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За последние несколько десятилетий в мировой науке наблюдается всплеск интереса к неинвазивным 

формам нейростимуляции, а именно транскраниальной магнитной стимуляции [TMS] и 

транскраниальной стимуляции постоянным током [tDCS]. При изучении литературы явным становится 

то, что результаты исследований неоднозначны. Однако, в последнее десятилетие все больше 

исследований показали, что транскраниальная стимуляция постоянным током (tDCS) может улучшать 

работу мозга у здоровых людей, а также улучшать когнитивные и другие симптомы у пациентов, 

страдающих различными заболеваниями. Примечательно, что большинство исследований tDCS касаются 

её влияния на память и внимание молодёжи. На наш взгляд, крайне важно оценить влияние tDCS на 

память и внимание людей в возрасте старше 40 лет. Это обусловлено снижением когнитивных 

способностей, которое начинается уже в 30-35 лет и лишь прогрессирует с годами.  tDCS — это метод tES, 

который включает применение слабого постоянного электрического тока (например, 1–2 мА) на кожу 

головы через два или более электродов, размещенных на коже головы. В основе метода лежит 

подпороговая модуляция потенциалов мембран нейронов, которая изменяет возбудимость и активность 

коры в зависимости от направления тока через нейроны-мишени. В исследование включены 20 здоровых 

добровольцев в возрасте 40-45 лет. Для исследования внимания применялись «Таблицы Шульте», тест 

Струпа. Для исследования долговременной памяти – тест «Долговременная память». Результаты 

участников были сравнены с результатами участников контрольной группы. Статистическая обработка 

материала проводилась с помощью программы STATISTICA 10.  Как показали результаты, память и 

внимание улучшились на протяжении последовательных тренировочных сессий для всех 2 групп 

стимуляции.   В то же время результаты исследований памяти не показало каких-либо значимых различий 

у группы контроля и исследовательской группы – в обоих случаях наблюдалось лучшее выполнение 

заключительной пробы. При этом тест Струпа показал клинически значимое ухудшение показателей в 

обоих группах после заключительной пробы. последовательных тренировочных сессий для всех 2 групп 

стимуляции. При сравнении результатов, полученных в пробе Шульте, эффективность работы в группе 

исследования увеличилось в 78% случаев, рост эффективности составил от 4 до 19%. Можно ожидать, что 

дальнейшие исследовательские усилия по дальнейшему выяснению механизма (механизмов) действия 

помогут сформировать экспериментальный план и типы гипотез, которые можно будет проверить. 
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Over the past few decades, there has been a surge of interest in non-invasive forms of neurostimulation in the 

world of science, namely transcranial magnetic stimulation [TMS] and transcranial direct current stimulation 

[tDCS]. When studying the literature, it becomes clear that the results of the studies are ambiguous. However, in 

the last decade, a growing body of research has shown that transcranial direct current stimulation (tDCS) can 

improve brain function in healthy individuals, as well as improve cognitive and other symptoms in patients 

suffering from various diseases. It is noteworthy that most of the research on tDCS concerns its effect on the 

memory and attention of young people. In our opinion, it is extremely important to evaluate the effect of tDCS on 

the memory and attention of people over the age of 40. This is due to a decrease in cognitive abilities, which begins 

as early as 30-35 years old and only progresses over the years.  tDCS is a tES method that involves applying a 

weak, direct electrical current (eg, 1–2 mA) to the scalp through two or more electrodes placed on the scalp. The 

method is based on subthreshold modulation of neuronal membrane potentials, which changes the excitability and 

activity of the cortex depending on the direction of the current through the target neurons. The study included 20 

healthy volunteers aged 40-45 years. To study attention, the "Schulte Tables", the Stroop test were used. For the 

study of long-term memory - the test "Long-term memory". The results of the participants were compared with 

the results of the participants in the control group. Statistical processing of the material was carried out using the 

program STATISTICA 10. As the results showed, memory and attention improved during consecutive training 



sessions for all 2 stimulation groups. At the same time, the results of memory studies did not show any significant 

differences between the control group and the study group - in both cases, there was a better performance of the 

final test. At the same time, the Stroop test showed a clinically significant deterioration in performance in both 

groups after the final test. consecutive training sessions for all 2 stimulation groups. When comparing the results 

obtained in the Schulte test, the efficiency of work in the study group increased in 78% of cases, the increase in 

efficiency ranged from 4 to 19%. It can be expected that further research efforts to further elucidate the 

mechanism(s) of action will help shape the experimental design and the types of hypotheses that can be tested. 
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Введение 

За последние несколько десятилетий в мировой науке наблюдается всплеск интереса к 

неинвазивным формам нейростимуляции, а именно транскраниальной магнитной стимуляции 

[TMS] и транскраниальной стимуляции постоянным током [tDCS] [24]. В настоящее время 

tDCS в основном используется в качестве исследовательского и терапевтического 

инструмента в контексте боли, нейрореабилитации после инсульта и депрессии [24].  

При изучении литературы явным становится то, что результаты исследований неоднозначны. 

В ряде работ отмечается улучшение моторной функции при использовании tDCS, другие 

исследователи убедились, что положительная динамика наблюдается лишь у пациентов с 

нарушениями лёгкой и средней тяжести.  Также больший положительный эффект отмечается 

у пациентов с инсультом в подкорковой области, нежели с инсультом в коре головного мозга. 

Конечно, каждый случай индивидуален и уровень эффективности микрополярной стимуляции 

зависит от типа инсульта, стадии восстановления, размера поражённой области, 

анатомических и физиологических особенностей человека [1, 16, 23].  

Также внушительное количество работ посвящено микрополяризации в комплексе лечения и 

реабилитации детей с синдромом дефицита внимания и геперактивностью. 

Микрополяризация в исследованиях, хотя и была частью комплекса лечебно-

реабилитационных мероприятий, показала свою эффективность. При этом группы детей, 

принимавших участие в исследовании, были невелики, потому говорить о безоговорочной 

достоверности результатов нельзя [2].   

Группа зарубежных авторов провела исследование, показавшее способность tDCS при силе 

тока в 2 мА изменять отдельные виды пространственной памяти. Результаты варьируются в 

зависимости от зоны стимуляции [10]. В последнее десятилетие все больше исследований 

показали, что транскраниальная стимуляция постоянным током (tDCS) может улучшать 

работу мозга у здоровых людей, а также улучшать когнитивные и другие симптомы у 

пациентов, страдающих различными заболеваниями [9, 11, 12, 13, 14, 15]. 

Итак, преобладающее количество исследований подтверждают эффективность 

рассматриваемой методики для лечения и реабилитации пациентов с черепно-мозговыми 

травмами, синдромом дефицита внимания и гиперактивности, депрессией, инсультом и так 



далее. Вместе с тем, вопрос влияния tDCS на внимание и память здоровых людей остаётся 

малоизученным.  

Примечательно, что большинство исследований tDCS касаются её влияния на память и 

внимание молодёжи. На наш взгляд, крайне важно оценить влияние tDCS на память и 

внимание людей в возрасте старше 40 лет. Это обусловлено снижением когнитивных 

способностей, которое начинается уже в 30-35 лет и лишь прогрессирует с годами [5].  

Материалы и методы 

Ключевой задачей исследований tDCS, как и других форм нейромодуляции, а также многих 

фармакотерапевтических методов, является выяснение механизма его действия. Большая 

часть имеющейся у нас информации о влиянии tDCS на познание и поведение была получена 

в контексте ограниченного понимания нейронной основы воздействия tDCS на схемы мозга 

[8]. 

tDCS — это метод tES, который включает применение слабого постоянного электрического 

тока (например, 1–2 мА) на кожу головы через два или более электродов, размещенных на 

коже головы. Время воздействия зависит от конкретных целей и составляет обычно 20-30 

минут [4], однако существуют исследования, при которых период действия тока 

ограничивался несколькими секундами [17, 18, 19, 25].  Кроме того, современные 

исследователи исходят из позиции о накопительном эффекте таких симуляций [21, 3].    

В основе метода лежит подпороговая модуляция потенциалов мембран нейронов, которая 

изменяет возбудимость и активность коры в зависимости от направления тока через нейроны-

мишени [22]. Вероятно, имеют значение и другие биологические эффекты электрического 

поля (изменение нейротрансмиттеров, воздействие на глиальные клетки и микрососуды, 

модуляция воспалительных процессов) [27]. По аналогии с фармакологическими 

нейромодуляторами tDCS не индуцирует активность в покоящихся нейронных сетях, но 

модулирует спонтанную активность нейронов, cледовательно, количество и направление 

эффектов критически зависят от предыдущего физиологического состояния целевых нервных 

структур [6]. 

Выделяется два варианта расположения электродов. Первый – униполярный предполагает 

расположение одного электрода над стимулируемой областью головного мозга, второй при 

этом расположен на щеке, плече или другой части тела. Второй – биполярный предполагает 

расположение обоих электродов над различными областями мозга.  Электрический ток 

проходит от анода к катоду преимущественно через кожу, череп, спинномозговую жидкость 

и мозговые оболочки. Тем не менее, часть тока проходит через кору головного мозга [26]. 

В исследование включены 20 здоровых добровольцев (18 женщин и 2 мужчин) в возрасте 40-

45 лет. Кроме того, при наборе участников соблюдался список критериев исключения это 



включало прошлые неврологические расстройства, использование безрецептурных лекарств и 

пристрастие к кофеину. Каждый доброволец подписал бланк информированного 

добровольного согласия. До начала процедур все участники будут проходили тестирование с 

использованием стимульного материала, после чего были разделены на 2 группы по 10 

человек случайным образом. Первая группа – 10 человек, получило активную tDCSс в течение 

10 дней ежедневно. Вторая группа – 10 человек (контрольная группа), не получила 

стимуляцию. 

Для исследования внимания применялись «Таблицы Шульте», тест Струпа, реализованный в 

компьютеризированной системе психологического тестирования «SCHUHFRIED». Для 

исследования долговременной памяти – тест «Долговременная память». 

Расположение электродов определялось в соответствии с Международной системой «10-20». 

В эксперименте будут использованы точки стимуляции FP1 и PZ. Стимуляция будет 

проведена постоянным током силой 1,2 мА в течение 20 мин. Далее все участники прошли 

повторное оценивание когнитивных способностей (внимание и долговременная память). 

Результаты участников первой группы были сравнены с результатами участников 

контрольной группы. Статистическая обработка материала проводилась с помощью 

программы STATISTICA 10 с применением подходящих методов статистической обработки 

данных.  

Результаты исследования 

Использование силы тока 2 мА в течение 20 мин в сутки в течение короткого промежутка 

времени можно считать безопасным. tDCS считается безопасным терапевтическим вариантом 

и связан лишь с незначительными побочными эффектами [20]. 

Способствует ли tDCS улучшению когнитивных способностей у взрослых? 

Как показали результаты, память и внимание улучшились на протяжении последовательных 

тренировочных сессий для всех 2 групп стимуляции. 

При сравнении результатов, полученных в пробе Шульте, эффективность работы в группе 

исследования увеличилось в 78% случаев, рост эффективности составил от 4 до 19%. В группе 

контроля в 77% случаев наблюдалось либо отсутствие динамики, либо снижение 

эффективности работы. В то же время результаты исследований памяти не показало каких-

либо значимых различий у группы контроля и исследовательской группы – в обоих случаях 

наблюдалось лучшее выполнение заключительной пробы. При этом тест Струпа показал 

клинически значимое ухудшение показателей в обоих группах после заключительной пробы. 

Обсуждение и заключение 

Транскраниальная стимуляция постоянным током (tDCS) является многообещающим 

методом изменения функции нервной системы, познания и поведения. Однако остается много 



открытых вопросов относительно того, как этот метод может иметь такой эффект, и 

неясностей, связанных с его влиянием на нейронную активность, а также на человеческое 

познание и функционирование. Можно ожидать, что дальнейшие исследовательские усилия 

по дальнейшему выяснению механизма (механизмов) действия помогут сформировать 

экспериментальный план и типы гипотез, которые можно будет проверить. Имеющиеся 

данные о когнитивном и клиническом воздействии tDCS позволяют предположить, что, 

средние размеры эффекта в настоящее время умеренные. Таким образом несмотря на то, что 

еще предстоит проделать большую работу, растет и эмпирически подкрепленный оптимизм в 

отношении того, что будущие направления исследований будут развивать tDCS не только как 

инструмент для изучения нейронной основы поведения в трансляционных исследованиях, но 

и как нейробиологически обоснованное вмешательство для лечения изнурительных 

психических расстройств. 
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