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Применение транскраниальной 

магнитной стимуляции в лечении 

аутизма у детей. Обзор научных 

исследований

Расстройства аутистического спектра (РАС) — нарушение нейроразвития полиэтиологичного характера, 
ведущее значение в возникновении которого принадлежит генетическим и средовым факторам. Основными 
направлениями лечения в настоящее время являются методики психолого-педагогической коррекции. 
Последние десятилетия ведется активный поиск биологических причин и патогенетических механизмов 
с целью разработки подходов к дополнительным методам лечения. Одним из методов аппаратной нейромоду-
ляции, применяемой при РАС, является транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС). В статье представлен 
аналитический обзор текущих научных исследований, посвященных применению ТМС при РАС. Рассмотрены 
нейробиологические гипотезы патогенеза РАС, являющиеся обоснованием применения аппаратной ней-
ромодуляции. Особое внимание уделено возможности таргетного подхода применения ТМС в зависимости 
от клинических характеристик пациентов. Цель обзора — проанализировать и обобщить современные науч-
ные исследования применения ТМС при РАС в различных клинических группах, а также определить направ-
ления дальнейших исследований. Анализ 39 публикаций, включая двойные слепые плацебо-контролируемые 
исследования, показывает безопасность и хорошую эффективность применения ТМС у пациентов с аутизмом. 
Наряду с чем отмечается отсутствие единых подходов в выборе протоколов стимуляции, в определении клини-
ческих групп пациентов с РАС, а также в методах контроля динамики клинических показателей. Выраженная 
клиническая и биологическая гетерогенность РАС, а также указанная разнородность исследований приводят 
к отсутствию протоколов ТМС, которые могут быть включены в клинические рекомендации, что обусловливает 
необходимость дальнейших исследований.
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ВВЕДЕНИЕ
Расстройства аутистического спектра (РАС) — нару-

шение нейропсихического развития, характеризующееся 
качественными отклонениями в социальном взаимодей-
ствии и коммуникации, а также ограниченными, стерео-
типными, повторяющимися паттернами поведения, инте-
ресов или действий [1]. В большинстве случаев первые 
симптомы проявляются в раннем детстве. Крит ериями 
диагноза являются исключительно психометрические 
методы, а не данные инструментальных, лабораторных 
исследований и конкретных этиологических факторов. 
Клиническая группа формируется на синдромальной 
основе, а не на понимании этиологии и патогенеза. 
Поэтому в современном понимании диагностики аутиз-
ма совокупность пациентов с РАС крайне гетерогенна 

по этиологии и патогенезу. Нередко это разные серьез-
ные, преимущественно генетические, заболевания 
с сопутствующей симптоматикой аутизма [2]. С учетом 
того, что диагноз устанавливается на основе клиническо-
го наблюдения и психометрических инструментов, основ-
ными методами лечения, включенными в клинические 
рекомендации, являются различные комплексные мето-
дики психолого-педагогической коррекции [3]. Несмотря 
на это, большинство исследователей РАС обращают 
свое внимание на возможные биологические основы 
или патогенетические механизмы нарушения нейрораз-
вития, а также предлагают различные методы воздей-
ствия на основную симптоматику РАС и коморбидные 
нарушения [4]. Широко известным физиотерапевтиче-
ским направлением, применяемым для снижения выра-
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женности симптоматики РАС, является транскраниальная 
магнитная стимуляция (ТМС) [5–7]. Исследования эффек-
тивности ТМС при психических расстройствах ведутся 
больше 30 лет, а первые обобщенные клинические реко-
мендации были опубликованы в 1998 г. [5]. К настоящему 
времени доказанным и рекомендуемым к применению 
является протокол ритмической ТМС (rTMS) у пациентов 
с депрессивными расстройствами [6, 7].

Транскраниальная магнитная стимуляция — неинва-
зивный метод нейростимуляции и нейромодуляции, осно-
ванный на принципе электромагнитной индукции лока-
лизованного электрического поля в головном мозге, 
вызывающего деполяризацию и активацию нейронов. 
При многократном применении импульсов ТМС дости-
гается эффект модуляции возбудимости коры головного 
мозга. В зависимости от параметров стимуляции воз-
можно как снижение, так и повышение возбудимости 
с долгосрочным эффектом, выходящим за пределы дли-
тельности импульса, что является основой терапевтиче-
ского потенциала [6].

При проведении rTMS происходит подача ритмичных 
импульсов ТМС в выбранную область мозга с частотой 
от 0,5 до 20 Гц [8]. На низких частотах rTMS приводит к дол-
госрочному подавлению кортикальной возбудимости 
в выбранной области, тогда как применение непрерыв-
ных магнитных импульсов на частотах выше 5 Гц в основ-
ном приводит к облегчению кортикальной возбудимости 
[9]; однако эти эффекты подвержены значительной инди-
видуальной вариабельности [10]. Альтернативным спо-
собом ТМС является стимуляция тета-вспышками (theta-
burst stimulation; TBS), при которой магнитные импульсы 
поставляются пачками по 3 импульса частотой 50 Гц 

с интервалом 200 мс. Непрерывная TBS (c-TBS) подавля-
ет кортикальную возбудимость, в то время как преры-
вистая TBS (i-TBS), при которой стимулы предъявляются 
в течение 2 с с перерывами по 8 с, приводит к облегче-
нию возбудимости нейронов [11]. По данным исследо-
ваний, эффекты ТМС не ограничиваются только зонами 
стимуляции, так как за счет локального изменения кор-
ковой возбудимости изменения происходят и в функци-
онально связанных областях головного мозга, включая 
глубоколежащие отделы, малодоступные неинвазивной 
стимуляции, такие как гиппокамп [12].

Исследования по применению ТМС при аутизме 
ведутся с 2009 г. [13], однако по настоящее время 
не существует убедительных доказательств эффектив-
ности данного метода, сопоставимых с таковыми отно-
сительно применения поведенческих и развивающих 
вмешательств [3]. При этом, по данным популяционного 
исследования терапевтических вмешательств при РАС, 
больше половины пациентов с аутизмом в течение жизни 
получают лечение хотя бы по одной методике аппаратной 
нейромодуляции и отмечают положительные результаты 
[14], что свидетельствует о высоком потенциале приме-
нения этих методов. Недавние систематические обзоры 
и метаанализы предполагают, что использование ТМС 
и других методов нейромодуляции может быть эффектив-
но в диагностике РАС, а также в снижении выраженности 
как основных клинических проявлений, так и сопутству-
ющих расстройств, таких как нарушения исполнитель-
ных функций, речи и пр. [15–17]. Однако выраженная 
неоднородность дизайна исследований выступает суще-
ственным ограничивающим фактором при разработке 
клинических рекомендаций по ведению детей с РАС, 
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что дополнительно подчеркивается в недавних консен-
сусных заявлениях и рекомендациях экспертов [18, 19].

Фундаментальной проблемой внедрения инноваций 
в лечении РАС с позиций доказательной медицины, вклю-
чая исследования эффективности применения ТМС, явля-
ется совокупность заложенной в текущем понимании РАС 
клинико-патогенетической гетерогенности и отсутствия 
последовательной опоры на биологические маркеры 
[20]. На настоящий момент времени отсутствуют исследо-
вания, направленные на выбор подгрупп пациентов с РАС 
по данным ЭЭГ, которые будут лучше отвечать как на при-
менение метода в целом, так и на выбор из многочислен-
ных протоколов ТМС. Также остаются неопределенными 
оптимальные параметры стимуляции и целевые струк-
туры мозга. В имеющихся обзорах и метаанализах мало 
внимания уделено оценке эффективности метода в зави-
симости от исходных клинических данных или биологи-
ческих маркеров, но подчеркивается важность данной 
проблематики в будущем [16, 17].

Все исследования и обзоры показывают высокую 
безопасность применения ТМС у детей и взрослых 
при различной патологии, включая РАС [21]. Однако 
актуальным остается утверждение консенсусного отче-
та по безопасности и клиническому применению ТМС, 
касающееся того, что существует бесконечное множе-
ство комбинаций и протоколов, эффекты и безопасность 
которых могут различаться, и что небольшие изменения 
могут иметь серьезные последствия [6].

Цель исследования

Обобщить современные знания об использовании 
ТМС путем аналитического обзора с акцентом на при-
менение методики в разных клинических группах и воз-
можность персонализированного подхода к назначению 
ТМС.

МЕТОДЫ
Поиск проводился в PubMed, Google Scholar и eLibrary 

по ключевым словам, связанным с диагностической 
группой (аутизм, расстройства аутистического спектра, 
ASD, синдром Аспергера) и интересующими вмешатель-
ствами (транскраниальная магнитная стимуляция, ТМS, 
rТМs, ТBS).

Рассматривались только полнотекстовые статьи 
на английском и русском языках независимо от даты 
публикации или страны происхождения, которые содер-
жали данные о клинических результатах применения 
ТМС при РАС. Диагноз аутизма был установлен по крите-
риям DSM-IV или DSM-5. Сообщения об отдельных кли-
нических случаях были исключены. Обзоры литературы 
также были исключены, но соответствующие теме поис-
ка ссылки были рассмотрены на предмет потенциальных 
дополнительных исследований.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Всего найдено 39 публикаций за период с 2009 

по 2025 г. (табл. 1, 2). Все публикации были на англий-
ском языке, статей на русском языке не найдено. 
По дизайну меньше рандомизированных плацебо-кон-
тролируемых исследований — 11 [22–32], исследования 
с группой сравнения (чаще всего это пациенты из списка 
ожидания) — 10 [13, 33–41], исследований без группы 
сравнения — 18 [12, 42–58].

Характеристики исследуемых

Возраст пациентов. Взрослые и дети: 13 исследова-
ний. Только взрослые: 8 исследований. Только дети (до 

18 лет): 19 исследований, в том числе дети в возрасте 
младше 7 лет — 11 исследований.

Уровень интеллектуального развития. По уровню 
интеллектуального развития в большинстве исследова-
ний включались пациенты с IQ выше 70 (n = 20). В 8 иссле-
дованиях фокус внимания был направлен на пациентов 
с низкофункциональным РАС (IQ < 70). В 10 исследовани-
ях уровень IQ не указывался; в большинстве случаев это 
были исследования на детях с минимальным возрастом, 
не превышающим 5 лет (n = 7).

Сопутствующие психические расстройства. 
Большинство исследователей не уточняли наличие 
или отсутствие сопутствующих психических расстройств 
(n = 29). В 9 исследованиях такие расстройства отно-
сились к критериям исключения, однако в части из них 
указывалось, что это не касалось синдрома дефицита 
внимания с гиперактивностью (СДВГ) (n = 5). В 2 работах 
были включены депрессии как коморбидная патология 
и с оценкой динамики депрессивной симптоматики [50, 
57]. Только в одной работе, проведенной на взрослых 
пациентах с РАС, указывается, что сопутствующие психи-
атрические расстройства не исключались [22].

Психофармакотерапия. Большинство исследовате-
лей не указывали наличие или отсутствие проводимой 
психофармакотерапии (n = 18). В 11 исследованиях 
отмечалось, что прием психофармакотерапевтических 
средств был исключен или что за месяц до исследова-
ния отменялись препараты, применяемые при СДВГ. 
В 10 исследованиях препараты принимались согласно 
назначению лечащего врача, но не менялись в течение 
всего периода наблюдений.

Характеристики воздействия ТМС

(протоколы ТМС и регион воздействия)

Чаще всего применялся режим rTMS — в 31 исследо-
вании (79%). В большинстве работ применялся низкоча-
стотный (или «ингибирующий», 0,5–1 Гц) режим (n = 21; 
68%): в 19 исследования на дорсолатеральную префрон-
тальную кору (ДЛПФК), в 2 — на зону Брока. В 8 исследо-
ваниях применялся высокочастотный («стимулирующий») 
режим на частотах от 5 до 20 Гц, при этом в половине 
случаев проводилась стимуляции теменных областей. 
Оба режима одновременно применялись в 2 исследова-
ниях, которые проводились по протоколу, применяемому 
при депрессивном расстройстве: 10 Гц на левую ДЛПФК, 
1 Гц — на правую.

В 5 исследованиях применялся протокол i-TBS: 
в 2 исследованиях — на ДЛПФК; в 2 исследованиях — 
на височные области билатерально, в 1 исследова-
нии — сравнение воздействий на ДЛПФК и височные 
области билатерально. В 3 работах применялся режим 
c-TBS на ДЛПФК.

Исследования также различались по количеству 
и частоте процедур с широким разбросом параметров: 
от однократной процедуры [26] до 60 сеансов, проводимых 
5 раз в неделю. В большинстве исследований применялось 
от 10 до 30 процедур (n = 27), но по частоте применения 
сохранялся широкий разброс: от 1 до 5 раз в неделю.

Клинический результат

В большинстве исследований оценивалась динами-
ка аутистической симптоматики (n = 28), из которых 
в 16 исследованиях дополнительно оценивались сопут-
ствующие нарушения, такие как когнитивные функции, 
исполнительные функции, депрессии; в 10 работах оце-
нивалась прочая коморбидная симптоматика, в отдель-
ных статьях — наряду с основными симптомами РАС.
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Эффект на основную аутистическую симптоматику

Анализ плацебо-контролируемых исследований 
с оценкой основной симптоматики аутизма (n = 6) 
показывает статистически значимую эффективность 
в 2 работах: в случае применение rTMS, 1 Гц на ДЛПФК 
билатерально [27] и в исследовании применения i-TBS 
на теменные области [23]. Одно исследование с приме-
нением rTMS (5 Гц) на ДЛПФК билатерально показывает 
неоднозначные результаты: улучшение в тестах на соци-
альную связанность и отсутствие улучшений по тесту AQ 
(Autism-spectrum quotient) [22]. В 3 работах показано 
отсутствие эффекта: при применении c-TBS на ДЛПФК 
слева [25], i-TBS — на височные области билатерально 
[24] и i-TBS — на височные области и ДЛПФК [26]. Важно 
отметить, что все 3 работы выполнялись одной группой 
исследователей — H.C. Ni и соавт., преимущественно 
на взрослых, в одном исследовании оценивался клини-
ческий эффект после единственного сеанса [26].

Среди исследований с группой сравнения (n = 7) 
6 публикаций являются последовательными иссле-
дованиями группы соавторов из Университета 
Луисвилля (США) с использованием одного прото-
кола: rTMS (0,5–1 Гц), 150–180 импульсов в сутки, 
на ДЛПФК билатерально, 1 раз в неделю в течение 
6–18 нед. Во всех исследованиях получены положи-
тельные результаты по параметрам нежелательного 
поведения (опросник Aberrant Behavior Checklist — 
общий балл; в разных исследованиях — улучшение 
по субтестам «Раздражительность», «Гиперактивность» 
и «Социальная изоляция») и по параметрам стерео-
типного поведения (опросник Repetitive Behavior 
Scale-revised, субшкалы «Стереотипное поведение», 
«Ритуалистическое поведение» и «Компульсивное пове-
дение»). Особенностью данных исследований является 
возраст пациентов — от 8 лет, что не позволяет делать 
выводы о применении методики в дошкольном воз-
расте, а также отсутствие устойчивых результатов 
на конкретных субшкалах применяемых опросников, 
что может свидетельствовать о различных неописан-
ных клинических подгруппах, включенных в исследо-
вание [13, 33–37]. Одно независимое исследование 
при применении данного протокола показало анало-
гичную эффективность [38].

В 15 статьях описывается кинический эффект 
ТМС у пациентов с РАС без группы сравнения. Часть 
исследований была проведена группой соавторов 
из Университета Луисвилля по описанному выше про-
токолу (n = 7) [12, 42–45, 49, 52] с аналогичными резуль-
татами по улучшению показателей «Нежелательного 
поведения» и «Стереотипного поведения». Из осталь-
ных 8 работ статистически значимые улучшения были 
показаны в 7 исследованиях: 2 исследованиях с при-
менением rTMS, 15 Гц на левую теменную область (оба 
исследования были у детей в возрасте от 2 до 13 лет, 
вероятнее всего, с низкофункциональным аутизмом) 
[54, 55]; 1 исследование с применением rTMS, 0,5 Гц 
на левую ДЛПФК [46]; 1 — rTMS, 10 Гц на левую ДЛПФК 
[50], 1 — rTMS, 1 Гц и 10 Гц на ДЛПФК билатерально 
(протокол, применяемый при депрессиях) [53]; 1 иссле-
дование с применением i-TBS на правую ДЛПФК [47]. 
В 1 исследовании при применении rTMS, 20 Гц на левую 
теменную область получены противоречивые результа-
ты: отсутствие эффекта на речевое поведение, но улуч-
шение по данным опросника ATEC (Autism Treatment 
Evaluation Checklist) [48]. В 1 исследовании при примене-
нии rTMS, 10 Гц на левую теменную область не отмечает-
ся достоверного улучшения симптомов РАС [51].

В 12 исследованиях, проведенных только у детей, 
достоверные улучшения показаны в 11 работах, при этом 
улучшения получены во всех исследованиях при включе-
нии детей младше 11 лет. В 12 исследованиях у детей 
и взрослых улучшения получены в 11 работах; отмеча-
ется снижение эффективности при включении в иссле-
дование более старших взрослых. Так, единственное 
исследование, показавшее отсутствие эффективности, 
включало взрослых старше 28 лет [25]. В 4 исследовани-
ях у взрослых: в 2 случаях показано отсутствие эффекта, 
в 2 других эффект неоднозначный (не по всем применя-
емым шкалам).

Эффект на когнитивные функции

Когнитивные функции оценивались в 17 иссле-
дованиях, из которых 5 были плацебо-контролируе-
мыми. В 1 плацебо-контролируемом исследовании 
при применении rTMS, 5 Гц на ДЛПФК билатераль-
но показано улучшение показателей реактивности 
по одному из субтестов [22]. В другом исследовании 
показано улучшение в когнитивных тестах при при-
менении i-TBS билатерально на ДЛПФК сразу после 
однократного сеанса, также отмечено отсутствие 
эффекта при аналогичной стимуляции теменных 
областей [26]. В прочих 3 плацебо-контролируемых 
исследованиях не получено достоверного улучшения 
когнитивных функций [24, 25, 47]; в 1 из которых ука-
зывается, что применялся протокол c-TBS на левую 
ДЛПФК у пациентов с РАС (при включении пациен-
тов с коморбидным СДВГ, составлявших 70% от всех 
исследуемых). К сожалению, авторы не указали, свя-
заны ли результаты с наличием у пациентов СДВГ, 
и в оценке эффекта отсутствовали психометрические 
инструменты гиперактивности [25].

Из оставшихся 12 публикаций 11 представлены одной 
группой исследователей из Университета Луисвилля 
(США) в разных по качеству работах (с группой контроля 
и без нее) с использованием описанного выше протоко-
ла. В 10 из этих последовательных исследований пока-
зано улучшение когнитивных функций, но оценивалась 
только функция «количество ошибок» в одном из когни-
тивных субтестов; отсутствие достоверного результата 
продемонстрировано в исследовании при применении 
меньшего количества процедур [13]. Одно исследова-
ние показывает отсутствие эффекта на исполнительные 
функции при применении rTMS, 10 Гц на левую теменную 
область [51]. Следует отметить, что когнитивные функции 
почти во всех работах (16 из 17) исследовались у паци-
ентов с IQ выше 70.

Эффект на коморбидную симптоматику

Симптомы, коморбидные РАС, оценивались 
в 10 исследованиях: сон — в 2 исследованиях [56, 
31], депрессии — в 2 исследованиях [50, 57], речь — 
в 2 исследованиях [28, 30], общее развитие — в 2 иссле-
дованиях [32, 58], пищевое поведение [41] и моторные 
навыки [40] — по одному исследованию. В работах 
использовались различные протоколы и зоны, часто 
отличные от типичных для РАС (зона Брока для улучшения 
речевых навыков; премоторная кора — для улучшения 
моторных функций). Улучшения получены во всех иссле-
дованиях, кроме одного — с применением протокола 
c-TBS на ДЛПФК билатерально в целях улучшения мотор-
ных навыков [40]. Интересные данные получены в иссле-
довании эффективности применения стандартного про-
токола rTMS при депрессиях у пациентов с РАС: показано 
улучшение не только по целевым признакам депрессии, 

О
Б

З
О

Р
 Л

И
Т

Е
Р

А
Т

У
Р

Ы
 

R
E

V
IE

W



747

П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

Ч
Е

С
К

А
Я

 Ф
А

Р
М

А
К

О
Л

О
Г

И
Я

 /
 2

0
2

5
 /

 Т
О

М
 2

2
 /

 №
 6

P
E

D
IA

T
R

IC
 P

H
A

R
M

A
C

O
L

O
G

Y
. 2

0
2

5
;2

2
(6

)

но и по основной симптоматике аутизма с использовани-
ем шкал на нежелательное поведение и повторяющееся 
поведение [50].

ОБСУЖДЕНИЕ
Вопрос применения ТМС при РАС остается крайне 

актуальным. За последние 3 года из более чем 15-летне-
го периода исследований опубликовано 10 оригиналь-
ных статей. Следует отметить, что наибольшее внимание 
исследователей последних лет привлекает применение 
ТМС у детей с РАС в раннем возрасте, включая дошколь-
ный период (до 7 лет). Также за последнее время запла-
нировано несколько слепых плацебо-контролируемых 
исследований применения ТМС у детей с РАС [59–61]. 
Согласно недавнему метаанализу, все зарегистрирован-
ные побочные эффекты ТМС у детей и взрослых при РАС 
являются легкими и преходящими, с общей распростра-
ненностью 25% [62].

Основными целями воздействия ТМС являются 
ДЛПФК, а также височная и теменная кора с обеих сто-
рон. В первой публикации по применению ТМС при РАС 
выбор ДПЛФК был обусловлен гипотезой изменения 
цитоархитектоники, а точнее — структуры нейрональ-
ных микроколонок, приводящего к локальному сниже-
нию ГАМК-ергической ингибирующей активности, цель 
которой — обеспечить независимую, изолированную 
работу микроколонок в составе миниколонок [63]. Эта 
гипотеза подтверждается исследованием вызванных 
потенциалов лобных областей, связанных с ориента-
цией внимания на новые визуальные стимулы, пока-
завшим более высокую амплитуду и более длительные 
латентности ранних компонентов вызванных потенциа-
лов у детей с РАС при сравнении с нормотипичными [13]. 
С другой стороны, высказывается сомнение, что такое 
глубокое нарушение нейроразвития, как РАС, возможно 
объяснить с точки зрения патологии в пределах одной 
области мозга, то есть ДЛПФК. Однако улучшение функ-
ции такой области, как ДЛПФК, физиология которой 
зависит от распределенных нейросетей, может обеспе-
чить полезные каскадные эффекты в функционально 
связанных участках. Несколько исследований показа-
ли, что изменения вызванных потенциалов после воз-
действия на ДЛПФК регистрируются в теменно-заты-
лочной коре [39, 64]. Высказывается предположение, 
что эффекты rTMS на ДЛПФК могут быть опосредованы 
фронтолимбическими соединениями, вовлекающими 
в модуляцию паралимбические и лимбические структу-
ры, что положительно влияет на активность вегетатив-
ной нервной системы и проявления тревожности у детей 
с РАС [12, 45]. Вероятно, аналогичным образом обстоит 
дело с теменными областями, обладающими обшир-
ными функциональными связями с другими отделами 
мозга. Выбор воздействия на теменные и височные 
области объясняется многочисленными исследовани-
ями дисфункции двух зон у пациентов с РАС — нижней 
теменной дольки и области задней верхней височ-
ной борозды, часто объединяемых в височно-теменной 
узел, который участвует в системе зеркальных ней-
ронов [65], в оценке функций совместного внимания 
и восприятии биологического движения [66, 67]. Также 
у пациентов с РАС отмечается взаимосвязь между 
гипоперфузией теменных областей и выраженностью 
симптоматики [68].

Анализ публикаций не позволяет выделить какой-
либо конкретный протокол, который бы подтвердил 
свою эффективность в разных методологически высо-
кокачественных исследованиях. Большинство иссле-

дований в нашем обзоре были проведены на ДЛПФК. 
Положительные результаты показаны преимуществен-
но в исследованиях без контроля плацебо и при приме-
нении ингибирующих режимов (низкочастотная rTMS), 
однако исследования высокочастотной стимуляции 
rTMS и применения протокола i-TBS также показали 
свою эффективность [47, 53]. Из 4 плацебо-контроли-
руемых исследований положительные результаты пока-
заны только в 2 работах: при применении низкочастот-
ной стимуляции rTMS у детей [27] и при применении 
высокочастотной rTMS у взрослых [22]. Применение 
ТМС на теменно-височный регион начинается с 2017 г., 
проводится как у взрослых, так и у детей, полученные 
результаты разнятся. Все исследования с достовер-
ным улучшением симптоматики РАС были проведены 
только у детей и на «стимулирующих» протоколах ТМС. 
Одно исследование применения rTMS (10 Гц), пока-
завшее отсутствие достоверных улучшений, отлича-
лось как меньшей частотой (10 Гц против 15–20), так 
и меньшим количеством процедур. Полученный резуль-
тат может свидетельствовать о таком важном аспекте 
применения методики, как параметры курса (кратность 
и частота процедур).

По данным группы исследователей из Луисвилля 
(США), общее количество процедур ТМС влияет на полу-
чение достоверного результата. В первых исследовани-
ях с применением 6 сеансов получены сомнительные 
результаты [13], последующие исследования с приме-
нением 12–18 сеансов показали большую эффектив-
ность. В различных исследованиях подтверждается, 
что увеличение количества сеансов приводит к улуч-
шению результатов: в публикации H.C. Ni и соавт. ука-
зывается на отсутствие улучшения после 4-недельного 
курса, но наличие улучшения после 8-недельного [23]. 
Схожие результаты получены при сравнении курсов 
в 12 и 18 нед [37] и при учете эффекта повторных 
курсов [56]. Также показано, что большее количество 
сеансов rTMS/ TBS в неделю может оказывать лучшее 
терапевтическое воздействие на людей с РАС [24], 
что соответствует протоколам, применяемым у паци-
ентов с депрессивным расстройством [7]. Напротив, 
в одном исследовании с применением однократного 
сеанса достоверные улучшения не получены [26].

Важной в дифференцированном подходе к назна-
чению ТМС является попытка деления РАС на группы 
по клиническим или биологическим признакам. Одна 
из основных проблем исследований аутизма — зна-
чительная гетерогенность как по выраженности, так 
и по характеру основных и коморбидных симптомов 
при РАС. Не всем детям с РАС будут полезны одни 
и те же подходы. Так, некоторые исследователи пока-
зывают возможность формирования подгрупп аутизма 
на основе совокупности данных о клиническом фено-
типе и специфических паттернов кортикальных связей 
при проведении когерентного анализа ЭЭГ, которые 
будут хорошо реагировать на конкретные парадигмы 
применения ТМС [54]. Недавний метаанализ продемон-
стрировал, что в большинстве современных исследова-
ний применения ТМС при аутизме попытки разделения 
РАС на разные клинические группы ограничиваются 
общими характеристиками, такими как возраст, пол, 
уровень интеллекта и пр. [16].

В нашем обзоре ни в одной из проанализированных 
работ не учитывались исходные клинические или био-
логические данные для выбора параметров воздей-
ствия. В одном исследовании в качестве биомаркеров 
для функциональной диагностики и прогнозирования 



748

исходов ТМS обсуждается возможность анализа гам-
ма-колебаний на ЭЭГ [43]. В небольшой части иссле-
дований указывается на включение или невключение 
коморбидной психиатрической симптоматики, исклю-
чение приема психофармакотерапии на время иссле-
дования или сохранение регулярного приема назна-
ченных препаратов. В одном плацебо-контролируемом 
исследовании при применении у взрослых rTMS, 20 
Гц на ДЛПФК билатерально, несмотря на отсутствие 
достоверных улучшений в когнитивной сфере, авторы 
отмечали лучший результат у пациентов с более выра-
женными нарушениями исполнительных функций [29]. 
В другом исследовании при применении i-TBS авто-
ры приходят к выводу, что исходно высокий уровень 
интеллекта, лучшие социальные показатели и меньшая 
выраженность симптомов СДВГ приводят к лучшим 
результатам [23]. Еще в одном исследовании указыва-
ется, что исходные уровни социальной коммуникации, 
интеллекта, а также применение психотропных пре-
паратов могут модулировать влияние ТМС на клини-
ческие симптомы и когнитивную гибкость у взрослых 
с РАС; так, было продемонстрировано, что пациенты, 
принимающие антидепрессанты и метилфенидат, хуже 
отвечали на применение i-TBS [24].

В выводах метаанализа 2022 г. указывается, 
что одной из проблем с доказательным применением 
ТМС при РАС является возраст пациентов: в большин-
стве случаев это дети старше 10–11 лет [16]. При про-
ведении двойного слепого плацебо-контролируемого 
исследования с применением c-TBS на левую ДЛПФК 
у пациентов в возрасте 8–30 лет достоверного эффекта 
по всем исследуемым шкалам не получено, однако отме-
чено, что дети и подростки продемонстрировали лучшие 
результаты по опросникам повторяющегося поведения 
и проблем социализации [25]. Нейрофизиологические 
исследования эффектов ТМС также демонстрируют срав-
нительно лучшие результаты у детей. В исследовании 
кортикоспинальной возбудимости после применения 
rTMS на первичную моторную кору получена значимая 
положительная корреляция между возрастом и длитель-
ностью эффекта — у детей младшего возраста эффект 
более устойчивый [69].

Помимо большой разнородности в подходах к про-
токолам ТМС и клинической гетерогенности аутизма, 
отмечается и отсутствие единого подхода в оценке 
эффективности. Анализ исследований показывает 
большое разнообразие применяемых шкал и опрос-
ников. С одной стороны, это может быть объяснено 
возрастом пациентов и уровнем интеллекта. Однако 
даже исследования в схожих клинических группах 
по возрасту и интеллекту часто существенно отли-
чаются по выбору психометрических инструментов 
[27, 55], что не позволяет объективно сопоставлять 
результаты исследований. Также возникает вопрос 
к фактору субъективности опросников. Сравнительное 
исследование применения i-TBS на теменные обла-
сти и ДЛПФК не показало достоверного улучшения, 
однако отмечено несоответствие между опросниками, 
заполняемыми пациентами и их родителями: в шка-
лах обсессивно-компульсивного поведения отмечено 
улучшение в родительских опросниках и отсутствие 
эффекта в опросниках пациентов; в шкалах социаль-
ных функций получены противоположные результа-
ты  — улучшение по данным от пациентов и отсутствие 
динамики в опросниках от родителей [26].

Относительно новым направлением является иссле-
дование влияния ТМС на коморбидную симптоматику 

РАС. Большинство работ опубликованы за последние 
5 лет и включают в себя широкий спектр проблем. 
В исследованиях, которые оценивали такие сопут-
ствующие симптомы, как нарушения сна и пищево-
го поведения, депрессии и общее развитие, пара-
метры стимуляции были аналогичны применяемым 
при РАС: ингибирующие или стимулирующие воздей-
ствия на ДЛПФК. С одной стороны, это позволяет делать 
предварительные выводы о более широком эффекте 
методики, влияющей не только на основные симптомы 
РАС, с другой — усложняет выработку и стандартиза-
цию протоколов, которые могут зависеть в том числе 
от наличия сопутствующих расстройств. Исключением 
являются нарушения речи — в 2 исследованиях при-
менения ТМС при сопутствующих нарушениях речи воз-
действие осуществлялось низкочастотной rTMS на зону 
Брока [28, 30]. Несмотря на положительные результаты 
в большинстве публикаций, количество исследований 
по каждому направлению ограничивается одним-двумя, 
что недостаточно для систематических обзоров и мета-
анализов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На данный момент с учетом всех проведенных иссле-

дований уровень доказательности применения ТМС 
при аутизме не позволяет вносить методику в клиниче-
ские рекомендации, оставляя возможность для науч-
ных экспериментов. Полученные в ходе исследований 
данные обнадеживают в плане эффективности при при-
менении ТМС в узких клинических группах РАС. Также 
отмечается наличие патогенетического подхода — с уче-
том влияния ТМС на баланс возбуждения и торможения. 
Наиболее перспективным и традиционно применяемым 
в исследованиях является протокол тормозящего влия-
ния на ДЛПФК с обеих сторон; прочие области и прото-
колы воздействия остаются менее изученными. Новыми 
направлениями исследований должны стать эффек-
тивность изученных протоколов при РАС в различных 
клинических группах, поиск новых патогенетических 
путей и областей воздействия, а также применение 
ТМС при таких часто встречаемых коморбидных РАС 
состояниях, как нарушения сна и пищевого поведения, 
значительно влияющих на общее состояние пациентов. 
Выработка протоколов большой длительности заслу-
живает отдельного изучения, так как подразумевает 
необходимость проведения плацебо-контролируемых 
исследований, которые могут учитывать естественное 
улучшение аутистической симптоматики за период вре-
мени 8 нед и более как результат проводимой в это вре-
мя психолого-педагогической работы.
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