекции про-
явлений КД. Перспективным в терапии сочетания НБ 
с КД является применение модифицированных про-
токолов с увеличением количества сеансов рТМС и об-
щего количества импульсов, а также введение поддер-
живающей фазы стимуляции после проведения 
основного курса с ежедневными сессиями [15, 18, 26]. 
Использование других типов катушек, кроме F-8-C, 
для стимуляции ДЛПФК, S2 или шейных сегментов 
без расширения протокола рТМС не повышает эффек-
тивность терапии НБ с КД [24, 30–33].

Проанализировав ряд оригинальных исследований 
и обзорных статей по применению рТМС для лечения 
НБ и КД, мы отметили разнообразие и неоднородность 
используемого оборудования, дизайна исследований 
и протоколов стимуляции, что затрудняет разработку 
рекомендаций стандартного протокола эффективного 
лечения НБ с КД. Тем не менее чаще всего использо-
валась катушка F-8-C с 2 вариантами ориентации: ка-
тушка располагалась параллельно межполушарной 
среднесагиттальной линии [14] или ее поворачивали 
под углом 45° [17]. К сожалению, многие исследования 
не сообщают об ориентации F-8-C, которая должна 
быть выбрана в качестве стандартной. В 2 исследова-
ниях использовались двойная коническая катушка 
и H-катушка [29, 35]. Чаще всего для терапии НБ и КД 
стимуляции подвергалась область M1 головного мозга, 
контралатеральная месту боли [14, 15, 17–19, 23, 26–
29]. Также оценивался эффект рТМС контралатераль-
ной зоны S2 [19], билатеральной стимуляции M1 [22] 
и/или левой ДЛПФК [8]. Обычно применялись 10 се-
ансов рТМС в течение 2 нед [14, 17, 19, 22, 24, 26]. 
В одном из исследований использовались 2 фазы сти-
муляции: вводная фаза с 12 сеансами в течение 3 нед 
и поддерживающая фаза с 1 сеансом 1 раз в 2 нед в те-
чение следующих 5 мес, что повысило и продлило эф-
фективность курса [29]. Средняя продолжительность 
стимуляции за сеанс составляла от 7 до 50 мин [14, 19]. 
Количество импульсов за сеанс обычно составляло 
около 1500, в 1 исследовании пациенты получали  
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15 000 импульсов за сеанс [26]. Во всех исследованиях 
применялась высокочастотная рТМС (5–20 Гц). 
В большинстве случаев использовалась интенсивность 
стимула 80 % от порога моторного ответа (ПМО) [14, 
15, 18, 23, 26, 28]. Область тела для получения мотор-
ных вызванных потенциалов для определения ПМО 
зависела от болевой зоны и соответствующих корковых 
областей представительства M1. Самая высокая крат-
косрочная эффективность (до 1 мес при НБ) зареги-
стрирована в исследовании, в котором использовался 
протокол стимуляции контралатеральной М1 импуль-
сами 20 Гц интенсивностью 80 % от ПМО в течение 
7 мин, 10 пачками по 10 с, с 30-секундным интервалом 
между ними [14]. Лучшие долгосрочные результаты 
(длительность эффекта до 3 мес) получены в исследо-
ваниях с использованием 1 фазы рТМС контралате-
ральной М1 с использованием 10 ежедневных сеансов 
по 40 мин (300 пачек по 5 с, с 3-секундными паузами 
между ними; импульсы 10 Гц интенсивностью 80 % 
от ПМО) [26]. В то же время работа H. Hodaj и соавт. 
(2020) показала повышение эффективности рТМС 
на этапе поддерживающей терапии [15]. Эффектив-
ность терапии оказалась меньше для протоколов, ис-
пользующих для стимуляции другие области мозга [35], 
более короткие сессии [23, 27, 29] или частоту стиму-
ляции <5 Гц [28, 29]. Однако в некоторых исследова-
ниях сообщалось об эффективном применении рТМС 
области S2 [19]. Больше половины проанализирован-
ных исследований не показали снижения баллов 
по психометрическим шкалам для оценки депрессии 
[16, 19–23, 25–35]. 

Анализ протоколов рТМС, примененных в лечении 
пациентов, страдающих НБ и КД, показал, что наиболее 
рекомендуемые и эффективные протоколы использо-
вали катушку F-8-C, со стимуляцией контралатеральной 
области M1, с применением 10 или более ежедневных 
сеансов с частотой 10–20 Гц, интенсивностью 80–90 % 
от ПМО и с количеством импульсов не меньше 
1500 за сеанс, а также с модификациями в виде увели-
чения количества сеансов и общего количества импуль-
сов и/или с проведением поддерживающей фазы. Ком-
бинированная стимуляция нескольких областей мозга, 
таких как S2 и ДЛПФК, может быть более перспектив-
на, чем воздействие только на M1 [9, 19], однако малое 
число данных не позволяет сделать однозначные выво-
ды. Проведение дополнительной поддерживающей фа-
зы после основной фазы лечения может усилить и про-
длить терапевтический эффект транскраниальной 
магнитной стимуляции [9, 15]. Сравнение результатов 
нескольких исследований позволяет сделать вывод, что 
применение протоколов с меньшим количеством сеан-
сов и общим числом импульсов обладает меньшим эф-
фектом и меньшей продолжительностью терапевтиче-
ского воздействия в отношении НБ с КД. 

На наше исследование накладывают ограничения 
такие факторы, как малое число работ по исследова-
нию рТМС в контексте одновременной терапии НБ 
и депрессии, а также неоднородный дизайн проанали-
зированных исследований. Мы видим необходимость 
дальнейшего уточнения рекомендаций, касающихся 
параметров протоколов рТМС, нацеленных на однов-
ременную терапию НБ и КД.
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