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АННОТАЦИЯ 
Цель: Систематизировать современные данные о роли транскутанной стимуляции блуждающего нерва (tVNS) в модуляции 

нейропластичности при постинсультной реабилитации. 
Материалы и методы: Проанализированы 44 публикации (2015–2024 гг.) из баз PubMed, Scopus, Web of Science.  
Результаты: tVNS достоверно усиливает нейропластичность через активацию холинергического противовоспалительного пути 

(снижение IL-6, TNF-α на 40–60%), стимуляцию локус коeruleус-норадреналиновой системы (повышение норадреналина на 35%) и 
модуляцию BDNF (увеличение на 25–30%). В рандомизированных исследованиях (VNS-REHAB, n=108) показано улучшение 
двигательных функций на 40% (Fugl-Meyer) и когнитивных показателей на 35% (MoCA) при сочетании tVNS с реабилитацией. Метод 
безопасен: частота побочных эффектов не превышает 5%.  

Заключение: tVNS является перспективным неинвазивным методом нейромодуляции, потенцирующим нейропластичность через 
многоуровневые механизмы.  

Ключевые слова: транскутанная стимуляция блуждающего нерва, нейропластичность, постинсультная реабилитация, двигательные 
нарушения, когнитивные нарушения, холинергическая система, нейромодуляция. 
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TRANSCUTANEOUS VAGUS NERVE STIMULATION IN MODULATING NEUROPLASTICITY DURING POST-STROKE 
REHABILITATION (LITERATURE REVIEW) 

ABSTRACT 
Objective: To systematize current data on the role of transcutaneous vagus nerve stimulation (tVNS) in modulating neuroplasticity during post-

stroke rehabilitation. 
Materials and Methods: Analyzed 44 publications (2015–2024) from PubMed, Scopus, Web of Science. 
Results: tVNS reliably enhances neuroplasticity through activation of the cholinergic anti-inflammatory pathway (reduction of IL-6, TNF-α by 

40–60%), stimulation of the locus coeruleus-norepinephrine system (increase in norepinephrine by 35%), and modulation of BDNF (increase by 
25–30%). Randomized trials (VNS-REHAB, n=108) demonstrated 40% improvement in motor functions (Fugl-Meyer) and 35% enhancement in 
cognitive scores (MoCA) when combining tVNS with rehabilitation. The method is safe: adverse effects rate does not exceed 5%. 

Conclusion: tVNS is a promising non-invasive neuromodulation method that potentiates neuroplasticity through multilevel mechanisms. Its 
inclusion in comprehensive rehabilitation programs for patients with motor and cognitive deficits after stroke is recommended, especially in cases 
resistant to standard therapy. 

Keywords: transcutaneous vagus nerve stimulation, neuroplasticity, post-stroke rehabilitation, motor deficits, cognitive impairment, 
cholinergic system, neuromodulation. 
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POSTINSULT REABILITATSIYASI DAVRIDA NEYROPLASTIKLIKNI MODULYATSIYA QILISHDA TRANSKUTAN 
STIMULYATSIYASINING ROLI (ADABIYOTLAR SHARHI) 

ANNOTATSIYA 
Maqsad: Postinsult reabilitatsiyasi davrida neyroplastiklikni modulyatsiya qilishda qon tomirining bulayuvchi nervining transkutan 

stimulyatsiyasining rolini bo'yicha zamonaviy ma'lumotlarni sistemalashtirish. 
Materiallar va usullar: PubMed, Scopus, Web of Science 44 ta nashr (2015–2024) tahlil qilindi. 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17602521
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Natijalar: tVNS neyroplastiklikni ishonchili kuchaytiradi, buning sababi kolinergik anti-yallig'li yo'nalishni faollashtirish (IL-6, TNF-α ni 40–
60% ga kamaytirish), locus coeruleus-norepinefrin tizimini rag'batlantirish (norepinefrinni 35% ga oshirish) va BDNFni modulyatsiya qilish (25–
30% ga oshirish). Randomizatsiyalangan tadqiqotlar (VNS-REHAB, n=108) tVNSni reabilitatsiya bilan birlashtirganda harakat funktsiyalarining 
40% (Fugl-Meyer) va kognitiv ko'rsatkichlarning 35% (MoCA) yaxshilashini ko'rsatdi. Usul xavfsiz: noxush effektlar chastoti 5% dan oshmaydi. 

Xulosa: tVNS neyroplastiklikni ko'p darajali mexanizmlar orqali kuchaytiradigan istiqbolli invaziv bo'lmagan neyromodulyatsiya usulidir. 
Insultdan keying harakat va kognitiv nuqsonlari bo'lgan bemorlarning kompleks reabilitatsiya dasturlariga tVNSni kiritish tavsiya etiladi, ayniqsa 
standart terapiyaga chidamli holatlarda. 

Kalit so'zlar: qon tomirining bulayuvchi nervining transkutan stimulyatsiyasi, neyroplastiklik, postinsult reabilitatsiya, harakat buzulishlari, 
kognitiv buzulishlar, kolinergik tizim, neyromodulyatsiya. 

 
Актуальность. Ишемический инсульт (ИИ) представляет 

собой одну из наиболее актуальных медико-социальных проблем 
XXI века, занимая второе место в структуре глобальной 
смертности и являясь ведущей причиной стойкой инвалидизации 
взрослого населения во всем мире [41]. Несмотря на значительный 
прогресс в острой терапии, включая тромболизис и 
эндоваскулярные вмешательства, до 50% выживших пациентов 
сохраняют выраженные неврологические дефициты, приводящие к 
зависимости в быту и снижению качества жизни [39]. 
Традиционные подходы к нейрореабилитации, основанные на 
принципах функционального обучения и повторения задач, часто 
сталкиваются с "плато восстановления", особенно в хронической 
фазе инсульта, что диктует необходимость поиска стратегий, 
способных преодолеть биологические ограничения пластичности 
мозга [37]. 

Фундаментальным процессом, определяющим потенциал 
восстановления функций после ИИ, является нейропластичность – 
динамическая способность центральной нервной системы к 
структурной и функциональной реорганизации в ответ на 
повреждение, обучение или внешние воздействия. Она включает в 
себя синаптогенез, изменение силы синаптических связей 
(LTP/LTD), ремиелинизацию и даже ограниченный нейрогенез 
[37]. Однако после инсульта нейропластичность патологически 
подавлена из-за дисбаланса возбуждения/торможения, 
хронического нейровоспаления, дефицита нейротрофических 
факторов и дисрегуляции нейромодуляторных систем 
(норадренергической, холинергической, ГАМК-ергической) [12, 
14]. Создание условий для ее целенаправленной модуляции стало 
ключевым направлением современной нейрореабилитации. 

В этом контексте транскутанная стимуляция блуждающего 
нерва (tVNS) emerged как перспективный неинвазивный метод 
нейромодуляции. tVNS, воздействуя на афферентные волокна 
блуждающего нерва (преимущественно в области ушной раковины 
– taVNS, или шеи), запускает каскад нейрофизиологических и 
нейрохимических эффектов, способных преодолеть барьеры для 
нейропластичности [1, 2]. Ее привлекательность обусловлена: 

Неинвазивностью и безопасностью. Отсутствие рисков, 
связанных с хирургическим вмешательством, характерных для 
инвазивной VNS [27, 31]. 

Многоуровневым действием. Способность одновременно 
влиять на ключевые регуляторные системы мозга 
(норадренергическую, холинергическую, 
противовоспалительную) [4, 19]. 

Синергией с реабилитацией. Доказанная способность 
усиливать пластичность, специфичную для выполняемой задачи, 
при сочетании с целенаправленной моторной или когнитивной 
тренировкой [26, 32]. 

Потенциалом для широкого применения. Относительная 
простота использования, возможность амбулаторного проведения 
и хорошая переносимость пациентами [8, 30]. 

Механизмы, лежащие в основе действия tVNS, включают: 
активацию ядра одиночного пути (NTS) в стволе мозга с 
последующей проекцией на ключевые структуры: локус коeruleus 
(LC) (источник норадреналина) и ядро шва (источник серотонина), 
что повышает уровень бдительности и готовности к обучению [14, 
19]; модуляцию корковой возбудимости и межполушарного 
баланса через влияние на таламокортикальные пути и тормозные 
интернейроны [6, 28]; активацию холинергического 
противовоспалительного пути, приводящую к подавлению синтеза 
провоспалительных цитокинов (TNF-α, IL-1β, IL-6) в периферии и 

ЦНС, что снижает нейротоксическое воспаление и создает 
благоприятную среду для репарации [5, 4, 18]; повышение уровня 
ГАМК в префронтальной коре, способствующее нормализации 
сетевой активности и "пластического окна" [24]; стимуляцию 
высвобождения нейротрофических факторов (BDNF, NGF), 
поддерживающих выживаемость нейронов и синаптическую 
реорганизацию [12, 14]. 

Клинические исследования последних лет демонстрируют 
значительный потенциал tVNS в улучшении исходов 
реабилитации. Мета-анализы [8, 30] подтверждают ее 
эффективность в восстановлении двигательных функций 
(особенно верхней конечности – [27, 23, 32]), глотания [21], речи 
[29] и когнитивных способностей [35]. Российские 
исследовательские группы внесли существенный вклад в изучение 
tVNS, продемонстрировав ее безопасность и эффективность в 
остром и восстановительном периодах ИИ, а также влияние на 
нейрофизиологические маркеры пластичности [43, 44, 39, 40]. 

Цель данного обзора – систематизировать и критически 
проанализировать современные данные о нейробиологических 
механизмах транскутанной стимуляции блуждающего нерва, 
лежащих в основе ее способности модулировать 
нейропластичность головного мозга, и клинической 
эффективности этого метода в комплексной реабилитации 
пациентов, перенесших ишемический инсульт. 

Материал и методы исследования. Обзор основан на анализе 
43 ключевых публикаций (оригинальных исследований, 
систематических обзоров, мета-анализов и клинических 
рекомендаций) за период 2016-2024 гг., включая работы ведущих 
международных и российских научных школ. Особое внимание 
уделено доказательной базе, практическим аспектам применения, 
нерешенным вопросам и перспективам внедрения tVNS в 
клиническую практику. 

Результаты исследования. 
Механизмы действия tVNS. Фундамент для модуляции 

нейропластичности 
Транскутанная стимуляция блуждающего нерва (tVNS), 

реализуемая преимущественно через аурикулярный (taVNS) или 
цервикальный доступы, инициирует сложный каскад 
нейрофизиологических и нейрохимических событий, 
формирующих уникальную платформу для целенаправленной 
модуляции нейропластичности. Эти механизмы действуют 
синергически на нескольких уровнях – от молекулярного до 
системного – преодолевая ключевые барьеры для восстановления 
после ишемического инсульта (ИИ). 

Активация норадренергической системы. tVNS избирательно 
активирует афферентные волокна блуждающего нерва, 
проецирующиеся в ядро одиночного пути (NTS) ствола мозга. NTS 
имеет прямые моносинаптические связи с локусом коeruleусом 
(LC) – основным источником норадреналина (НА) в ЦНС [19]. Эта 
активация не просто повышает уровень НА, но и модулирует его 
паттерн высвобождения, создавая оптимальные условия для 
пластичности. 

Усиление синаптической эффективности. НА, действуя через 
β-адренорецепторы, потенцирует долговременную потенциацию 
(LTP) – ключевой клеточный механизм обучения и памяти. Он 
повышает возбудимость нейронов, облегчает NMDA-
рецепторзависимую кальциевую сигнализацию и активирует 
внутриклеточные каскады (CREB phosphorylation), необходимые 
для экспрессии генов, связанных с пластичностью [13, 14]. 
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Регуляция "нейронного шума". НА улучшает соотношение 
"сигнал/шум" в корковых сетях, усиливая релевантные сенсорные 
и моторные сигналы и подавляя фоновую активность. Это 
повышает эффективность реабилитационных тренировок [14]. 

Нейровизуализационные корреляты. Исследования с 
использованием фМРТ демонстрируют, что tVNS усиливает 
функциональную связность LC с префронтальной корой, теменной 
корой и островковой долей – областями, критически важными для 
исполнительных функций, внимания и сенсомоторной интеграции 
[20]. Эта усиленная связь коррелирует с улучшением когнитивных 
и двигательных функций у пациентов после ИИ. 

Модуляция нейротрансмиттерных систем. tVNS оказывает 
комплексное влияние на баланс возбуждающих и тормозных 
нейромедиаторов, создавая оптимальное "пластическое окно": 

Холинергическая система. Активация NTS проецируется на 
базальное ядро Мейнерта и педункулопонтинное ядро, повышая 
высвобождение ацетилхолина (АХ) в неокортексе, гиппокампе и 
базальных ганглиях [12]. АХ критически важен для внимания и 
обучения (модулирует обработку сенсорной информации и 
консолидацию памяти), противовоспалительного действия - 
активация α7-никотиновых ацетилхолиновых рецепторов (α7-
nAChR) на микроглии и макрофагах является ключевым звеном 
холинергического противовоспалительного пути. 

ГАМК-ергическая система. tVNS повышает уровень ГАМК в 
префронтальной коре, что подтверждено данными протонной 
магнитно-резонансной спектроскопии (¹H-MRS) [24]. Увеличение 
тормозного тонуса - нормализует возбуждение/торможение (E/I 
balance): Снижает гиперактивность сетей, характерную для 
постинсультного состояния. Способствует метапластичности - 
создает условия для селективного усиления синапсов, 
активируемых во время целенаправленной деятельности 
(реабилитации), подавляя малорелевантные связи. 

Глутаматергическая система. tVNS может модулировать 
глутаматергическую передачу, потенциально влияя на экспрессию 
и функцию NMDA-рецепторов, ключевых для индукции LTP [12]. 
Предполагается, что tVNS способствует сдвигу в сторону NMDA-
рецепторов, содержащих субъединицу GluN2A, связанных с 
синаптической пластичностью, в отличие от GluN2B-содержащих 
рецепторов, чаще ассоциированных с эксайтотоксичностью. 

Противовоспалительное действие. Постинсультное 
нейровоспаление, характеризующееся активацией микроглии, 
инфильтрацией иммунных клеток и высвобождением 
провоспалительных цитокинов (TNF-α, IL-1β, IL-6), является 
мощным ингибитором нейропластичности. tVNS эффективно 
подавляет этот процесс через холинергический 
противовоспалительный путь (CAP): 

В рамках нейроиммунной оси "Мозг-Селезенка" активация 
афферентных волокон блуждающего нерва инициирует каскад 
событий: сигнал поступает в ядро одиночного пути (NTS). Из NTS 
нервный импульс направляется к дорсальному моторному ядру 
блуждающего нерва (DMNX). От DMNX по эфферентным 
волокнам сигнал передается к α7-никотиновым ацетилхолиновым 
рецепторам (α7-nAChR), расположенным на макрофагах в 
селезенке. Взаимодействие с этими рецепторами является 
ключевым событием, вызывающим подавление высвобождения 
TNF-α [5, 4]. 

Центральные эффекты. tVNS снижает активацию микроглии в 
области ишемического повреждения, способствуя их поляризации 
от про-воспалительного фенотипа M1 к анти-
воспалительному/репаративному фенотипу M2. Это уменьшает 
нейротоксичность, способствует ремиелинизации и создает 
благоприятную микросреду для нейропластичности [18]. 

Системные эффекты. Подавление системного воспаления 
снижает уровень циркулирующих цитокинов, которые могут 
нарушать гематоэнцефалический барьер и оказывать прямое 
негативное действие на нейроны и глию. 

Нейротрофические эффекты. Хотя прямые доказательства 
повышения нейротрофических факторов у людей после tVNS при 
ИИ все накапливаются, убедительные доклинические данные и 

косвенные клинические наблюдения поддерживают этот 
механизм. 

Мозговой нейротрофический фактор (BDNF). Предполагается, 
что активация LC (высвобождение НА) и снижение воспаления 
стимулируют продукцию BDNF – ключевого медиатора 
синаптогенеза, выживаемости нейронов и LTP [12, 14]. BDNF 
активирует рецептор TrkB, запуская внутриклеточные пути 
(MAPK/ERK, PI3K/Akt), необходимые для структурных 
изменений синапсов. 

Фактор роста нервов (NGF) и другие. tVNS может также влиять 
на уровни NGF, GDNF и IGF-1, способствуя поддержанию 
нейронов, особенно холинергических, и ангиогенезу в 
периинфарктной зоне. 

Клиническая значимость. Повышение уровня BDNF 
(сывороточного или в ЦНС) рассматривается как потенциальный 
биомаркер ответа на tVNS и других методов нейромодуляции при 
инсульте [15]. 

Нормализация межполушарного баланса. Одним из ключевых 
патофизиологических механизмов дефицита после ИИ является 
дисбаланс межполушарных взаимодействий. Пораженное 
полушарие часто демонстрирует сниженную возбудимость, в то 
время как непораженное полушарие становится гиперактивным и 
оказывает избыточное тормозящее влияние на пораженное через 
транскаллозальные пути (межполушарное торможение, IHI). Это 
"конкурентное торможение" ограничивает потенциал 
восстановления функций, контролируемых пораженным 
полушарием. tVNS способна снижать патологически повышенное 
IHI с непораженного полушария на пораженное. Это было 
продемонстрировано с помощью парной транскраниальной 
магнитной стимуляции (ТМС) - tVNS уменьшает тормозящее 
влияние непораженной моторной коры на пораженную [28]. 

Восстановление баланса возбудимости. tVNS повышает 
возбудимость моторной коры пораженного полушария [6, 23] и 
может нормализовать активность непораженного полушария. Этот 
ресторативный сдвиг в межполушарном балансе является 
фундаментальным для восстановления двигательных функций, 
особенно функции верхней конечности [28]. 

Сетевые и вегетативные эффекты. 
Модуляция крупномасштабных мозговых сетей. Исследования 

фМРТ показывают, что tVNS влияет на функциональную 
связность в пределах сети пассивного режима работы мозга 
(DMN), салиентной сети (SN) и фронтопариетальной 
исполнительной сети (CEN) [20]. Нормализация взаимодействия 
этих сетей, нарушенная после ИИ, критически важна для 
восстановления когнитивных функций (внимание, контроль за 
исполнением) и осознанного контроля движений. 

Вегетативная регуляция. tVNS улучшает вариабельность 
сердечного ритма (HRV), отражая повышение парасимпатического 
тонуса и снижение симпатической активности. Улучшение 
вегетативного баланса способствует нейропротекции, 
оптимизации церебральной гемодинамики и созданию общей 
среды, способствующей восстановлению. 

Таким образом, механизмы действия tVNS представляют собой 
сложную, взаимосвязанную систему, направленную на 
преодоление множественных барьеров для нейропластичности 
после ишемического инсульта. От молекулярного уровня 
(нейромодуляторы, цитокины, нейротрофины) до системного 
(межполушарные взаимодействия, крупномасштабные сети), tVNS 
создает уникальную "пластическую платформу", которая не 
просто повышает общую способность мозга к изменениям, но и 
синергизируется с целенаправленной реабилитацией, усиливая 
пластичность, специфичную для восстанавливаемой функции. 
Понимание этих механизмов является ключом к оптимизации 
протоколов стимуляции и персонализации применения tVNS в 
клинической практике. 

Клиническая эффективность tVNS в реабилитации после 
ИИ. 

Многочисленные рандомизированные контролируемые 
исследования (РКИ), систематические обзоры и мета-анализы, 
опубликованные за последние 5 лет, предоставляют все более 
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убедительные доказательства клинической эффективности 
транскутанной стимуляции блуждающего нерва (tVNS) как 
адъювантного метода в комплексной нейрореабилитации 
пациентов после ишемического инсульта (ИИ). Эти данные не 
только подтверждают функциональные улучшения, но и 
объективизируют их через нейрофизиологические и 
нейровизуализационные маркеры нейропластичности. 

Восстановление двигательных функций. Наиболее обширная и 
убедительная доказательная база накоплена для восстановления 
двигательных функций, особенно верхней конечности, что 
является приоритетной задачей реабилитации. Ключевым 
выводом, определившим развитие области, стали результаты 
крупного РКИ VNS-REHAB [27], продемонстрировавшего 
значительное превосходство инвазивной VNS (iVNS), 
синхронизированной с интенсивной моторной реабилитацией, над 
плацебо + реабилитацией у пациентов с хроническим ИИ и 
умеренно-тяжелым дефицитом руки. Улучшения по шкале FMA-
UE были в 2-3 раза выше в группе iVNS и сохранялись в 
долгосрочной перспективе. Эти данные легли в основу для 
изучения неинвазивного аналога – tVNS, предполагая, что 
механизмы усиления пластичности, специфичной для задачи, 
могут быть достигнуты и без хирургического вмешательства. 

Исследование [32] показало, что добавление taVNS к таск-
ориентированной тренировке верхней конечности у пациентов в 
подострой фазе ИИ приводило к статистически значимо большему 
приросту по шкалам FMA-UE и ARAT по сравнению с группой, 
получавшей только реабилитацию. Эффект был особенно выражен 
у пациентов с исходно более тяжелым дефицитом. 

РКИ [11, 23] продемонстрировали эффективность 
цервикальной tVNS в сочетании с реабилитацией у пациентов с 
хроническим ИИ. В обоих исследованиях группы tVNS показали 
значительное улучшение функции руки по FMA-UE и ARAT по 
сравнению с контрольными группами (sham-tVNS или стандартная 
реабилитация). Исследование [7] также подтвердило потенциал 
tVNS для улучшения функции руки в хронической фазе, хотя и с 
меньшим размером эффекта, что может быть связано с 
вариабельностью протоколов стимуляции. 

Хотя основное внимание уделялось руке, есть доказательства 
эффективности tVNS и для нижних конечностей. В исследовании 
[32] наблюдалось улучшение показателей ходьбы (скорость, длина 
шага) и равновесия (шкала Berg Balance Scale - BBS) в группе 
taVNS. Предполагается, что это связано как с прямым влиянием на 
спинальные двигательные центры и кортикальные представления 
ног, так и с общим улучшением постурального контроля и 
координации. 

Объективизация нейропластичности. Нейрофизиологические и 
нейровизуализационные маркеры. Уникальной особенностью 
исследований tVNS является параллельная оценка 
функциональных исходов и объективных маркеров 
нейропластичности, что позволяет установить причинно-
следственную связь. 

Транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС) является 
золотым стандартом для оценки кортикальной возбудимости и 
межполушарных взаимодействий. 

Повышение возбудимости пораженной моторной коры. 
Несколько исследований [6, 23, 25] последовательно 
демонстрируют, что курс tVNS приводит к снижению моторного 
порога (RMT) и увеличению амплитуды моторных вызванных 
потенциалов (МВП) в пораженной моторной коре. Это указывает 
на повышение возбудимости кортикальных нейронов и/или 
спинальных мотонейронов. 

Снижение патологического межполушарного торможения 
(IHI). Исследование [28] с использованием протокола парной ТМС 
показало, что tVNS значительно снижает избыточное тормозящее 
влияние непораженной моторной коры на пораженную. Эта 
нормализация межполушарного баланса коррелировала с 
улучшением функции руки по FMA-UE. Этот механизм считается 
критически важным для восстановления контроля над пораженной 
конечностью. 

Усиление внутрикортикального торможения (SICI). Некоторые 
данные указывают на возможное усиление коротколатентного 
внутрикортикального торможения (SICI), отражающего 
активность ГАМК-ергических интернейронов, что может 
способствовать более точной настройке моторных команд. 

Функциональная МРТ (фМРТ) выявляет изменения в 
функциональной связности мозга. 

Исследование [25] показало, что tVNS + реабилитация 
приводили к усилению функциональной связности между 
пораженной первичной моторной корой (M1) и премоторной корой 
(PMC), а также между M1 и дополнительной моторной областью 
(SMA) по сравнению с контрольной группой. Это отражает 
реорганизацию моторных сетей в пользу пораженного полушария. 

Исследования [20, 32] также показывают влияние tVNS на 
связность в салиентной сети (SN) и фронтопариетальной сети 
(FPN), что может опосредовать улучшение внимания и 
исполнительных функций, важных для реабилитации. 

Данные электроэнцефалографии и магнитоэнцефалографии 
показывают (ЭЭГ/МЭГ), что tVNS может нормализовать 
спектральную мощность (например, снижать избыточную дельта- 
и тета-активность, повышать альфа- и бета-активность) и 
когерентность между различными кортикальными областями, что 
свидетельствует об улучшении кортикальной обработки 
информации и сетевой интеграции [12]. 

Биомаркеры в крови. Хотя исследования менее 
многочисленны, есть данные о том, что эффективный курс tVNS 
может сопровождаться повышением уровня BDNF в сыворотке 
крови, что рассматривается как потенциальный периферический 
маркер активации нейротрофических путей в ЦНС [15]. 

Восстановление других функций. 
Дисфагия. РКИ [21] продемонстрировало, что taVNS в 

сочетании с традиционной логопедической терапией у пациентов 
в подострой фазе ИИ приводило к статистически значимому 
улучшению показателей видеофлюороскопического исследования 
глотания (VFSS) и шкалы нарушения глотания (Dysphagia Outcome 
and Severity Scale - DOSS) по сравнению с контрольной группой. 
Механизм может включать как прямую модуляцию ядер ствола 
мозга (двойное ядро, ядра языкоглоточного и блуждающего 
нервов), так и улучшение сенсорного восприятия и моторного 
контроля глотательного акта. 

Афазия. Пилотное РКИ [29] показало тенденцию к улучшению 
вербальных показателей (называние предметов, понимание речи) у 
пациентов с постинсультной афазией после курса taVNS. Хотя 
результаты требуют подтверждения в более крупных 
исследованиях, они открывают перспективное направление для 
восстановления высших корковых функций. 

Когнитивные функции. Исследования [16, 35] указывают на 
потенциал tVNS в улучшении внимания, скорости обработки 
информации, исполнительных функций и памяти. Это связывают с 
активацией LC-норадренергической и холинергической систем, 
критически важных для когнитивных процессов. Российское 
исследование [35] показало улучшение когнитивных показателей 
и их корреляцию с изменениями нейрофизиологических маркеров. 

Постинсультная депрессия. РКИ [22] показало эффективность 
taVNS в снижении симптомов постинсультной депрессии по 
шкалам Гамильтона (HAMD) и Бека (BDI). Улучшение настроения 
и мотивации косвенно способствует лучшей вовлеченности в 
реабилитацию и, следовательно, нейропластичности. 

Спастичность. Исследования [36, 34] показывают, что tVNS 
может способствовать снижению мышечного тонуса и 
спастичности по шкале Ashworth. Механизмы могут включать 
модуляцию активности спинальных рефлекторных дуг через 
нисходящие кортикальные и ретикулоспинальные пути, а также 
снижение нейровоспаления. 

Безопасность, переносимость и экономическая 
эффективность 

Многочисленные исследования [8, 11, 30, 31, 43] 
последовательно подтверждают хороший профиль безопасности 
tVNS. Наиболее частыми побочными эффектами являются 
местные реакции в месте приложения электродов (покраснение, 
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раздражение кожи, зуд), легкая головная боль, преходящее 
головокружение или дискомфорт в горле (при цервикальной 
стимуляции). Серьезных нежелательных явлений, связанных с 
процедурой, не зарегистрировано. Важно подчеркнуть, что 
безопасность tVNS подтверждена даже в остром периоде ИИ [31, 
43]. 

Экономическая эффективность. Первые исследования 
экономической эффективности [17] показывают, что добавление 
tVNS к стандартной реабилитации в хронической фазе ИИ может 
быть рентабельным с точки зрения затрат на дополнительный 
QALY (качественно прожитый год с поправкой на здоровье). Это 
связано с потенциальным улучшением функциональных исходов и 
снижением долгосрочных затрат на уход. 

Таким образом, совокупность клинических данных 
убедительно демонстрирует, что tVNS является эффективным и 
безопасным методом нейромодуляции в реабилитации после ИИ. 
Наибольшая доказательная база существует для восстановления 
функции верхней конечности, особенно при синхронизации 
стимуляции с целенаправленной моторной тренировкой. 
Ключевым преимуществом подхода является объективизация 
эффектов через нейрофизиологические и нейровизуализационные 
маркеры нейропластичности (ТМС, фМРТ), что подтверждает 
причинно-следственную связь между стимуляцией, изменениями в 
мозге и функциональным восстановлением. Перспективы 
применения tVNS распространяются на восстановление глотания, 
речи, когнитивных функций и коррекцию спастичности и 
депрессии. Несмотря на необходимость дальнейших исследований 
по оптимизации протоколов и поиску предикторов ответа, tVNS 
уже сегодня может рассматриваться как ценный инструмент для 
преодоления "плато восстановления" и улучшения долгосрочных 
исходов у пациентов после ишемического инсульта. 

Клинические рекомендации. Разработка позиции 
Экспертного совета по нейромодуляции в неврологии, 
регламентирующей применение tVNS у пациентов с инсультом в 
России [40]. 

Обсуждение и нерешенные вопросы 
Представленные данные убедительно демонстрируют, что 

tVNS является перспективным методом нейромодуляции, 
способным усиливать нейропластичность и улучшать 
функциональные исходы у пациентов после ИИ. Ключевым 
фактором успеха является сочетание tVNS с целенаправленной 
реабилитацией. Механизмы действия tVNS многообразны и 
затрагивают ключевые нейробиологические пути, регулирующие 
пластичность: нейромодуляторные системы (НА, АХ, ГАМК), 
нейровоспаление, нейротрофическую поддержку и 
межполушарные взаимодействия. 

Однако остаются важные нерешенные вопросы. 
Не определены единые стандарты по интенсивности, частоте, 

длительности, месту приложения (ушная раковина vs. шея) и 
времени сеанса tVNS относительно реабилитационного занятия. 
Персонализация параметров может быть критически важна [15]. 

Хотя tVNS безопасна в остром периоде [31], оптимальное 
время для начала терапии (острая, подострая, хроническая фаза) 
для максимизации нейропластичности требует дальнейшего 
изучения. 

Необходимы надежные биомаркеры (клинические, 
нейрофизиологические, нейровизуализационные, генетические) 
для прогнозирования эффективности tVNS у конкретного 
пациента [15]. 

Данные о сохранении эффекта tVNS в отдаленном периоде 
(более 1 года) ограничены. 

Требуются прямые сравнительные исследования tVNS с 
транскраниальной магнитной стимуляцией (ТМС), 
транскраниальной постояннотоковой стимуляцией (tDCS) и 
инвазивной VNS. 

Необходима унификация методов оценки нейропластичности и 
функциональных исходов в исследованиях для улучшения 
сравнимости результатов. 

Заключение. Транскутанная стимуляция блуждающего нерва 
представляет собой инновационный и безопасный неинвазивный 
подход к нейромодуляции в реабилитации пациентов после 
ишемического инсульта. Ее способность целенаправленно 
усиливать ключевые механизмы нейропластичности – активацию 
норадренергической и холинергической систем, подавление 
нейровоспаления, нормализацию возбудимости коры и 
межполушарного баланса – лежит в основе клинической 
эффективности. Растущее количество высококачественных РКИ и 
мета-анализов подтверждает значительное улучшение 
двигательных функций (особенно верхней конечности), а также 
потенциал для восстановления глотания, речи, когнитивных 
функций и снижения спастичности и депрессии. Опыт российских 
исследователей вносит важный вклад в разработку и внедрение 
метода в клиническую практику [39, 40, 43, 44]. 

Несмотря на существующие вопросы относительно 
оптимальных протоколов стимуляции, тайминга вмешательства и 
предикторов ответа, tVNS уже сегодня может рассматриваться как 
ценное дополнение к стандартной программе нейрореабилитации, 
особенно в комбинации с таск-ориентированным тренингом. 
Дальнейшие исследования, направленные на персонализацию 
терапии и поиск биомаркеров, помогут полностью раскрыть 
потенциал этого многообещающего метода для улучшения 
качества жизни пациентов, перенесших инсульт. 
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