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С целью выявления изменений пространственной организации деятельности мозга после курса
комбинированной антидепрессивной терапии, включавшей прием антидепрессантов и высокоча-
стотную (20 Гц) ритмическую транскраниальную магнитную стимуляцию (ТМС) дорсолатеральной
префронтальной коры левого полушария, проведено мультидисциплинарное клинико-психолого-
нейрофизиологическое исследование двух групп больных депрессией, получавших чисто медика-
ментозную (контрольная группа) или комбинированную терапию (группа ТМС). Показано, что после
курса терапии в обеих группах произошло улучшение клинического состояния, но психологическое
состояние и самочувствие оказалось лучше в группе ТМС. После курса терапии в обеих группах про-
изошли тонкие изменения пространственной организации деятельности мозга, которые в большей
степени отражались в значениях когерентности, а не спектральной мощности ЭЭГ. Основные изме-
нения значений когерентности в контрольной группе наблюдались в поддиапазонах α2 (9–11 Гц),
α3 (11–13 Гц) и θ1 (4–6 Гц), а в группе ТМС – в поддиапазоне β2 (20–30 Гц), в том числе, в области не-
посредственного воздействия ТМС. Полученные результаты свидетельствуют о том, что терапевтиче-
ский эффект комбинированной антидепрессивной терапии, включающей высокочастотную ТМС
дорсолатеральной префронтальной коры левого полушария, в виде более выраженного улучшения
психологических и когнитивных показателей у больных группы ТМС обусловлен активацией не
только самой этой области коры как зоны непосредственного воздействия ТМС, но и других тесно
связанных с ней областей коры и подкорковых отделов головного мозга. Повышение когерентности
более низкочастотных диапазонов ЭЭГ (α и θ) в других корковых областях может быть обусловлено
усилением тормозных влияний со стороны префронтальной и орбито-фронтальной коры.
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Одной из основных задач клинической нейро-
физиологии в психиатрии является уточнение
нейрофизиологических механизмов, лежащих в
основе компенсаторных перестроек деятельности
мозга в результате терапии.

В ряду социально-значимых психических за-
болеваний особое место принадлежит депрессив-
ным расстройствам из-за их широкой распро-
страненности и связанного с ними тяжелого со-
циально-экономического бремени. Всемирная
Организация Здравоохранения (ВОЗ) сообщает,
что в мире более 120 млн больных депрессией [1].
Как причина длительной потери работоспособ-
ности, инвалидности и смертности депрессия уже
вышла на первое место в мире среди психических
расстройств и, по прогнозам ВОЗ, вскоре займет

второе место в мире среди всех заболеваний [1, 2].
В связи с этим повышение эффективности лече-
ния депрессии представляет собой высоко акту-
альную медико-социальную проблему, тем более
что многие больные (до 30–60%) проявляют не-
удовлетворительный клинический эффект анти-
депрессивной фармакотерапии (фармакорези-
стентность), а также нежелательные побочные
эффекты [2–6].

Одним из перспективных путей преодоления
фармакорезистентности при депрессиях является
комбинированная терапия, включающая прием
антидепрессантов и транскраниальную магнит-
ную стимуляцию (ТМС) [7–14]. Показано, что
лучшие клинические результаты дает активирую-
щая высокочастотная ритмическая ТМС дорсола-
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теральной префронтальной коры левого полуша-
рия. При этом не только редуцируются симптомы
депрессии [7–14], но и улучшаются когнитивные
функции [10].

Однако нейрофизиологические механизмы
терапевтического действия ТМС пока изучены
недостаточно. Так, во многих работах не было об-
наружено изменений спектральной мощности
ЭЭГ в динамике терапии в области непосред-
ственного воздействия ТМС [8, 11, 12], хотя ре-
зультаты психологических тестов, адресованных
префронтальной коре, указывали на улучшение
ее функционального состояния после курса ТМС
[10, 12]. При этом изменения ЭЭГ отмечались в
других зонах коры, но несмотря на высокую ча-
стоту ТМС (20–25 Гц), касались более низкоча-
стотных α и θ) диапазонов ЭЭГ [8, 11, 12].

В современной клинической нейрофизиоло-
гии в качестве одного из ведущих механизмов па-
тогенеза ряда психических, в том числе депрес-
сивных, расстройств рассматривается нарушение
взаимодействия между разными областями коры
и между корой и подкорковыми структурами го-
ловного мозга [15–17]. Считается, что вовлечение
разных областей коры в единую функциональную
систему должно находить отражение в сходстве
характеристик ЭЭГ в этих отведениях. Степень
сходства активности разных зон коры отражают
значения когерентности (Ког) ЭЭГ [18]. Ког ЭЭГ,
наряду с параметрами спектральной мощности
ЭЭГ, является информативным показателем из-
менений функционального состояния головного
мозга при развитии и в процессе терапии психи-
ческих расстройств [7, 8, 13, 16–22].

Цель данного исследования – выявление изме-
нений пространственной организации деятельно-
сти мозга по параметрам Ког ЭЭГ после курса
комбинированной антидепрессивной терапии,
включавшей прием антидепрессантов и высокоча-
стотную ритмическую ТМС дорсолатеральной
префронтальной коры левого полушария.

МЕТОДИКА
Мультидисциплинарное клинико-психоло-

го-нейрофизиологическое исследование прово-
дили с соблюдением современных этических
норм и правил биомедицинских исследований в
соответствии с Хельсинкским соглашением Все-
мирной медицинской ассоциации (в редакции
1964/1972/2000 гг.) на базе лаборатории нейро-
физиологии, отдела медицинской психологии и
отдела по изучению эндогенных психических
расстройств и аффективных состояний ФГБНУ
“Научный центр психического здоровья”.

Исследование проводили на 2-х группах боль-
ных клиники ФГБНУ НЦПЗ с депрессивными
состояниями легкой и умеренной степени тяже-

сти, отвечающими критериям рубрик F31.3, F33.0
и F33.1 по Международной классификации бо-
лезней (МКБ-10). При предшествующих госпи-
тализациях в различные лечебные учреждения
клинический эффект антидепрессивной фарма-
котерапии у этих больных оказывался недоста-
точным, что отвечает критериям фармакорези-
стентной депрессии [3–5]. Группы были идентичны
по полу (все женщины, праворукие), статистически
не различались по возрасту (p > 0.05) и имели
сходную синдромальную структуру депрессии. В
первую группу (далее – группа контроля) вошли
24 пациентки в возрасте от 19 до 48 лет (средний воз-
раст 27.5 ± 8.5 лет), во вторую (далее – группа ТМС)
– 27 пациенток в возрасте от 18 до 49 лет (средний
возраст 33.3 ± 10.5 лет). Больных отбирали в эти
две группы случайным образом. Клиническое со-
стояние больных характеризовали наличием ком-
плекса симптомов депрессии в виде сниженного
настроения, пессимистической оценки жизнен-
ных ситуаций, тревоги, раздражительности, эмо-
циональной лабильности, замедления моторики и
мышления, нарушений сна, а также снижения ра-
ботоспособности (как профессиональной, так и в
быту). В ходе исследования все больные получали
синдромально обоснованную медикаментозную
терапию антидепрессантами (преимущественно,
селективными ингибиторами обратного захвата
серотонина), а пациенткам группы ТМС в рамках
комбинированной терапии дополнительно про-
водили курс высокочастотной ритмической ТМС
дорсолатеральной префронтальной коры левого
полушария.

Больные обеих групп дважды, до начала курса
терапии (на визите 1) и через 3 нед. терапии (на
визите 2), проходили количественное клиниче-
ское, психологическое и нейрофизиологическое
(ЭЭГ) обследование. Для группы ТМС, получав-
шей комбинированную терапию, визит 2 соответ-
ствовал окончанию проведения 15 сеансов ТМС.

Клинико-психологическая оценка динамики состо-
яния. Клинический эффект медикаментозной и
комбинированной терапии количественно оце-
нивался по шкале Гамильтона для депрессии
(HDRS-17) [23]. Общее психологическое состояние
и самочувствие больных количественно оценива-
лось с помощью симптоматического опросника
SCL-90-R (Symptome Check List-90-Revised) [24].

Для оценки динамики когнитивных функций
принятия решений в процессе терапии использо-
вались компьютерные версии Висконсинского
теста сортировки карточек (Wisconsin Card Sorting
Test – WCST) [25] и теста Айовская Игровая Зада-
ча (Iowa Gambling Task – IGT) [26]. Тест WCST яв-
ляется классическим для определения сохран-
ности когнитивных функций, опосредованных
лобными и префронтальными полями коры го-
ловного мозга: произвольного внимания, акти-
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вации, регуляции деятельности, целенаправлен-
ной активности, принятия логических решений
[27, 28]. Тест IGT определяет функциональное со-
стояние орбито-фронтальной коры и лимбиче-
ских структур головного мозга и оценивает роль эмо-
ций в принятии интуитивных решений [26, 29].

Нейрофизиологическое (ЭЭГ) исследование. С
целью оценки динамики функционального со-
стояния головного мозга в процессе терапии всем
больным проводилаи многоканальную регистра-
цию фоновой ЭЭГ в состоянии спокойного бодр-
ствования с закрытыми глазами с помощью аппа-
ратно-программного комплекса “Нейро-КМ” и
компьютерной программы “BrainSys” [30]. ЭЭГ
записывалась в 16-ти отведениях: F7, F3, F4, F8, T3,
C3, Cz, C4, T4, T5, P3, Pz, P4, T6, O1 и O2 относитель-
но ипсилатеральных ушных референтов А1 и А2,
по Международной системе 10–20, с полосой
пропускания 35 Гц, постоянной времени 0.1 с и
частоте оцифровки 200 Гц.

Затем проводили спектрально-когерентный
анализ безартефактных фрагментов ЭЭГ (не ме-
нее 30-ти 4-секундных эпох) в 8-ми узких частот-
ных поддиапазонах (∆ – 2–4, θ1 – 4–6, θ2 – 6–8,
α1 – 8–9, α2 – 9–11, α3 – 11–13, β1 – 13–20 и β2 –
20–30 Гц). Анализировали динамику количе-
ственных значений абсолютной спектральной
мощности и Ког ЭЭГ до начала курса терапии и
через 3 нед. терапии (на визитах 1 и 2 соответ-
ственно). Сравнивали значения Ког ЭЭГ в каж-
дом из выделенных узких частотных поддиапазо-
нов во всех возможных парах из 12-ти ЭЭГ-отве-
дений: F7, F3, F4, F8, T3, C3, C4, T4, P3, P4, O1 и O2 в
каждой группе пациентов до и после курса меди-
каментозной (для группы контроля) и комбини-
рованной (для группы ТМС) терапии, как между
двумя группами для каждого визита в отдельно-
сти, так и для каждой группы между 1-м и 2-м ви-
зитами. С целью снижения “статистического шу-
ма” для анализа отбирали только те пары отведе-
ний, в которых исходные значения Ког (на визите
1) были равны или превышали 0.70. Кроме того,
для каждой из групп оценивали количество изме-
нившихся, увеличившихся и уменьшившихся
значений Ког для всех пар отведений на 2-м визи-
те по сравнению с 1-м визитом. Увеличение или
уменьшение Ког отмечали, когда оно превышало
порог 0.05.

Транскраниальная магнитная стимуляция. Се-
ансы ТМС проводили ежедневно (кроме выход-
ных дней) в течение трех недель (всего 15 сеансов)
с помощью магнитного стимулятора “Нейро-
МС/Д” (производства ООО “Нейрософт”,
г. Иваново, Россия), снабженного 8-образным
индуктором. Во время сеанса пациентки находи-
лись в положении сидя в удобном кресле. Каж-
дый сеанс ТМС включал 40 серий по 40 прямо-
угольных магнитных импульсов с частотой 20 Гц

(всего 1600 импульсов за сеанс) с интервалами меж-
ду сериями по 14 с, общая продолжительность сеан-
са 10.5 мин. Интенсивность импульсов, наноси-
мых на область проекции левой дорсолатераль-
ной префронтальной коры (в районе ЭЭГ-
отведений Fp1, F3, F7), индивидуально подбирали
таким образом, чтобы во время ритмической
ТМС не происходило сокращений мышц лица.
Она составляла 60–80% от предварительно опре-
деленного для каждой больной моторного поро-
га, т.е. интенсивности одиночного магнитного
импульса, наносимого на область корковой про-
екции кисти правой руки в левом полушарии
(точка на 5–7 см латеральнее vertex, в районе
ЭЭГ-отведения С3) и вызывавшего моторный от-
вет в виде вздрагивания большого пальца правой
руки.

Статистический анализ данных. Статистиче-
скую обработку комплекса клинических, психо-
логических и нейрофизиологических данных
осуществляли с использованием программ опи-
сательной и непараметрической статистики паке-
тов “STATISTIСA для Windows” 6.0 и IBM SPSS
v.22, а также статистических программ, встроен-
ных в пакет программ для анализа и топографиче-
ского картирования ЭЭГ “BrainSys” [30]. Досто-
верность различий средних значений клиниче-
ских и психологических параметров до (на
визите 1) и после курса терапии (на визите 2) в
группах ТМС и контроля определяли методом
ANOVA с повторными измерениями. В связи с
очень незначительными межгрупповыми и дина-
мическими различиями значений Ког во всех
проанализированных парах ЭЭГ-отведений, для
их статистической оценки в категориях: “изме-
нились/не изменились”, “увеличились/не уве-
личились”, “уменьшились/не уменьшились”,
были использованы непараметрические методы:
критерий Пирсона (χ2) и точный тест Фишера (в
одностороннем – F1 и двустороннем – F2 вари-
антах).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Клинико-психологическая оценка эффективно-
сти терапии. После курса терапии и в группе
ТМС, и в контрольной группе больных выявлено
статистически высоко достоверное (p < 0.001)
улучшение клинического состояния по шкале
HDRS-17. Среднее по группе ТМС значение об-
щей суммы баллов шкалы HDRS-17 уменьшилось
с 21.00 ± 5.53 до начала терапии до 7.26 ± 4.82 по-
сле 15-ти сеансов ТМС. В группе контроля этот
показатель уменьшился с 23.21 ± 7.22 до начала
терапии до 9.14 ± 6.94 после 3-х нед. лечения. Од-
нако значительная редукция депрессивной симп-
томатики в обеих группах и высокая дисперсия
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данных внутри каждой из групп не позволили вы-
явить достоверных различий между группами
ТМС и контрольной по показателям шкалы
HDRS-17 (р > 0.05).

В обеих группах после курса терапии также до-
стоверно (p < 0.05–0.0001) улучшились показате-
ли психологического состояния и самочувствия
по всем шкалам опросника SCL-90-R. При этом
были выявлены достоверные межгрупповые раз-
личия по динамике интегрального показателя
SCL-90-R “Индекс тяжести наличного дистрес-
са”. Значения этого параметра до начала терапии
в обеих группах были сопоставимы: 2.24 ± 0.43 в
группе ТМС и 2.16 ± 0.44 в контрольной группе.
После курса терапии они достоверно (p < 0.001)
снизились и в группе ТМС (до 1.58 ± 0.55) и в кон-
трольной группе (до 1.73 ± 0.56), но снижение в
группе ТМС было более выражено. Так, после
курса терапии в группе ТМС процент больных с
низким индексом дистресса (менее 1.75) составил
77.8%, в то время как в контрольной группе – 58%
(p < 0.038) (рис. 1).

Таким образом, хотя значительная редукция де-
прессивной симптоматики после курса терапии
отмечена в обеих группах, больные из группы ТМС
показали более выраженное улучшение психоло-
гического состояния и самочувствия, по сравне-
нию с контрольной группой.

Динамика когнитивных функций в процессе те-
рапии. После курса комбинированной терапии в
группе ТМС было отмечено статистически досто-
верное уменьшение процента персевераторных
ошибок при выполнении Висконсинского теста
сортировки карточек (WCST) – с 18% на 1-м ви-
зите до 12% на 2-м визите (р < 0.05). В контроль-
ной группе значения этого показателя составили
18 и 15% соответственно, и изменения не достиг-
ли уровня достоверности (р > 0.05). Поскольку
выполнение теста WCST связано с активацией
дорсолатеральных префронтальных областей ко-
ры [27, 28], уменьшение процента персевератор-
ных ошибок в тесте WCST свидетельствует об
улучшении функционирования как самой пре-
фронтальной коры, ответственной за программи-
рование, контроль деятельности и принятие ло-
гических решений, так и корково-подкорковых
связей, связанных с энергетическим обеспечени-
ем работы мозга, его регуляцией и активацией.

При выполнении Айовской Игровой задачи
(IGT) в группе ТМС достоверно увеличились зна-
чения интегрального параметра “Превышение
"хороших” выборов над “плохими” с 10.93 на 1-м
визите до 19.21 на 2-м визите (р < 0.05). Выполнение
теста IGT связано с активацией орбито-фронталь-
ной коры и эмоциональным научением [26, 29].
В контрольной группе достоверного улучшения
этого параметра выявлено не было – его значения
составили 12.58 и 15.50 соответственно (р > 0.05).

Таким образом, помимо улучшения динами-
ческих характеристик деятельности (в виде со-
кращения времени на выполнение тестов), отме-
ченное в обеих группах, больные из группы ТМС
после курса комбинированной терапии проде-
монстрировали выраженное улучшение показа-
телей принятия логических решений (в тесте
WCST), а также способности к эмоциональному
научению и принятию интуитивных решений (в
тесте IGT).

Динамика когерентности ЭЭГ в процессе тера-
пии. Анализ количественных значений Ког всех
возможных пар из 12-ти ЭЭГ-отведений для каж-
дой из групп пациентов до начала терапии (на ви-
зите 1), не выявил достоверных различий между
группами (р > 0.05), что позволило провести меж-
групповые сравнения изменений значений Ког в
тех же парах отведений через 3 нед. лечения (на
визите 2).

Статистически достоверные различия между
группами пациентов по числу изменившихся
значений Ког получены в поддиапазонах ЭЭГ α2
(9–11 Гц), α3 (11–13 Гц), θ1 (4–6 Гц) и β2 (20–30 Гц).
В большинстве пар ЭЭГ-отведений значения
Ког в этих поддиапазонах ЭЭГ увеличились
(рис. 2), что согласуется с данными литературы
[7, 8, 13, 16–22].

Рис. 1. Изменения психологического состояния
больных после курса антидепрессивной терапии.
На диаграмме представлен процент больных с низ-
ким и высоким индексом наличного дистресса (по
опроснику SCL-90-R) до начала и после курса антиде-
прессивной терапии в группе ТМС и в контрольной
группе. а – низкий уровень индекса дистресса (менее
1.75), б – высокий уровень индекса дистресса (1.75 и
выше), численные значения процента больных с низ-
ким и высоким индексом наличного дистресса до-
полнительно указаны в столбиках диаграммы. 1 –
группа контроля до начала курса медикаментозной
терапии (визит 1), 2 – группа ТМС до начала курса
комбинированной терапии (визит 1), 3 – группа кон-
троля после курса медикаментозной терапии
(визит 2), 4 – группа ТМС после курса комбиниро-
ванной терапии (визит 2).
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Так, в поддиапазоне α2 (9–11 Гц) в контрольной
группе достоверно (χ2 = 7.07, р = 0.0078; F1 р = 0.0069;
F2 р = 0.0137) увеличились значения Ког в 19-ти
парах отведений (F7-F3, F7-T3, F7-C3, F7-C4, F3-C3,
F3-T3, F3-C4, F4-C3, F4-C4, F4-T3, F8-C3, F8-C4, F8-T4,
T3-C4, T3-P3, C3-T3, C3-P3, C4-P4 и T4-P4) (рис 2).
В группе ТМС значения Ког изменились в 10-ти
парах отведений, из них в 7-ми парах (F7-T3, F3-T3,
F4-T4, F8-T4, C3-T3, C3-C4 и C4-P4) они увеличились
и в 3-х парах (T3-P3, F8-C4 и F4-C4) – уменьшились
(для уменьшившихся значений Ког в этих парах
межгрупповые различия оказались не достовер-
ны – р > 0.05).

В поддиапазоне α3 (11–13 Гц) в контрольной груп-
пе значения Ког увеличились (χ2 = 4.55, р = 0.0330;
F1 р = 0.0324) в 10-ти парах (F7-F4, F3-F4, F3-C4, F3-F8,
F4-C3, F4-C4, F8-C4, C3-C4, C4-P4 и T4-P4). В груп-
пе ТМС изменились пять значений Ког, из них
три увеличились (в парах C3-C4, F4-T4 и F8-T4) и
два уменьшились (в парах C4-T4 и T4-P4).

Таким образом, увеличение значений Ког в
поддиапазонах α2 (9–11 Гц) и α3 (11–13 Гц) для
перечисленных выше пар отведений наблюда-
лось в обеих группах пациентов. Но более выра-

женное повышение сходства ЭЭГ в контрольной
группе достигнуто за счет усиления длинных
межполушарных связей, в то время как в группе
ТМС усиливались преимущественно короткие
внутриполушарные связи.

В поддиапазоне θ1 (4–6 Гц) в контрольной
группе отмечено изменение (χ2 = 4.223, р = 0.0399)
11-ти значений Ког, из них 10 увеличились (в па-
рах F4-C3, F4-T4, F8-C4, F8-T4, C4-T4, T4-P4, P3-T3,
P4-T4, P4-O1 и O1-O2) и одно уменьшилось (в паре
C4-P4). В группе ТМС изменились восемь значе-
ний Ког, из них одно увеличилось (в паре F4-C3) и
семь уменьшились (в парах T3-P3, C3-P3, C4-F8,
C4-T4, T4-P4, P3-O1 и O1-O2).

В поддиапазоне β2 (20–30 Гц) в контрольной
группе увеличилось только одно значение Ког (в
паре F7-F3). В группе ТМС изменились восемь
значений Ког, из них семь увеличились (в парах
F7-F3, F7-T3, F3-C3, F4-F8, F4-C4, F8-T4 и T3-C3,) и од-
но уменьшилось (в паре Т4-С4) (χ2 = 5.40,
р = 0.0201; F1 р = 0.0240, F2 р = 0.0479).

Таким образом, основные изменения Ког по-
сле курса терапии в группе контроля наблюда-
лись в поддиапазонах α2 (9–11 Гц), α3 (11–13 Гц) и

Рис. 2. Изменения когерентности ЭЭГ больных в группе ТМС и в контрольной группе после курса антидепрессивной
терапии. 
На рисунке представлены топографические карты значений когерентности ЭЭГ в группе ТМС в поддиапазоне ЭЭГ
β2 (20–30 Гц) – А (кружком в левой лобно-передневисочной области помечена зона воздействия ТМС), и в контроль-
ной группе в поддиапазонах ЭЭГ θ1(4–6 Гц), α2 (9–11 Гц) и α3 (11–13 Гц) – Б, до начала лечения (слева от шкалы) и
после курса терапии (справа от шкалы). Ахроматическая (в оттенках серого) шкала между картами – в единицах коге-
рентности (Ког) ЭЭГ. На картах линиями, соединяющими точки ЭЭГ-отведений, обозначены значения Ког в этих па-
рах отведений, равные или превышающие 0.70.
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θ1 (4–6 Гц), а в группе ТМС – в поддиапазоне β2
(20–30 Гц). В контрольной группе увеличилось
сходство ЭЭГ преимущественно в лобно-цен-
трально-височных зонах левого и правого полу-
шарий, а также межполушарное сходство ЭЭГ
этих же областей. В группе ТМС увеличилось
сходство ЭЭГ в лобно-височных областях левого
и правого полушарий, но без изменения значе-
ний Ког в межполушарных симметричных парах
отведений.

Традиционно повышение Ког ЭЭГ в β-диапа-
зоне расценивается как отражение активации
данной области коры [7, 8, 13, 16–22]. Однако, су-
дя по результатам анализа спектральной мощно-
сти ЭЭГ, в группе ТМС повышение сходства ЭЭГ
в поддиапазоне β2 (20–30 Гц) в лобно-передневи-
сочных областях левого и правого полушарий
обусловлено разнонаправленными процессами.

Как видно на рис. 3, значения спектральной
мощности β2-поддиапазона в левой лобно-цен-
трально-передневисочной области после курса
комбинированной антидепрессивной терапии
несколько увеличиваются, тогда как в правом по-
лушарии они заметно уменьшаются. Хотя эти из-
менения ЭЭГ и не достигают уровня статистиче-
ской значимости (p > 0.05), они дают основания
предполагать повышение активации левой лоб-
но-височной области под действием ТМС и сни-
жение активации симметричной зоны правого
полушария, возможно, за счет межполушарного
торможения.

Это согласуется с результатами тестирования
психологического состояния и самочувствия (по
опроснику SCL-90-R), а также принятия реше-
ний (по тестам WCST и IGT). Они убедительно

свидетельствуют, что после курса комбинирован-
ной терапии, включающей высокочастотную
ТМС, происходит активация как самой левой
дорсолатеральной префронтальной коры, так и ее
нисходящих связей, ответственных за энергети-
ческое обеспечение и регуляцию работы мозга
[28], а также орбито-фронтальной коры левого
полушария [26], находящейся в непосредствен-
ной близости от области воздействия ТМС.

Таким образом, улучшение функционального
состояния головного мозга больных после трех-
недельного курса лечения в контрольной группе,
получавшей только медикаментозную терапию,
ассоциируется с повышением Ког в диапазонах
α2, α3 и θ1, что согласуется с данными литературы
[7, 8, 13, 16–22]. В группе ТМС, получавшей ком-
бинированную терапию (медикаментозную и
ТМС), это сочетается с изменениями Ког и спек-
тральной мощности преимущественно в β2-под-
диапазоне в лобно-центрально-височных обла-
стях, свидетельствующими о повышении актива-
ции этих зон в левом полушарии (в области
непосредственного воздействия ТМС) и умень-
шении их активации в правом полушарии.

Полученные в работе данные согласуются с
классическими [31] и современными [6, 32–34]
представлениями о предпочтительной роли пе-
редних отделов левого полушария в регуляции
положительных эмоций, а правого полушария – в
регуляции отрицательных эмоций и в патогенезе
депрессивных расстройств.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты свидетельствуют о том,

что после курса комбинированной антидепрессив-

Рис. 3. Изменения спектральной мощности ЭЭГ больных в группе ТМС после курса комбинированной антидепрес-
сивной терапии. 
На рисунке представлены топографические карты спектральной мощности ЭЭГ в β2 (20–30 Гц) поддиапазоне ЭЭГ в
группе ТМС до начала (А) и после (Б) курса комбинированной антидепрессивной терапии. Ахроматическая (в оттен-
ках серого) шкала между картами А и Б – в единицах спектральной мощности ЭЭГ (мкВ2). Кружком в левой лобно-
передневисочной области помечена зона воздействия ТМС.
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ной терапии, включающей высокочастотную
ТМС дорсолатеральной префронтальной коры ле-
вого полушария, у больных депрессией происхо-
дят тонкие изменения пространственной органи-
зации деятельности мозга, которые в большей сте-
пени отражаются в значениях когерентности, а не
спектральной мощности фоновой ЭЭГ. При этом
дополнительный эффект ТМС в виде более выра-
женного улучшения психологических и когнитив-
ных показателей обусловлен активацией не толь-
ко самой этой области коры как зоны непосред-
ственного воздействия ТМС, но и других, тесно
связанных с ней, областей коры и подкорковых
отделов головного мозга. В свою очередь, повы-
шение когерентности ЭЭГ в более низкочастот-
ных, по сравнению с частотой ТМС, α- и θ-диа-
пазонах ЭЭГ в других корковых областях может
быть обусловлено усилением тормозных влияний
со стороны префронтальной и орбито-фронталь-
ной коры.

Исследование поддержано РФФИ (грант РФ-
ФИ № 18-01-00029а).

Авторы заявляют об отсутствии конфликта
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Changes of Brain Activity Spatial Organization After Combined Antidepressive Therapy 
Included Transcranial Magnetic Stimulaton

E. V. Damyanovicha, E. V. Iznaka, I. V. Oleichika, T. I. Medvedevaa, and A. F. Iznaka, *
aMental Health Research Centre, Moscow, Russia

*E-mail: iznak@inbox.ru

In order to reveal changes in brain activity spatial organization after a course of combined antidepressive ther-
apy, included antidepressants and high-frequency (20 Hz) rhythmic transcranial magnetic stimulation
(TMS) of the dorsolateral prefrontal cortex of the left hemisphere, a multidisciplinary clinical, psycho-neu-
rophysiological study was performed in two groups of patients, who received a purely medicated (control
group) or combined (TMS group) therapy. It was shown that after the course of therapy the improvement of
the clinical state happened in both groups, but the psychological state and self-feeling appeared better in ТМS
group. After a course of therapy fine changes of brain activity spatial organization occurred in both groups,
reflected in values of EEG coherence, rather than EEG spectral power. Main changes of coherence in control
group were observed in аlpha2 (9–11 Hz), аlpha3 (11–13 Hz) and theta1 (4–6 Hz) EEG sub-bands, while in
ТМS group – in beta2 (20–30 Hz) sub-band, including the area of direct ТМS influence. The results ob-
tained testify that therapeutic effect of the combined antidepressive therapy, included high-frequency ТМS
of dorsolateral prefrontal cortex of the left hemisphere, manifested as more pronounced improvement of psy-
chological and cognitive conditions in TMS group patients, resulted from activation of not only this cortical
area itself as a zone of direct influence of ТМS, but also of other areas of cortex and subcortical regions closely
linked with it. Increase of coherence in lower frequency EEG bands (alpha and theta) in other cortical areas
may be based on strengthening of inhibitory influences from prefrontal and orbito-frontal cortices.

Keywords: depression, combined therapy, transcranial magnetic stimulation, EEG coherence.
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