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Сопоставлена эффективность лечения депрессий в двух сформированных группах из 103 пациентов (контроль-
ной  – 50 пациентов и основной  – 53 больных).  В контрольной группе использовали лечение только антидепрес-
сантами, в основной антидепрессанты сочетали с общесистемной магнитотерапией. Эффективность лечения через 
четыре недели оценивали по тяжести депрессии, используя шкалу Гамильтона (HDRS). В группе, где использовали 
в лечении магнитотерапию, пациентов, достигших ремиссии (по шкале Гамильтона ≤7 баллов), было достоверно 
больше, чем в группе с лечением только антидепрессантами: с магнитотерапией 28 пациентов, без неё – 18 (р<0,01). 
В основной группе особой динамики достигли такие симптомы, как «суицидальные мысли» (редукция на 80,65%), 
«ранняя бессонница» на 70,91%, поздняя бессонница на 72,50%, а также тревога и заторможенность. Терапия де-
прессий антидепрессантами в сочетании с общесистемной магнитотерапией хорошо переносится пациентами, от-
сутствуют нежелательные побочные действия. Высокая эффективность позволяет рекомендовать этот метод лече-
ния для использования в клинике.
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The work compared the effectiveness of the depression treatment in two formed groups of 103 patients (control – 50, 
main – 53 patients). For comparison, treatment with antidepressants alone was used in the control group, and antidepressants 
were combined with general magnetotherapy in the main group. The effectiveness of treatment after four weeks was as-
sessed by the severity of depression using the Hamilton scale (HDRS). In the group where magnetotherapy was used in 
treatment, there were significantly more patients who achieved remission (on the Hamilton scale ≤7 points) than in the group 
where treatment was carried out only with antidepressants, with magnetotherapy  – 28 patients, without it  – 18 patients 
(p<0.01). In the main group, the symptoms such as «suicidal thoughts» (reduction by 80.65 %), «early insomnia» by 70.91%, 
late insomnia by 72.50 %, as well as anxiety and lethargy. Therapy of depression with antidepressants in combination with 
general magnetotherapy is well tolerated by patients, there are no undesirable side effects, and high efficiency allows us to 
recommend this method of treatment for use in the clinic.
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Депрессия является для общественного здо-
ровья клинически значимой и постоянно ра-
стущей проблемой, затрагивает более двух-

сот миллионов человек во всём мире [1, 2]. В США 
риск развития депрессивного эпизода на протя-
жении всей жизни приближается к 30 % [3]. Часто-
та самоубийств более чем в 50 % случаев связана 
с диагнозом депрессии, она постоянно растет и 
является 10-й по значимости причиной смерти [4, 
5].

Большое депрессивное расстройство это гетеро-
генное состояние с множеством проявлений и широ-
ким набором сопутствующих симптомов вплоть до 
попытки самоубийства [6].

Основной целью, которую ставит перед собой 
психиатр, является снижение или полная редукция 
основных симптомов депрессивного расстройства 
с дальнейшим полным выздоровлением и восста-
новлением основных жизненных функций. Но не все 
пациенты с депрессией одинаково реагируют на ле-
карственные препараты, 30–60  % больных вообще 
слабо реагируют на терапию. Такое положение ведёт 
к тому, что заболевание неоднократно обостряется, 
приобретает хроническое течение [7]. В настоящее 
время типичной стратегией лечения депрессий явля-
ется использование антидепрессантов [8] с психоте-
рапией, особенно когнитивно-поведенческой [9]. Со-
вокупный уровень ремиссий при проведении четырех 
последовательных этапов лечения антидепрессанта-
ми составил не более 67 % [10].

Кроме основных методик, использующихся для 
лечения депрессий на современном этапе, с целью 
улучшения результатов лечения применяют физиче-
ские способы воздействия на структуры головного 
мозга. Из них такие, как транскраниальная магнитная 
стимуляция (ТМС, TMS) [11], повторная транскра-
ниальная магнитная стимуляция (пТМС, rTMS) [12], 
транскраниальная стимуляция постоянным электри-
ческим током (tDCS) [13], находят применение в пси-
хиатрической практике.

Применение общесистемной магнитотерапии по-
зволяет, кроме непосредственного стимулирования 
отделов головного мозга, ответственных в этиопато-
генезе депрессий, одновременно воздействовать на 
вегетативную нервную систему, так как имеются до-
казательства взаимосвязи депрессии с функциональ-
ным состоянием вегетативной нервной системы [14]. 

Материал и методы. В исследование включе-
ны две группы больных с депрессивным расстрой-
ством. Наблюдали 103 пациента (53 в основной 
группе, 50 в контрольной). Мужчин в обеих группах 
было 30  (13 в контрольной, 17 в основной), женщин 
73 (37  в контрольной, 36 в основной). Диагнозы де-
прессий соответствовали по МКБ F 32.10, F 32.11, 
F 32.2, F 32.3 и др. Пациенты обеих групп были одно-
родны по показателю среднего возраста (в контроль-
ной 48,26±1,7 лет, в основной 50,08±1,8 лет). Работа 
проводилась в течение 3 лет (2017–2020 гг.). На вы-
полнение данного исследования было дано положи-
тельное заключение этического комитета Кубанского 
медицинского университета. Пациенты обеих групп 
дали письменное добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании с дальнейшей 
публикацией результатов. 

В контрольной группе лечение антидепрессанта-
ми было представлено ингибиторами обратного за-
хвата серотонина и норадреналина (венфлаксин), 
селективными ингибиторами обратного захвата се-
ротонина (циталопрам, флюоксетин, пароксетин, 
сертралин) и трициклическим антидепрессантом 
амитриптилином. В основной группе параллельно с 
лекарственным лечением проводили общесистем-
ную магнитотерапию.

Способ лечения депрессий с использованием 
общесистемной магнитотерапии (Бахмутский И. Н., 
Бахмутский Н. Г. Способ лечения депрессий: патент 
РФ № 2364425) был запатентован в 2009 году.

Больного помещали в индуктор установки 
(«АЛМА», «Магнитотурботрон»), где на него воздей-
ствовали вращающимся магнитным полем непрерыв-
но, циклами с индукцией поля, изменяющейся во вре-
мени. Параметры магнитного поля имели следующие 
значения: 2,2 мТ  – индукция при максимуме значе-
ния, 100 Гц – частота тока, соответствующая враще-
нию в 6000 об/мин, длительность периода измене-
ния индукции магнитного поля при синусоидальной 
модуляции тока от нуля до максимума и обратно до 
нуля (1цикл)=120 сек. Продолжительность ежеднев-
ных процедур составляла 30 минут (15 циклов), число 
процедур – 20. 

Редукцию основной депрессивной симптомати-
ки в обеих группах изучали и регистрировали после 
четырехнедельного лечения. При оценке результа-
тов лечения применяли 17 пунктов шкалы Гамильто-
на, соответствующих симптомам депрессии (HDRS). 
Для статистического анализа использовали пакет 
STATISTICA 10 (StatSoft, USA).

Результаты и обсуждение. Контрольная груп-
па до лечения по тяжести депрессии в соответствии 
со шкалой Гамильтона была представлена лёгким 
депрессивным расстройством, соответствующим 
8–13  баллам (у 7 пациентов), средней степенью тя-
жести депрессии, соответствующей 14–18 баллам 
(у  28 больных), тяжёлой степенью депрессивного 
расстройства (19–22 балла) – у 15 пациентов. 

При лечении антидепрессантами симптоматика 
депрессий в контрольной группе улучшилась: нор-
ма, соответствующая 0–7 баллам, стала регистриро-
ваться у 18 пациентов, депрессия лёгкой степени  – 
у 12 больных, депрессия средней степени тяжести – у 
20 пациентов. В группе после лечения отсутствовали 
пациенты с расстройствами тяжёлой степени. 

Из 18 пациентов, которые вернулись к нормаль-
ному состоянию, у 7 до лечения диагностировали 
депрессию лёгкой степени, депрессивное расстрой-
ство средней степени тяжести было отмечено у 11. 
12 больных с диагностированным до лечения депрес-
сивным расстройством средней степени тяжести 
стали отмечать депрессию лёгкой степени. Из 20 па-
циентов, у которых после лечения зарегистрирована 
депрессия средней степени тяжести, у 15 заболева-
ние протекало с симптомами депрессии тяжёлой сте-
пени; депрессивное расстройство средней степени 
тяжести у 5 больных этой подгруппы в процессе ле-
чения сохранилось. 

Достоверные различия до и после лечения анти-
депрессантами в баллах в контрольной группе были 
зарегистрированы для всех 17 симптомов шкалы Га-

МКБ	 –	международная классификация болезней
ТМС, TMS	 –	 транскраниальная магнитная стимуляция
пТМС, rTMS	–	повторяющаяся транскраниальная магнитная 	

	 	 стимуляция
FDA	 –	администрация по контролю за продуктами 	

	 	 питания и лекарствами (США)

HDRS	–	шкала Гамильтона
tDCS	 –	транскраниальная магнитная стимуляция постоян-	

	 	 ным электрическим током
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мильтона. Исключение составили «общие соматиче-
ские симптомы» (р=0,0909). Значительное снижение 
баллов по шкале отмечено для «суицидальных мыслей» 
(до лечения 45 баллов, после – 15, редукция 66,67 %), 
для «потери веса» (соответственно 9 и 4  балла, ре-
дукция 55,56 %). Суммарно в контрольной группе все 
симптомы составляли до лечения 879 баллов, после 
лечения – 564 балла, уменьшение составило 35,84 %. В 
контрольной группе у 18 больных из 50 (36 %) уменьше-
ние симптоматики в баллах зарегистрировано больше 
чем на 50 %, эти больные явились респондерами. 

Распределение по тяжести депрессии 53 больных 
основной группы выглядело следующим образом: у 
5 больных было диагностировано лёгкое депрессив-
ное расстройство, у 44 пациентов депрессия была 
средней степени тяжести и у 4 – тяжёлая.

Лечение антидепрессантами в сочетании с обще-
системной магнитотерапией значительно улучшило 
результаты лечения в основной группе по сравнению 
с контрольной. 28 больных избавились от депрессии 
полностью, депрессия лёгкой степени стала диа-
гностироваться у 20 пациентов, депрессия средней 
степени тяжести – у 5. При этом пациенты с тяжёлой 
степенью депрессии отсутствовали. 

Все пациенты с лёгким депрессивным расстрой-
ством и с депрессией средней тяжести после ком-
плексного лечения в основной группе пришли к 
норме. У больных с депрессивным расстройством 
средней степени тяжести после комплексного лече-
ния стала диагностироваться лёгкая форма депрес-
сии. При депрессивном расстройстве средней сте-
пени тяжести, зарегистрированном после лечения, 
до его начала у 1 пациента отмечалась такая же сте-

пень тяжести депрессии, а у 4 – степень депрессии 
была тяжёлой.

Как и в контрольной группе по большинству сим-
птомов шкалы Гамильтона были отмечены достовер-
ные различия в баллах до и после лечения, кроме 
«ЖК соматического симптома» (р=0,1422) и симпто-
ма «потеря веса» (р=0,3613). По остальным симпто-
мам результаты в основной группе были значительно 
лучше, чем в контрольной. К этим симптомам отно-
сятся: «суицидальные мысли» (редукция симптома 
на 80,65 %); «критичность отношения к болезни» (ре-
дукция 75,00  %); «поздняя бессонница» (редукция 
72,50  %); «ранняя бессонница» (редукция 72,31  %); 
«средняя бессонница» (редукция 70,91  %); «ажита-
ция» (редукция симптома 53,16 %). 

Сумма по всем симптомам в группе составила 
882 балла. После лечения симптоматика значительно 
улучшилась с уменьшением суммы баллов до 443 (на 
50,91 %). 

Из 53 пациентов основной группы отмечено 30 ре-
спондеров – больных, у которых симптоматика умень-
шилась более чем на 50  %, что составило 56,5  %. 
Уменьшение симптоматики на 10–20  % отмечено у 
1 пациента, на 20–30 % – у 4 больных, на 30–40 % –  
у 11 и на 40–50 % – у 7 пациентов.

Заключение. Таким образом, предложенный спо-
соб лечения депрессий с использованием общеси-
стемной магнитотерапии – вихревого магнитного поля 
оказался эффективным в плане комплексной терапии 
этой патологии. Представленную методику можно ре-
комендовать в комплексном лечении депрессий. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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