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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС) является неинвазивным методом 
стимуляции головного мозга, основанным на явлении электромагнитной индук-
ции. В настоящее время использование ТМС одобрено FDA для лечения депрессии, 
мигрени, обсессивно-компульсивного расстройства и никотиновой зависимости. 
Исследования с использованием ТМС проводятся в неврологии и психиатрии для 
заболеваний, характеризующихся чрезмерной или недостаточной фокальной актив-
ностью коры головного мозга, например, синдрома Туретта (СТ). СТ представляет 
собой хроническое двигательное расстройство, характеризующееся наличием мно-
жественных моторных и минимум одного вокального тика. Терапией первой линии 
при СТ является поведенческая, при отсутствии эффекта – медикаментозная. При-
менение лекарственных средств не всегда способно полностью устранить симптомы 
заболевания, при этом эффективными препаратами считаются те, которые уменьша-
ют количество тиков на 25–50 процентов. Лечение СТ с использованием ТМС явля-
ется перспективным направлением в неврологии и психиатрии. Ранее проведенные 
исследования продемонстрировали, что применение ТМС при СТ наиболее эффек-
тивно при таких сопутствующих расстройствах, как синдром дефицита внимания и 
гиперактивности, обсессивно-компульсивное расстройство. Проведение диагности-
ческой ТМС у пациентов с СТ установило укорочение периода коркового молчания, 
что указывает на снижение моторного торможения и предполагает возможную эф-
фективность низкочастотной ТМС. Среди целевых областей стимуляции можно вы-
делить добавочную моторную и теменную кору (P3 и P4), учитывая вовлеченность 
данных структур головного мозга в формирование тика по данным функциональ-
ной МРТ. В данной работе представлен анализ публикаций, найденных по запросу 
«Transcranial magnetic stimulation and Tourette syndrome», опубликованных на ресур-
сах PubMed.gov и ClinicalTrials.gov, проанализированы результаты 10 исследований 
лечения СТ с применением ТМС, отражены используемые протоколы, точки стиму-
ляции, дизайн исследований, а также эффективность данного вида терапии в каждом 
из исследований.
Ключевые слова: транскраниальная магнитная стимуляция, ТМС, синдром Туретта, 
болезнь Туретта, синдром Жиля де ля Туретта
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Транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС) – это метод неинвазивной сти-
муляции мозга, основанный на явлении электромагнитной индукции, в результате 
которой происходит регионарная активация корковых нейронов. Преимуществом 
ТМС среди неинвазивных методов воздействия является ее диагностический и тера-
певтический потенциал [1–3].

Aliona R. Mirzoyan, Sviatlana L. Kulikova, Sergey A. Likhachev
Republican Research and Clinical Center of Neurology and Neurosurgery, Minsk, Belarus

Transcranial Magnetic Stimulation in Gilles  
de la Tourette Syndrome: A Literature Review
Conflict of interest: nothing to declare.
Authors’ contribution: concept, literature review, text writing – Aliona R. Mirzoyan; concept, editing – Sviatlana L. Kulikova; 
editing – Sergey A. Likhachev.

Submitted: 22.01.2023
Accepted: 27.03.2023
Contacts: kashyna@list.ru

Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Transcranial magnetic stimulation (TMS) is a noninvasive method of brain stimulating 
by electromagnetic induction. Currently, the use of TMS is approved by the FDA for the 
treatment of depression, migraine, obsessive-compulsive disorder, and nicotine addiction. 
Examinations using TMS can be  useful in neurology and psychiatry for diseases with 
excessive or insufficient focal activity of the cerebral cortex, such as Tourette’s syndrome 
(TS). TS is a chronic movement disorder characterized by multiple motor tics and at 
least one vocal tic. Behavioral therapy is the first-line therapy for TS. Pharmacotherapy is 
used if behavioral therapy is ineffective. The use of medications is not always effective in 
eliminating symptoms of the disease completely; meanwhile, effective medical products 
are considered those reducing tics by about 25–50 percent. TMS for treatment TS is a 
promising direction in neurology and psychiatry. The use of TMS for TS is most effective 
in comorbid disorders such as attention deficit hyperactivity disorder and obsessive-
compulsive disorder. Patients with TS show a shortened cortical silent period, reflecting 
decreased motor inhibition and suggesting a promising efficacy of low-frequency TMS. 
According to functional magnetic resonance imaging findings, supplementary motor 
area and parietal cortex are the target sites for treatment in TS.  This paper presents 
an analysis of publications found on the query “Transcranial magnetic stimulation and 
Tourette syndrome”, published on the resources PubMed.gov and ClinicalTrials.gov. 
We found and analyzed 10 studies on the treatment of TS with TMS, presenting protocols 
used, stimulation points, studies design, as well as the effectiveness of this type of therapy 
in each study.
Keywords: transcranial magnetic stimulation, TMS, Tourette’s syndrome, Tourette’s 
disease, Gilles de la Tourette’s syndrome
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Явление электромагнитной индукции впервые было описано в 1831 году  
Майклом Фарадеем, а в 1896  году Жак Д’Арсонваль применил электромагнитное 
поле на человеке и индуцировал фосфены (при воздействии магнитным полем на 
зрительную кору человек ощущал вспышки света). Первое устройство ТМС было 
представлено в 1985 году Энтони Баркером и коллегами [4, 5].

Согласно закону электромагнитной индукции Фарадея, электрический ток разря-
жается в катушке ТМС, создавая перпендикулярное магнитное поле, которое транс-
краниально неинвазивно достигает ткани-мишени головного мозга, где генерирует 
электрический ток, вызывая деполяризацию нейрона. Исследования показали, что 
повторяющаяся ТМС модулирует корковую возбудимость. При этом важное значе-
ние имеют параметры стимуляции: частота, интенсивность, количество и продолжи-
тельность импульса. Высокочастотная (>5  Гц) стимуляция повышает возбудимость 
коры, а низкочастотная (≤1 Гц) стимуляция ее подавляет [6, 7].

В настоящее время использование ТМС одобрено FDA (управление по санитар-
ному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов (Food and Drug 
Administration)) для лечения депрессии, мигрени и обсессивно-компульсивного 
расстройства, никотиновой зависимости. Исследования с использованием ТМС 
проводятся в неврологии и психиатрии преимущественно при заболеваниях, для 
которых чрезмерная или недостаточная фокальная активность коры головного 
мозга является частью патофизиологии. Согласно руководству Lefaucheur J.P. и соав-
торов, опубликованному в 2020 году, применение ТМС имеет уровень доказатель-
ности А для лечения невропатической боли, депрессии, восстановления моторики 
руки в постинсультном периоде и уровень доказательности Б при фибромиалгии, 
болезни Паркинсона, инсульте, рассеянном склерозе, посттравматическом стрес-
совом расстройстве. В настоящее время ведутся исследования в отношении других 
патологий, например, синдрома Туретта (СТ), эпилепсии, инсульта, шизофрении, 
детского церебрального паралича, расстройства аутистического спектра, болезни 
Альцгеймера, дистонии и др. ТМС рекомендована для предоперационной нейрохи-
рургической подготовки с целью функционального речевого или моторного карти-
рования [2, 7–11].

В отличие от медикаментозной терапии ТМС практически не вызывает побочных 
эффектов. Также при проведении терапии с использованием ТМС нет необходимо-
сти во взаимодействии, и, как следствие, применение ТМС возможно у пациентов 
с разными интеллектуальными способностями, независимо от уровня  IQ. Одна-
ко использование ТМС у детей ограничено рядом этических и технических аспек-
тов. Во-первых, у детей невозможно взять информированное согласие. Во-вторых,  
у маленьких детей порог моторного ответа выше, чем у взрослых, что ограничивает 
использование ТМС в связи с усилением дискомфорта, артефактами, связанными с 
движением и активацией мышц, а также недостаточной мощностью некоторых аппа-
ратов ТМС. У детей младше 2 лет при использовании ТМС существует риск акустиче-
ской травмы, так как дети имеют маленький размер головы по сравнению с катушкой 
ТМС, которая при выполнении процедуры находится рядом со слуховым каналом,  
а резонанс канала отличается от взрослого, и для детей младшего возраста не суще-
ствует беруш соответствующего размера [1, 12]. 

Первые исследования об использовании неинвазивной стимуляции мозга при 
лечении синдрома Туретта были опубликованы в начале 2000-х годов. В настоящее 
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время наблюдается небольшой, но постоянный рост исследований, изучающих дан-
ный метод терапии [1, 6, 13]. 

Синдром Туретта (болезнь Туретта, синдром Жиля де ля Туретта, СТ) – хроничес-
кое (клинические проявления более 1 года) двигательное расстройство, характери-
зующееся наличием множественных (более двух) моторных и минимум одного во-
кального тиков, которым предшествует предчувствие. Моторные тики проявляются 
внезапными, быстрыми, неритмичными повторяющимися движениями. Вокальные 
тики представляют собой моторные тики, которые вовлекают носовые и/или дыха-
тельные мышцы, приводящие к простым звукам (фырканье, кашель и др.) или слож-
ным вокализациям (например, копролалия), также могут проявляться симптомами 
по типу заикания или «блокировки» речи [14–17].

Распространенность СТ составляет примерно 0,3–1% популяции [18]. Дебют СТ 
приходится преимущественно на 4–6 лет, с пиком тяжести в возрасте от 8 до 12 лет, 
чаще встречается у мужчин, чем у женщин (соотношение полов от 2:1 до 4:1), однако 
тяжесть течения не зависит от пола. Распространенность СТ среди школьников – от 
0,4% до 1,5% во всех культурах [14, 15, 19]. 

Согласно Европейским клиническим рекомендациям по синдрому Туретта и дру-
гим тиковым расстройствам, у 80% пациентов с тиками в возрасте до 10 лет в под-
ростковом возрасте будет наблюдаться значительное снижение частоты и тяжести 
тиков, а к 18 годам наступит ремиссия. У 20% пациентов тики сохранятся на прежнем 
уровне или будут прогрессировать, приводя к тяжелым формам СТ [20].

Согласно МКБ-11, которая была опубликована 18 июня 2018 года и рекомендова-
на к использованию с 1 января 2022 года, СТ (8A05.00) отнесен к болезням нервной 
системы (08), двигательным нарушениям, тикоподобным расстройствам (8A05), пер-
вичным тикам или тиковым расстройствам (8A05.0) [14, 21]. 

Основной гипотезой причины возникновения тиков на сегодняшний день явля-
ется генетическая предрасположенность. Однако мутация, вызывающая СТ, в насто-
ящее время не обнаружена. Данные патологоанатомических и нейровизуализацион-
ных исследований в гетерогенных группах пациентов и исследованиях на животных 
подтверждают патологическое вовлечение кортико-стриато-таламо-кортикальных 
взаимодействий. При этом наиболее вероятной причиной возникновения СТ явля-
ется дофаминергическая дисфункция [22]. Также считается, что в основе возникно-
вения тиков лежит два механизма. Во-первых, нарушение регуляции возбуждения/
торможения в головном мозге, во-вторых, дополнительная стимуляция первичной 
моторной коры от добавочной моторной коры (ДМК), что приводит к активации 
стриарных нейронов, возбуждению первичной моторной коры и возникновению 
тика. Снижение ГАМК в первичной и ДМК при СТ коррелирует со способностью по-
давлять тики [3, 23]. 

В 2019 году опубликовано полногеномное ассоциативное исследование с вы-
боркой 4819  случаев СТ и 9488  контролей, согласно которому выявлен значимый 
для всего генома локус в FLT3 на 13-й хромосоме, rs2504235. Установлено, что гены, 
связанные с СТ, экспрессировались в дорсолатеральной префронтальной коре. Та-
ким образом, модуляция экспрессии генов с помощью некодирующих вариантов, 
преимущественно в корково-стриарных трактах, является вероятным механизмом 
патогенеза СТ [24].
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Терапией первой линии СТ является поведенческая. При отсутствии эффекта или 
невозможности применения данного метода (отсутствие специалиста, отказ паци-
ента от терапии, низкий IQ) применяют медикаментозное лечение. Применяют сле-
дующие группы лекарственных средств: альфа-адреномиметики, атипичные анти- 
психотические препараты (нейролептики), типичные антипсихотические препараты 
(агонисты дофаминовых D2-рецепторов), противосудорожные препараты, миоре-
лаксанты. Важно помнить, что применение лекарственных средств не способно пол-
ностью устранить тики, эффективными препаратами считаются те, которые уменьша-
ют количество тиков в среднем на 25–50 процентов, однако некоторым пациентам 
удается достичь полной ремиссии. В качестве альтернативного лечения пациентов 
с простыми и локализованными тиками могут использоваться инъекции ботули-
нического токсина А. Пациентам с тяжелыми и фармакорезистентными тиками мо-
жет быть предложена глубокая стимуляция мозга (DBS) [23, 25]. В настоящее время  
изучаются методы терапии с использованием ТМС и транскраниальной стимуляции 
постоянным током. 

Первые результаты применения ТМС при лечении СТ были опубликованы 
Münchau A. и соавторами в 2002 году. Было проведено одиночное слепое плацебо-
контролируемое перекрестное исследование 16 пациентов старше 18 лет с СТ, кото-
рым в случайной последовательности провели 2 сеанса (1 Гц, 80% порога моторного 
ответа (ПМО), 1200 импульсов/день) на левую моторную, премоторную кору и фик-
тивную ТМС. При этом значимого улучшения зафиксировано не было [13]. 

В 2004 году Chae J.H. и соавторы опубликовали позитивный опыт использования 
ТМС. В своем рандомизированном слепом перекрестном исследовании авторы при-
меняли ТМС в течение 5 дней для 8 взрослых пациентов (1 Гц, 110% ПМО, 2400 им-
пульсов/день: 4 трейна по 600 импульсов в течение 10 минут с перерывом 50 минут 
или 15  Гц, 110% ПМО, 2400  импульсов/день: 4  трейна по 600  импульсов в течение 
13 минут 20 секунд (3 секунды посылка, 57 секунд пауза), перерыв 50 минут) на левую 
моторную (дважды) или префронтальную кору (дважды) либо имитацию ТМС (од-
нажды). При этом через неделю симптомы улучшились. Однако разный вид стимуля-
ции (высоко- и низкочастотная), а также маленькая выборка пациентов не позволяют 
объективно оценить результаты данного исследования [26].

В 2005 году Orth M. и соавторы применили протокол у 5 пациентов старше 18 лет  
с изолированным СТ (1 Гц, 80% ПМО, 1800 импульсов/день), воздействуя на премо-
торную кору билатерально в течение 2 дней, и не обнаружили эффективности дан-
ного метода [27]. 

В 2006 году Mantovani A. и соавторы провели 10 ежедневных сеансов (1 Гц, 100% 
ПМО, 1200 импульсов/день) на ДМК билатерально. При этом отмечались уменьше-
ние симптомов заболевания и положительная динамика на протяжении 3 месяцев 
наблюдения [28].

В 2011 году Kwon H.J. и соавторы провели открытое 12-недельное когортное ис-
следование, включающее 10  мальчиков (средний возраст 11,2±2,0 года), которым 
провели 10 ежедневных сеансов (1 Гц, 100% ПМО, 1200 импульсов/день) на ДМК би-
латерально, в результате наблюдения было зафиксировано улучшение течения за-
болевания в течение 12 недель [29].

Опыт непрерывной theta burst стимуляции на ДМК был опубликован Wu S.W. 
и соавторами в 2014  году. Было проведено рандомизированное двойное слепое  
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плацебо-контролируемое исследование 12 пациентов от 10 до 22 лет: билатерально 
на ДМК (30 Гц, 90% ПМО) в виде четырех 40-секундных сеансов в течение 75-минутно-
го периода (0, 15, 60, 75 минут) 2 дня. В результате между группами (активной и пла-
цебо) не установлена разница в клинической картине, однако при фМРТ зоны ДМК/
М1 отмечена разница BOLD-сигнала (blood oxygenation level dependent contrast, или 
контрастность, зависящая от степени насыщения крови кислородом) в контрольной 
группе и плацебо, что говорит о необходимости усовершенствования данного про-
токола исследования [30]. 

В 2012 году Kai Le и соавторы опубликовали результаты исследования, согласно 
которому после 20 ежедневных сеансов низкочастотной повторяющейся ТМС (1 Гц, 
110% ПМО, 1200 импульсов/день) на ДМК билатерально у 25 детей с СТ в возрасте до 
16 лет через 4 недели после лечения было зафиксировано значимое улучшение, под-
твержденное рядом шкал (например, по Йельской глобальной шкале тяжести тиков) 
и сохраняющееся по крайней мере 6 месяцев после лечения [31].

Landeros-Weisenberger A. и соавторы в 2015 году провели рандомизированное 
двойное слепое плацебо-контролируемое исследование с участием 20 взрослых с 
тяжелой формой СТ в течение 3 недель. Лечение состояло из 15 сеансов билатераль-
но на ДМК (1 Гц, 110% ПМО, 1800 импульсов/день) активной или фиктивной ТМС. Од-
нако терапия не привела к статистически значимому улучшению. После продолже-
ния курса лечения в виде дополнительных 15 сеансов отмечалось улучшение оценки 
по шкале YGTSS на 29,7% по сравнению с исходным уровнем [32].

Kahl C.K. и соавторы в 2021 году провели первое открытое исследование, в ко-
тором приняли участие 10  детей (8  мальчиков и 2 девочки в возрасте 9–15 лет), с 
использованием роботизированной нейронавигационной системы ТМС. Всего было 
проведено 15 сеансов на ДМК билатерально (1 Гц, 100% ПМО, 1800 импульсов/день). 
После чего было зафиксировано улучшение по Йельской шкале тяжести тиков, а так-
же изменение концентрации метаболитов при проведении спектроскопии, изуче-
нии нейрофизиологических и клинических показателей (тревоги и депрессии) [33]. 

Эффективность воздействия на ДМК можно объяснить ее связью с корковыми и 
подкорковыми моторными центрами и вовлеченностью корково-стриарно-талами-
ческих связей в формирование СТ, что делает ДМК наиболее приоритетной зоной 
стимуляции.

В 2021 году Fu M. и соавторы опубликовали результаты низкочастотной стиму-
ляции (0,5  Гц, 90% ПМО, 1200  импульсов/день) теменной коры (P3 и P4) в течение 
10 дней, в результате которой было зафиксировано улучшение клинической картины 
после лечения и сохраняющееся как минимум 1 месяц после. В исследовании при-
няло участие 30 пациентов от 15 до 30 лет, которых разделили на две группы: актив-
ную и фиктивную. Пациенты фиктивной группы получили стимуляцию с интенсив-
ностью 10% ПМО, а направление койла было под углом 45 градусов от поверхности 
черепа, остальные параметры стимуляции были идентичными. Пациенты получали 
стимуляцию 3 трейнами по 400 стимулов, с интервалом 10 минут. Точки P3 и P4 были 
определены по международной системе ЭЭГ «10–20». Выбор данной зоны обуслов-
лен вовлеченностью сенсомоторных областей в начало возникновения тика, вклю-
чая верхнюю теменную дольку с обеих сторон и мозжечок, что было установлено  
в результате проведения функциональной МРТ (фМРТ)  [6]. Bohlhalter S. и соавторы  
в 2006 году при исследованиях с применением фМРТ установили заинтересованность 
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теменной доли в возникновении тиков: за 2 секунды до возникновения тика области 
ДМК и теменной доли демонстрируют изменение BOLD-сигнала. При возникновении 
тика верхняя теменная долька сохраняет заметную активность [34]. Neuner I. и соав-
торы в 2014 году сообщили, что область активации включает теменную кору, ДМК и 
первичную сенсомоторную кору за 2 с. до начала тика. Скорлупа, передняя поясная 
извилина, островок и мозжечок активируются за 1  с. до тика, активация таламуса, 
первичной моторной и соматосенсорной коры, центральной островковой доли про-
исходит при возникновении тика [35].

Использование ТМС на моторную, префронтальную и премоторную зоны пока-
зало меньшую эффективность. Однако это может быть связано с меньшим количе-
ством сеансов и другими показателями стимуляции [1]. Также применение ТМС при 
СТ наиболее эффективно при сопутствующих симптомах синдрома дефицита внима-
ния и гиперактивности, обсессивно-компульсивного расстройства [36].

При диагностической ТМС у пациентов с СТ обнаружено укорочение периода 
коркового молчания [3], что указывает на снижение моторного торможения, таким 
образом, низкочастотная ТМС наиболее перспективна при лечении тиков. Среди 
возможных областей стимуляции можно выделить ДМК и теменную кору (P3 и P4), 
однако разработка протоколов стимуляции является важной задачей исследовате-
лей. 

Обобщенная информация о ранее опубликованных исследованиях систематизи-
рована в таблице. В  настоящее время отсутствуют данные об эффективности опи-
сываемого метода с учетом различных возрастных групп, продолжительности и 
степени тяжести заболевания, локализации моторного тика. Недостаточно данных 
о рандомизированных плацебо-контролируемых исследованиях с большой вы-
боркой, что позволило бы достоверно проанализировать эффективность неинва-
зивной стимуляции при СТ. Перспективой изучения данного метода лечения тиков 
является детский возраст, в связи с различиями в результатах стимуляции растущего 
и развивающего мозга. В международной базе данных ClinicalTrials.gov по запросу 
«Transcranial Magnetic Stimulation Tourette» найдено лишь 11 исследований, из кото-
рых только 3 имеют опубликованные результаты. Этические сложности применения 
ТМС связаны с отсутствием утвержденных протоколов [1, 10]. Все это делает актуаль-
ным дальнейшее изучение эффективности и возможности применения ТМС при СТ.
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