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Неинвазивная стимуляция мозга относится к наиболее значимым нейротехнологиям, появившимся в XXI столетии и имеющим общемедицинское зна-
чение. К этой группе методов относятся ритмическая транскраниальная магнитная стимуляция (рТМС) и транскраниальная электрическая стиму-
ляция (ТЭС). Спектр заболеваний и состояний, при которых возможно эффективное применение данных технологий, постоянно расширяется, включая 
ряд наиболее распространенных патологий современного общества, таких как ожирение, депрессия и др. Недостаточная эффективность модифика-
ции образа жизни, а также большой спектр побочных эффектов фармакологических препаратов и высокие хирургические риски оперативного лечения 
определяют необходимость в поиске новых более безопасных методов коррекции пищевого поведения и терапии ожирения, принявшего характер панде-
мии. Целый ряд данных свидетельствует о роли изменения лобно-стриарных взаимодействий в патогенезе нарушений пищевого поведения. Учитывая 
существующие концепции развития пищевой зависимости, основным подходом к применению ТМС и ТЭС является стимуляция активности областей, 
участвующих в когнитивном контроле, таких как дорсолатеральная префронтальная кора. В обзоре рассмотрены основные результаты проведенных 
на сегодня исследований рТМС и ТЭС у пациентов с нарушениями пищевого поведения, а также вопросы безопасности применения эьтих методик 
в рутинной клинической практике.
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Non-invasive brain stimulation belongs to most significant neurotechnologies which have arisen in the XXIth century and are characterized by universal medical 
importance. This group of methods comprises rhythmic transcranial magnetic stimulation (rTMS) and transcranial electric stimulation (transcranial direct current 
stimulation, tDCS). A spectrum of conditions for which these methods may be effective is steadily expanding and includes a variety of prevalent disorders of the 
modern society, such as obesity, depression, etc. The low effectiveness of lifestyle modification, as well as a wide range of pharmacological drugs’ side effects and 
high risks of surgical treatment determine the need to search for new safe methods of correction of eating behavior and obesity, a real pandemy of our society. A 
number of data suggest the patogenic role of changes of the frontal-striatal interactions in eating behanior disorders. Taking into account the existing models of the 
development of food dependence, the main approach to the use of rTMS and tDCS is stimulation of areas involved in cognitive control, such as the dorsolateral 
prefrontal cortex. Current data on studies of rTMS and tDCS in patients with impairment of eating behavior, as well as safety issues of using these techniques in 
routine clinical practice are reviewed. 
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Н
еинвазивная стимуляция мозга относится к 
наиболее значимым нейротехнологиям, по-
явившимся в XXI столетии и имеющим обще-
медицинское значение. К этой группе методов 
относятся транскраниальная магнитная стиму-

ляция (ТМС) и транскраниальная электрическая стимуля-
ция (ТЭС). ТМС представляет собой метод неинвазивной 
стимуляции головного мозга, который основан на прин-
ципе электромагнитной индукции: последний состоит в 
возникновении токов проводимости в проводящем теле, 
помещенном в магнитное поле, за счет изменений маг-
нитного поля во времени (либо при изменении положения 
этого тела). При стимуляции, таким образом, происходит 
деполяризация мембраны нейрона и формирование потен-
циала действия [3]. Ритмическая транскраниальная маг-
нитная стимуляция (рТМС) состоит в последовательном 
нанесении нескольких (как правило, более 1000) стимулов 
с заданной постоянной частотой. Показано, что рТМС ока-
зывает долговременные эффекты на возбудимость коры, 
изменяя ионный баланс в популяции стимулируемых 
нейронов [33]. Считается, что долговременные эффекты 
рТМС связаны с влиянием на механизмы синаптической 
пластичности – долговременное потенциирование (LTP) 
и долговременное ингибирование (LTD), обусловленные 
модуляцией глутаматных NMDA-рецепторов постсинап-
тической мембраны. LTP приводит к усилению синап-
тической передачи, тогда как LTD, напротив, приводит к 
длительному ослаблению силы синапсов [20]. Кроме того, 
обсуждаются эффекты рТМС на секрецию нейротрансмит-
теров и нейротрофических факторов, генетический аппа-
рат нейронов, глиальные клетки, предотвращение клеточ-
ной гибели, а также собственные биофизические эффекты 
магнитного поля [8, 16].

В отличие от ТМС, технология ТЭС не вызывает деполя-
ризации мембраны нейрона и формирования потенциала 
действия. Считается, что транскраниальная стимуляция 
постоянным током вызывает подпороговое изменение 
мембранного потенциала, что, в свою очередь, приводит 
к изменению возбудимости нейронов [11, 12, 15]. В иссле-
дованиях оценки возбудимости моторной коры с помощью 
ТЭС показано, что анодная стимуляция повышает воз-
будимость моторной коры, тогда как катодная, напротив, 
снижает [40]. Долговременные эффекты ТЭС определяют-
ся механизмами синаптической пластичности и экспрес-
сией ряда белков, что сопровождается изменением вну-
триклеточной концентрации кальция, цАМФ и мозгового 
нейротрофического фактора (BDNF) [52].

Спектр заболеваний и состояний, при которых возможно 
эффективное применение данных технологий, постоянно 
расширяется, включая ряд наиболее распространенных па-
тологий современного общества, таких как депрессия, хро-
нический болевой синдром, ожирение и др. [2]. Последннее 
из данного перечня заслуживает особого внимания. За по-
следние десятилетия распространенность ожирения в мире 
значительно возросла, и в настоящее время ожирение по 
масштабам роста заболеваемости уже рассматривается как 
пандемия [45]. В основе лечения ожирения лежит модифи-
кация образа жизни c соблюдением принципов рациональ-
ного питания и регулярных аэробных физических нагрузок, 
но эффективность этой стратегии в долговременной пер-
спективе невелика [5]. В случаях недостаточного эффекта 
от модификации образа жизни могут применяться фарма-
кологические препараты и, в ряде случаев, бариатрические 
хирургические операции. Однако использование фарма-

кологических препаратов ограничено широким спектром 
побочных эффектов, тогда как при отборе кандидатов для 
хирургического лечения основной проблемой являются 
сердечно-сосудистые заболевания, сопутствующие ожире-
нию и увеличивающие анестезиологические риски пациен-
та; кроме того, из-за развивающегося синдрома мальабсорб-
ции пациентам необходим пожизненный заместительный 
прием препаратов железа, кальция, поливитаминов [41]. 

Вышеперечисленные факторы определяют необходимость 
поискеа новых более безопасных методов коррекции пи-
щевого поведения и терапии ожирения, одним из которых 
может стать неинвазивная стимуляция мозга (ТМС, ТЭС).

Физиологические основы нарушений пищевого поведения

Возможность применения методов неинвазивной нейро-
стимуляции основывается на накопленных данных, сви-
детельствующих о роли изменения лобно-стриарных взаи-
модействий в патогенезе нарушений пищевого поведения, 
в частности, в возникновении патологического влечения 
к пищи. На сегодня доминирующей моделью нарушений 
внутрикорковых взаимодействий, приводящих к развитию 
ожирения, признана модель формирования пищевой зави-
симости (food addiction model).

Наиболее распространенным является мнение о том, что 
ожирение возникает вследствие формирования "пищевой" 
зависимости к высококаллорийным, богатым простыми 
углеводами и жирами продуктам [23]. Ряд авторов, исходя из 
подобной логики, предлагает относить ожирение к психиче-
ским расстройствам, наряду с зависимостями от психоактив-
ных веществ [18]. Считается, что аддикции развиваются по 
схожим патофизиологиологическим механизмам, при этом 
ключевую роль играют нарушения взаимодействий внутри 
системы внутреннего подкрепления, включающей в себя 
такие структуры как вентральная область покрышки, мин-
далина, вентральные и дорсальные отделы полосатого тела, 
префронтальная и передняя поясная кора, кора островка, 
субталамическое ядро, прилежащее ядро и другие элементы 
[9]. Большую роль в регуляции пищевого поведения играют 
не только физиологические энергетические потребности 
организма, но и вкусовые качества потребляемой пищи [29]. 
Данные  нейровизуализационных исследований подтверж-
дают взаимосвязь между предъявлением вкусной, богатой 
простыми углеводами и жирами пищи и активацией регио-
нов, входящих в систему внутреннего подкрепления [9]. При 
этом особой ролью в формировании пищевой зависимости 
наделяют прилежащее ядро (NAcc) и дофаминергические 
нейроны среднего мозга, несущие обширные проекции в 
различные структуры системы внутреннего подкрепления, 
в том числе в NAcc. С помощью прямой электродной реги-
страции нейрональной активности из NAcc показано, что 
частота возбуждения нейронов коррелирует с вкусовыми 
качествами и количеством простых углеводов в потребляе-
мой пище [46]. В других исследованиях было показано, что 
высвобождение дофамина в NAcc связано с количеством по-
требляемой пищи [37]. В рамках данной модели разработа-
но три теории реализации формирования патологического 
влечения к пище: теория недостаточности ингибирующего 
контроля, а также теории повышенной и пониженной чув-
ствительности к внутреннему подкреплению.

Согласно теории недостаточности ингибирующего кон-
троля, к перееданию ведет уменьшение ограничивающего 
контроля по отношению к различным внешним пище-
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полагается, что увеличение активности ДЛПФК может 
привести к облегчению когнитивного контроля за приёмом 
пищи и подавлению механизмов вознаграждения, которые 
приводят к избыточному употреблению пищи [27, 48].  

К настоящему моменту проведено 5 исследований по при-
менению рТМС у пациентов с нарушениями пищевого по-
ведения. 

В 2005 году Uher и соавт. показали, что один сеанс высоко-
частотной рТМС левой ДЛПФК приводит к уменьшению 
влечения к пище по сравнению с имитацией стимуляции 
непосредственно сразу после проведения процедуры [47]. 
В 2010 году Van den Eynde и соавт., используя тот же про-
токол стимуляции, показали, что одна сессия высоко-
частотной рТМС левой ДЛПФК приводит не только к 
уменьшению влечения к пище непосредственно после 
стимуляции, но и уменьшению частоты эпизодов ком-
пульсивного переедания в течение суток у пациентов с бу-
лимическим типом нарушения пищевого поведения [49]. 
Однако в исследовании Barth и соавт. (2011) статистиче-
ски значимого уменьшения влечения к пище после од-
ного сеанса высокочастотной стимуляции левой ДЛПФК 
при реальной стимуляции по сравнению с имитацией сти-
муляции выявлено не было [6].

Эффективность курса рТМС у пациентов с нервной бу-
лимией оценивалась в небольшом рандомизированном 
слепом плацебо-контролируемом исследовании с включе-
нием 14 пациентов [50]. Всем пациентам до рандомизации 
проводилась имитация стимуляции в течение 1 нед. По-
сле рандомизации пациенты основной группы получали 
15 сеансов высокочастотной стимуляции левой ДЛПФК, 
а пациенты группы сравнения – имитацию стимуляции 
с помощью специальной sham-катушки. Эффективность 
лечения оценивалась непосредственно после завершения 
курса рТМС, а также через 3 нед. для оценки долгосрочных 
эффектов. В обеих группах было выявлено уменьшение 
частоты эпизодов компульсивного переедания, а также вы-
раженности симптомов депрессии и обсессивно-компуль-
сивного расстройства, однако различия между группами 
реальной стимуляции и имитации стимуляции не достигли 
статистической значимости [50]. 

Kim и соавт. (2017) оценивали эффективность 4 сессий вы-
сокочастотой рТМС левой ДЛПФК у пациентов, страда-
ющих ожирением [32]. В исследование было включено 60 
пациентов, в качестве плацебо в группе сравнения прово-
дилась стимуляция зоны вертекса. Непосредственно после 
окончания курса, а также через 3 недели оценивали степень 
снижения массы тела и субъективные характеристики ап-
петита и потребления пищи. В группе реальной стимуля-
ции отмечено статистически значимо большее снижение 
массы тела по сравнению с группой имитации стимуля-
ции. При оценке аппетита занчимых различий получено 
не было, однако в группе активной стимуляции отмечалось 
уменьшение потребления пищи преимущественно за счет 
потребления жиров и белков.

Lowe и соавт. (2017) показали, что применение рТМС левой 
ДЛПФК у здоровых добровольцев вызывает статистически 
значимое увеличение влечения к пище и потребления снэ-
ков в группе активной стимуляции по сравнению с имита-
цией стимуляции, что подтверждает роль левой ДЛПФК в 
осуществлении исполнительного контроля и эффективном 
самоконтроле диеты [36].

вым стимулам, опосредуемое, в первую очередь, структу-
рами префронтальной коры. Кремнева и соавт. (2015) на 
группе здоровых добровольцев показали, что при предъ-
явлении пищи, богатой жирами и углеводами, выделяется 
зона активации в дорсолатеральной префронтальной коре 
(ДЛПФК) обоих полушарий [1]. В других исследованиях 
были получены разнонаправленные результаты, отражаю-
щие как увеличение, так и снижение активации в ДЛПФК 
у лиц с ожирением [10, 14]. Однако у подростков, страдаю-
щих ожирением, по сравнению с их сверстниками c нор-
мальным весом выявлено снижение активации в верхней и 
средней лобных извилинах, медиальной префронтальной и 
орбитофронтальной коре при предъявлении теста go/no go 
пищевой модальности [7].  Кроме того, данные исследова-
ния Goldman и соавт. (2013) показали, что увеличение объ-
ема активации префронтальной коры при использовании 
такой же парадигмы коррелирует с большей потерей веса 
после бариартрических хирургических вмешательств [26]. 
Таким образом, к настоящему моменту накоплены данные, 
свидетельствующие о роли лобной коры в формировании 
пищевой зависимости.

Теория повышенной чувствительности к внутреннему под-
креплению предполагает, что лица, страдающие ожирени-
ем, испытывают более сильное внутреннее подкрепление 
при потреблении пищи, нежели здоровый человек [43]. 
Показано, что повышенная активность в NАсс при предъ-
явлении пищи ассоциирована с большими рисками набора 
веса [17]. В других исследованиях продемонстрировано, 
что увеличение активности в миндалине и полосатом теле 
при предъявлении стимулов различных модальностей, свя-
занных с пищей, также является прогностическим факто-
ром развития ожирения [44, 53].

Теория сниженной чувствительности к внутреннему под-
креплению, напротив, рассматривает в качестве основного 
патологического механизма развития пищевой зависимо-
сти уменьшение чувствительности в системе внутреннего 
подкрепления. Согласно ей, переедание и впоследствии 
ожирение возникают как попытка компенсации недоста-
точной активации системы внутреннего подкрепления в 
ответ на прием пищи [51].

Следует отметить, что, несмотря на большое количество 
исследований, четкой концепции формирования пищевой 
зависимости не выработано, и множество вопросов здесь 
пока остаются нерешенными.

Методы неинвазивной стимуляции мозга в коррекции 
нарушений пищевого поведения при ожирении

Учитывая существующие концепции развития пищевой за-
висимости и возможность проводить неинвазивную стиму-
ляцию только поверхностно расположенных структур, ос-
новными подходами к применению ТМС и ТЭС являются:

1) Ингибирование нейрональной активности, связанной с 
возникновением патологического влечения к пище – на-
пример, такой как гиперактивация орбитофронтальной и 
передней поясной коры головного мозга.

2) Стимуляция активности областей, участвующих в когни-
тивном контроле, таких как ДЛПФК [48]. Наиболее часто 
используются протоколы неинвазивной стимуляции, уве-
личивающие активность этого участка – высокочастотная 
рТМС и анодная ТЭС левой либо правой ДЛПФК. Пред-
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зивной стимуляции мозга на пищевое поведение [36]. Было 
показано, что однократная сессия рТМС ДЛПФК ока-
зывает менее гетерогенный эффект по сравнению с ТЭС 
ДЛПФК и в большей степени влияет на влечение к пище, 
но не на ее фактическое потребление. В исследованиях с 
проведением курса неинвазивной стимуляции у пациентов 
с ожирением были получены многообещающие предва-
рительные результаты об эффективности и рТМС, и ТЭС, 
тогда как в отношении булимии и компульсивного пере-
едания результаты мнее определенны.

Безопасность и переносимость ТМС и ТЭС

Широкое применение методов неинвазивной стимуляции 
мозга в клинической практике требует особого внимания 
к безопасности процедур. Основным документом, регла-
ментирующим вопросы безопасности проведения рТМС и 
абсолютные/относительные противопоказания к проведе-
нию рТМС, являются опубликованные Рекомендации по 
безопасному применению рТМС [42]. 

Наиболее тяжелым из нежелательных эффектов является 
развитие ТМС-индуцированного эпилептического присту-
па. Однако, учитывая небольшое количество сообщений 
об эпилептических приступах при нарастающей частоте 
использования ТМС, можно говорить о крайне низком 
риске развития данного побочного эффекта [39]. Кроме 
того, описаны такие нежелательные  эффекты рТМС, как 
головная боль и боль или ощущение дискомфорта в месте 
стимуляции, боль в шее, зубная боль, преходящие измене-
ния слуха, синкопе, транзиторные изменения настроения 
и когнитивных функций [4]. ТЭС вызывает меньшее ко-
личество нежелательных эффектов, основным из которых 
являются болезненные ощущения и поверхностные ожоги 
кожи в области электродов. Использование стандартных 
протоколов стимуляции практически полностью исклю-
чает возможность превышения безопасных параметров, 
таких как сила тока и плотность тока, а Управление по кон-
тролю за пищевыми продуктами и лекарственными пре-
паратами США (FDA) рассматривают сеансы ТЭС как не 
несущие существенного риска. Таким образом, при прове-
дении ТЭС не следует ожидать серьезных неблагоприятных 
эффектов [12, 22]. 

Важно отметить также, что ни в исследованиях по приме-
нению ТЭС, ни в работах по применению рТМС у лиц с 
нарушениями пищевого поведения не описано сербьезных 
нежедательных эффектов, что служит подтверждением без-
опасноти этих процедур.

Можно заключить, что следование имеющимся рекомен-
дациям по безопасному применению рассматриваемых ме-
тодик и соблюдение критериев отбора пациентов, а также 
использование стандартных протоколов позволяет мини-
мизировать риски развития нежелательных явлений для 
пациентов.

Заключение

Обсуждая применение неинвазивной стимуляции мозга 
для коррекции пищевого поведения, необходимо отметить 
ряд методологических особенностей проведенных иссле-
дований. Так, в большинстве работ оценивалось влияние 
неинвазивной стимуляции на влечение к пище с исполь-
зованием специальных опросников или визуальной ана-
логовой шкалы (в последнем случае испытуемый должен 

Таким образом, полученные данные о применении как 
однократной сессии, так и курса рТМС в терапии рас-
стройств пищевого поведения противоречивы. Эффектив-
ность рТМС в полной мере необходимо оценить в будущих 
исследованиях c применением курса стимуляции и анали-
зом долгосрочных эффектов.

Ряд важных работ посвящен и изучению ТЭС. В исследо-
ваниях с применением однократной анодной ТЭС области 
ДЛПФК показано уменьшение влечения к пище в целом 
[22, 34, 38], а также уменьшение влечения к сладкой, бо-
гатой углеводами пище [25, 31]. В тех же работах показаны 
разнонаправленные эффекты на фактическое потребление 
пищи, в частности, потребление калорий. Fregni и соавт. 
(2008) показали, что анодная стимуляция как правой, так 
и левой ДЛПФК приводит к снижению потребления пищи 
[22]. Исследование Lapenta и соавт. (2014) подтвердило 
уменьшении потребления калорий при анодной стимуля-
ции левой ДЛПФК [34]. Однако два других исследования 
показали отсутствие эффекта анодной стимуляции правой 
ДЛПФК на потребление пищи [25, 31]. Montenegro и со-
авт. (2012) показали, что  комбинация анодной ТЭС ле-
вой ДЛПФК и физических упражнений оказывает более 
выраженное влияние на субъективное чувство аппетита у 
пациентов, страдающих ожирением, чем каждое из вмеша-
тельств по отдельности [38]. Кроме того, при использова-
нии окулографии показано уменьшение внимания к пище 
при демонстрации изображений пищевых продуктов и не 
связанных с пищей изображений [22] . 

В трех исследованиях изучался эффект курса ТЭС. Jauch-
Chara и соавт. (2014) оценивали эффект 8 последователь-
ных сессий  анодной стимуляции правой ДЛПФК на группе 
из 14 здоровых мужчин и показали, что в группе актив-
ной стимуляции имело место статистически достоверное 
уменьшение суммарного потребления калорий по сравне-
нию с контрольной группой [30]. Эффективность курса из 
трех сессий анодной и катодной ТЭС левой ДЛПФК у па-
циентов, страдающих ожирением, оценивалась в исследо-
вании Gluck и соавт. (2015). В обеих группах активной сти-
муляции было отмечено уменьшение потребления жирной 
пищи и сладкой газированной воды по сравнению с кон-
тролем, при этом снижение веса в большей степени было 
выражено в группе анодной стимуляции при сравнении с 
катодной стимуляцией [24]. В исследовании Ljubisavljevic 
и соавт. (2016) оценивались немедленные и долговремен-
ные эффекты 5 ежедневных сессий анодной стимуляции 
правой ДЛПФК на влечение к пищи у 27 добровольцев, 
имевших нормальный вес [35]. При этом в группе сравне-
ния в первый день проводилась активная сессия анодной 
стимуляции правой ДЛПФК, идентичная сессиям в основ-
ной группе, тогда как в четыре последующих дня проводи-
лась имитация стимуляции. Однократная сессия активной 
стимуляции оказывает только немедленный, но не долго-
временный эффект на влечение к пище, тогда как курс ТЭС 
статистически достоверно уменьшает влечение к пище как 
непосредственно после его окончания, так и через 1 мес.

Таким образом, данные об эффектах однократной сессии 
ТЭС области ДЛПФК обоих полушарий противоречивы, тог-
да как курсовое применение ТЭС показало обнадеживающие 
результаты как в отношении влечения к пище, так и в отно-
шении фактического потребления пищи и изменения веса. 

В 2017 году были опубликованы результаты мета-анализа 
исследований, посвященных изучению влияния неинва-
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проводилась. Важным направлением будущих работ может 
быть поиск индивидуальных предикторов эффективности 
неинвазивной стимуляции мозга [27, 48].

Высокая межиндивидуальная вариабельность эффекта ха-
рактерна для применения неинвазивной стимуляции моз-
га при различных патологических состояниях. Одним из 
перспективных подходов для снижения вариабельности 
эффекта и увеличения его выраженности является учет 
индивидуальных особенностей функционального состоя-
ния головного мозга, например, с использованием данных 
функциональной нейровизуализации [8].

Таким образом, неинвазивная стимуляция мозга является 
перспективным методом модуляции пищевого поведения, 
однако его эффективность в полной мере необходимо оце-
нить в будущих исследованиях c применением курса сти-
муляции и оценкой долгосрочных эффектов.

отметить, насколько сильно он хочет съесть тот или иной 
продукт), а также другие поведенческие составляющие пи-
щевого поведения. При этом в единичных исследованиях 
оценивалось влияние неинвазивной стимуляции мозга на 
массу тела и различные антропометрические и метаболи-
ческие показатели. Кроме того, рядом авторов оценивался 
только кратковременный, но не отсроченный эффект сти-
муляции, что затрудняет определение места данных мето-
дик в клиническое практике. В большинстве исследований 
ТЭС использовался перекрестный дизайн, при котором 
имитация стимуляции легко отличима от активной стиму-
ляции, что, в сочетании с субъективными мерами оценки, 
снижает достоверность получаемых отличий. Более адек-
ватным является использование в качестве контроля сти-
муляции областей, не имеющих отношения к регуляции 
пищевого поведения (например, вертекса), использование 
параллельного дизайна и включение в исследование паци-
ентов либо добровольцев, которым ранее стимуляция не 
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