
чудеса МАГНИТОТЕРАПИИ

Л Е Ч Е Н И Е

Марк Джордж

Активация мозга импульсами магнитного поля поможет
вылечить депрессию, снять усталость и повысить
интеллектуальные возможности.

Пилот потягивает остывший кофе и
устало смотрит на приборы . Чашка
почти пуста, как и топливные баки са-
молета. Силы на исходе, и от очеред-
ной порции кофе уже не будет никако-
го толка. Рядом дремлет напарник,
сдавший штурвал несколько часов на-
зад. Пилот достает стимулирующую
таблетку, но потом раздумывает: сти-
муляторы делают его нервным – не са-
мое подходящее состояние для выпол-
нения сложного маневра дозаправки в
воздухе. Неожиданно на экране радара
появляется светлое пятнышко. Всмат-
риваясь в облака в поисках бортовых
огней танкера, пилот понимает, что
нужно срочно сосредоточиться . Щел-
кает тумблер, в шлеме эхом отдается
звук: «тук-тук-тук» – и усталости как не
бывало. Впервые за долгие часы голова
становится ясной, и почти сразу взгляд
замечает мерцающие в дымке огни.
Борясь с зевотой, просыпается второй
пилот и рассеянно включает свой
тумблер . Доносятся приглушенные
щелчки. Забыв о сонливости, летчики
ведут машину к заправщику.

По-прежнему слышится легкое по-
стукивание. Это соленоиды (катушки
медного провода) в шлемах генериру-
ют магнитны е поля, возбуждающие
определенные участки мозга, управля-

ющие усталостью и бодростью. Нейро-
биологи называют новое неинвазив-
ное воздействи е транскраниальной
магнитной стимуляцией (ТМС): силь-
ные, но очень короткие магнитные
импульсы устремляются в заданные
области мозга и вызывают крошечные
электрические токи в нервных цепях.
Описанные события вымышлены, но
уже ведутся исследования , которые
помогут применить фантастическую
технологию на практике. Управление
перспективны х исследований и раз-
работок министерства обороны США
(D A R P A ) финансирует изучение при-
менения ТМС для стимуляции утом-
ленны х американски х оф ицеров в
ходе длительных полевых операций.
Не только D A R P A интересуется этой
пока еще экспериментальной нефар-
макологической методикой, которая
позволяет буквально включать и вы-
ключать определенные участки чело-
веческого мозга.

Например, ученые, изучающие фун-
даментальные нейронные механизмы
речи или восприятия пространства,
могли бы с помощью ТМС временно
подавлять элементарные функции моз-
га потоком магнитных импульсов, что-
бы затем сравнить состояние до и после
воздействия. Медики пытаются опреде-

лить, можно ли при помощи магнит-
ных полей успокоить гиперактивные
области мозга, провоцирующие эпи-
лептические припадки. Нейробиологи
стремятся путем ТМС повлиять на рабо-
ту специализированны х цепей нерв-
ных клеток, развить память и способ-
ность к обучению. Многие мои коллеги
видят в этой технологии альтернативу
электросудорожной терапии (ЭСТ) для
лечения депрессии. Каковы бы ни были
конкретные цели, ТМС обладает огром-
ным потенциалом и может быть ис-
пользована как инструмент для изуче-
ния и коррекции функций и усиления
возможностей мозга.

Электрический мозг
Мозг по своей сути – это электриче-
ский орган: в нем электрические сиг-
налы передаются от одной нервной
клетки к другой. Чрезвычайно мощное
и быстро изменяющееся магнитное
поле соленоида , расположенного
вблизи головы, безо всякого сопротив-
ления проходит сквозь кожу и кость.
Хотя поле в десятки тысяч раз сильнее
магнитного поля Земли – его напря-
женность достигает 1,5 Тл, – каждый
импульс длится менее миллисекунды.
При прохождении тока через катушку
слышатся щелчки.

в м и р е н а у k и 39



Л Е Ч Е Н И Е

Вскоре с помощью транскраниальной магнитной стимуляции
можно будет включать и выключать заданные области мозга,
не прибегая к введению химических веществ.

Магнитное поле достигает покоящих-
ся нервных клеток и вызывает в них
слабые электрические токи. Таким об-
разом, электрическая энергия солено-
ида (обычно размещенного в вытяну-
том корпусе, напоминающем лопатку)
превращается в магнитную, которая
снова превращается в электрический
ток в нейронах мозга.

В отличие от чисто электрических
методов – таких как ЭСТ и другие, при
которых электроды располагаются не-
посредственно на коже головы, на по-
верхности мозга или в толще нервной
ткани, – ТМС создает магнитное поле,
которое проникает в мозг без прямого
контакта. Об этой методике можно го-
ворить как о безэлектродной электри-
ческой стимуляции. Сам по себе магне-
тизм практически не влияет на живые
ткани, а большая часть эффектов ТМС
вызывается не самими магнитными
полями, а электрическими токами, ин-
дуцируемым и в нейронах.

Магнитная стимуляция
Идея повлиять на работу нервной сис-
темы электромагнитны м полем возни-
кла еще в начале XX в. Психиатры Ад-
риан Полачек (Adrian Pollacsek) и
Бертольд Беер (Berthold Beer), работав-

шие в Вене по соседству с Зигмундом
Фрейдом (Sigmund Freud), получили
патент на лечение депрессии и невро-
зов при помощи электромагнитного
устройства, поразительно напоминаю-
щего современные аппараты для ТМС.
Современный облик ТМС приняла в
1985 г., когда биофизик Энтони Бар-
кер (Anthony T. Barker) со своими сот-
рудниками из Шеффилдского универси-
тета в Англии создал электромагнитное
устройство направленного действия
и достаточной мощности, чтобы вызы-
вать электрические токи в спинном
мозге. Вскоре стало ясно, что устройст-
во может непосредственно и неинва-
зивно стимулировать и головной мозг.
Начались многочисленные исследова-
ния в области ТМС. К сожалению, все
аппараты стимулируют только поверх-
ность коры головного мозга, поскольку
сила магнитного поля быстро убывает
с расстоянием от катушки (максималь-
ная дистанция составляет 2–3 см). Маг-
нитное поле, которое может безопасно
проникать внутрь и активировать в глу-
бинные структуры мозга, остается для
ученых недосягаемым и притягатель-
ным Граалем: оно помогло бы лечить
такие тяжелые состояния, как болезнь
Паркинсона.

Попадая в моторную кору человека,
единичный магнитный импульс вызы-
вает судорогу руки, лица или ноги в за-
висимости от месторасположения ка-
тушки. Один импульс, направленный на
заднюю сторону мозга, может вызвать
зрительное ощущение яркой вспышки.
Однако на этом непосредственные эф-
фекты от стимуляции единичным им-
пульсом заканчиваются. Зато импульсы
магнитного поля, излучаемые в ритми-
ческой последовательности (нейро-
биологи называют это повторной ТМС
или пТМС), могут вызвать изменения в
поведении, которые нельзя получить
единичным импульсом. В настоящее
время ведутся интенсивные исследова-
ния в данном направлении.

Известно, что пТМС может на корот-
кое время приостановить деятель -
ность тех или иных отделов мозга. На-
пример, воздействи е ритмической
ТМС на моторные области, управляю-
щие речью, может временно сделать
человека немым. Специалисты в обла-
сти когнитивной нейробиологии
применяю т метод функционального
обратимого выключения для провер-
ки сведений о том, какой частью тела
управляет та или иная часть мозга.

Полевые учения
Если заставить отдельные нервные

ОБЗОР: ЭЛЕКТРОМАГНИТНАЯ СТИМУЛЯЦИЯ МОЗГА
• Для активации нейронов в мозге нейробиологи применяют различные виды
электромагнитной стимуляции. Широко известна электросудорожная терапия,
при которой электроды закрепляются на коже головы. Однако по многим при-
чинам ее применение остается проблематичным.
• На протяжении последнего десятилетия исследователи экспериментирова-
ли с импульсными магнитными полями, которые безопасно и безболезненно
вызывают электрическую активацию заданных областей мозга. Широкие воз-
можности открывает транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС), позволя-
ющая воздействовать на небольшие участки коры.
• В будущем ТМС будут применять для лечения депрессии и других нейрофи-
зиологических нарушений, а также для снятия переутомления и ускорения
процесса обучения.

клетки ритмически разряжаться, они
могут объединиться в функциональные
цепи. Установлено, что стимуляция
нейрона низкочастотны м электриче-
ским сигналом может привести к так
называемой длительной депрессии
(ДД), которая снижает эффективность
межклеточных связей. Высокочастот-
ная стимуляция ведет к противополож-
ному эффекту – длительной потенциа-
ции (ДП). Ученые убеждены, что
подобные процессы на клеточном
уровне лежат в основе обучения, памя-
ти и динамических перестроек в мозге,
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ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ МАГНИТНАЯ СТИМУЛЯЦИЯ

Воздействие аппарата для ТМС вызывает сфокуси-
рованное возбуждение клеток мозга. Мощное, бы-
стро меняющееся магнитное поле соленоида,
расположенного вблизи головы, легко и безбо-
лезненно проходит сквозь кожу и костную
ткань. Каждый микросекундный импульс не-
сет немного энергии. Поскольку напря-

Соленоид

Максимальная
глубина

действия поля

женность магнитного поля быстро убы-
вает с расстоянием, оно проникает
в кору головного мозга всего на
несколько сантиметров
(вверху справа). Точно
сфокусированное из-
лучение возбуждает
электрические токи в

Импульсное
магнитное

поле

Стимули-
руемая
область
мозга

Магнитное поле

расположенных там ней-
ронах, активируя таким об-
разом заданные области
мозга (внизу справа).
Главное досто-
инство ТМС со-
стоит в том, что по-
ле попадает в ткани
без хирургического вме-
шательства и непосредствен-
ного электрического контакта.

Фиксатор головы Активируемые
нейроны

Покоящиеся
нейроны

связанных с нервными сетями. Идея ис-
пользовать магнитную стимуляцию
мозга для достижения эффектов, похо-
жих на ДД и ДП, вдохновляет многих
ученых. Результаты исследований пока-
зали, что после пТМС возникает тормо-
жение или возбуждение сетей нервных
клеток длительностью до нескольких
часов. Успешное применение пТМС для
вмешательства в обучение и память пу-
тем перестройки нервных цепей от-
крывает огромные возможности. ТМС
можно было бы использовать для лече-
ния больных, перенесших инсульт, и за-
ставить сохранившиеся области мозга
взять на себя функции, ранее выполняв-
шиеся поврежденными участками. Так-
же появилась бы возможность успокаи-
вать чрезмерно активные участки мозга
при эпилепсии.

Результаты экспериментов, постав-
ленных в лаборатории Медицинского
университета Южной Каролины (M U S C ),

показывают, что пТМС способна вре-
менно повышать интеллектуальные
возможности – как во время стимуля-
ции, так и сразу после нее. Например,
специалисты Национального институ-
та неврологических заболеваний обна-
ружили, что ТМС префронтальной ко-
ры помогает испытуемым быстрее
решать геометрические головоломки.

В большинстве опытов мозг испыту-
емых, выполняющих некоторое зада-
ние, стимулируют над префронталь-
ной или теменной корой. Чтобы
исключить влияние обстановки тести-
рования, ученые также используют
имитацию ТМС без фактического про-
ведения стимуляции. Поскольку наша
лаборатория финансируетс я D A R PA ,
мы работаем над пТМС, временно при-
дающей силы людям, страдающим от
недостатка сна. Предварительные ре-
зультаты выглядят многообещающе.
Еще одна группа, находящаяся в Колум-

бийском университете и возглавляемая
Яковом Стерном (Yaakov Stern) и Са-
рой Лайзенби (Sarah H. Lisanby), пыта-
ется применить пТМС для смещения
активности в альтернативные нейрон-
ные сети, которые могут быть более ус-
тойчивы к стрессам и усталости.

В средствах массовой информации
недавно сообщалось, что австралий-
ским ученым якобы удалось при помо-
щи ТМС снабдить здоровых людей
сложными навыками, не прибегая к
обучению, а временно «выключая» од-
но из полушарий мозга. Эта работа
еще не была опубликована в научной
печати, и большинство нейробиоло-
гов считает подобные результаты не-
достоверными. Ученые проводили се-
ансы ТМС с тысячам и испытуемых,
и хотя уже существующий у человека
художественный талант иногда рас-
крывается с наступлением слабоумия,
никогда еще не наблюдалось появле-
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УДАР ПО МОЗГАМ

Транскраниальная магнитная стиму-
ляция человеческого мозга начала
применяться лишь с 80-х гг. XX в., а
электрическая известна уже не ме-
нее века. В 80-х гг. XIX в. Дэвид Ферье
(David Ferrier) показал, что непосред-
ственная электрическая стимуляция
мозга и активация конкретных его
областей влияет на поведение чело-
века. На протяжении 100 лет нейро-
хирурги стимулировали мозг элект-
ричеством во врем я операций и
систематизировали полученные ре-
зультаты.
Давно известно , что электрическая
стимуляци я помогает при некото -
рых заболеваниях . Во время сеан-
са электросудорож но й терапии
(ЭСТ) врач прикладывает электро-
ды непосредственно к коже головы

Электрод

Двигательная
область мозга

Имплантированный
стимулятор

человека, находящегося под нарко-
зом, с целью вызвать генерализован-
ные судороги. По не вполне понятным
причинам проведение курса ЭСТ
продолжительность ю в несколько
недель эффективно помогает выле-
чить пациента от депрессии, маниа-
кального синдрома и кататонии.
К сожалению, метод чреват потерей
памяти и требует многократного при-
менения общего наркоза. Проходя
через кости черепа, электрический
ток распределяется по большой пло-
щади. Поэтому с помощью ЭСТ не-
возможно воздействовать на какую-
то одну область мозга.
Новые методы электрической стиму-
ляции мозга позволяют локализовать
стимуляцию и смягчить побочные эф-
фекты. Вооружившись томографами,

Электрический
импульс

Имплантированный
провод

нейробиологи используют стимуля-
цию для изучения главного органа
нервной системы.
При глубокой мозговой стимуляции
(ГМС) нейрохирург вводит в мозг тон-
кий электрод через небольшое от-
верстие в черепе, ориентируясь по
трехмерном у компью терному изо-
бражению. Затем электрод подсое-
диняется к имплантированном у в
грудную клетку стимулятору (гене-
ратору импульсов), который посыла-
ет высокочастотные электрические
импульсы прямо в ткани мозга (рис.
внизу слева). Американская Адми-
нистрация по контролю за продук-
тами питания и лекарствами (FDA)
одобрила ГМС для лечения болезни
Паркинсона у пациентов, которым не
помогают лекарства.
Некоторые моторные структуры моз-
га (в том числе внутренний сегмент
бледного шара, таламус и субтала-
мическое ядро) служат для подав-
ления движений. Нейрохирурги по-
мещаю т ГМС-электроды в эти
области и стимулируют их с высокой
частотой, подавляя характерный для
болезни Паркинсона тремор (диски-
незию). Сейчас исследуется воз-
можность применения такого мето-
да для лечения депрессии. До сих
пор мало изучено влияние ГМС на
другие области мозга. Также пред-
стоит выяснить, к каким эффектам
приводит низкочастотная ГМС.
Теоретически ГМС-электроды можно
удалить без каких-либо последствий,
что стало очевидным преимущест-
вом по сравнению с традиционным
хирургическим удалением участков
мозга, при котором мозговая ткань
утрачивается навсегда. Однако ГМС
чревата занесением инфекций, кро-
воизлияниями и даже смертью, поэ-
тому ее применение практически ог-
раничено теми пациентами, которым

Непрерывный тремор (дискинезию), характерный для болезни Паркинсона,
можно ослабить глубокой электрической стимуляцией при помощи имплан-
тированных электродов.

медицина не в силах помочь.
Ещ е один вид электрической тера-
пии – стим уляци я блужда ю щ его
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ние сложны х навыков после таких
воздействий, как ТМС или локальное
нарушение работы мозга после трав-
мы, инсульта, хирургического вмеша-
тельства или инъекции анестетиков.

Имплантированный

Блуждающий нерв

Электрод
Электрический

импульс

Все под контролем
Хотя от перспектив рассматриваемого
метода захватывает дух, есть еще мно-
жество нерешенных вопросов. Ученые
хотят знать, на какие нейроны влияет
пТМС и какие процессы протекают в
нервной системе после стимуляции.
Предстоит не только выяснить, какие
частоты, дозы и мощности электро-
магнитного излучения вызывают ту
или иную реакцию, но и решить (при-
чем для каждого конкретного челове-
ка), как именно располагать соленоид
и включать ли его в момент выполне-
ния задания испытуемым. Необходимо

провод

Имплантированный
стимулятор

Непосредственная стимуляция блуждающего нерва в области шеи помогает
остановить судорожные припадки.

разобраться в механизме пТМС как на
клеточном уровне (на уровне нейро-
медиаторов, экспрессии генов, синап-
тических перестроек), так и на уровне
нервных сетей.

Чтобы изучить влияние пТМС на мозг,
физик Дерил Бонинг (Daryl Bohning) и
другие участники нашей группы в M U S C
во время стимуляции сканируют мозг
томографом, использующим принцип
функционального ядерно-магнитного
резонанса (фЯМР). Казалось бы, вклю-
чать мощные магнитные поля внутри
фЯМР-томографа недопустимо или по

нерва (СБН), которы й соединяет
мозг с внутренними органами. В 80-х
гг. ХХ в. Джейк Забара (Jake Zabara)
из Темплского университета устано-
вил, что СБН останавливает судороги
у собак. Вслед за этим открытием
была проведена серия клинических
испытаний, и в конечном счете FDA
одобрила применение СБН для по-
давления судорожных припадков.
Обычно хирурги оплетают электро-
дом блуждающий нерв в области
шеи. Электрические импульсы гене-
рирует стимулятор, имплантирован-
ный в грудную клетку (рис. вверху
справа). Аппарат для СБН можно за-
программировать на разные режи-
мы работы.

Сегодня учены е стремятся выяс-
нить, помогает ли СБН при других за-
болеваниях, таких как депрессия и
тревожность . Наша группа в MUSC
исследовала СБН с различными па-
раметрами с помощью фЯМР-томо-
графа. Если полученные результаты
удастся подтвердить , то появится
возможность модулировать работу
мозга без хирургического вмеша-
тельства , изменяя характер СБН-
импульсов.

крайней мере неразумно. Однако это
позволяет точно узнать, на какие облас-
ти мозга действует стимуляция и к ка-
ким изменениям в мозге она приводит.
Одна группа показала, что изменения
в мозге, вызванные магнитной стиму-
ляцией, заставляющей двигаться ваш
большой палец, очень напоминают
картину, возникающую, когда вы сами
двигаете пальцем. Две исследователь-
ские группы из Германии тоже преуспе-
ли в проведении исследований пТМС
в фЯМР-томографе.

Магнитная терапия
Теоретически можно успешно приме-
нять ТМС для лечения любых мозговых
расстройств , вызванных нарушением
работы нейронных цепей. Медики
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ГЛУБОКАЯ МАГНИТНАЯ СТИМУЛЯЦИЯ
Действие транскраниальной магнитной стимуляции распространяется всего
лишь на несколько сантиметров в глубину. Хотя ТМС может оказаться очень
полезной в некоторых случаях, область ее применения была бы существенно
шире, если бы удавалось воздействовать на глубинные структуры мозга.
Интенсивное магнитное поле может вызвать судороги, повреждение тканей
или неприятные ощущения. С другой стороны, глубокая магнитная стимуля-
ция способна вывести человека из таких тяжелых нейрофизиологических
состояний, как болезнь Паркинсона или наркомания.
«Междисциплинарная группа» американского Национального института
здравоохранения разработала новый тип соленоида для ТМС, который
генерирует сильное магнитное поле, безопасно стимулирующее нейроны
в глубинны х областях мозга. Экспериментальны й аппарат сконструиро-
ван таким образом, чтобы получать
сильное электрическое поле внутри
головного мозга благодаря интерф е-
ренции полей, проецир уемых с раз-
ных сторон. Это позволяет минимизи-
ровать количеств о электрического
заряда, накапливающегос я на по-
верхности мозга и снижающего амп-
литуду наведенны х электрических
полей. Соленоиды, размещенные под
углом к поверхности кожи, с разных
сторон направляют излучение в за-
данную точку. Суммарное поле безо-
пасно и эффективно стимулирует
нейроны . Экспериментальна я уста-
новка для глубинной ТМС была впервые испытана на модели мозга этим
летом. Полученные результаты обнадеживают, но прежде, чем устройство
появится в клиниках, ему предстоит пройти тщательное тестирование.

в клинической практике пока остается
спорным.

Следует отметить, что при некоторых
частотах и интервалах, различной ин-
тенсивности и длительности магнитных
стимулов пТМС может вызвать судороги
или эпилептические припадки у здоро-
вых людей. За всю историю существова-
ния данного метода отмечено восемь
случаев судорожных припадков, вызван-
ных магнитной стимуляцией. Однако
после публикации правил безопасности
ни об одном подобном происшествии
не сообщалось. Некоторые ученые пыта-
ются извлечь пользу даже из неприят-
ных побочных эффектов. Гарольд Са-
кейм (Harold A.Sackeim) и Сара Лайзенби
показали, что сверхинтенсивная ТМС,
которую они называют магнитно-судо-
рожной терапией (МСТ), способна вы-
звать судороги, благотворно влияющие
на больных депрессией, предваритель-
но введенных в состояние наркоза. МСТ
позволяет воздействовать непосредст-
венно на очаг возникновения судорог
и сопровождается менее опасными ког-
нитивными побочными эффектами,
чем при традиционной ЭСТ. Остается
только выяснить, при каких заболевани-
ях применим новый магнитный метод
лечения.

Технология ТМС продолжает разви-
ваться. Недавно наша группа в M U S C
разработала портативный магнитный

пытаются применить эту методику для
снятия синдрома навязчивых состоя-
ний, шизофрении, болезни Паркинсо-
на, дистонии (непроизвольны х мы-
шечных сокращений), хронических
болей и эпилепсии. Однако результаты
исследования зачастую оказываются
неопределенным и или противоречи-
выми, так что вопрос о применимости
ТМС по-прежнему открыт.

В середине 90-х гг. мы исследовали
влияние ежедневных сеансов пТМС на
лечение депрессии. Нам хотелось дос-
тичь тех же результатов, что и при ЭСТ,
но избежать возникновения судорог
у пациента. В Национальном институ-
те психического здоровья мы приме-
няли стимуляцию префронтальной ко-
ры, поскольку именно в этой области
наблюдаются отклонения от нормы,

которые видны на изображениях мозга
больных депрессией. К тому же именно
кора управляет расположенными глуб-
же лимбическими структурами, связан-
ными с регуляцией настроения и эмо-
ций. В ходе исследований с двойным
слепым контролем был отмечен не-
большой, но достоверный антидепрес-
сантный эффект. Несколько пациен-
тов, которым не помогало никакое
лечение, вышли из депрессии и верну-
лись к нормальной жизни. С того вре-
мени были опубликованы результаты
более 20 тщательно выполненных ис-
следований префронтальной магнит-
ной стимуляции как средства для лече-
ния депрессии. Все согласны, что пТМС
оказывает статистически достоверное
антидепрессантное действие, но воп-
рос о применени и этой методики

стимулятор, который когда-нибудь пре-
вратится в шлемофоны, снимающие ус-
талость. Ведутся исследования, направ-
ленные на создание соленоидов для
более глубокой и более сфокусирован-
ной стимуляции мозга, а также на одно-
временное применение нескольких
электромагнитов. Большинство наших
поступков и мыслей вызывается не еди-
ничным участком мозга, а возникает
благодаря скоординированной работе
многих областей. Если бы удалось ис-
пользовать одновременно несколько
катушек, работающих согласованно
и расположенных над ключевыми зона-
ми, то ТМС стала бы незаменимым
исследовательским инструментом и эф-
фективным способом лечения.

После десятилети я исследований
ТМС все еще официально не одобре-
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МЕТОДЫ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОЙ СТИМУЛЯЦИИ МОЗГА
Нейробиологи применяют электричество и магнетизм для лечения заболеваний мозга. Описанным методам свойственна различная
пространственная точность.

Терапевтическое Способ воздейст- Пространствен- Преимущества Недостатки
действие вия ная точность

Электросудорож- Депрессия, маниакаль- Накожные элект- Удовлетвори- Эффективна при Большая площадь воз-
ная терапия (ЭСТ) ный синдром, кататония роды тельная депрессии; новые действия; может отри-

системы дают цательно влиять на па-
меньше побочных мять; требует много-
эффектов кратного применения

общего наркоза

Черезкожная Боль, спазмы Электроды, Хорошая Не требует хирур- Ограниченное воздей-
электрическая подведенные к пе- гической опера- ствие на мозг
стимуляция нер- риферическим ции
вов (ЧЭСН) нервам

Стимуляция Одобрено применение Электроды, подве- Удовлетвори- Не требуется ней- Эффект не сильно вы-
блуждающего при эпилепсии; проводят- денные к блужда- тельная рохирургическая ражен; не ясно, как
нерва (СБН) ся клинические испытания ющему нерву операция подобрать параметры

в отношении депрессии стимуляции для воз-
и тревожности действия на мозг

Глубокая мозговая Одобрено при болезни Электроды, вве- Отличная Возможность точно Побочные эффекты
стимуляция (ГМС) Паркинсона; проводятся денные в мозг выбирать место при неправильном

исследования в отноше- воздействия; зна- размещении электро-
нии болей и синдрома чительный эффект дов; хирургическое
навязчивых состояний вмешательство

Транскраниаль- Проводятся исследования Электрическое Несфокусиро- Неинвазивный Раздражение кожи го-
ная стимуляция в отношении болезни Пар- поле ванное воздей- метод ловы; несфокусиро-
постоянным током кинсона ствие ванное воздействие

Транскраниаль- Проводятся исследования Магнитное поле Отличная Неинвазивный и Ограничен стимуляци-

ная магнитная и клинические испытания в безопасный метод, ей поверхности мозга;
стимуляция (ТМС) отношении депрессии перспективный для

разнообразного
применения

действие на нервную
систему еще не изу-
чено

Магнитно-
судорожная
терапия (МСТ)

Проводятся исследования
в отношении депрессии

Магнитное поле Удовлетвори-
тельная

Обеспечивает бо-
лее прицельное
воздействие с
меньшими побоч-
ными эффектами
в сравнении ЭСТ

Эффективность не изу-
чена; требует много-
кратного применения
общего наркоза

на для применени я в клиниках . Тем ОБ АВТОРЕ:
не менее метод по-прежнем у вызы-
вает интерес учены х , интуитивно
уверенных в целесообразности ис-
пользования безопасны х магнитных
полей для включения и выключения
различны х областей мозга. Если ТМС
оправдает надежды , то мы наконец-
то научимся использовать свой мозг
«на всю катушку».

Марк Джордж (Mark S. George) – практикующий психиатр и невропатолог, зани-
мается исследованиями в области нейробиологии. Cтудентом Колледжа Дэвид-
сона в Северной Каролине он начал изучать головной мозг человека. Свои ис-
следования Джордж продолжил в медицинской школе, а затем в Медицинском
университете Южной Каролины (M U S C ) в Чарльстоне. После стажировки в Наци-
ональном институте здоровья и в «Квинс-Сквер» в Лондоне он вернулся в M U S C
и возглавил лабораторию, занимающуюся исследованиями в области визуали-
зации и стимуляции мозга.
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