
НЕВРОЛОГІЯ / NEUROLOGY / НЕВРОЛОГИЯ

2020. Випуск/Issue 13

55

DOI: 10.26565/2312-5675-2020-13-08 
УДК 616.8-00:615.847.8

НЕЙРОПЛАСТИЧНОСТЬ В РЯДУ ИНДУЦИРОВАННЫХ ЭФФЕКТОВ 
ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ

 
Н. П. Волошина, М. Е. Черненко, П. К. Гапонов

Волошина 
Наталья Петровна

*Государственное учреждение «Институт неврологии, психиатрии и наркологии 
Национальной академии медицинских наук Украины», ул. Академика Павлова, 46, 
г. Харьков, Украина, 61068
proapril@ukr.net; ORCID ID: 0000-0002-0650-6067

Черненко 
Максим Евгеневич*

Харьковский национальный университет им.В. Н. Каразина, площадь Свободы, 6, 
г. Харьков, Украина, 61022
mchernenko78@ukr.net; ORCID ID: 0000-0002-7810-792X

Гапонов 
Петр Константинович*

gaponov.petya@gmail.com
ORCID ID: 0000-0003-0631-5874

В данной статье отображены результаты анализа современных научных данных об индукции нейропластичности 
при помощи транскраниальной электростимуляции. Рассмотрены три типа эффектов, возникающих при примене-
нии транскраниальной электростимуляции: центральные, периферические и смешанные. К центральным эффектам 
отнесены анальгезия, стабилизация гемодинамики, купирование болевого синдрома. Периферические эффекты 
включают в себя замедление роста опухолей, модуляцию динамики острофазового ответа при воспалении, ускорение 
заживления кожных ран, язвенных дефектов слизистой оболочки желудка, очага некроза при инфаркте миокарда. 
Из смешанных эффектов представлены антистрессорный, противозудный, антитоксический эффекты. В основе всех 
вышеперечисленных эффектов лежит выделение бета-эндорфинов. Потенцирование эффектов транскраниальной 
электростимуляции вызывается ингибиторами энкефалиназы, прекурсорами 5-НТ, ингибиторами моноаминоксидазы 
и триптофанпирролазы. Выделены особенности терапевтических эффектов транскраниальной электростимуляции: 
они имеют гомеостатический характер и проявляются как комплексно, так и системно. Рассмотрено влияние на ней-
ропластичность методом транскраниальной стимуляции постоянным током (tDCS). tDCS представлена как модулятор 
глобальной нейронной активности. Показано, что tDCS приводит к активации нейронов и астроцитов через нейрова-
скулярное сопряжение, непосредственно влияет на клетки сосудистого эндотелия, способствует увеличению скорости 
кровотока в капиллярах. Показано, что транскраниальная электростимуляция оказывает корригирующее влияние на 
клинические электрофизиологические показатели у больных с нейрогенной дисфункцией мочевого пузыря и ночным 
энурезом, оказывает стимулирующее влияние на глиальные клетки, разнопланово изменяет нейрохимический статус 
мозга, модифицирует синаптическое микроокружение, регулирует различные нейротрансмиттеры, повышает секре-
цию BDNF. Исследования показывают, что tDCS приводило к значительному снижению глутамата и глутамина в пере-
дней поясной извилине, к тенденции к снижению глутамата и глютамина в таламусе и тенденции к увеличению ГАМК в 
передней части островка. Таким образом, транскраниальная электрическая стимуляция является методом, способным 
обеспечивать долговременные терапевтические эффекты стимуляции и влиять на процессы нейропластичности. 

Ключевые слова: нейропластичность, транскраниальная электростимуляция, индуцированные эффекты тран-
скраниальной электростимуляции.

©  Волошина Н. П., Черненко М. Е., Гапонов П. К., 2020



                                                                              ПСИХІАТРІЯ, НЕВРОЛОГІЯ ТА МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ                            
PSYCHIATRY, NEUROLOGY AND MEDICAL PSYCHOLOGY2020. Випуск/Issue 13

56

Введение
Транскраниальная электрическая стимуляция (tES) 

на сегодняшний день рассматривается как способ не-
инвазивной модуляции возбудимости коры головного 
мозга для изменений его функционального состояния 
[1; 2]. Различные режимы применения tES могут ока-
зывать существенное влияние на биоэлектрогенез го-
ловного мозга [3]. Для эффектов стимуляции характер-
на долговременность, что в сочетании с влиянием на 
процессы нейропластичности позволяет рассматривать 
tES как перспективный метод нейрореабилитации [4; 5]. 
В  русскоязычных источниках встречаются различные 
названия tES, являющиеся полными или частичными  
синонимами, в частности: «ТЭС-терапия», «ТЭВ – транс-
краниальное электрическое воздействие», «электроле-
чение», «электротранквилизация». В настоящем обзоре 
мы используем абревиатуру «tES». 

Цель данного исследования – изучить индуциро-
ванные эффекты транскраниальной электростимуляции 
и выделить среди них влияние на нейропластичность.

Результаты и их обсуждение
Индуцированные эффекты tES.
На сегодняшний день выделены три типа эффек-

тов, возникающих при применении tES: центральные, 
периферические и смешанные. К центральным эф-
фектам отнесены анальгезия, купирование болевой 
симптоматики. К периферическим эффектам относят 
замедление опухолевого роста, долгосрочное влияние 
на показатели активности воспалительного процесса, 
улучшение эпителизации при кожных повреждениях, 
гастропротективный эффект, улучшение трофики мио-
карда при хронической кардиопатологии. Смешанные 
эффекты представлены такими как: антистрессор-
ный, противозудный, антитоксический эффекты [6]. 
Предполагается, что в основе всех вышеперечисленных 
эффектов лежит выделение бета-эндорфинов, под-
тверждением чему является тот факт, что все эффекты 
tES устраняются антагонистом опиодидных рецепторов 
налоксоном, антагонистами серотониновых рецепторов 
5,7-дигидротриптамином, метерголином и отсутствуют 
нафоне толерантности к морфину. Потенцирование эф-
фектов tES вызывается ингибиторами энкефалиназы, 
прекурсорами 5-НТ, ингибиторами моноаминоксидазы 
и триптофанпирролазы [7].

Под воздействием tES увеличивается содержание 
ß-эндорфина в плазме крови пациентов, снижается 
уровень субстанции Р в спинномозговой жидкости. На 
фоне tES активируются структуры, входящие в анти-
ноцицептивную систему (ядра гипоталамуса, особенно 
дорсомедиальная, дорсальная, вентральная части око-

ловодопроводного серого вещества). Также под влия-
нием tES улучшается регенерация ткани разноплановой 
направленности, в частности катализирующее воздей-
ствие оказывается на репарацию кожного и желудочно-
го эпителия, соединительной ткани, нервных перифе-
рических волокон, гепатоцитов. В основе репаративных 
эффектов tES лежит стимуляция митотического деления 
поврежденных тканей [12]. Функциональная актив-
ность ткани после репарации, стимулированной tES, со 
временем может увеличиваться. Это было определено, 
например, электрофизиологическими методами в от-
ношении функции регенерировавшего нерва, проведе-
ние по которому даже через 6–9 месяцев после сеансов 
tES было лучшим по сравнению с контролем [8].

В экспериментах на моделях с аллоксановым и 
стрептозоциновым диабетом было показано, что tES 
индуцирует восстановление структуры поврежденных 
β-клеток и их способности вырабатывать инсулин. При 
проведении клинических наблюдений, а также при ис-
следованиях in vivo (в ходе экспериментов над крыса-
ми) было установлено, что tES эффективно потенцирует 
антигипергликемические эффекты сахароснижающих 
препаратов, а комбинация tES с приемом метформина 
приводит к полной компенсации нарушения углеводно-
го обмена [9].

Показано, что tES эффективно нивелирует различные 
центральные и периферические проявления стресса, и 
эти антистрессорные эффекты в значительной мере об-
условлены активацией эндорфинергических структур. 
Наблюдался антиоксидантный эффект (уменьшение 
концентрации в крови свободных радикалов) и сниже-
ние концентрации кортизола. За счет прямой активации 
деятельности антиноцицептивной системы головного 
мозга усиливаются процессы срочной адаптации, что 
проявляется изменением (увеличением) содержания 
соматотропного гормона и инсулина в крови. Также на-
блюдается антигипоксантный эффект: в условиях общей 
и местной гипоксии происходит перестройка энергети-
ческого обмена, что позволяет адекватно вырабаты-
вать энергетические субстраты в условиях недостатка 
кислорода. tES достоверно нормализует артериальное 
давление (как повышенное, так и пониженное) [10]. 
Под влиянием tES также наблюдалось регулирующее 
влияние на вазомоторные бульбоспинальные нейроны 
(которые расположены в вентролатеральной области 
продолговатого мозга). При вегетососудистых дистони-
ях, а также при некоторых других состояниях, выражен 
эффект tES в виде стимуляции опиоидных систем мозга. 
Этот эффект способствует восстановлению центральной 
регуляции гемодинамики и нормализации перифери-
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ческого кровообращения (в конечностях и коже). В экс-
перименте показано, что tES улучшает реологические 
свойства крови: понижает вязкость плазмы, замедляет 
агрегацию эритроцитов [11]. У женщин с проблемным 
гинекологическим и акушерским статусом, tES, оказы-
вая влияние на синтез гонадотропин-рилизинг-гормо-
нов гипоталамуса, нормализует фазово-циклическое 
выделение фолликулстимулирующего и лютенизиру-
ющего гормонов [12]. Кроме того, tES, оптимизируя 
концентрацию серотонина и кортизола, нормализует 
вегетососудистую регуляцию и психофизиологическое 
состояние, редуцирует тревожность, улучшает ночной 
сон. Также установлено, что β-эндорфин под действием 
tES снижает уровень андрогенов, что в результате спо-
собствует оптимизации обмена веществ, нормализации 
массы тела, при этом он также ингибирует чувствитель-
ность хеморецепторов рвотного центра и возбудимость 
нейронов ядра солитарного тракта (за счет активации 
μ-опиоидныхрецепторов) [13]. 

Продемонстрировано, что tES оказывает и выражен-
ное иммуномодулирующее воздействие на организм. 
Неспецифическая и специфическая резистентоность при 
этом (а именно ее неизмененные показатели) влиянию 
не подвержены. В исследованиях показаны: усиление 
образования IgM; подавление IgE, индуцируемого стрес-
сом;  нормализация измененных показателей IgА и IgG. 
Т-хелперы и НК-клетки, естественные киллерные клет-
ки, активируются β-эндорфином (в рамках иммунного 
ответа). Повышается фагоцитарная активность, актив-
ность нейтрофилов, лимфоцитов, моноцитов [14; 15].

Проведенный анализ литературных источников сви-
детельствует о наличии широкого спектра клинически 
желательных эффектов tES, в том числе анальгетическо-
го, иммуномодулирующего, антистрессорного, регенера-
торного и др. Обобщая эту часть обзора, отметим также, 
что клинически желательные (терапевтические) эффек-
ты tES владеют следующими ключевыми свойствами:

1. Обладают гомеостатическим (самоорганизую-
щимся) характером, – только в отношении нарушенных 
функций проявляется их нормализующее воздействие.

2. При терапевтическом воздействии на основную 
патологию, положительные изменения проявляются 
также и со стороны сопутствующих нарушений в при-
мер можно привести стимуляцию репаративных про-
цессов при проведении обезболивания). Таким обра-
зом, данное ключевое свойство – комплексность.

3. Положительные эффекты наблюдаются как при 
лечении разных видов патологии, имеющих однород-
ные синдромы (например, алгии или депрессия), так и 
при лечении разных нарушений, связанных с наруше-

ниями одной функциональной системы либо вызван-
ных одним и тем же фактором.  Таким образом, данное 
ключевое свойство – системность [16]. 

Нейропластичность в ряду индуцированных эффек-
тов tES. 

tES объединяет ряд различных методов: транс-
краниальную стимуляцию постоянным током (tDCS), 
стимуляцию переменным током (tACS) и стимуляцию 
случайным шумом (tRNS) [17]. Хотя эти методы схожи, 
ЭС паттерны и, следовательно, поведенческие и ней-
рональные результаты у них различны. В этой связи, 
приводимые в обзоре сведения об эффектах нейропла-
стичности, индуцированной под действием tES, будут 
соотнесены с конкретным методом электростимуля-
ции – tDCS. 

В некоторых работах было показано, что возмож-
ной первичной мишенью tDCS могут являться клет-
ки нейроглии – астроциты, которые встроены между 
нейронами и клетками сосудистого эпителия. Отростки 
астроцитов окружают нейрональные синапсы и на сво-
их поверхностях имеют рецепторы для различных ней-
ротрансмиттеров. Проходя по пресинаптическому ней-
рону, нервный импульс высвобождает в синаптическую 
щель нейротрансмиттеры, главным образом глутамат, 
который активирует постсинаптические рецепторы (на-
пример, NMDA). Имеются данные, что глутамат путём 
обратного захвата не возвращается, и поэтому суще-
ствует опасность «глутаматной интоксикации» нейро-
нов (переизбыток глутамата в синапсах); астроглия же 
устраняет эту проблему, поглощая избыток глутамата 
и таким образом препятствуя повреждению нейронов. 
Исследователи сходятся во мнении, что tDCS обладает 
свойством вызывать процессы долговременной по-
тенциации и депрессии синапсов (при потенциации 
синапсов происходит перестройка контактов между 
нейронами, приводящая к усилению синаптической пе-
редачи; при депрессии синапсов наоборот происходит 
снижение передачи между синапсами) [18; 19]. 

Было показано, что tDCS модулирует церебральный 
кровоток. Так, известно такое понятие, как нейрова-
скулярная единица – это тесный контакт между эндо-
телием мозговых сосудов, нейронами и астроцитами 
(выше шла речь о том, клетки астроглии встроены 
между нейронами и клетками сосудистого эпителия). 
Эндотелиальная дисфункция вызывает снижение ре-
активности сосудов мозга и является ключевым  фак-
тором,  приводящим  к  нарушению  деятельности  ней-
роваскулярных  единиц.  Эндотелий сосудов мозга яв-
ляется высокоспециализированной тканью и влияет на 
тонус сосудов, тромбоз, адгезию, проницаемость гема-
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тоэнцефалического барьера (ГЭБ), ангиогенез. В модели 
черепно-мозговой травмы (ЧМТ) у мышей исследова-
тели продемонстрировали, что анодная tDCS вызывает 
дилатацию артериол, сопровождаемую увеличением 
объемного артериолярного кровотока, что, в свою оче-
редь, способствует увеличению скорости кровотока в 
капиллярах. Улучшенная перфузия в капиллярах после 
tDCS вызывает продолжительное увеличение оксигена-
ции тканей. Было высказано мнение, что анодная tDCS 
увеличивает микроциркуляцию и оксигенацию тканей 
головного мозга вследствие дилатации артериол в нор-
мальном и травмированном мозге мыши, что, в свою 
очередь, способствует улучшению у них неврологиче-
ских показателей. Вазодилатацию церебральных арте-
риол после анодной tDCS авторы связали с вероятност-
ным увеличенным синтезом оксида азота вследствие 
активации синтазы оксида азота (NOS) [20; 21].

Таким образом, tDCS не только воздействует на си-
наптическую пластичность, но и участвует в таких функ-
циях высшей нервной деятельности, как обучение и 
память. 

В некоторых исследованиях [21] показано, что tES 
(в терминологии авторов – модифицированная ТЭС-
терапия) у детей (средний возраст 9,6 года) с ней-
рогенной дисфункцией мочевого пузыря и ночным 
энурезом, увеличивала частоту регистрации у них ре-
гулярного α-ритма (увеличение на 23,7% относитель-
но исходного). Одновременно с этим эффектом было 
отмечено сокращение латентного периода появления 
α-ритма в затылочных отведениях после закрывания 
глаз. Уменьшение латентного периода возникновения 
α-ритма указывало на снижение ригидности процесса 
возбуждения ЦНС, возрастание функциональной ак-
тивности систем генерации α-ритма и общих адапта-
ционных резервов организма. Наблюдаемые эффекты 
авторы трактовали как «навязывание» нормальных 
значений α-ритма путем внешнего воздействия. 
Курсовое воздействие закрепляло «навязанный» эф-
фект, оказывая тренирующее влияние. Эти результа-
ты, по мнению авторов, согласуются с теорией функ-
циональных систем П.К. Анохина, в которой ЦНС рас-
сматривается как замкнутая саморегулирующаяся си-
стема, а внешнее доминантное воздействие способно 
устранить функциональный сбой благодаря тренирую-
щему влиянию с устойчивым эффектом. Исследование 
демонстрирует корригирующее влияние tES на клини-
ческие электрофизиологические показатели у боль-
ных с нейрогенной дисфункцией мочевого пузыря и 
ночным энурезом, но также и на нейропластические 
эффекты под влиянием tES. 

Стимулирующее влияние tDCS на глиальные клетки 
прослежено в работах Ruohonen J., Karhu J. [22]. 

В ряде исследований было показано, что нейропла-
стические эффекты tES могут быть обусловлены способ-
ностью tES разнопланово изменять нейрохимический 
статус мозга, и опосредованно через эти изменения, 
функциональность нейронов и нейронную обработку 
[23]. Отмечено, что tDCS модифицирует синаптическое 
микроокружение и регулирует различные нейротранс-
миттеры [24; 25]. Так, например, tDCS действует, умень-
шая концентрацию γ-аминомасляной кислоты (GABA) 
[26] и увеличивая концентрации нейротрофического 
фактора мозга (BDNF) [27], глутамата и глютамина [28]. 
Повышение секреции BDNF (важного биомаркера в си-
наптогенезе и нейропластичности [37]) отмечено после 
tDCS – предполагается, что он является ключевым ме-
диатором для длительной синаптической потенциации 
(LTP), индуцированной tDCS. 

Нейрохимические изменения под влиянием tDCS 
могут происходить в областях под стимулирующими 
электродами, в отдаленной области, в нескольких обла-
стях мозга. Примеры локальных, дистантных и топогра-
фически расширенныхлокализаций нейрохимических 
модуляций под влиянием tES приведены в публикации 
F. Yavari, M.A. Nitsche, H. Ekhtiari [23]. Так, Rango М. et al. 
[29], изучая пространственную степень изменений ме-
таболитов головного мозга с использованием протон-
ной магнитно-резонансной спектроскопии (1 H MRS), 
обнаружили, что повышенная концентрация миоинози-
тола была зафиксирована только под анодным электро-
дом, расположенным над правым M1. Локализованное 
увеличение концентрации комбинированного глута-
мата и глутамина в правой теменной коре под стиму-
лирующим электродом показано в работах Clark V.P. еt 
al. [30]. Локализованное снижение концентрации ГАМК 
(а не других метаболитов, такие как глутамат, глутамин 
и N-ацетиласпартат) в процессе анодной стимуляции ле-
вой моторной коры отмечено Kim S. et al. [31]. Помимо 
прямого локального воздействия на нейрохимию, tES 
может оказывать прямое и / или косвенное модули-
рующее влияние на нейрохимию отдаленных районов. 
tDCS над лобной корой у крысы, например, изменял 
уровень внеклеточного дофамина, но не серотонина, 
в полосатом теле зависимым от полярности образом; 
предполагается, что tDCS вызывает подобные эффек-
ты и у людей. В исследовании Fregni F.  et  al. [32], tDCS 
(анод над правой и катод над левой дорсолатеральной 
префронтальной корой головного мозга (PFC)) снижал 
уровень тяги у респондентов и фиксацию связанных с 
едой изображений. Одним из предположительных объ-
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яснений этих наблюдений является стимуляция мезо-
лимбических дофаминергических проекций в стриату-
ме и индукция высвобождения дофамина в хвостатом 
ядре. Это может имитировать вознаграждение и тем 
самым устранить необходимость в потреблении пищи. 
Результаты нейрохимических и нейробиологических 
исследований позволяют предположить, что tES может 
вызывать физиологические изменения и в обширных 
областях мозга. Например, применение tDCS приводи-
ло к значительному снижению глутамата и глутамина 
в передней поясной извилине, тенденции к снижению 
глутамата и глютамина в таламусе и тенденции к уве-
личению ГАМК в передней части островка (Foerster 
B.R. et al. [33]). Несколько чередующихся исследова-
ний PET-tDCS показали, что нейромодуляция моторной 
коры вызывает нейрохимические регуляции в широких 
областях мозга [34; 35]. Исследование BrietzkeA.P. et al. 
[36] показало значимое повышение уровней BDNF в 
сыворотке после пяти дней tDCS (анод над левой пер-

вичной моторной корой и катод над супраорбитальной 
правой областью) у больных с хроническим гепатитом 
С. tDCS, обладающее способностью регулировать BDNF и 
другие нейротрансмиттеры в плазме, представлено как 
модулятор глобальной нейронной активности. 

Проведенный обзор литературных источников по-
зволил сделать следующие выводы: 

1. Транскраниальная электрическая стимуляция 
(tES) является методом, способным обеспечивать дол-
говременные терапевтические эффекты стимуляции и 
влиять на процессы нейропластичности. 

2. Большое разнообразие существующих протоко-
лов стимуляции ограничивает выявление полного кли-
нического потенциала tES, что требует дальнейшего на-
учного исследования специалистами неврологической 
направленности.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интере-
сов.
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У даній статті відображені результати аналізу сучасних наукових даних щодо індукції нейропластичності за допо-
могою транскраніальної електростимуляції. Розглянуто три типи ефектів, що виникають при застосуванні транскрані-
альної електростимуляції: центральні, периферичні і змішані. До центральних ефектів віднесені аналгезія, стабіліза-
ція гемодинаміки, купірування больового синдрому. Периферичні ефекти включають в себе уповільнення зростання 
пухлин, модуляцію динаміки гострофазової відповіді при запаленні, прискорення загоєння шкірних ран, виразкових 
дефектів слизової оболонки шлунка, вогнищ некрозу при інфаркті міокарду. Зі змішаних ефектів представлені анти-
стресовий, протисвербіжний, антітоксичний ефекти. В основі усіх перерахованих вище ефектів лежить виділення бе-
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та-ендорфінів. Потенціювання ефектів транскраніальної електростимуляції викликається інгібіторами енкефалінази, 
прекурсорами 5-НТ, інгібіторами моноаміноксидази та триптофанпіролази. Виділено особливості терапевтичних ефектів 
транскраніальної електростимуляції: вони мають гомеостатичний характер і проявляються як комплексно, так і систем-
но. Розглянуто вплив на нейропластичність методом транскраніальної стимуляції постійним струмом (tDCS). tDCS пред-
ставлена як модулятор глобальної нейронної активності. Показано, що tDCS призводить до активації нейронів і астро-
цитів через нейроваскулярні сполучення, безпосередньо впливає на клітини судинного ендотелію, сприяє збільшенню 
швидкості кровотоку в капілярах. Показано, що транскраніальна електростимуляція надає коригуючий вплив на клінічні 
електрофізіологічні показники у хворих з нейрогенною дисфункцією сечового міхура і з нічним енурезом, має стимулю-
ючий вплив на гліальні клітини, різнопланово змінює нейрохімічний статус мозку, модифікує синаптичне мікрооточен-
ня, регулює різні нейротрансмітери, підвищує секрецію BDNF. Дослідження показують, що tDCS призводило до значного 
зниження глутамату і глутаміну в передній поясній звивині, до тенденції до зниження глутамату і глютаміну в таламусі і 
тенденції до збільшення ГАМК в передній частині острівця. Таким чином, транскраніальна електрична стимуляція є ме-
тодом, здатним забезпечувати довготривалі терапевтичні ефекти стимуляції і впливати на процеси нейропластичності.

Ключові слова: нейропластичність, транскраніальна електростимуляція, індуковані ефекти транскраніальної 
електростимуляції.
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This article presents the results of an analysis of modern scientific data on the induction of neuroplasticity using transcranial 
electrical stimulation. Three types of effects arising from the use of transcranial electrical stimulation are considered: 
central, peripheral and mixed. The central effects are analgesia, stabilization of hemodynamics, relief of pain. Peripheral 
effects include slowing the growth of tumors, modulating the dynamics of the acute phase response during inflammation, 
accelerating the healing of skin wounds, ulcerative defects of the gastric mucosa, and the focus of necrosis in myocardial 
infarction. Of the mixed effects are antistress, antipruritic, antitoxic effects. All of the above effects are based on the release of 
beta-endorphins. Potentiation of the effects of transcranial electrical stimulation is caused by enkephalinase inhibitors, 5-HT 
precursors, monoamine oxidase and tryptophanpyrrolase inhibitors. The features of the therapeutic effects of transcranial 
electrical stimulation are highlighted: they have a homeostatic character and are manifested both comprehensively and 
systemically. The effect on neuroplasticity by transcranial direct current stimulation (tDCS) was examined. tDCS is presented 
as a modulator of global neural activity. It was shown that tDCS leads to the activation of neurons and astrocytes through 
neurovascular conjugation, directly affects the cells of the vascular endothelium, and helps increase the speed of blood flow 
in the capillaries. It was shown that transcranial electrical stimulation has a corrective effect on clinical electrophysiological 
parameters in patients with neurogenic bladder dysfunction and nocturnal enuresis, has a stimulating effect on glial cells, 
diversifies the brain neurochemical status, modifies the synaptic microenvironment, regulates various neurotransmitters, and 
increases BDNF secretion. Studies show that tDCS led to a significant decrease in glutamate and glutamine in the anterior 
cingulate gyrus, a tendency to decrease glutamate and glutamine in the thalamus, and a tendency to increase GABA in the 
anterior part of the islet. Thus, transcranial electrical stimulation is a method capable of providing long-term therapeutic 
effects of stimulation and affect the processes of neuroplasticity. 
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