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Резюме. В статье описываются исследования 10 больных мигренью, которым не помогало рутинное 

медикаментозное лечение и у которых была применена высокочастотная повторяющаяся транскраниальная 

магнитная стимуляция доминантной дорсолатеральной префронтальной коры. После использования 

высокочастотной повторяющейся транскраниальной магнитной стимуляции отмечаются уменьшение 

частоты приступов мигрени на 31,8 %; снижение уровня депрессивных проявлений — на 31,7 %; улучшение 

повседневной активности — на 23,7 %; уменьшение интенсивности головной боли — на 6,9 %. Результаты 

лечения обнадеживают. Для дальнейшего развития транскраниальной магнитной стимуляции как метода 

лечения мигрени нужно продолжить исследования в этом направлении.
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Актуальность темы
Мигрень — распространенное заболевание, про-

являющееся в виде приступов интенсивной головной 

боли, которое часто сопровождается сенсорными, 

вегетативными и неврологическими симптомами. По 

разным данным, 12–15 % населения земного шара 

страдают мигренью, у 10 % из которых приступы 

мигрени возникают еженедельно (примерно 100 млн 

человек) [5]. В популяции среди женщин мигренью 

болеют 18 %, среди мужчин — 6 % и среди детей — 4 %. 

Среди пациентов, страдающих мигренью, более 85 % 

женщин и 82 % мужчин отмечают, что заболевание 

снижает качество их жизни. По данным Всемирной ор-

ганизации здравоохранения, мигрень увеличивает риск 

развития инсульта в 16 раз [4]. Не будучи фатальным 

заболеванием, мигрень приносит огромные убытки 

экономике в связи с пропусками на работе и учебе во 

время приступов [2]. 

Несмотря на более чем длительную историю из-

учения мигрени, не существует единого мнения от-

носительно этиологии и патогенеза этого заболевания. 

Существующие методы патогенетического и симпто-

матического лечения мигрени не позволяют добиться 

стойкого уменьшения числа приступов, а порой и вовсе 

не оказывают никакого терапевтического эффекта. 

Превентивная терапия повторных мигренозных атак 

не всегда оказывает ожидаемый терапевтический эф-

фект [1, 2].

Все вышеуказанное говорит о чрезвычайной акту-

альности и важности поиска дополнительных методов 

диагностики и лечения мигрени.

Транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС) 

является относительно новым методом в медицине, 

с помощью которого мы можем влиять на нервную 

систему человека [3]. Основа действия метода 

ТМС — стимуляция нервной ткани с использова-

нием переменного магнитного поля, способная 

подавлять или активировать различные участки 

коры головного мозга и базирующаяся на открытии 

Фарадеем (1831 г.) закона о том, что «переменное 

магнитное поле индуцирует электрический ток в 

расположенном рядом проводнике, причем сила 

тока прямо пропорциональна частоте изменения 

магнитного поля» [11]. 
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Начиная с середины 80-х годов прошлого века, по-

сле изобретения первого коммерческого магнитного 

стимулятора [7], прошло несколько этапов становления 

этого метода. В настоящее время транскраниальная 

магнитная стимуляция — важный диагностический 

и терапевтический метод, который применяется при 

большом разнообразии патологических состояний. В 

доступной литературе отмечается, что купирование 

мигренозного приступа возможно с помощью транс-

краниальной магнитной стимуляции [8, 9], при этом 

есть только единичные публикации о применении ТМС 

в качестве средства превентивной терапии при мигрени 

[6], а также мы не нашли данных о влиянии применения 

ТМС на выраженность депрессивного расстройства при 

мигрени. 

Цель исследования: изучить терапевтический эф-

фект повторяющейся транскраниальной магнитной 

стимуляции при мигрени на примере группы пациентов 

с неэффективным медикаментозным лечением.

Материалы и методы

Проведены обследование и лечение методом повто-

ряющейся ТМС (пТМС) 10 пациентов с неэффективным 

медикаментозным лечением, мужчин было 2, женщин — 

8. Средний возраст составил 38,8 ± 10,2 года.

Исследование проходило на базе лечебно-диагно-

стического центра «ВИТА-МЕД І» в г. Одессе. Всем 

пациентам проводилась МРТ головного мозга с целью 

исключения патологических образований, способных 

вызывать головную боль. 

Все пациенты предъявляли жалобы на головную 

боль, которая классифицирована как мигрень без ауры 

(простая мигрень), согласно Международной классифи-

кации головных болей второго пересмотра (МКГБ ІІ). 

Для оценки тяжести мигрени нами использована 

шкала нарушения повседневной активности при ми-

грени — MIDAS (Migraine Disability Assessment). Ин-

тенсивность головной боли при мигрени оценивалась с 

помощью визуальной аналоговой шкалы боли (ВАШ). 

Для оценки выраженности депрессивных включений 

была использована шкала Гамильтона. 

Магнитная стимуляция проводилась на аппарате 

«Нейро-МС/Д» производства компании «Нейрософт». 

Наш стимулятор оснащен индуктором типа «бабоч-

ка», максимальная индуктивность составляет 1,6 Тл, 

максимальная частота магнитных стимулов в режиме 

повторяющейся стимуляции — 20 Гц. 

Все пациенты получали пТМС по протоколу: 5 Гц с 

интенсивностью 120 % от моторного порога (моторный 

порог — наименьшая интенсивность, при которой вы-

зывается простейший моторный ответ), длительностью 

10 минут на дорсолатеральную префронтальную кору 

(ДЛПФК). Длительность трейна — 10 секунд, межтрей-

новый интервал — 10 секунд. Данный протокол выбран 

неслучайно. Он основывается на экспериментальных 

данных, доказывающих, что стимуляция ДЛПФК 

способна изменять метаболизм серотонина и, как след-

ствие, уменьшать боль при мигрени [8]. Все пациенты 

проходили магнитную стимуляцию через равные про-

межутки времени, всего 10 сеансов в одинаковое время 

суток. Использованный нами протокол не противоречит 

существующему руководству по безопасному примене-

нию ТМС в медицине [10].

Результаты

Причиной обращения пациентов за помощью была 

длительная неэффективность лекарственной терапии, в 

связи с чем прием препаратов был прекращен. Данные 

пациенты самостоятельно отказались от медикамен-

тозного лечения, при котором использовались НПВС 

(ацетилсалициловая кислота, ибупрофен, метамизол 

натрия), триптаны, СИОЗС и комбинированные пре-

параты, и не использовали никаких препаратов на про-

тяжении более 3 месяцев до применения ТМС. Отказ 

от препаратов, со слов пациентов, был вызван низкой 

эффективностью либо полным отсутствием эффектив-

ности принимаемых препаратов. 

Известно, что критериями эффективности лечения 

мигрени являются уменьшение частоты приступов и 

увеличение межприступного времени. В какой-то сте-

пени эти понятия взаимозависимы — если увеличить 

время межприступной ремиссии, то частота приступов 

в месяц уменьшится. Однако говорить о времени между 

приступами можно лишь условно, если известно, что 

приступы возникают не через равные промежутки вре-

мени, могут провоцироваться психоэмоциональными 

переживаниями, приемом некоторых лекарственных 

средств или продуктов питания и т.д. Поэтому мы бра-

ли среднее количество приступов в месяц до лечения и 

сравнивали с количеством приступов в месяц на про-

тяжении 3 месяцев после курса ТМС. Мы получили 

следующие результаты (табл. 1).

Таблица 1. Средняя частота приступов мигрени 
в месяц

Пациент 
№

До лечения 
ТМС

После лечения 
ТМС

1 6 4

2 3 3

3 5 3

4 3 2

5 6 4

6 5 3

7 6 3

8 4 3

9 3 2

10 3 3

В среднем у пациентов было 4,4 приступа в месяц 

до лечения ТМС, после курса пТМС средняя частота 

приступов в месяц изменилась и составила 3, что ото-
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бражено на рис. 1. У 2 пациентов частота приступов не 

изменилась.

По шкале MIDAS у 3 пациентов до начала лечения 

верифицирована IIІ степень (18, 18 и 16 баллов), что со-

ответствует сильной боли, выраженному ограничению 

повседневной активности. У остальных 7 пациентов до 

лечения верифицирована IV степень, что соответствует 

сильной боли, значительному снижению повседневной 

активности. Результаты представлены в табл. 2.

Таблица 2. Оценка в баллах по шкале MIDAS

Пациент 
№

До лечения 
ТМС

После лечения 
ТМС

1 31 27

2 27 24

3 18 12

4 30 18

5 42 33

6 28 19

7 36 25

8 24 21

9 18 12

10 16 15

Основная идея шкалы MIDAS заключается в оценке 

влияния мигрени на повседневную активность, в опре-

делении выраженности дезадаптации. Мы получили 

результаты по шкале MIDAS и вывели среднее значение 

для всех пациентов до и после курса ТМС, что пред-

ставлено на рис. 2.

Полученные результаты отражают улучшение по-

вседневной активности, уменьшение количества дней, 

во время которых снижались работоспособность и ак-

тивность. После курса пТМС изменилась выраженность 

дезадаптации у наших пациентов. Так, количество дней, 

в которые снижались работоспособность, бытовая актив-

ность, уменьшилось у всех пациентов, что представлено 

в табл. 2. При этом у 5 пациентов (на 2 больше, чем до 

курса пТМС) верифицирована IIІ степень (18, 12, 19, 12 

и 15 баллов соответственно), что соответствует сильной 

боли, выраженному ограничению повседневной актив-

ности. У остальных 5 пациентов после курса ТМС вери-

фицирована IV степень, что соответствует сильной боли, 

значительному снижению повседневной активности.

Оценка интенсивности головной боли в баллах 

по ВАШ показала, что интенсивность головной боли 

уменьшилась у 5 пациентов, у 4 из них боль уменьшилась 

на 1 балл, у 1 — на 2 балла (табл. 3).

Таблица 3. Оценка интенсивности боли 
в баллах по ВАШ

Пациент 
№

До лечения 
ТМС

После лечения 
ТМС

1 10 9

2 8 8

3 8 7

4 9 9

5 10 9

6 8 7

7 9 7

8 9 9

9 7 7

10 9 9

Известно, что мигрень часто сочетается с депрессив-

ным расстройством. Между этими двумя патологиче-

скими состояниями присутствует прямая связь: мигрень 

служит хорошей почвой для появления депрессивного 

расстройства, которое, в свою очередь, усугубляет про-

явления мигрени. Как сказано выше, мы использовали 

шкалу Гамильтона. Эта шкала отражает состояние па-

циента в течение последней недели. Мы опрашивали 

наших пациентов перед началом курса пТМС и через 1 

неделю после его окончания. Полученные результаты 

свидетельствуют об улучшении настроения, снижении 

выраженности подавленности и других проявлений 

депрессивного расстройства (рис. 3).

Таким образом, выраженность депрессивных про-

явлений по шкале Гамильтона уменьшилась на 31,7 %, 

Рисунок 1. Динамика частоты приступов 
мигрени

Рисунок 2. Оценка повседневной активности 
в баллах по шкале MIDAS
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Рисунок 3. Оценка депрессивных проявлений 
по шкале Гамильтона

при этом оценка по шкале MIDAS, свидетельствующая 

о снижении повседневной активности, улучшилась 

на 23,7 %, частота приступов в месяц уменьшилась 

на 31,8 %, а интенсивность головной боли во время 

приступа снизилась только на 6,9 %. Учитывая то, что 

уменьшилась частота приступов, закономерно ожидать 

увеличение активности и трудоспособности. При этом 

частота приступов уменьшилась не у всех пациентов, 

а оценка по шкале MIDAS — у всех. Мы считаем, что 

такой эффект связан также с изменением выражен-

ности депрессивных проявлений, которая, безусловно, 

влияет на активность. К тому же в 2 случаях пациенты, 

не указывающие динамику по частоте приступов и 

интенсивности головной боли, тем не менее, отмечали 

улучшение общего состояния.

Побочные эффекты. Согласно литературным дан-

ным, за время применения ТМС в качестве метода 

диагностики и лечения заболеваний нервной системы 

описаны различные побочные явления [10]. Самыми 

частыми являются усиление головной боли, голово-

кружение, зуд в месте стимуляции, а самым опасным — 

индуцированный магнитной стимуляцией судорожный 

приступ. Мы не наблюдали никаких побочных эффектов 

ТМС у наших 10 пациентов.

Выводы

Транскраниальная магнитная стимуляция, осно-

ванная на протоколе повторяющихся стимулов, — без-

опасный и эффективный метод, позволяющий умень-

шить частоту приступов мигрени на 31,8 %, добиться 

улучшения настроения и уменьшения выраженности 

депрессивных включений на 31,7 %, снижения деза-

даптации — на 23,7 %, уменьшения интенсивности 

головной боли — на 6,9 %. 

Несмотря на обнадеживающие результаты, приме-

нение ТМС в качестве средства превентивной терапии 

при мигрени требует дальнейшего изучения.
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Резюме. У статті описуються дослідження 10 хворих на 

мігрень, яким не допомагало рутинне медикаментозне 

лікування і яким була застосована високочастотна повто-

рювана транскраніальна магнітна стимуляція домінантної 

дорсолатеральної префронтальної кори. Після викорис-

тання високочастотної повторюваної транскраніальної 

магнітної стимуляції відзначаються зменшення частоти 

нападів мігрени на 31,8 %; зниження рівня депресивних 
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Summary. This article describes examination of 10 patients 

with migraine, in whom routine medical treatment was ineffective 

and in whom we applied high-frequency repetitive transcranial 

magnetic stimulation of the dominant dorsolateral prefrontal 

cortex. After using high-frequency repetitive transcranial mag-

netic stimulation, we have noted a decrease in the incidence of 

migraine attacks by 31.8 %; level of depressive signs — by 31.7 %; 

improvement of daily activities — by 23.7 %; reduction in hea-

dache severity — by 6.9 %. Treatment outcomes are encouraging. 

For further development of transcranial magnetic stimulation as 

a treatment modality for migraine, it is necessary to continue 

researches in this direction. 

Key words: transcranial magnetic stimulation, migraine, ef-

ficiency.

проявів — на 31,7 %; покращення повсякденної актив-

ності — на 23,7 %; зменшення інтенсивності головного 

болю — на 6,9 %. Результати лікування обнадіюють. Для 

подальшого розвитку транскраніальної магнітної стиму-

ляції як методу лікування мігрені потрібно продовжити 

дослідження в цьому напрямку.

Ключові слова: транскраніальна магнітна стимуляція, мігрень, 

ефективність.
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