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ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ ЭЛЕКТРОТЕРАПИЯ 
В ЛЕЧЕНИИ ПСИХИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Одна из целей нейробиологии в изучении работы головного мозга человека - понять нейронные меха-
низмы, лежащие в основе психических заболеваний. Один из центральных вопросов заключается в том, 
как волновая активность мозга связана с когнитивными и эмоциональными процессами. До настояще-
го времени большинство доказательств, подтверждающих эту взаимосвязь, носили корреляционный 
характер. Эта ситуация кардинально изменилась с недавней разработкой методов неинвазивной сти-
муляции мозга, которые открывают новые перспективы для нейробиологии, позволяя исследователям 
впервые подтвердить свои корреляционные теории, непосредственно манипулируя функционированием 
мозга с помощью внешнего воздействия. Одним из методов такого воздействия является транс-
краниальная электротерапия или, её наиболее часто употребляемый синоним – транскраниальная 
электростимуляция (ТЭС) – метод электрической стимуляции мозга, при котором токи проникают 
через неповрежденную кожу головы человека для непосредственного воздействия на электрическую 
активность головного мозга. Предполагается, что нейронное вовлечение и влияние на нейропластич-
ность опосредуют поведенческие эффекты ТЭС у пациентов с психической патологией. Кроме того, 
следует сфокусироваться на механистических теориях о взаимосвязи между определенными когнитив-
ными функциями и конкретными параметрами волновой активности мозга, такими как их амплитуда, 
частота, фаза и фазовая когерентность. Для каждого из этих параметров при их отклонениях от 
нормальных значений составляется программа электростимуляции, поэтому каждая психическая па-
тология предполагает свой протокол ТЭС. В статье представлено как текущее состояние проблемы, 
так и описание последних разработок в области ТЭС, которые в современной интерпретации пред-
полагают стимуляцию активности головного мозга модулированными синусоидальными импульсами. 
Приведены наблюдения онлайн и оффлайн-эффектов применения ТЭС при психических заболеваниях.
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TRANSCRANIAL ELECTROTHERAPY 
IN THE TREATMENT OF MENTAL DISEASES

One of the goals in studying the work of the human brain is to understand the neural mechanisms underly-
ing mental illness. One of the central questions is how brain wave activity is related to cognitive and emotional 
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processes. To date, most of the evidence supporting this relationship has been correlational.This situation has 
changed dramatically with the recent development of noninvasive brain stimulation techniques that open up 
new perspectives for neuroscience, allowing researchers to confi rm their correlation theories for the fi rst time 
by directly manipulating brain function through external infl uences. One of the methods of such exposure is 
transcranial electrical stimulation (tACS), a method of electrical stimulation of the brain in which currents act 
on the intact human scalp to directly interfere with the electrical activity of the brain. It is assumed that neural 
involvement and plasticity mediate the behavioral eff ects of tACS in patients with mental pathology. In addi-
tion, one should focus on mechanistic theories about the relationship between certain cognitive functions and 
specifi c parameters of brain oscillations, such as their amplitude, frequency, phase and phase coherence. For 
each of these parameters, we present both the current state of testing their functional signifi cance using EEG, 
and a description of the latest developments in the fi eld of tACS, which include stimulation by physiologically 
conditioned sine waves, stimulation protocols that allow observing online and offl  ine eff ects of tACS in mental 
illness.

Keywords: transcranial electrical stimulation, physiotherapy, mental diseases.

Современная психиатрия – фундаментальная и активно развивающаяся наука, которая 
имеет н есколько направлений своего развития. Одно из них – создание новых молекул фарма-
кологических средств, оказывающих влияние на патологические состояния, связанные с рас-
стройством психики. За последние 10-15 лет появились новые группы антидепрессантов, группа 
атипичных нейролептиков, небензодиазепиновые анксиолитики и другие, ещё проходящие 
испытания лекарственные средства. Их лечебный эффект с каждым поколением имеет всё бо-
лее целенаправленное действие и всё меньшее количество побочных эффектов. Однако часто 
именно из-за побочных эффектов их применение больными встречает определённые препят-
ствия. Поэтому поиск альтернативных направлений в лечении расстройств психики сохраняет 
свою актуальность. Применение методов физиолечения в психиатрии имеет давнюю историю, 
однако современная физиотерапия существенно изменилась. С появлением новых техноло-
гий и аппаратуры изменился взгляд на применение физиолечения в психиатрии. На смену 
некогда распространённой в лечебной практике электросудорожной терапии пришли методы 
современной транскраниальной электротерапии, обладающей хорошей переносимостью и ми-
нимальным количеством побочных эффектов.

Транскраниальной электротерапией (транскраниальной электростимуляцией) называют 
дозированнон электрическое воздействие через мягкие ткани и кости черепа, направленное 
на определённые структуры головного мозга с целью получения лечебного эффекта.  В зависи-
мости от параметров электротока, она включает в себя ряд методик, отличающихся друг от друга 
параметрами подаваемого тока. Среди них такие всем известные методики как электросон, 
транскраниальная электростимуляция, мезодиэнцефальная модуляция, гальванизация головы, 
транскраниальная микрополяризация, центральная электроанальгезия, и более современные раз-
работки последних лет – динамический электросон и динамическая электростимуляция [1].

 Объектом воздействия транскраниальной электротерапии являются кора головного мозга 
и подкорковые центры регуляции, расположенные в среднем и продолговатом мозге, такие 
как – ретикулярная формация, чёрная субстанция, хвостатое ядро, лимбические ядра, таламус 
и гипоталамус. От воздействия на эти структуры ожидают улучшения регуляции функций 
организма и психической деятельности, улучшения адаптации, снижения восприятия боли, 
восстановления нарушенных нейронных связей и нормализации процессов, находящихся под 
контролем подкорковых структур головного мозга.

Поэтому и спектр показаний к транскраниальной терапии широк и разнообразен - от лёгких 
нарушений сна до тяжёлых депрессивных расстройств с суицидальными тенденциями. Это 
делает данное направление физиотерапии востребованным и изучаемым [2]. 
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Вместе с ростом интереса к транскраниальным методам электротерапии растёт и произ-
водство медицинской аппаратуры для работы в этом направлении. Новые приборы приобретают 
новые функции - диагностические для более точного подбора резонансных частот, саморегули-
рующиеся для подстройки под индивидуальные биологические параметры пациента, создают-
ся блоки с биологической обратной связью, где сам больной может участвовать в проводимом 
лечении.

Всё это требует от врачей психиатров и работников физиоотделений постоянно совер-
шенствоваться в области новых технологий, в том числе и в современной транскраниальной 
электротерапии, которая давно вышла за рамки привычных нам методик электросонотерапии 
и гальванизации.

История электротерапии начинается с XVII-XVIII веков. Воздействие электрического тока 
на головной мозг интересовало исследователей с момента появления первых устройств подачи 
электричества на физические тела [2]. Первые аппараты электролечения в психиатрии были 
созданы для получения эффекта электрошока или по-современному определению - электросу-
дорожной терапии, которую использовали для воздействия на буйных больных. Как и в совре-
менных конвульсаторах лечебный сигнал электрошока имел форму короткого (около 0,5–1,5 мс) 
прямоугольного биполярного импульса, силой тока до 550 мА. Импульсы разделялись пауза-
ми и следовали в виде коротких серий, вызывая у больных трудно переносимые конвульсии. 
Суммарный заряд лечебного электровоздействия достигал 80-100 миликулон (мК), что пред-
ставляло определённую опасность для пациента. Поэтому результаты такого лечения часто 
приводили к внезапной гибели больных и были опасны даже для самих врачевателей [3].

С начала XIX века стали предприниматься попытки использования электрического воз-
действия на мозг с целью получения состояния наркоза, сна или обезболивания, но опыты 
не привели к получению ожидаемых результатов из-за недостаточности знаний нейрофизио-
логических механизмов электрического воздействия.

В России первыми предложили использовать электротерапию области головы для обе-
спечения анальгезии при анестезиологическом пособии в родах в начале XX века. У истоков 
этих методов стояли такие известные учёные как Л.С. Персианинов, Э.М. Каструбин и Н.Н. 
Расстригин [4]. Механизм развития анальгетического эффекта в результате электровоздей-
ствия они объясняли глубоким торможением или парабиозом нейронов головного мозга. Было 
определено, что основными нейротрансмиттерами и нейромодуляторами структур, входящих 
в антиноцицептивную систему мозга, являются эндорфины и серотонин. Выявлено, что прямая 
электростимуляция антиноцицептивных структур мозга вызывает, кроме обезболивания, еще 
широкую гамму эффектов, характерную для этих веществ и имеющую гомеостатическую на-
правленность.

Первые итоги исследований и результаты первых клинических наблюдений разработанных 
ими методов транскраниальной электротерапии, электроанальгезии и электростимуляции были 
обобщены в 1987 году в докладах научнопрактической конференции «Новый метод транскра-
ниального электрообезболивания» [5].

На сегодняшний день продолжаются исследования в области применения транскраниаль-
ных методов электротерапии. Показания для этих методов физиолечения постоянно расширяют-
ся. Так, например, в 2021 году объявлено об эффективности транскраниальной электротерапии 
в лечении депрессий, обсессивно-компульсивных расстройств, шизофрении и деменции [6], 
разработаны протоколы по её применению. И электротерапия из пугающей и карающей техноло-
гии стала превращаться в метод лечения, улучшающий качество жизни больных с психической 
патологией [7]. 

В основе механизма действия ТЭС лежат 4 базисные теории, основу которых заложили рос-
сийские учёные. Каждая из теорий имеет свои неоспоримые доказательства, на их основе полу-
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чены объяснения многим эффектам трансцеребральной электротерапии, где основное значение 
придаётся нейрорефлекторным, нейрогуморальным, ритмическим и резонанс-образующим 
факторам.

Первая из них – рефлекторная теория Н.К. Анохина, основанная на учении И.П.Павлова 
о процессах торможения в головном мозге. Изучая процессы, происходящие в коре головно-
го мозга, Павлов открыл явление «запретительного торможения», возникающего при боль-
шом количестве раздражающих импульсов, поступающих в кору головного мозга. Начинаясь 
в определённой зоне, торможение распространяется по всей коре полушарий головного мозга, 
становясь разлитым, опускается на подкорковые структуры, вызывая защитную реакцию ЦНС 
в виде естественного физиологического сна.

Согласно теории И.П. Павлова при перегрузке нервной системы в случаях невротических ре-
акций, психотравм, стрессов происходит перевозбуждение подкоркрвых центров, передающе-
еся на кору головного мозга, вызывая «вегетативный бунт» и перевозбуждение в центральной 
нервной системе, что приводит к бессоннице, гипоталамическим и диэнцефальным синдромам, 
артериальной гипертензии, нейроциркуляторной дистонии и другим состояниям. В попытках 
подавить активность подкорковых центров регуляции и распространить торможение на об-
ласть коры головного мозга в 1949 году российскими учёными Ливенцевым, Гиляровским 
и Газевым был создан первый аппарат импульсного электровоздействия на ЦНС – «ЭС-1». 
Первые успешные опыты по наведению сна подтвердили данную теорию.

Вторая теория носит название эндорфиновой. В её основе лежит явление выброса нейро-
гормонов при воздействии на гипоталамо-гипофизарную область различными раздражителя-
ми, в том числе, электротоком. Среди нейропептидов определяющими для терапевтических 
эффектов электросна являются β-эндорфины [8]. Эти соединения опиоидного ряда оказывают 
общий седативный, снотворный и сильный обезболивающий эффект. Стабилизируется рабо-
та регуляторных вегетативных центров в основном за счёт активации вагусной активности, 
наступает брадикардия, снижается кашлевой рефлекс, уменьшаются спастические сокраще-
ния гладкой мускулатуры, повышается тонус сфинктеров внутренних органов за счёт активации 
опиоидных рецепторов клеток. В целом при воздействии импульсного тока процедуры электро-
сна наблюдается реакция, напоминающая действие наркотических анальгетиков. В пользу 
данной теории выступают исследования о нивелировании эффектов электросна при введении 
налтрексона - антагониста опиоидных рецепторов [9].

Третья теория носит название «теории усвоения ритма». Многочисленные клинические 
исследования [10] показывают, что для возникновения лечебного эффекта электросна - для гар-
монизации работы подкорковых центров, для возникновения сноподобного и седативного эф-
фекта, необходимо чтобы ритмичный импульсный ток был «усвоен» подкоркрвыми центрами 
и особенно определёнными участками коры головного мозга. В пользу этой теории приводят тот 
факт, что, при наличии необратимых органических изменений в ЦНС, все методы транскрани-
ального воздействия становятся неэффективны. Наибольшую эффективность методика ТЭС 
демонстрирует при функционально активной коре головного мозга. 

Теория резонансотерапии - наиболее распространена в европейской литературе. В ряде ра-
бот [11] было установлено, что максимальный эффект от воздействия импульсного тока - ус-
воение ритма, выброс эндорфинов, высокая степень седации - возникает на его определённых 
(резонансных) частотах. Иными словами, для максимальной эффективности процедуры необхо-
димо совпадение собственной частоты работы структур головного мозга с частотой импульсов, 
т.е. требуется индивидуальный подбор частоты, что применяется в современной аппаратуре 
для трансцеребральной электротерапии. Так в 2018 году Lu A и cоавт. предложили пять раз-
личных нейронных механизмов, которые могли бы объяснить клеточные эффекты ТЭС [7]. Во-
первых, стохастический резонанс: широкий спектр нейронов под воздействием ТЭС, будут реа-
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гировать стохастически на поляризацию или гиперполяризацию. Это приводит к значительному 
снижению порога возбуждения. Во-вторых, резонанс собственного ритма: это происходит, когда 
частота ТЭС совпадает с частотой эндогенных колебаний. Волна стимулирующего тока созда-
ёт «резонансную волну» в аналогичной фазе каждого цикла. В-третьих, временное смещение 
импульсов: время смещения импульсов нейронов регулируется взаимодействием между сти-
муляцией и торможением внутренними токами, которые могут работать синергически с током, 
создаваемым электростимуляцией, возбуждая одну и ту же группу нейронов во время каждого 
цикла стимуляции. В-четвертых, вовлечение сети нейронов, благодаря внешнему току большой 
амплитудой. Наконец, навязанный шаблон: для преодоления эндогенных регулярных колебаний 
и введения новых навязанных колебаний ведёт к изменению функционального состояния го-
ловного мозга [7].

Большинство аппаратов для проведения процедур транскраниальной электротерапии про-
изводят прямоугольные импульсы электрического тока, с напряжением 20–30 В, сила тока 
не более 10–12 mА, частота следования импульсов 1-200 Гц, длительность импульсов 0,2–2,0 мс. 
Возможно использование дополнительной постоянной составляющей тока. Основным недо-
статком монополярного тока является проявление эффектов электролиза, что выражается в бо-
лезненности процедур, раздражающем действии на кожу, вызывающем жжениеи покраснения 
в области прилегания электродов. В современных аппаратах («Магнон-СЛИП», «Адаптон-
СЛИП» «Элэскулап», «Нейросон») наряду с монополярными импульсами есть возможность 
использования двуполярных импульсов, снижающих ионнозависимое обрезование кислот 
и щелочей, что существенно уменьшает раздражение кожи. Кроме того, учитывая сложно мо-
дулированный характер собственных биологически активных импульсаций мозга человека, как 
и всего организма в целом, технические решения, заложенные в данных аппаратах, обеспечи-
вают получение сложно модулированных импульсов, близких к физиологическим биоэлектро-
магнитным колебаниям. Это достигается, с одной стороны, применением большого числа 
изменяемых параметров импульсов, таких как полярность, длительность, частота заполнения, 
частота следования, частотная модуляция, а, с другой стороны, реализацией интерференцион-
ных эффектов от двух каналов.

Для более глубокого проникновения и ещё большего преодоления ионозависимого повреж-
дения используются модуляции переменного тока, называемые транскраниальная электрости-
муляция переменным током (ТЭСПТ).

Синусоидальный переменный электрический ток в этой разновидности электролечения по-
дается на кожу головы и, проникая через мягкие ткани и кости черепа, воздействует в основном 
на нейроны коры головного мозга. Предполагается, что ТЭСПТ модулирует функции мозга и, 
особенно гипервозбуждение отдельных структур и когнитивные процессы, вовлекая собствен-
ную частоту головного мозга и вызывая долговременную синаптическую пластичность, ими-
тируя своей частотой собственную электрофизиологическую активность головного мозга [11]. 
В исследованиях было показано, что различные режимы этой активности соответствуют раз-
личным функциональным состояниям мозга [7], а связи двух удалённых областей коры голов-
ного мозга устанавливаются при синхронизации их электрических колебаний [10]. В этом смыс-
ле ТЭСПТ синхронизируя или десинхронизируя их активность может соединять и разъединять 
эти участки, если от их взаимодействия зависят симптомы психопатологии. Соответственно, 
ТЭСПТ может представлять собой потенциальный терапевтический инструмент, модифицируя 
патологически измененные колебания мозга и паттерны взаимодействия, которые ранее были 
выявлены при различных психических расстройствах [10].

Много исследований касаются улучшением нейропластичности нейронов под воз-
действием ТЭСПТ – так называемая, «теория онлайн и офлайн эффектов электростмуля-
ции» [12]. Во время процедуры ТЭСПТ внешний возбуждающий ток заставляет эндогенные 
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колебания мозга следовать интенсивнее по своей частоте и фазе, «прожигая» застарелые и ос-
лабшие синаптические связи, восстанавливая их активность [13]. При этом воздействие не толь-
ко действует сиюминутно (онлайн), но и сохраняет долгосрочный положительный эффект 
(офлайн) [14]. 

С этой точки зрения можно подчеркнуть уникальные особенности ТЭСПТ как нейромо-
дулятора в отличие от других форм стимуляции головного мозга. Так, например, стимуляция 
постоянным импульсным токам, который используется в аппаратах электросна, активно при-
меняемых в Российской федерации в 80-х, 90-х годах прошлого столетия, постоянно деполяри-
зует и гиперполяризует нейроны, изменяя потенциал аксональной мембраны, грубо подавляя 
их спонтанную активность. Современная ТЭСПТ терапия имитирует переменный характер 
собственной электрической активности мозга.   

Типичная методика проведения ТЭСПТ включает в себя наложение электродов на кожу го-
ловы, положение и размер которых могут быть изменены для целенаправленного воздействия 
на определенную область мозга [15]. Для этой цели расположение электродов разрабатывается 
в соответствии с вычислительными моделями ЭЭГ для оптимизации параметров стимуляции 
[16]. Кроме того, параметры самого переменного тока могут быть настроены с точки зрения 
частоты, амплитуды, формы фазы, синхронизации фазы, а также продолжительности и коли-
чества сеансов стимуляции в зависимости от психического расстройства, при котором прово-
дится лечение. Частота стимуляции обычно устанавливается по частотам ЭЭГ для модуляции 
процессов мозга, связанных с ними. Другие параметры могут варьироваться в зависимости 
от целей электровоздействия и набора симптомов, модуляция которых стала целью проводимого 
лечения [17].

Одним из показаний к электротерапии современного направления стало старейшее забо-
левание – шизофрения.

Первый систематический обзор по электролечению шизофрении появился в 2018 году [18]. 
Авторы доказали эффективность ТЭСПТ как при продуктивных, так и при негативных симпто-
мах заболевания [19]. Предлагаемые параметры переменного тока:

Форма волны стимуляции имеет синусоидальную форму, модулированную частотой 6 или 
10 Гц и амплитудой не более 2 мА, формой амплитудной модуляции в виде биполярных импуль-
сов длительностью 1,5–2 мс доли положительный результат в виде снижения интенсивности гал-
люцинаций и нормализацией аффекта. Расположение электродов – в левой фронтальной области 
и левой задней теменной области показали наибольшую эффективность [20]. Длительность 
процедуры – не более 20 минут (начиная с 8 минут с нарастанием продолжительности), коли-
чество сеансов по данным различных авторов – от 10 до 20 посещений [21].

Большинство исследователей отмечают не только снижение проявлений галлюцинаций, 
но и улучшение когнитивной функции у больных шизофренией [22].

Rachel B и Justin Riddle описывают интересный клинический случай по работе с галлюци-
нациями с помощью ТЭСПТ [23].

Пациентка Б., 35-летняя женщина с диагнозом «шизофрения» больна более 10 лет, находи-
лась на амбулаторном лечении. Относительная ремиссия была достигнута приёмом лурасидона 
в дозе 80 мг в день. Пациентка Б. - одинокая женщина, состоящая в долгосрочных отношениях, 
и успешный предприниматель. Ее основной жалобой были слуховые галлюцинации враждеб-
ного содержания, влияющие на ее способность вести свой бизнес. В её протокол лечения была 
внесена ТЭСПТ-терапия. Стимуляция проводилась на частоте 10 Гц с синфазностью от нуля 
до пика 1 мА в левой дорсолатеральной префронтальной коре и височно-теменном соединении 
с помощью электродов размером 5 × 5 см. Обратный электрод размером 5 × 7 см был сосре-
доточен на теменной области. Серьезных нежелательных явлений не было, и лечение хорошо 
переносилось. Пациентка продемонстрировала 100%-ную посещаемость во время всех 20 сеан-
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сов. Единственными постоянными побочными эффектами, о которых сообщалось, были прехо-
дящие боли в волосистой части головы (60% сеансов), покалывание (60%) и ощущение жжения 
(55%) в местах расположения электродов во время процедуры.

После каждого сеанса обученный исследовательский персонал проводил и оценивал шкалу 
оценки слуховых галлюцинаций (AHRS), пациентка вела дневник на протяжении всего иссле-
дования, которым она поделилась с иследователями. По итогам лечения частота появления гал-
люцинаций снизилась более чем в два раза, а характер галюцинаций стал носить ненавязчивый 
«посторонний» характер [23].

В лечении депрессии применение ТЭС имеет хорошую доказательную базу. В двойном 
слепом рандомизированном клиническом исследовании ТЭСПТ была нацелена на патологи-
чески повышенные альфа-волны в левой лобной области по сравнению с правой лобной обла-
стью. Целью исследования было восстановление лобных альфа-колебаний путем синхронной 
стимуляции обеих лобных областей. Частота модулированных колебаний составила от 10 
до 40 Гц с амплитудой 4 мА силой тока не более 2 мА. Сеансы длились 40 минут в течение 
пяти дней подряд. Целевой областью стимуляции была левая лобная зона коры головного мозга. 
Через 4 недели лечения наблюдалась нормализация альфа-колебаний, шкала оценки депрес-
сии Гамильтона (HDRS) и опросник депрессии Бека (BDI) показали улучшение на 20-28%, 
особенно у пациентов с используемой частотой – 10 Гц. Более того, при опросе испытуе-
мых не было серьезных побочных эффектов, маниакального сдвига или индукции суицидаль-
ных мыслей [24].

Обсессивно-компульсивное расстройство (ОКР) даёт хороший ответ на Транскраниальную 
электростимуляцию. Предлагаемые параметры: синусоидально модулированный ток частотой 
40 Гц, направленный на обе височные области, длительностью сеанса 20 минут 2-3 раза в не-
делю на протяжении семи недель. Все пациенты были клинически оценены с помощью шкалы 
обсессивно–компульсивных расстройств Йеля-Брауна (YBOCS) и клинической глобальной 
шкалы впечатлений (CGI) за 1 день до стимуляции ТЭСПТ, а также 28 и 56 дней спустя. Три 
пациента наблюдались в течение 1 года. Симптомы улучшились у всех пациентов, и улучшение 
продолжалось на протяжении всего периода наблюдения [25]. Исследование успешно уменьши-
ло клинические симптомы ОКР, открыв дверь для дальнейших исследований ТЭСПТ при ОКР. 

При биполярном расстройстве (БПР), как правило, альфа-колебания оказываются по-
давленными, а тета- и дельта- колебательная активность усиливается [26]. Аналогичным об-
разом, было зарегистрировано усиление реакции бета-мощности на различные стимулы, что 
дифференцировало биполярное расстройство от шизофрении. Таким образом, колебательные 
изменения при биполярном расстройстве ограничивают альфа-волны, связанные с состоянием 
покоя, а также бета-и гамма-синхронизацию, что приводит к ограничению связи между обла-
стями мозга. Эти два основных открытия могут объяснить нарушенния: скачущие мысли и от-
влекаемость у пациентов с БПР, и ТЭСПТ может быть нацелена на их нормализацию. Но до сих 
пор, согласно систематическому поиску, не было зарегистрировано ни одного клинического 
исследования, изучающего роль ТЭС при биполярном расстройстве.

В одном исследовании проводилась направленная ТЭСПТ-терапия у пациентов 
с Синдромом дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ). При СДВГ целевая ампли-
туда, определяемая по ЭЭГ, демонстрирует некоторое снижение, что связано с типичным де-
фицитом когнитивных функций при СДВГ. Таким образом, в исследовании ТЭСПТ исполь-
зовали для стимуляции этой активности – на улучшение когнитивных функций за счет такого 
усиления амплитуды собственной активности зон коры головного мозга. Во время выполнения 
процедуры, посредством наложения электродов на центральную, теменную и височную доли 
в течение 20 минут мощность переменного тока не должна превышать 1 мА. Время и частота 
стимуляции были персонализированы таким образом, чтобы пики стимуляции могли совпадать 
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с пиками колебаний на ЭЭГ этого пациента. Исследование показало, что суммарная амплитуда 
по ЭЭГ была значительно увеличено, что сопровождалось улучшением поведения при выпол-
нении точных задач. О серьезных побочных явлениях не сообщалось [27].

На сегодняшний день изучение ТЭС-терапии активно продолжается. Появляются протоколы 
лечения деменции, панических состояний и аутизма. Растёт количество предлагаемой на ме-
дицинском рынке техники для транскраниальной стимуляции головного мозга. Укрепляется 
осведомлённость медицинского персонала об альтернативных методах лечения в психиатрии 
в связи с растущей потребностью в этом у пациентов. И в недалёком будущем у ТЭС-терапии 
есть невероятные шансы быть включённой в стандарты лечения психических заболеваний ввиду 
своей эффективности и доказанной безопасности.

Конфликт интересов: Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов 
интересов, связанных с публикацией данной статьи.
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