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Транскраниальная электрическая стимуляция постоянным током (tDCS) – интенсивно разви-
вающееся направление неинвазивной нейромодуляции. Несмотря на большое количество
опубликованных исследования, к настоящему моменту данные относительно возможности
клинического применения метода противоречивы. Одним из ограничений tDCS является низ-
кая фокальность стимуляции при использовании стандартного монтажа. tDCS с высоким раз-
решением (HD-tDCS) – модификация метода, состоящая в использовании кольцевых электро-
дов небольших размеров, позволяющая увеличить фокальность стимуляции. При наиболее ча-
сто используемом монтаже HD-tDCS 4 × 1 кольцевой электрод (анод или катод) расположен
над таргетной областью и окружен 4 референсными электродами противоположной полярно-
сти. В статье рассмотрены полученные к настоящему времени данные, касающиеся методоло-
гии, физиологических аспектов, клинической эффективности, безопасности и переносимости
HD-tDCS.
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1. ВВЕДЕНИЕ
Транскраниальная электрическая стимуляция

(ТЭС) мозга слабым током имеет длительную ис-
торию применения в исследовательской и клини-
ческой практике [38, 85, 28]. В нашей стране в те-
чение длительного времени применяютcя такие
методы, как “микрополяризация мозга” [3–5] и
“импульсная транскраниальная электростиму-
ляция” [2]. Значительный рост интереса к при-
менению ТЭС во всем мире отмечается с начала
XXI века после публикации ряда работ, показав-
ших возможность с помощью этого метода моду-
лировать возбудимость моторной коры [68, 69,
74]. Сегодня ТЭС является интенсивно развиваю-
щимся направлением неинвазивной нейромоду-
ляции [35, 53, 55, 92, 94].

Наиболее распространенным методом ТЭС
является стимуляция постоянным током (tran-
scranial direct current stimulation, tDCS). При tDCS
чаще всего используют два электрода, один из ко-
торых является анодом, а другой – катодом.

В большинстве случаев используются электроды
с размером 5 × 5 или 5 × 7 см. Интенсивность сти-
муляции обычно составляет 1–2,5 мА, продолжи-
тельность одной сессии – 10–40 мин [9].

К настоящему времени получены противоре-
чивые данные относительно возможности кли-
нического применения tDCS при различных за-
болеваниях нервной системы [53]. Важным огра-
ничением при использовании стандартной tDCS
с большими электродами является низкая фо-
кальность стимуляции, приводящая к модуляции
активности не только таргетной области, но и
других регионов головного мозга [38, 87]. Одним
из вариантов решения этой проблемы является ис-
пользование tDCS с высоким разрешением (high-
definition tDCS, HD-tDCS), впервые предложен-
ной в 2007 году [20, 21]. За прошедшее время в ми-
ре накоплен определенный опыт применения
этого метода как в исследовательской, так и в
клинической практике. В настоящей статье после
рассмотрения общих вопросов применения tDCS
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обсуждаются полученные к настоящему времени
данные, касающиеся методологии, физиологиче-
ских аспектов, клинической эффективности, без-
опасности и переносимости HD-tDCS.

2. ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ 
СТИМУЛЯЦИЯ ПОСТОЯННЫМ ТОКОМ 

(TDCS) – ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ, 
КЛИНИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ

И ОГРАНИЧЕНИЯ

Первичный эффект tDCS предположительно
связан с подпороговым сдвигом мембранного по-
тенциала в сторону гипер- или деполяризации в
зависимости от полярности электродов. Анодная
стимуляция сопровождается сдвигом мембран-
ного потенциала в сторону деполяризации, что
облегчает формирование спайков, в то время как
катодная стимуляция, напротив, сдвигает мем-
бранный потенциал в сторону гиперполяризации
и уменьшает вероятность формирования спайков
[10, 11, 53, 35]. Таким образом, физиологический
эффект tDCS обусловлен модуляцией возбудимо-
сти и изменением частоты формирования спай-
ков при активации нейронов другими факторами
и не сопровождается возникновением потенциа-
ла действия [9, 55, 75].

Основным подтверждением нейромодулирую-
щего эффекта tDCS на возбудимость коры головно-
го мозга у людей являются результаты исследова-
ний с применением транскраниальной магнитной
стимуляции (ТМС) и регистрацией вызванных
моторных ответов (ВМО). Показано, что анодная
стимуляция приводит к увеличению, а катодная –
к уменьшению амплитуды ВМО [67–69]. Зависи-
мый от полярности модулирующий эффект tDCS
на возбудимость показан также в отношении со-
матосенсорной и зрительной коры [7, 57]. tDCS
оказывает эффект не только на область мозга,
расположенную под электродами, но и на множе-
ство других корковых и подкорковых структур,
воздействуя и моделируя активность нейрональ-
ных сетей [56, 62, 94].

Важно отметить, что модулирующий эффект
tDCS может сохраняться в течение определен-
ного времени (от нескольких минут до часов в
зависимости от протокола) после окончания
стимуляции [53, 67, 69, 73]. Нейромодулирую-
щий эффект tDCS в первую очередь связан с
влиянием на опосредованные NMDA-рецепто-
рами процессы нейропластичности, сходные с
долговременной потенциацией и депрессией
[53, 94]. В частности, показано, что введение
декстрометорфана – блокатора NMDA-рецепто-
ров – нивелирует нейромодулирующий эффект
анодной и катодной tDCS [54, 66]. Сохранение
физиологического эффекта tDCS после оконча-
ния стимуляции определяет значительный инте-

рес к терапевтическому применению этого мето-
да [53].

Проведено большое количество клинических
исследований, направленных на изучение эф-
фективности применения tDCS при различных
заболеваниях нервной системы, включая депрес-
сию, аддиктивные расстройства, фибромиалгию,
болевые синдромы, инсульт, болезнь Паркинсона,
эпилепсию, рассеянный склероз, тиннит и другие
[44, 53, 71, 83, 95]. Однако результаты этих иссле-
дований не позволяют сделать однозначных вы-
водов, что связано, в том числе, с использованием
различных протоколов стимуляции. Кроме того,
большинство исследований выполнено на не-
больших выборках пациентов.

Согласно рекомендациям международной
группы экспертов, в настоящее время отсутству-
ют рекомендации с уровнем доказательности А
(определеннно эффективно) для применения
tDCS в клинической практике. Уровень доказа-
тельности B (вероятно эффективно) определен
для: 1) анодной tDCS первичной моторной коры
левого полушария при фибромиалгии (катод –
правая орбитофронтальная область); 2) анодной
tDCS левой дорсолатеральной префронтальной
коры при депрессивном эпизоде без фармакоре-
зистентности (катод – правая орбитофронталь-
ная кора); 3) анодной tDCS правой дорсолате-
ральной префронтальной коры при аддиктивных
расстройствах (addiction/craving, катод – левая
орбитофронтальная кора). Кроме того, уровень до-
казательности С (возможно эффективно) опреде-
лен для анодной tDCS левой (или контрлатераль-
ной стороне боли) первичной моторной коры при
хронической нейропатической боли в ногах у па-
циентов с поражением спинного мозга (катод –
правая орбитофронтальная область). В ряде слу-
чаев сформулировано заключение об отсутствии
эффективности tDCS c уровнем доказательности
B. Для всех остальных заболеваний и протоколов
стимуляции до настоящего времени недостаточ-
но данных для формулировки рекомендаций [53].

Важнейшей проблемой при применении tDCS
является высокая внутри- и межиндивидуальная
вариабельность физиологических эффектов сти-
муляции [17, 26, 36, 46, 47, 91]. Показана услов-
ность классического дихотомического подхода,
рассматривающего анодную стимуляцию как ак-
тивирующую, а катодную как ингибирующую.
Физиологический эффект стимуляции определя-
ется большим количеством факторов, включая не
только монтаж электродов, но и продолжитель-
ность стимуляции, ее интенсивность и другие
особенности протокола [53, 94]. Большее значе-
ние в определении эффектов стимуляции имеет
текущая и предшествующая нейрональная актив-
ность, а также различные индивидуальные осо-
бенности [37, 47]. В настоящее время разрабаты-
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ваются различные подходы к персонификации и
увеличению прецизионности и контролируемо-
сти эффектов tDCS и других методов неинвазив-
ной стимуляции мозга [37, 47, 86, 94].

3. HD-TDCS: МЕТОДОЛОГИЯ, 
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО 

ТОКА И ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ
Методология

HD-tDCS была предложена для увеличения
фокальности стимуляции за счет использования
специальных электродов небольших размеров и
модификации их расположения [20, 21]. Для про-
ведения HD-tDCS используются кольцевые хлор-
серебряные электроды (так называемые электро-
ды высокого разрешения) с площадью контактной
поверхности менее 5 см2 [9]. В наиболее распро-
страненном варианте HD-tDCS используется
монтаж 4 × 1, при котором расположенный над
таргетной областью для стимуляции централь-
ный кольцевой электрод (анод или катод) окру-
жен 4 референсными электродами [20, 22, 87].
Центральный электрод определяет полярность
стимуляции (анодная или катодная) и соответ-
ствующие нейрофизиологические эффекты, в то
время как референсные электроды ограничивают
область стимуляции [89]. Технические и методо-
логические аспекты применения HD-tDCS по-
дробно описаны в работе Villamar и соавт. (2013a).

Распределение электрического тока
Увеличение фокальности стимуляции при ис-

пользовании HD-tDCS по сравнению со стан-
дартной tDCS показано в ряде исследований с
применением моделирования распределения
электрического поля [6, 12, 14, 19, 22, 27, 87]. Так,
в одной из работ [19] выявлено, что при использо-
вании стандартного монтажа и электродов стан-
дартных размеров (анод – C3, катод – Fp2; размер
электродов – 5 × 7 см) наблюдается широкое рас-
пространение электрического тока на различные
участки головного мозга, включая префронталь-
ную кору билатерально, премоторную кору, ле-
вую прецентральную извилину, кору островка и
таламус с двух сторон, а также структуры ствола
мозга (здесь и далее при указании монтажа указы-
ваются положение электродов в соответствии со
стандартной системой размещения электродов
“10–20%”). Наиболее интенсивный ток при этом
наблюдается в префронтальной коре. При ис-
пользовании HD-tDCS (анод – С3) распределе-
ние тока практически ограничено областью лока-
лизации референсных электродов, при этом мак-
симум тока локализован в глубине центральной
борозды и расположенных рядом участках коры,
включая первичную моторную и соматосенсор-
ную кору. Напряженность электрического поля в

других участках мозга (островок, поясная извили-
на, таламус, структуры ствола мозга и другие об-
ласти) при HD-tDCS является незначительной по
сравнению со стандартным монтажом электро-
дов [19].

Необходимо подчеркнуть, что при использо-
вании стандартного монтажа электродов наибо-
лее интенсивный ток регистрируется между элек-
тродами, в то время как при HD-tDCS – в обла-
сти расположения центрального электрода [20,
22]. Уменьшение расстояния между центральным
и референсными электродами при HD-tDCS
приводит к увеличению фокальности стимуля-
ции [19]. Увеличение этого расстояния может
приводить к увеличению интенсивности, а также
широты и глубины распространения электриче-
ского тока [22].

Увеличение фокальности стимуляции при
проведении HD-tDCS обеспечивает направлен-
ную и более контролируемую модуляцию актив-
ности определенных участков коры головного
мозга. При этом крайне важным является моде-
лирование распределения электрического поля,
позволяющее использовать монтаж, оказываю-
щий эффект именно на таргетный регион голов-
ного мозга. Более того, показано, что при ис-
пользовании HD-tDCS отмечается увеличение
межиндивидуальной вариабельности распреде-
ления электрического поля [60], что определяет
необходимость применения моделирования с
учетом индивидуальных анатомических особен-
ностей для персонификации различных показа-
телей протоколов стимуляции [22].

За счет использования четырех референсных
электродов направленность модуляции возбуди-
мости таргетной области при HD-tDCS определя-
ется преимущественно полярностью центрально-
го электрода, в то время как при использовании
стандартного монтажа электродов необходимо
учитывать физиологический эффект обоих элек-
тродов [87]. В то же время необходимо отметить,
что применение HD-tDCS не решает проблему
условности традиционного дихотомического рас-
смотрения эффекта анодной и катодной стимуля-
ции как активирующего и ингибирующего соот-
ветственно [33].

Кроме монтажа 4 × 1, в исследовательской прак-
тике описано также применение монтажа 2 × 2, при
котором 4 электрода располагаются в углах квад-
рата (размером 4 × 4 см), центрированного отно-
сительно таргетной области для стимуляции. Два
анода располагаются кзади, а два катода – кпереди
от таргетной области, что обеспечивает ее стиму-
ляцию в задне-переднем направлении. По дан-
ным моделирования распределения электриче-
ского поля, при использовании этого монтажа
можно добиться еще большей фокусности стиму-
ляции даже по сравнению с монтажом 4 × 1 за
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счет уменьшения расстояния между электродами
с разной полярностью [19].

Физиологические эффекты
В ряде работ изучались физиологические эф-

фекты HD-tDCS у здоровых добровольцев. Было
показано, что HD-tDCS, как и стандартные про-
токолы, может приводить к модуляции возбуди-
мости моторной коры [14, 52]. Выявлена способ-
ность HD-tDCS моторной коры снижать пороги
холодовой и тепловой чувствительности [12].
Кроме того, в исследованиях на здоровых добро-
вольцах показаны различные нейропсихологиче-
ские эффекты HD-tDCS (см., например, [18, 34,
41, 45, 51]). Детальный анализ этих работ выходит
за рамки данной статьи.

Большой интерес представляют результаты
исследования, проведенного Kuo соавт. (2013), в
котором сравнивался эффект на возбудимость
моторной коры анодной и катодной tDCS при
стандартном и 4 × 1 монтаже электродов. Для
проведения tDCS со стандартным монтажом ис-
пользовались электроды больших размеров; сти-
мулирующий элеткрод (7 × 5 см) располагался
над корковым представительством мышцы-ми-
шени, а референсный (10 × 10 см) – в правой ор-
битальной области. HD-tDCS проводилась с ис-
пользованием небольших (внешний радиус – 12 мм,
внутренний – 6 мм) кольцевых электродов; цен-
тральный электрод также располагался над кор-
ковым представительством мышцы-мишени,
4 референсных электрода – на расстоянии 3.5 см
от него. Таким образом, сравнивался эффект по-
лярности стимулирующего электрода (анод/ка-
тод) и типа электродов (элеткроды стандарнтного
размера/HD-электроды). tDCS в обоих случаях
проводилась с интенсивностью 2 мА, продолжи-
тельность стимуляции составляла 10 мин. С по-
мощью регистрации ВМО было показано, что при
использовании обоих монтажей электродов анод-
ная стимуляция приводит к увеличению, а катод-
ная – к уменьшению возбудимости моторной ко-
ры. В то же время было выявлено, что при ис-
пользовании HD-tDCS наиболее выраженная
модуляция возбудимости моторной коры реги-
стрируется позже (через 30 мин после окончания
стимуляции) и сохраняется дольше (более 2 ч) по
сравнению со стандартным монтажом электро-
дов. Полученные данные о более продолжитель-
ном модулирующем эффекте HD-tDCS могут
иметь большое значение для терапевтического
применения этого метода [52].

Принципы, положенные в основу HD-tDCS,
могут быть использованы для дальнейшего разви-
тия метода ТЭС. Так, небольшие кольцевые элек-
троды могут применяться для мультифокусной
стимуляции мозга, при которой большое количе-
ство стимулирующих электродов располагается

достаточно близко друг к другу [9, 23]. При ис-
пользовании такого подхода становится возмож-
ной одновременная стимуляция нескольких ре-
гионов мозга, объединенных в сеть, с подбором
данных об оптимальном расположении электро-
дов и интенсивности тока на основании индивиду-
альных данных нейровизуализации, в частности,
функциональной МРТ (фМРТ) покоя с оценкой
функциональной коннективности [80]. Это поз-
воляет одновременно стимулировать регионы
мозга, характеризующиеся синхронными осцил-
ляциями спонтанной активности. Показано, что
при использовании мультифокусной стимуляции
участков нейрональной сети отмечается увеличе-
ние выраженности и продолжительности нейро-
физиологического эффекта по сравнению со сти-
муляцией электродами с теми же размерами, но
расположенными стандартным образом [30]. Эти
предварительные данные открывают широкие
перспективы дальнейшего изучения нейрофи-
зиологических эффектов и клинической эффек-
тивности мультифокусной стимуляции нейро-
нальных сетей.

Другим примером модификации метода
HD-tDCS может служить применение стимуляции
нe постоянным, a переменным током (HD-tACS,
alternating current stimulation) при использовании
монтажа 4 × 1 [42, 77], однако данный протокол
изучен в значительно меньшей степени.

4. КЛИНИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ HD-TDCS
Несмотря на относительно небольшое вре-

мя, прошедшее с момента внедрения методики
HD-tDCS в исследовательскую практику, к на-
стоящему моменту опубликован ряд работ, по-
священных изучению эффектов стимуляции при
различных заболеваниях нервной системы.

Тиннит
Одним из наиболее изученных показаний для

применения HD-tDCS является тиннит [15, 43,
48, 49, 81, 82]. В качестве мишеней наиболее часто
используются теменно-височная область и пре-
фронтальная кора. Для стимуляции височной об-
ласти анод располагается на середине расстояния
между С3 и Р5, катоды – над C5, TP7, CP3 и P5,
тогда как для стимуляции префронтальной коры
анод располагается над F4, катоды – над F2, FC4,
F6 и AF4. В исследовании, проведенном Jacquemin
и соавт., проводилось сравнение двух протоколов
tDCS (в одном случае электроды локализовались
над дорсолатеральной префронтальной корой
(ДЛПФК) билатерально, во втором – над правой
супраорбитальной и левой височной областью) с
использованием электродов стандартных разме-
ров и HD-tDCS правой ДЛПФК. Статистически
значимое улучшение наблюдалось во всех груп-
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пах, однако статистически значимой разницы в
величине эффекта между группами выявлено не
было [48].

Большое значение при применении HD-tDCS
у пациентов с тиннитом могут иметь продолжи-
тельность и интенсивность стимуляции. Shekhawat
и соавт. показали, что наибольший эффект оказы-
вает HD-tDCS в течение 20 мин с использованием
силы тока 2 мА (в исследовании сравнивалась
стимуляция с интенсивностью 1 или 2 мА и про-
должительностью 10 или 20 мин). В другом не-
большом контролируемом исследовании этой же
группы авторов показано, что статистически
значимое снижение громкости субъективного
шума наблюдается только после 15 и 20 мин
анодной стимуляции ДЛПФК правого полуша-
рия (анод – F4, катоды – F2, FC4, F6, AF4), но не
после 5 и 10 минут [82].

Одним из подходов к увеличению эффектив-
ности HD-tDCS при тинните является сочетанное
применение этого метода с другими терапевтиче-
скими вмешательствами. Так, Henin и соавт. прове-
дено рандомизированное контролируемое иссле-
дование, направленное на определение эффектив-
ности комбинации HD-tDCS с компенсаторной
звуковой стимуляцией (CAS – compensatory audi-
tory stimulation). Для HD-tDCS использовался
монтаж 2 × 2, при этом катоды располагались
над латеральной префронтальной корой, а ано-
ды – над первичными слуховыми областями би-
латерально. Для уточнения локализации элек-
тродов использовалось специальное программ-
ное обеспечение, позволяющее найти идеальное
расположение анода для достижения стимуля-
ции верхней височной извилины и прилежащего
ядра. В этом исследовании статистически значи-
мого эффекта ни комбинации HD-tDCS + CAS,
ни отдельно HD-tDCS по сравнению с имитаци-
ей стимуляции показано не было, что авторы свя-
зывают с недостаточной мощностью исследова-
ния [43].

Одним из основных ограничений всех пере-
численных исследований является субъектив-
ность оценки эффекта, в частности, использова-
ние самозаполняемых опросников. В исследова-
нии Jacquemin и соавт. для объективизации
эффекта HD-tDCS использовались акустические
стволовые вызванные потенциалы. Было включе-
но 22 пациента с тиннитом и показано, что после
проведения HD-tDCS отмечалось уменьшение
латентности пиков N1, P2, N2 и P3, а также увели-
чение амплитуды пика N2, что, по мнению авто-
ров, может отражать более эффективную обработ-
ку звуковых сигналов и вовлечение синхронизиро-
ванных ансамблей нейронов в слуховой коре [49].
В то же время выявленные нейрофизиологиче-
ские изменения не коррелировали с баллом по
шкале функциональной оценки тиннита (TFI –

tinnitus Functional Index). Кроме того, в исследо-
вании отсутствовала контрольная группа, что за-
трудняет выявление причинно-следственной
связи между полученными результатами и прове-
денным вмешательством.

Таким образом, для заключения об эффектив-
ности HD-tDCS при тинните требуется проведение
дальнейших исследований. В 2019 году опублико-
ван протокол планируемого контролируемого ис-
следования, в которое будет включено 100 паци-
ентов с тиннитом, при этом будут изучены эф-
фекты 6 последовательных сессий HD-tDCS.
Еще одной особенностью исследования является
использование монтажа с двумя мишенями –
правой ДЛПФК и левой височной областью [15].

Хронические болевые синдромы
В контролируемом исследовании, включив-

шем 24 пациента с дисфункцией височно-нижне-
челюстного сустава, было показано, что проведе-
ние 5 сессий стимуляции моторной коры, контр-
латеральной локализации боли, статистически
значимо снижает интенсивность болевого син-
дрома по сравнению с имитацией стимуляции,
при этом эффект продолжается не менее 4 нед.
[25]. В данном исследовании использовался мон-
таж 2 × 2, при котором небольшие кольцевые
электроды расположены попарно (два анода –
С3, С5 и два катода – FC3, FC5) в углах квадрата
с длиной стороны 4 см и центром над каудальным
отделом М1 (предположительной локализацией
представительств жевательной мускулатуры и язы-
ка). Длительность стимуляции составила 20 мин,
сила тока – 2 мА. В другом исследовании с пере-
крестным дизайном оценивался эффект одно-
кратной сессии анодной или катодной HD-tDCS
первичной моторной коры (М1) левого полуша-
рия у пациентов, страдающих фибромиалгией
[90]. Показано, что оба активных протокола ста-
тистически значимо уменьшают восприятие боли
по сравнению с контролем, но непосредственно
после стимуляции эффект наблюдается только в
группе катодной стимуляции, тогда как через
30 мин после окончания стимуляции эффект был
продемонстрирован в обеих группах.

Castillo-Saavedra и соавт. в открытом исследо-
вании фазы II показали, что для достижения кли-
нически значимого уменьшения выраженности
боли (снижение интенсивности боли более, чем
на 50% от исходного по визуальной аналоговой
шкале) у пациентов с фибромиалгией в среднем не-
обходимо проведение 15 сессий анодной стимуля-
ции М1 левого полушария (анод – С3, катоды –
Сz, T7, P3, F3) [16]. При этом доля респондеров
составила 50%. Для уточнения противоболевого
эффекта различных протоколов HD-tDCS необ-
ходимо проведение более крупных рандомизиро-
ванных сравнительных исследований.
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ПОЙДАШЕВА и др.

Инсульт

Опубликованы единичные работы, изучаю-
щие эффекты HD-tDCS у пациентов после ин-
сульта для улучшения двигательной функции и
речи.

Постинсультный гемипарез. Применение ме-
тодов неинвазивной модуляции при постин-
сультном гемипарезе в настоящее время основа-
но преимущественно на теории межполушарной
конкуренции. Согласно этой теории, при инсуль-
те вследствие недостаточного физиологического
ингибирования со стороны пораженного полу-
шария развивается гипервозбудимость моторной
коры непораженного полушария. Это приводит к
избыточному патологическому торможению двига-
тельной коры пораженного полушария со стороны
непораженного. В связи с этим при постинсульт-
ном гемипарезе наиболее часто используются про-
токолы неинвазивной стимуляции, увеличиваю-
щие возбудимость моторной коры пораженного
полушария и/или снижающие возбудимость ко-
ры непораженного полушария [1, 24].

В контролируемом исследовании, проведен-
ном Bao и соавт., проводилось сравнение эффек-
та анодной и катодной HD-tDCS в сочетании с
изометрическим произвольным сокращением
разгибателей кисти непосредственно перед сти-
муляцией, а также через 10, 30 и 50 мин после
окончания однократной десятиминутной сессии.
Центральный электрод (анод) располагался над
моторной корой пораженного полушария (лока-
лизация С3/С4 электрода в зависимости от лате-
рализации инсульта), 4 катода располагались во-
круг центрального электрода (F1, F5, P1, P5 или
F2, F6, P2, P6 соответственно). Оценивалось
влияние различных протоколов на корково-мы-
шечную когерентность и спектральную мощ-
ность корковых ритмов. Было показано, что
только анодная, но не катодная стимуляция и
имитация стимуляции, оказывает влияние на
корково-мышечную когерентность, при этом
максимальный эффект наблюдался через 10 мин
после стимуляции [8].

В другом исследовании оценивались влияние
одной сессии анодной и катодной HD-tDCS мо-
торной коры пораженного полушария в сочета-
нии с тренировкой на велотренажере на кинема-
тику ходьбы. Кроме того, для оценки влияния на
возбудимость двигательной коры проводился
анализ амплитуд ВМО при ТМС [50]. Показано
отсутствие эффекта как анодной, так и катодной
HD-tDCS на кинематические параметры ходьбы,
скорость ходьбы и амплитуду ВМО с передней
большеберцовой мышцы. Несмотря на получен-
ные отрицательные результаты, перспективным
направлением дальнейших исследований может
быть исследование эффектов нескольких сессий
стимуляции, а также использование индивиду-

ального моделирования напряженности электри-
ческого поля в зависимости от локализации и
размеров очага.

Афазия. В небольшом исследовании, прове-
денном Richardson и соавт., включившим 8 паци-
ентов, проводилось сравнение эффективности
HD-tDCS и tDCS с электродами стандартных
размеров. Как стандартные, так и HD электроды
позиционировались на основании индивидуаль-
ных структурных и функциональных (парадигма
с называнием предметов) данных МРТ. При ис-
пользовании стандартных электродов анод распо-
лагался над областью максимальной активации по
данным фМРТ в левом полушарии, а катод – в су-
праорбитальной области справа. Статистически
значимое улучшение точности и скорости назы-
вания предметов наблюдалось в обеих группах без
статистически значимой разницы в величине эф-
фекта между группами [78]. Важно отметить, что
в данном исследовании отсутствовала контроль-
ная группа. В исследовании, проведенном Fiori и
соавт., было показано, что 5 последовательных
сессий катодной HD-tDCS гомолога зоны Брока
параллельно с логопедическим заданием (назы-
вание глаголов) приводят к статистически значи-
мому улучшению называния глаголов по сравне-
нию с имитацией стимуляции, причем эффект
сохраняется в течение 1 недели. Эффект наблю-
дался только при силе тока 2 мА, тогда как ис-
пользование силы тока в 1 мА было неэффектив-
но [29]. Небольшое количество исследований не
позволяет однозначно судить об оказываемых эф-
фектах и преимуществах HD-tDCS при афазии.

Хронические нарушения сознания

Опубликовано два исследования, в которых
изучались возможные поведенческие и нейрофи-
зиологические эффекты HD-tDCS у пациентов с
хроническими нарушениями сознания [13, 39].
В исследование Guo и соавт. было включено 11 па-
циентов, стимуляция длительностью 20 мин про-
водилась дважды в день в течение 14 последова-
тельных дней, использовалась сила тока 2 мА.
Центрально расположенный анод был локализо-
ван над областью предклинья. Оценка поведенче-
ских эффектов производилась с помощью шкалы
восстановления после комы (CRS-R – Coma Re-
covery Scale-Revised), для анализа нейрофизиоло-
гических эффектов использовался анализ коге-
рентности между лобной и теменной областями,
центральной и теменной областями, лобными
областями билатерально и центральными обла-
стями билатерально. Было показано статистиче-
ски значимое увеличение балла по CRS-R через 7
и 14 дней стимуляции, тогда как после однократ-
ной сессии значимого эффекта продемонстриро-
вано не было. Важно отметить, что 5 пациентов,
находившихся в вегетативном состоянии (ВС), не
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изменили своего статуса, тогда как из 6 пациен-
тов, находившихся в состоянии минимального
сознания (СМС), у 4 наблюдался качественный
переход из СМС– в СМС+. Статистически зна-
чимое уменьшение центрально-теменной коге-
рентности наблюдалось только после 14 дней сти-
муляции, но не в другие временные точки. Стати-
стически значимое снижение лобной и теменной
межполушарной когерентности наблюдалось как
после 7, так и после 14 дней стимуляции, но отсут-
ствовало после однократной сессии [39]. Таким
образом, длительное использование HD-tDCS
может позволить улучшить восстановление паци-
ентов с хроническими нарушениями сознания.
В исследовании Cai и соавт. 28 пациентам c ХНС
в течение 2 нед. 1 раз в день проводилась анод-
ная стимуляция теменной области (анод – Pz,
катоды – Сz, C3, C4, POz). Статистически значи-
мое увеличение суммарного балла по шкале CRS-R
было выявлено у пациентов с СМС, но не ВС. Ка-
чественное изменение уровня сознания было от-
мечено у 7 пациентов: 6 пациентов в СМС– пере-
шли в СМС+, один пациент в ВС начал прояв-
лять признаки сознания (СМС–). При этом
клиническое улучшение было сопряжено с со
снижением мощности активности в дельта-диа-
пазоне и увеличением мощности в альфа-диапа-
зоне. Наиболее важным ограничением обоих ис-
следований является отсутствие контрольной
группы [13].

Эпилептическая энцефалопатия

Влияние tDCS на возбудимость коры и меха-
низмы синаптической пластичности, а также воз-
можность оказания локального воздействия со-
здают предпосылки для использования методики
в терапии эпилепсии. Meiron и соавт. опублико-
вали клинический случай применения 10 сессий
HD-tDCS у 30-месячного пациента с эпилепти-
ческой энцефалопатией с ранним началом [58].
Несмотря на отсутствие уменьшения частоты
приступов, было отмечено уменьшение амплиту-
ды острых волн в интериктальном периоде, что
свидетельствует о способности метода оказывать
влияние на эпилептиформную активность. Той
же группой был опубликован клинический слу-
чай применения 20 сессий HD-tDCS 40-месячно-
му пациенту с синдромом Отахара [59]. В данном
наблюдении были показаны как клинические
(уменьшение частоты миоклонических присту-
пов), так и нейрофизиологические (уменьшение
частоты интериктальных эпилептиформных раз-
рядов) эффекты HD-tDCS. Опубликованные ра-
боты могут стать основанием для проведения в
будущем контролируемых исследований для
оценки эффективности HD-tDCS у пациентов с
эпилепсией.

Непсихотические расстройства
Parlikar и соавт. сообщили об успешном при-

менении 20 сессий анодной HD-tDCS (анод –
FCz, катоды – Fz, FC4, FC3, CPz) у трех пациен-
тов с обсессивно-компульсивным расстройством
(ОКР) [70]. Hampstead и соавт. опубликовали ре-
зультаты HD-tDCS у 6 пациентов с посттравмати-
ческим стрессовым расстройством. Пяти из ше-
сти пациентов проведено не менее 8 сессий анод-
ной HD-tDCS латеральной височной коры
правого полушария (анод – T8). У четверых па-
циентов отмечен положительный клинический
эффект. Кроме того, были продемонстрированы
разнонаправленные изменения коннективности
стимулируемого региона [40]. Однако в обоих
описанных работах отсутствовала контрольная
группа. Планируется проведение пилотного кон-
тролируемое исследования, направленного на изу-
чение эффективности HD-tDCS у пациентов с
анорексией [72]. Всем пациентам будет прово-
диться 10 сессий анодной стимуляции нижней те-
менной дольки (анод – P3, катоды – CP3, P1, P5,
PO3). Оценка результатов будет проводиться не-
посредственно после окончания стимуляции, а
также через 4 и 12 нед.

Психотические расстройства
Среди большого спектра психотических рас-

стройств, при которых исследовался эффект
tDCS с использованием стандартных электродов,
к настоящему моменту HD-tDCS применялись
только у пациентов со слуховыми галлюцинация-
ми при шизофрении и деменциях различного ге-
неза. Mukku и соавт. сообщили о двух случаях при-
менения HD-tDCS у пациентов с деменцией.
В первом случае пациенту с деменцией с тельцами
Леви проводилась катодная стимуляция левой те-
менно-височной области (катод – Сp5, аноды –
FT7, FC3, P1, PO7). После проведения 10 сессий
стимуляции (дважды в день в течение пяти дней)
наблюдалось уменьшение балла по шкале оценки
слуховых галлюцинаций (Auditory hallucinations
rating scale, AHRS), а также снижение частоты и
длительности слуховых галлюцинаций [64]. Во
втором случае этот протокол применялся у паци-
ента с болезнью Альцгеймера. После 10 сессий
отмечался незначительный эффект, в связи с чем
пациенту было проведено еще 10 сессий, после
чего отмечено значительное уменьшение балла
по AHRS, субъективное снижение частоты и дли-
тельности галлюцинаций [64]. Следует подчерк-
нуть, что в описанном исследовании использова-
лись субъективные методы оценки и отсутствовал
контроль. Наконец, в открытом исследовании,
проведенном Sreeraj и соавт., показано что прове-
дение 10 сессий стимуляции (дважды в день в те-
чение последовательных 5 дней) области теменно-
височного сочленения левого полушария (исполь-
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зовался монтаж, описанный ранее) статистически
значимо уменьшает слуховые галлюцинации у
пациентов с шизофренией [84]. Однако, несмот-
ря на полученные данные об эффективности, для
определения места HD-tDCS в терапии слуховых
галлюцинаций при различных неврологических и
психиатрических заболеваниях, требуется прове-
дение дальнейших исследований.

Когнитивные нарушения
Опубликованы единичные исследования, оце-

нивающие влияние HD-tDCS на различные ко-
гнитивные функции. В контролируемом исследо-
вании, проведенном Motes и соавт., показан ста-
тистически значимый эффект 10 сессий анодной
стимуляции зоны preSMA/dACC (анод – FZ, ка-
тоды – Fp1, Fp2, F7, F8) в терапии нарушений
вербального воспроизведения у пациентов, пере-
несших черепно-мозговую травму, сохранявший-
ся в течение 8 недель [63]. В открытом исследова-
нии у пациентов пожилого возраста с депрессией
продемонстрирован эффект HD-tDCS левой
ДЛПФК (анод – F3, катоды - FC1, AF3, F7 и FC5)
на когнитивные нарушения и симптомы депрес-
сии [93].

5. БЕЗОПАСНОСТЬ И ПЕРЕНОСИМОСТЬ 
HD-tDCS

Для клинического применения HD-tDCS
большое значение имеет безопасность и перено-
симость метода, в том числе, при повторном при-
менении и использовании различной интенсив-
ности стимуляции. При HD-tDCS возможно уве-
личение выраженности кожных ощущений по
сравнению со стандартным монтажом [32], что
может быть связано с увеличением шунтирова-
ния тока через скальп и увеличением плотности
тока [87]. Кроме того, в то время как при исполь-
зовании стандартного монтажа локальные кож-
ные ощущения (покалывание, жжение, зуд), как
правило, возникают только в начале стимуляции
[31], при HD-tDCS они могут наблюдаться в тече-
ние всего периода стимуляции [79]. В настоящее
время нет данных о том, что этот факт ограничи-
вает безопасность применения HD-tDCS, однако
он может требовать изменения подходов к созда-
нию имитации стимуляции в рамках контролиру-
емых клинических исследований [32]. В исследо-
вании, проведенном Minhas и соавт., при использо-
вании 5 вариантов электродов и 7 разновидностей
гелей не было выявлено случаев повреждения ко-
жи при проведении HD-tDCS, а неприятные
ощущения проходили сразу после окончания
стимуляции [61].

В 2018 году Reckow и соавт. опубликовали ре-
зультаты изучения безопасности и переносимо-
сти HD-tDCS у 101 здорового добровольца (сред-

ний возраст – 69.7 лет) при интенсивности стиму-
ляции 2 и 3 мА по сравнению с имитацией
стимуляции при различных вариантах монтажа
электродов (центральный электрод – над F5, Pz,
T8 или T7). Серьезных нежелательных явлений
(НЯ) зарегистрировано не было. Статистически
значимых различий в частоте возникновения НЯ
во время первой сессии между группами активной
стимуляции и имитации стимуляции выявлено не
было. Также не было выявлено статистически зна-
чимых различий в частоте НЯ при сравнении
HD-tDCS с интенсивностью 2 и 3 мА. Наиболее
частными НЯ при проведении HD-tDCS, по
данным этой работы, являются покалывание
(59% в активной группе и 56% в группе имита-
ции стимуляции) и ощущение жжения (51% в ак-
тивной группе, 50% – в группе имитации), кото-
рые в большинстве случаев имели слабую степень
выраженности. Покалывание и жжение сильной
степени выраженности были зарегистрированы
менее чем в 4% сессий. Другие НЯ (зуд, боль в об-
ласти скальпа, головная боль, сонливость, изме-
нения концентрации и настроения и другие) за-
регистрированы в меньшем количестве случаев.
Таким образом, результаты этого исследования
показали хорошую переносимость и безопас-
ность HD-tDCS у взрослых при интенсивности
стимуляции 2 и 3 мА [76]. Кроме того, безопас-
ность и хорошая переносимость HD-tDCS пока-
заны еще в нескольких исследованиях как у здо-
ровых лиц [12, 14, 52, 65], так и у пациентов с за-
болеваниями нервной системы [40, 78, 82].
У здоровых лиц показана также безопасность и
хорошая переносимость многократной (до 20
ежедневных сессий) одновременной стимуляции
нескольких зон мозга [88].

6. ЗАКЛЮЧЕНИЕ

HD-tDCS является относительно новым пер-
спективным методом неинвазивной нейромоду-
ляции. В проведенных к настоящему времени
исследованиях показано, что по сравнению со
стандартным монтажом электродов HD-tDCS
оказывает более локальное воздействие на го-
ловной мозг, что может сопровождаться увели-
чением продолжительности и выраженности
эффекта стимуляции. О клинической эффектив-
ности данного метода транскраниальной элек-
трической стимуляции делать выводы затрудни-
тельно, в связи с тем, что полученные результаты
противоречивы. Большинство исследований
имеют ограничения, связанные с небольшим ко-
личеством включенных пациентов и отсутствием
контроля. Необходимо проведение крупных
мультицентровых рандомизированных исследо-
ваний, а также дальнейшее развитие подходов,
направленных на увеличение прецизионности и
персонификацию применения HD-tDCS с уточ-
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нением нейрофизиологических эффектов, инди-
видуализацией протоколов стимуляции с учетом
моделирования распределения электрического
поля, определением предикторов эффективности
и др.
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High-Definition Transcranial Direct Current Stimulation: A Rewiew
A. G. Poydasheva1, *, I. S. Bakulin1, D. Yu. Lagoda1, E. L. Pavlova2,

N. A. Suponeva1, and M. A. Piradov1

1Research Center of Neurology, Moscow, Russia
2Department of Rehababilitation Medicine, Karolinska Institute,

Danderyd University Hospital, Stockholm, Sweden
*e-mail: alexandra.poydasheva@gmail.com

Abstract—Transcranial direct current stimulation (tDCS) is an intensively developing area of the non-inva-
sive neuromodulation. Despite the large number of published papers, studies on clinical application of tDCS
showed contradictory results which may be associated with the low focality of the stimulation using standard
electrodes' montage. High-definition tDCS (HD-tDCS) is a modification of the method consisting in the
use of small ring electrodes to increase the focaliy of stimulation. The most commonly used HD-tDCS mon-
tage is 4 × 1 where the central electrode (anode or cathode) is located above the target area and is surrounded
by 4 returned electrodes of opposite polarity. This article discusses methodological and physiological aspects,
clinical efficacy, safety, and tolerability of HD-tDCS.

Keywords: high-definition transcranial direct current stimulation, HD-tDCS, tDCS
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