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Последние десятилетия ознаменовались про-
грессом в терапии депрессий и появлении большо-
го числа современных антидепрессантов с разнооб-
разными механизмами действия. Однако, несмотря
на успехи психофармакологии, от 20 до 40% боль-
ных депрессиями остаются резистентными к пси-
хофармакотерапии (3, 6). В связи с этим актуаль-
ным является применение альтернативных нелекар-
ственных методов лечения, позволяющих добивать-
ся терапевтического эффекта при неэффективности
терапии современными антидепрессантами. Одним
из таких методов лечения является электросудо-
рожная терапия (ЭСТ). Эффективность ЭСТ при
резистентных депрессиях не вызывает сомнений и,
по данным различных авторов, составляет от 70 до
100% (1, 4, 5, 7) Вместе с тем, применение ЭСТ
ограничено рядом обстоятельств, к которым можно
отнести техническую сложность проведения про-
цедуры, наличие противопоказаний, а также побоч-
ные эффекты в виде мнестических расстройств. В
этой связи особый интерес представляет новый,
более безопасный метод электростимуляции мозга
– транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС).
В отличие от ЭСТ, ТМС представляет собой метод
бессудорожной подпороговой стимуляции мозга
переменным магнитным полем.

M.S.George и соавт. (12) одними из первых про-
вели исследование по применению циклической
ТМС (цТМС) у депрессивных больных. Основыва-
ясь на предположении о гипофункции правой пре-
фронтальной коры у больных депрессией, ТМС
назначалась для активации нейронов данной обла-
сти. Исследование было проведено на 6 фармакоре-
зистентных больных депрессией в амбулаторных
условиях и показало эффективность предлагаемой
методики.

Первое контролируемое исследование ТМС было
проведено A.Conca и соавт. (9) у 12 больных боль-
шим депрессивным эпизодом на фоне ранее неэф-
фективной терапии антидепрессантами. В кон-
трольной группе, также составившей 12 больных,

лечение проводилось антидепрессантами без при-
менения ТМС. Редукция симптоматики была досто-
верно более выражена в исследуемой группе уже
после 3 сеанса ТМС и была значительно больше,
чем в контрольной группе к окончанию терапии.

Большой интерес представляет плацебо-контро-
лируемое перекрёстное рандомизированное иссле-
дование, проведенное A.Pascual-Leone и соавт. (16),
в котором изучалась эффективность цТМС у 17
фармакорезистентных больных «депрессией с
психотическими симптомами». В качестве контро-
ля использовалось бесконтактное наложение кату-
шек, а также стимуляция других регионов коры. У
11 из 17 пациентов, получавших ТМС, отмечалось
отчетливое улучшение состояния с 5 дня терапии,
которое сохранялось в течение двухнедельного
катамнестического наблюдения.

Эффективность различных методик ТМС как в
качестве монотерапии, так и в комбинации с анти-
депрессантами при лечении депрессий, в том числе
и с терапевтической резистентностью, в последую-
щем была установлена в многочисленных исследо-
ваниях (8, 10, 13, 15, 17, 19).

Следует отметить, что большинство исследова-
ний по оценке эффективности применения различ-
ных методик ТМС проводилось на небольших,
часто неоднородных группах больных, что значи-
тельно снижает их ценность и делает трудными для
оценки. В нашей стране контролируемое рандоми-
зированное исследование на большой группе боль-
ных резистентными депрессиями было проведено в
диссертационной работе С.Г.Капилетти (2), однако
в ней ТМС проводилась по пульсовой методике
стимуляции. В то же время анализ имеющихся
публикаций показал, что при депрессиях у правшей
применение ТМС по циклической методике с про-
екцией на левую дорзолатеральную префронталь-
ную корковую зону (ДЛПК) является наиболее
предпочтительной (10–13, 15). При этом ряд авто-
ров отмечает сопоставимость клинического эффек-
та циклической ТМС и ЭСТ (14, 18, 20, 21).
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В нашей стране контролируемых сравнительных
исследований по применению ТМС по цикличе-
ской методике на большом массиве больных рези-
стентными депрессиями не проводилось. Поэтому
основной целью данной работы явилось сравни-
тельное изучение эффективности и переносимости
циклической ТМС и ЭСТ при терапии затяжных,
терапевтически резистентных депрессий у больных
аффективными психозами.

Методика исследования
и характеристика материала

Отбор больных в исследование проводился на
основании следующих критериев: 1) наличие
депрессивной симптоматики не менее 20 баллов по
шкале Гамильтона (17 пунктов); 2) соответствие
течения заболевания критериям диагностики
депрессивного эпизода по МКБ-10 (единственный
депрессивный эпизод (F32); униполярная (рекур-
рентная) депрессия (F33); депрессия при биполяр-
ном расстройстве (F31); 3) отсутствие эффекта от
двух последовательных курсов терапии адекватны-
ми дозами антидепрессантов различными по меха-
низму действия (не менее 4 недель каждый).

До начала исследования больные продолжали
получать ранее неэффективную терапию антиде-
прессантами, однако дозы препаратов постепенно
снижались на 30–50% от исходного уровня и не
превышали средние терапевтические значения.
Таким образом, больным проводилась комбиниро-
ванная терапия: I группа – ТМС + психофармакоте-
рапия и II группа – ЭСТ + психофармакотерапия.

Основным методом исследования являлся клини-
ческий с динамическим наблюдением за состоянием
больных. Для регистрации симптоматики использо-
валась стандартизованная карта, в которой фикси-
ровались анамнестические данные и социо-демо-
графические показатели больных, основные син-
дромальные варианты депрессивного синдрома и
его выраженность в динамике в процессе терапии.
Депрессивная симптоматика, определяющая
состояние больных на момент включения в иссле-
дование и в динамике терапии, регистрировалась
по шкале Гамильтона (HAMD-17). Общая динами-
ка тяжести психического состояния в процессе
терапии оценивалась по шкале глобальной клини-
ческой оценки CGI-I (Clinical Global Impression-Im-
provement). Оценка эффективности терапии прово-
дилась в середине курса лечения (7-й день) и по
окончании терапии (15–16 день). Оценка по шкале
CGI проводилась врачом, не принимавшим участия
в исследовании. Респондерами считались больные,
у которых к окончанию курса лечения отмечалась
редукция симптоматики по шкале Гамильтона не
менее чем на 50%. К респондерам по шкале CGI-I
были отнесены больные, у которых в конце тера-
певтического курса показатель эффективности
терапии достигал степени «значительное улучше-
ние» или «существенное улучшение».

Катамнестическое наблюдение осуществлялось в

течение первых 3 месяцев после выписки больных
из стационара.

ТМС проводилась по циклической методике на
магнитном стимуляторе «Нейро-МС» (Нейрософт,
Иваново). Для терапевтических процедур применя-
лась двухкольцевая катушка типа «бабочка», обес-
печивающая максимальную локальность стимуля-
ции. Катушка локализовывалась на проекцию
левой префронтальной коры, соответствующей
ЭЭГ точкам F–7,8. Курс лечения состоял из 12
ежедневных процедур магнитной стимуляции (за
исключением выходных) интенсивностью 100% от
определенных для регистрации вызванных мотор-
ных потенциалов. За время одной процедуры боль-
ной получал 20 циклов стимулов частотой 15 Гц с
длительностью 6 секунд и интервалами в 60 секунд
между отдельными циклами. Продолжительность
сеанса составляла 20 минут.

ЭСТ проводилась на аппарате «Эликон-О1М»
под общим наркозом с применением мышечных
релаксантов с билатеральным наложением электро-
дов. Курс лечения состоял из 5–8 процедур ЭСТ,
которые проводились через день. Количество сеан-
сов определялось быстротой и степенью улучше-
ния состояния больных.

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась в соответствии с принятыми в
медицинских исследованиях методами. Для оценки
различий между средними величинами использо-
вался метод t-Стьюдента, для сравнительной оцен-
ки частоты встречаемости качественных признаков
– критерий χ2, для выявдения предикторов эффек-
тивности терапии ТМС – корреляционный анализ.

Обследование и лечение больных проводилось в
отделении нелекарственных методов терапии
Московского НИИ психиатрии Росздрава. Все
больные давали информированное согласие на
включение их в исследование.

В общей сложности был изучен 71 больной тера-
певтически резистентной депрессией. Подробная
характеристика больных представлена в табл. 1.

Формирование резистентной депрессии, как
правило, начиналось с редукции напряженности
аффекта тревоги и тоски, и на первый план высту-
пала более инертная симптоматика: апатия, анер-
гия, анестетические и ипохондрические расстрой-
ства. В некоторых случаях отмечалась волнообраз-
ная динамика депрессивных расстройств с перио-
дами послабления и усиления депрессивных
проявлений без структурных изменений депрессив-
ного синдрома. При этом кратковременные периоды
улучшения состояния, сопровождавшиеся повыше-
нием настроения, увеличением активности сменя-
лись периодами спада и возвращением симптомати-
ки на уровень начала проведения тимоаналептиче-
ской психофармакотерапии.

В соответствии с задачами исследования все
больные случайным образом были разделены на 2
терапевтические группы. По мере поступления
больных в клинику им присваивались порядковые
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номера, больным с четными номерами проводилась
циклическая ТМС, а с нечетными – ЭСТ.

Группу больных, получавших циклическую
ТМС, составили 37 человек (17 муж. и 20 жен.) в
возрасте от 18 до 65 лет (средний возраст – 32,8±4,1
лет). В соответствии с критериями диагностики
МКБ-10 больные распределились следующим
образом: единственный текущий депрессивный
эпизод умеренной тяжести и тяжелый (F32) – у 5
больных; униполярная (рекуррентная) депрессия
(F33) – у 21 больного; депрессия при биполярном
расстройстве (F31) – у 11 больных.

Группу больных, получавших ЭСТ, составили 34
человека (16 муж. и 18 жен.) в возрасте от 19 до 64
лет (средний возраст – 34,5±3,9 лет), из них с диаг-
нозом единственный текущий депрессивный эпи-
зод умеренной тяжести и тяжелый (F32) – у 3 боль-
ных; униполярная (рекуррентная) депрессия (F33)
– у 22 больных; депрессия при биполярном рас-
стройстве (F31) – у 9 больных. Эта группа оказа-
лась меньше из-за того, что трое больных после
рандомизации выбыли из исследования на началь-
ном этапе по не клиническим причинам (невозмож-
ность проведения наркоза из-за плохо развитых
периферических вен).

Терапевтические группы были сопоставимы по
возрасту, полу, исходному диагнозу и выраженно-
сти депрессивной симптоматики (табл. 1).

В группе больных, получавших ТМС, выражен-
ность общего балла по шкале Гамильтона (HAM-
D-17) составила 26,08±3,1 балла, в группе ЭСТ –
26,56 ±2,54 балла.

Длительность течения депрессивного эпизода до
начала проведения ТМС и ЭСТ составляла от 3
месяцев до 2,5 лет и в среднем по группе была
более одного года (14,73±2,1 мес. при применении
ТМС и 12,58±2,05 мес. при применении ЭСТ).

Результаты исследования
В результате проведенного лечения к концу курса

терапии достичь положительного эффекта, заклю-
чающегося в выраженном или существенном улуч-
шении состояния больных по шкале CGI-I удалось
у 19 из 37 больных (51,35% случаев) в группе ТМС
и у 22 из 34 больных (64,7% случаев) в группе ЭСТ.
По шкале Гамильтона (17 пунктов) число респонде-
ров как в группе ТМС, так и ЭСТ оказалось нес-
колько больше и составило соответственно 20 из 37
больных (54,5% случаев) и 24 из 34 больных (75,8%
случаев).

Число больных, достигших ремиссии (≤7 баллов
по шкале Гамильтона), при применении ТМС
составило 27,03%, при применении ЭСТ – 41,18%
(р<0,1) (рис. 1). Указанные различия в эффективно-

Показатель
I группа II группа

ТМС+ПФТ ЭСТ+ПФТ

Количество больных (n=71) 37 34

мужчин (n=33) 17 16

женщин (n=38) 20 18

Возраст в годах (M±m) 32,8±4,1 34,5±3,9

Длительность заболевания в годах (M±m) 6,7±1,1 7,6±1,3

Диагноз по МКБ-10:

текущий депрессивный эпизод умеренной тяжести и тяжелый (n=9) 4 5

униполярная (рекуррентная) депрессия (n= 42) 22 20

депрессивный эпизод при биполярном расстройстве (n=20) 11 9

Длительность депрессивного эпизода в месяцах (M±m) 14,7±2,1 12,6±2

Синдромальные варианты депрессии:

тоскливая 6 7

тревожная 9 9

апатическая 11 8

анестетическая 7 7

ипохондрическая 4 3

Выраженность депрессии по HAMD 26,1±3,1 26,6±2,5

Тяжесть по CGI 5,0±0,5 4,9±0,4

Таблица 1
Клинико-демографические характеристики больных в изучаемых терапевтических группах

Число респон-
деров по

шкале CGI-I

Число больных
достигших ремиссии
(≤ 7 баллов по шкале

Гамильтона)

Число респон-
деров по шкале

Гамильтона

Рис. 1. Сравнительная эффективность ТМС и ЭСТ при лече-
нии терапевтически резистентных депрессий

64,7%

51,4%

41,2%

27%

75,8%

54,5%
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сти присоединения ТМС и ЭСТ не носят статисти-
чески значимого характера, хотя прослеживается
тенденция к большей эффективности ЭСТ.

Динамика психопатологических расстройств в
группе респондеров (19 больных) при ТМС харак-
теризовалась постепенной литической редукцией
аффективного, идеаторного и двигательного компо-
нентов депрессивной триады, улучшением настро-
ения, редукцией апатии и двигательной заторможен-
ности, повышением общей активности, интеллекту-
альной и физической продуктивности, постепенной
нормализацией сна, аппетита, уменьшением трево-
ги, редукцией идей малоценности, самообвинения,
суицидальных мыслей, явлений психической ане-
стезии. При этом к окончанию курса лечения в
целом по группе отмечалось снижение общего
балла депрессивной симптоматики по шкале

Гамильтона с 26,08±3,1 баллов до 13,78±2,32 бал-
лов (р<0,05) (рис. 2).

Первые признаки улучшения состояния начина-
ли отмечаться у больных к середине курса (7-й день
лечения) и достигали максимума к окончанию
терапии (15–16 дни). При этом отдельные депрес-
сивные симптомы реагировали на проводимую
терапию по-разному. Так, наибольшей редукции
подвергались такие симптомы, как пониженное
настроение, снижение активности и интересов,
заторможенность и, в меньшей степени, тревога,
ажитация, соматизированные и ипохондрические
расстройства (табл. 2).

Эти же закономерности прослеживаются при
оценке эффективности ТМС при различных син-
дромальных вариантах депрессии (рис. 3).

Наибольший эффект имел место у больных тос-
кливой и апатической депрессией соответственно
66,66 и 63,63% (рис. 4). Менее эффективным было
применение ТМС при анестетической депрессии
(54,14%). Наименьший эффект отмечался у боль-
ных тревожной и ипохондрической депрессией,
соответственно 33,33 и 25% эффективности.

В группе ЭСТ отмечалась опережающая редук-
ция депрессивной симптоматики с более быстрым
достижением терапевтического эффекта по сравне-
нию с ТМС (рис. 2). Статистически значимые раз-
личия в выраженности общего балла депрессивной
симптоматики по шкале Гамильтона отмечались
уже к 7-му дню лечения в группе ЭСТ, в то время
как в группе ТМС только к окончанию курса тера-
пии (15–16 день).

При сравнительном анализе эффективности
ТМС и ЭСТ при различных синдромальных вари-
антах депрессии (рис. 3) обращает на себя внима-
ние, что ЭСТ была одинаково эффективна при тос-

Рис. 3. Сравнительная эффективность курсов ТМС и ЭСТ при различных синдромальных вариантах терапевтически резистент-
ной депрессии (% респондеров по шкале CGI-I)
Примечания: * – р<0,05.

Рис. 2. Изменение общего балла по шкале Гамильтона (17
пунктов) при применении ТМС и ЭСТ
Примечания: * – р<0,05, ** – р<0,001 по сравнению с фоном.

Фон 7-й день 15–16-й день

* *

**

*
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кливой, тревожной и апатической депрессии, в то
время как ТМС оказалась более эффективной при
тоскливой и апатической депрессии и менее эффек-
тивной при тревожной депрессии. ЭСТ существен-
но превосходила ТМС в лечении тревожных
депрессий (р<0,05). Эти же закономерности про-
слеживаются при сравнительном анализе динамики
отдельных психопатологических симптомов при
применении ТМС и ЭСТ (табл. 2). Из представлен-
ных данных видно, что ЭСТ по сравнению с ТМС
оказывала более выраженное воздействие на кла-
стер собственно аффективных симптомов, к числу
которых относится пониженное настроение, идеи
вины и суицидальные тенденции. Так, редукция
идей виновности и суицидальных мыслей по шкале
Гамильтона при применении ЭСТ была практиче-
ски в 2 раза больше, чем при применении ТМС. Как
при применении ТМС, так и при ЭСТ наблюдалась
выраженная редукция идеомоторной заторможен-
ности. Значимое снижение выраженности симпто-
матики отмечалось к окончанию курса терапии как
в группе больных с ТМС, так и с ЭСТ. В то же
время по влиянию на тревогу и ажитацию ЭСТ зна-
чительно превосходила ТМС. Коэффициент редук-
ции тревоги/заторможенности при применении
ЭСТ был существенно выше, особенно в первую
неделю лечения (рис. 4).

Оценивая влияние ТМС и ЭСТ на кластер сим-
птомов расстройств сна, следует отметить, что
влияние этих методов было примерно одинаково.
Преимущество ЭСТ было отмечено только в отно-
шении редукции ранних пробуждений, где к концу
курса терапии отмечалось значимое (р<0,05) сни-
жение этого показателя. Относительно плохо оба
метода редуцировали соматизированные и ипохон-
дрические расстройства. Здесь уменьшение выра-
женности симптоматики не достигало значимых
различий.

Результаты корреляционного анализа клиниче-
ских показателей, которые были связаны с положи-
тельным или отрицательным эффектом ТМС под-

твердили обнаруженные закономерности. Так, в
качестве предикторов эффективности ТМС значи-
мыми оказались лишь 6 признаков: биполярность
течения, идеи вины, суицидальные мысли, затормо-
женность, тревога, соматизированные и ипохондри-
ческие расстройства. Из них наиболее информатив-
ными признаками были биполярность течения
(r=+41), заторможенность (r=+41), тревога (r=-38) и
суицидальные мысли (r=-36). Менее значимыми
оказались соматизированные и ипохондрические
расстройства (r=-0,31) и идеи вины (r =-0,3).

Данные 3-х месячного катамнестического
наблюдения за больными показали, что улучшение
состояния оказалось стойким у большинства рес-
пондеров, как в группе ТМС, так и в группе ЭСТ.
На фоне продолжающейся тимоаналептической
терапии за этот период времени ухудшение состоя-
ния с усилением депрессивных расстройств было
зафиксировано у 3 из 19 больных (15,8% случаев),
прошедших курс терапии ТМС, и у 5 из 22 больных
(22,7%) с ЭСТ (р>0,05).

Тяжелых побочных эффектов, которые бы явля-
лись основанием для прекращения терапии ТМС,
не наблюдалось. Побочные эффекты при проведе-

Симптом

ТМС ЭСТ

Средний балл
до лечения

Средний балл
после лечения

%
редукции

Средний балл
до лечения

Средний балл
после лечения

%
редукции

1. Пониженное настроение
2. Чувство вины
3. Суицидальные тенденции
4. Трудности при засыпании
5. Бессонница
6. Ранние пробуждения
7. Снижение активности и интересов
8. Заторможенность
9. Ажитация
10. Тревога психическая
11. Общесоматические симптомы
12. Ипохондрия

2,78±0,24
1,89±0,14
1,6±0,12
1,3±0,1

1,16±0,09
1,48±0,16
2,64±0,23
1,76±0,16
0,96±0,1

1,52±0,16
1,16±0,12
1,12±0,1

1,6±0,14*
1,25±0,1*
1,2±0,09

0,93±0,08
0,86±0,06
0,96±0,1

1,65±0,14*
0,8±0,07*
0,76± 0,06
1,12± 0,1
0,79±0,08
0,86±0,09

42,85
34,21

25
30,8

17,24
35,13
37,89
56,81
20,83
26,31
31,89
23,21

3,04±0,28
2,15±0,18
2,05±0,2

1,34±0,16
0,97±0,1

1,12±0,12
2,81±0,26
1,89±0,2

1,05±0,08
1,59±0,16
1,27±0,11
1,26±0,12

1,18±0,12**
0,85±0,08**
0,76±0,06**
0,86±0,09
0,67±0,08
0,59±0,06*
1,12±0,1**

0,64±0,04**
0,45±0,02*
0,96±0,06*
0,87±0,08
0,88±0,1

61,16
60,4

62,93
35,82
30,92
47,32
48,62
66,13
57,14
39,62
31,49
30,15

Общий балл 26,08±3,1 13,78±2,32* 47,30 26,56±2,54 11,32±1,27** 57,37

Таблица 2
Динамика выраженности наиболее часто встречающихся симптомов

по шкале Гамильтона (17 пунктов) при применении ТМС и ЭСТ

Примечания: * – р<0,05, ** – р<0,001 до и после терапии.

Рис. 4. Динамика коэффициента К (процентного соотношения
редукции тревоги к редукции заторможенности) на 7-й и 14-й
дни терапии



нии ТМС можно было разделить на непосредствен-
но возникающие в ходе проведения процедуры и
наблюдающиеся после ее окончания. Наиболее
частыми нарушениями, имевшими место непосред-
ственно в процессе проведения ТМС, были мышеч-
ные подергивания, которые регистрировались в той
или иной степени у всех пациентов и субъективно
отрицательно воспринимались лишь у 8 больных
(21,6%). У 3 (8,1%) больных во время сеанса ТМС
возникло кратковременное ощущение легкого голо-
вокружения.

После окончания процедуры ТМС наиболее
частым побочным эффектом было появление слабо
выраженной головной боли, которая регистриро-
валась у 9 больных (24,32%), а также астении с
мышечной слабостью и некоторой сонливости
соответственно у 7 (18,91%) и 6 (16,21%) больных.
Нарушение внимания в виде рассеянности и недо-
статочно быстрого реагирования на задаваемые
вопросы во время беседы и психологических
тестов наблюдалось у 4 (10,81%) больных. Указан-
ные побочные эффекты были нестойки и исчезали
в процессе лечения или сразу после его окончания
и не требовали проведения специальной терапии.
Отдаленных побочных эффектов ТМС нами не
наблюдалось. При проведении ЭСТ различной сте-
пени выраженности мнестические расстройства
выявлялись у 12 больных (35,3%), а выраженные
мнестические нарушения, на которых больные
фиксировали свои жалобы – у 4 (11,8%).

Обсуждение результатов исследования
Таким образом, данные сравнительного рандо-

мизированного исследования показали сопостави-
мость по глобальной клинической эффективности
циклической ТМС и ЭСТ при затяжных, резистент-
ных к психофармакотерапии депрессиях. При этом
были выявлены существенные различия в эффек-
тивности этих методов при лечении различных син-
дромальных вариантов депрессии, а также в харак-
тере и степени редукции отдельных депрессивных
симптомов.

Действие ТМС при терапевтически резистент-
ных депрессиях проявлялось постепенной гармо-
ничной литической редукцией депрессивной сим-
птоматики. Таким образом, исследование под-
твердило имеющиеся данные о возможности при-
менения ТМС для преодоления терапевтической
резистентности при лечении депрессивных рас-
стройств (16, 17). Для ЭСТ было более характерно
обрывающее действие или критическая редукция.
В спектре терапевтической активности цикличе-
ской ТМС активирующий эффект преобладал над
седативным. Так, редукция тревоги по шкале
Гамильтона составила 26,4% от исходного уровня, а
редукция заторможенности в два раза больше –
56,81% (р<0,05).

Следует отметить, что полученные результаты
несколько противоречат данным исследования
С.Г.Капилетти (2), в котором более выражено было

противотревожное действие, но в этих случаях
ТМС проводилась по пульсовой методике. Все это
дает возможность предположить, что применение
различных методик ТМС может неодинаково воз-
действовать на отдельные психопатологические
проявления, в том числе и в рамках одного депрес-
сивного синдрома.

ЭСТ благодаря выраженному глобальному обры-
вающему психоз действию оказывала примерно
одинаковое воздействие на все симптомы, входя-
щие в структуру депрессивного синдрома – апатию,
тревогу, заторможенность, явления деперсонализа-
ции. ЭСТ по сравнению с ТМС оказывала более
быстрое и глубокое воздействие на кластер соб-
ственно аффективных симптомов, к числу которых
относится пониженное настроение, идеи вины и
суицидальные тенденции. Так, редукция этих сим-
птомов через 2 недели лечения при применении
ЭСТ была практически в 2 раза больше, чем при
применении ТМС. Таким образом, ЭСТ была более
эффективна при глубоких депрессиях с идеями
вины и суицидальными тенденциями.

В качестве предикторов эффективности ТМС
значимыми оказались 6 признаков: биполярность
течения, идеи вины, суицидальные мысли, затормо-
женность, тревога, соматизированные и ипохондри-
ческие расстройства. В то же время коэффициенты
корреляции в диапазоне от 0,3 до 0,41 указывают на
наличие слабой и умеренной корреляционной зави-
симости этих признаков с эффектом терапии.

Данные корреляционного анализа показали, что
чем больше выраженность депрессии и более выра-
жена в статусе больного тревога, идеи вины, суици-
дальные тенденции, соматизированные и ипохон-
дрические проявления, тем худшего терапевтиче-
ского эффекта можно ожидать и, наоборот, чем
более выражена заторможенность и меньше
тяжесть депрессивного эпизода, тем выше эффек-
тивность терапии ТМС.

Это согласуется с данными сравнительного
исследования L.Grunhaus и соавт. (14), которое
также показало превосходство ЭСТ в терапии тяжё-
лых депрессий с бредовой симптоматикой и при-
мерно одинаковую эффективность ТМС и ЭСТ при
депрессиях без психотических симптомов. В то же
время следует отметить, что в мировой литературе
мы не обнаружили опубликованных рандомизиро-
ванных исследований по сравнительному изучению
эффективности ТМС и ЭСТ при различных синдро-
мальных вариантах терапевтически резистентной
депрессии, проведенных на достаточно большой
выборке больных, что говорит о несомненной акту-
альности и новизне полученных результатов.

Важно также отметить, что применение ТМС не
сопровождается развитием тяжелых побочных
эффектов, к числу которых относятся мнестические
нарушения и другие проявления психоорганическо-
го синдрома. Другими словами, ТМС превосходит
ЭСТ по безопасности и по простоте проведения
процедуры.

78



79

Обнаруженные различия в спектре терапевтиче-
ской активности циклической ТМС и ЭСТ позво-
ляют предложить дифференцированные показа-
ния к применению этих методов лечения при
терапевтически резистентных депрессиях в зави-
симости от характера психопатологической сим-
птоматики и ведущего психопатологического син-

дрома. Основными показаниями для назначения
циклической ТМС с проекцией на левую префрон-
тальную область коры головного мозга могут
являться затяжные апато-адинамические, тоскли-
вые и деперсонализационные депрессии при
отсутствии выраженной тревожной и ипохондри-
ческой симптоматики.
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ЛИТЕРАТУРА

This paper presents the results of a randomized comparative study on
the effects of “cyclic” transcranial magnetic stimulation (TMS) vs. ECT in
long-term depressions resistant to pharmacotherapy. Average duration of
depression was 13.62 ± 2.1 months. The number of respondents in TMS
group was 51.5%, while in ECT group 64.7%. ECT brought about a faster
“critical” reduction of depressive symptoms and it was superior to TMS in

the treatment of anxious depression and severe depression with ideas of
guilt and suicidal tendencies. In superficial, apathetic and “depersonaliza-
tion” depressions TMS and ECT produced similar effects. TMS had a
number of advantages when compared to ECT: it was safer and the proce-
dure of its application was less complicated.
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