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Транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС) позволяет неинвазивно проводить картирование моторной коры 
и получать корковые представительства мышц. ТМС‑картирование нашло применение в исследовательской и кли‑
нической практике для оценки реорганизации моторной коры под действием различных факторов, уточнения па‑
тофизиологии и разработки новых биомаркеров поражения двигательной системы при различных заболеваниях. 
В статье обсуждаются основные методологические аспекты проведения ТМС‑картирования моторной коры: выбор 
интенсивности стимуляции и межстимульного интервала, использование сеточных алгоритмов, навигационных 
и роботизированных систем, выбор мышцы‑мишени и др. Отдельное внимание уделяется параметрам, характери‑
зующим корковые представительства (локализация «горячей точки», центра масс, площадь и др.), и их воспроиз‑
водимости при использовании различных протоколов картирования. Приведен анализ публикаций, посвященных 
применению ТМС‑картирования моторной коры при опухолях, инсульте, боковом амиотрофическом склерозе. На‑
иболее значимое практическое применение ТМС‑картирование моторной коры получило при опухолях для предо‑
перационного определения локализации функцио нально значимых моторных зон. Применение этого метода по‑
зволяет улучшить функциональные исходы операции и увеличить выживаемость пациентов без прогрессирования 
опухолевого процесса.
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Cortical representations of muscles can be probed non‑invasively using transcranial magnetic stimulation (TMS) motor 
mapping. TMS mapping can be applied both in research and clinical settings to assess motor cortex reorganization 
under the influence of various factors, to clarify pathophysiological mechanisms of motor system damage in various 
diseases, and to develop novel biomarkers of this damage. The article discusses the main methodological aspects of TMS 
motor mapping: choosing stimulation intensity and interstimulus interval, using of grid, neuronavigation and robotic 
systems, determining of a target muscle, etc. Special attention is paid to the cortical motor representation parameters 
such as the “hot spot” and center of gravity localization, area, etc. and their reproducibility under various mapping 
protocols. A review of publications on the use of TMS motor mapping application in brain tumors, stroke and amyotro‑
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brain tumors when used for presurgical localization of eloquent motor areas, as it is associated with the improvement 
of functional outcomes and progression‑free survival.
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значимых направлений в фундаментальной и клини-
ческой нейронауке за последние полтора века. Долгое 
время основным методом картирования мозга, в том 
числе моторной коры, была прямая электрическая сти-
муляция. Основоположниками данного направления 
считаются G. Fritsch и E. Hitzig (1870), которые пока-
зали, что путем стимуляции различных участков коры 
лобных долей собаки можно вызвать сокращения раз-
ных мышц контралатеральных конечностей [1]. Элек-
трическую стимуляцию головного мозга живого чело-
века впервые провел R. Bartholow в 1874 г. в печально 
известном «эксперименте», закончившемся гибелью 
пациента [2]. В конце XIX века были представлены 
первые результаты прямой электрической стимуляции 
моторной коры у человека во время хирургических 
операций [3].

Без преувеличения революционное значение для 
нейронауки имела публикация W. Penfield и E. Boldrey 
в 1937 г., в которой был обобщен опыт проведения 
интраоперационного картирования моторной и сен-
сорной коры во время 163 операций у пациентов с эпи-
лепсией [3].

Во второй половине XX века картирование мозга 
вышло на принципиально новый виток развития, об-
условленный появлением методов функциональной 
нейровизуализации, в первую очередь функциональ-
ной магнитно-резонансной томографии (МРТ) и по-
зитронно-эмиссионной томографии. Несмотря на ог-
ромное значение данных методов, необходимо иметь 
в виду их ограничение – способность выявлять лишь 
корреляцию между регистрируемым параметром (из-
менения кровотока, метаболизма и т. д.) и изучаемым 
феноменом, что затрудняет интерпретацию результатов 
исследования. В связи с этим большое значение имеет 
развитие так называемых каузальных методов карти-
рования, к которым, в частности, относятся методы 
с использованием стимуляции мозга.

В 1980 г. P. A. Merton и H. B. Morton показали воз-
можность регистрации вызванных моторных ответов 
(ВМО) с мышц при неинвазивной транскраниальной 
электрической стимуляции коры [4]. Основным огра-
ничением данного метода являются выраженные бо-
левые ощущения при стимуляции.

В 1985 г. A. T. Barker и соавт. представили прибор 
для транскраниальной магнитной стимуляции (ТМС) 
[5]. Генерируемое катушкой переменное магнитное 
поле безболезненно проходит через кожу, кости черепа 
и мозговые оболочки и по закону Фарадея индуцирует 
электрическое поле в ткани головного мозга. С помо-
щью ТМС первичной моторной коры оказалось воз-
можным вызывать ВМО с контралатеральной мышцы. 
Первые работы по ТМС-картированию моторной ко-
ры были опубликованы в начале 1990-х годов [6]. Зна-
чительным достижением стало широкое внедрение 
нейронавигационных систем, позволяющих проводить 

картирование с учетом индивидуальной анатомии и то-
пографии борозд и извилин, а также комбинировать 
ТМС с другими методами картирования мозга [7].

Выделяют 3 основных направления использования 
ТМС-картирования: 1) фундаментальные исследова-
ния двигательной системы у здоровых лиц (например, 
изучение динамики корковых представительств 
при тренировках, их особенности у лиц с разным уров-
нем владения двигательными навыками, межполушар-
ная асимметрия и др. [8, 9]); 2) предоперационное 
картирование у пациентов с опухолями головного мозга 
[10]; 3) оценка реорганизации моторной коры при по-
ражениях двигательной системы различного генеза – 
изучение патофизиологии, поиск новых диагностичес-
ких и прогностических маркеров [11].

Обзор метода ТМС-картирования
С методической точки зрения ТМС-картирование 

моторной коры заключается в последовательной стиму-
ляции областей предполагаемой локализации корко-
вого представительства мышцы-мишени. В результате 
исследования строят карту коркового представитель-
ства мышцы, которая может быть определена как со-
вокупность областей, стимуляция которых приводит 
к возникновению ВМО. Основные параметры прото-
кола картирования включают интенсивность стимула, 
межстимульный интервал, общее число стимулов, по-
рядок и плотность нанесения стимулов.

Методика ТМС-картирования моторной коры во 
многом зависит от цели и задач конкретного исследо-
вания, что, в свою очередь, определяет большую гете-
рогенность используемых протоколов картирования. 
Для многих вариативных параметров не проводилось 
систематических исследований, что затрудняет выбор 
оптимального протокола, а также интерпретацию опу-
бликованных данных [12].

С учетом отсутствия единого общепринятого про-
токола ТМС-картирования предлагаемые в разных 
работах подходы должны прежде всего оцениваться 
в контексте их валидности и воспроизводимости. Ча-
ще всего для этих целей используется внутриклассовый 
коэффициент корреляции (intraclass correlation coeffici-
ent, ICC). Применительно к ТМС-картированию ICC 
отражает степень согласованности или соответствия 
измерений одной и той же величины, выполненных 
несколькими исследователями или в разные дни. Зна-
чение ICC ≥0,75 соответствует высокой воспроизводи-
мости, значение ICC в пределах 0,5–0,74 – средней 
и ≤0,49 – низкой воспроизводимости [13]. Однако вы-
сокий ICC не гарантирует высокой мощности в стати-
стических тестах, так как он измеряет соотношение 
вариабельности параметра между испытуемыми и ва-
риабельности между сессиями измерений у одного 
испытуемого, в то время как для исследований типа 
«до–после» важно отношение среднего изменения 
в результате воздействия к вариабельности между 
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сессиями, а для сравнения групп – соотношение раз-
ницы средних в этих группах и вариабельности между 
испытуемыми.

Исследуемые при ТМС-картировании параметры 
могут использоваться как для пространственной лока-
лизации двигательного представительства, так и для ко-
личественной оценки, в том числе в ассоциации с ам-
плитудой ВМО. Локализация (координаты) «горячей 
точки» (hot spot) – один из наиболее «простых» из ис-
следуемых пространственных параметров карты. Тра-
диционно «горячая точка» определяется как точка, 
при стимуляции которой генерируется ВМО максималь-
ной амплитуды. Несмотря на высокий ICC, дистанция 
между «горячими точками» при повторных измерениях 
может составлять до 1 см [14], ввиду чего в последнее 
время этот параметр редко используется для самосто-
ятельного анализа. Основной вклад в вариабельность 
координат «горячей точки» вносит высокая вариабель-
ность амплитуды ВМО, а также неравномерность рас-
пределения высокоамплитудных ВМО в пределах карты 
и нелинейное распространение ТМС-индуцированно-
го электрического поля в ко ре [15].

Одним из часто анализируемых параметров двига-
тельных карт является локализация центра тяжести 
(center of gravity, CoG), отражающая как пространст-
венное распределение, так и амплитуду ВМО. Смещение 
CoG при повторных измерениях у здоровых доброволь-
цев, по разным данным, может составлять от 4 до 7 мм 
[16, 17]. При этом для мышц кисти и руки ICC выше, 
чем для мышц торса, ноги, мимических мышц [12]. 
Помимо центра масс воспроизводимость карт можно 
оценивать по доле перекрытия при повторных иссле-
дованиях: например, в исследовании С. Weiss и соавт. 
(2013) продемонстрировано, что такая доля у здоровых 
добровольцев для 2 картирований составляла 44 ± 6 %, 
а для 3 – всего 24 ± 4 % [14].

Из количественных признаков чаще всего анали-
зируется площадь карты. В случае использования «се-
точного» алгоритма площадь карты представляет собой 
алгебраическую сумму площадей ячеек сетки, при сти-
муляции которых регистрировался достоверный ВМО. 
При картировании без использования сетки для нане-
сения стимулов расчет площади зависит от выбранно-
го алгоритма построения карты, среди которых можно 
выделить 3 основных: метод выпуклых оболочек, метод 
интерполяции сплайнами и метод тесселяции Воро-
ного [18, 19]. Получены противоречивые данные о вос-
производимости площади карты с диапазоном ICC (при 
анализе мышц кисти) от 0,4 до 0,9 [14, 16, 20–22]. Вос-
производимость площади карт мышц ног, мимических 
мышц ниже, чем для мышц кисти [12, 14].

Для учета амплитуды ВМО используется параметр 
взвешенной по амплитуде площади ВМО. В качестве 
«весов» для площади карты может быть использована 
вероятность регистрации ВМО (алгоритм картирова-
ния в таком случае должен включать нанесение не-

скольких стимулов в одну и ту же точку), обладающая 
большей точностью, меньшим смещением и коэффи-
циентом вариации по сравнению с взвешенной по ам-
плитуде площадью [22]. Кроме того, при планировании 
исследований и оценке ожидаемых эффектов следует 
учитывать то, что абсолютное большинство работ 
с оценкой воспроизводимости выполнено у молодых 
людей, тогда как у пожилых воспроизводимость разных 
параметров карт может быть хуже [20].

Важным методическим аспектом картирования, 
во многом определяющим перечень параметров, до-
ступных для анализа, является применение «сеточно-
го» алгоритма. При использовании данного алгоритма 
стимулы наносятся в заранее определенные ячейки 
«сетки», при этом сама сетка может быть размечена 
на специальной шапочке для пациента при ТМС 
без нейронавигации [23] или построена с помощью 
программного обеспечения нейронавигационной си-
стемы (рис. 1) [22].

Размер ячеек может варьировать. При картировании 
без навигационной системы чаще всего используется 
квадратная ячейка площадью 1 см2 [16, 23]. Преимуще-
ством «сеточных» алгоритмов является возможность 
стимулировать строго одни и те же точки несколько раз; 
при этом в ряде исследований использовалось последо-
вательное нанесение стимулов в каждую ячейку, тогда 
как в других исследованиях для уменьшения влияния 
предыдущих стимулов на последующие, нанесенные 
в одну точку, был использован псевдорандомизирован-
ный порядок предъявления стимулов [22]. Картирование 
с использованием «сетки» требует значительно меньше-
го времени вследствие меньшей плотности стимуляции, 
а также позволяет получать сопоставимые данные у раз-
ных людей в разных экспериментах. Основным недо-
статком такого подхода служит невозможность инди-
видуального подбора размера сетки: в ряде случаев 
избыточность размера «сетки» приводит к нанесению 
неинформативных (не индуцирующих ВМО) стимулов, 
тогда как недостаточный размер «сетки» – к ошибкам 
в оценке параметров карт. Картирование без «сетки» 
проводится с использованием нейронавигационных 
систем и позволяет непосредственно во время выпол-
нения процедуры адаптироваться к топографии и лока-
лизации карты конкретного субъекта. Исследований 
по сопоставлению вариабельности параметров карти-
рования с использованием «сеточного» алгоритма 
не проводилось. При картировании мышц кисти 
без «сетки» ICC для центра масс колеблется от 0,3 до 0,98 
(при этом координата x более вариабельна, чем коор-
дината y), тогда как в большинстве исследований с при-
менением «сеточного» алгоритма ICC превышает 0,75 
[14, 17, 21]. Таким образом, картирование без исполь-
зования «сеточного» алгоритма предпочтительно для ра-
зовой оценки индивидуальных карт, тогда как исполь-
зование «сеточного» алгоритма – для проведения 
продольных исследований.
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В последние 10–15 лет широкое распространение 
получают нейронавигационные системы. Применение 
нейронавигационных систем ассоциировано с умень-
шением вариабельности амплитуды ВМО и всех пара-
метров карты, которые зависят от амплитуды ВМО [24]. 
В 12 опубликованных исследованиях с применением 
нейронавигации ICC был выше, чем в 5 исследовани-
ях без нейронавигационных систем [12]. Кроме того, 
нейронавигационные системы позволяют стимулиро-
вать повторно абсолютно одинаковые зоны, что имеет 
значение для продольных исследований. Основным 
недостатком навигационных систем, затрудняющим 
более активное внедрение в исследовательскую пра-
ктику, является их высокая стоимость.

Следующей ступенью технологического развития 
стало появление систем роботизированного позицио-
нирования катушки для стимуляции, позволяющих 
исключить ошибки оператора и таким образом увели-
чить точность предъявления стимулов (рис. 2).

В ряде исследований продемонстрированы пре-
имущества роботизированных систем позициониро-
вания во времени, затрачиваемом на картирование, 
а также переносимости процедуры [25], что может быть 
актуально, например, у детей. В единственном иссле-
довании, где проводился расчет ICC, показано, 
что при использовании роботизированой системы 
позиционирования катушки оценка площади карт пло-
хо воспроизводима, тогда как площадь, взвешенная 
амплитудой, и координаты центра тяжести, напротив, 
имеют хорошую воспроизводимость [26].

Рис. 1. Примеры коркового представительства короткой мышцы, отводящей большой палец кисти, у здорового добровольца: а – картирование 
с использованием «сеточного» алгоритма с площадью ячейки 0,49 мм2; б – картирование без сетки. Корковое представительство наложено 
на индивидуальное изображение головного мозга в программе Nexstim. Цвет точек определяется амплитудой зарегистрированного вызванного 
моторного ответа: белый – >1000 мкВ, желтый – 500–1000 мкВ, красный – 50–500 мкВ, серый – <50 мкВ

Fig. 1. Examples of cortical representation of the abductor pollicis brevis muscle in a healthy volunteer: а – mapping was performed using a grid algorithm 
with a cell area of 0.49 mm2; б – mapping without a grid. Cortical representation superimposed on an individual image of the brain in the Nexstim software. 
The color of the points is determined by the motor evoked potential amplitude: white – >1000 µV, yellow – 500–1000 µV, red – 50–500 µV, grey – <50 µV

Рис. 2. Пример коркового представительства, зарегистрированного 
с помощью роботизированной системы позиционирования катушки 
TMS-Cobot (Axillum Robotics) на стимуляторе MagPro X100 + Mag-
Option (MagVenture). Корковые представительства наложены на инди-
видуальное изображение головного мозга в программе TMS Navigator 
(Localite). Цветовая шкала показывает зависимость от амплитуды 
вызванного моторного ответа (белый соответствует нулевому значе-
нию, красный – 800 мкВ)

Fig. 2. An example of a cortical representation registered using the TMS-Cobot 
robotic coil positioning system (Axillum Robotics) and MagPro X100 + Mag-
Option stimulation device (MagVenture). Cortical representations are 
superimposed on an individual brain image in the TMS Navigator software 
(Localite). The color scale shows the dependence on the motor evoked 
potential amplitude (white corresponds to zero value, red – 800 µV)

a б
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Распространение нейронавигационных систем, 
а также применение адаптивных несеточных алгорит-
мов картирования ставит задачу автоматизированной 
оценки основных параметров карт, их визуализации 
и сопоставления. В последние годы разработаны не-
сколько пакетов программного обеспечения, позволя-
ющих решать эти задачи [27, 28].

При проведении картирования важно контро-
лировать состояние исследуемой мышцы. Чаще всего 
картирование проводят, когда мышца находится в состо-
янии покоя. Преимуществом картирования в «активном» 
состоянии является возможность использования стиму-
лов низкой интенсивности, что актуально при картиро-
вании мышц ног у здоровых лиц или при картировании 
у пациентов с высоким моторным порогом. Среди недо-
статков «активного» подхода следует учитывать необхо-
димость контроля и стандартизации степени активации 
разных мышц как у одного, так и у разных субъектов. 
Показано, что при использовании одинаковой интен-
сивности стимуляции карты, полученные в «активном» 
состоянии, имеют бо́льшую площадь и взвешенную пло-
щадь по сравнению с картами, полученными в состоянии 
покоя. При этом воспроизводимость площади, взвешен-
ной амплитудой, выше при картировании в «активном» 
состоянии по сравнению с покоем, тогда как воспроиз-
водимость площади карт при использовании 2 описанных 
подходов сопоставима [29].

Еще одним подходом является картирование с при-
менением стимуляции парными стимулами, при ко-
тором для получения ВМО требуется стимул меньшей 
силы [24]. Показано, что картирование парными сти-
мулами у пациентов с опухолями головного мозга по-
зволяет получить достоверные ВМО в тех случаях, 
когда при картировании одиночными стимулами ВМО 
не регистрировались [30].

В абсолютном большинстве исследований прово-
дится картирование мышц кисти, для которых показана 
наиболее высокая воспроизводимость [12]. Противоре-
чивые данные получены о возможности картирования 
и оценки параметров карт мышц ног. С одной стороны, 
в достаточно большом числе исследований проводи-
лось картирование разных мышц (чаще всего передней 
большеберцовой мышцы, четырехглавой мышцы бед-
ра, мышцы, приводящей большой палец стопы), с дру-
гой – в ряде исследований показана низкая воспро-
изводимость различных параметров карт [31]. При 
картировании мимической мускулатуры у доброволь-
цев / пациентов возникает проблема, связанная со сти-
муляцией ствола лицевого нерва и появлением «маг-
нитного М-ответа», имеющего бо ́льшую амплитуду 
и меньшую латентность по сравнению с ТМС-инду-
цированным ВМО, что затрудняет его выделение [14]. 
Таким образом, выбор мышц должен быть в первую 
очередь обусловлен клиническими или эксперимен-
тальными задачами, однако необходимо также учиты-
вать вышеуказанные особенности.

Вопросы выбора оптимального интервала между 
2 последовательными стимулами, а также общего числа 
стимулов, необходимого для проведения картирования, 
остаются на сегодняшний день нерешенными. Более 
длинный интервал между стимулами и большее число 
стимулов повышают точность картирования, но и уве-
личивают длительность сессии, что приводит к разви-
тию утомления, изменению корковой возбудимости 
и ухудшению переносимости процедуры. Согласно 
метаанализу, наименьшее число стимулов в отдельной 
точке для получения низковариабельных значений 
амплитуды ВМО в пределах сессии составляет 5 [32]. 
Достоверных отличий при использовании 5, 10 или 15 сти-
мулов не показано. При этом, по данным другого ис-
следования, коэффициент вариации амплитуды ВМО 
составляет 0,61 (доверительный интервал 0,29–0,87). 
Это означает, что при предъявлении 20 или 30 стимулов 
среднее амплитуды по выборке будет с вероятностью 
95 % отличаться от ее математического ожидания не 
больше чем на 26,7 и 21,8 % соответственно [33]. Если 
говорить о вариабельности между сессиями, то в мета-
анализе продемонстрировано, что воспроизводимость 
амплитуд нарастает с увеличением числа стимулов. 
Минимальное число стимулов в этом случае равно 10 
[32]. Продемонстрирована идентичная зависимость 
воспроизводимости площади, взвешенной площади 
и локализации центра масс от количества нанесенных 
стимулов при использовании «сеточного» алгоритма 
[22]. При использовании алгоритма картирования без 
«сетки» точность параметров карты также увеличива-
ется при увеличении числа стимулов, что позволило 
предложить протоколы с использованием ≥100 стиму-
лов [34]. Необходимое число стимулов следует опреде-
лять исходя из задачи исследования и ожидаемого 
эффекта. Перспективным подходом в контексте опре-
деления как общего числа стимулов, так и зоны сти-
муляции является использование адаптивных алгорит-
мов, способных предсказывать онлайн вероятность 
индукции ВМО и на основе этого анализа продолжать 
или останавливать стимуляцию [35].

Выбор оптимального межстимульного интервала 
также является нерешенным вопросом: чаще всего 
используется интервал 3–5 с, однако в ряде последних 
исследований на здоровых добровольцах показана хо-
рошая воспроизводимость локализации центра тяжести, 
площади и взвешенной площади при межстимульных 
интервалах длительностью 2 и даже 1 с, что позволяет 
значительно сократить время сессии и предъявлять боль-
ше стимулов за данный промежуток времени [17, 21].

ТМС-картирование при болезнях  
нервной системы
Опухоли. Одной из наиболее распространенных 

областей применения ТМС-картирования в клинике 
является нейрохирургическая практика. Предопе-
рационное картирование проводится у пациентов 
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ционально значимых зонах [36]. Показано, что дистан-
ция между «горячими точками», определяемыми при 
проведении ТМС и интраоперационной прямой элек-
трической стимуляции, ниже, чем при сопоставлении 
функциональной магнитно-резонансной томографии 
и прямой электрической стимуляции [37]. Другим важ-
ным преимуществом ТМС является возможность про-
ведения исследования у пациентов с грубым парезом 
или снижением уровня бодрствования.

ТМС-картирование увеличивает долю тотальных 
резекций и выживаемость без прогрессирования опу-
холевого процесса, а также снижает частоту нарастания 
послеоперационных двигательных расстройств по срав-
нению с контролем [38, 39].

В 2017 г. был представлен согласительный протокол 
для проведения ТМС-картирования у пациентов и здо-
ровых лиц [10]. Выбор мышц, с которых будет реги-
стрироваться ВМО, должен определяться локализа цией 
опухолевого образования. При этом наиболее точные 
данные могут быть получены при картировании кисти, 
в частности рекомендуется использование мышцы, 
отводящей большой палец, и первой межкостной мыш-
цы (FDI). Для нижних конечностей предлагается кар-
тировать переднюю большеберцовую мышцу, мышцы, 
отводящие большой палец стопы, или подошвенный 
сгибатель пальцев, для лица – подбородочную или кру-
говую мышцу рта. Для картирования мышц кисти 
 рекомендуется стимул интенсивностью 105 % от мо-
торного порога покоя (определенного для FDI), тогда 
как для ноги следует начинать с интенсивности 110 % 
от моторного порога покоя для FDI и при необходи-
мости увеличивать эту интенсивность с шагом 10 %. 

Примеры предоперационного ТМС-картирования 
моторной коры представлены на рис. 3.

Координаты точек, при стимуляции которых ре-
гистрировались достоверные ВМО, могут быть исполь-
зованы в качестве области интереса при построении 
хода кортикоспинального тракта. В ряде исследований 
продемонстрировано преимущество сочетанного при-
менения результатов ТМС-картирования и диффузи-
онно-тензорной МРТ по сравнению с применением 
каждого метода в отдельности. В частности, исполь-
зование такого алгоритма позволяет уменьшить объ-
ем визуализируемого кортикоспинального тракта 
за счет исключения аберрантных волокон [39]. Важно, 
что такое повышение точности ассоциировано и с улуч-
шением послеоперационных клинических исходов 
[38]. Однако в исследовании, где сравнивались де-
терминированный и вероятностный алгоритмы трак-
тографии с данными картирования при прямой элект-
рической стимуляции и функциональной МРТ, не 
продемонстрировано очевидного превосходства ка-
кого-либо из подходов [41]. Таким образом, к насто-
ящему времени вопрос целесообразности использо-
вания координат точек, полученных при проведении 
ТМС-картиро вания, для построения трактов оста-
ется нерешенным и требует проведения дополни-
тельных исследований и / или разработки новых ал-
горитмов.

Для стратификации риска нарастания послеопе-
рационного дефицита можно использовать сопостав-
ление моторных порогов 2 полушарий, а также расчет 
показателя LTD (lesion-to-tract distance – расстояние 
от повреждения до тракта), определяемого после по-
строения трактов на основе ТМС-картирования [42].

Рис. 3. Примеры предоперационного картирования: а – объемное новообразование вовлекает двигательные зоны; б – объемное новообразование 
не затрагивает двигательные зоны. Корковые представительства наложены на индивидуальное изображение головного мозга в программе Nexstim. 
Цвет точек определяется мышцей: салатовый – короткая мышца, отводящая большой палец кисти; голубой – двуглавая мышца плеча; фиоле-
товый – передняя большеберцовая мышца

Fig. 3. Examples of presurgical motor mapping: а – the tumor involves the motor areas; б – the tumor does not affect the motor areas. Cortical representation 
superimposed on an individual image of the brain in the Nexstim software. The color of the points is determined by the muscle: light green – the abductor pollicis 
brevis muscle, blue – the biceps brachii muscle, purple – the tibialis anterior muscle

a б
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Наконец, ТМС-картирование может быть исполь-
зовано для оценки функциональной пластичности, 
ассоциированной с наличием и ростом опухоли [43]. 
Например, описаны некоторые закономерности рас-
пространения карт в зависимости от локализации опу-
холи, при этом функциональный исход от паттерна 
распространения не зависел [43].

Согласно данным крупного исследования, вклю-
чавшего более 700 пациентов, ТМС-картирование 
обладает хорошим профилем безопасности и перено-
симости: несмотря на то, что почти половина пациен-
тов имели симптоматическую эпилепсию, не было 
зарегистрировано ни одного ТМС-индуцированного 
эпилептического приступа, 5 % пациентов отмечали 
дискомфорт, и лишь 0,4 % пациентов жаловались 
на болезненность [44].

Инсульт. Одним из перспективных направлений 
применения ТМС-картирования является оценка ре-
организации корковых моторных зон в пораженном 
и непораженном полушариях у пациентов с инсультом 
[11, 45]. Исследования в этой области крайне гетеро-
генны как по методологии, так и по характеристи-
кам включенных пациентов. По данным метаанализа 
20 исследований, в большинстве случаев выявляется 
уменьшение площади корковых представительств в по-
раженном полушарии, причем более выраженное 
на ранних сроках после инсульта и при более грубом 
поражении кортикоспинального тракта. В остром пе-
риоде показано уменьшение площади корковых пред-
ставительств мышц и в непораженном полушарии, 
однако не столь выраженное по сравнению с поражен-
ным полушарием. При этом более тяжелые двигатель-
ные нарушения ассоциированы с большей асимметрией 
размеров корковых представительств [11]. Площадь кор-
ковых представительств мышц кисти в пораженном 
 полушарии коррелирует с тяжестью двигательных нару-
шений. Восстановление двигательной функции ассоци-
ировано с увеличением площади корковых представи-
тельств в пораженном полушарии. В ряде случаев 
у пациентов с легких парезом площади корковых пред-
ставительств мышц в пораженном полушарии могут да-
же превышать таковые площади у здоровых лиц [11].

Результаты исследований с применением ТМС-
картирования в целом соответствуют представлениям 
о постинсультной реорганизации двигательной систе-
мы после инсульта, которая в настоящее время наибо-
лее полно описана бимодальной балансовой моделью 
[46]. Согласной этой модели, восстановление двигатель-
ной функции зависит от структурного резерва и межпо-
лушарного баланса: при высоком структурном резерве 
максимальное восстановление наблюдается при опти-
мальном межполушарном балансе; при низком резер-
ве, напротив, ограниченное восстановление возможно 
при смещении межполушарного баланса [47].

В соответствии с данной моделью при проведении 
ТМС-картирования в динамике (в течение 8 нед) по-

казано, что маркером двигательного восстановления 
является изменение площадей корковых представи-
тельств в непораженном полушарии: хорошему вос-
становлению соответствует уменьшение площадей, 
а плохому – их увеличение [48]. Изменение площадей 
корковых представительств мышц в непораженном 
полушарии в динамике, таким образом, может быть 
перспективным маркером косвенной оценки межпо-
лушарных взаимодействий. Перспективным направ-
лением применения ТМС-картирования при инсульте 
является разработка подходов к реабилитации, стра-
тифицированных в зависимости от особенностей ре-
организации моторной коры и тяжести поражения 
кортикоспинального тракта. Например, оценка асим-
метрии и динамики площадей корковых представи-
тельств наряду с целым рядом других маркеров пер-
спективна для выбора протокола ритмической ТМС 
(ингибирование против активации моторных зон не-
пораженного полушария) [11, 49].

Кроме изменения площадей корковых представи-
тельств, при инсульте также описано изменение их ло-
кализации: в пораженном полушарии корковые пред-
ставительства могут смещаться в сторону премоторной 
или первичной соматосенсорной коры [50]. Для неко-
торых из этих смещений показана ассоциация с вос-
становлением двигательных функций, хотя их функ-
циональная значимость остается не совсем ясной.

Среди ограничений ТМС-картирования при ин-
сульте следует отметить невозможность построения 
корковых представительств из-за отсутствия ВМО у па-
циентов с грубым поражением кортикоспинальных 
трактов. В этом аспекте именно оценка корковых пред-
ставительств непораженного полушария может быть 
более перспективной.

Боковой амиотрофический склероз (БАС) и другие 
болезни мотонейронов. Несмотря на интенсивные ис-
следования в области разработки ТМС-маркеров по-
ражения верхнего мотонейрона при БАС, до насто-
ящего времени применение этого метода в клинической 
практике ограничено [51]. ТМС-картирование при БАС 
проводилось в единичных работах [52–58]. Основным 
общепризнанным изменением является снижение раз-
меров корковых представительств мышцы кисти, ко-
торое коррелирует с силой мышцы и тяжестью течения 
болезни. Вероятно, уменьшение размеров корковых 
представительств мышц при БАС отражает гибель мо-
тонейронов. Кроме того, показана обратная корреля-
ция площади корковых представительств и моторного 
порога. В ряде случаев при БАС выявляется феномен 
«мозаичности» корковых представительств – чередо-
вание областей, при стимуляции которых регистриру-
ется ВМО, с участками, стимуляция которых не при-
водит к возникновению ВМО. Данный феномен может 
отражать неравномерность распределения нейродеге-
неративного процесса. Среди других описанных изме-
нений стоит отметить выявленное у части пациентов 
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рону премоторной коры или коры постцентральной 
извилины, что может свидетельствовать о компенса-
торной перестройке моторной коры [53, 54].

При анализе результатов ТМС-картирования ин-
формативным оказался такой показатель, как взвешен-
ная по амплитуде площадь корковых представительств. 
Данный показатель при БАС может снижаться даже 
при нормальной площади корковых представительств, 
в том числе у пациентов с клинически асимптомным 
поражением верхнего мотонейрона [54, 55]. В целом 
ТМС-картирование перспективно для диагностики, 
мониторинга и прогнозирования течения БАС, однако 
для широкого внедрения этого метода необходимы 
дополнительные исследования.

Ограничение и перспективы
При анализе результатов ТМС-картирования не-

обходимо учитывать, что корковые представительства 
разных мышц в моторной коре в значительной степе-
ни перекрываются между собой. Данный феномен, 
обозначаемый как конвергенция, был неоднократно 
продемонстрирован в исследованиях с применением 
различных методов [56]. Кроме того, показано, что ней-
роны, обеспечивающие изолированные движения, 
объединены в микроколонки, а те, в свою очередь, 
входят в состав более крупных доменов, участвующих 
в реализации комплексных координированных дви-
жений, таких как захват объекта или достижение уда-

ленно расположенного объекта [57]. Современные 
данные об организации моторной коры подчеркивают 
определенную условность самого понятия «корковое 
представительство мышцы» и диктуют необходимость 
отказа от рассмотрения моторной коры как совокуп-
ности представительств отдельных мышц. В этом аспек-
те подвергается критике и концепция гомункулюса, не 
учитывающая перекрытие корковых представительств 
мышц. Гораздо более оправданным с физиологической 
точки зрения является, вероятно, картирование отдель-
ных движений, а не мышц.

С практической точки зрения большое значение 
для дальнейшего развития методики ТМС-картирова-
ния могут иметь следующие направления: 1) накопле-
ние эмпирических данных относительно параметров 
корковых представительств в норме в рамках крупных 
исследований; 2) совершенствование протоколов кар-
тирования (оптимизация интенсивности и других па-
раметров стимуляции, использование адаптивных 
алгоритмов, развитие роботизированного картирова-
ния и т. п.); 3) уточнение причин методической вари-
абельности ВМО как физиологического феномена, 
который в значительной степени сказывается на ва-
риабельности параметров корковых представительств, 
в том числе в качестве зашумляющего фактора; 4) бо-
лее широкое применение картирования моторной ко-
ры при различных болезнях нервной системы, поиск 
наиболее чувствительных и специфичных маркеров 
для дифференциации нормы и патологии.
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