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С целью поиска возможных ЭЭГ-предикторов эффективности комбинированной антидепрессив-
ной терапии, включающей 3-х недельный курс высокочастотной ритмической транскраниальной
магнитной стимуляции (рТМС) дорсолатеральной префронтальной коры (ДЛПФК) левого полу-
шария, у 30 больных фармакорезистентной депрессией проанализировали корреляции между спек-
тральными параметрами исходной ЭЭГ и количественными клиническими оценками состояния
пациентов после курса терапии. У “респондеров” (23 из 30) выявлены достоверные отрицательные
корреляции общей суммы баллов шкалы HDRS-17 со значениями спектральной мощности
θ2 (6–8 Гц)- и α1 (8–9 Гц)-частотных поддиапазонов ЭЭГ в теменно-затылочно-задневисочных
отведениях. У “нон-респондеров” (7 из 30) аналогичные корреляции выявлены между значениями
общей суммы баллов шкалы HDRS-17 и спектральной мощности θ2 (6–8 Гц)-поддиапазона ЭЭГ в
лобно-центрально-височных зонах правого полушария. Таким образом, возможными ЭЭГ-пре-
дикторами эффективности комбинированной антидепрессивной терапии, включающей рТМС ле-
вой ДЛПФК являются параметры θ2- и α1-частотных поддиапазонов исходной ЭЭГ.

Ключевые слова: депрессия, фармакорезистентность, транскраниальная магнитная стимуляция,
количественная ЭЭГ, прогноз эффективности терапии.

DOI: 10.31857/S0131164620060041

Одной из высоко актуальных задач современ-
ной психиатрии является необходимость опти-
мизации терапии депрессий [1–6]. Эта задача
определяется очень широкой распространенно-
стью депрессивных расстройств (во всем мире
свыше 350 млн больных [1]), тяжелым социально-
экономическим бременем этих заболеваний [1–3],
а также значительной долей (от 30 до 60%) “нон-
респондеров” – пациентов, проявляющих фар-
макорезистентность, т.е. недостаточный клини-
ческий ответ на лечение антидепрессантами [4–
6]. “Нон-респондерами” считаются больные, у
которых после курса терапии антидепрессантами
количественные оценки улучшения состояния по
клиническим оценочным шкалам для депрессии
Гамильтона (Hamilton’s Depression Rating Scale –
HDRS) или Монтгомери-Асберг (Montgomery-As-
berg Depression Rating Scale – MADRS) составляет
менее 50%. Высокий процент “нон-респондеров”
требует разработки новых подходов к оптимиза-
ции терапии депрессивных расстройств.

Одним из таких подходов является включение
в состав комбинированной антидепрессивной те-
рапии сеансов ритмической транскраниальной
магнитной стимуляции (рТМС) [7–16]. В боль-
шей части исследований терапевтического дей-
ствия рТМС при лечении депрессии в качестве
“мишени” используется дорсолатеральная пре-
фронтальная кора (ДЛПФК) левого полушария
головного мозга [7–16], поскольку структурные
нарушения и снижение метаболизма в этой обла-
сти мозга ассоциируются с развитием депрессив-
ных расстройств [5, 6]. С целью активации нейро-
нальных сетей и улучшения локального мозгово-
го кровотока в области ДЛПФК применяется
высокочастотная (20–25 Гц) рТМС. Показано,
что этот нелекарственный метод усиливает и
ускоряет эффект антидепрессантов в отношении
симптомов депрессии в рамках разных нозологи-
ческих категорий, не дает нежелательных побоч-
ных эффектов, у некоторых больных позволяет
преодолеть фармакорезистентность [5, 7, 13, 15, 16],
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а также улучшает ряд когнитивных функций [11,
13, 15].

Вместе с тем, даже при таком комбинирован-
ном способе лечения часть фармакорезистентных
пациентов остаются “нон-респондерами”. По-
этому актуальным является поиск нейрофизио-
логических показателей прогноза комбиниро-
ванной антидепрессивной терапии, включающей
рТМС. В доступной литературе встречаются
лишь единичные работы, посвященные непо-
средственно этой теме, в которых были получены
лишь частично совпадающие результаты [17].
Так, выраженность терапевтического ответа на
рТМС левой ДЛПФК у больных с фармакорези-
стентной депрессией отрицательно коррелирует
со значениями спектральной мощности (СпМ)
α-ритма исходной ЭЭГ в теменно-височных от-
ведениях обоих полушарий [10]. У больных с де-
прессией сосудистого генеза таким ЭЭГ-предик-
тором является повышенная СпМ θ-ритма в про-
екции субгенуальной области поясной извилины
коры [9]. В работе [14] прогностическую инфор-
мативность проявили показатели асимметрии
α-ритма в затылочных отведениях, а также соот-
ношение СпМ α- и θ-активности в височных
областях. Ранее мы показали, что на роль ЭЭГ-
предикторов эффективности антидепрессивной
фармакотерапии у больных с депрессивными со-
стояниями разной нозологической принадлеж-
ности могут претендовать параметры СпМ α-, θ-
и β-частотных компонентов исходной фоновой
ЭЭГ [18–20].

Цель настоящего исследования – поиск и
уточнение возможных ЭЭГ-предикторов эффек-
тивности комбинированной антидепрессивной
терапии, включающей курс высокочастотной
ритмической транскраниальной магнитной сти-
муляции дорсолатеральной префронтальной ко-
ры левого полушария, у больных фармакорези-
стентной депрессией.

МЕТОДИКА

Клинико-нейрофизиологическое исследова-
ние выполняли на базе лаборатории нейрофизио-
логии и отдела по изучению эндогенных психиче-
ских расстройств и аффективных состояний
ФГБНУ “Научный центр психического здоро-
вья” (г. Москва).

В исследование было включено 30 пациентов
клиники ФГБНУ НЦПЗ (все женщины, правору-
кие, в возрасте от 20 до 50 лет, средний возраст
36.9 ± 10.3 лет) с депрессивными состояниями
преимущественно средней, а также тяжелой сте-
пени тяжести, отвечающими критериям рубрик
F31.3, F33.0, F33.1 и F43.21 по Международной
классификации болезней (МКБ-10). Клиниче-
ское состояние больных при госпитализации

характеризовалось наличием комплекса харак-
терных симптомов депрессии в виде сниженного
настроения, пессимизма, тревоги, раздражитель-
ности, эмоциональной лабильности, замедления
моторики и мышления, нарушений сна, а также
снижения работоспособности. При предшество-
вавших курсах лечения клинический эффект ан-
тидепрессивной фармакотерапии этих пациентов
оказывался недостаточным, что, согласно обще-
принятым критериям [4–6], отвечает критериям
фармакорезистентной депрессии.

В ходе исследования все пациенты получали
комплексную синдромально обусловленную ан-
тидепрессивную терапию, включавшую прием
антидепрессантов (преимущественно, класса
селективных ингибиторов обратного захвата се-
ротонина – СИОЗС) и курс высокочастотной
рТМС ДЛПФК левого полушария.

Клиническая оценка динамики состояния. Коли-
чественную клиническую оценку исходного со-
стояния больных и эффекта терапии проводили с
помощью оценочной шкалы Гамильтона для де-
прессии (HDRS-17) дважды: до начала (на визите 1)
и по окончании 3-х недельного курса комбиниро-
ванной терапии, включавшей рТМС левой ДЛПФК
(на визите 2). По окончании курса комбиниро-
ванной терапии, включавшей рТМС, все больные
по стандартному критерию процента улучшения
клинических оценок по общей сумме баллов
шкалы HDRS-17 [4] были разделены на две под-
группы – “респондеров” и “нон-респондеров”.

Транскраниальная магнитная стимуляция. Се-
ансы ТМС проводили в течение трех недель еже-
дневно, кроме выходных (всего 15 сеансов) с по-
мощью магнитного стимулятора “Нейро-МС/Д”
с 8-образным индуктором (ООО “Нейрософт”,
Россия). Во время сеанса пациенты сидели в
удобном кресле. Каждый сеанс рТМС левой
ДЛПФК включал 40 серий по 40 прямоугольных
магнитных импульсов с частотой 20 Гц. Длитель-
ность каждой серии составляла 2 с (всего 1600 им-
пульсов), а интервал между сериями – 14 с. Интен-
сивность импульсов, наносимых на область про-
екции левой ДЛПФК (в зоне лобно-
передневисочных ЭЭГ-отведений Fp1, F3, F7), со-
ставляла 60–80% от предварительно определен-
ного индивидуального моторного порога. Порог
определяли по интенсивности одиночного маг-
нитного импульса, наносимого на область корко-
вой проекции кисти правой руки в левом полу-
шарии (точка вблизи ЭЭГ-отведения С3) и вызы-
вавшего моторный ответ в виде вздрагивания
большого пальца правой руки. Индивидуальная
интенсивность рТМС подбирали таким образом,
чтобы в процессе рТМС ДЛПФК не происходило
сокращений лицевой мускулатуры.

Регистрация и анализ ЭЭГ. В данной работе, в
соответствии с целью исследования, для оценки
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исходного функционального состояния головно-
го мозга у всех пациентов до начала курса терапии
(на визите 1) проводили многоканальную реги-
страцию фоновой ЭЭГ в состоянии спокойного
бодрствования с закрытыми глазами. Для записи
и анализа ЭЭГ использовали аппаратно-про-
граммный комплекс “Нейро-КМ” (“Статокин”,
Россия) с компьютерной программой “BrainSys”
(автор – А.А. Митрофанов) [21]. ЭЭГ записывали
в 16-ти отведениях: F7, F3, F4, F8, T3, C3, Cz, C4, T4,
T5, P3, Pz, P4, T6, O1 и O2 относительно ипсилате-
ральных ушных референтов А1 и А2, по Междуна-
родной системе 10–20, с полосой пропускания
35 Гц, постоянной времени 0.1 с и частоте оциф-
ровки 200 Гц.

Затем проводили спектральный анализ и топо-
графическое картирование абсолютной СпМ без-
артефактных фрагментов ЭЭГ (не менее 30-ти
4-секундных эпох) в узких частотных поддиапа-
зонах (∆ – 2–4 Гц, θ1 – 4–6 Гц, θ2 – 6–8 Гц, α1 –
8–9 Гц, α2 – 9–11 Гц, α3 – 11–13 Гц, β1 – 13–20 Гц
и β2 – 20–30 Гц). Анализировали количественные
значения СпМ ЭЭГ подгрупп “респондеров”
и “нон-респондеров до начала курса терапии
(на визите 1).

Статистический анализ. Статистическую об-
работку комплекса клинических и ЭЭГ-данных
осуществляли с использованием программ опи-
сательной и непараметрической статистики паке-
тов “STATISTICA для Windows”, а также статисти-
ческих программ, встроенных в пакет программ
для анализа и топографического картирования
ЭЭГ “BrainSys” [21]. Достоверность различий
средних значений клинических показателей,
определенных у пациентов до начала лечения
(на визите 1) и после 15-ти сеансов рТМС левой
ДЛПФК (на визите 2) определяли с использова-
нием W-теста Уилкоксона для связанных выбо-
рок. Достоверность различий средних значений
СпМ исходной ЭЭГ между подгруппами “ре-
спондеров” и “нон-респондеров” определяли с
использованием U-теста Манна-Уитни для неза-
висимых выборок. Кроме того, с целью поиска
возможных ЭЭГ-предикторов эффективности
комбинированной терапии, включающей рТМС
ДЛПФК левого полушария, методом корреляци-
онного анализа (по Спирмену) сопоставляли па-
раметры ЭЭГ, зарегистрированной до начала
курса терапии (на визите 1), с количественными
клиническими показателями после курса тера-
пии (на визите 2).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Клинические оценки эффективности терапии.
У большинства пациентов уже после 3-х недель
комбинированной антидепрессивной терапии,
включавшей 15 сеансов рТМС ДЛПФК левого

полушария, отмечено выраженное улучшение
клинического состояния по показателям шкалы
HDRS-17. Среднее по всей группе значение общей
суммы баллов шкалы HDRS-17 достоверно (p <
< 0.001) уменьшилось с 20.5 ± 5.3 баллов до нача-
ла терапии до 7.6 ± 5.6 баллов после 15-ти сеансов
рТМС. При этом у 14-ти из 30-ти пациентов
(46.7%) общая сумма баллов шкалы HDRS-17 по-
сле 15-ти сеансов рТМС составила 7 и менее бал-
лов, что, по клиническим оценкам, соответствует
выходу в ремиссию. Еще у 14-ти пациентов
(46.7%) она составила от 8 до 13 баллов, что кли-
нически соответствует сохранению депрессивно-
го состояния легкой степени тяжести. И только у
2-х из 30-ти больных (6.6%) сумма оценок по
шкале HDRS-17 после курса рТМС составила 20 и
23 балла (при исходных значениях у обеих боль-
ных, равных 26 баллам), что клинически соответ-
ствует сохранению состояния депрессии крайне
тяжелой степени.

По окончании 3-х недельного курса комбини-
рованной терапии, включающей рТМС, все боль-
ные были разделены на две подгруппы – “ре-
спондеров” и “нон-респондеров”. У “респонде-
ров” улучшение клинических оценок (в виде
уменьшения общей суммы баллов шкалы HDRS-17)
превысило 50% и составило от 52 до 96%, в сред-
нем по подгруппе 73.0 ± 13.5%. У “нон-респонде-
ров” улучшение не достигло 50% и составило от
12 до 45%, в среднем по подгруппе 30.1 ± 11.4%.
По этому стандартному критерию, доля “респон-
деров” в исследованной выборке больных де-
прессией после курса комбинированной антиде-
прессивной терапии, включающей рТМС левой
ДЛПФК, составила 76.7% (23 из 30-ти пациен-
тов), причем больше половины из них (14 из
23-х больных) вышли в ремиссию. Доля “нон-ре-
спондеров” составила 23.3% (7 из 30-ти пациен-
тов), причем у двух из них сохранилось состояние
депрессии крайне тяжелой степени. Подгруппы
“респондеров” и “нон-респондеров” не различа-
лись ни по среднему возрасту (36.3 ± 10.2 и 37.2 ±
± 10.8 лет, соответственно), ни по исходной тяже-
сти депрессивного состояния по шкале HDRS-17
на визите 1 (20.3 ± 5.5 и 20.8 ± 5.2 баллов соответ-
ственно). Однако средние значения общей суммы
баллов шкалы HDRS-17 после курса комбиниро-
ванной терапии (на визите 2) в подгруппе “ре-
спондеров”, естественно, были ниже, чем в под-
группе “нон-респондеров” и составили соответ-
ственно 5.2 ± 3.1 и 15.3 ± 5.4 баллов.

Особенности исходной ЭЭГ подгрупп “респонде-
ров” и “нон-респондеров”. Результаты спектраль-
ного анализа исходной фоновой ЭЭГ подгрупп
“респондеров” и “нон-респондеров” представле-
ны в виде топографических карт СпМ ЭЭГ в уз-
ких частотных поддиапазонах, усредненных по
двум подгруппам (рис. 1).
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При визуальном анализе этих карт отмечается
несколько более замедленный характер исходной
фоновой ЭЭГ в виде больших значений СпМ
низкочастотного поддиапазона α-ритма (α1, 8–
9 Гц) и СпМ поддиапазона θ2 (6–8 Гц) в теменно-
затылочных отведениях, а также меньших значе-
ний СпМ поддиапазона β1 (13–20 Гц) в подгруппе
“респондеров”, по сравнению с подгруппой “нон-
респондеров. Эти различия частотной структуры
ЭЭГ двух подгрупп больных в отношении СпМ α1

и СпМ θ2 в отведениях P3, Pz, P4, O1 и O2 достигли
уровня статистической достоверности (p < 0.05).

Возможные ЭЭГ-предикторы комбинированной
терапии. В соответствии с целью исследования по
поиску возможных ЭЭГ-предикторов эффектив-
ности комбинированной терапии, включающей
рТМС ДЛПФК, методом ранговой корреляции
(по Спирмену) сопоставляли параметры исход-
ной (зарегистрированной до начала курса тера-
пии на визите 1) фоновой ЭЭГ подгрупп “респон-
деров” и “нон-респондеров” с количественными
клиническими показателями после курса тера-
пии (на визите 2). Результаты корреляционного
анализа приведены на рис. 2.

Рис. 1. Топографические карты спектральной мощности ЭЭГ подгрупп “респондеров” (А) и “нон-респондеров” (Б)
до начала комбинированной антидепрессивной терапии, включающей рТМС ДЛПФК левого полушария. 
Под каждой картой указан частотный поддиапазон ЭЭГ: θ2 (6–8 Гц), α1 (8–9 Гц), α2 (9–11 Гц), α3 (11–13 Гц) и β1 (13–
20 Гц). Черно-белая шкала справа – в значениях спектральной мощности ЭЭГ (в мкВ2).
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Рис. 2. Топографические карты распределения и уровня достоверности коэффициентов корреляции Спирмена между
значениями спектральной мощности θ2- и α1-частотных поддиапазонов ЭЭГ до начала комбинированной антиде-
прессивной терапии, включающей рТМС ДЛПФК левого полушария, и клиническими оценками тяжести депрессии
(общая сумма баллов шкалы HDRS-17) после курса терапии в подгруппах “респондеров” (А) и “нон-респондеров” (Б).
Все корреляции отрицательные. Под каждой картой указан частотный поддиапазон ЭЭГ: θ2 (6–8 Гц), α1 (8–9 Гц).
Шкала в оттенках серого справа – в значениях уровня достоверности Спирмена.
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В подгруппе “респондеров” получены досто-
верные отрицательные корреляции значений об-
щей суммы баллов шкалы HDRS-17 после курса
комбинированной терапии со значениями СпМ
поддиапазона θ2 (6–8 Гц) исходной (на визите 1)
фоновой ЭЭГ в теменно-затылочно-задневисоч-
ных отведениях (в P3, O1 и O2 на уровне p < 0.01;
в T5, Pz, P4 и T6 на уровне p < 0.05) и со значениями
СпМ поддиапазона α1 (8–9 Гц) в теменно-заты-
лочных отведениях (в P3, Pz, P4, O1 и O2 на уровне
p < 0.05).

В подгруппе “нон-респондеров” значения об-
щей суммы баллов шкалы HDRS-17 после курса
комбинированной терапии так же достоверно от-
рицательно (на уровне p < 0.05) коррелировали со
значениями спектральной мощности поддиапа-
зона θ2 (6–8 Гц) исходной (на визите 1) фоновой
ЭЭГ в лобно-центрально-височно-теменных от-
ведениях правого полушария (F4, F8, Cz, C4, T4, Pz
и P4).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Прежде всего, следует отметить, что у подавля-

ющего большинства наших больных положитель-
ные эффекты комбинированной терапии, вклю-
чавшей, наряду с антидепрессантами, рТМС
ДЛПФК левого полушария, проявились уже по-
сле 3-х недельного курса лечения. При этом доля
“респондеров” оказалась очень высока (76.7%),
а почти половина пациентов вышла в ремиссию.
Учитывая, что при предшествующих госпита-
лизациях у этих пациентов отмечалась фарма-
корезистентность, т.е. клинический эффект ан-
тидепрессивной фармакотерапии оказывался
недостаточным, а терапевтическое действие боль-
шинства антидепрессантов только начинает про-
являться к 3-й неделе курса терапии [5]. Можно
утверждать, что высокочастотная рТМС левой
ДЛПФК не только существенно усиливает и
ускоряет действие антидепрессантов, но и позво-
ляет преодолеть фармакорезистентность у части
больных.

Полученные данные также указывают на то,
что исходное функциональное состояние голов-
ного мозга пациентов, оцениваемое по данным
ЭЭГ, оказывает влияние на эффективность ком-
бинированной терапии, включающей рТМС
ДЛПФК. Об этом свидетельствуют различия ча-
стотной структуры исходной фоновой ЭЭГ, а так-
же разная структура корреляций между парамет-
рами исходной ЭЭГ и количественными кли-
ническими оценками после курса терапии в
подгруппах “респондеров” и “нон-респондеров”.

В подгруппе “респондеров” более выражен-
ный терапевтический ответ (в виде меньших зна-
чений общей суммы баллов шкалы HDRS-17 по-
сле курса комбинированной терапии) ассоцииро-

вался с более замедленным характером исходной
ЭЭГ в виде больших значений СпМ низкочастот-
ного поддиапазона α-ритма (α1, 8–9 Гц) и под-
диапазона θ2 (6–8 Гц) в задних (теменно-заты-
лочно-задневисочных) отведениях в подгруппе
“респондеров”, по сравнению с подгруппой
“нон-респондеров”. В подгруппе “нон-респон-
деров” относительно лучший (хотя и недостаточ-
ный) терапевтический ответ коррелировал с за-
медленной исходной ЭЭГ в передних отведениях
правого полушария в виде больших значений
СпМ поддиапазона θ2 (6–8 Гц).

Возможна следующая нейрофизиологическая
интерпретация таких соотношений. Ранее мы по-
казали, что повышенное содержание θ2 ЭЭГ-ак-
тивности в центрально-теменно-затылочных от-
ведениях отражает сниженное функциональное
состояние не только этих отделов головного моз-
га, но и лобной и префронтальной зон коры [19,
22]. Высокочастотная рТМС ДЛПФК левого по-
лушария оказывает активирующее влияние как
на эту зону [12], так и на другие области коры,
улучшая их функциональное состояние. Так, по-
сле курса комбинированной терапии, включаю-
щей рТМС левой ДЛПФК, происходят измене-
ния частотной структуры теменно-затылочного
α-ритма фоновой ЭЭГ в виде снижения СпМ его
низкочастотного компонента α1 и повышения
СпМ высокочастотного компонента α3 [13], а так-
же возрастает СпМ поддиапазона β2 (20–30 Гц) в
зоне непосредственного воздействия рТМС –
в левой лобной области [16]. Возможно, что у тех
больных, у которых функциональное состояние
некоторых областей коры исходно снижено (в на-
шей работе это задние отделы у “респондеров” и
передние отделы правого полушария у “нон-ре-
спондеров”), активация этих областей путем
рТМС, нормализующая их функциональное со-
стояние, дает больший терапевтический эффект,
чем их излишняя активация у исходно более ак-
тивированных пациентов.

В настоящей работе в роли кандидатов в ЭЭГ-
предикторы эффективности комбинированной
антидепрессивной терапии, включающей рТМС
ДЛПФК левого полушария, выступили значения
СпМ поддиапазонов θ2 (6–8 Гц) и α1 (8–9 Гц).
Эти данные согласуются с результатами работы
[9], в которой прогностически информативными
в отношении терапевтического ответа также ока-
зались параметры θ-ритма. В других работах в ка-
честве ЭЭГ-предикторов выступили показатели
СпМ α-ритма [10], а также асимметрии α-ритма и
соотношения СпМ α- и θ-активности [14]. По-
видимому, при депрессивных состояниях разной
синдромальной структуры и нозологической
принадлежности ЭЭГ-предикторами эффектив-
ности разных методов антидепрессивной тера-
пии, включая рТМС ДЛПФК, будут разные пара-
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метры исходной ЭЭГ и их сочетания, что, учиты-
вая актуальность проблемы оптимизации и
прогноза эффективности терапии депрессий,
требует дальнейших исследований.

Ограничения данной работы определяются от-
носительно небольшим числом пациентов, вклю-
ченных в исследование. В перспективе планиру-
ется увеличение объема выборки с целью получе-
ния клинико-нейробиологических данных для
построения и валидизации математических моде-
лей индивидуального количественного прогноза
терапевтического ответа пациентов с фармакоре-
зистентной депрессией на комбинированную ан-
тидепрессивную терапию, включающую сеансы
высокочастотной транскраниальной магнитной
стимуляции дорсолатеральной префронтальной
коры головного мозга.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные данные позволяют сделать вывод,

что даже относительно короткий курс высокоча-
стотной транскраниальной магнитной стимуля-
ции дорсолатеральной префронтальной коры ле-
вого полушария существенно усиливает и уско-
ряет действие антидепрессантов у пациентов с
ранее диагностированной фармакорезистентной
депрессией. Кандидатами на роль предикторов
эффективности комбинированной антидепрес-
сивной терапии, включающей курс высокоча-
стотной транскраниальной магнитной стимуля-
ции дорсолатеральной префронтальной коры
левого полушария, могут служить значения спек-
тральной мощности θ2- и α1-ритмов исходной
фоновой ЭЭГ.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом Научного центра психического здоро-
вья (Москва).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.
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Quantitative EEG in Prediction of Efficiency of Combined Antidepressive Treatment 
Included Transcranial Magnetic Stimulation
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In order to search for possible EEG predictors of the effectiveness of combined antidepressant therapy, which
includes a 3-week course of high-frequency rhythmic transcranial magnetic stimulation (rTMS) of the dor-
solateral prefrontal cortex (DLPFC) of the left hemisphere in 30 patients with pharmaco-resistant depression
the correlations between pre-treatment EEG spectral power values, and post-treatment quantitative outcome
conditions of patients were analyzed. The “responders” (23 out of 30) revealed significant negative correla-
tions of the post-treatment HDRS-17 scale total score with the EEG spectral power values in θ2 (6–8 Hz)
and α1 (8–9 Hz) frequency sub-bands in the parietal-occipital-posterior temporal leads. “Non-responders”
(7 out of 30) showed similar correlations between the post-treatment HDRS-17 scale total score and θ2 (6–
8 Hz) EEG sub-band spectral power in the frontal-central-temporal zones of the right hemisphere. Thus,
possible EEG predictors of the effectiveness of combined antidepressant therapy, including rTMS of the left
DLPFC, are the pre-treatment parameters of θ2 and α1 EEG frequency sub-bands.

Keywords: depression, pharmaco-resistance, transcranial magnetic stimulation, quantitative EEG, predic-
tion of treatment efficacy.
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