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Проведено лікування ритмічною транскраніальною магнітною 
стимуляцією (рТМС) 23 пацієнтам з клінічно підтвердженим діагнозом 
депресія. Оцінювали депресію за шкалами: Госпітальна шкала тривоги 
та депресії, Цунга. Низькочастотну (1 Гц) рТМС здійснювали на апа-
раті «Нейро-МС/Т», з інтенсивністью 80 % від порогу моторної відпо-
віді на ТМС правої дорсолатеральної префронтальної кори. Через 10 
сеансів рТМС пацієнти відмітили нормалізацію сну (15), покращення 
настрою (19), більш спокійне реагування на стресові ситуації (14). 
Зниження виразності депресії за даними оціночних шкал (р <0,05). Ме-
тод лікувальної рТМС та обраний протокол стимуляції є ефективними 
для лікування депресії та може використовуватися у медичній практи-
ці під контролем психотерапевта. 

Ключові слова: депресія, нейромодуляція, ритмічна транскраніа-
льна магнітна стимуляція, дорсолатеральна префронтальна кора. 

 
Вступ. Депресивні розлади залишаються однією з основних при-

чин зниження якості життя та звернення до психотерапевтів у розвине-
них країнах, незважаючи на фармакологічне і психологічне лікування 
[2; 5]. Стандартом в лікуванні депресії є когнітивно-поведінкова терапія 
в поєднанні з фармакологічною корекцією, яка впливає на органічні 
симптоми захворювання, зокрема секрецію і зворотне захоплення серо-
тоніну – гормону, дефіцит якого безпосередньо обумовлює розвиток де-
пресивного стану. Виявлення впливу рТМС на настрій, призвело до мо-
жливості використання рТМС у якості терапевтичного методу. рТМС є 
неінвазивним методом нейростимуляції головного мозку, який розгля-
дається як один з основних у нейротерапії і, в першу чергу, при депресі-
ях. Ефективність та безпека методу рТМС при лікуванні різних типів 
депресій були переконливо показані в публікаціях численних наукових 
досліджень в останні роки [1; 3; 5; 6]. У різних медичних центрах про-
водяться дослідження механізмів впливу магнітного поля на головний 
мозок, оптимальної локалізації магнітного койла, параметрів стимуляції, 
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ефективності курсового лікування, можливості поєднання з іншими ме-
тодами лікування тощо [1; 6]. 

В останніх публікаціях з систематичним оглядом літератури [5], 
наголошується на клінічній ефективності рТМС у пацієнтів, стійких до 
лікування (принаймні 4 випробування на медикаментозну терапію) і ре-
комендується можливість використання рТМС у пацієнтів після ≤1 
спроби медикаментозної терапії. 

Мета дослідження – послаблення клінічних проявів депресії шля-
хом проведення рТМС, покращення якості життя пацієнтів. 

Матеріали та методи 
Проведено лікування за методом рТМС 23 пацієнтам з клінічно 

підтвердженим діагнозом депресія, серед яких у трьох реактивна депре-
сія розвилася на тлі онкологічних захворювань, ці пацієнти вже отрима-
ли специфічне лікування основного захворювання (за протоколом), ан-
тидепресанти не приймали. 

Оцінку клінічних та субклінічних проявів тривоги та депресії, сту-
пеня виразності процесу, його особливостей проводили шляхом тесту-
вання пацієнтів за шкалами: Госпітальної шкали тривоги та депресії 
(HADS) та Цунга, що мають високу чутливість та специфічність. 

Перед проведенням терапевтичної рТМС визначали поріг реєстра-
ції викликаної моторної відповіді (ВМВ) відповідно до рекомендацій 
Міжнародної федерації клінічної нейрофізіології [4]. Низькочастотну (1 
Гц) рТМС здійснювали на апараті «Нейро-МС/Т», з інтенсивністью 80 
% від порогу моторної відповіді на ТМС правої дорсолатеральної пре-
фронтальної кори (ПДЛПК), кількістю трейнів – 60, тривалість – 23 хв. 
Курс лікування складався з 10-15 сесій рТМС. Кожну з лікувальних се-
сій намагалися проводити в один і той же час 1 раз на добу, не більше 5 
лікувальних сесій на тиждень. 

Усі пацієнти були поінформовані про процедуру рТМС і підписали 
інформовану згоду на лікування. 

Статистичний аналіз отриманих результатів проводився за допо-
могою комп'ютерної програми Statistica 6.0 для Windows. Для визначен-
ня середніх величин і стандартних відхилень використовували методи 
описової статистики. Достовірність групових відмінностей для сукупно-
стей оцінювали за допомогою критерію W-Уилкоксона для парних ви-
бірок. Достовірними вважалися відмінності при p <0,05. Всі показники 
наведені у форматі: середнє значення ± стандартне відхилення. 

Результати дослідження та обговорення 
Клінічні прояви депресії у пацієнтів були досить різноманітними, 

ступінь виразності варіював, депресія супроводжувалася емоційно-
поведінковими, когнітивними та вегетативними змінами (порушення 
сну, функції кишківника, зміни апетиту, загальна слабкість тощо). За 
шкалою HADS середній бал (Ме) у блоці «Тривога» склав 11, у блоці 
«Депресія». У 5 пацієнтів виявлено субклінічні ознаки тривоги (8–10 



КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА 

 
ISSN 2304-7437. Прикарпатський вісник НТШ. Пульс. – 2019. – № 5(57). 

92 

балів), у 11 обстежених – клінічні ознаки (більше 10 балів). Субклінічні 
ознаки депресії зареєстровані у 8 пацієнтів, клінічні – у 15. За шкалою 
Цунга середній бал (Ме) складав 61, 8 (34,8 %) пацієнтів мали помірно 
виражену депресію, 12 (52,2 %) – середнього ступеня 3 (13 %) – вира-
жену.  

Через 10 сеансів лікувальної рТМС за обраною програмою пацієн-
ти відмітили нормалізацію сну (15), покращення настрою (19), більш 
спокійне реагування на стресові ситуації (14). Також, зареєстровано 
зниження виразності депресії за даними оціночних шкал (р<0,05). Сере-
дній бал (Ме) шкали HADS у блоці «Тривога» після курсу лікування був 
8, у блоці «Депресія» – 9. За шкалою Цунга встановлено зниження част-
ки пацієнтів із вираженою депресією та середнього ступеня виразності. 
Порівняльна характеристика даних після курсу лікування наведена в 
таблиці 1. 

 
Таблиця 1. Показники даних шкал HADS та Цунга (в балах) у ди-

наміці лікування рТМС 
 

 
Таблиці 

До лікування 
Me 
(Q1-Q3) 

Після курсу ліку-
вання 
Me 
(Q1-Q3) 

Цунга 61* 
 (51-72) 

53* 
(47-61) 

11  
(7-19) 

8 
(9-18) 

HADS: 
блок «Тривога» 

 
блок «Депресія» 

12* 
 (9-18) 

9*  
(7-12) 

Примітка: * – вірогідна різниця показників (р<0,05); Ме – медіана; 
Q1-Q3 – міжквартильний інтервал Q25%-Q75%. 

 
Слід відмітити значні індивідуальні відмінності у часі появи пози-

тивних змін (за оцінкою пацієнтів) під впливом лікуваної рТМС, стійко-
сті позитивного ефекту, а також недостатню кількість катамнез-тичних 
даних. 

У роботі [6], лікування, яке поєднувало рТМС з використанням ан-
тидепресантів, мало певну терапевтичну перевагу порівняно з контро-
лем плацебо, демонструвало незначні побічні ефекти і досягало високої 
прийнятності, але відмінності між дослідженнями залишалися відносно 
великими. За даними [2] низькочастотна рТМС над правою дорсолате-
ральною префрантальною корою показала свою ефективність у лікуван-
ні стійкої депресії, якість життя пацієнтів покращилася, що співпадає з 
нашими даними. 
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Висновки  
Метод лікувальної рТМС та обраний протокол стимуляції є ефек-

тивними для лікування депресії та можуть використовуватися у медич-
ній практиці під контролем психотерапевта для зниження дози антидеп-
ресантів чи навіть спроби їх заміщення. Шкали HADS та Цунга доціль-
но використовувати для скринінгового виявлення ознак депресії та ди-
ференціації за виразністю проявів, а також в динаміці лікування для ко-
нтролю його ефективності. Важливою метою застосування лікувальної 
рТМС у пацієнтів з депресією є поліпшення якості їх життя. 

Аналізуючи отримані результати, ми вважаємо перспективними 
подальші дослідження у даному напрямку. Хоча багато клінічних ви-
пробувань виявили, що в порівнянні з плацебо-контрольованими дослі-
дженнями, рТМС має значний вплив на поліпшення симптомів депресії, 
остаточні результати залишаються суперечливими, частково, через від-
мінності у різних програмах стимуляції, зокрема використаної частоти 
рТМС, параметрів, обраної ділянки для стимуляції. Подальше вивчення 
можливих чинників, що впливають на ефективність рТМС, та уточнен-
ня наших висновків потребують накопичення клінічного матеріалу з до-
статніми розмірами вибірки і контрольованим дизайном дослідження. 
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23 patients with clinically proven diagnosis of depression were treated 
with the help of rTMS. The signs of depression were assessed according to 
the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and Zung Self-Rating 
Depression Scale. The low-frequency (1 Hz) rTMS was conducted on 
“Neuro-MS/T” with the intensity of 80% from the threshold of motor re-
sponse to the TMS of the right dorsolateral prefrontal cortex, number of 
trains – 60, duration – 23 minutes.  

After 10 sessions of rTMS, the patients noted the improvement of sleep 
(15), mood improvement (19), a calmer reaction to stressful situations (14). A 
reduction of depression severity according to assessment scales was also reg-
istered (р < 0,05).  

The therapeutic rTMS method and the chosen protocol of stimulation 
proved to be effective in treatment of depression and can be used in medical 
practice under the control of psychotherapist.  

Key words: depression, neuromodulation, rhythmic transcranial mag-
netic stimulation, dorsolateral prefrontal cortex. 

 
 


