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Обзорная статья

Резюме. Целью настоящего литературного обзора является анализ доказательств эффективности 
применения электротерапии в лечении эпилепсии. В хронологическом порядке приводятся мнения 
различных ведущих ученых и врачей древности, XVIII, XIX веков, таких как Авиценна, Д. Уэсли, В. 
Эрб и др., основанные на результатах собственных работ, о возможностях использования «животного», 
статического, гальванического тока в лечении эпилепсии. Особое внимание уделяется набирающему 
популярность в последние десятилетия методу транскраниальной микрополяризации, в основе кото-
рого лежит воздействие на проекции выбранных корковых структур постоянным током низкой ин-
тенсивности. Приводятся данные экспериментальных и клинических исследований, проведенных под 
руководством член-корр. АМН СССР Г.А. Вартаняна, академика АМН СССР Н.П. Бехтеревой и др., а 
также зарубежными авторами, свидетельствующие об эффективном применении микрополяризации в 
лечении эпилепсии. Обсуждаются возможные перспективы развития метода для получения наиболь-
шего лечебного эффекта. Результатом таких работ может стать разработка метода биоуправляемой 
микрополяризации.
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Summary. The purpose of this literature review is to analyze the evidence of the effectiveness of the 
use of electrotherapy in the treatment of epilepsy. In chronological order, the opinions of various leading 
scientists and doctors of antiquity, XVIII, XIX centuries, such as Avicenna, J Wesley, W Erb, etc., based on 
the results of their own work, are presented on the possibilities of using animal, static, galvanic current in the 
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treatment of epilepsy. Particular attention is paid to the transcranial micropolarization method, which has been 
gaining popularity in recent decades, based on the effect of low-intensity direct current on the projections of 
selected cortical structures. The data of experimental and clinical studies conducted under the guidance of 
corresponding member GA Vartanyan, academician NP Bekhtereva, etc., as well as foreign authors, testifying 
to the effective use of micropolarization in the treatment of epilepsy are presented. Possible prospects for the 
development of the method for obtaining the greatest therapeutic effect are discussed. The result of such work 
may be the development of a method of bio-controlled micropolarization.

Key words: transcranial micropolarization, transcranial direct current stimulation, neuromodulation, 
galvanization, epilepsy.
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достоинством нейростимуляции, по сравнению с 
лекарственной противоэпилептической терапией 
и резективной хирургией, является возможность 
непосредственно влиять на сформировавшуюся 
эпилептическую систему связей посредством це-
левой функциональной коррекции узловых струк-
турных образований, ответственных за формиро-
вание и регуляцию судорожных приступов.

Нейростимуляционная терапия делится 
на инвазивные методы — стимуляция корко-
вых и глубоких структур мозга (Deep Brain 
Stimulation — DBS), ответная нейростимуляция 
(Responsive Neurostimulation-RNS), стимуляция 
блуждающего нерва (Vagal Nerve Stimulation-
VNS) и неинвазивные методы — транскраниаль-
ная магнитная стимуляция (Transcranial Magnetic 
Stimulation-TMS), транскраниальная микро-
поляризация/стимуляция постоянным током 
(Transcranial Direct Current Stimulation-tDCS), чрез-
кожная стимуляция блуждающего и тройничного 
нервов (Trigeminal Nerve Stimulation-TNS) [10,37]. 
При этом транскраниальная стимуляция постоян-
ным током, обладающая выраженным нейромоду-
лирующим свойством, имеет ряд преимуществ по 
сравнению с другими методами лечения, которые 
проявляются в безопасности, хорошей переноси-
мости и отсутствии выраженных побочных эф-
фектов1 [17,40]. Эти качества микрополяризации 
обусловлены использованием малого постоянно-
го тока (до 1-2 мА)2, действие которого может 
быть сопоставимо с физиологическими процесса-
ми, обеспечивающими работу мозга [2,6,15], в то 

1  Также можно добавить экономичность и портатив-
ность метода, что предполагает в будущем сделать воз-
можным лечение в домашних условиях [37].

2  Поскольку действие тока зависит не только от при-
меняемой интенсивности, но и от площади электродов, 
при сравнительном анализе параметров воздействия более 
корректно использовать показатель плотности тока (мА/
см2), терапевтические значения которого лежат в границах 
0.01-0.1 мА/см2. 

Главной целью любой противоэпилептической 
терапии является купирование у больного 
имеющихся приступов, однако проведенные 

исследования по изучению эффективности про-
тивоэпилептического медикаментозного лечения 
показали, что 25% пациентов с диагностирован-
ной впервые эпилепсией так и не смогли изба-
виться от припадков [26]. По другим сведениям, 
к фармакологическому лечению оказались не вос-
приимчивы 15% больных с идиопатической гене-
рализованной эпилепсией и 40-50% с фокальной 
эпилепсией [33]. К этому можно добавить высо-
кую степень токсичности противоэпилептических 
препаратов, приводящих к поражению кожных по-
кровов, различных внутренних органов (печени, 
почек, желудочно-кишечного тракта), расстрой-
ству ЦНС и др. [16]. Также, одной из проблем 
является вероятность проявления у пациентов 
при приеме практически любых противоэпилеп-
тических препаратов парадоксальной реакции, 
заключающейся в увеличении частоты приступов 
и возникновении новых типов припадков [9,51]. 
Что касается хирургического вмешательства, то 
кандидатами на операцию могут стать только не-
которые из пациентов с лекарственно-устойчивой 
эпилепсией [40]. Основным ограничением являет-
ся расположение требующей удаления эпилепто-
генной мозговой ткани в пределах функциональ-
но важных областей головного мозга, таких как 
моторная, зрительная кора, речевые зоны [33]. 
Исходя из сказанного, можно констатировать, что 
нахождение новых эффективных и более безопас-
ных способов лечения эпилепсии остается очень 
важной задачей.

В настоящее время одним из наиболее пер-
спективных направлений является нейростиму-
ляционная терапия, продемонстрировавшая за 
последние несколько десятилетий впечатляющий 
результат в лечении эпилепсии, что дало осно-
вание некоторым авторам даже говорить о на-
ступлении «эры нейростимуляции» [40]. Важным 
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время как, например, параметры применяемой в 
клинических целях импульсной электростимуля-
ции часто являются не физиологичными, так как 
могут превышать величину собственных токов 
мозга в сотни раз [3]. Все перечисленные особен-
ности постоянного тока низкой интенсивности 
вызывают у исследователей растущий интерес к 
его лечебным свойствам. Если в 2010 году клю-
чевое слово tDCS присутствовало в 130 научных 
публикациях, то в 2020 году оно обнаруживается 
уже в 962 статьях [25].

В заключение хотелось бы привести высказы-
вание одного из ведущих советских нейрофизи-
ологов академика, члена академии медицинских 
наук СССР, В.С.Русинова [15]: «Общая физиоло-
гия нервной системы не знает лучшего фактора 
в качестве раздражителя, постепенно меняющего 
состояние нервного субстрата, чем слабый посто-
янный ток».

Исторические предпосылки

В Древнем мире для лечения различных заболе-
ваний, в том числе и эпилепсии, часто использова-
лось «животное» электричество: к больному месту 
прикладывали электрического сома или ската [52]. 
Такой подход к пациентам с эпилепсией применял 
и знаменитый персидский ученый и врач Ибн-Сина 
(Авиценна, 980-1037), он считал, что подобная сти-
муляция лобной кости может способствовать улуч-
шению состояния таких больных [32].

Несмотря на то, что термин «электричество» 
был впервые введен английским физиком Уилья-
мом Гильбертом (William Gilbert, 1544 — 1603) в 
1600 г., а одна из первых электростатических ма-
шин была изобретена немецким физиком Отто 
фон Герике (Otto von Guericke, 1602–1686) в 1663 
году, наибольший интерес к лечебным электро-
воздействиям возник с момента создания в 1745 
году «лейденской банки» [24], первого конденсато-
ра статического электричества3. Уже через 10 лет 
в 1756 году британский проповедник Вустерского 
собора Ричард Ловетт (Richard Lovett, 1692–1780) 
в своем учебнике по использованию электриче-
ства в медицинских целях4 указал на эффективное 
применение электризации «головы или головы и 
руки» у больных с эпилепсией, не являющейся 
наследственной или вызванной «страхом». Такого 
же мнения придерживался и другой известный 
английский протестантский проповедник Джон 
Уэсли (John  Wesley, 1703-1791). В своей книге, 
изданной в 1759 году, он писал следующее о вли-
янии электричества: «Это очень полезно при эпи-
лепсии, если только она не является наследствен-
ным заболеванием, но и тогда оно, по крайней 
мере, не причиняет вреда» [55].

Более многочисленные публикации об эффек-
тивности электротерапии при эпилепсии стали 

3  В этом же году был изобретен схожий аппарат, но-
сивший название «медицинской банки» (банка Клейста).

4  Lovett R. The Subtil Medium Prov’d. London: Printed for 
J. Hinton, in Newgate-street W. Sandby, in Fleet-street, and R 
Lovett, at Worcester; 1756.

появляться после создания в 1800 году перво-
го источника гальванического (постоянного) 
тока итальянским ученым Алессандро Вольта 
(Alessandro Volta, 1745-1827), получившего назва-
ние «Вольтов столб». Уже в 1801 году в диссер-
тации немецкого врача Христиана Генриха Эрн-
ста Бишоффа (Christian Heinrich Ernst Bischoff, 
1781 — 1861), было описано вполне успешное 
применение у больного с эпилепсией гальваноте-
рапии посредством одновременно двух «Вольто-
вых столбов»5. В 1803 году вышла книга русского 
физика В.В.Петрова (1761-1834), в которой автор 
упоминает об успехах врачей в лечении эпилеп-
сии с помощью гальванического тока [13].

В 1819 году была напечатана монография чле-
на Королевского лондонского колледжа хирур-
гов Джона Мансфорда (John Griffith Mansford, 
1786?-1863) [41], в которой автор не только рас-
сматривает теорию возникновения эпилепсии, 
но и, основываясь на собственных результатах6, 
предлагает в качестве лечения этого тяжелого за-
болевания катодную гальванизацию области, на-
ходящейся «как можно ближе к мозгу» (затылок, 
шейный отдел)7, с помощью электрода размером 
в шестипенсовую монету (диаметр 19,41 мм)8. 
Дж.Мансфорд писал, что несмотря на то, что не 
всем больным этот метод помогает и болезнь 
может вернуться, поскольку «излечение не всегда 
есть исцеление», он не знает ни одной формы эпи-
лепсии, при которой применение гальванотерапии 
было бы неприемлемо. Главное — не использовать 
«мощные прерывистые средства время от време-
ни», а воздействовать «слабой постоянной силой 
постоянно» (лат. «Gútta cavát lapidém non ví sed 
sáepe cadéndo»9).

В 1822 году вышла книга немецкого доктора 
медицины из Штадтхагена Георга Фридриха Мо-
ста (Georg Friedrich Most, 1749-1832), посвящен-
ная также эпилепсии и новому методу лечения 
этого заболевания — гальванизации [43]. Уже че-
рез год в 1823 году Г.Ф.Мост опубликовал еще 
одну монографию на ту же тему [44]. В коммен-
тариях к тексту французского издания 1825 года10 
автор указывает, что к этому времени он провел 
достаточно эффективное лечение более чем у 300 
больных эпилепсией [45]. Основная мысль, кото-
рую он высказывает в своих трактатах, это не-
обходимость нахождения правильных сочетаний 
различных лечебных подходов и, прежде всего, 
«трех сестер одной матери» — электризации11 (от-
учает мышцу от спазмирования), гальванизации 

5  Christian Heinrich Ernst Bischoff. Diss. inaug. med. 
De usu galvanismi in arte medica. Jenae: Оn Bibliopolio 
Academico; 1801.

6  Подробно описаны истории болезни и лечение галь-
ванизацией 9-ти больных в возрасте от 8 до 30 лет.

7  Анод накладывался на бедро или колено.
8  О признании книги врачебным сообществом свиде-

тельствует ее быстрый перевод на немецкий язык и из-
дание в 1822 году в г. Лейпциге.

9  «Капля долбит камень не силой, но частым паде-
ньем».

10  Перевод книги за 1822 год.
11  Использование статического тока.
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(устраняет дисгармонию жизненной энергии и на-
рушения, вызванные эпилепсией) и магнетизма12 
(равномерно распределяет жизненную энергию), 
комбинация которых, по его мнению, является 
самым действенным лекарством от эпилепсии13. 
Для реализации своей идеи Г.Ф.Мост даже соз-
дал специальный аппарат с громким названием 
Triportentum (с лат. «чудо из чудес»).

Российский врач и действительный член фи-
зико-медицинского общества Франц Белявский 
(1800? — 1859) в своих лекциях, прочитанных в 
Московском университете в 1845-1846 гг., в спи-
сок излечиваемых с помощью гальванизма болез-
ней включил «падучую болезнь (Epilepsia)» [1]. В 
качестве примера он приводит подробное описа-
ние успешных случаев применения гальваниче-
ского тока в лечении эпилепсии.

Немецкий и английский врач Юлиус Альтха-
ус (Julius Althaus, 1833-1900), будучи большим 
пропагандистом применения электричества в 
медицинских целях, в своем труде, опубликован-
ном в 1870 году [20], дает ряд рекомендаций по 
применению гальванизации при эпилепсии. Он 
считает, что наилучшими областями для при-
ложения тока являются сосцевидные отростки, 
шейный симпатический ганглий и перифери-
ческие нервы, в местах расположения которых 
возникает аура. Причем, если ощущение ауры 
начинается в слизистых оболочках, необходи-
мо применять отрицательный электрод, а если 
в эпигастральной области — положительный. 
Ю.Альтхаус писал, что он использовал гальва-
нический ток в качестве лечебного воздействия 
у шестидесяти четырех пациентов с эпилепсией 
и только двум из них данное лечение не подо-
шло. По его мнению, такие результаты являются 
обнадеживающими и требующими дальнейшего 
исследования.

Выдающийся немецкий невропатолог Виль-
гельм Эрб (Wilhelm Heinrich Erb, 1840-1921) в 
своем руководстве по электротерапии за 1882 
год [30], ссылаясь на положительные результа-
ты применения гальванического тока в лечении 
эпилепсии, полученные известными врачами и 
учеными, такими как польским и немецким ги-
стологом, эмбриологом, неврологом Робертом 
Ремаком (Robert  Remak, 1815-1865), австро-вен-
герским врачом Морицом Бенедиктом (Moriz 
Benedikt, 1835-1920), уже упомянутым здесь Юли-
усом Альтхаусом, а также в ходе собственных ис-
следований, приходит в выводу, что бороться не-
посредственно с самими приступами посредством 
электрического тока невозможно, а все усилия 
должны быть направлены на устранение эпилеп-
тических изменений мозга. Этого можно достичь 
с помощью «прямого подхода» — воздействием 
гальванического тока на головной мозг, шейные 
симпатические ганглии, шейный отдел спинного 
мозга и «косвенного подхода» — воздействием на 

12  Использование металломагнитов. 
13  Сочетание воздействий определялось индивидуаль-

но, длительность процедуры 15-25 минут, 1-2 раза в день, 
в течение двух-восьми недель.

периферические нервы14. При этом В.Эрб большие 
надежды возлагает на электротерапию именно 
в качестве вспомогательного лечебного метода. 
Однако, он также отмечает, что несмотря на все 
впечатляющие достижения гальванотерапии в ле-
чении эпилепсии, большого количества последо-
вателей этого направления не наблюдается.

В этой связи следует заметить, что к концу 
19-го века стал наблюдаться определенный спад 
интереса не только к гальванотерапии при эпи-
лепсии, но и вообще к электротерапии. Это свя-
зано с рядом причин, которые обусловили появ-
ление скепсиса и даже негативного отношения к 
электрическому току, как лечебному фактору. По-
стоянно появляющиеся еще с 18-го века излишне 
хвалебные и зачастую необоснованные отзывы 
о «целительных» свойствах электричества спо-
собствовали недобросовестному коммерческому 
использованию гальванизации в медицинских 
целях, что приводило к дискредитации самого 
метода [17]. На таком фоне бурное развитие фар-
макологии еще больше затормозило дальнейшее 
изучение лечебных свойств гальванического тока 
при различных заболеваниях ЦНС и, в частности, 
при эпилепсии. Тем не менее, ко второй половине 
20-го столетия, согласно данным В.И.Морозова и 
Ю.П.Полянского [12], был выполнен ряд иссле-
дований (А.Р.Киричинский, 1925; Д.А.Лапицкий, 
О.А.Наумова, 1940; Г.Ю.Белицкий, 1954 и др.), в 
которых для лечения эпилепсии применяли по-
стоянный ток. Отмечается, что в этих работах 
авторы использовали воздействие большой ин-
тенсивности без учета наличия у больных по-
вышенной судорожной готовности, несмотря на 
это в некоторых случаях были получены хорошие 
результаты.

Новый этап исследований

С середины 20-го века внимание многих уче-
ных стали привлекать эффекты, вызванные дей-
ствием постоянного тока малой интенсивности 
(микрополяризации/стимуляции постоянным 
током) на ЦНС животных и человека [17], что 
способствовало дальнейшему изучению влияния 
микрополяризации и на проявление судорожных 
состояний.

Проведенные на животных эксперименталь-
ные исследования показали, что интрацеребраль-
ная микрополяризация миндалевидного тела и 
хвостатого ядра кошки вызывала в 100% случаев 
купирование сформированных судорожных реак-
ций, как при наличии в коре одного, так и двух 
эпилептических очагов. Причем уже после одно-
разового воздействия возобновление приступов 
не наблюдалось по крайней мере неделю. Такая же 
реакция отмечалась и при микрополяризации ви-
сочной коры интактного полушария [5]. Важным 
результатом дальнейших экспериментов стало вы-

14  В качестве прямого и косвенного подходов В.Эрб 
рассматривает также осторожное воздействие на мозг 
фарадическим током (переменный ток нестабильной ча-
стоты).
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явление двукратного урежения регистрируемых в 
эпилептическом очаге высокоамплитудных пик-
волн на транскраниальную микрополяризацию 
проекций височной (анод) и теменной (катод) 
областей здорового полушария. Данный эффект 
был обусловлен вовлечением в системный ответ 
амигдалы и каудального ядра. Примечательно, 
что увеличение силы тока в 2-4 раза приводило 
к обратной реакции, при этом учащение пик-волн 
сопровождалось двигательными проявлениями, 
схожими с малыми приступами [5].

Противоэпилептические свойства малого по-
стоянного тока были также подтверждены в бо-
лее поздних работах. Так, было показано, что 
проведение ежедневной интрацеребральной поля-
ризации миндалины крысы в течение двух недель 
приводило к торможению развития и выражен-
ности киндлинг-реакции15 сроком до месяца [54]. 
Точно такой же эффект был продемонстрирован 
и при транскраниальной катодной стимуляции 
постоянным током лобной коры крысы [35]. Вы-
бор отрицательного полюса в качестве активного 
электрода был продиктован полученными многи-
ми исследователями данными, свидетельствующи-
ми о снижении под действием катода постоянно-
го тока корковой возбудимости [17], которая при 
эпилепсии может быть аномально повышена [34]. 
Что касается ингибирования киндлинг-реакции, 
то, по нашему мнению, такой эффект, возможно, 
обусловлен влиянием траскраниальной микро-
поляризации лобной коры посредством корти-
кофугальных связей на хвостатое ядро, входящее 
в так называемую «тормозную систему» мозга 
[7]. Необходимо также отметить, что выражен-
ный противоэпилептический эффект отмечался 
и при непосредственном транскраниальном воз-
действии катодом постоянного тока на созданный 
в лобной коре эпилептический очаг [38], а также 
при вызове экспериментального эпилептического 
статуса [36] и в условиях острого эпиприступа 
[28]. Особо важно подчеркнуть, что противоэпи-
лептическое действие микрополяризации всегда 
воспроизводилось при повторных применениях 
[38].

Кроме того, как выяснилось, комбинация 
катодной поляризации с некоторыми противо-
эпилептическими препаратами может быть более 
эффективной, в сравнении с их применением по 
отдельности. Так, внутривенное введение лоразе-
пама в субтерапевтической дозе16 в сочетании с 
транскраниальной катодной микрополяризацией 
еще больше сокращало продолжительность при-
ступов, увеличивало латентность генерализован-
ных тонико-клонических припадков и полностью 
предотвращало возникновение повторных при-
ступов [28]. Авторы считают, что такой эффект 

15  Повторяющаяся подпороговая стимуляция амигда-
лы прогрессивно снижает порог судорожной готовности, 
что в конечном итоге приводит к возникновению эпилеп-
тического приступа.

16  Не подавляла миоклонические подергивания, но 
предотвращала генерализованные тонико-клонические 
припадки менее чем у 50% животных.

обусловлен усилением внутрикоркового ГАМКер-
гического торможения.

Также в ряде работ указывается на зависи-
мость противоэпилептического эффекта от по-
лярности, силы тока и продолжительности транс-
краниальной фокальной микрополяризации [38]. 
Авторы наблюдали отсутствие терапевтического 
действия анодного постоянного тока, тогда как 
катодное воздействие приводило к значительному 
повышению порога локализованной судорожной 
активности17, длившемуся после прекращения по-
дачи тока более двух часов. Причем такая дли-
тельность последействия достигалась только при 
воздействии током в течение 60 минут, а если ток 
увеличивали в два раза, аналогичный эффект по-
лучали при 30-минутной микрополяризации.

Транскраниальная катодная стимуляция по-
стоянным током непосредственно очага эпилеп-
тической активности животных приводила к со-
ответствующим изменениям и в ЭЭГ-паттернах 
[57,58]. Было отмечено уменьшение количества 
комплексов пик-медленная волна непосредствен-
но во время воздействия, снижение бета- и гам-
ма-колебаний, но при этом увеличение пред-
ставленности дельта-волн. Применение катодной 
поляризации у здоровых крыс вызывало анало-
гичное повышение дельта-колебаний. Однако, по-
сле микрополяризации в течение двух недель на-
блюдений количество комплексов пик-медленная 
волна снова увеличивалось, а медленно-волновая 
активность снижалась. Повторные воздействия 
полностью воспроизводили полученный эффект. 
Авторы полагают, что представленные в экспери-
ментах на животных с эпилепсией изменения в 
ЭЭГ-показателях на действие катода постоянного 
тока свидетельствуют о гиперполяризации клеток 
коры головного мозга, приводящей к снижению 
очаговой возбудимости. Кроме того, высказыва-
ется предположение, что тормозное влияние ка-
тодной поляризации связано с усиленным инду-
цированием дельта-волн.

Еще одним важным следствием применения 
транскраниальной катодной поляризации у крыс 
с эпилепсией является сохранность и даже улуч-
шение некоторых поведенческих характеристик. В 
этой связи существует мнение, что транскрани-
альная стимуляция постоянным током обладает 
не только противоэпилептическим, но и нейро-
протекторным действием [36].

Таким образом, экспериментальные исследо-
вания, проведенные в последние десятилетия, 
свидетельствуют о наличии по крайней мере 
двух механизмов, посредством которых можно 
купировать эпилептические приступы, применяя 
транскраниальную микрополяризацию. Одним из 
них является нейромодуляция структур головно-
го мозга, участвующих в формировании и регу-
ляции судорожных проявлений (миндалевидный 
комплекс, хвостатое ядро), другим — торможение 
эпилептической активности непосредственно в 
очаге. Можно допустить, что первый механизм 

17  Определялся с помощью постоянно увеличиваю-
щейся импульсной стимуляции коры. 
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является более универсальным, поскольку пред-
полагает осуществление нейромодулирующего 
влияния на структурные образования, входящие 
в эпилептическую (кора, амигдала, гиппокамп и 
др.) и антиэпилептическую (хвостатое ядро, гипо-
таламус, ретикулярная формация и др.) системы, 
которые ответственны, соответственно, за фор-
мирование патологических внутрицентральных и 
межцентральных связей и блокирование распро-
странения чрезмерных нервных разрядов. Кроме 
того, важно обратить внимание и на тот факт, что 
активация образований эпилептической системы 
является триггерным механизмом для вовлечения 
антиэпилептической системы [11]. В связи с вы-
шеизложенным можно предположить, что если 
первый механизм может применяться для купи-
рования приступов, возникающих при генерали-
зованной и фокальной эпилепсии, то второй — в 
большей степени при фокальной.

По нашим сведениям, в 20 веке первый кли-
нический опыт применения микрополяризации 
в качестве противоэпилептической терапии был 
получен в Институте экспериментальной меди-
цины АМН СССР (г.Ленинград) [5]. Больному 
с неподдающейся никаким методам лечения тя-
желой формой эпилепсии (60-100 приступов в 
день, часто с потерей сознания) была проведена 
интрацеребральная микрополяризация различ-
ных структурных образований головного мозга18. 
Сила применяемого тока составляла 0.01-0.1 мкА, 
продолжительность воздействия 5-20 минут, по-
ляризующая поверхность электрода — не более 0.3 
мм2. Оказалось, что наиболее продолжительное 
купирование очаговой судорожной активности 
наблюдалось после микрополяризации миндале-
видного тела. Однократное воздействие вызывало 
у больного нормализацию биоэлектрической ак-
тивности головного мозга, которая сопровожда-
лась прекращением эпилептических приступов. 
Бесприступный период длился не менее одной 
недели.

Неинвазивный транскраниальный вариант 
микрополяризации для лечения эпилепсии у че-
ловека был предложен в работе Ю.П. Полянского 
(1982)19. У больных с фокальной эпилепсией ак-
тивный катод или анод располагались на лобной и 
височной областях пораженного или относитель-
но сохранного полушария, соответственно (моно-
латеральный вариант), индифферентный электрод 
находился на противоположном предплечье. У 
пациентов с генерализованными пароксизмами 
и диффузной эпилептической активностью ак-
тивный катод или анод располагались несколько 
выше надбровных дуг на обоих полушариях (би-
латеральный вариант), индифферентный электрод 
находился на пояснице. Площадь электродов со-
ставляла 3x4 см, сила тока — 0.2-1.0 мА, время од-

18  Исследования проводились совместно с 
А.Н.Шандуриной, Д.К.Камбаровой, нейрохирургом 
О.П.Писаревским.

19  Полянский Ю.П. Транскраниальная поляризация в 
комплексном лечении больных с эпилепсией. Автореф.
дисс. …канд.мед.наук. Л.; 1982.

ной процедуры равнялось 3-м часам при хорошей 
переносимости силы тока 0.2 мА, при появлении 
у пациентов головокружения, головных болей 
и др. процедура проводилась дважды в день по 
1.5 часа. Продолжительность всего курса — 20-25 
процедур, повторные курсы через 1 — 1.5 месяца.

В ходе курсового лечения с применением 
транскраниальной микрополяризации у пациен-
тов с эпилепсией уже к 5-7 процедуре наблю-
далось урежение пароксизмов, положительные 
изменения психоэмоционального состояния, 
улучшение биоэлектрической активности голов-
ного мозга. Максимальный эффект достигался к 
15-ой процедуре, к 20-25-ой отмечалась стабили-
зация достигнутого результата, который сохра-
нялся в течение 1-6-ти месяцев после окончания 
лечебного курса. Необходимо отметить, что при 
абсансах стволового происхождения микрополя-
ризация оказалась малоэффективной [12].

Основной вывод, который делает Ю.П. По-
лянский по результатам своих исследований, за-
ключается в том, что эффективность транскрани-
альной поляризации у больных с судорожными 
состояниями обусловлена активацией антиэпи-
лептической системы.

Следующая работа, которая по мнению ряда 
зарубежных авторов [47] являлась пионерской и 
стала отправной точкой для последующих раз-
работок протоколов применения транскраниаль-
ной стимуляции постоянным током у больных с 
эпилепсией различной этиологии, была посвяще-
на применению микрополяризации у детей с ге-
нерализованными судорожными приступами при 
органическом поражении головного мозга и ДЦП 
[18]. Использовались электроды площадью 4-6 см2, 
расположенные в корковых проекциях задневисоч-
ной (анод) и теменной (катод) областей на каж-
дом полушарии. Сила тока варьировала в пределах 
0.3 — 0.7 мА, длительность процедуры составляла 
20-40 минут, курс не превышал 15 процедур.

В результате проведенного микрополяризаци-
онного лечения количество приступов у детей с 
наличием частых судорожных припадков снизи-
лось в 7-10 раз по сравнению с исходными пока-
зателями. У детей с наличием редких судорожных 
припадков отмечалось значительное увеличение 
временного промежутка между приступами. В 
последующие 3-6 месяцев после микрополяриза-
ции могло наблюдаться постепенное увеличение 
количества приступов, но не до исходного уровня 
(в 2-4 раза меньше, по сравнению с их количе-
ством до начала лечения). Анализ биоэлектри-
ческой активности головного мозга показал на 
фоне общего улучшения ЭЭГ-картины отсутствие 
генерализованной и очаговой пароксизмальной 
активности при незначительной выраженности 
эпилептиформной активности.

Авторы считают, что противоэпилептический 
эффект микрополяризации прежде всего обу-
словлен направленным изменением структурно-
функционального состояния ряда подкорковых 
структур, ответственных за формирование и бло-
кирование эпилептических проявлений.
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В последующие 20 лет с момента выхода 
представленной выше работы наблюдался значи-
тельный рост количества публикаций, главным 
образом зарубежных авторов, посвященных ис-
следованиям применения малого постоянного 
тока в качестве лечебного воздействия у боль-
ных с эпилепсией, что способствовало появле-
нию нескольких обзорных статей [33, 40, 48, 49]. 
В одном из последних систематических обзоров 
[47] авторы, проанализировав результаты, полу-
ченные после транскраниальной микрополяриза-
ции у 253 детей и взрослых преимущественно с 
фармакорезистентной эпилепсией, пришли к вы-
воду, что в 84% случаев отмечается значительное 
уменьшение клинических приступов (за период 
наблюдений, составляющий 1-2 месяца) и в 43% 
снижение различных эпилептических паттернов 
на ЭЭГ в межиктальный период. Основные по-
бочные явления, проявлявшиеся при проведении 
электротерапии малым постоянным током, были 
умеренными и характеризовались зудом или по-
калыванием, в некоторых случаях появлением 
кожной сыпи, небольшой головной болью, в од-
ном случае возникшим поверхностным ожогом. 
Что касается риска провоцирования судорожных 
припадков во время лечебных воздействий, то 
он оказался низким, поскольку из 253 пациентов 
только у 5-ти человек с лекарственно-устойчивой 
эпилепсией возникли кратковременные фокаль-
ные приступы с нарушением сознания. В этих 
случаях процедуры были немедленно прекраще-
ны, при этом введение антиэпилептических пре-
паратов или других поддерживающих мер не по-
требовалось.

В продолжение этой темы стоит обратить вни-
мание на интересный факт, полученный при про-
ведении транскраниальной катодной поляризации 
очага судорожной активности у больных с височ-
ной эпилепсией и склерозом гиппокампа [50]. Из 
20 человек, проходивших лечение, у 18 пациентов 
в течение месяца после процедур наблюдалось за-
метное снижение частоты судорожных приступов 
(в среднем до 50% от исходного уровня, на пла-
цебо — 6%), тогда как у 2-х больных, наоборот, 
увеличение на 25 и 37%. Однако, через еще один 
месяц наблюдений у этих двух пациентов отме-
чалось уже значительное уменьшение количества 
припадков до 50% от исходных показателей. Надо 
полагать, что такие клинические изменения отра-
жают способность микрополяризации вызывать 
функциональную дестабилизацию в зоне эпилеп-
тической активности, на которую и было направ-
лено воздействие, с последующей перестройкой 
мозговой деятельности в сторону, более близкой 
к норме20.

В работе, посвященной применению у детей с 
аутизмом транскраниальной катодной стимуля-
ции постоянным током правого полушария моз-
жечка и анодным воздействием на левую дорсо-
латеральную кору (ток 2 мА, площадь электродов 
5x5 см, длительность сеанса 20 минут, курс 20 

20  Соответствует ряду положений теории «устойчиво-
го патологического состояния» Н.П.Бехтеревой [3].

процедур), авторы обратили внимание на один 
случай, в котором у пациента с сопутствующей 
эпилепсией после курсового лечения не был об-
наружен эпилептический очаг в левой лобной 
области, исходно там находящийся вместе с еще 
одним в левой височной доле [29]. Такой эффект 
был объяснен улучшением лобно-мозжечковых 
функциональных связей, которые, по данным ав-
торов со ссылками на другие работы, нарушены 
при эпилепсии и аутизме. На этом основании 
даже высказывается предположение о возможном 
применении в будущем транскраниальной моз-
жечковой стимуляции постоянным током в лече-
нии коморбидной эпилепсии. При этом почему-то 
не рассматривается возможное участие в получен-
ном эффекте примененной в сочетании с воздей-
ствием на мозжечок анодной микрополяризации 
лобной коры, которая, как свидетельствуют более 
ранние исследования, приводит к снижению па-
роксизмальной активности на ЭЭГ у больных с 
разной патологией ЦНС [4, 12, 14, 19].

Таким образом, весь представленный экспери-
ментальный и клинический материал свидетель-
ствует, что применение малого постоянного тока 
при эпилепсии способствует снижению судорож-
ных проявлений. Однако, для достижения более 
прогнозируемого и устойчивого эффекта необхо-
димо решить в ближайшей и дальней перспективе 
ряд важных задач.

Перспективы развития

Одной из таких задач является выбор опти-
мальных параметров постоянного тока — интен-
сивности, полярности, длительности воздействия 
и др. Эти показатели очень важны ввиду того, 
что их изменения могут привести или к усиле-
нию эффекта микрополяризации, или к смене 
его направленности. Так, было показано, что если 
транскраниальная стимуляция постоянным анод-
ным током 1 и 2 мА (площадь электродов 35 см2) 
моторной коры здоровых испытуемых приводит к 
повышению корковой возбудимости, то при ка-
тодном воздействии, 1 мА вызывает ожидаемое 
корковое торможение, а 2 мА — неожиданное уси-
ление возбудимости коры [21]. Можно говорить, 
что в последнем случае результат катодной поля-
ризации сопоставим с действием анода постоян-
ного тока. В других работах, где катодную микро-
поляризацию током 2 мА (площадь электродов 
35 см2) использовали уже в качестве лечебного 
воздействия, такие случаи не описываются [17]. 
Данные факты подтверждают сделанные ранее 
академиком В.С. Русиновым выводы о важной 
роли силы постоянного тока и исходного функ-
ционального состояния структур головного мозга 
в достижении поляризационных эффектов [15], а 
также указывают на необходимость осторожного 
переноса результатов, полученных у здоровых ис-
пытуемых, на пациентов с различными патологи-
ческими расстройствами ЦНС [47].

Не менее важным фактором, влияющим на 
результат микрополяризации является продолжи-
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тельность воздействия постоянным током [15, 38]. 
Анализ доступной нам литературы свидетельству-
ет, что длительность одной такой процедуры при 
эпилепсии может варьировать у разных авторов 
в очень широких пределах — от 9 минут до 3-х 
часов (чаще всего 15-30 минут) [17]. При этом 
обоснование выбора таких границ отсутствует. 
Мы объясняем используемое в наших клиниче-
ских исследованиях [18] 20-40 минутное воздей-
ствие тем, что за это время модулирующее влия-
ние микрополяризации оказывается не только на 
функциональное состояние подэлектродной об-
ласти, но и опосредованно транссинаптически на 
связанные с ней подкорковые структуры, а также 
на формирование следов памяти [5].

В настоящее время определено, что чем мень-
ше интервал между процедурами, тем более выра-
жены кумулятивные свойства микрополяризаци-
онных воздействий и наоборот [46]. Кроме того, 
как свидетельствуют экспериментальные исследо-
вания, каждодневные воздействия обеспечивают 
наиболее быструю стабилизацию и закрепление 
произошедших изменений в электрографических 
и поведенческих паттернах [5]. Из сказанного 
следует, что правильно подобранная пауза между 
процедурами является важным фактором для воз-
можного достижения максимальной эффективно-
сти микрополяризационной терапии. Нами была 
обнаружена единственная статья [56], в которой 
было проведено сравнение клинической эффек-
тивности у больных с рефрактерной фокальной 
эпилепсией, проходивших псевдополяризацию 
(группа 1), курс реальной каждодневной 20-ми-
нутной транскраниальной катодной стимуляции 
постоянным током (группа 2) и 2-х разовые в 
день лечебные воздействия по 20 минут с 20-ти 
минутным перерывом между процедурами (груп-
па 3). Было показано, что в ходе двухнедельного 
курса в обеих основных группах наблюдалось до-
стоверное снижение частоты приступов в среднем 
на 55% (больше в группе 3), по сравнению с псев-
дополяризацией. Однако, если в группе 2 после 
окончания лечения отмечался на протяжении 
последующих 8 недель наблюдений постепенный 
возврат к исходным клиническим показателям, то 
в группе 3, после некоторой стабилизации достиг-
нутых положительных результатов в течение 5-6 
недель (снижение частоты приступов в среднем на 
40%), в последние 2 недели наблюдений стала про-
являться даже тенденция к увеличению клиниче-
ского эффекта (снижение частоты приступов в 
среднем на 60%). Авторы, осознавая отсутствие в 
своей работе группы больных, которым применя-
лось бы воздействие длительностью 40 минут без 
пауз, считают, что исследования роли интервала 
между процедурами для повышения противоэпи-
лептической эффективности микрополяризации 
должны продолжиться.

В ряде исследований были получены интерес-
ные результаты, свидетельствующие о ведущем 
значении текущего функционального состояния 
ЦНС, которое обязательно надо учитывать для 
эффективного применения транскраниальной 

стимуляции постоянным током [47]. Например, 
оказалось, что если пациентам с наличием не-
прерывных  спайк-волн  во  время  медленного  сна 
проводить микрополяризацию в бодрствующем 
состоянии, то положительная динамика со сторо-
ны ЭЭГ не наблюдается [53]. Однако, когда таким 
же пациентам применялось воздействие во время 
сна, отмечалось снижение проявлений эпилепти-
формной биоэлектрической активности более чем 
на 30% [31].

Поскольку все больные с эпилепсией в обяза-
тельном порядке принимают противоэпилепти-
ческие препараты с различными действующими 
веществами и индивидуально назначенной дози-
ровкой, необходимо знать, какие возможные ре-
акции могут наблюдаться при их взаимодействии 
с микрополяризационной терапией. Дело в том, 
что по имеющимся данным, некоторые использу-
емые антиэпилептические средства, могут изме-
нять ожидаемый результат от транскраниальной 
стимуляции постоянным током. Так, например, 
выше мы уже сообщали об усилении противоэпи-
лептического эффекта при сочетании лоразепама 
и транскраниальной катодной микрополяриза-
ции. С другой стороны, оказалось, что такой рас-
пространенный противоэпилептический препарат 
как карбамазепин устраняет эффекты анодной 
поляризации. Кроме того, многие больные эпи-
лепсией часто принимают и другие медикаменты 
от сопутствующих заболеваний (болезни сердца, 
артериальная гипертензия, антидепрессанты и 
др.), которые также по-разному влияют на непо-
средственные и отсроченные эффекты транскра-
ниальной стимуляции постоянным током [17]. В 
этой связи изучение взаимного влияния фармако-
логических средств и микрополяризации являет-
ся сложной, но необходимой задачей ближайшей 
перспективы, решение которой позволит снизить 
вариативность и непредсказуемость окончатель-
ного результата лечения.

Таким образом, все представленные данные 
свидетельствуют о ведущем влиянии функцио-
нального состояния ЦНС, изменяющегося под 
действием разнообразных факторов, на эффек-
тивность микрополяризации, что зачастую при-
водит к выраженным меж- и внутрииндивиду-
альным различиям в результатах, полученных 
не только в течение курсового лечения, но и в 
ходе самой процедуры. Для решения данной про-
блемы необходима медико-техническая реали-
зация принципа «стимуляция мозга, зависящая 
от состояния мозга» (Brain State-Dependent Brain 
Stimulation — BSDBS) [23] или, другими словами, 
разработка биорегулируемой микрополяризации 
[17]. Создание системы управления различными 
параметрами тока с учетом изменений мозговой 
деятельности позволит применять воздействие 
только тогда, когда оно будет способствовать или 
усилению специфических паттернов ЭЭГ, связан-
ных с различным проявлением поведенческой 
деятельности (когнитивной, двигательной и др.), 
или, наоборот, подавлению возникших в реаль-
ном времени аберрантных форм церебральной 
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активности (например, судорожной). В настоящее 
время данный принцип уже частично реализован 
с помощью метода, носящего название «ответ-
ная нейростимуляция», для лечения рефрактер-
ной фокальной эпилепсии (при наличии не более 
двух эпилептических очагов) у больных в возрас-
те старше 18 лет [40]. В основе метода лежит воз-
действие с помощью краниально имплантирован-
ного нейростимулятора импульсным током (сила 
тока 0.5-12 мА, длительность импульса 160 мкс, 
частота 100-200 Гц, продолжительность 100 мс, 
за один раз подается до 5-ти пачек стимуляции) 
непосредственно на очаг эпилептической актив-
ности в случае регистрации аномальной ЭЭГ [42].

В результате применения отмечалось посте-
пенное уменьшение судорожных проявлений 
до 40-70% от исходного уровня [27, 40, 42], что 
приблизительно соответствует показателям, по-
лученным при использовании транскраниальной 
микрополяризации/стимуляции постоянным то-
ком. Эффект стимуляции имел достаточно дли-
тельное последействие, на сегодняшний день до 
2-х — 6-ти лет наблюдений. Однако, «ответная 
нейростимуляция» является инвазивным мето-
дом, требующим сложной междисциплинарной 
предоперационной подготовки, имеющим ограни-
чения и не обладающим широким доступом [47]. 
Проведенный анализ побочных эффектов показал 
возникновение внутричерепного кровоизлияния 
в 2- 5% случаев, дизестезии — в 6%, инфекции в 
месте имплантации — в 3-9%, головной боли — в 
11%, боли в месте имплантации — в 16%, за пе-
риод до 5.5 лет наблюдений [40, 42]. Решением 
многих вышеперечисленных проблем, возникаю-
щих при реализации принципа BSDBS с помощью 
инвазивного метода «ответная нейростимуляция», 
может стать замена импульсного тока на постоян-

ный ток низкой интенсивности при его неинва-
зивном использовании посредством транскрани-
альной биоуправляемой микрополяризации. Надо 
отметить, что экспериментальная разработка ав-
томатического регулирования силы постоянного 
тока интенсивностью того или иного параметра 
ЭЭГ была выполнена еще в 70-х годах прошлого 
века [5], в то время как возможность применения 
такого подхода для лечения эпилепсии была по-
казана только в последнее время. Как оказалось, 
управляемая обратной связью транскраниальная 
поляризация синусоидальным током способна 
купировать обнаруженную пик-волну корковой 
активности при генерализованной эпилепсии 
у грызунов [22]. Проведенные исследования на 
здоровых испытуемых [39] продемонстрировали 
четкое срабатывание установки биоуправляемой 
транскраниальной стимуляции постоянным то-
ком по заданному алгоритму, что дает основание 
утверждать о перспективности такого способа 
воздействия при различных заболеваниях ЦНС 
и, в частности, при эпилепсии.

Заключение

Таким образом, весь многовековой опыт 
применения электричества («животного», ста-
тического, гальванического тока) в лечении 
эпилепсии свидетельствует о наличии у него 
противоэпилептического эффекта. Особенно 
привлекательным в этом плане является посто-
янный ток низкой интенсивности, который за 
счет своих свойств считается одним из наиболее 
физиологически адекватных факторов воздей-
ствия на ЦНС, что дает все основания ожидать 
от его использования высокого и стабильного 
положительного результата.
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