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Существует множество исследований, демонстрирующих влияние неинвазивной стимуля-
ции на различные функции мозга. Основными методами такой стимуляции являются
транскраниальная электрическая (ТЭС) и транскраниальная магнитная (ТМС) стимуля-
ция. В клинике уже реализуется ряд протоколов стимуляции, однако достоверность эф-
фектов такого воздействия вызывает ряд вопросов. В данном обзоре мы рассмотрели вли-
яние ТЭС и ТМС на выработку и коррекцию моторных навыков и когнитивных функций
и как они связаны между собой. Особый акцент был сделан на эффектах, связанных с кор-
рекцией моторных навыков, так как именно кортикоспинальную систему, связанную с
движением (основная мишень стимуляции), можно оценивать максимально объективно
при помощи различных методов нейровизуализации и нейростимуляции, что позволяет
более точно оценить механизмы воздействия неинвазивной стимуляции мозга (НСМ).
Кроме того, в исследованиях с использованием НСМ наблюдается взаимосвязь между ко-
гнитивными и моторными функциями, что говорит о необходимости изучать эти области
комплексно в контексте рассмотрения повышения эффективности моторных навыков.
Рассматриваются как отдельные эффекты ТЭС и ТМС, так и эффекты их совместного ис-
пользования. На взгляд авторов, нет однозначного ответа на вопрос, можно ли достоверно
корректировать при помощи неинвазивной стимуляции выработку двигательных и когни-
тивных навыков. Приведeнные в настоящем обзоре данные позволяют предположить, что
такая корректировка возможна. Данный аспект важен как для клинической медицины (па-
циенты с моторными нарушениями), так и для других направлений – спортивной медици-
ны, образовательных технологий и т.д.
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ВВЕДЕНИЕ
Неинвазивная стимуляция мозга (НСМ) –

широко используемый исследовательский
метод, клиническое применение которого
быстро расширяется (Lefaucheur et al., 2014).
Имеются различные способы НСМ мозга че-
ловека. Стимуляция мозга становится все бо-
лее популярной благодаря своей уникальной
способности временно и неинвазивно моду-
лировать нейронную активность, предлагая

возможность безопасно модулировать основ-
ные нейронные процессы, потенциально
способствующие развитию памяти. Наиболее
часто используемые методы НМС – это тран-
скраниальная магнитная стимуляция (ТМС)
и транскраниальная электростимуляция
(ТЭС) (Vosskuhl et al., 2018).

ТМС – метод неинвазивной стимуляции
головного мозга, основанный на принципе
электромагнитной индукции, состоящем в
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возникновении токов проводимости в прово-
дящем теле, помещенном в магнитное поле,
за счет изменений магнитного поля со време-
нем (либо при изменении положения этого
тела) (Логвинова и др., 2018). ТЭС, в отличие
от ТМС, не способна вызвать деполяризацию
мембраны нейрона и формирование потен-
циала действия.

При ТМС магнитное поле проникает в
мозг на очень короткое время (меньше 2 мс).
Это быстрое изменение напряженности маг-
нитного поля соответственно индуцирует
электрическое поле уже в мозге, что создает
ток в нейронах коры, который ориентирован
параллельно магнитной катушке (Hummel,
Cohen, 2006; Hallett, 2007). ТМС позволяет
локально и эффективно стимулировать ней-
роны коры на основе непосредственной ге-
нерации потенциалов действия как результа-
та вмешательства в работу мозга (Barker,
Shields, 2017). В отличие от ТМС во время
ТЭС через накожные электроды производят
различные типы непосредственного электри-
ческого воздействия (Antal et al., 2003). Такая
стимуляция может вызывать достаточное из-
менение мембранного потенциала нейронов,
чтобы повлиять на генерацию нейроном по-
тенциала действия. Этот метод считается
подпороговым, так как, в отличие от ТМС,
потенциалы действия продуцируются не на-
прямую при стимуляции, а с помощью эф-
фекта поляризации мембраны.

Эти методы являются мощными инстру-
ментами исследования мозга, которые мож-
но использовать для изучения причинно-
следственных связей между активностью
мозга и наблюдаемым поведением (Hallett,
2007; Rossini et al., 2015). Клиническая приме-
нимость НСМ зависит от ее способности вы-
зывать длительные нейромодулирующие эф-
фекты (Eldaief et al., 2013). Перечисленные
методы позволили статистически оценить и
подтвердить причинно-следственные связи
между многими функциями мозга и биоэлек-
трической активностью (Hermann et al.,
2016). Таким образом, внедрение НСМ в ней-
робиологию открывает перед исследователя-
ми новые возможности для понимания ней-
ронных механизмов, лежащих в основе раз-
личных когнитивных функций (Vosskuhl
et al., 2018).

Данная обзорная статья начинается с обзо-
ра основных исследований НСМ человека
при помощи ТЭС и ТМС. Затем обсуждаются
достижения в применении НСМ для отдель-

ных функций мозга на основе исследований
памяти, речи и внимания. Далее приводятся
примеры использования НСМ моторных зон
мозга для выявления различных эффектов
воздействия на моторные навыки. Кроме то-
го, в работе уделяется внимание проблеме
интерпретации результатов исследований,
обсуждаются причины еe возникновения и
важность решения данного вопроса для кли-
ники и развития нейробиологии в будущем.
Особый акцент сделан на применении ТЭС и
ТМС для коррекции выработки двигатель-
ных навыков, так как вопрос использования
НСМ в этой сфере является актуальным в
различных областях науки.

Цель статьи
В данном обзоре мы хотели показать неко-

торые плюсы и недостатки неинвазивной
стимуляции мозга в целом. Кроме того, мы
хотели рассмотреть существующую взаимо-
связь когнитивных и моторных функций в
исследованиях с применением НМС. Также
особый акцент сделан на особенности при-
менения НМС для коррекции моторных и
когнитивных навыков и неоднозначности
имеющихся данных.

Области применения неинвазивной 
стимуляции мозга

НСМ – метод исследования различных
функций головного мозга, который стано-
вится все более популярным. В отличие от
корреляционных подходов к методам нейрови-
зуализации, НСМ позволяет установить при-
чинно-следственную связь между когнитивны-
ми процессами и функционированием опреде-
ленных областей мозга (Miniussi et al., 2013).

За последнее десятилетие наблюдается
быстрый рост применения ТМС и ТЭС для
изучения когнитивных функций, функцио-
нальных связей между разными областями
мозга, поведением и патофизиологией раз-
личных неврологических и психических рас-
стройств (Sanches et al., 2020). Кроме того, на-
коплены данные демонстрируют, что НСМ
представляет собой ценный инструмент для
нейрофизиологии. Она модулирует актив-
ность в определенных сетях мозга, что прояв-
ляется в конкретных изменениях в поведении
человека. Было обнаружено, что ритмическая
ТМС (рТМС) является многообещающим не-
инвазивным методом лечения различных пси-
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хоневрологических состояний, таких как де-
прессия и слуховые галлюцинации (George
et al., 2007; Aleman et al., 2007; Fregni et al.,
2007). В литературе упоминается о терапевти-
ческом применении ТМС для лечения пси-
хических расстройств, таких как депрессия,
острая мания, биполярные расстройства, па-
ника, галлюцинации, навязчивые идеи, ши-
зофрения, кататония, посттравматическое
стрессовое расстройство или тяга к наркоти-
кам; неврологических заболеваний, таких
как болезнь Паркинсона, дистония, тики, за-
икание, шум в ушах, спастичность или эпи-
лепсия, реабилитация афазии или функции
кисти после инсульта и болевые синдромы,
такие как невропатическая боль, висцераль-
ная боль или мигрень (Fregni et al., 2007; Gan-
guly et al., 2020). В течение последних 20 лет во
всем мире увеличивается число лабораторий,
использующих НСМ, для исследований здоро-
вых людей и пациентов с различными невроло-
гическими и психиатрическими заболевания-
ми. В дальнейшем также ожидается рост широ-
кого использования ТМС и ТЭС в
клинических исследованиях.

Существуют исследования клинического
применения ТЭС постоянным током (ТЭСпт)
в других аспектах, например, в спорте.

Например, в нескольких экспертных пуб-
ликациях, а также в обзорах и статьях метаа-
нализа, обсуждалась возможность использо-
вания ТЭС в качестве средства повышения
производительности у спортсменов (Banissy,
Muggleton, 2013; Machado et al., 2019). Инте-
ресно, что ТЭС способна увеличить изомет-
рическую силу, выполнение прыжков с
контрдвижением и выносливость даже у тре-
нированных спортсменов. Эти результаты
показывают, что ТЭС, при правильном при-
менении, может потенциально иметь поло-
жительное влияние на спортивные результа-
ты человека.

Таким образом, метод НСМ используется
как в клинике, так и в других областях. Воз-
можность с помощью стимуляции напрямую
влиять на активность мозга перспективна и ак-
туальна для будущих фундаментальных и кли-
нических исследований в нейробиологии.

Основные методы неинвазивной 
стимуляции мозга

В нейробиологии методы НСМ использу-
ются для того, чтобы вызвать временные из-
менения в активности мозга и тем самым из-

менить поведение испытуемого или пациен-
та. Применение метода НСМ направлено на
установление возможной роли стимулируе-
мого участка мозга в текущем конкретном
двигательном, перцептивном или когнитив-
ном процессе (Hallett, 2000; Walsh, Cowey,
2000).

Среди методов НСМ можно выделить сле-
дующие: ТМС, ТЭС (включая как транскра-
ниальную, так и трансспинальную), ультра-
звуковую и световую стимуляции. В данном
обзоре мы остановились на наиболее распро-
страненных методах стимуляции: ТМС и
ТЭС.

Транскраниальная магнитная стимуляция

Физически методы НСМ влияют на актив-
ность нейронов с помощью различных меха-
низмов. В ТМС соленоид (катушка) исполь-
зуется для создания сильного кратковремен-
ного магнитного поля, или “импульса”,
чтобы вызвать кратковременный электриче-
ский ток (наведенное электрическое поле) на
кортикальной поверхности под катушкой.
Импульс вызывает быструю и сверхпорого-
вую деполяризацию клеточных мембран, на
которые оказывалось воздействие электриче-
ским током (Barker et al., 1985, 1987), с после-
дующей транссинаптической деполяризаци-
ей или гиперполяризацией взаимосвязанных
нейронов, т.е. ТМС индуцирует ток, который
вызывает потенциалы действия в нейронах.
Чтобы стимулировать область мозга, катушка
ТМС, сделанная из витков медной проволо-
ки, помещается на определенную область ко-
жи головы над интересующей областью мозга
испытуемого. Магнитное поле создается пу-
тем пропускания тока через катушку. По за-
конам электромагнитной индукции в этой
области образуется электрический ток. Эф-
фекты ТМС локализуются в основном в кор-
ковых областях мозга. Существуют различ-
ные типы протоколов НСМ: так, при ТМС
может использоваться либо одноимпульсная,
двойная (или парная), или рТМС для дли-
тельных эффектов. Когда целью является мо-
торная кора головного мозга, импульс ТМС
достаточной силы может вызывать опреде-
ленные мышечные движения или вызванные
моторные ответы (ВМО). рТМС может изме-
нять возбудимость нейронов, и эффект мо-
жет длиться в течение нескольких часов по-
сле прекращения стимуляции. Кроме того,
реализуя навигационные возможности ТМС,
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можно точно визуализировать область голов-
ного мозга (область наибольшей напряжен-
ности магнитного поля), на которую нацелен
индуктор магнитного стимулятора, с помо-
щью наложения в реальном времени на ин-
дивидуальное анатомическое МРТ-изобра-
жение.

Транскраниальная электрическая 
стимуляция током

Как упоминалось ранее, ТЭС – это неин-
вазивный метод корковой стимуляции, при
котором слабые постоянные токи использу-
ются для поляризации целевых областей моз-
га. Самый известный и наиболее часто ис-
пользуемый метод – это ТЭС постоянным
током (Fregni et al., 2007). В результате ТЭС
вызывает подпороговую поляризацию кор-
ковых нейронов, которая слишком слаба для
генерации потенциала действия. Однако
ТЭС может вызывать изменения мембранно-
го потенциала покоя и постсинаптической
активности корковых нейронов. Это, в свою
очередь, может изменять вероятность спонтан-
ного возбуждения нейронов и модулировать их
ответ на афферентные сигналы (Bindman et al.,
1964; Purpura et al., 1965), что приводит к измене-
нию синаптической эффективности.

Протоколы ТЭС различаются полярно-
стью используемого электрического тока.
Полярности могут быть прямыми (анодная
или катодная ТЭС), переменными с фикси-
рованной частотой (ТЭС) или случайными
частотами (ТЭС белым шумом) (Nitsche, Wal-
ter, 2000). ТЭС постоянным током создает по-
стоянный слабый ток, который течет между
катодным и анодным электродами, размеща-
ющимися на голове в различных положениях
в зависимости от дизайна исследования. ТЭС
постоянным током может вызывать очаговые
длительные сдвиги в активности коры, неза-
висимо от того, является ли активность воз-
буждающей или тормозящей (Nitsche, Seeber,
2005). Обычное размещение электродов
включает размещение одного электрода на
интересующем участке, таком как моторная
кора, а другого электрода на плече, после чего
между этими двумя электродами проходит
электрический ток. Если анодный электрод
расположен над моторной корой головного
мозга, то, вероятно, под электродом про-
изойдет сдвиг в сторону возбуждения.

Однако следует подчеркнуть одну важную
особенность, которая часто может быть не-

правильно интерпретирована: все данные,
которые позволяют объективно говорить о
“возбуждающей” или “тормозящей” стиму-
ляции, получены на изучении эффектов ТЭС
моторной коры, а именно оценке изменения
порогов возбудимости. Как правило, в этих
исследованиях используются сочетания ТЭС
и ТМС (Polanía et al., 2018).

Такие эффекты могут быть связанны с
нейроморфологическими особенностями
именно моторной коры, и распространять тер-
минологию “возбуждающая/тормозящая” сти-
муляция на другие части коры не совсем кор-
ректно. Кроме того, под возбуждением и тор-
можением подразумевается направление
изменения порогов вызванных моторных отве-
тов, а не собственно двигательных навыков.

ТЭС переменным током позволяет стиму-
лировать мозг на определенных частотах, как
и рТМС. Было высказано предположение,
что такая стимуляция может модулировать
текущую нейронную активность (Zaehle
et al., 2010) и связанное с ней поведение (Ka-
nai et al., 2008) на основе модуляции осцилля-
торных процессов в мозге. Теоретически
можно предсказать осцилляторный сдвиг в
стимулированной области коры или в свя-
занных областях во время длительной стиму-
ляции (Kanai et al., 2008).

Также стоит подчеркнуть, что, кроме меха-
низмов воздействия на мозг, ТЭС и ТМС от-
личаются также в стоимости и портативно-
сти. Так, ТМС в разы превосходит ТЭС по
стоимости и менее портативна. Однако бла-
годаря существенной фокализации воздей-
ствия на мозг и непосредственной генерации
ПД у нейронов, ТМС остается популярной
методикой НСМ (Sanches et al., 2020). Кроме
того, системы навигационной ТМС учитыва-
ют индивидуальную анатомию конкретного
человека, позволяют наносить стимул целе-
направленно и локально, с опорой на МРТ-
данные, что невозможно в случае использо-
вания ТЭС.

Влияние НСМ на основные когнитивные 
функции мозга

В данной части статьи мы хотели показать
некоторые эффекты НСМ на когнитивные
функции, что может также дать большее по-
нимание воздействия НСМ на моторные на-
выки, так как анализ результатов исследова-
ний показывает тесную взаимосвязь мотор-
ного обучения и когнитивных способностей.
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Память
Исследования показывают, что неинва-

зивная стимуляция мозга увеличивает рабо-
чую, эпизодическую, ассоциативную, семан-
тическую и процедурную память, причем
первые три области имеют наибольшую до-
казательную базу. Ключевые места для сти-
муляции включали левую дорсолатеральную
префронтальную кору (ПФК), височно-те-
менную область и первичную моторную кору
(Polanía et al., 2018).

Было показано влияние ТЭС на рабочую
память. Была обнаружена более быстрая ре-
акция во время стимуляции левой ПФК и
после стимуляции, в парадигме зрительно-
пространственной рабочей памяти, что со-
ответствует усилению гемодинамической
активности в ПФК с обеих сторон (Di Rosa
et al., 2019). Также показано, что онлайн-
стимуляция улучшает визуальную рабочую
память в парадигме расположения элементов
(Arciniega et al., 2018). ТЭС постоянным то-
ком улучшает производительность при вы-
полнении новых задач, которая сохранялась
до месяца после стимуляции (Stephnes, Berry-
hill, 2021), а двусторонняя стимуляция улуч-
шила вербальную рабочую память и когни-
тивную тренировку на срок до 4 недель (See-
Hyun Park et al., 2014). Также наблюдалось
улучшение ассоциативной памяти. Были вы-
явлены статистически значимые результаты
улучшения обучения “объект-местоположе-
ние” (Antonenko et al., 2018; Flöel et al., 2012).
Но при этом в некоторых исследованиях по-
казано, что у пожилых людей один сеанс ТЭС
постоянным током приводит к снижению
способности распознавания имeн и лиц из-за
специфического нарушения левой нижней
ПФК, поскольку у пожилых людей изначаль-
но наблюдается дефицит ассоциативной па-
мяти на лица и имена (Leach et al., 2016). Наи-
более распространенными способами оцен-
ки эпизодической памяти под влиянием ТЭС
были задания на заучивание слов и запоми-
нание. Двусторонняя ТЭС постоянным то-
ком усиливает распознавание слов через
5 минут после представления списка слов у
молодых людей, тогда как у пожилых людей
повышается работоспособность только после
стимуляции левого полушария (Manenti et al.,
2013). Также было показано положительное
влияние ТЭС на другие виды памяти (рабо-
чую, эпизодическую, ассоциативную, семан-
тическую и процедурную) (Goldthorpe et al.,
2020).

Из этого следует вывод, что ТЭС постоян-
ным током может быть эффективной, когда
исходная производительность мозга высока,
но эффект снижается при низких исходных
когнитивных показателях. Возможно, этот
вывод применим и к исследованиям двига-
тельных навыков с использованием ТЭС.

Исследования влияния ТМС на память
также очень многообразны. Так, например,
есть исследования, показывающие, что от
установленной частоты зависит – оказывает
ТМС усиливающее действие или приводит к
ухудшению эпизодической памяти (Yeh et al.,
2019). Во многих исследованиях показывает-
ся, что ТМС, так же, как и ТЭС, показывает
разные эффекты при разных условиях. Так,
ТМС положительно влияет на память пожи-
лых людей и часто даeт обратный результат на
выборках молодых людей (Nilakantan et al.,
2019; Cui et al., 2020). В другом исследовании
было показано, что чем выше семантическая
связь между новыми и изученными словами,
тем выше было ухудшение памяти, вызван-
ное ТМС (Gatti et al., 2021).

Существует не много достоверных данных
об улучшении памяти при использовании
ТМС и много данных об ухудшении памяти
при еe воздействии, при этом эти результаты
могут помогать в других вопросах. Так, на-
пример, ТМС не была эффективной в лече-
нии дефицита рабочей памяти при шизофре-
нии, но при этом оказалось, что она умень-
шает депрессивные симптомы (Voineskos
et al., 2021). Кроме того, НСМ могут быть
также выгодно использованы для уточнения
нейронных основ и процессов рабочей памя-
ти, даже при условии негативных эффектов
(Johnson, 2008).

Так, выяснилось, что ТМС над правым по-
лушарием мозжечка нарушает способность
участников распознавать правильный поря-
док появления геометрических стимулов, что
говорит нам о роли мозжечка в процессах
кратковременной памяти (Ferrari et al., 2018).

Также существуют интересные исследова-
ния о влиянии ТЭС на моторное обучение, и,
таким образом, на формирование памяти, где
показывается, что ТЭС может способство-
вать пониманию механизмов, лежащих в ос-
нове моторного обучения и формирования
моторной памяти, тем не менее в каждом ис-
следовании на эту тему присутствует оговор-
ка об индивидуальных особенностях, кото-
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рые влияют на эффективность применения
ТЭС (Buch et al., 2017).

Таким образом, у нас есть основания пред-
полагать, что, влияя на память, НСМ может
также влиять на моторные навыки, связан-
ные с сетями, влияющими на память. Кроме
того, описанные выше исследования памяти
говорят о том, что НСМ может способство-
вать пониманию механизмов, лежащих в ос-
нове когнитивного, двигательного обучения
и формирования моторной памяти и их вза-
имного влияния. Так, при улучшении памяти
могут улучшаться моторные навыки, и на-
оборот.

Речь
НСМ активно используется в лечении

клинических речевых патологий. Эффекты
использования метода НСМ отражены во
многих исследованиях, связанных с речевы-
ми функциями, например, эффект улучше-
ния простого запоминания слов. Так, было
показано, что ТЭС положительно влияет на
освоение новых словоформ, как в разных па-
радигмах, так и в различных семантических
представлениях.

В некоторых работах отражено положи-
тельное влияние ТЭСпт на освоение кон-
кретных и абстрактных понятий (Kurmakaeva
et al., 2021), а также на эксплицитное и им-
плицитное обучение языкам (Balboa-Bandei-
ra et al., 2021). Всe чаще совершаются попыт-
ки модулировать (и улучшить) работу мозга
заикающихся людей с помощью НСМ (Busan
et al., 2021). На сегодняшний день опублико-
вано достаточно мало исследований НСМ,
относящихся к лечению заикания, что делает
эту область исследования наиболее актуаль-
ной. Одно из первых исследований ТЭС по-
стоянным током левой нижней лобной коры
показало значительное увеличение беглости
речи у людей с заиканием при последователь-
ном применении в течение нескольких дней
(Chesters et al., 2018). Также исследовали вли-
яние ТЭС постоянным током на беглость ре-
чи заикающихся взрослых во время чтения,
стимулируя различные нейронные мишени в
обоих полушариях, показав положительные
эффекты. Также метод НСМ активно ис-
пользуется для лечения афазии (Yada et al.,
2019; Yang et al., 2021).

Так же как и в случае с применением ТМС
в исследовании еe эффектов на память, в ис-
следованиях речи данная стимуляция дает

больше понимания о нейробиологии когни-
тивной функции, чем положительных эф-
фектов в еe формировании, что делает ТМС
важным инструментом для изучения языка
как на когнитивном, так и на нервном уров-
нях. Так, есть исследования, которые, ис-
пользуя одноимпульсную ТМС первичной
моторной коры, предоставили убедительные
доказательства того, что сенсорная система
играет решающую роль в сопоставлении сен-
сорного входа (Murakami et al., 2013).

ТМС помогло выявить функциональную
связь между пониманием речи и двигатель-
ной системой, лежащей в основе производ-
ства речи, и в целом довольно много демон-
страции тесной связи между функцией речи и
моторной функцией, выявленной с помощью
ТМС (Devlin et al., 2007). Например, связь
между глаголами и моторными программами
(Pulvermuller et al., 2005); связь между жеста-
ми рук и речью (Meister et al., 2003); связь вос-
приятия речи с двигательной системой (Fadi-
ga et al., 2002; Watkins and Paus, 2004; Watkins
et al., 2003).

Кроме этого, есть исследования, показы-
вающие эффективность использования ТМС
при афазиях и задержке речевого развития
(Martin et al., 2004; Dionisio et al., 2018; Фети-
сова, 2018).

Таким образом, с помощью НСМ можно
определить локализацию речевых функций и
взаимосвязь речевых и моторных функций на
разных уровнях. Необходимо дальнейшее
развитие этой области изучения с примене-
нием ТМС и ТЭС, в том числе в сфере разви-
тия двигательных навыков, с целью повыше-
ния речевых функций.

Внимание
Такой психический процесс, как внима-

ние, имеет фундаментальное значение для
когнитивного взаимодействия с окружаю-
щей средой, однако устойчивость внимания
имеет свойство ухудшаться со временем (Be-
rardi et al., 2001; Whitehurst et al., 2019; Sarter
et al., 2001). Это ухудшение связано с возрас-
том (Berardi et al., 2001) и когнитивными рас-
стройствами, такими как синдром дефицита
внимания и гиперактивности (СДВГ) (Rus-
sell, Barkley, 1997; Clark et al., 2005). Существу-
ет множество исследований, показывающих
положительный эффект НСМ на познава-
тельные функции психики (Freedberg et al.,
2019; Hermiller et al., 2019; Herpich et al., 2019;
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Robert et al., 2019). Благоприятные изменения
в поведении после стимуляции могут быть
связаны со специфическими осцилляциями в
масштабах различных нейрональных сетей,
функционально связанных с местом стиму-
ляции (Freedberg et al., 2019; Hermiller et al.,
2019; Battelli et al., 2017).

Грейс Эдвардс и соавт. использовали
мультиподходную стимуляцию мозга, вклю-
чающую низкочастотную рТМС и высокоча-
стотную ТЭС случайным шумом в качестве
средства для улучшения устойчивого внима-
ния. В своих экспериментах они обнаружи-
ли, что данная стимуляция улучшает устой-
чивость внимания и сохраняет этот эффект
до 94 минут после стимуляции. Это одно из
первых свидетельств того, что мультиподход-
ная НСМ-стимуляция оказывает длительное
влияние на когнитивные функции (Edwards
et al., 2020).

На наш взгляд, такой подход имеет боль-
шие перспективы также для коррекции мо-
торных навыков.

Кроме того, существуют исследования,
показывающие улучшения внимания у паци-
ентов с СДВГ при использовании ТМС (Sha-
har et al., 2015; Cao et al., 2018; Salehinejad et al.,
2019). Также есть исследования, показываю-
щие, что использование ТМС в исследовани-
ях двигательной системы может быть приме-
нимо для выявления биомаркеров, относя-
щихся к нарушенным областям функции при
СДВГ (Detrick et al., 2021).

Есть множество исследований, показыва-
ющих значительное улучшение функции
внимания при применении рТМС у пациен-
тов с депрессией и шизофренией, с алкоголь-
ной и другой зависимостью (Hauer et al.,
2019). Ежедневная рТМС может улучшить
контроль внимания у нормально стареющих
людей (Kim et al., 2012).

Но при этом есть исследования, которые
оценивали внимание с помощью психомет-
рических тестов и не смогли обнаружить ка-
ких-либо значительных эффектов рТМС на
внимание, в особенности у здоровых людей
(Hoppner et al., 2003; Januel et al., 2005; Ullrich
et al., 2012). Только одно исследование пока-
зало, что односторонняя префронтальная
стимуляция левого глаза значительно улуч-
шала результаты теста на быструю визуаль-
ную обработку (Levkovitz et al., 2009).

С использованием ТЭС также существует
множество исследований, некоторые из них

показывают, что анодальная стимуляция
правой теменной и лобной коры может уско-
рить обучение и время реакции при визуаль-
ном поиске, теменная ТЭС может улучшить
зрительно-пространственную обработку,
префронтальная ТЭС может улучшать устой-
чивое внимание, но при этом во многих ис-
следованиях также сообщалось о нулевых ре-
зультатах в исследованиях перечисленных
видов внимания или даже о снижении внима-
ния после воздействия ТЭС (Hauer et al.,
2019). Использование ТЭС для модуляции
возбудимости коры оказалось перспектив-
ным для индукции длительных пластических
изменений в сенсомоторной и когнитивной
системах (Zimerman et al., 2010).

Так же как и в предыдущих разделах, необ-
ходимо упомянуть о том, что НСМ может
быть эффективным инструментом для рас-
крытия процессов организации внимания и
осуществления этих процессов в мозгу, но
вопрос об эффективности влияния этих ме-
тодов снова неоднозначен, так как результа-
ты исследований часто противоречат друг
другу.

Исходя из вышеизложенного можно сде-
лать вывод, что на данный момент в совре-
менных исследованиях имеются достоверные
данные, позволяющие нам говорить о нали-
чии положительного влияния НСМ на ко-
гнитивные функции мозга, но эффектив-
ность зависит от индивидуальных особенно-
стей. Это предполагает, что НСМ может
использоваться в качестве оценки локализа-
ции и взаимосвязей различных когнитивных
функций, а в некоторых случаях – коррекции
когнитивных функций, а также лечения рас-
стройств, связанных с их нарушением. Кроме
того, множество исследований показали тес-
ную связь между когнитивными функциями
и моторным развитием, по результатам кото-
рых можно прийти к выводу о необходимости
в процессе исследований рассматривать эти
области комплексно.

Неинвазивная стимуляция моторных зон мозга
Многие исследования ТМС нацелены на

первичную моторную кору (M1), потому что
изменения возбудимости корковых мотор-
ных нейронов могут быть количественно
определены с помощью вызванных мотор-
ных потенциалов (Chung et al., 2015). ТМС в
сочетании с электроэнцефалографией (ЭЭГ)
и миографией (ЭМГ) позволяет оценивать
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ответы нейронов и возбудимость корковых
областей (Hallett, 2007). Была показана по-
тенциальная возможность не только изме-
рять возбудимость коры при помощи ТМС,
но и также модулировать ее (Jung et al., 2020).

НСМ влияет как на активность в локаль-
ном месте мозга, так и на функционально
связанные удаленные области (Koch et al.,
2006). Первоначальные исследования стиму-
ляции M1 в состоянии покоя показали, что
ТМС производила значительные изменения
в целевой области, функционально связан-
ных корковых и подкорковых двигательных
областях, а также в немоторных областях, та-
ких как слуховая кора, островковая, лобная и
теменная области (Denslow et al., 2005). Так,
Bestmann и соавт. стимулировали левую пре-
моторную кору во время выполнения мотор-
ной задачи (захват или отсутствие захвата) и
сделали вывод о том, что: 1) ТМС вызывает
нейронные изменения во всем мозге, вклю-
чая целевую область и другие отдаленные об-
ласти; и 2) текущее состояние целевой ней-
ронной системы влияет на эффект ТМС. Од-
нако исследования были сосредоточены на
двигательной системе на уровне региональ-
ной активности, при этом игнорировались
другие мультисенсорные процессы, вызывае-
мые ТМС, связанные со стимуляцией M1
(Bestmann et al., 2008).

Есть исследования, показывающие, что
использование ТМС может быть эффективно
в отношении временного нарушения мотор-
ной возбудимости рук (Tang et al., 2021), а
также при дисфагии (Dionisio et al., 2018).

Polania и соавт. сообщили об изменениях
нейронных связей в коре, вызванных возбуж-
дающей анодной ТЭС постоянным током над
первичной моторной корой. Ученые замети-
ли, что некоторые теменно-затылочные и
контралатеральные лобные области значи-
тельно увеличили функциональную связь с
двигательными областями. Следовательно,
изменения, индуцированные ТЭС постоян-
ным током в M1, могут усиливать функцио-
нальные связи областей, связанных с мотори-
кой, а также с зонами координации движений.
Таким образом, уменьшается затылочное
фронтальное сцепление и увеличивается син-
хронность, связанная с моторикой, и повы-
шение возбудимости, вызванное анодной
стимуляцией, усиливает функциональную
связь между областями коры, положительно
влияя на качество выполнения двигательных
задач (Polania et al., 2011).

Sankarasubramanian и соавт. продемон-
стрировали, что анодная ТЭС постоянным
током в области M1 увеличивает функцио-
нальную связь между вентропостеролате-
ральной областью и сенсомоторной корой.
Полученные данные свидетельствуют о том,
что стимуляция M1 модулирует функцио-
нальные связи сенсорных сетей (Sankarasubra-
manian et al., 2017). Sehm и соавт. изучили не-
сколько способов получаемых эффектов от
различных типов ТЭС постоянным током в M1.
Односторонняя ТЭС постоянным током M1
вызывала снижение межполушарной связи
во время стимуляции, а двусторонняя M1
ТЭС вызывала увеличение внутрикортикаль-
ной функциональной связи в правом M1 по-
сле стимуляции. Анализ выявил различные
эффекты влияния ТЭС на моторные функ-
ции, а именно увеличение и снижение внут-
рикорковой функциональной связности в за-
висимости от монтажа (Sehm et al., 2013). Есть
исследования, показывающие улучшение
выполнения двигательной задачи во время
двусторонней М1 ТЭС (Vines et al., 2008), а
также показывающие отсутствие результатов
в моторном обучении при такой же стимуля-
ции (Kang and Paik, 2011). При использова-
нии одновременной анодной ТЭС одного M1
и катодной ТЭС гомологичного M1 (двусто-
ронняя ТЭС) показаны более заметные поло-
жительные эффекты у здоровых людей, кото-
рые выполняли задание на мелкую моторику
(Vines et al., 2008) и улучшение двигательной
активности у пациентов с хроническим ин-
сультом (Lindenberg et al., 2010). Это говорит о
возможности вызванных изменений в двига-
тельных характеристиках и повышения эф-
фективности двигательного обучения с точки
зрения изменения тонких настроек нейрон-
ных сетей с помощью ТЭС.

В некоторых исследованиях применялась
ТЭС переменным током М1 с целью специ-
фического воздействия на осцилляции мозга.
Во время двигательных задач стимуляция
применялась с разной частотой, и значитель-
ное улучшение производительности наблю-
далось при стимуляции с альфа-частотой
(10 Гц) (Miniussi et al., 2013). Также было по-
казано, что изменение локальной активности
с помощью ТЭС переменного тока может по-
влиять на функциональные сети, которые от-
вечают за двигательную активность и улуч-
шение выполнения моторных задач (Miniussi
et al., 2013; Joundi et al., 2012).
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В данный момент наиболее популярным
методом неинвазивной стимуляции мотор-
ных зон мозга является ТЭС постоянным то-
ком, однако требуется дальнейшее изучение
его эффектов для внедрения в клинику, так
как наблюдается различная динамика (Morva
et al., 2019).

Кроме того, перспективным представляет-
ся сочетание ТЭС и ТМС. На данный момент
имеется не так много работ, использующих
данную комбинацию. Возможно, это связано
со сложностью сочетания данных методик.
Однако имеющиеся данные позволяют сде-
лать вывод о перспективности данного под-
хода (Rossinia et al., 2015).

Двигательное обучение крайне важно для
реабилитации с моторными нарушениями
(Krakauer et al., 2006). В связи с этим ключе-
вой вопрос заключался в том, может ли НСМ
способствовать двигательному обучению.
Недавние исследования оценивали влияние
НСМ на двигательное обучение у пациентов
с хроническим инсультом (Wessel et al., 2015).
Несколько исследований показали, что анод-
ная ТЭС моторной коры пораженного (ипси-
лезионного – iM1) полушария и катодная
ТЭС моторной коры непораженного (кон-
тралезионального – cM1) полушария вре-
менно улучшают моторные характеристики
пораженных верхних конечностей (Fregni
et al., 2005). Дополнительные исследования
рТМС показали, что модуляция транскалло-
зального торможения с помощью ингибиру-
ющей рТМС 1 Гц до cM1 (Takeuchi et al.,
2005), а возбуждающая рТМС с частотой
20 Гц – на iM1 – улучшают двигательную
функцию у пациентов с хроническим инсуль-
том (Yozbatiran et al., 2009). Возбуждающая
рТМС к iM1, в качестве дополнения к обыч-
ной физиотерапии, в течение 10 дней подряд
у пациентов с подострым инсультом улучша-
ла двигательные показатели по сравнению с
имитацией (Khedr et al., 2005). Еще одна ин-
тересная концепция, особенно для пациен-
тов с тяжелым парезом верхних конечностей,
– это комбинация ТЭС постоянным током с
роботизированной тренировкой рук. Однако
первые многообещающие результаты пилот-
ного исследования не удалось воспроизвести
в более крупном исследовании (Hesse et al.,
2011, 2007). Возможное объяснение может за-
ключаться в том, что большинство набран-
ных пациентов имели большие корковые по-
ражения. Во вторичном анализе состояние
пациентов с чистыми подкорковыми пора-

жениями значительно улучшилось после ка-
тодной стимуляции cM1, в сравнении с паци-
ентами с кортикальными поражениями (Wessel
et al., 2015). Но в этой и других работах также
уточняется, что существует необходимость ин-
дивидуального подхода к пациентам, так как
были показаны различия эффективности НСМ
в зависимости от таких характеристик, как ис-
тория синаптической активности, генетиче-
ские полиморфизмы нейротрофинов, исполь-
зование препаратов, действующих на ЦНС,
внимание, возраст, пол, циркадные ритмы,
аэробные упражнения (Wessel et al., 2015; Rid-
ding et al., 2010).

Достаточно много исследований подтвер-
ждают тот факт, что влияние ТЭС на мотор-
но-двигательные потенциалы у людей под-
вержено высокой индивидуальной изменчи-
вости (Lopez-Alonso et al., 2014; Strube et al.,
2016; Wiethoff et al., 2014, Dyke et al., 2016;
Horvath et al., 2015; Lopez-Alonso et al., 2015).
Окончательное решение может состоять в
том, чтобы адаптировать дозировку стимуля-
ции и размещение электродов к индивиду-
альному мозгу, что может быть достигнуто с
применением компьютерного моделирова-
ния.

На сегодняшний день был проведен ряд
плацебо-контролируемых исследований для
изучения связанного со стимуляцией улуч-
шения восстановления моторных навыков
после инсульта (Talelli et al., 2012; Seniów et al.,
2012). Особенной разницы данные исследо-
вания не показали, кроме одного, где приме-
нение рТМС в противоположном полушарии
кратковременно улучшило ловкость пора-
женной руки (Liepert et al., 2007). Чтобы оце-
нить потенциальные положительные эффек-
ты НСМ, необходимы дальнейшие клиниче-
ские испытания.

С чем может быть связана неоднозначность 
результатов НСМ?

Исходя из анализа результатов исследова-
ния эффектов НСМ на когнитивные и мо-
торные навыки, мы можем сделать вывод о
противоречивости результатов, в связи с тем,
что эффективность стимуляции зависит от
множества факторов (пол, возраст, исходные
когнитивные и моторные данные пациен-
тов).

Важным фактором, влияющим на эффек-
тивность использования НСМ, является вы-
сокая индивидуальная изменчивость; реше-
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ние может быть в том, чтобы адаптировать
дозировку стимуляции и размещение элек-
тродов к индивидуальному мозгу, что может
быть достигнуто с применением компьютер-
ного моделирования, но такой подход требу-
ет больше финансовых и временных затрат.

Кроме того, парадигмы неинвазивной сти-
муляции мозга уникальны по своей способ-
ности безопасно модулировать кортикаль-
ную пластичность для экспериментальных
или терапевтических целей (López-Alonso
et al., 2014). Возможно, большая внутриинди-
видуальная и межиндивидуальная вариабель-
ность, которую показали несколько исследо-
ваний, проведенных на большой выборке
здоровых испытуемых, затрудняет возмож-
ность увидеть эффекты, связанные с кон-
кретными задачами (Terranova et al., 2019).

Сообщается, что у испытуемых наблюда-
лись индивидуальные различия ответов на
возбуждающие и тормозящие протоколы
рТМС. Так, только у 25% испытуемых ответы
на рТМС совпали с ожидаемыми результата-
ми, в то время как у 31% испытуемых ответы
показали противоположный результат
(Hamada et al., 2013). Доля испытуемых, де-
монстрирующих ожидаемое увеличение ам-
плитуды вызванных моторных потенциалов
после парной ассоциативной стимуляции,
составила 53% в большом когортном много-
центровом исследовании, проведенном в
Германии (Lahr et al., 2016). Все вместе эти
данные предполагают, что вероятность полу-
чения “ожидаемого” ответа может быть ниже
50% в большинстве протоколов НСМ, вызы-
вающих пластичность (Nakamura et al., 2016).

В основе такой изменчивости лежат не-
сколько факторов, многие из которых явля-
ются неизменными, например, возраст, пол и
генетический полиморфизм. Поэтому важно
контролировать их с помощью четкого ди-
зайна эксперимента (Hanajima et al., 2017).
Еще один важный фактор, который трудно
контролировать – это уровень текущей кор-
ковой активности. Например, постэффекты
парной ассоциативной стимуляции увеличи-
ваются, если субъект фокусируется на стиму-
лируемой руке, в то время как эффекты
уменьшаются, если субъект направляет вни-
мание на нестимулируемую руку (Stefan et al.,
2004). Менструальный цикл может влиять на
возбудимость и пластичность коры; напри-
мер, эффекты рTMS имеют большее воздей-
ствие на испытуемого на 14-й день цикла, по-
скольку эстрадиол усиливает синаптическую

потенциацию, воздействуя на потенциал-
управляемые натриевые каналы (Inghilleri
et al., 2004). Другой потенциальный источник
изменчивости – генетические факторы. Как
пример можно привести следующие данные:
испытуемые, имеющие полиморфизм в гене
Val66Met, кодирующем нейротрофический
фактор головного мозга BDNF, производя-
щий эффект на когнитивные функции, име-
ют пониженную чувствительность к протоко-
лам НСМ (Kleim et al., 2004).

Из-за неоднородности популяции паци-
ентов и разнообразия протоколов, использу-
емых в исследованиях, сложно провести си-
стемный обзор и количественно оценить
фактическую терапевтическую пользу раз-
личных режимов транскраниальной электро-
стимуляции. Большинство испытаний не яв-
ляются двойными слепыми, и уровень дока-
зательств их эффективности и безопасности
неизвестен (Ganguly et al., 2020).

Также одним из объяснений неоднознач-
ности эффектов НСМ может быть тот факт,
что в связи с отсутствием локальности стиму-
ляции (даже несмотря на заявленную фо-
кальность ТМС), она существенно отличает-
ся от инвазивной стимуляции (Bijsterbosch
et al., 2012). Возможно, это приводит к более
генерализованному эффекту. Например,
можно предположить, что НСМ “предлага-
ет” мозгу использовать новые пути, которые
не задействованы из-за устоявшегося баланса
синаптических весов. НСМ, возможно, не-
специфично меняет такой баланс, и мозг, по
сути, “решает”, можно ли использовать но-
вые возможности, или остаться на предыду-
щем уровне. Этим предположением можно
объяснить наличие существенной вариатив-
ности эффектов, с сохранением положитель-
ной динамики стимуляции различных отде-
лов мозга.

Важность методик НСМ 
для клиники и других сфер

При двигательных (Ganguly et al., 2020) и
нейропсихиатрических (Castrillon et al., 2020)
расстройствах неинвазивная стимуляция
мозга представляет собой развивающуюся те-
рапевтическую стратегию.

Реабилитация двигательной функции по-
сле инсульта – наиболее изученное клиниче-
ское применение ТЭС в нейрореабилитации.
О положительном влиянии ТЭС после ин-
сульта сообщалось в метаанализах, касаю-
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щихся функций верхних, нижних конечно-
стей и подвижности. В целом пациенты в
острой, подострой и хронической фазах по-
казали улучшение двигательной активности
после ТЭС постоянным током. При этом
влияние ТЭС на восстановление моторики
было эффективнее при применении метода
на испытуемых с хроническим инсультом, а в
группе испытуемых с острым инсультом эф-
фект был менее значительным. В сочетании с
традиционным лечением ТЭС постоянным
током может уменьшить двигательные нару-
шения у пациентов в большей степени, чем
изолированные двигательные тренировки
(Morya et al., 2019).

Имеются данные, демонстрирующие из-
менение возбудимости в первичной мотор-
ной коре у пациентов с идиопатической бо-
лезнью Паркинсона. Повышение возбудимо-
сти коры головного мозга с помощью ТЭС
может дополнительно и усилить компенса-
торный механизм, и улучшить двигательную
функцию (предварительные исследования
показали, что ТЭС постоянным током может
улучшить функциональную подвижность
при брадикинезии и похожих болезненных
состояниях (Ganguly et al., 2020)).

Существуют исследования, предполагаю-
щие потенциальную терапевтическую пользу
от ТЭСпт при дистонии. ТЭСпт сама по себе
или в сочетании с реабилитационной терапи-
ей может быть эффективным способом моду-
ляции дисфункциональной сети дистонии.
Такие параметры, как место стимуляции,
продолжительность и устойчивость стимуля-
ции, должны быть оценены в дальнейших ис-
следованиях (Ganguly et al., 2020).

Большинство исследований лечения боль-
шого депрессивного расстройства направле-
но на изучение рТМС, примененной к дорсо-
латеральной префронтальной коре (DLPFC).
Различные исследования показали, что серия
ежедневных сеансов высокочастотного рТМС,
направленного на левую DLPFC, или низкоча-
стотного рТМС, примененного к правому
DLPFC, эффективна для уменьшения симпто-
мов у пациентов с клинической депрессией
(Baeken et al., 2011). На сегодняшний день
рТМС одобрен в качестве клинической тера-
пии большого депрессивного расстройства в
нескольких регионах, включая США, Канаду
и Европейский Союз (Liu et al., 2017).

На данный момент нельзя сделать одно-
значного вывода относительно эффективно-

сти НСМ для улучшения когнитивных функ-
ций при шизофрении. Но есть некоторые иссле-
дования, показывающие, что низкочастотная
ТМС левой височно-теменной коры может
уменьшить положительные симптомы, особен-
но слуховые галлюцинации, о которых сооб-
щают пациенты. Также есть доказательства
того, что ТМС может улучшить корковую
синхронность, улучшить когнитивные спо-
собности пациентов с шизофренией (Pinault,
2017). Таким образом, НСМ может быть па-
тофизиологически ориентированным лече-
нием когнитивных нарушений (Hasan et al.,
2016).

Исследования ТЭС постоянным током по-
казывают, что это ценный инструмент для
повышения физической работоспособности
у здоровых людей. Например, было показано,
что ТЭС увеличивает изометрическую силу
мышц-вращателей плеча у гандболистов
(Hazime et al., 2021). Кроме того, анодная
ТЭСпт способна оказывать положительное
влияние на время истощения у спортсменов-
велосипедистов, и эта более длительная толе-
рантность к физической нагрузке связана с
увеличением внутрикортикальной фасилита-
ции и возбудимости моторной коры (Vitor-
Costa et al., 2015).

Кроме того, ТЭС связывается с глутама-
тергической, ГАМКергической, дофаминер-
гической, серотонинергической и холинер-
гической модуляциями активности, а также
ТЭС индуцирует пластичность, жизнеспо-
собность нейронов, влияет на морфологию
нейронов, модулирует синаптическую пере-
дачу и биосинтез молекул (Caumo et al., 2012).
Эти результаты тем не менее требуют допол-
нительного подтверждения, и в будущем мо-
гут способствовать теоретическому и при-
кладному использованию ТЭС для улучше-
ния спортивных результатов и его изучению в
будущих исследованиях, чтобы лучше понять
нейрофизиологические механизмы толе-
рантности к физической нагрузке и устало-
сти.

Помимо этого, Окано и соавт. изучили
влияние 20-минутной ТЭСпт с анодом на ле-
вую височную кору на тренированных вело-
сипедистов во время пошагового теста на ве-
лосипеде и обнаружили значительное улуч-
шение пиковой мощности, а также снижение
частоты сердечных сокращений и восприя-
тия усилий при субмаксимальных рабочих
нагрузках. Это исследование показывает, что
ТЭС в височной коре модулирует активность
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вегетативной нервной системы и сенсорное
восприятие усилий и результатов физических
упражнений, что указывает на решающую
роль мозга в регуляции результатов физиче-
ских упражнений (Okano et al., 2015).

Также ТЭС может улучшить когнитивные
способности и снизить показатели депрессии
у профессиональных спортсменов, что может
способствовать повышению производитель-
ности, улучшению самочувствия и более
быстрому восстановлению (Borducchi et al.,
2016). Эти данные свидетельствуют о том, что
ТЭС потенциально может облегчить работу
спортсмена в лабораторных условиях. Одна-
ко нет никаких доказательств того, что это
может привести к положительному эффекту
во время соревнований (Seidel, Ragert, 2019).

Таким образом, встает вопрос – почему
НСМ не получила широкого распростране-
ния в клинике, несмотря на большое количе-
ство статей, где показывается ее положитель-
ный эффект? Учитывая то, что некоторые
эффекты стимуляции, упомянутые выше, со-
храняются на длительный период (до не-
скольких месяцев). Тут, на наш взгляд, име-
ется ряд причин. Одна из первых причин –
сильный разброс во внутригрупповой выбор-
ке. Вторая причина заключается в том, что,
рассматривая эффекты стимуляции, мы на-
блюдаем разнонаправленные тенденции. Как
правило, в клинику и популярную практику
входят те воздействия на человека, которые
имеют либо положительный, либо нулевой
эффект. В ходе анализа исследований ис-
пользования НМС и его эффектов в приме-
нении к когнитивным и моторным функци-
ям мы видим, как различаются результаты в
зависимости от множества факторов, таких
как дозировка стимуляции, расположение
электродов, исходная производительность
мозга, история синаптической активности,
генетические полиморфизмы нейротрофи-
нов, использование препаратов, действую-
щих на ЦНС, внимание, возраст, пол, цир-
кадные ритмы и пр.

Например, при высокой исходной произ-
водительности мозга применение НМС при-
водит к снижению когнитивных функций, а в
некоторых случаях установленная частота
влияет на то, положительным или отрица-
тельным будет эффект стимуляции.

Таким образом, мы можем сделать вывод о
необходимости индивидуального подхода
при применении НСМ для повышения эф-

фективности выработки новых двигательных
навыков, с учетом всех вышеописанных осо-
бенностей, и более тщательной разработки
парадигм в исследованиях, связанных с эф-
фектами НМС.

Кроме того, анализ литературы показал,
что НСМ имеет широкий диапазон воздей-
ствия. Так, например, эффект стимуляции
моторных зон отражается не только на двига-
тельных функциях, но и на когнитивных, а
исследование влияния НМС на когнитивные
функции может выявить их взаимосвязь с мо-
торными зонами мозга. Одно из возможных
решений – большая батарея тестов для оцен-
ки эффектов стимуляции. Однако многие ис-
следователи отказываются от такого пути, так
как поправка на множественные сравнения
может нивелировать “искомые” эффекты.

ВЫВОДЫ
Таким образом, можно сделать следующие

выводы:
1) На данный момент имеется существен-

ный интерес к методам НСМ, и с каждым го-
дом он только растет;

2) Методы НСМ показали возможность
влияния на различные когнитивные функ-
ции мозга;

3) Влияние НСМ на моторные функции
мозга неоднозначно, это может быть связано с:
а) индивидуальностью выборки; б) фокаль-
ностью НСМ; в) особенностями протоколов
стимуляции мозга;

4) Возможно, продуктивным шагом будет
являться комбинация разных методов НСМ,
для усиления их эффектов.
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OF THE CORRECTION OF MOTOR SKILLS AND COGNITIVE FUNCTIONS 

USING NON-INVASIVE BRAIN STIMULATION IN HUMANS
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The effect of non-invasive stimulation on various brain functions has been described in many stud-
ies. The primary methods of noninvasive brain stimulation (NIBS) are transcranial electrical (TES)
and transcranial magnetic (TMS) stimulations. Stimulation protocols are available for use in clini-
cal practice, but the question of the reliability of stimulation effects is still unresolved. In this review
we have estimated the effects of TES and TMS on the development and correction of motor skills
and cognitive functions. The interrelation of motor and cognitive functions was also discussed. Ac-
cent was placed on the effects associated with the correction of motor skills. The corticospinal sys-
tem associated with movement (the main stimulation target) can be objectively estimated as possi-
ble approach using various methods of neuroimaging and neurostimulation. This allows a more ac-
curate assessment the mechanisms of action of NIBS. Furthermore, studies involving the NIBS has
showed a relationship between cognitive and motor functions. This leads to the necessity of a com-
prehensive study of these areas in the context of considering the improvement of motor skills. In ad-
dition, the paper considers both the special effects of TES and TMS and the effects of their com-
bined application. The results of our review indicate that there is no definite answer to the question
whether the development of motor and cognitive skills can be reliably corrected by noninvasive
stimulation. The data mentioned in our review suggest that such an adjustment is possible. This as-
pect is important both for clinical medicine (patients with motor disorders) and for other areas -
sports medicine, educational technologies, etc.

Keywords: non-invasive brain stimulation, TES, TMS, motor skills, review
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