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ТМС и Нейропластичность

• долговременная потенциация (ДВП)

• долговременная депрессия (ДД)

• возбудимость и торможение коры головного мозга 

• высвобождение нейротрансмиттеров и чувствительность рецепторов 

• Модуляция активности нейронных сетей головного мозга

Это важно для памяти и обучения и происходит после многократного использования нейронных 
связей. Напротив, LTD относится к уменьшению силы синапсов, что важно для синаптической 
обрезки и забывания. Этот процесс происходит, когда нам больше не нужны определенные 
нейронные связи, потому что они не используются многократно. 

Эссер и др. (2006) измерили кортикальные ответы на отдельные импульсы ТМС с помощью ЭЭГ до 
и после применения ТМС к моторной коре. Они обнаружили, что ответы ЭЭГ с задержкой 15–55 
мс были значительно усилены, что демонстрирует LTP.



ТМС и Нейропластичность

• Нейропластичность

• — это способность мозга изменяться и 
адаптироваться на протяжении всей жизни 
человека. Она заключается в формировании новых 
нейронных связей, корректировке существующих и 
изменении своей структуры в ответ на окружающую 
среду и сенсорные раздражители. Это может 
происходить посредством регенеративных 
изменений, разрастания аксонов, синаптических 
модификаций и роста дендритов.



Нейропластичность
кортикальная возбудимость и 

торможение

• ТМС может вызывать нейропластичность посредством кортикальной возбудимости и торможения. 

• ТМС может увеличивать или уменьшать возбудимость определенных кортикальных областей, что приводит 
к изменениям активности нейронных цепей. 

• При высоких частотах ТМС возбуждает нейроны и запускает их в действие, вызывая каскад нейронных 
импульсов и увеличивая активность в этой области.

• Однако низкочастотная ТМС тормозит нейроны и снижает активность в этой области. 

• Чен и др. (1997) продемонстрировали, что низкочастотная (<1 Гц) rTMS в течение 15 минут приводила к 
значительному снижению амплитуды вызванных моторных потенциалов (ВМП) в течение как минимум 15 
минут после протокола, вызывая нейрональное торможение. Мы можем измерять активность в моторной 
коре с помощью электроэнцефалографии (ЭЭГ), оценивая электрические сигналы, регистрируемые от 
мышечной ткани в ответ на стимуляцию моторной коры, называемые вызванными моторными 
потенциалами (ВМП). Напротив, было обнаружено, что высокочастотная ТМС (5 Гц), подаваемая короткими 
сериями, способствует повышению возбудимости моторной коры головного мозга как минимум в течение 
30 минут (Pacual-Leone et al 1994).



Нейропластичность: 
высвобождение 

нейротрансмиттеров и 
чувствительность рецепторов

• ТМС также может влиять на высвобождение нейротрансмиттеров и чувствительность 
рецепторов. 

• Нейротрансмиттеры — важные химические посредники между нейронами, передающие 
сигналы, которые помогают регулировать такие процессы, как уровень гормонов, сон и 
память. 

• Страфелла и др. (2001) продемонстрировали, что rTMS, применяемая к префронтальной коре, 
увеличивает высвобождение дофамина в хвостатом ядре, что подтверждается уменьшением 
связывания радиолиганда [11C] раклоприда, который конкурирует с эндогенным дофамином 
за связывание с рецепторами. Кроме того, ТМС активирует такие рецепторы, как рецепторы 
NDMA, которые играют решающую роль в синаптической пластичности и могут инициировать 
внутриклеточные сигнальные пути и влиять на синаптическую силу. Погарелл и др. (2007) 
обнаружили, что повторная транскраниальная магнитная стимуляция (rTMS) префронтальной 
коры усиливает потенциал связывания D2-рецепторов в полосатом теле у пациентов с 
депрессией, что указывает на повышение чувствительности дофаминовых рецепторов.



Нейропластичность
модуляция активности нейронных 

сетей головного мозга
• ТМС может модулировать активность мозговых сетей, приводя к 

реорганизации и укреплению связей внутри и между нейронными сетями.
• Фокс и др. (2012) показали, что ТМС может модулировать связность в 

мозговых сетях, в частности, в сети пассивного режима работы мозга (DMN) и 
центральной исполнительной сети (CEN).  Эффекты наблюдались по фМРТ, что 
указывает на реорганизацию сети. 

• Локализованная стимуляция определенных областей многократно вызывает 
активацию/деактивацию нейронов, что может привести к долгосрочным 
изменениям в мозговых сетях за счет укрепления связей. 

• Кизер и др. (2011) продемонстрировали значительное изменение 
региональной связности мозга в областях, близких к месту стимуляции, в 
частности, в DMN и лобно-теменных сетях (FPN). 



ТМС и  кровоснабжение мозга

• Транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС) оказывает положительное 
влияние на кровообращение головного мозга, улучшая локальное 
кровоснабжение и метаболические процессы в стимулируемых зонах. [1, 2]

• Основные эффекты ТМС на кровообращение и мозг:
• Улучшение локального мозгового кровотока: Исследования с 

использованием современных методов (NIRS, DCS) показывают, что ТМС 
активирует кровообращение в целевых областях коры головного мозга.

• Повышение метаболизма: Магнитные импульсы способствуют увеличению 
потребления кислорода и глюкозы, а также уровня нейротрансмиттеров
(допамин, глутамат) в стимулируемых участках.

• Восстановление тканей: Транскраниальная магнитная стимуляция
способствует восстановлению иннервации, улучшению кровотока и 
устранению межтканевых отеков.

• Терапевтическое применение: Метод используется для реабилитации, в том 
числе после инсультов, благодаря улучшению перфузии мозга. [1, 2, 3, 4, 5]

https://www.youtube.com/shorts/25UNqRrLXks
https://фцмн.рф/%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%BA%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D0%BA%D0%B0/%D1%82%D0%BC%D1%81/
https://emirmed.kz/articles/transkranialnaia-magnitnaia-stimuliatsiia-tms-mozga-chto-eto-i-kak-ona-pomogaet/
https://emirmed.kz/articles/transkranialnaia-magnitnaia-stimuliatsiia-tms-mozga-chto-eto-i-kak-ona-pomogaet/
http://www.inmanmed.ru/uslugi/magnitnaya_stimulyatsiya/
https://neurolab.kz/news/transkranialnaya-magnitnaya-stimulyaciya-innovaciya-v-reabilitacii-posle-insulta--102.html
https://emirmed.kz/articles/transkranialnaia-magnitnaia-stimuliatsiia-tms-mozga-chto-eto-i-kak-ona-pomogaet/
https://www.youtube.com/shorts/25UNqRrLXks
https://фцмн.рф/%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%BA%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D0%BA%D0%B0/%D1%82%D0%BC%D1%81/


Анальгетический эффект ТМС

• Влияние на џ-рецепторы, дофаминергическую
регуляцию. активация околоводопроводного серого 
вещества и находящихся там NМDА-рецепторов (Mylius
V, 2006, de Andrade DC. 2014. Maarrawi J, 2007.Lamusuo. 
2017)

• Модуляция сигнала боли и способность влиять на поток 
сенсорной информации, составляющей процесс 
центральной сенситизации (Nahmias F, 2009)

• Изменение процессов корковой возбудимости и порога 
болевой чувствительности (Pagano RL, 2011, 
Lefaucheur.JP, 2010)



Магнитное Поле: 
остеогенез и ангиогенез



Магнитное Поле: 
остеогенез и ангиогенез

• Благодаря простоте производства магнитных полей и легкому регулированию их силы, многое можно 
адаптировать для достижения надлежащего клеточного ответа в широком диапазоне от нескольких мТл до 
десятков Тл. Что касается магниточувствительных материалов, то каркасы, содержащие магнитные 
наночастицы, работают как многофункциональные материалы, обеспечивающие правильную поддержку 
роста и пролиферации костных и эндотелиальных клеток. Их пористая структура позволяет клеткам 
взаимодействовать и распространяться по всему каркасу, что, в свою очередь, обеспечивает оптимальную 
остеоинтеграцию. 

• Кроме того, сочетание магнитного поля (SMF) приводит к усилению пролиферации и дифференцировки 
клеток, доказывая, что SMF может выступать в качестве физического стимула, способного заменить 
распространенный химический, являясь более безопасным, дешевым, стабильным и доступным средством 
для заживления костей. То же самое наблюдалось в покрытиях для металлических имплантатов, где 
синергетическая стратегия улучшила остеоинтеграцию имплантатов.

• В заключение, магнитная тканевая инженерия костной ткани показала достаточные результаты в качестве 
жизнеспособного варианта для стимулирования регенерации костей, и в связи с увеличением числа 
переломов костей необходимо провести больше клинических исследований для создания медицинских 
устройств.

• Тем не менее, задействованные клеточные механизмы регенерации костей под воздействием магнитных 
полей все еще плохо изучены, и по этой причине необходимо провести больше фундаментальных 
исследований, таких как метаболомика, протеомика и гнмика.



ТМС и нейровоспаление



• Ключевые механизмы ТМС при нейровоспалении: 

• Поляризация микроглии: rTMS способствует противовоспалительной (M2) поляризации 
микроглии и подавляет провоспалительную (M1) активацию, снижая общее 
нейровоспаление. 

• Регуляция цитокинов: Исследования показывают значительное снижение 
провоспалительных маркеров (TNF-α, IL-1β, IL-6) и увеличение противовоспалительных 
цитокинов. Ингибирование воспалительных путей: rTMS ингибирует такие пути, как NF-κB и 
STAT6, которые участвуют в активации воспалительных реакций. 

• Нейропротекция: Контролируя нейровоспаление, rTMS ингибирует апоптоз (гибель клеток) и 
способствует нейрогенезу, помогая в функциональном восстановлении. 

• Обезболивающий эффект: При нейропатической боли транскраниальная магнитная 
стимуляция (ТМС) (5–10 Гц), применяемая к моторной коре (М1), снижает количество 
маркеров глиальных клеток (Iba1 и GFAP) и рецепторов глутамата в головном и спинном 
мозге.



ТМС - влияние на апоптоз



Применение магнитной стимуляции 
высокой силы

• Спинальная травма

• Инсульт

• Периферическии нейропатии

• Травмы суставов

• Травмы мышц

• Церебральный паралич

• Остеогенез



Применение магнитотерапии 
(ТМС/ЭМС) при Последствиях травм 

и операций
• Нейрогенная боль

• Дизестезии, онемение

• Нарушение функции тазовых органов

• Парезы, параличи

• Атаксия

• Нарушение речи и глотания 

• спастичность



Магнитотерапия (1,5 – 3,0 Тесла)

• Транскраниальная Магнитная Стимуляция 
(ТМС)  - стимуляция нейронов ГМ

• Электромагнитная Стимуляция (ЭМС) –
стимуляция периферических структур



Что такое ТМС?

• ТМС (Транскраниальная Магнитная Стимуляция) —

НЕИНВАЗИВНЫЙ БЕЗБОЛЕЗНЕННЫЙ метод стимуляции 

головного мозга посредством переменного магнитного поля

• Разработано в Гарварде, США

• Одобрено FDA США в 2008 г

• Входит в клинический протокол США по мигрени, депрессии, 
тревожном расстройстве, других состояниях



Терапевтическая ТМС

Эпилепсия
Тиннитус
Депрессия
Тревожные расстройства
Негативные симптомы 
шизофрении
Аддиктивные расстройства

C
C
A
C

B
C

Нейропатическая боль
Болезнь Паркинсона
Инсульт

A
C
B





Воздействие ТМС на дизестезии, 
дискомфорт



Показания к ТМС
• Инсульт (гемипарез, 

афазия, дисфагия)
• Атаксии, спастичность
• Фокальная Эпилепсия
• Нейрогенная боль
• Тиннитус (шум в ушах)
• Хр. Головная Боль
• Мигрень
• Болезнь Паркинсона
• Болезнь Альцгеймера
• Эссенциальный Тремор
• Рассеянный склероз 

(боль, спастика)
• Нарушения сна 

• Депрессия, неврозы
• Паническое 

расстройство
• Посттравматический 

стресс
• Шизофрения

(негативные симптомы, 
слуховые 
галлюцинации)

• Синдром Туретта
• Аутизм
• Задержка Психики и 

Речи
• Умственная отсталость



Противопоказания к ТМС

• Внутричерепные металлические  импланты

• Имплантированный кардиостимулятор

• Имплантированные помпы

• Приборы глубинной стимуляции мозга 
(DBS)



Результат ТМС на снимках ПЭТ



зоны стимуляции ТМС



рТМС в реабилитации
ишемического инсульта,

Гемипарез
• Исследование 

проведено: 
Университетская 
клиника Каира, 
Египет

• Опубликовано: 
«Европейский 
Журнал 
Неврологии», 
2010



Результаты
• 60 пациентов с парезом верхней конечности легкой и умеренной 

степени

• РЕЗУЛЬТАТЫ:
• ТМС-терапия вызывает значительное восстановление моторной 

функции у пациентов с гемипарезом после ишемического инсульта. 
• в отличие от контрольной группы - статистически значимое улучшение 

по FT тесту, баллам AI  и mRS на 2 неделе терапии
•  эффект сохранялся спустя более чем 12 недель периода наблюдения. 

• ВЫВОДЫ:
• ТМС-терапия оказывает положительное действие на восстановление 

моторной функции, с хорошей сохраняемостью эффектов. Сходство 
ингибиторной и стимуляционной ТМС в достижении таких эффектов 
поддерживает гипотезу межполушарного взаимодействия.



рТМС в реабилитации инсульта,
Афазия

• Исследование 
проведено: Тайвань

• Опубликовано: 
международный 
журнал  
«Нейрореабилитация и 
Невральное 
Восстановление»

•  Год публикации: 2014



Результаты

• 56 пациентов с афазией вследствие инсульта, спустя как 
минимум 3 месяца после ОНМК, 

• Все пацинты, включая контрольную группу, получали терапию 
у логопеда в течение 1 часа ежедневно после проведения 
сеанса ТМС-терапии. 

• РЕЗУЛЬТАТЫ: значительно более выраженное улучшение чем в 
контрольной группе  по следующим параметрам:
–  точность называния предмета (P = .01), 
– времени реакции называния (P = .004). 

• Эффект сохранялся спустя 3 месяца после окончания терапии (P = 
.008). 

• ВЫВОДЫ:
• ингибиторная ТМС-терапия вызывает длительный и широкий 

модулирующий эффект, независимо от тяжести и подтипа 
афазии. 



rTMS в реабилитации дисфагии 
после инсульта

• Исследование проведено: Сан Паоло, 
Бразилия

• Опубликовано: «Pain», 2010



Результаты
• 22 пациента с острым ишемическим инсультом с манифестацией в 

виде тяжелой бульбарной дисфункции. 

• Клинические проявления дисфагии и расстройства моторной сферы 
оценивались до и немедленно после последнего сеанса терапии, и 
повторно спустя 1 и 2 месяца после окончания курса лечения. 

• Результаты:
• ТМС-терапия вызывала улучшение проявлений дисфагии по 

сравнению с контрольной группой (p=0.001);
• улучшение в группе с  латеральным медуллярным инфарктом также 

наступало по индексу Бартеля (Barthel Index).  
• Улучшения по всем параметрам сохранялись спустя 2 месяца после 

окончания терапии.
• ВЫВОДЫ: ТМС-терапия может стать полезным вспомогательным 

инструментом  в нейрореабилитации дисфагии вследствие 
латерального медуллярного инфаркта и других видов инфаркта ствола 
мозга. 



рТМС в лечении болезни 
Паркинсона

• Исследование проведено: Египет

• Опубликовано: международный журнал «Movement 
Disorders» (Двигательные Расстройства)

• Год публикации материала: 2006



Результаты

• Улучшение по параметрам:
• UPDRS III (Uniffied Parkinson's Disease Rating Scale)
• скорость ходьбы 
• скорость захвата ключа 

• Эффект возникал постепенно в течение курса лечения и 
сохранялся в течение месяца наблюдения. 

• ВЫВОДЫ: в группе, получившей ТМС-терапию с частотой 10 и 
25 Гц наступало значительное улучшение по шкале UPDRS  в 
сравнении с контрольной группой

• Ригидность
• Тремор



«Исследование 
эффектов ТМС за 
последние 5 лет 
превысило 
количество 
исследований за 
предыдущие 20 л»

Pascual-Leone, 2013 



Электромагнитная стимуляция 
(ЭМС)



Показания к ЭМС
(периферических структур)

• Области применения: неврология, травматология и ортопедия, 
гинекология, урология, психиатрия, косметология, гастроэнтерология, 
кардиология, ЧЛХ, ревматология и др.

• Противоболевая терапия:
• дорсалгия
• нейропатическая тригеминальная боль (доказательность A);
• миофасциальный синдром;
• синдром грушевидной мышцы;
• снижения боли после травм, ушибов и операций;
• корешковый синдром;
• боль при артрозах и артритах различной этиологии.

• Реабилитация:
• периферические парезы (лицевого, малоберцового и др. нервов);
• центральные парезы;
• проблемы опорно-двигательного аппарата (после операций на 

опорно-двигательном аппарате и др.).
• нарушение функции тазовых органов 





Мононейропатии, парезы мышц

• Малоберцовая 
нейропатия,  в течение 1-2 
лет

• Атрофия мышц голени и 
стопы

• Результат: меньше 
западает стопа,

• Повысилась скорость 
ходьбы 



Перенесенный ОВДП,
синдром Гийена-Барре

•  2 года назад полная 
обездвиженность, угроза 
для жизни

• На данный момент слабые 
мышцы, высокий риск 
падения

• Результат: повысилась 
скорость ходьбы

• Легче балансировать тело на 
поворотах

• Наросла уверенность 



Спинальная Травма, 
мужчина 38 л 

• Мотоциклетная травма 1,5 
года назад

• Спастический парапарез

• Нарушение ФТО

• Результат:

• Спустилась чувствительность 
ниже уровня лопаток

• Снизалась спастика 

• Укрепились мышцы корсета



Острая Задержка Мочи,
женщина 55 лет

• Острая задержка мочи на 
фоне лечения цистита, 
инстилляций с серебром в 
мочевой пузырь

• С 01 июля задержка мочи
• Только с катетером
• Дз: психосоматика? Ожег 

уретры?

• Результат ТМС+ ЭМС-
терапии: 

• Самостоятельное 
мочеиспускание через 10 
дней после начала терапии



Острая Задержка мочи, 
ребенок 1 г 10 мес

• Острая задержка мочи 
(от 1 до 4 раз в сутки) на 
фоне ОРВИ

• Результат: На фоне 
терапии на мочевой 
пузырь и крестец число 
мочеиспусканий возросло 
до 8 в сутки



Нейропатическая боль

• Липома шейного отдела 
спинного мозга

• Ежедневная боль во всем теле, 
хуже слева в течение 2 лет

• Операция, НЦН 2022 г – боль 
осталась прежней

• 4 таблетки антидпрессанта (1 
амитриптилин, 3 прегабалин)

• Результат ТМС + ЭМС:

• Боль исчезла после 4 сеанса
• Отменили 2 таблетки (50% 

медикаментов)
• Эффект сохраняется спустя  1 

мес



Токсическая полинейропатия, 
выраженная парестезия н/к

• Длительный 
агрессивный 
пиэлонефрит

• Тяжелый антибиотик 
«Таваник»

• Развилась 
полинейропатия, 
подтверждено на ЭНМГ

• Результат ТМС:

• Ушла парестезия

• Улучшился сон



Атаксия Мозжечковая

• Рассеянный Склероз 
более 10 лет

• Множество очагов в 
мозжечке, атаксия

• Результат лечения ТМС:
• Улучшилась 

координация
• Лучше контроль над 

ногами – особенно 
правой

• Увереннее ходьба



Новая Реабилитация
NEUROLAB PLUS

Комплекс Терапии 

• ТМС    (1,5  -  3,0 Тесла)

• ЭМС    (1,5  -  3,0 Тесла)  

• УВТ

• HILT

• PRP

• TR

• Озон

• Кинезиотерапия, ЛФК

• массаж

• Иглотерапия

Адреса

• Алматы

• Мкр-н Жетысу (Абая-Саина)

• Тел  8747-318-1178

• Астана

• Ул. Абая 1

• Всего в 11 городах













СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ

8702-916-66-12

Инста:  NEUROLAB.KZ

NEUROLAB_PLUS

 Сайт:  NEUROLAB.KZ
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