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РЕЗЮМЕ
В данной статье исследуются перспективные направления применения терапевтической транскраниальной магнитной стимуляции 
(ТМС) для лечения диабетической полинейропатии (ДПН) — распространенного осложнения сахарного диабета, которое существенно 
снижает качество жизни пациентов. Консервативное лечение этого состояния не всегда эффективно, поэтому в статье рассматриваются 
альтернативные методы лечения, включая ТМС — метод, при котором применяется магнитная индукция для воздействия на структуры 
головного мозга. Применение ТМС для лечения ДПН показало определенные положительные результаты. В статье рассматриваются 
различные аспекты применения ТМС, включая протоколы, длительность курса лечения, дозировку и безопасность. Проводится обзор 
существующих российских и зарубежных исследований с рекомендациями по применению ТМС в клинической практике для лечения 
ДПН. Данные исследования демонстрируют потенциал применения ТМС в качестве дополнительного метода лечения ДПН. Однако 
для более глубокого понимания эффективности и механизмов действия ТМС при этом заболевании необходимы дальнейшие клини-
ческие исследования. Использование ТМС в лечении ДПН может представлять новое направление в области терапевтических методов, 
способствующих улучшению жизни пациентов с сахарным диабетом.
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альная магнитная стимуляция, консервативное лечение.
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ABSTRACT
This article examines promising areas of therapeutic transcranial magnetic stimulation (TMS) for the treatment of diabetic polyneuropathy 
(DPN) — a common complication of diabetes mellitus, which significantly reduces the life quality of patients. Conservative therapy of this 
condition is not always effective; therefore, the article discusses alternative treatment methods, including TMS — a method in which magnetic 
induction is used to affect the brain structures. TMS use for the DPN treatment has shown certain positive results. The article discusses 
various aspects of the TMS use, including protocols, treatment duration, dosage and safety. A review of existing Russian and foreign studies 
with recommendations on the TMS use in clinical practice for the DPN treatment is being conducted. These studies demonstrate the potential 
of using TMS as an additional treatment method of DPN. However, there is a need in further clinical studies for a deeper understanding of the 
TMS efficacy and mechanisms of action in this disease. TMS use in the DPN treatment may represent a new direction in the field of therapeutic 
methods that contribute to improving the patient lives with diabetes mellitus.
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ВВедение
Сахарный диабет (СД) является одной из важней-

ших проблем современной медицины. По данным 
International Diabetic Federation на 2017 г., этим заболе-

ванием страдал 451 млн человек во всем мире, а соглас-
но прогнозам экспертов этой же федерации, их число 
к 2040 г. достигнет 642 млн [1]. В России на 01.01.2022 
зарегистрировано 4 871 863 случая заболевания (3,35% 
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населения РФ), из них с СД 1 типа — 5,6% (271,4 тыс.) 
и с СД 2 типа — 92,3% (4,50 млн) случаев [2].

Сахарный диабет представляет собой группу метаболиче-
ских заболеваний, характеризующихся хронической гипер- 
гликемией, которая является результатом нарушения секре-
ции инсулина и его физиологического действия или обоих 
этих факторов. Хроническая гипергликемия при СД сопро-
вождается повреждением и дисфункцией различных орга-
нов и систем, в частности глаз, почек, нервов, сердца и кро-
веносных сосудов [3]. Диабетическая полинейропатия (ДПН) 
является одним из ведущих осложнений СД и отмечается 
у 43 и 24% пациентов при СД 1 типа и СД 2 типа соответ-
ственно [4]. Вместе с тем в зависимости от используемых 
у пациентов с СД критериев диагностики и методологии об-
следования частота ДПН может варьировать в широких пре-
делах — от 25 до 90%, причем эти показатели существенно 
возрастают по мере увеличения длительности и степени тя-
жести заболевания, возраста и выраженности гиперглике-
мии у пациентов с СД 1 и 2 типов [5].

Диагноз ДПН устанавливается при наличии симпто-
мов или признаков поражения периферической нервной 
системы у больных с СД, при исключении других факто-
ров развития полинейропатии [6, 7]. Одним из основных 
осложнений ДПН является диабетическая стопа, которая 
характеризуется болью, парестезиями и последующей по-
терей чувствительности в области стопы с развитием тро-
фических нарушений, а нередко является причиной ампу-
тации конечности.

Современные подходы к лечению полинейропатий, 
в том числе ДПН, подразумевают комплексный подход, 
воздействие на различные звенья патологического процес-
са. Существуют немедикаментозные методы, в частности 
лечебная физкультура, кинезиотерапия, рефлексотерапия, 
чрескожная электрическая стимуляция; фармакологиче-
ские, малоинвазивные и хирургические методы лечения 
полинейропатии. К последним относятся: блокады перифе-
рических нервов и ганглиев, эпидуральные блокады, хирур-
гическая нейромодуляция и деструктивные операции [8]. 
Фармакологическая терапия ДПН включает большое коли-
чество препаратов [8], выбор которых зависит от клиниче-
ской картины, жалоб пациента и имеющихся коморбидных 
заболеваний.

Нейропатический болевой синдром является одним 
из наиболее частых проявлений ДПН, для терапии которого 
применяют лекарственные средства из группы противоэ-
пилептических препаратов (ПЭП) (габапентин, прегабалин, 
ламотриджин), селективных ингибиторов обратного захва-
та серотонина и норадреналина (дулоксетин, венлафаксин), 
реже — трициклических антидепрессантов (амитриптилин) 
и еще реже — местные анестетики и опиоидные анальгети-
ки [8–13].

Противоэпилептические препараты эффективно вли-
яют на патогенез формирования и поддержания нейро-
патического болевого синдрома, снижают выраженность 
апоптоза, уменьшают патологическую возбудимость 
нейронов, однако при их приеме нередко наблюдаются 
побочные эффекты в виде головокружения, сонливости 
и периферических отеков [8, 10].

Наиболее частым препаратом из группы местных ане-
стетиков является лидокаин, который используется в ле-
чебных блокадах, а также в виде пластыря [9]. Применение 
лидокаина может вызвать аллергические реакции (кра-
пивницу, ангионевротический отек) и ограничено у паци-

ентов с хронической сердечной, почечной и печеночной 
недостаточностью [8]. Реже для терапии выраженного бо-
левого синдрома используются опиоидные анальгетики 
(морфин, тапентадол, трамадол), при этом ранее прове-
денные исследования у пациентов с ДПН показали низкий 
уровень доказательности эффективности их применения 
[8, 14]. Опиоидные анальгетики при длительном примене-
нии вызывают зависимость, запоры, нарушение дыхания 
и расстройство когнитивных функций; кроме того, к ле-
карственным средствам данной группы применяются осо-
бые правила назначения и выписки рецептов [8].

Наличие указанных побочных эффектов и нежела-
тельных явлений при фармакологической терапии ДПН, 
применение большого количества препаратов, в том чис-
ле для лечения основного заболевания (СД) и других ко-
морбидных патологических состояний, может вызывать 
у пациента негативное отношение к рекомендованному 
лечению с пропуском приема препаратов. Все это в ито-
ге приводит к развитию рефрактерной к лечению хро-
нической боли, в связи с чем необходим поиск не-
медикаментозных и неинвазивных методов терапии, 
снижающих риск развития побочных эффектов и повыша-
ющих приверженность пациента лечению. Одним из таких 
направлений воздействия является ритмическая транс-
краниальная магнитная стимуляция (ТМС).

транскраниальная Магнитная стиМуляция
Способом неинвазивной стимуляции структур цен-

тральной и периферической нервной системы стала ТМС, 
основанная на феномене магнитной индукции [15, 16]. 
Используя различные параметры и методы стимуля-
ции, можно изменять нервную возбудимость, повышая 
или снижая ее [17–19], в частности, использование се-
рии импульсов (ритмическая ТМС, рТМС) в низкочастот-
ном режиме (частота стимуляции 1 Гц и менее) вызывает 
снижение возбудимости церебральных нейронов, а высо-
кочастотный режим стимуляции (5 Гц и более) приводит 
к противоположному эффекту, оказывая активизирующее 
влияние на межнейрональные взаимодействия [20]. При-
менение рТМС вызывает модуляцию активности тормоз-
ного медиатора — гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК) 
и других нейротрансмиттеров [20], влияет на процесс ок-
сидативного стресса [21], способствует функциональному 
восстановлению нейронов и улучшению двигательных 
функций [22, 23].

Исходя из возможностей рТМС, возникает вопрос 
о применении данного метода в лечении поражений пе-
риферической нервной системы, в частности полинейро-
патий, в том числе ДПН. В обзоре литературы мы при-
водим анализ имеющихся данных о применении рТМС 
в терапии ДПН.

Особенность патогенеза ДПН заключается в том, что при 
хронической гипергликемии наступают метаболические 
нарушения, приводящие к накоплению метаболитов ок-
сидативного стресса и нарушению липидного обмена. Эти 
процессы в свою очередь ведут к изменениям в структу-
ре нервных волокон: происходит поражение шванновских 
клеток, нарушение микроциркуляции, из-за чего нарушает-
ся трофика аксонов, что и вызывает их непосредственное 
поражение [24].

При ДПН, самым распространенным вариантом 
которой является дистальная симметричная поли-



РМЖ. Медицинское обозрение. T. 7, № 10, 2023 / Russian Medical Inquiry. Vol. 7, № 10, 2023

Неврология. Болевой синдром 
Neurology and Pain

627

Обзоры / Review Articles

нейропатия, на начальных стадиях преимуществен-
но страдают афферентные волокна, затем вовлекаются 
волокна вегетативной нервной системы (ВНС), далее 
двигательные аксоны [7]. Поражение ВНС характеризу-
ется развитием вегетативных нейропатий с кардиова-
скулярными, желудочно-кишечными, урогенитальными 
и другими проявлениями. Реже встречаются изолиро-
ванные или множественные мононейропатии, радикуло-
патии и полирадикулопатии [24].

Одной из основных жалоб пациентов с ДПН, которая ча-
сто бывает первой причиной обращения их за медицинской 
помощью и последующей диагностики СД, является не-
вропатическая боль, описываемая как «жгучая», «простре-
ливающая», эквивалентами которой могут быть также па-
растезии и мучительные дизестезии. При данном варианте 
хронического болевого синдрома назначаются ПЭП и анти-
депрессанты, имеющие ряд побочных эффектов и не всегда 
позволяющие полностью контролировать боль [25]. Допол-
нительным методом терапии, который может эффективно 
повлиять на клиническую картину ДПН, является рТМС.

Метод рТМС широко используется в лечении различ-
ных болевых синдромов, возникающих вследствие ин-
сульта, травмы нервной системы, фибромиалгии и других 
заболеваний [8, 26]. В последнее десятилетие опублико-
ван ряд метаанализов и систематических обзоров, по-
священных изучению влияния и эффективности рТМС 
при хронических болевых синдромах различного генеза. 
На данный момент в базе PubMed представлено более 800 
публикаций, где в терапии различных болевых синдромов 
применяется метод рТМС, в том числе и при ДПН (см. та-
блицу). Данный метод включен в клинические рекоменда-
ции Российского общества по изучению боли как метод те-
рапии нейропатической боли [8].

В своем исследовании T. Shimizu et al. [27] продемон-
стрировали эффективность применения высокочастот-
ной (5 Гц) рТМС при лечении нейропатического болевого 
синдрома в нижних конечностях в виде снижения выра-
женности боли по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) 
по сравнению с имитацией этой процедуры или плаце-
бо-стимуляции (cм. таблицу). Было обнаружено, что при-
менение H-формы катушки позволяет значимо снизить 
выраженность боли по ВАШ, нежели использование 
8-образной катушки, что, возможно, объясняется сти-
мулированием более глубоких структур головного мозга 

Н-образным индуктором и активированием нисходящей 
антиноцицептивной системы [28].

Для терапии рефрактерного к фармакологическому ле-
чению болевого синдрома при ДПН L. Dongyang et al. [29] 
проводили на протяжении 5 дней стимуляцию остров-
ковой доли 31 пациенту. Было продемонстрировано, 
что при рТМС интенсивность болевого синдрома по ВАШ 
снижается более чем на 50% от исходных данных по срав-
нению с плацебо-стимуляцией.

заключение
Полинейропатия при СД является прогрессирующим 

патологическим состоянием и одним из наиболее зна-
чимых осложнений СД, приводящим к нарушению тру-
доспособности, выраженной дезадаптации, ранней ин-
валидизации и смерти пациентов. Длительное время 
ДПН может оставаться незамеченной для больных и ме-
дицинских специалистов, что обусловливает позднее на-
чало терапии и профилактики дальнейших осложнений, 
а также увеличивает вероятность развития рефрактерно-
го к медикаментозному лечению болевого синдрома. Эти 
обстоятельства диктуют необходимость поиска методов, 
позволяющих повысить эффективность или дополнить 
проводимую фармакологическую терапию, улучшая ка-
чество жизни и прогноз заболевания.

Метод рТМС является перспективным для лече-
ния труднокурабельных хронических болевых синдро-
мов, в том числе при ДПН, оказывает положительное 
влияние на имеющийся метаболический синдром и пре-
диабет. Метод рТМС безопасен, хорошо переносится, 
не имеет нежелательных явлений при проведении проце-
дуры [30] и применяется в лечении полинейропатий раз-
личного генеза [31–33], что позволяет рекомендовать 
его к включению в клинические рекомендации по лече-
нию СД.

Вместе с тем вопрос клинического использования рТМС 
при ДПН недостаточно изучен с точки зрения определения 
предикторов и критериев эффективности, не определен 
протокол стимуляции (область воздействия, режим дози-
рования, длительность и частота сеансов). Все это дает воз-
можность для широкой научной деятельности по изучению 
и внедрению рТМС в лечение пациентов как с ДПН, так и с 
СД в целом.

Таблица. Характеристики различных вариантов рТМС при диабетической полинейропатии 
Table. Characteristics of various rTMS in diabetic polyneuropathy

Вариант рТМС, особенности
rTMS type, patterns

Область стимуляции 
Stimulation area

Эффект
Effect

Исследование
Study

рТМС, 5 Гц / rTMS, 5 Hz 
Н- и 8-образная катушка, 5 Гц
H- and 8-shaped coil, 5 Hz

Первичная моторная кора (М1)
Primary motor cortex (M1)

Снижение уровня боли по ВАШ
Pain reduction according to the VAS

T. Shimizu et al., 2017 [27]

рТМС, 20 Гц / rTMS, 20 Hz
Н-образная катушка / H-shaped coil 

Дорсолатеральная префрон-
тальная кора (F3) правого 
полушария / Right dorsolateral 
prefrontal cortex (F3)

Снижение уровня боли по ВАШ и дан-
ным ноцицептивного рефлекса сгиба-
ния / Pain reduction according to the VAS 
and the nociceptive flexion reflex data

E. Onesti et al., 2013 [28]

рТМС, 5 Гц / rTMS, 5 Hz
катушка в виде двойного контура
double contour coil 

Первичная моторная кора (М1)
Primary motor cortex (M1)

Снижение уровня боли по ВАШ
Pain reduction according to the VAS

L. Dongyang et al., 2021 [29] 

Примечание. рТМС — ритмическая транскраниальная магнитная стимуляция.

Note. rTMS — rhythmic transcranial magnetic stimulation, VAS — visual analogue scale.
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