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Резюме
Обоснование: в условиях поиска новых возможностей терапии мигрени требуется строгий контроль их 
эффективности с помощью объективных методов обследования.
Цель исследования. Объективная оценка эффективности транскраниальной магнитной стимуляции (ТМС) 
у пациентов с мигренью на основе данных функциональной магнитно-резонансной томографии (фМРТ).
Материал и методы. У 19 пациентов с мигренью была выполнена фМРТ в состоянии покоя до и после пяти-
дневного курса терапии ТМС стыка нижнелобной и височной долей билатерально. Изменения функциональ-
ной коннективности (ФК) основных нейрональных сетей головного мозга, а также клинические показатели 
боли и качества жизни пациентов оценивались до и после проведенного курса ТМС.
Результаты. На фоне терапии наблюдалось снижение показателей интенсивности боли и тревоги, а также 
уменьшение количества принимаемых лекарств от острой боли. Изменения ФК затронули три основные 
сети: сеть пассивного режима работы мозга, сеть выявления значимости и зрительную сеть. При этом 
сниженная эффективность терапии отмечалась у пациентов с более высоким уровнем выраженности де-
прессивных симптомов и наличием нейровизуализационных критериев депрессии.
Заключение. Исследование позволяет предположить об эффективности применения ТМС у пациентов с ми-
гренью на основе нейровизуализации. Стоит обращать особое внимание на наличие депрессивной симптома-
тики у пациентов с мигренью.
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Abstract
Introduction. In the context of the search for new migraine therapy options, strict control of their eff ectiveness by 
means of objective examination methods is required.
Objective. Objective assessment of the eff ectiveness of TMS in patients with migraine on the basis of functional mag-
netic resonance imaging (fMRI) data.
Material and methods. Resting-state fMRI before and after a fi ve-day course of TMS of the junction of the inferior 
frontal and temporal lobes bilaterally was performed in 19 patients with migraine. Changes in functional connectiv-
ity (FC) of the main neuronal networks of the brain, as well as clinical parameters of pain and quality of life of the 
patients were assessed before and after the course of TMS.
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Results. A decrease in pain intensity and anxiety scores, as well as a decrease in the number of acute pain medications 
taken, was observed against the background of the therapy. Changes in FC aff ected three main networks: the default 
mode network, the salience and visual networks. At the same time, decreased effi  cacy of therapy was noted in patients 
with higher severity of depressive symptoms and presence of neuroimaging criteria of depression.
Conclusion. The study suggests the effi  cacy of TMS in patients with migraine based on neuroimaging criteria. It is 
worth paying special attention to the presence of depressive symptoms in migraine patients.
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Сокращения: ТМС — транскраниальная магнит-
ная стимуляция; ФК — функциональная коннектив-
ность; фМРТ — функциональная магнитно-резо-
нансная томография; ICA — Independent Component 
Analysis (анализ независимых компонент).

Наличие мигрени у каждого седьмого жителя 
планеты, 2-е место среди всех заболеваний, приво-
дящих к нетрудоспособности молодого населения, 
низкая эффективность имеющихся видов симптома-
тической терапии и ее высокая стоимость на фоне 
неизвестных последствий отмены применяемых 
таргетных препаратов вынуждают вести поиск но-
вых методов лечения для данного заболевания [1–3].

Одним из перспективных альтернативных на-
правлений в терапии мигрени является нейростиму-
ляция [4], в частности повторная транскраниальная 
магнитная стимуляция (ТМС) [5]. Ранее была пока-
зана эффективность данного метода как в купиро-
вании, так и в профилактике приступов мигрени [6, 
7]. Кроме того, существенным преимуществом ТМС 
является отсутствие побочных эффектов [8]. Наи-
более частыми точками приложения ТМС являются 
дорсолатеральная префронтальная кора и первичная 
моторная кора, результатами стимуляции которых 
были снижение количества приступов и повышение 
общего качества жизни пациентов [9, 10]. Однако 
по-прежнему отсутствуют объективные критерии 
эффективности проводимой терапии, а также не 
до конца изучены патофизиологические механизмы, 
лежащие в ее основе.

Существующие парадигмы эффективности 
ТМС при депрессии [11] и вторичных головных 

болях [12] основываются на применении методов 
нейровизуализации, прежде всего функциональ-
ной магнитно-резонансной томографии (фМРТ). 
фМРТ является перспективным инструментом 
оценки взаимодействия нейронных сетей голов-
ного мозга, в том числе у пациентов с мигренью 
[13–15]. Как известно, мигрень характеризуется 
различными изменениями функциональной конне-
ктивности (ФК) в нейронных сетях головного моз-
га, в результате которых прежде всего нарушается 
восприятие боли и ответ организма на нее [16]. 
Следовательно, комбинированные ТМС/фМРТ-ис-
следования могут способствовать лучшему пони-
манию механизмов, лежащих в основе данного 
метода терапии мигрени, а также установить объ-
ективные критерии эффективности проводимой те-
рапии [17]. Для оценки изменений ФК при терапии 
ТМС нами был использован анализ независимых 
компонент (Independent Component Analysis, ICA), 
который основан на регистрации спонтанных низ-
кочастотных колебаний, возникающих в простран-
ственно разделенных, функционально связанных, 
непрерывно сообщающихся анатомических обла-
стях, представляющих собой нейронные сети го-
ловного мозга.

Выбирая точку приложения ТМС, мы руковод-
ствовались патофизиологическими механизмами, 
лежащими в основе мигрени, и эффектами при-
менения ТМС, которые прежде всего отражены 
в фМРТ-исследованиях [18]. Головная боль при ми-
грени, возникающая в результате сенсибилизации 
нейронов тригемино-таламо-кортикального пути, 
характеризуется дисбалансом между вниманием 
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к внешним и внутренним стимулам в пользу по-
следних [13]. Нейросеть, которая ответственна 
за восприятие, обработку и переключение внимания 
между стимулами — сеть выявления значимости, ее 
основной структурой является островковая извили-
на [19, 20]. В то же время активность нижней лобной 
извилины, входящей в состав фронтотемпоральной 
нейросети, тесно связана с когнитивным и эмоцио-
нальным компонентами боли [21], а стимуляция дан-
ной области с помощью ТМС позволяет добиться 
изменений ФК и других нейросетей [22, 23], в том 
числе сети пассивного режима работы мозга, изме-
нения ФК которой при мигрени были описаны ранее 
[24]. Исходя из этого, в качестве точки стимуляции 
нами была выбрана область лобно-височно-темен-
ного стыка для максимального охвата описанных 
структур.

Мы предполагаем, что фМРТ и последующий 
анализ изменения ФК позволит оценить эффек-
тивность проводимой терапии ТМС у пациентов 
с мигренью. Для достижения этой цели мы срав-
нили данные ФК до и после 5-дневного курса по-
вторной ТМС посредством анализа независимых 
компонент основных нейронных сетей головного 
мозга.

Материал и методы. В течение однолетнего 
скрининга было обследовано 56 пациентов с диа-
гнозом «мигрень без ауры» согласно диагностиче-
ским критериям Международной классификации 
головных болей третьего пересмотра [25]. Кри-
териями включения в исследуемую группы были 
добровольное информированное согласие на уча-
стие в исследовании, диагноз «мигрень без ауры», 
возраст от 18 до 65 лет, отсутствие головной боли 
на момент сканирования. Критерии невключения: 
противопоказания к проведению МРТ и/или ТМС, 
наличие тяжелых психических или неврологических 
расстройств, беременность, фармакотерапия анти-
депрессантами. Критерии исключения: прерывание 
5-дневного курса терапии ТМС, недействительные/
нечитаемые МР-изображения, отказ от продолже-
ния участия в исследовании. Включено в иссле-
дование было 19 пациентов. Сканирование фМРТ 
покоя проводилось до и непосредственно после про-
ведения 5-дневного курса ритмической магнитной 
стимуляции.
Батарея тестов заполнялась пациентами дваж-

ды: непосредственно перед проведением фМРТ 
до и после курса ТМС. Числовая рейтинговая шка-
ла боли позволяла оценить интенсивность боли 
последнего приступа перед сканированием, где 
«0» — это отсутствие боли, а «10» — самая силь-
ная боль. Респонденты заполняли стандартизиро-
ванный опросник, в котором оценивали продолжи-
тельность мигрени, семейный анамнез мигрени, 
количество дней с головной болью в месяц; шка-
лу оценки влияния мигрени на повседневную ак-
тивность и трудоспособность (англ. — Migraine 
Disability Assessment Questionnaire), анамнез злоу-
потребления лекарствами оценивался с помощью 
опросника зависимости Лидса (англ. — Leeds 

Dependence Questionnaire). Кроме того, пациенты 
заполняли госпитальную шкалу тревожности и де-
прессии (англ. — Hospital anxiety and depression 
scalе) для скрининга ассоциированной аффектив-
ной психопатологии.
Статистическая обработка данных проводи-

лась с использованием пакета программ SPSS-25 
(SPSS Inc.; США). Для проверки нормальности рас-
пределения использовались тесты Колмогорова–
Смирнова и Шапиро–Уилка. Данные для порядковых 
шкал анализировали с использованием U-критерия 
Манна–Уитни, для парных выборок с нормальным 
распределением — с помощью t-критерия Стью-
дента и для парных выборок с непараметрическим 
распределением — с помощью знакового рангового 
критерия Вилкоксона, различия между которыми 
имели уровень значимости p ≤ 0,05 и p ≤ 0,01. Резуль-
таты представлены с указанием среднего M ± S.D., 
а также медианы и межквартильного диапазона для 
порядковых шкал. Анализ Пирсона и Спирмена ис-
пользовался для оценки корреляции данных батареи 
тестов.
Процедуры ТМС. Процедуры проводились в ла-

боратории ТМС клиники нервных болезней Воен-
но-медицинской академии. Пациенты не принима-
ли антиангинальную терапию в период проведения 
процедур. Каждому пациенту было проведено пять 
сеансов повторной ТМС в течение пяти дней вне 
приступа мигрени. Стимуляция проводилась с ис-
пользованием циркулярного койла. Поле стимуля-
ции покрывало нижнелобную область на стыке с ви-
сочной долей и область проекции сенсорных ветвей 
тройничного нерва. ТМС выполняли на транскра-
ниальном магнитном стимуляторе Нейро-МС/Д 
(Нейрософт, Россия). Двигательные пороги опре-
делялись с помощью независимых измерений 
на первичной моторной коре с обеих сторон перед 
первым сеансом лечения. Порог моторного ответа 
определялся процентной интенсивностью стиму-
ла, который генерировал потенциал 50 мкВ в кон-
трлатеральной мышце, отводящей большой палец, 
в 5 из 10 испытаний. Сеанс ТМС представлял со-
бой билатеральную стимуляцию с частотой 10 Гц 
при 60% от моторного порогового ответа в количе-
стве 900 импульсов. Протокол 10 Гц вводился в виде 
серий из 60 импульсов в течение 6 с, за которыми 
следовали 20 с отдыха (15 циклов/6,3 мин для одной 
стороны).
фМРТ-сканирование. Пациенты проходили 

фМРТ-сканирование не ранее чем за неделю до и не 
позже чем через неделю после 5-дневного курса 
ТМС на магнитно-резонансном томографе «Philips 
Ingenia 1.5T» в межприступный период. Протоко-
лы T1-weighted (301 аксиальный разрез, разреше-
ние 1 × 1 мм в плоскости; repetition time/echo time, 
8,0/3,7 мс; fl ip angle = 8) и EPI (echo-planar imaging 
scan) (35 аксиальных разрезов; 3,03 × 3,03 мм пло-
скостное разрешение; толщина сечения 4,0 мм; 
repetition time/echo time 3000/50 мс; fl ip angle = 90) 
были получены для каждого испытуемого с пред-
варительно данными инструкциями: «лежать 
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расслабленно с закрытыми глазами без движения, но 
не засыпать».

Процессинг полученных данных осуществлял-
ся с использованием программного обеспечения 
«MATLAB R2019b» (MathWorks, Natick, MA) и па-
кета инструментов для анализа функциональной 
коннективности «CONN 19c» [26]. Все данные обра-
батывались на одном MacBook (программное обес-
печение OS Catalina 10.15.5).
Статистический анализ данных МРТ. Группо-

вой пространственный анализ независимых компо-
нент (ICA) был выполнен с использованием методо-
логии группового анализа по V.D. Calhoun и соавт. 
[27]. Все полученные данные ФК до и после тера-
пии были распределены на 10 компонент. После 
проведенного анализа пространственной корреля-
ции были выделены наиболее соответствующие 
основным нейросетям компоненты: ICA_3 — сеть 

выявления значимости, ICA_5 — сеть пассивного 
режима работы мозга, ICA_7 — зрительная нейро-
сеть, ICA_10 — сенсомоторная нейросеть.

Последующее сравнение ФК полученных ней-
росетей производилось на основе параметрической 
статистики методом условных случайных полей 
(англ. — Random Field Theory) [28] с порогом кла-
стеризации: p < 0,05, размер кластера с поправкой 
на множественную коррекцию гипотез Беньямини–
Хохберга и воксельным порогом p < 0,001.

Результаты. Информация о демографических 
и клинических характеристиках представлена 
в табл. 1. Наблюдались статистически значимые раз-
личия между результатами числовой рейтинговой 
шкалы боли, лидского опросника зависимости, шка-
лы оценки влияния мигрени на повседневную актив-
ность и трудоспособность и госпитальной шкалы 
тревоги у респондентов до и после курса терапии.

Т а б л и ц а  1
Демографические и клинические данные пациентов до и после 5-дневного курса повторной ТМС и спустя месяц после лечения

До ТМС (n = 19) 
[M ± S.D.]

После ТМС (n = 19) [M ± S.D.]
t Стьюдента; p (до/после)

Через 1 мес. после ТМС (n = 19) 
[M ± S.D.]

t Стьюдента; p (до/через 1 мес.)
Пол (мужчины/женщины) 3/16
Возраст 39,84 ± 7,09
Длительность заболевания 15,71 ± 5,24
Числовая рейтинговая шкала боли 
(последний эпизод)

7,74 ± 1,45 2,42 ± 1,57
t = 12,68; p < 0,01

1,75 ± 1,71
t = 14,18; p < 0,01

Частота приступов мигрени (дней в месяц) 9,37 ± 2,91 5,95 ± 3,73
t = 7,32; p < 0,01

5,66 ± 2,42
t = 11,83; p < 0,01

Шкала оценки влияния мигрени 
на повседневную активность 
и трудоспособность

18,30 ± 2,52 – 8,79 ± 1,88
t = 9,81; p < 0,01

Лидский опросник зависимости 13,31 ± 5,08 7,05 ± 4,50
t = 6,98; p < 0,01

7,50 ± 3,52
t = 6,43; p < 0,01

Госпитальная шкала тревоги 7,21 ± 2,84 5,58 ± 2,87
t = 2,70; p = 0,015

5,31 ± 2,49
t = 3,06; p < 0,01

Госпитальная шкала депрессии 4,89 ± 2,40 4,11 ± 2,34
t = 1,82; p = 0,065

3,74 ± 2,18
t = 3,41; p = 0,012

T a b l e  1
Demographical and clinical data of patients before and after a 5-day course of rTMS and one month after the treatment

Before TMS 
(n = 19) 

[M ± S.D.]

After TMS (n = 19) [M ± S.D.]
Student’s t-test; p-value (before/

after)

A month after TMS (n = 19) 
[M ± S.D.]

Student’s t-test; p-value (before/
after 1 month)

Gender (male/female) 3/16
Age 39.84 ± 7.09
Illness duration 15.71 ± 5.24
The numerical rating scale for pain (last episode) 7.74 ± 1.45 2.42 ± 1.57

t = 12.68; p < 0.01
1.75 ± 1.71

t = 14.18; p < 0.01
The frequency of migraine (days in month) 9.37 ± 2.91 5.95 ± 3.73

t = 7.32; p < 0.01
5.66 ± 2.42

t = 11.83; p < 0.01
the Migraine Disability Assessment 
Questionnaire

18.30 ± 2.52 – 8.79 ± 1.88
t = 9.81; p < 0.01

The Leeds dependency questionnaire 13.31 ± 5.08 7.05 ± 4.50
t = 6.98; p < 0.01

7.50 ± 3.52
t = 6.43; p < 0.01

Hospital anxiety scale 7.21 ± 2.84 5.58 ± 2.87
t = 2.70; p = 0.015

5,31 ± 2.49
t = 3.06; p < 0.01

Hospital depression scale 4.89 ± 2.40 4.11 ± 2.34
t = 1.82; p = 0.065

3.74 ± 2.18
t = 3.41; p = 0.012

TMS — Transcranial Magnetic Stimulation (5-day course). 5 of 19 patients undergo more than one TMS therapy course.
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Результаты фМРТ — анализ независимых компо-
нент

По данным ICA-анализа в результате курса ТМС 
было выявлено повышение ФК в сети пассивного ре-
жима работы мозга, снижение ФК в сети выявления 
значимости и как повышение, так и снижение ФК 
в зрительной нейросети (рис. 1 на 3-й стр. обложки, 
табл. 2).

Наблюдалось повышение ФК между сетью пас-
сивного режима работы мозга и латеральной заты-
лочной корой + червеобразной извилиной/пред-
клиньем/прецентральной извилиной/лингвальной 
извилиной/корой в области шпорной извилины. 
В свою очередь, снижение ФК отмечалось между 
сетью выявления значимости и постцентральной из-
вилиной/латеральной затылочной корой. ФК между 
элементами зрительной нейросети и латеральной 
затылочной корой была повышена, в то время как 
с передней поясной корой ФК зрительной нейросети 
снижалась после ТМС-терапии.
Результаты фМРТ — ответ на терапию
Мы сравнили выделенные группы ответивших 

и не ответивших на терапию пациентов до проведен-
ного курса, чтобы попытаться выявить причину не-
успеха первой недели стимуляции. В результате было 
обнаружено значимое отличие в ФК в сети пассивного 
режима работы мозга (ICA_5). Не ответившие на 1-й 

курс терапии пациенты показывали существенно бо-
лее высокие значения ФК в сети пассивного режима 
работы мозга (рис. 2 на 4-й стр. обложки). Данное 
изменение характерно для пациентов с депрессив-
ным расстройством. При этом стоит отметить, что 
статистически значимо отличалась динамика сниже-
ния баллов по шкале оценки влияния мигрени на по-
вседневную активность и трудоспособность и шка-
ле депрессии у пациентов, ответивших на терапию, 
в сравнении с не ответившими (табл. 3).

Обсуждение. Представленное пилотное иссле-
дование по оценке эффективности стимуляции 
вентральной префронтальной коры у пациентов 
с мигренью пятидневного курса ритмической ТМС 
раскрывает аспекты успешности проведенной тера-
пии на основе соотношения клинических и нейро-
визуализационных данных. Достоверно значимые 
отличия по итогам проведенного тестирования паци-
ентов до и после применяемой терапии свидетель-
ствуют о положительных эффектах ТМС на каче-
ство жизни и количество применяемой пациентами 
фармакотерапии. Кроме того, стоит отметить, что 
положительный эффект терапии ТМС сохранялся 
в течение месяца. Мы получили результаты анализа 
независимых компонент, в ходе которого были вы-
явлены изменения ФК в трех основных нейросетях 
головного мозга.

Т а б л и ц а  2
Изменение функциональной коннективности в трех нейросетях с указанием названия кластеров, их размеров, расположения в соот-
ветствии с координатами MNI (Montreal Neurological Institute, Монреальский неврологический институт) и достоверностью резуль-
татов полученных изменений с поправкой Беньямини–Хохберга

Нейросеть 
MNI-space

Название структуры Размер кластера 
(воксели)

p-FDRс поправкой 
на множественную 
коррекцию гипотезx y z

Cеть пассивного 
режима работы мозга 
(ICA_05)

−26 −70 −18 Латеральная затылочная 
кора + веретенообразная извилина

125 0,000036

+10 −54 +66 Предклинье 84 0,026138
−30 −06 +60 Прецентральная извилина 71 0,026138
−14 −74 −02 Язычная извилина + веретенообразная 

извилина
70 0,033545

+04 −74 +00 Околошпорная кора 55 0,033545
Cалиентная сеть 
(ICA_03)

+56 −14 +50 Постцентральная извилина 138 0,007110
+18 −84 +28 Латеральная затылочная 

кора + затылочный полюс
81 0,022571

Зрительная нейросеть 
(ICA_07)

−22 −70 +34 Латеральная затылочная борозда 223 0,000116
+00 +20 +34 Передняя поясная извилина 124 0,003183

T a b l e  2
Changes in functional connectivity in three networks with cluster names, sizes, locations according to MNI (Montreal Neurological Institute) 
coordinates, and validity of resulting changes with the Benjamini–Hochberg correction

Network
MNI-space

Structure name Cluster size (voxels) p-FDR
x y z

Default mode network 
(ICA_05)

−26 −70 −18 Lateral Occipital Cortex + Fusiform gyros 125 0.000036
+10 −54 +66 Precuneus 84 0.026138
−30 −06 +60 Precentral gyrus 71 0.026138
−14 −74 −02 Lingual gyrus + Fusiform gyros 70 0.033545
+04 −74 +00 Intracalcarine Cortex 55 0.033545

Salience network 
(ICA_03)

+56 −14 +50 Postcentral gyrus 138 0.007110
+18 −84 +28 Lateral Occipital Cortex + Occipital pole 81 0.022571

Visual network 
(ICA_07)

−22 −70 +34 Lateral Occipital Cortex 223 0.000116
+00 +20 +34 Anterior Cingulate gyrus 124 0.003183
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Сеть пассивного режима работы мозга — ней-
росеть, активность которой регистрируется, исходя 
из названия, в спокойном расслабленном состоянии, 
имеет высокое значение для самореферентных ког-
нитивных процессов, интероцепции и самоконтроля 
[24, 30]. Большинство авторов сообщают о сниже-
нии ФК как внутри сети пассивного режима рабо-
ты мозга, так и между ней и другими нейросетями 
у пациентов с мигренью, что может указывать на на-
рушение функционирования этой нейросети, однако 
имеются и прямо противоположные данные [24].

В структуре сети пассивного режима работы моз-
га коннективность задней поясной извилины с пред-
клиньем играет ключевую роль в антиноцицептив-
ной и мультисенсорной интеграции, а снижение ФК 
между данными структурами может служить обосно-
ванием нарушения описанных функций [31]. Проти-
воречивые данные свидетельствуют о небольшом 
повышении ФК между задней поясной извилиной 
и предклиньем у пациентов с мигренью в сравнении 
со здоровыми добровольцами [32]. В проведенном 
нами исследовании наблюдается повышение ФК 
между структурами сети пассивного режима работы 
мозга и предклиньем, которое, на наш взгляд, объ-
ясняется активацией антиноцицептивной системы 
данной нейросети, а также нормализацией функции 
мультисенсорной интеграции, предположительно, 
в результате курса терапии [33].

Сниженная ФК между сетью пассивного режима 
работы мозга и прецентральной извилиной может 
отражать трудности интеграции мультисенсорной 
информации [34]. Восстановление данной связи по-
сле курса ТМС позволяет дополнительно предпо-
ложить об усилении антиноцицептивной активно-
сти так называемой системы боли головного мозга 
и снижении руминации боли [35].

Наконец, повышение ФК с латеральной затылоч-
ной корой, лингвальной извилиной и фузиформной 
извилиной, предположительно, является отражени-
ем взаимодействия сети пассивного режима работы 
мозга со зрительной нейросетью, изменения актив-
ности которой ранее были не раз описаны у паци-
ентов с мигренью [36]. Снижение ФК между двумя 
этими нейросетями являлось отличительной особен-
ностью пациентов с мигренью без ауры от здоровых 
добровольцев [37]. Результаты нашего исследова-
ния свидетельствуют о нормализации коннективно-
сти между сетью пассивного режима работы мозга 
и зрительной нейросетью после проведенного курса 
ТМС.
Зрительная нейросеть — изменения ФК зритель-

ной нейросети являются наиболее показательными 
отличиями пациентов с мигренью от здоровых до-
бровольцев, предполагаемо за счет гипервозбуди-
мости зрительной коры как у пациентов с мигренью 
с аурой, так и без нее [33]. Помимо повышения ФК 
с сетью пассивного режима работы мозга наблюдает-
ся взаимное снижение связности между зрительной 
(латеральная затылочная кора) и сетью выявления 
значимости (передняя поясная извилина). Данное 
наблюдение может быть обоснованием снижения 

внутреннего внимания к внешним и внутренним сти-
мулам, что в свою очередь снижает выраженность 
головной боли [38]. Часто описываемая фотофобия 
у пациентов также может быть основанием для изме-
ненной ФК, а следовательно, ее отсутствие приводит 
к нормализации активности нейросетей [36].
Сеть выявления значимости — нейросеть, пред-

полагаемо вовлеченная в интеграцию болевого 

Т а б л и ц а  3
Данные батареи тестов у пациентов, ответивших и не ответив-
ших на 1-й курс ТМС-терапии

Ответившие 
на терапию (n = 14) 

[M ± S.D.]

Не ответившие 
на терапию (n = 5) 

[M ± S.D.]
Числовая рейтинговая шкала боли (последний эпизод)
До 8,14 ± 1,41 6,60 ± 0,89
После 2,36 ± 1,44 4,25 ± 0,96
t Стьюдента; p t = 13,32; p = 0.00 t = 4; p = 0,009
Частота приступов мигрени (дней в месяц)
До 8,78 ± 3,02 11,00 ± 2,00
После 4,36 ± 2,65 10,40 ± 2,51
t Стьюдента; p t = 17,67; p = 0,00 t = 0,88; p = 0,426
Лидский опросник зависимости
До 13,21 ± 5,67 13,60 ± 3,36
После 6,78 ± 5,03 9,80 ± 2,77
t Стьюдента; p t = 5,47; p = 0,00 t = 2,49; p = 0,062
Госпитальная шкала тревоги
До 6,36 ± 2,38 9,60 ± 2,88
После 4,79 ± 2,61 5,20 ± 1,92
t Стьюдента; p t = 1,76; p = 0,102 t = 2,24; p = 0,089
Госпитальная шкала депрессии
До 5,07 ± 2,64 7,00 ± 3,32
После 3,64 ± 1,91 5,40 ± 3,29
t Стьюдента; p t = 2,46; p = 0,029 t = 0,76; p = 0,491

T a b l e  3
Test battery data of responders and non-responders to one course of 
TMS therapy

Responders 
(n = 14) [M ± S.D.]

Non-responders 
(n = 5) [M ± S.D.]

The numerical rating scale for pain (last episode)
Before 8.14 ± 1.41 6.60 ± 0.89
After 2.36 ± 1.44 4.25 ± 0.96
Student’s t-test; p-value t = 13.32; p = 0.00 t = 4; p = 0.009
The frequency of migraine (days in month) 
Before 8.78 ± 3.02 11.00 ± 2.00
After 4.36 ± 2.65 10.40 ± 2.51
Student’s t-test; p-value t = 17.67; p = 0.00 t = 0.88; p = 0.426
The Leeds dependency questionnaire
Before 13.21 ± 5.67 13.60 ± 3.36
After 6.78 ± 5.03 9.80 ± 2.77
Student’s t-test; p-value t = 5.47; p = 0.00 t = 2.49; p = 0.062
Hospital anxiety scale
Before 6.36 ± 2.38 9.60 ± 2.88
After 4.79 ± 2.61 5.20 ± 1.92
Student’s t-test; p-value t = 1.76; p = 0.102 t = 2.24; p = 0.089
Hospital depression scale
Before 5.07 ± 2.64 7.00 ± 3.32
After 3.64 ± 1.91 5.40 ± 3.29
Student’s t-test; p-value t = 2.46; p = 0.029 t = 0.76; p = 0.491
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стимула и последующее переключение между ней-
росетями покоя и активности при мигрени [19, 20]. 
Повышенная ФК с постцентральной извилиной 
и правой островковой корой наблюдалась у пациен-
тов с мигренью и в предыдущих работах [39]. Изме-
нение ФК между данными регионами может играть 
существенную роль не только в снижении внутрен-
него внимания к болевой импульсации, в том числе 
вследствие объективного снижения количества воз-
никаемых болевых стимулов, но и в снижении ру-
минации боли [35]. Также можно предположить, что 
в результате действия ТМС нормализуются меха-
низмы мультисенсорной обработки, нарушающиеся 
у пациентов с мигренью [33].

Наконец, нами были найдены возможные пре-
дикторы успешности ответа на терапию ТМС 
по описанному протоколу. Мы предполагаем, что 
наличие у пациентов предрасположенности к ко-
морбидной депрессивной симптоматике, а также ее 
определяемые нейровизуализационные критерии 
(см. рис. 2, табл. 3) могут быть причиной негативно-
го ответа на терапию. В данном случае есть смысл 
обратить внимание на их своевременное выявление 
и использование протокола стимуляции дорсальной 

префронтальной коры или иных вариантов тера-
пии [40].

Ограничения. Наше исследование имеет ряд 
существенных ограничений, таких как отсутствие 
плацебо-контроля в виде ТМС-имитации, относи-
тельно небольшая выборка пациентов, отсутствие 
контроля за приемом лекарств и отсутствие анализа 
изменений ФК в подкорковых структурах, которые 
могут быть связаны с системой боли. Возникают 
вопросы и по поводу отсутствия корреляции между 
изменениями ФК и применяемыми шкалами тестов. 
Данные ограничения предполагается преодолеть 
в дальнейшем с помощью увеличения количества 
респондентов, а также добавления группы сравне-
ния с плацебо-контролем.

Заключение. Проведенное исследование по-
зволяет в некоторой степени утверждать об эффек-
тивности проводимого протокола повторной транс-
краниальной стимуляции у пациентов с мигренью 
в качестве превентивного метода терапии. Более 
того, выявлены нейровизуализационные критерии 
эффективности терапии, а также возможные пре-
дикторы успешного/неуспешного ответа на тера-
пию. Однако требуется продолжение исследований 

Рис. 3. Общая схема влияния 5-дневного курса повторной ТМС на изменение функциональной коннективности основных 
нейросетей покоя
Примечание: ФК — функциональная коннективность
Fig. 3. Overall scheme of 5-day rTMS course eff ects on changes in FC between main resting-state neural networks
Note: FC — functional connectivity
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