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Цель обзора – анализ результатов исследований эффективности ритмической транскраниальной и трансспинальной маг-
нитной стимуляции (рТМС и рТсМС) в лечении боли в пояснице . Хроническая боль в нижней части спины (ХБНЧС) пре-
обладает над другими видами боли и, выходя за нозологические рамки болезней опорно-двигательного аппарата, пора-
жает около 80-84% населения в течение жизни . Нейропластичность, лежащая в основе патогенеза ХБНЧС, управляется 
стимулами, которые могут быть опосредованы процессами, происходящими как «сверху вниз», от вышележащих к ниже-
расположенным иерархическим структурам нервной системы, так и «снизу вверх», – от периферических к центральным . 
Это находит отражение в повышенном интересе профессионального сообщества регенеративной медицины к примене-
нию высокотехнологических методов нейромодуляции ритмическими электромагнитными импульсами при ХБНЧС . Во 
второй части обзора представлен метаанализ накопленных к моменту его публикации литературных данных . Он допол-
няет опубликованную ранее информацию о том, что и рТМС, и рТсМС относятся к перспективным патогенетическим тера-
певтическим методам для пациентов с ХБНЧС, основываясь на экспериментальных и клинических эффектах положитель-
ного влияния на искаженную сенсорную передачу, изменение проприоцепции, управление движением и психологическую 
модуляцию . Обе методики зарекомендовали себя в кратковременном облегчении хронической дорсалгии, в то время как 
долгосрочные последствия рТсМС (>1 месяца) должны быть исследованы далее . Различные факторы, связанные с унифи-
кацией пока еще разнородных протоколов стимуляции, включая форму подачи импульсов, частоту, место приложения, 
регулярность и продолжительность лечения, могут улучшить дальнейшую надлежащую трактовку ее результатов . Оче-
видная по мнению авторов настоящего обзора, но до настоящего времени не описанная в литературе комбинация рТМС 
и рТсМС при ХБНЧС, могла бы повлиять на процессы управления болью при изучаемой патологии в большей степени, чем 
каждая из них по отдельности .
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The aim of this review was to analyze results of studies on the effectiveness of repetitive transcranial and transspinal magnetic 
stimulation (rTMS and rTsMS) in the treatment of low back pain . Chronic low back pain (CLBP) is prevalent over other types of pain 
and, beyond the nosological scope of musculoskeletal diseases, affects about 80-84% of the population in a lifetime . Neuroplas-
ticity underlying the pathogenesis of CLBP is driven by stimuli, and stimuli can be mediated by processes from «top to bottom», 
i .e . from the overlying to the underlying hierarchical structures of the nervous system, and vice versa, i .e . from peripheral to the 
central . This is reflected in the increased interest of the professional community of regenerative medicine in implementing high-
tech methods of neuromodulation by repetitive electromagnetic pulses in CLBP . In this second part of the review, we present a 
meta-analysis of the literature data accumulated by the time of its publication . It completes our previously published information 
stating that both rTMS and rTsMS are viable pathogenetic therapeutic modalities for patients with CLBP, based on experimental 
and clinical positive effects on impaired sensory transmission, changes in proprioception, motor control, and psychological mod-
ulation . Both methods have proven successful in providing short-term relief for chronic dorsalgia, while the long-term effects of 
rTsMS (>1 month) require further investigation . Various factors associated with the unification of the still heterogeneous stimu-
lation protocols, including pulse delivery form, frequency, application location, periodicity and treatment duration, may further 
improve proper result interpretation . The combination of rTMS and rTsMS in CLBP, which is evident to the authors of this review 
but has not been described in the literature yet, could have more impact on the pain management processes of the investigated 
pathology than each of them separately .
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Введение

Боль в нижней части спины, острая или хрониче-
ская, преобладает над другими видами боли [1] и, вы-
ходя за нозологические рамки болезней опорно-двига-
тельного аппарата (ОДА), поражает около 80-84% насе-
ления хотя бы раз в жизни [2-4]. По предварительной 
оценке примерно 25% людей после первоначального 

эпизода дорсалгии периодически испытывают обо-
стрения, в то время как у 7-10% она переходит в хро-
ническое состояние [5] и определяет развитие выра-
женных физических, психологических и социальных 
последствий, влияющих на их долговременную ра-
ботоспособность и качество жизни [6]. Хроническая 
боль в пояснице составляет 22% от всех случаев хро-
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нической боли и 35% от рефрактерных болевых син-
дромов [1]. Классификация болей в пояснице ослож-
няется изменчивостью проявлений и сложностью па-
тогенеза [4]. Наиболее распространенная диффузная 
боль без иррадиации за пределы ягодиц классифици-
руется как неспецифическая боль в пояснице и прояв-
ляется у 60% всех страдающих хронической дорсалги-
ей [7]. По данным H. Snekkevik и соавт. [8], 70% таких 
пациентов предъявляют жалобы на повышенную утом-
ляемость и 18% дополнительно страдают от депрессии. 
По данным Alsaadi S.M. с соавт. [9], 59% пациентов 
с хронической болью в нижней части спины (ХБНЧС) 
испытывают трудности со сном. Результаты прове-
денных клинико-эпидемиологических исследований 
свидетельствуют, что нейропатический компонент 
в структуре ХБНЧС варьирует от 2,8% в китайской по-
пуляции [10], 15,8% в Великобритании [11], 35% в Рос-
сии [12] и до 49,5% и 54,7% – в Африке и Саудовской 
Аравии [13-14]. 

Базовое лечение неспецифических болей в пояс-
нице является консервативным, и включает назначе-
ние неопиоидных анальгетиков, нестероидных про-
тивовоспалительных средств, физиотерапию, дина-
мические укрепляющие упражнения, термотерапию 
и, при необходимости, короткий курс миорелаксан-
тов [3]. Кроме того, консервативные методы вклю-
чают в себя тракционную терапию, мануальную те-
рапию и чрескожную электрическую нейростимуля-
цию (ЧЭНС) [4]. 

Распространенными назначениями при лечении 
хронической боли являются опиоиды. Использова-
ние этой группы препаратов противоречиво в связи 
с рисками сильной зависимости и злоупотребления-
ми [3, 15-16]. Считается, что хроническое употребле-
ние опиоидов наносит вред здоровью людей с ХБН-
ЧС, потому что они могут обострить депрессию, что, 
в свою очередь, приводит к усилению боли [3]. Следо-
вательно, использования опиоидных препаратов при 
хронической «нераковой» боли следует избегать [16].

Наряду с освещенным в первой части системати-
ческого обзора [17], положительным влиянием рит-
мической транскраниальной магнитной стимуляции 
(рТМС) на механизмы пластичности в центральной 
нервной системе (ЦНС) за счет непосредственного 
воздействия на мозговые структуры (центральная сти-
муляция, реализующаяся по нисходящим механизмам 
коркового торможения) [18], аналогичная неинвазив-
ная и безболезненная нейромодуляция при ХБНЧС 
может достигаться опосредованно путем стимуляции 
области поясницы по принципу «снизу вверх». Данный 
путь активации восстановительных процессов пла-

стичности ЦНС должен способствовать уменьшению 
боли, улучшению сенсорной интеграции и нормали-
зации сенсомоторного контроля осанки и движения, 
которые взаимосвязаны в управлении ХБНЧС [19]. 
Такие эффекты могут быть потенцированы посред-
ством использования другой разновидности высоко-
интенсивной импульсной магнитотерапии (ВИМТ): 
периферической, функциональной или (применитель-
но к мишени стимуляции) трансспинальной магнит-
ной стимуляции (ТсМС – для наглядности различия 
с аббревиатурой ТМС). Патогенетическое обоснова-
ние применения ТсМС базируется на основополага-
ющих физиотерапевтических принципах индуцирова-
ния электрических полей и токов значительной вели-
чины, обладающих полимодальным терапевтическим 
воздействием в глубине подлежащих тканей (преиму-
щественно в нервной и мышечной) без их поврежде-
ния [20]. Исследования на здоровых людях показали, 
что соматосенсорный входной сигнал от стимуляции 
периферических нервов и мышц приводит к функци-
ональным изменениям возбудимости и корковых мо-
тонейронов. В 2000 г. M. Ridding и соавт. [21] проде-
монстрировали, что длительная периферическая сти-
муляция может вызывать продолжительное увеличение 
возбудимости мотонейронов коры головного мозга, 
связанных со стимулируемыми участками тела. Зна-
чимость содружественной активации соматосенсор-
ных афферентов и внутрикорковых моторных волокон 
была объективизирована с помощью низкочастотной 
стимуляции срединного нерва в паре с ТМС. Если воз-
действия таких стимулов синхронизируются на уровне 
моторной коры, это приводит к стойкому увеличению 
амплитуды моторных вызванных потенциалов (МВП) 
скелетных мышц [22]. Последующие эксперименталь-
ные и клинические исследования в нормальных усло-
виях и   условиях патологии подтвердили, что пропри-
оцептивный поток сигналов, посылаемых ритмической 
ТсМС (рТсМС) вызывает эффект кондиционирования 
на различных уровнях сенсомоторной и когнитивной 
систем [23]. Кроме обезболивающего эффекта рТсМС 
за счет блокады передачи болевых импульсов в ЦНС, 
были описаны противоотечный, противовоспалитель-
ный, миостимулирующий и стимулирующий процессы 
регенерации эффекты [24]. Начало успешного приме-
нения ВИМТ при заболеваниях ОДА в отечественной 
восстановительной медицине было положено в клас-
сических работах И.М. Митбрейта и соавт., отмечав-
ших, что применение магнитотерапии при остеохон-
дрозе позвоночника, деформирующем артрозе суставов 
позволяет получить противоотечный, обезболивающий 
эффект, увеличение объема движений в суставах в бо-
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лее ранние сроки обострения заболеваний и задержать 
дальнейшее развитие дегенеративно-дистрофическо-
го процесса [25].

Из вышеизложенного следует, что академический 
и практический интерес к проблемам боли, в том числе 
боли в спине и ее нейропатическому варианту в част-
ности, равно как и ее немедикаментозной терапии по-
средством высокотехнологичных методов нейромоду-
ляции ритмическими электромагнитными импульса-
ми, поддерживается в профессиональном сообществе 
регенеративной медицины на высоком уровне. Это за-
кономерно выражается в регулярной публикации обоб-
щающих обзорных материалов по данным вопросам 
в медицинской печати. Один из недавних на момент 
набора этого текста отечественных критических ана-
лизов, посвященных магнитной стимуляции в лечении 
и реабилитации больных с заболеваниями нервной си-
стемы и позвоночника был опубликован в 2018 г. А.Е. 
Гореликовым и соавт. [26]. Обзор более специфиче-
ской направленности по использованию ТМС в диа-
гностике и терапии болевых синдромов у детей и взрос-
лых – в 2019 г. В.Б Войтенковым. и соавт [27]. О на-
копленных к 2016 г. данных по применению рТсМС 
можно узнать из фундаментальной работы Блохиной 
В.Н. и соавт. [28]. Вместе с тем, насколько представ-
лялось известным, отсутствовали работы, системати-
зирующие применение рТМС, рТсМС либо их ком-
бинации у пациентов с ХБНЧС. Несмотря на то, что 
в зарубежной литературе в 2020 г. вышел систематиче-
ский обзор S. Yang, M.C. Chang по оценке эффектив-
ности рТМС в управлении болью [29], ситуация с бо-
лее специфической направленностью литературных 
данных в целом выглядела идентично.

  Цель обзора – анализ результатов исследований, 
направленных на изучение эффективности рТМС 
и рТсМС в терапии ХБНЧС.

Методика

Нами проведен поиск в базах данных MEDLINE 
(PubMed.gov) и РИНЦ (elibrary.ru) опубликованных 
до июня 2020 г статей, в которых авторы использовали 
метод ритмической магнитной стимуляции для лече-
ния и реабилитации пациентов с хроническим болевым 
синдромом в спине. Ключевые фразы поиска для выяв-
ления потенциально релевантных статей в MEDLINE 
были: [((rtms) OR (rpms)) OR (repetitive magnetic stim-
ulation)] AND (low back pain); в базе РИНЦ: [((ртмс) 
OR (рпмс)) OR (ритмическая магнитная стимуляция)] 
AND (боль в спине). Кроме того, с учетом предвари-
тельного знакомства с одноименной статьей P.B. Lee 
и соавт. [30], был проведен дополнительный поиск 

в MEDLINE по фразам: ((pemt) OR (pulsed electromag-
netic therapy)) AND (low back pain) и РИНЦ: (импуль-
сная магнитотерапия) AND (боль в спине). Основа-
нием для дополнительного расширения поискового 
запроса послужило описание метода импульсной маг-
нитотерапии в работе P.B. Lee и соавт. [30], где приме-
нялась ВИМТ с магнитной индукцией до 2,1 Тл, а ис-
пользованный аппарат CR-3000 System (CR Technolo-
gy Co., Kyungki-do, Korea) конструктивно не отличался 
от приборов для ритмической магнитной стимуляции, 
однако без специфической идентификации.

При выборе статей были применены следующие 
критерии включения: (1) пациенты с ХБНЧС, (2) ме-
тоды ритмической магнитной стимуляции были при-
менены для лечения и/или реабилитации этих пациен-
тов, и (3) после воздействия ритмической магнитной 
стимуляцией были проведены контрольные исследо-
вания для оценки степени снижения боли. Следующие 
типы исследований были исключены: (1) обзоры, (2) 
исследования на животных, (3) диссертации и авторе-
фераты диссертаций, а также (4) тезисы и/или докла-
ды конференций.

Статистическую обработку полученных материалов 
проводили в программе Jamovi V 1.2.18.0 (jamovi.org) 
с помощью модуля MAJOR (Meta-Analysis for Jamovi) 
по исходам, основанным на непрерывных данных – 
оценке боли по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) 
между основной группой, получавшей тот или иной 
вид ритмической магнитной стимуляции, и контроль-
ной группой, получавшей имитационную магнитную 
стимуляцию (ИМС) – с использованием модели слу-
чайных эффектов, метода ограниченного максималь-
ного правдоподобия, стандартизованной разности 
средних и 95% доверительного интервала (ДИ). Оцен-
ка статистической неоднородности исследований про-
водилась по показателю I2 и Q-тесту.

результаты

По результатам поиска было выявлено 170 потен-
циально релевантных статей. Из них 64 и 77 публика-
ций отобраны по исходным ключевым фразам в базах 
MEDLINE и РИНЦ, соответственно. При помощи 
дополнительных фраз поиска найдено 25 публика-
ций в базе данных MEDLINE и 4 – в РИНЦ. Назва-
ния и аннотации всех отобранных работ были провере-
ны на соответствие требованиям. Затем были получе-
ны полнотекстовые статьи для оценки приемлемости 
исследований, и в итоге в обзор было включено в об-
щей сложности 14 публикаций [17]. Эти публикации 
состояли из нерандомизированных, наблюдательных 
и РКИ с параллельным или перекрестным дизайном. 
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Характеристики исследований, изучавших воздействие 
рТсМС, обобщены в таблице.

Обсуждение

Параллельно с нейростимулирующим эффектом 
рТМС, дополнительный – миостимулирующий эф-
фект ВИМТ при ХБНЧС может быть реализован по-
средством применения методики рТсМС. В его осно-
ве лежит способность индуцированных токов вызывать 
сокращение мышц (скелетных и гладких). При этом 
возбуждаются почти все волокна, расположенные как 
на поверхности, так и в глубине иннервирующих их 
нервов, в то время как при электрической стимуля-
ции возбуждению подвергаются главным образом по-
верхностно расположенные толстые миелинизиро-
ванные нервные волокна [20]. Исходя из механизмов 
формирования болевого синдрома, основным принци-
пом его купирования, в том числе и магнитными по-
лями, является подавление импульсной активности 
ноцицепторов, проводников и гиперактивных нейро-
нов, образующих генератор патологически усиленно-
го возбуждения на сегментарном и супрасегментар-
ном уровнях ЦНС. На местном уровне обезболиваю-
щее действие магнитных полей связано со снижением 
чувствительности периферических болевых рецепто-
ров и проводимости афферентов боли. В основе этих 
изменений, по-видимому, лежит влияние физическо-
го фактора на ионные каналы клеток, синаптическую 
передачу и потенциалы действия нейронов [31]. Вклю-
чение того или иного механизма зависит от вида и до-
зиметрических параметров магнитного поля. Обезбо-
ливающий эффект магнитотерапии обусловливается 
прекращением или ослаблением нервной импульса-
ции из болевого очага вследствие устранения гипок-
сии. Он может быть связан с упомянутым выше про-
тивовоспалительным и противоотечным действием 
рТсМС и является, по сути, вторичным, в особенно-
сти при травматических и воспалительных процессах 
[25]. В фундаментальных исследованиях S. Chokroverty 
и соавт. [32] было показано, что при ТсМС в области 
пояснично-крестцового отдела позвоночника, воз-
буждение нервных корешков происходит прежде, чем 
они выходят из межпозвонковых отверстий, что позво-
ляет использовать методику в диагностике и лечении 
пояснично-крестцовой радикулопатии.

Есть данные, что рТсМС, неинвазивным обра-
зом наносимая на мышцы спины и спинномозговые 
корешки, не активирует кожные ноцицептивные аф-
ференты, а генерирует массивные потоки чисто про-
приоцептивных сигналов в мозг без ноцицептивных 
компонентов [23]. Это отличается от электрической 

стимуляции, которая широко задействует поверхност-
ные кожные рецепторы и может посылать в мозг шумо-
подобную информацию, бессмысленную для сенсомо-
торного управления движением [33]. Проприоцептив-
ные потоки, генерируемые рТсМС, могут влиять на 
возбудимость кортикоспинального тракта, лобно-те-
менных областей коры, а также интракортикальных 
тормозных и возбуждающих структур в первичной мо-
торной коре (M1), что представляет собой определен-
ный потенциал для лечения боли [34]. При этом в ряде 
публикаций, описавших диагностические возможно-
сти метода ТМС в оценке параметров МВП, корко-
вого «периода молчания» и интракортикального ин-
гибирования [35], было подтверждено, что рТсМС 
с частотой 20-25 Гц у здоровых испытуемых приво-
дит к изменению кортикоспинальной и внутрикорти-
кальной возбудимости, в то время как, частота 10 Гц – 
не оказывает влияния на возбудимость коры.

В подборку настоящего обзора вошли девять ра-
бот, изучавших эффективность рТсМС при ХБНЧС, 
пять из которых – рандомизированные клинические 
исследования (РКИ) с плацебо-контролем в виде ими-
тационной магнитной стимуляции (ИМС) [30, 36-43]. 
Исследование Y.L. Lo и соавт. в 2011 г. показало, что 
единственный сеанс рТсМС, проведенной над пояс-
ничным отделом позвоночника у пациентов со спонди-
лезом, может уменьшить боль более чем на 60%, а его 
эффект продолжался в течение как минимум 4 дней 
[36]. H. Massé-Alarie и соавт. в 2013 г. также проде-
монстрировали, что комплексная терапия, сочета-
ющая рТсМС с ЛФК, способна всего за один сеанс 
благотворно повлиять на возбудимость М1 и улуч-
шить способность к произвольной активации глубо-
ких мышц брюшной стенки, задействованных в на-
рушенной стабилизации поясницы у людей с ХБНЧС 
[37]. У обследованных пациентов было выявлено зна-
чимое снижение амплитуды МВП поперечной мыш-
цы живота в сравнении с уровнем перед стимуляцией. 
При этом регресс болевого синдрома был статистиче-
ски подтвержден только в группе рТсМС, в которой 
через 2 нед было дополнительно отмечено уменьше-
ние функционального ограничения жизнедеятельно-
сти и кинезиофобии в отличие от группы, получав-
шей ИМС в комбинации с ЛФК. По мнению авторов, 
рТсМС могла привести к сокращению мышцы либо 
путем прямой стимуляции мышечных волокон, либо 
посредством преимущественной деполяризации тер-
миналей аксонов альфа-мотонейронов в нерве. Не-
прямой (связанный с сокращением мышцы) путь пе-
редачи проприоцептивной информации в сенсомотор-
ную кору, как они полагают, имеет большое значение 
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Таблица/Table

Характеристики включенных исследований, использовавших ртсМс для терапевтического воздействия на ХбнЧс

characteristics of included studies that used rtsMs for therapeutic management of clBP

№ 
п/п

Источник, 
год

Дизайн 
иссле-
дова-
ния 

Кол-во 
пациен-

тов

Ча-
стота 
(Гц)

Интенсив-
ность (МП/

ВМ, %)

Протокол  
стимуляции

Тип  
индук-

тора

Область  
стимуляции

Кол-во 
сеансов 
стиму-
ляции

Оценка 
резуль-
татов

1 Lee P.B. et 
al. [30], 
2006

ПарИ 17+19 
(ИМС)

5/10 60-100/ВМ Чередование частот стиму-
ляции каждые 5 сек в теч. 

15 мин

НД Нижняя 
часть спины 
в 5 см от по-

верхности 
кожи

9 ЧРШ, 
ODI

2 Kim J.Y. et 
al. [40], 2010

ПарИ 13+10 
(ЧЭНС)

20 С 20/ВМ до 
85% предела 

переноси-
мости

8571 импульс за сеанс из 10 
мин с чередованием 5 сек 

стимуляции и 2 сек отдыха

НД Участок наи-
большей бо-
лезненности

10 ЧРШ, 
ODI, 
MPQ

3 Lo Y.L. et al. 
[36], 2011

ПарИ 10+10 
(ИМС)

10 45-55/ВМ 1000 импульсов за сеанс: 
200 пачек из 5 импульсов с 
5 сек интервалами между 

пачками

8-об-
разный

На уровне 
T12-L1 

межпозвон-
кового про-

межутка

1 ВАШ

4 Massé-Ala-
rie H. et al. 
[37], 2013

ПарИ 7 (КТ)+ 6 
(ИМС)

50 33/МП 
(пальпатор-
ное сокра-

щение попе-
речной м-цы 

живота)

Чередование (2 сек «on» / 8 
сек «off») в виде пачек из 3 
импульсов, повторяющих-

ся каждые 200 мс

8-об-
разный

На 2 см ме-
диальнее и 

ниже перед-
ней верхней 
подвз-дош-

ной ости

1 ВАШ, 
TSK, 

QBPDS

5 Massé-Ala-
rie H. et al. 
[38], 2017

ПарИ 9 (КТ)+ 9 
(ИМС)

20 35-40/ВМ 6000 импульсов в теч. 20 
мин: 30 мыш. сокращений 
в теч. 10 сек с 30 сек «off» 

между сокращениями

8-об-
разный

На уровне 
L4-L5 по-
звонка над 
многораз-
дельными 
мышцами 

спины

3 ВАШ, 
TSK, 
ODI, 
PSFS

6 Кончугова 
Т.В. с соавт. 
[41], 2017

ПарИ 32 (КТ)+ 
33 

(ЧЭНС)

НД НД Параметры, «реализован-
ные в готовом протоколе»

Коль-
цевой

Между ре-
брами и та-

зом

10 ВАШ

7 Abdelhalim 
N.M. et al. 
[39], 2019

ПарИ 21+21 
(ИМС)

5/10 НД Чередование частот стиму-
ляции каждые 5 сек

НД Нижняя 
часть спины 
в 5 см от по-

верхности 
кожи

12 ЧРШ, 
ODI, 
SF-36

8 Копачка 
М.М. с со-
авт. [42], 
2019

НИ 20 НД НД По 15-35 минут 1 раз в 
день; при выраженном мо-
торном дефиците (7 паци-
ентов) дополнительно 10 

мин

Коль-
цевой

На уровне 
L4-S1 по-

звонка; при 
выраженном 
моторном де-

фиците (7 
чел) допол-
нительно 

стимуляция 
дистального 

отрезка n. 
tibialis в про-
екции подко-
ленной ямки

10-20 ВАШ

Продолжение табл. см. на стр. 103.
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для индукции сенсорно-управляемой пластичности 
мозга. Следовательно, была продемонстрирована спо-
собность рТсМС генерировать сенсорно-управляемую 
активность в структурах M1, компенсируя связанные 
с болью нарушения интеграции сенсорных сигналов 
и реактивируя внутрикорковые тормозные механиз-
мы. В дальнейшей своей работе [38] авторы подтвер-
дили эти выводы на модели комбинированной тера-
пии рТсМС+ЛФК многораздельной мышцы поясницы 
у  9 пациентов с ХБНЧС, у которых было объективи-
зировано не только значительное уменьшение боли 
по ВАШ после проведения первого сеанса процедуры, 
но и поддержание этого эффекта наряду с улучшени-
ем функций по шкалам оценки нарушений жизнеде-
ятельности в течение недели, что почти вдвое превы-
шает вышеописанные результаты работы Y.L. Lo [36]. 
Долгосрочное воздействие такой комбинированной 
методики, а также ее влияние на различные маркеры 
кортикомоторного контроля боли, однако, еще пред-
стоит определить.

Здесь необходимо отметить, что данные, опровер-
гающие способность рТсМС изолировано вызывать 
обратное развитие ХБНЧС были опубликованы в ис-
следовании 13 пациентов Kim J.Y. с соавт. в 2010 [40]. 
У 10 человек группы сравнения применялась ЧЭНС, 
которая определила статистически значимое улучше-
ние динамики числовой ранговой шкалы (ЧРШ) бо-
ли, оцененное через 8 ч после проведения стимуля-
ции (p=0,015). При оценке через 2 нед противоболевое 
преимущество ЧЭНС перед рТсМС зафиксировалось 
на уровне p=0,005; к нему добавилось значимое от-
личие в динамике результатов Освестровского опро-
сника нарушения жизнедеятельности при боли в спи-
не (р=0,016). Авторы заключили, что ЧЭНС приводит 
к более значительному облегчению ХБНЧС, допу-
стив возможные ограничения исследования, связанные 
с эффектом плацебо в отсутствие контрольной группы 
и рекомендовав дальнейшее изучение вопроса на боль-
шей выборке для сравнения эффектов различных мето-
дов лечения боли в пояснице. Как следует из таблицы, 

№ 
п/п

Источник, 
год

Дизайн 
иссле-
дова-
ния 

Кол-во 
пациен-

тов

Ча-
стота 
(Гц)

Интенсив-
ность (МП/

ВМ, %)

Протокол  
стимуляции

Тип  
индук-

тора

Область  
стимуляции

Кол-во 
сеансов 
стиму-
ляции

Оценка 
резуль-
татов

9 Блохина 
В.Н., Ме-
ликян Э.Г. 
[43], 2020

ПарИ 35 (КТ)+ 
36 (ФТ)

1 НД При наличии болевого син-
дрома и чувствительных 

расстройств: 100 стимулов в  
трейне, пауза 5 сек, всего 
1500 стимулов, длитель-

ность сеанса 25 мин.
Больным с двигательными 

нарушениями: протокол 
№1 – 100 стимулов в трей-
не, пауза 5 сек, всего 1500 

стимулов, длительность се-
анса  20  мин; протокол №2 

– 100 стимулов в трейне, 
пауза 5 сек, всего 1200 сти-
мулов, длительность сеан-

са 20 мин

Коль-
цевой

На уровне 
L3-L4 при 

радикулопа-
тии L5; на 

уровне осно-
вания крест-
ца со смеще-

нием на 
3-4 см в сто-
рону стиму-

лируемой ко-
нечности 

при радику-
лопатии S1

10 ВАШ, 
ОТСХ

Примечания. рТсМС – ритмическая трансспинальная магнитная стимуляция; ХБНЧС – хроническая боль в нижней части спины; ПарИ –  
параллельное исследование; НИ – наблюдательное исследование; ИМС – имитационная магнитная стимуляция; ЧЭНС – чрескожная 
электрическая нейростимуляция; КТ – комплексная терапия; ФТ – физиотерапия; НД – нет данных; МП – моторный порог; ВМ – выход-
ная мощность; ЧРШ – числовая ранговая шкала; ODI – Oswestry Disability Index (Освестровский опросник нарушения жизнедеятельности 
при боли в спине); MPQ – McGill Pain Questionnaire (болевой опросник МакГилла); ВАШ – визуально-аналоговая шкала; TSK – Tampa 
Scale for Kinesiophobia (Тамповская шкала кинезиофобии); QBPDS – Quebec Back Pain Disability Scale (Квебекская шкала боли в спине); 
PSFS – Patient Specific Functional Scale (пациент-специфичная функциональная шкала); SF-36 – короткая форма одноименной шкалы 
оценки физического и психического аспектов качества жизни; ОТСХ – опросник тревожности Спилбергера-Ханина.
Note. рТcМС – repetitive transspinal magnetic stimulation; ХБНЧС – chronic low back pain; ПарИ – parallel study; НИ – observational study; 
ИМС – sham magnetic stimulation; ЧЭНС – percutaneous electrical neurostimulation; КТ – complex therapy; ФТ – physical therapy; НД – no da-
ta; МП – motor threshold; ВМ – stimulator output; ЧРШ – numerical rank scale; ODI – Oswestry Disability Index; MPQ – McGill Pain Question-
naire; ВАШ – visual analogue scale; TSK – Tampa Scale for Kinesiophobia; QBPDS – Quebec Back Pain Disability Scale; PSFS – Patient Specif-
ic Functional Scale; SF-36 – Short Form 36 Health Survey Questionnaire; ОТСХ – State-Trait Anxiety Inventory.
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такое исследование было опубликовано в 2017 г. Т.В. 
Кончуговой и соавт. [41], которые в целях повышения 
терапевтической эффективности и сокращения сро-
ков лечения и реабилитации изучали результаты ком-
плексного воздействия рТсМС и ударно-волновой те-
рапии (УВТ) на ХБНЧС у 32 пациентов с дорсалгией 
в сравнении с применением ЧЭНС у 33 человек. Ав-
торы сообщили, что в основной группе была выявле-
на достоверная позитивная динамика болевого син-
дрома по ВАШ. Его регресс более чем на 50% отмечен 
у 83% пациентов основной группы в отличие от груп-
пы сравнения, где значимый регресс после 10-дневно-
го курса ЧЭНС зафиксирован только в половине слу-
чаев. Дальнейшие уточнения в работе не приведены. 
Сходное по детализации отечественное исследование 
последовало в 2019 г. В нем Копачка М.М. с соавт. [42] 
отметили, что после изучения мирового опыта ими бы-
ло принято решение проводить ритмическую низко-
частотную стимуляцию пояснично-крестцовой обла-
сти в проекции нервных структур, поражение которых 
вызвало моторный дефицит и чувствительные наруше-
ния у 20 пациентов с ХБНЧС. Для усиления эффек-
та при выраженном моторном дефиците у 7 пациен-
тов была дополнительно добавлена 10-минутная сти-
муляция дистального отрезка n. tibialis в подколенной 
ямке. Субъективно снижение интенсивности болевого 
синдрома на фоне такой терапии отметили 15 из 20 па-
циентов. Примерно в 50% случаев анальгезирующий 
эффект продолжался более 1 месяца после окончания 
курса, что позволило авторам предположить необхо-
димость проведения поддерживающих курсов рТсМС 
для закрепления полученных результатов.

В своей работе 2020 г. В.Н. Блохина и Э.Г. Ме-
ликян вернулись к оценке эффекта от дополнительного 
воздействия рТсМС в комплексе с традиционной ре-
абилитационной терапией у пациентов с ХБНЧС по-
сле микродискэктомии и тревожностью [43]. Оценка 
проводилась на 7-й день (до начала реабилитацион-
ного лечения) и на 21-й день после операции. По дан-
ным исследования было отмечено значимое противо-
болевое действие как у 35 пациентов основной группы 
за счет комплексной терапии, так и у 36 лиц– группы 
сравнения, получавшей традиционную реабилитацию. 
При этом к 21-му дню не было выявлено межгруппо-
вого различия при оценке ВАШ боли в спине, однако 
отмечено статистически значимое (p=0,036) различие 
между группами по показателю уровня боли в ниж-
ней конечности. Параллельный анализ зафиксирован-
ного снижения ситуационной и личностной тревож-
ности (СТ и ЛТ) в обеих группах показал, что у паци-
ентов, получавших в том числе рТсМС, значительно 

уменьшилась частота проявлений высокого и умерен-
ного уровня ЛТ, которая может выступать предикто-
ром медленного восстановления. Авторы заключили, 
что рТсМС является эффективным терапевтическим 
инструментом у данной категории пациентов.

В 2 дополнительно отобранных для настоящего 
обзора работах описано применение рТсМС под ви-
дом высокоинтенсивной импульсной магнитотера-
пии. В статье Lee P.B. с соавт. в 2006 [30] показано, что 
подобная рТсМС приводит к статистически значимо-
му снижению ХБНЧС по сравнению с имитацией при 
оценке через 3 нед применения 3 раза в неделю, а ее 
эффект сохраняется до 4-х нед, сопровождаясь столь 
же выраженным улучшением по шкале оценки нару-
шения жизнедеятельности. Отличительной особенно-
стью дизайна РКИ P.B. Lee явилось то, что все участ-
ники, в том числе обследующий и проводящий лечение 
доктора, а также осуществляющий ввод данных сотруд-
ник, были «ослеплены» по отношению к его деталям. 
Вместе с тем, используемый прибор был ограничен 
по воздействию в частотном диапазоне до 10 Гц. Этот 
же прибор был использован и в работе N.M. Abdelhalim 
и соавт. 12 лет спустя [39] с аналогичным протоколом, 
режимами и периодичностью сеансов. Результаты по-
казали, что по всем оцененным параметрам, включая 
ЧРШ боли, качество жизни и объем движений в пояс-
ничном отделе позвоночника, у пациентов экспери-
ментальной группы были зафиксированы значимые 
улучшения через месяц использования рТсМС, в от-
личие от группы контроля, получавшей ИМС.

Проведен метаанализ потенциально сопостави-
мых РКИ (k=5) по исходам, основанным на оцен-
ке боли по ВАШ между основной и контрольной 
группами, получавшими рТсМС и ИМС при ХБН-
ЧС. Среднее отличие между группами было g=-0,94, 
(p=0,001; 95% ДИ [-1,51; -0,37]). Q-тест Кокрана был 
проведен для изучения того, могли ли колебания на-
блюдаемого эффекта быть связаны только с ошибкой 
выборки (Q~(df=4)~=8,83; p=0,065. Не было получено 
исчерпывающих доказательств, что истинная величи-
на эффекта варьирует в разных исследованиях. Стати-
стика I2 указывает на долю дисперсии наблюдаемого 
эффекта, обусловленную ошибкой выборки. В дан-
ном случае I2 =54,04%. Несмотря на то, что эта стати-
стика не является абсолютной мерой неоднородности, 
она часто интерпретируется как таковая. При интер-
претации значений I2 не рекомендуется использовать 
эмпирические правила, такие как малые, средние или 
большие. Вместо этого информация, представляющая 
интервальный прогноз, более полезна для понимания 
неоднородности истинной величины эффекта в мета-
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анализе. В данном случае 95% доверительный интер-
вал составил -2,02; 0,14. То есть, по расчетам, 95% ис-
тинной величины эффекта находятся между g=-2,02 
и g=0,14. Графическое представление данных отра-
жено на рисунке.

заключение

Традиционно лечение хронических заболеваний 
ОДА (ХЗОДА), таких как ХБНЧС, закреплено в био-
медицинской модели. Эта модель основана на струк-
турно-патологической парадигме, где повреждение 
анатомических структур считается единственной при-
чиной заболевания. За последние десятилетия поя-
вились доказательства нейрофизиологических изме-
нений (нейропластичности) в ЦНС и ПНС, связан-
ных с ХЗОДА. Исследования показывают, что ХЗОДА 
не просто являются результатом существующей струк-
турной патологии периферических тканей, но вклю-
чают в себя сложное взаимодействие между их по-
вреждением, изменением афферентной информа-
ции, передаваемой от периферических рецепторов 
к спинному мозгу, стволу и областям коры головно-
го мозга, изменениями в нейронной обработке бо-
левых раздражителей и психосоциальных факторов 
[44]. Данные нейрофизиологические изменения со-
гласуются с биопсихосоциальной моделью ХБНЧС, 

подтверждающей на основании экспериментальных 
и клинических результатов искажение сенсорной пе-
редачи, изменения управления движением, измене-
ния в проприоцепции, психологические и поведенче-
ские отклонения, которые вовлечены как в клиниче-
скую манифестацию, так и в патофизиологию этого 
заболевания [45]. 

Общепринятые регенеративные технологии в зна-
чительной степени направлены на механизмы, связан-
ные с запуском (т.е. периферические структурные по-
вреждения, включающие воспаление, восстановле-
ние и ремоделирование тканей) и исходами ХЗОДА 
(такими, как мышечная сила, выносливость, управ-
ление движением и проприоцепция) [46]. Хотя эти 
методики способны оказать влияние на перифериче-
ские структуры, они сами по себе могут быть недоста-
точными для восстановления свойств и функций ко-
ры и облегчения боли, особенно при хронических по-
вреждениях. Ограниченные ресурсы в терапии ХЗОДА 
задействованы в решении проблем передачи, обработ-
ки и вспомогательной афферентной стимуляции дви-
гательной активности [46]. Неспособность эффектив-
но лечить такие состояния, как ХБНЧС, может быть 
связана с тем, что описанные центральные нейропла-
стические изменения в различных областях в значи-
тельной степени игнорируются, что, вероятно, объяс-

рис. Форест-диаграмма пяти РКИ по исходам, основанным на оценке боли по ВАШ между группами, получавшими рТсМС и ИМС при ХБНЧС .

Fig . Forest plot of five RCTs on outcomes based on VAS pain scores between the groups receiving rTsMS and sham stimulation for CLBP .
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Обзор

няет, почему терапевтические эффекты невелики, не-
зависимо от типа вмешательства [45].

Нейропластичность управляется стимулами, и сти-
мулы могут быть опосредованы процессами, направ-
ленными как сверху вниз, от вышележащих к ниже-
расположенным иерархическим структурам нерв-
ной системы, так и снизу вверх, от периферических 
к центральным [47]. Поскольку ХЗОДА, и ХБНЧС, 
в частности, включают нейропластические изменения 
в определенных областях, логично предположить, что 
и лечение должно быть направлено через различные 
пораженные структуры в нервной системе, т.е. также 
снизу вверх и сверху вниз. В этой связи комбинация 
рассмотренных в  1-й и 2-й частях настоящего обзо-
ра [17] методик, по отдельности подтвердивших свое 
благотворное влияние на пластичность мозга, могла 
бы повлиять на процессы управления болью при изуча-
емой патологии в большей степени, чем каждая из них 
по отдельности. Эта гипотеза дополнительно основы-
вается на результатах применения транскраниальной 
электрической стимуляции и периферической элек-
трической стимуляции паравертебральных мышц [48-
49], которые описывают терапевтический болеутоляю-
щий эффект, в том числе длительный, от их комбини-
рованного воздействия. Насколько известно авторам 
настоящего обзора, подобная экстраполяция на ком-
бинацию методик рТМС и рТсМС, несмотря на оче-
видную патогенетическую обоснованность, до насто-
ящего времени в литературе не встречается, что, таким 
образом, предполагается сделать предметом собствен-
ного исследования.
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