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Speech disorders have the leading position among cognitive disorders and represent the urgent medical problem. The modern 

approach to the treatment of cognitive and behavioral disorders in children consists of the integrity of pharmacotherapeutic, cor-

rectional and psychotherapeutic, as well as non-invasive instrumental methods of brain neurostimulation. This article provides the 

overview of the currently available data on transcranial magnetic stimulation method as noninvasive treatment of various neuropsy-

chiatric disorders in children and its difference from physiotherapeutic methods used in traditional Russian practice.
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Среди когнитивных нарушений ведущее место у детей занимают расстройства речи, представляющие актуаль-

ную медицинскую проблему. Современный подход к лечению когнитивных и поведенческих дисфункций у детей 

заключается в комплексности фармакотерапевтических, коррекционных и психотерапевтических методов, а также 

неинвазивного инструментального метода нейростимуляции головного мозга. В статье будет представлен обзор 

имеющихся на сегодняшний день данных о применении метода транскраниальной магнитной стимуляции — неин-

вазивного лечения различных психоневрологических расстройств у детей и анализ его отличий от физиотерапевти-

ческих методов, используемых в традиционной отечественной практике.
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ОБОСНОВАНИЕ
За последние десятилетия количество выявляемых 

нарушений в психоэмоциональном развитии детей воз-

росло в десятки раз [1]. Не в последнюю очередь это 

происходит по причине того, что на фоне внедрения 

в широкую практику новейших научно-медицинских 

достижений и улучшения качества медицинской помощи 

растет число выживших недоношенных детей с низ-

кой массой тела, а также увеличивается выживаемость 

детей с патологиями развития. Эта тенденция особенно 

очевидна в развитых странах, где предел жизнеспособ-

ности увеличился с 27 нед в 2007 г. до 22–23 нед в 2017 

[2, 3–7]. Соответственно, растет число детей с когнитив-

ными и поведенческими нарушениями различной сте-

пени тяжести, сформировавшимися вследствие целого 

ряда внутриутробных и перинатальных патологий [8–12].

Так, у детей с диагнозом «детский церебральный 

паралич» (ДЦП) распространенность когнитивных нару-

шений различной степени тяжести составляет около 

32–87% [8]. По отдельным данным, 30–50% детей с эпи-

лепсией также имеют когнитивную и/или эмоциональ-

ную дисфункцию [13–16].

По сравнению с 80–90-ми гг. прошлого века 

в последние два десятилетия возросло число детей 

с расстройствами аутистического спектра (РАС) и детей 

с диагнозом «синдром дефицита внимания и гиперак-

тивности» (СДВГ). Причины увеличения этих показате-

лей (с 0,6–1 до 2% в случае РАС и с 1 до 2,5% в случае 

СДВГ) пока неясны, по всей вероятности, в его основе 

лежат как совершенствование диагностических методов 

[17–21], так и истинное увеличение распространенности.

Многолетний клинически опыт показал, что при отсут-

ствии лечения или проведения адаптационных меропри-

ятий формируются социальная дезадаптация и изоляция, 

а также дальнейшее развитие расстройства личности 

и поведения [8, 22, 23]. Как правило, когнитивные и пси-

хоэмоциональные нарушения поддаются коррекции, сте-

пень которой в большой степени зависит от первона-

чального диагноза и предложенной терапевтической 

схемы, а высокий уровень пластичности головного мозга 

у детей позволяет в ряде случаев полностью преодолеть 

патологические изменения [24–27].

Современный подход к лечению когнитивных и пове-

денческих дисфункций у детей заключается в комплекс-

ности следующих мероприятий: фармакотерапии, кор-

рекционных и психотерапевтических занятий, а также 

неинвазивных инструментальных методов нейростиму-

ляции головного мозга.

В российской детской неврологической практике 

применяются следующие аппаратные методы немедика-

ментозной нейростимуляции: биоакустическая коррек-

ция (БАК), транскраниальная микрополяризация (ТКМП), 

Томатис-терапия и транскраниальная магнитная стиму-

ляция (ТМC).

Определенные ограничения к применению трех 

из четырех перечисленных способов аппаратного лече-

ния накладывает отсутствие широкой доказательной 

базы — рандомизированных исследований и крупных 

метаанализов, которые бы подтверждали их эффек-

тивность. Почти все имеющиеся исследования эффек-

тивности БАК, ТКМП и Томатис-терапии недостаточно 

высокого с позиций доказательной медицины качества 

(соответствуют уровню доказательности С), и в немногих 

из них уделялось внимание вопросам безопасности, осо-

бенно в детском возрасте [28–48].

Методика БАК разработана и практикуется только 

в российских клиниках, отсутствуют международные дан-

ные о применении метода и его возможностях в детской 

клинической практике. Об использовании метода ТКМП 

в странах Европы и в США имеются единичные публика-

ции [47, 48]. Несмотря на широкое применение метода 

Томатиса в детской практике, крупных нерандомизиро-

ванных международных исследований в этом отношении 

не проводилось. В целом большей доказательной базой 

относительно других методов выделяется транскрани-

альная магнитная стимуляция, но лечение этим спосо-

бом когнитивно-поведенческих расстройств у детей еще 

недостаточно разработано. Целью настоящей публика-

ции является обзор доступных научных данных о возмож-

ностях и перспективах применения транскраниальной 

магнитной стимуляции в лечении спектра когнитивных 

и поведенческих расстройств детского возраста. 

ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ МАГНИТНАЯ СТИМУЛЯЦИЯ 
И ИСТОРИЯ ЕЕ РАЗВИТИЯ
ТМC — метод нейростимуляции и нейромодуляции 

структур головного мозга, основанный на электро-

магнитной индукции электрического поля в заданном 

участке головного мозга. Суть ТМС заключается в воз-

никновении под действием сильного магнитного поля 

деполяризации мембран нервных клеток. При ТМС 

магнитные катушки, удерживаемые над кожей голо-

вы, создают быстроизменяющиеся магнитные поля 

вокруг мозга. Эти магнитные поля индуцируют внутри-

черепные токи, в результате чего нейроны на пути это-

го тока деполяризуются и запускаются синхронно [49, 

50]. Изначально этот метод, внедренный в клиническую 

практику в Великобритании в 80-х гг. прошлого столетия, 

был предназначен для активации и оценки целостности 

и функции моторной коры и кортикоспинальных трактов 

[51], но в ходе клинического применения ТМС как диа-

гностической методики были выявлены ее возможности 

как инструмента нейрореабилитации [52–54]. 

В зависимости от целей применения ТМС были раз-

работаны различные протоколы стимуляции, включая 

методы одиночных импульсов, парных импульсов, рит-

мических импульсов и тета-импульсов. Одноимпульсная 

ТМС (single-pulse TMS) была первой разработанной мето-

дикой, которая чаще всего используется для оценки воз-

будимости кортикоспинального тракта путем стимуляции 

моторной коры и измерения электромиографической 

реакции. При этом виде воздействия стимулы предъяв-

ляются независимо друг от друга с частотой менее 0,3–

1 Гц, что исключает их модулирующее влияние на возбу-

димость стимулируемой области [49, 55–57].

Стимуляция парными стимулами (paired-pulse TMS; 

ppTMS) — это протокол, по которому два импульса 

передаются с интервалом в несколько миллисекунд, 

что позволяет выяснить влияние первого (обычно под-

порогового) «кондиционирующего» импульса на второй 

надпороговый «тестовый» импульс. Этот метод использу-

ется для оценки внутрикоркового торможения и возбуж-

дения (при стимуляции одной области) и взаимодействия 

корковых областей (когда место предъявления стимулов 

не совпадает) [58, 59]. 

Потенциальным терапевтическим вмешательством 

при неврологических состояниях является ритмиче-

ская ТМС (рТМС; repetitive TMS — rTMS). Исследования 

рТМС показали, что лежащая в основе многих невро-

логических нарушений корковая возбудимость может 

быть изменена повторяющимися сериями стимуляции. 

Считается, что низкочастотные медленные импульсы 

ТМС (≤ 1 Гц) приводят к снижению возбудимости нейро-

нов коры головного мозга, в то время как высокочастот-
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ные и быстрые импульсы ТМС (> 5 Гц) оказывают сти-

мулирующий эффект, повышая возбудимость нейронов 

коры головного мозга и вызывая образование новых 

нейронных связей [55, 60, 61]. 

Также выделяют «паттерновые» режимы стиму-

ляции, при которых стимулы предъявляются в виде 

специфических кластеров. При этом виде стимуляции 

3 импульса доставляются с частотой 50 Гц каждые 

200 мс либо непрерывно (continuous TBS; cTBS), либо 

прерывистыми 2-секундными последовательностями 

каждые 10 с (intermittent TBS; iTBS). Предполагается, 

что различные протоколы стимуляции создают более 

продолжительное возбуждение (iTBS) или торможение 

(cTBS) [55, 62–64].

ТМС как методика была предложена в 1980 г. 

в Европе, и в первое время ее использование было 

очень ограниченным — в основном в качестве дополни-

тельного способа обследования в неврологии. Но в тече-

ние последних нескольких десятилетий в Европе и США 

были проведены многочисленные исследования лечеб-

ной эффективности, результаты которых свидетельству-

ют о положительном влиянии ТМС на такие заболевания, 

как депрессия, шизофрения, генерализованное тревож-

ное расстройство, панические атаки, обсессивно-ком-

пульсивное расстройство (ОКР), посттравматическое 

стрессовое расстройство, инсульты. Кроме этого, она 

применяется для мониторинга влияния фармакотерапии 

на изменение уровня возбудимости корковых нейронов 

и для ранней оценки индивидуальной реакции на лекар-

ственные препараты. На основании представленной 

доказательной базы Управление по санитарному надзору 

за качеством пищевых продуктов и медикаментов США 

(FDA) одобрило устройства ТМС для лечения большого 

депрессивного расстройства (БДР) в 2008 г. и для лече-

ния определенного типа головной боли при мигрени 

в 2013 г., а в 2018 г. компания Brainway получила разре-

шение на вывод на рынок ТМС для лечения ОКР [65–68]. 

На сегодняшний день от FDA на основании специали-

зированных клинических исследований получено одо-

брение СЕ (Conformité Européenne, «Европейское соот-

ветствие») для лечения ТМС поведенческих аддикций 

и обсессивно-компульсивного расстройства у пациентов 

[69, 70].

Безопасность процедуры стимуляции мозга зави-

сит от множества факторов, в которые включены под-

бор пациентов с учетом определенной неврологической 

патологии, выбор индивидуального протокола стимуля-

ции, мониторинг состояния пациента во время и после 

процедуры, выявление нежелательных явлений. В ста-

тье C. Krishnan и соавт. приведены данные о безопас-

ности применения диагностической (одноимпульсной) 

ТМС у детей разного возраста [71]. Также безопасность 

применения ТМС в детской практике была исследована 

и опубликована в 2017 г. в метаанализе, который пока-

зал, что риски возникновения нежелательных явлений 

сопоставимы с таковыми во взрослой популяции [72]. 

Помимо этого, S. Rossi и соавт. сформулировали реко-

мендации по безопасности применения ТМС в детском 

возрасте [73].

К наиболее распространенным нежелательным 

эффектам ТМС относят головную боль, дискомфорт 

в месте стимуляции (приложения катушки), преходящие 

изменения слуха, повышенную утомляемость, измене-

ния настроения и когнитивных функций [74]. По данным 

литературы, риск провокации эпилептического приступа 

при правильно выбранной категории пациентов и про-

токолов стимуляции низкий.

Несмотря на появляющееся признание, терапевтиче-

ская польза ТМС при более широком спектре состояний 

до сих пор является предметом дискуссий в научных 

кругах. Но если терапевтическое использование ТМС 

во взрослой популяции хотя бы в отдельных клиниче-

ских областях изучено достаточно хорошо, то опыт ее 

использования у детей весьма ограничен. Отчасти это 

связано с неполным пониманием эффектов неинвазив-

ной стимуляции на развивающийся мозг [73]. Протоколы 

использования ТМС у детей могут отличаться из-за воз-

растных различий в толщине черепа, длине проводящих 

путей и степени миелинизации. Несмотря на эти опасе-

ния, по признанию ведущих специалистов, ТМС явля-

ется полезной терапевтической мерой при целом ряде 

когнитивно-поведенческих и психических расстройств 

у детей [74, 75].

ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ МАГНИТНАЯ СТИМУЛЯЦИЯ 
В ЛЕЧЕНИИ КОГНИТИВНЫХ И ПОВЕДЕНЧЕСКИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ
В основном публикации по применению ТМС в педи-

атрической практике посвящены СДВГ, РАС, различным 

формам эпилепсии, тикам и др. Исследователи активно 

обсуждают возможности применения ТМС в педиатрии 

как в диагностических, так и лечебных целях.

До последнего времени ТМС применялась преиму-

щественно в терапии затяжных депрессий у взрослых 

[76], и поэтому БДР является наиболее хорошо изу-

ченным заболеванием для применения рТМС [76, 77]. 

Использование рТМС в случае БДР основано на результа-

тах исследований, которые показали, что у лиц с депрес-

сией даже в состоянии покоя отмечаются нарушения 

активности в структурах, связанных с переработкой эмо-

ционально значимой информации, в частности в левой 

дорсолатеральной префронтальной коре (ДЛПФК), кото-

рая у пациентов с депрессией по сравнению со здоровы-

ми людьми менее активна [78, 79], и применение высо-

кочастотной (10 Гц) рТМС ежедневно в течение 3–6 нед 

может активизировать деятельность этой области [80, 

81]. 

Лишь в немногих исследованиях изучался терапевти-

ческий эффект ТМС у подростков с БДР. F.P. MacMaster 

и соавт. (2019) провели исследование, в котором при-

няли участие молодые люди в возрасте 13–21 года 

(n = 32), резистентные к фармакологической коррекции 

БДР. рТМС применяли на ДЛПФК в течение 15 дней. рТМС 

оказалась эффективной в снижении тяжести симптомов 

БДР (p < 0,00001) — у 56% респондентов наблюдалось 

снижение баллов по шкале депрессии Гамильтона (HRSD) 

на 50%, а 75% субъектов достигли снижения ≥ 30%. 44% 

участников эксперимента впоследствии вошли в ремис-

сию [82]. Изучив ответ на терапию рТМС у взрослых 

и подростков с БДР, T. Zhang и соавт. (2019) показа-

ли, что симптоматические улучшения (снижение баллов 

по шкале HRSD) и частота наступления ремиссии были 

значительно выше у подростков в сравнении с взрос-

лыми [83]. В систематический обзор D. Hett и соавт. 

(2021) было включено 14 исследований, в которых рТМС 

использовалась у подростков с депрессией в возрасте 

12–25 лет. Все исследования были низкого качества, 

однако лечение рТМС приводило к снижению показате-

лей депрессии практически во всех исследованиях [84]. 

В то же время в крупнейшем на сегодняшний день ран-

домизированном контролируемом исследовании, посвя-

щенном изучению безопасности и эффективности ТМС 

у лиц с БДР в возрасте от 12 до 21 года (n = 103), после 

6 нед лечения увеличения статистически значимых раз-
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личий в показателях ответа на лечение между группой, 

получавшей рТМС, и группой, получавшей фиктивное 

лечение, отмечено не было [76]. 

Активное развитие в последние годы получило при-

менение рТМС в лечении СДВГ. Потенциал ТМС в этой 

области основан на предпосылке, что СДВГ связан со 

снижением процессов торможения в головном мозге 

и что рТМС, изменяя кортикальную возбудимость, может 

способствовать уменьшению интенсивности симптомов 

СДВГ [63, 73, 85]. Кроме того, некоторые исследования 

продемонстрировали, что ТМС может влиять на дофа-

миновую систему аналогично D-амфетамину [86, 87]. 

Единственное рандомизированное контролируемое 

исследование с участием подростков с СДВГ было про-

ведено L. Weaver и соавт. в 2012 г. Они рандомизирова-

ли 9 подростков и молодых людей в возрасте от 14 до 

21 года для получения активной или фиктивной высоко-

частотчной рТМС на ДЛПФК. В этом исследовании дети, 

которые прошли 10 сеансов высокочастотной (10 Гц) 

рТМС, показали хорошее симптоматическое улучшение, 

которое, однако, было сопоставимо с улучшениями кон-

трольной группы, подвергавшейся фиктивному лечению 

[88].

Ряд работ показал, что у лиц, имеющих синдром 

Туретта, существует дисбаланс между возбуждающей 

глутаматергической активностью и тормозной ГАМК-

ергической системой [89]. Результаты некоторых иссле-

дований предполагают наличие гипервозбудимости 

двигательной коры головного мозга у пациентов с син-

дромом Туретта [77, 89]. Тем не менее, целенаправлен-

ное воздействие на левую первичную моторную кору 

или левую премоторную кору низкочастотной рТМС 

не влияло на частоту или тяжесть тиков [89, 90, 91]. 

В метаанализ C.W. Hsu и соавт. (2019) вошли 8 иссле-

дований, в которых оценивали лечебный эффект рТМС 

у пациентов с синдромом Туретта, в том числе и у детей. 

Авторы обнаружили, что применение рТМС значительно 

уменьшало частоту и выраженность тиков по сравнению 

с исходным уровнем, однако эти улучшения были сопо-

ставимы с улучшениями, наблюдавшимися в фиктивных 

группах. Кроме того, двусторонняя стимуляция дополни-

тельной моторной области была более эффективной, чем 

стимуляция других областей. Детский возраст ассоции-

ровал с лучшим эффектом лечения (p = 0,027) [92].

Другая область, представляющая интерес для исполь-

зования ТМС, связана с РАС [73, 93]. Исторически 

ТМС при РАС использовалась в диагностических целях 

для изучения кортикальной пластичности, процессов 

торможения и возбуждения мозга [50, 73, 94]. Однако 

в последние годы в литературе все чаще появляются 

сообщения об использовании ТМС для управления общи-

ми симптомами РАС и сопутствующей РАС депрессией. 

Это направление исследований основано на концепции, 

что аберрантная ГАМК-ергическая передача сигналов 

ведет к дисфункции внутрикортикального торможения 

при РАС, которые можно изменить с помощью рТМС, 

нацеленной на ДЛПФК и моторные пути [95]. В 2014 г. 

E.M. Sokhadze и соавт. использовали комбинацию рТМС 

и метода нейробиоуправления, чтобы изучить влияние 

18 сеансов на поведенческие реакции, время ответа 

на стимул, а также другие функциональные и клинические 

результаты у 42 детей с РАС. Результаты исследования 

продемонстрировали улучшение поведенческих и функ-

циональных паттернов в группе комбинированного лече-

ния по сравнению с контрольной группой. Участники 

смогли уменьшить количество персеверативных оши-

бок или чрезмерно реактивных ответов в тестируемом 

материале. Кроме того, в конце исследования наблюда-

лось снижение повторяющихся и стереотипных действий, 

а также выраженности гиперактивности и приступов 

летаргии [96]. Аналогично в исследовании M.F. Casanova 

и соавт. (2020) применение низкочастотной рТМС в тече-

ние 18 еженедельных сеансов у 19 детей с РАС привело 

к снижению количества ошибок, а поведенческие анке-

ты показали снижение показателей раздражительно-

сти, гиперактивности и повторяющегося поведения [97]. 

В недавнем систематическом обзоре литературы была 

проведена оценка 23 исследований, из которых 12 были 

контролируемыми клиническими испытаниями, в кото-

рых изучали влияние рТМС на РАС или связанные с ним 

когнитивные симптомы. Метаанализ показал значимое, 

но умеренное влияние на повторяющееся и стереотип-

ное поведение, социальное поведение и количество 

ошибок в задачах управляющих функций. В 5 исследо-

ваниях сообщалось о стабильности этих достижений 

в течение периода до 6 мес [98]. C. Abujadi и соавт. (2018) 

оценивали эффект ТМС (iTBS) у детей и подростков с РАС. 

Всего было проведено 15 сеансов в течение 3 нед. 

Участники продемонстрировали улучшение показателей 

персеверативных ошибок в тесте сортировки карточек 

штата Висконсин и сокращение общего времени выпол-

нения теста Струпа. Также наблюдалось явное сокраще-

ние повторяющегося поведения [99]. 

Основанием для применения ТМС при ОКР является 

доказанное участие кортико-стриато-таламо-кортикаль-

ной системы в патофизиологии ОКР. Предполагается, 

что ТМС, подавляя ипсилатеральную, стимулирует кон-

тралатеральную нейрональную активность [75, 100]. 

Эффективность ТМС при ОКР во взрослой популяции 

была показана в целом ряде исследований [101–103]. 

Единственное исследование ТМС при ОКР у детей и под-

ростков было проведено E. Pedapati и соавт. (2015). 

Во время проведения сеанса рТМС испытуемым предъяв-

лялись персонализированные изображения, которые 

вызывали тревогу, связанную с ОКР. Существенных отли-

чий в группе, получавшей рТМС, и группе фиктивного 

лечения обнаружено не было [104].

Способность рТМС снижать возбудимость коры 

головного мозга делает ее перспективным терапевти-

ческим методом для лечения эпилепсии, т.е. способству-

ет уменьшению частоты приступов. В систематическом 

обзоре А.В. Червякова и соавт. (2015) были проанали-

зированы данные за период с января 1994 по сентябрь 

2014 г. [61]. В базе данных PubMed найдено 102 публи-

кации по применению рТМС при эпилепсии, из них 

пять отчетов плацебо-контролируемых исследований. 

Проведенные исследования продемонстрировали проти-

воречивые результаты. Из пяти вышеупомянутых иссле-

дований только в двух получены достоверные данные 

о снижении частоты приступов по сравнению с группой 

плацебо. Ранее в метаанализе, включившем 11 плаце-

бо-контролируемых исследований и 164 пациента, был 

сделан вывод о достоверном снижении частоты присту-

пов при использовании низкочастотной ТМС у больных 

с неокортикальными эпилепсиями и корковыми диспла-

зиями [105]. Опубликованные клинические наблюдения 

предполагают, что рТМС может принести определенную 

пользу при лечении парциальной эпилепсии у детей [106, 

107], но в отсутствие рандомизированных контролиру-

емых данных эффективность рТМС в педиатрической 

эпилептологии остается недоказанной. 

Еще одной потенциально значимой областью, в кото-

рой применение ТМС может быть весьма эффективно, 

считается реабилитация детей с диагнозом ДЦП. M. Gupta 
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и соавт. (2018) продемонстрировали, что 20 сеансов 

рТМС улучшают способность к обучению у детей с ДЦП 

[54]. Y.-H. Ji и соавт. (2019) изучили клинический эффект 

иглоукалывания в сочетании с рТМС при лечении детей 

со спастическим церебральным параличом и его влия-

ние на улучшение церебральной гемодинамики. После 

проведенного лечения по сравнению с начальным уров-

нем наблюдалось значительное увеличение показателей 

двигательной активности и других социально значимых 

функций (когнитивная и речевая функция, двигательные 

способности, самообслуживание и социальная адаптив-

ность) (p < 0,01) [108].

Следует признать, что до сих пор большинство кли-

нических исследований TMС сосредоточены на взрос-

лых популяциях, при этом наблюдений применения TMС 

в педиатрии, особенно в отношении когнитивных нару-

шений, крайне недостаточно. Не изучены клинические 

аспекты применения ТМС у детей дошкольного возрас-

та. Имеются всего две публикации о ее применении 

при лечении когнитивных нарушений в России у детей. 

Одна из них касается изучения эффективности лечения 

когнитивных нарушений с помощью ТМС, проводившей-

ся в реабилитационном центре г. Иркутска в 2014–

2015 гг. Методику применяли в комплексном лечении 

детей с когнитивными нарушениями, лечение получили 

230 детей с задержкой речевого, психоречевого разви-

тия, нарушениями поведения, эмоционально-волевыми 

нарушениями, умственной отсталостью. Авторы сооб-

щают, что примерно у 2/3 детей отмечалось улучшение 

показателей развития речи и психологического статуса. 

Наилучшие результаты были выявлены при одновремен-

ном использовании ТМС и коррекционно-развивающих 

занятий с логопедом и дефектологом [109].

Еще одно исследование было проведено в 2011–

2017 гг. в г. Улан-Удэ с участием детей с задержкой рече-

вого, психоречевого развития, СДВГ, РАС. Проводилось 

лечение ритмической ТМС. После лечения у 75% детей 

появилась речевая продукция, у малоговорящих детей — 

фразовая речь и развернутые предложения. Увеличился 

познавательный интерес, отмечалось улучшение мото-

рики и навыков самообслуживания, урежались или пре-

кращались энурез, энкопрез, также уменьшалась гипер-

активность поведения [110]. Недостатком является 

то, что обе работы соответствуют уровню доказатель-

ности С.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Имеющиеся на сегодняшний день данные позволяют 

говорить о большом потенциале ТМС в лечении когни-

тивно-поведенческих и других патологических состояний 

у детей. В настоящее время ТМС является хорошо пере-

носимым и безопасным методом лечения отдельных ког-

нитивно-поведенческих дисфункций, особенно у взрос-

лых. Использование ТМС представляется перспективной 

альтернативой фармакотерапии и другим методам сти-

муляции физическими факторами. Эффективность 

и безопасность лечения отдельных состояний с помощью 

ТМС подтверждена исследованиями с высоким уровнем 

доказательности.
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