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Резюме
Депрессивные расстройства представляют собой глобальное бремя для общественного здравоохранения, являются основной 
причиной заболеваемости и смертности. Транскраниальная магнитная стимуляция – это метод неинвазивной стимуляции 
головного мозга, применяемый для лечения широкого спектра неврологических расстройств и депрессии. Этот метод заклю-
чается в воздействии магнитным полем на определенные участки мозга через череп с целью изменения возбудимости нейро-
нов. При транскраниальной магнитной стимуляции магнитные импульсы различной формы и частоты подаются на конкретные 
области мозга для определения изменений в возбудимости. Большое депрессивное расстройство было первым психическим 
расстройством, для которого метод транскраниальной магнитной стимуляции получил одобрение от Управления по контролю 
за продуктами и лекарствами США (FDA). Представлены история создания метода, основные принципы транскраниальной 
магнитной стимуляции, а также различные используемые протоколы применения транскраниальной магнитной стимуляции 
у пациентов с депрессивными расстройствами. Утвержденные протоколы транскраниальной магнитной стимуляции включают 
либо низкочастотную стимуляцию правой дорсолатеральной префронтальной коры, а также высокочастотную стимуляцию 
левой дорсолатеральной префронтальной коры либо их комбинацию. Рассмотрены некоторые основные механизмы действия 
транскраниальной магнитной стимуляции на симптомы депрессии. Представлены результаты метаанализов и рандомизи-
рованных контролируемых исследований, опубликованных за последние годы, чтобы оценить эффективность, безопасность 
и клинические применения транскраниальной магнитной стимуляции у людей с депрессией. Отдельно рассмотрено примене-
ние транскраниальной магнитной стимуляции как эффективного и хорошо переносимого лечения у подростков и у пожилых 
пациентов с депрессией, особенно когда побочные эффекты или сопутствующие заболевания ограничивают медикаментозное 
лечение. Также показано, что метод транскраниальной магнитной стимуляции может использоваться у пациентов с депрес-
сивными расстройствами в сочетании с различными сопутствующими заболеваниями. Поиск литературных источников про-
водился в электронных базах данных PubMed/MEDLINE, eLIBRARY.RU, Cochrane Library, Google Scholar за период с 1996 по 
2025 г. Оценены 126 источников литературы, из них включены в обзор 94 источника литературы.
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Abstract
Depressive disorders represent a significant global public health burden and are a leading cause of morbidity and mortality. 
Transcranial magnetic stimulation is a non-invasive brain stimulation technique used to treat a wide range of neurological 
disorders, including depression. This method involves applying a magnetic field to specific areas of the brain through the skull 
in order to change the excitability of neurons. In transcranial magnetic stimulation, magnetic pulses of various shapes and fre-
quencies are applied to specific regions of the brain to detect changes in excitability. Major depressive disorder was the first 
psychiatric disorder for which transcranial magnetic stimulation received approval from the U.S. Food and Drug Administration 
(FDA). This review presents the history of the method, the basic principles of TMS, and the various protocols used for applying 
TMS to patients with depressive disorders. Approved transcranial magnetic stimulation protocols include either low-frequency 
stimulation of the right dorsolateral prefrontal cortex or high-frequency stimulation of the left dorsolateral prefrontal cortex, 
or a combination of both. This review examines some of the key mechanisms of action of transcranial magnetic stimulation 
on depressive symptoms. This review presents the results of meta-analyses and randomized controlled trials published in recent 
years to evaluate the efficacy, safety, and clinical applications of transcranial magnetic stimulation in people with depression. 
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ВВЕДЕНИЕ

Депрессивные расстройства представляют собой 
огромное глобальное бремя для общественного здраво-
охранения. По прогнозам Всемирной организации здра-
воохранения, к 2030 г. депрессивные расстройства займут 
первое место по бремени болезней [1]. Распространен-
ность депрессии со временем растет и заметно увеличи-
лась после глобальной пандемии COVID-19 [2]. В 2019 г. 
данные о распространенности от центров по контролю 
заболеваний показали, что около 18% населения сооб-
щили о наличии депрессии в настоящее время, а 29% со-
общили о наличии депрессии в течение жизни [3]. Более 
того, пожизненная распространенность депрессии у жен-
щин в два раза выше, чем у мужчин [4]. Основная причина 
увеличения распространенности у женщин связана с вы-
сокой распространенностью репродуктивных расстройств 
настроения [5, 6]. Также женщины чаще испытывают де-
прессивные симптомы при столкновении с чрезвычай-
ными социальными ситуациями или при значительном 
стрессе [7]. Существует определенная связь между воз-
никновением большого депрессивного расстройства 
(БДР) и социальным развитием [7]. Согласно одному ис-
следованию, с развитием экономики и ростом жизненно-
го давления депрессивные расстройства стали проявлять-
ся в более раннем возрасте [8]. Кроме того, сообщается, 
что осень и зима связаны с высокой частотой случаев де-
прессивных расстройств, известных как сезонная депрес-
сия [9]. Депрессивное расстройство проявляется физиче-
скими нарушениями, такими как усталость, потеря веса 
и аппетита. Ангедония – классический признак депрес-
сивного расстройства, которое также сопровождается от-
сутствием мотивации, проблемами со сном, когнитивными 
нарушениями и эмоциональными симптомами, например 
чувством вины [10].

Резистентной к лечению депрессией считается рас-
стройство, которое не поддается лечению как минимум 
двумя антидепрессантами, назначенными в адекватных 
дозах и на достаточный период времени [11, 12]. Значи-
тельная часть пациентов с БДР, а именно 10–30% [13], 
не отвечают на медикаментозное лечение  [14,  15], 
и у 30% этих пациентов наблюдается отсутствие ответа 
на любое лечение [16]. Примерно у 10% пациентов на-
блюдается стойкая невосприимчивость к  нескольким 

психофармакологическим методам лечения даже при со-
блюдении клинических рекомендаций  [17]. Резистент-
ная депрессия ставит в тупик медицинских работников, 
поскольку она негативно сказывается на качестве жизни 
пациента, его физическом здоровье, функциональности, 
социальной жизни и работоспособности [12, 18]. Также 
доказано, что она сокращает продолжительность жизни 
человека, повышая риск сердечно-сосудистой смертности, 
а также суицида и самоповреждения [19, 20].

Рекомендации по лечению депрессивных расстройств, 
основанные на доказательствах, чаще всего включают 
психотерапию, фармакологическое лечение и нейромо-
дуляционные методы, такие как электросудорожная тера-
пия и ритмическая транскраниальная магнитная стимуля-
ция (рТМС) [10]. Важными составляющими комплексного 
плана лечения также являются изменения образа жиз-
ни, направленные на улучшение сна, повышение физи-
ческой активности, правильное питание и социальную 
поддержку [10].

ИСТОРИЯ СОЗДАНИЯ И ОБОСНОВАННОСТЬ 
ПРИМЕНЕНИЯ ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ  
МАГНИТНОЙ СТИМУЛЯЦИИ ПРИ ДЕПРЕССИИ

Путь от  открытия современной ТМС до ее призна-
ния в качестве метода лечения в клинической практи-
ке был долгим и извилистым. После открытия электро-
магнитной индукции Faraday и Henry, согласно которому 
электрические поля Е могут быть преобразованы в маг-
нитные поля В, а магнитные поля В могут быть преобра-
зованы в электрическую энергию, появилась возможность 
безболезненно стимулировать нервную систему, подвер-
гая пациентов воздействию изменяющихся магнитных 
полей. Первые успешные попытки предприняты в пери-
од 1896–1910 гг. d’ Arsonval, за ними последовали Beer 
и Thompson [21]. Основная трудность заключалась в соз-
дании тока высокой интенсивности и быстром изменении 
магнитного поля для стимуляции физиологической актив-
ности мозга. Лишь в 1985 г. удалось разработать стимуля-
торы, способные генерировать необходимый разряд для 
создания магнитного поля, индуцирующего ток в корти-
кальной ткани. Это достижение Баркера и его коллег оз-
наменовало собой начало применения современной ТМС 
в исследованиях мозга и клинической практике [21].

The use of transcranial magnetic stimulation as an effective and well-tolerated treatment in adolescents and elderly patients 
with depression is specifically discussed, particularly when side effects or comorbidities limit medication therapy. It is also 
shown that transcranial magnetic stimulation can be used in patients with depressive disorders and various comorbidities. 
Search for literature sources was carried out in electronic databases PubMed/MEDLINE, eLIBRARY.RU, Cochrane Library, Google 
Scholar for the period from 1996 to 2025. 126 sources of literature were evaluated, of which 94 sources of literature were 
included in the review.
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ТМС – это метод неинвазивной стимуляции головно-
го мозга, применяемый для лечения широкого спектра не-
врологических расстройств и депрессии [22]. Этот метод 
заключается в воздействии магнитным полем на опре-
деленные участки мозга через череп с целью изменения 
возбудимости нейронов [23]. При ТМС магнитные импуль-
сы различной формы и частоты (обычно от 1 до 20 Гц) по-
даются на конкретные области мозга для определения из-
менений в возбудимости. Стандартный метод ТМС обычно 
включает высокочастотную стимуляцию левой дорсолате-
ральной префронтальной коры [24]. Утвержденные про-
токолы ТМС включают либо низкочастотную стимуляцию 
правой дорсолатеральной префронтальной коры, а так-
же высокочастотную стимуляцию левой дорсолатераль-
ной префронтальной коры либо их комбинацию. Счи-
тается, что гиперактивность правой дорсолатеральной 
префронтальной коры в сочетании с гипоактивностью ле-
вой частично ответственна за развитие депрессии, поэто-
му проводятся исследования по изменению их активно-
сти с помощью низкочастотной стимуляции, вызывающей 
нейронное торможение, и высокочастотной, вызывающей 
нейронное возбуждение [21]. Показано, что ритмическая 
ТМС (рТМС) может увеличивать или уменьшать корковую 
возбудимость как в непосредственно целевых, так и в кос-
венно связанных удаленных областях мозга, включая ре-
гионы, регулирующие познание и эмоции [25, 26].

Дорсолатеральная префронтальная кора является ос-
новной мишенью для нейростимуляции с помощью рТМС 
при депрессии. Значительный объем исследований под-
тверждает теорию о  том, что настроение регулирует-
ся определенными областями головного мозга (включая 
префронтальную, поясную, теменную и  височную кор-
ковые области, а также части стриатума, таламуса и ги-
поталамуса) и что очаговые поражения в этих областях 
(вследствие инфаркта, опухоли или других процессов) мо-
гут приводить к расстройствам настроения [27–29]. Кроме 
того, у пациентов с депрессией наблюдаются изменения 
церебрального кровотока и метаболизма в этих областях. 
Первые исследования рТМС, посвященные настроению 
и депрессии, выбрали дорсолатеральную префронтальную 
кору как область, наиболее доступную для ТМС [21]. По-
мимо легкой доступности, первоначальные данные функ-
циональных нейровизуализационных исследований так-
же указывали на снижение метаболической активности 
в определенных областях мозга у пациентов с депресси-
ей, особенно в левой префронтальной коре [30, 31]. Также 
были отмечены поведенческие эффекты, сходные с тако-
выми при применении антидепрессантов, когда рТМС при-
меняли на животных моделях [32], и доказанные измене-
ния в нейрохимических и клеточных мишенях, которые 
связаны с действием антидепрессанта [33].

Механизм действия ТМС на симптомы депрессии, ве-
роятно, заключается в  генерации повторяющихся им-
пульсов, которые воздействуют на кору головного мозга, 
изменяя нейронную активность в цепях, связанных с па-
тофизиологией депрессии [34, 35]. Предыдущие иссле-
дования показали, что высокочастотная ТМС левой дор-
солатеральной префронтальной коры и низкочастотная 

ТМС правой дорсолатеральной префронтальной коры 
вызывают схожие функциональные изменения в мозге, 
связанные с антидепрессивной эффективностью у па-
циентов с БДР, включая снижение активности лимбиче-
ской системы в левой периринальной коре [36]. Кроме 
того, ТМС обладает потенциалом для коррекции патоло-
гических нарушений в ГАМКергической и глутаматерги-
ческой нейроцепях, которые играют важную роль в раз-
витии депрессии [37].

Это научно обоснованный метод лечения, одобренный 
Американской психиатрической ассоциацией, Канадской 
сетью по лечению аффективных и тревожных расстройств, 
а также Всемирной федерацией обществ биологической 
психиатрии. В 2008 г. он получил одобрение Управления 
по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов 
и медикаментов США (FDA) как вариант лечения для паци-
ентов, страдающих резистентной к терапии формой БДР, 
и внедряется в клиническую практику во все большем 
числе стран мира [38]. В целом его эффективность выше 
при применении на острой стадии заболевания, у отно-
сительно молодых людей (младше 65 лет), при ограни-
ченной степени резистентности к лечению (одно или два 
безуспешных медицинских вмешательства) или в случаях 
частичного ответа на терапию [39].

рТМС обычно применяется, когда стандартные мето-
ды лечения, такие как медикаменты и психотерапия, ока-
зываются неэффективными. Этот метод не требует хирур-
гического вмешательства или имплантации электродов, 
и в отличие от электросудорожной терапии, которая ре-
гулярно используется при депрессии, он не вызывает су-
дорог и не требует анестезии. В целом рТМС считается 
безопасным и хорошо переносимым методом. Однако он 
может вызывать некоторые побочные эффекты. Они обыч-
но легкие или умеренные и проходят вскоре после сеанса, 
а со временем при проведении дополнительных сеансов 
становятся менее выраженными. К распространенным по-
бочным эффектам этого метода относятся головная боль, 
дискомфорт в месте стимуляции на коже головы, покалы-
вание, мышечные спазмы или сокращения лицевых мышц, 
а также головокружение [40–42].

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ 
МАГНИТНОЙ СТИМУЛЯЦИИ ПРИ ДЕПРЕССИИ

На сегодняшний день проведено немного много-
центровых рандомизированных контролируемых иссле-
дований (РКИ) применения ТМС для лечения БДР у па-
циентов, не принимающих антидепрессанты  [43–45]. 
Первое исследование [45] показало, что ТМС, проводи-
мая с помощью катушки в форме восьмерки, безопас-
на и эффективна: частота ответа составила 24%, а ча-
стота ремиссии – 17% при активной ТМС по сравнению 
с 15% ответа и 8% ремиссии при плацебо-ТМС. Второе 
исследование  [43] показало частоту ответа 15% и  ча-
стоту ремиссии 14% при активной ТМС по сравнению 
с 5% ответа и ремиссии при плацебо-ТМС. Третье иссле-
дование [44], в котором рТМС проводилась с использо-
ванием Н-катушки, продемонстрировало частоту ответа 
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37% и частоту ремиссии 30% при активной рТМС по срав-
нению с 28% частотой ответа и 16% частотой ремиссии 
при плацебо-рТМС.

По результатам семи РКИ из Китая (430 участников) 
было показано значительное снижения баллов по шка-
ле депрессии Гамильтона при активной стимуляции при 
проведении рТМС по сравнению с фиктивной (стандар-
тизированная средняя разница = -1,35, 95% доверитель-
ный интервал [ДИ]: -1,92 до -0,78, p < 0.00001) [46]. Объе-
диненные результаты этого исследования также показали, 
что активная ТМС значительно улучшает скорость насту-
пления ремиссии по сравнению с фиктивной стимуляци-
ей (OR = 2,68, 95% ДИ: 1,61–4,48, p = 0,0007) [46]. Этот 
систематический обзор и метаанализ синтезируют надеж-
ные доказательства из 10 РКИ, показывающих, что рТМС 
при дополнительном использовании с селективными ин-
гибиторами обратного захвата серотонина обеспечивает 
значительную эффективность и благоприятный профиль 
безопасности при лечении тяжелого депрессивного рас-
стройства у китайских пациентов.

Систематический обзор и метаанализ 32 РКИ, включая 
одностороннюю или двустороннюю рТМС, показали, что 
по сравнению с группами плацебо объединенная частота 
ответа для односторонней рТМС составила 2,00 [95% ДИ: 
1,26–3,19], что свидетельствует в пользу односторонней 
рТМС, а для двусторонней рТМС и групп плацебо объеди-
ненная частота ответа составила 3,55 (95% ДИ: 1,87–6,76), 
что свидетельствует в пользу двусторонней рТМС  [47]. 
В другом исследовании для проведения сетевого мета-
анализа было отобрано 47 РКИ, и результаты показали, 
что низкочастотная правосторонняя рТМС, высокочастот-
ная левосторонняя рТМС и двусторонняя рТМС облада-
ют большей эффективностью, чем плацебо-контроль [48].

ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ МАГНИТНАЯ СТИМУЛЯЦИЯ 
В ЛЕЧЕНИИ ДЕПРЕССИИ У ПОДРОСТКОВ

БДР у подростков представляет собой серьезное и за-
частую угрожающее жизни расстройство, способное на-
рушить нормальное развитие и ухудшить качество жиз-
ни пострадавших и их семей. Признано, что БДР является 
одним из основных факторов, влияющих на бремя бо-
лезней у молодых людей в возрасте 10–24 лет, одна-
ко существующие в настоящее время варианты лечения 
БДР у подростков остаются неудовлетворительными [49]. 
В ряде существующих обзоров ТМС также приписыва-
ют потенциал безопасного и эффективного лечения БДР 
у подростков [50–54].

В  Китае было проведено шесть РКИ с  участием 
562 пациентов, из которых 281 пациент был в  группе 
рТМС и 281 пациент в контрольной группе [37]. Сред-
ний возраст участников составил 15,0  лет, варьируя 
от 12 до 18 лет. Мужчины составляли 36,5% от общего 
числа участников с диапазоном от 18,6 до 51,3%. В ка-
честве антидепрессантов применялись сертралин (в че-
тырех РКИ) и  флуоксетин (в  одном РКИ). В  двух РКИ 
участникам проводилась рТМС с частотой 1 Гц (низко-
частотная рТМС), а  в  четырех РКИ – с  частотой 10  Гц 

(высокочастотная рТМС). Продолжительность лечения 
рТМС варьировалась от 2 до 6 нед. Было показано, что 
дополнительная активная рТМС превзошла контрольную 
группу в улучшении депрессивных симптомов (5 РКИ, 
n = 464, 95% ДИ: -2,16, -0,84; I2 = 89%, p < 0,00001), что 
оценивалось по шкалам депрессии Гамильтона-24 (3 РКИ) 
и Гамильтона-17 (2 РКИ). Кроме того, превосходство до-
полнительного лечения с применением рТМС сохрани-
лось при разделении на две подгруппы по частоте, вклю-
чая высокочастотную рТМС (3 РКИ, n = 327, 95% ДИ: -2,67, 
-0,60; I2 = 94%, p = 0,002) и низкочастотную рТМС (2 РКИ, 
n = 137, 95% ДИ: -1,78, -0,65; I2 = 43%, p < 0,0001). В че-
тырех исследованиях сообщалось о побочных событиях, 
при этом не было выявлено значимых различий в отно-
шении побочных эффектов, включая головную боль, по-
терю аппетита, головокружение и тошноту [37]. Авторами 
были сделаны выводы: 1) дополнительная рТМС оказа-
лась более эффективной в улучшении депрессивных сим-
птомов по сравнению с контрольной группой; 2) подрост-
ки с первым эпизодом БДР, получавшие рТМС, показали 
значительно больший отклик и ремиссию по сравнению 
с контрольной группой, что позволяет предположить по-
тенциальную пользу рТМС для подростков с первым эпи-
зодом БДР; 3) рТМС представляется безопасным и хоро-
шо переносимым дополнительным методом лечения для 
подростков с первым эпизодом БДР [37].

Рядом других исследователей также оценивалась эф-
фективность рТМС в качестве дополнительной терапии 
для подростков с БДР [52, 53, 55]. Например, один из та-
ких обзоров показал, что рТМС способна уменьшать сим-
птомы депрессии у подростков с БДР. Однако этот об-
зор включал РКИ, в которых участвовали подростки как 
с первым эпизодом БДР, так и с несколькими эпизодами 
БДР [53]. Кроме того, другой систематический обзор так-
же показал, что рТМС является эффективным и хорошо 
переносимым методом лечения подростков с резистент-
ной депрессией [52]. Важно отметить, что дополнитель-
ная рТМС оказалась безопасной и хорошо переносимой 
для подростков и взрослых с первым эпизодом БДР [56].

ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ 
ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ МАГНИТНОЙ СТИМУЛЯЦИИ 
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ДЕПРЕССИИ В ПОЗДНЕМ ВОЗРАСТЕ

Распространенность легких депрессивных расстройств 
среди пожилых людей в возрасте от 65 до 100 лет, про-
живающих в собственных домах, составляет от 1 до 5%. 
Распространенность т.  н. малой депрессии (дистимии 
или персистирующего депрессивного расстройства) 
в этой возрастной группе оценивается в 6%. Кроме того, 
от 10 до 50% пожилых людей имеют значительные суб-
клинические депрессивные симптомы, которые могут не 
соответствовать полным критериям БДР, как это опреде-
лено в DSM-5. В учреждениях длительного ухода и сре-
ди госпитализированных пациентов распространенность 
депрессии у пожилых лиц составляет 11,5–14,4% [57]. Де-
прессия влияет как на качество жизни, так и на социаль-
ную функцию [58]. Факторы риска включают медицинские 
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состояния (цереброваскулярные заболевания, когнитив-
ное снижение, другие хронические заболевания, харак-
терные для старения), а также психологические и соци-
альные факторы (одиночество, потеря спутника жизни, 
социальная изоляция) [59, 60]. Пожилые пациенты могут 
не реагировать оптимально на антидепрессанты, а те-
рапевтические возможности дополнительно ограниче-
ны из-за соматических сопутствующих заболеваний, ко-
торые повышают риск побочных реакций. Это приводит 
к ограничениям, таким как выбор препарата и исполь-
зование более низких доз [61–63]. рТМС может исполь-
зоваться в качестве альтернативного метода лечения 
гериатрической депрессии, являясь безопасным и неин-
вазивным методом [61].

За последние 5  лет несколько метаанализов оце-
нили протоколы, которые могли бы быть эффективны-
ми для использования ТМС при гериатрической депрес-
сии [64, 65]. В обзоре М. Zhang [65] было установлено, 
что активная рТМС по сравнению с плацебо-стимуляци-
ей оказывает значительное антидепрессивное действие. 
Кроме того, М. Zhang выявил несколько факторов, связан-
ных с большей эффективностью, включая более высокую 
интенсивность стимуляции, более короткую продолжи-
тельность лечения, большее общее количество импульсов 
и использование рТМС в качестве монотерапии. В обзоре 
D. Cappon [64] сделан вывод о том, что, несмотря на то, что 
в большинстве исследований использовалось меньшее 
количество импульсов, чем предписано протоколом FDA, 
ТМС остается эффективной стратегией лечения гериатри-
ческой депрессии.

По данным различных исследований, показатели ре-
миссии варьировали от 20 до более 60% [66]. В исследо-
ваниях с использованием ТМС К. Göke et al. [67] наблюда-
ли показатель ремиссии у 34,1%, выявив исходную тяжесть 
депрессии и когнитивные функции как значимые предик-
торы ответа на лечение. J. Desbeaumes et al. [68] обнару-
жили показатель ремиссии у 63% среди лиц в возрасте 
60 лет и старше, в то время как M. Leuchter et al. [69] со-
общили о ремиссии у 36% пожилых людей (≥60 лет) по 
сравнению с 31% у молодых людей (<60 лет), что подчер-
кивает потенциальные возрастные различия в результа-
тах лечения. Аналогично A. Trevizol et al.  [70] сообщили 
о частоте ремиссии в 40%, в то время как D. Blumberger 
et al. [71] отметили сопоставимый результат в 32,9% при 
использовании стандартного двустороннего подхода 
рТМС. Что касается тета-импульсной стимуляции, более 
эффективного по времени протокола, то здесь были полу-
чены сопоставимые результаты: D. Blumberger et al. [71] 
сообщили о частоте ремиссии в 35,4% при использова-
нии прерывистой тета-импульсной стимуляции, в то вре-
мя как D. Quinn et al.  [72] наблюдали более низкую ча-
стоту ремиссии в 20% при использовании ускоренного 
протокола тета-импульсной стимуляции. В своем иссле-
довании E. Almheiri et al. [73] сообщили о частоте ремис-
сии в 36% на основе шкалы депрессии Гамильтон, хотя тип 
стимуляции не был указан. Эти результаты подчеркивают 
вариативность результатов лечения при использовании 
различных методов ТМС и указывают на важность выбора 

протокола для оптимизации терапевтической эффектив-
ности у пожилых людей с депрессией.

Что касается показателей ответа, Y. Roth et al. [74] со-
общили о наиболее благоприятных результатах: 69,2% от-
вета после 20 сеансов и 79,4% после 30 сеансов. Ана-
логично D.  Quinn et  al.  [72] обнаружили 52%  ответов 
при использовании протокола тета-импульсной стиму-
ляции, а D. Blumberger et al.  [71] наблюдали более вы-
сокие показатели ответа для тета-импульсной стимуля-
ции (44,3%) по сравнению со стандартной рТМС (32,9%). 
M. Leuchter et al. [69] сообщили, что 58% пациентов в воз-
расте ≥ 60 лет были классифицированы как ответившие 
на лечение по крайней мере по одному показателю. Хотя 
показатели ответа на лечение и ремиссии не были оди-
наковыми во всех исследованиях, полученные результаты 
в совокупности свидетельствуют о том, что как стандарт-
ные, так и ускоренные протоколы ТМС могут принести су-
щественные клинические преимущества.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ 
ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ МАГНИТНОЙ СТИМУЛЯЦИИ 
В ОТНОШЕНИИ СОПУТСТВУЮЩИХ СОСТОЯНИЙ  
ПРИ ДЕПРЕССИИ И ДРУГИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Другие исследования были посвящены депрессии 
с  различными сопутствующими заболеваниями. В  не-
скольких исследованиях показана эффективность лечения 
тревожных симптомов, сопутствующих депрессии [75, 76]. 
По результатам РКИ (n = 442) был выявлен умеренный 
размер эффекта в  пользу активного лечения ТМС по 
сравнению с плацебо (g = 0,34, сохранявшийся в течение 
16 нед.)  [75]. В другом исследовании у пациентов с де-
прессией, сопровождающейся тревожностью (1 514 паци-
ентов), наблюдались клинически значимые анксиолитиче-
ские и антидепрессивные эффекты: в среднем снижение 
баллов по шкалам Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) 
и Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) после ТМС соста-
вило около 50% [76]. Еще одним направлением исследо-
ваний в последние годы стали депрессивные симптомы, 
сопутствующие болезни Паркинсона [77–79]. Несколь-
ко метаанализов показали умеренные размеры эффекта 
(в диапазоне от 0,33 до 0,80), демонстрируя антидепрес-
сивный эффект, в основном при использовании высокоча-
стотной ТМС левой префронтальной коры [77–79].

Одним из состояний, для которого накапливаются до-
казательства эффективности, является постинсультная де-
прессия. За последние годы было опубликовано несколь-
ко метаанализов с большой выборкой [80–83]. Все эти 
данные указывают на сильный антидепрессивный эффект 
высокочастотной ТМС левой дорсолатеральной префрон-
тальной коры, а в некоторых случаях и низкочастотной 
стимуляции правой дорсолатеральной префронтальной 
коры. Отмечаются однородно большие размеры эффекта, 
часто превышающие 1,0 (стандартизированные средние 
различия варьируются от 1,01 до 4,92).

Применение рТМС для лечения лиц с  суицидаль-
ными мыслями показало определенные перспективы 
в метаанализах. Один из таких анализов, включавший 
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8 рандомизированных контролируемых исследований 
с участием 566 пациентов с депрессией, выявил величи-
ну эффекта 0,415 при лечении лиц с суицидальными мыс-
лями с помощью рТМС [84]. Другие метаанализы также 
обнаружили схожие величины эффекта [85]. Однако ин-
терпретация результатов затрудняется включением дан-
ных без контрольной группы, использованием различ-
ных методов стимуляции или наличием множественных 
психических расстройств, а также высокой неоднород-
ностью полученных исходов [84–86]. Ускоренные прото-
колы рТМС могут обладать выраженными и быстродей-
ствующими антисуицидальными эффектами, хотя для 
подтверждения первоначальных результатов необходи-
мы крупномасштабные рандомизированные контролиру-
емые исследования [87].

Роль ТМС в лечении других расстройств настроения, 
таких как персистирующее депрессивное расстройство, 
все еще изучается. Также продолжаются исследования 
применения ТМС при других состояниях, с которыми па-
циенты могут обращаться к врачам, включая посттрав-
матическое стрессовое расстройство, дисфорию, свя-
занную с тревогой, депрессию после черепно-мозговой 
травмы или депрессию на фоне расстройств, связанных 
с употреблением психоактивных веществ. Хотя некоторые 

исследования [88–94] показали многообещающую эф-
фективность, результативность и безопасность, имеющи-
еся данные остаются неоднозначными и ограниченными 
и на данный момент отсутствуют окончательные выводы 
или консенсусные рекомендации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ТМС – это признанный, одобренный в руководствах 
неинвазивный метод лечения депрессии. Используемые 
клинические протоколы значительно различаются по це-
левым параметрам стимуляции и дозировке (общее ко-
личество импульсов, количество импульсов за сеанс, ко-
личество сеансов и общая продолжительность лечения). 
В исследованиях отмечена эффективность и безопас-
ность данного метода в лечении депрессии, в т. ч. у под-
ростков и лиц пожилого возраста. ТМСзначительно сни-
жает симптомы депрессии и повышает как показатели 
ремиссии, так и эффективность лечения у пациентов. Не-
обходимы дальнейшие исследования с большими разме-
рами выборки и долгосрочными результатами.� 0
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