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Несмотря на эффективность современной психо-
фармакотерапии, до 30 % больных с депрессивны-
ми расстройствами остаются резистентными к про-
водимому лечению, что определяет необходимость 
поиска новых методов терапии, включая инвазив-
ные технологии. До последнего времени примене-
ние нейрохирургического пособия в терапии психи-
ческих расстройств было направлено в основном на 
деструкцию определенных структур головного мозга 
с целью прерывания лобно-таламических связей и, 
вследствие этого, уменьшения активности лимби-
ческой системы [1, 2]. В настоящее время все бо-
лее активно разрабатывается принципиально новый 
подход к применению методов функциональной 
нейрохирургии в комплексной терапии малокура-
бельных тревожно-депрессивных расстройств, кото-
рый предполагает не «выключение» патологически 
активных мозговых структур, а стимуляцию тормоз-
ных влияний на эти структуры с целью уменьшения 
их активности. Речь идет о так называемой пролон-
гированной нейроэлектростимуляции, данные об 
эффективности которой стали появляться в откры-
той печати в конце прошлого столетия [3, 4]. 

Однако история нейроэлектростимуляции берет 
начало еще в XIX в., когда были опубликованы ра-
боты по изучению эффектов стимуляции у живот-
ных [5, 6]. Первое документально подтвержденное 
применение электростимуляции у живого человека 
было осуществлено в 1874 г. доктором R. Bartholow в 
Самаритянской больнице в Цинциннати: он проводил 
механическое и электрическое раздражение участков 
теменной коры у пациента с остеомиелитом воло-
систой части головы и наблюдал у него сокращение 
отдельных мышц [7]. Позднее, в 1884 г., V. Horsley 
провел первую интраоперационную электростимуля-
цию затылочной области мозга, вызвавшую конъю-
гированное движение глазных яблок у пациента. Два 
года спустя после резекции опухоли мозга у пациента 
V. Horsley идентифицировал область коры, отвечаю-

щую за функции большого пальца кисти, которая во-
влекалась в локальные приступы [8].

С появлением в нейрохирургии стереотакси-
са для электрической стимуляции открылись но-
вые перспективы. В 1908 г. V. Horsley и R. Clarke 
описали возможность электростимуляции глубоких 
подкорковых структур с помощью стереотаксиче-
ского аппарата [9], в 1940 г. в Швейцарии R. Hess 
применил электростимуляцию субкортикальных 
мишеней у кошек [10], в 1965 г. W. Alberts наблю-
дал развитие дистонических проявлений в ответ на 
электростимуляцию некоторых подкорковых струк-
тур у пациентов в состоянии бодрствования [11, 12]. 
Нельзя не упомянуть исследования R. Tasker, кото-
рый более 40 лет занимался компьютерной разра-
боткой функциональных карт таламуса и среднего 
мозга, основываясь на данных электростимуляции 
и результатах экспериментальных работ на живот-
ных С. Woolsey [13, 14]. Следует отметить, что в на-
чальном периоде электростимуляция применялась 
не как стимуляция таковая, а как возможность ло-
кально «выключать» подкорковые структуры и по 
изменениям клинической картины делать вывод 
о функции этих структур. Например, J. Pool при-
менял электростимуляцию фронтального тракта, а 
R. Heath – миндалевидного ядра как варианты пси-
хохирургического воздействия [15, 16].

В 1954 г. J. Olds и B. Miller продемонстрировали 
влияние электрической стимуляции области пере-
городки мозга на поведение у крыс [17]. В этом же 
году R. Heath экспериментально подтвердил пред-
положение о том, что удовольствие противоположно 
боли, выполнив серию стимуляций области перего-
родки мозга у онкологического больного [18], эта 
же процедура была повторена A. Gol в 1967 г. [19]. 
В 1965 г. R. Melzack и P. Wall предположили, что 
восприятие боли происходит при стимуляции мел-
ких болевых нервных окончаний и прекращается 
при воздействии на крупные тактильные и пропри-
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оцептивные нервы, которые стимулировали мас-
сажными движениями кожи (натиранием) или же 
использовали так называемую транскраниальную 
(чрезкожную) электростимуляцию [20]. Напряже-
ние при стимуляции подбирали по субъективным 
ощущениям, плавно повышая его до предболезнен-
ного уровня. В 1967 г. P. Wall и W. Sweet проде-
монстрировали распределение анальгезии по ходу 
нервного окончания, стимулируя у самих себя ниж-
ние орбитальные нервы [21]. Первое терапевтиче-
ское применение долгосрочной электростимуляции 
при двигательных нарушениях было предложено 
Н.П. Бехтеревой в 1972 г.: электроды имплантиро-
вались в таламус или бледный шар сначала с внеш-
ним подключением, а позднее, после появления в 
СССР имплантируемого стимулятора, полностью 
погружались под кожу [22].

Следует обратить внимание на то, что необхо-
димость осуществлять хроническую (длительную) 
электростимуляцию побуждала к разработке все бо-
лее совершенных моделей имплантируемых стиму-
ляторов. Так, С. Shealy и J. Mortimer сконструиро-
вали стимулятор, который вначале частично, а затем 
полностью имплантировался под кожу [23]. Приме-
няемый первоначально для стимуляции дорзального 
спинального тракта при лечении болевого синдро-
ма [23], в дальнейшем имплантируемый стимулятор 
использовался для возбуждения каротидного синуса 
при терапии гипертензии, для мышечной стимуля-
ции при лечении спастики у пациентов с рассеянным 
склерозом [24, 25], а также для стимуляции передней 
доли мозжечка при терапии эпилепсии и централь-
ных параличей [26, 27]. В марте 1977 г. американские 
нейрохирурги провели симпозиум, на котором были 
доложены результаты электростимуляции, и было 
рекомендовано ее применение в стандартной нейро-
хирургической практике [28]. 

Первые сообщения о применении электрости-
муляции глубоких структур мозга (так называе-
мой DBS — «deep brain stimulation») кроме как для 
лечения болевого синдрома появились в печати в 
80-х годах прошлого столетия. Так, например, со-
общалось об использовании DBS при терапии дви-
гательных расстройств (тремора) у пациентов с рас-
сеянным склерозом и паркинсонизмом [29–31]. 

На сегодняшний день применяются диагности-
ческие и лечебные стимуляции блуждающего не-
рва и некоторых глубоких структур головного мозга 
[32–34]. Стимуляция блуждающего нерва заключа-
ется в непосредственной электрической стимуляции 
волокон нерва в области шеи с целью изменения 
функционирования основных проводящих путей 
головного мозга и глубоких отделов – для измене-
ния функционирования определенных участков го-
ловного мозга. Оба вида вмешательства оказывают 
потенциально обратимое воздействие и не приводят 
к разрушению мозговой ткани.

Блуждающий нерв представляет собой не только 
парасимпатический эфферентный нерв – около 80 % 
его волокон являются чувствительными афферент-

ными связями, передающими информацию в голов-
ной мозг. Имеются сенсорные афферентные пути 
блуждающего нерва в ядре одиночного пути, кото-
рое, в свою очередь, посылает восходящие стимулы 
к области переднего мозга в основном через пара-
брахиальное ядро и голубоватое место. Другие связи 
позволяют передавать импульсы в миндалевидные 
тела, гипоталамус, таламус, фронто-орбитальную 
кору и другие важные отделы лимбической систе-
мы, связанные с регулированием эмоций. Исходя из 
изложенного, стимуляция блуждающего нерва по-
зволяет оказывать влияние на структуры лимбиче-
ской системы [32], а кроме этого, известен и другой 
механизм действия стимуляции n. vagus: активация 
обмена γ-аминомасляной кислоты – нейромедиато-
ра, принимающего непосредственное участие в па-
тогенезе депрессивных расстройств [35].

Первоначально стимуляция блуждающего нерва 
применялась для лечения эпилепсии [2, 36–39], од-
нако в настоящее время накапливаются данные об 
успешном использовании этого метода при рези-
стентной к фармакотерапии депрессии [32, 40–42]. 
Первые результаты открытых неконтролируемых ис-
следований на группе из 59 депрессивных больных 
показали, что у 31 % пациентов наступает «клини-
ческое улучшение» в течение 12 недель (снижение 
показателя депрессии по шкале Гамильтона более 
чем на 50 %), причем у 15 % отмечалось «абсолютное 
улучшение» (показатель депрессии равен 10), однако 
при этом у 3 % пациентов состояние несколько ухуд-
шилось [43, 44]. В катамнестическом исследовании на 
группе из 28 испытуемых наблюдалось «клиническое 
улучшение» у 46 % больных после 12 месяцев стиму-
ляции блуждающего нерва, у 36 % пациентов «улуч-
шение» отмечалось уже через 12 недель [42, 45].

Среди побочных эффектов, как правило, непо-
средственно связанных с периодом стимуляции, 
исследователи отмечали охриплость голоса, боль в 
горле или шее, кашель, диспноэ и головную боль. 
При этом никто из пациентов не прервал лечение в 
связи с побочным эффектом. Снижению выражен-
ности побочных явлений способствовало уменьше-
ние интенсивности или частоты стимуляции, а так-
же ее периодическое отключение. У 6-ти из 28-ми 
обследованных отмечалась асистолия во время им-
плантации и первого сеанса стимуляции, однако ни 
в одном из этих случаев не было отмечено отдален-
ных последствий [45].

При фармакорезистентных депрессивных со-
стояниях и у больных с малокурабельным обсес-
сивно-компульсивным синдромом применяется 
также и стимуляция глубоких структур головного 
мозга [46–51]. Так, при депрессиях с обсессивно-
фобическими проявлениями используется воздей-
ствие на передние ножки внутренней капсулы [3], на 
область переднемедиальной части субталамического 
ядра и zona incerta [52], на ядро accumbens [53, 54], 
а также на вентральную часть головки хвостатого 
ядра [55, 56]. Кроме того, при лечении фармакоре-
зистентных депрессивных расстройств применяется 
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электростимуляция нижней ножки таламуса [57], 
имеются данные об улучшении состояния больного 
синдромом Туретта при двусторонней поперемен-
ной или одновременной стимуляции центромеди-
ального парафасцикулярного таламического ком-
плекса и globus pallidus [58]. 

Для осуществления последующей стимуляции глу-
боких структур головного мозга электроды вводятся 
с помощью стереотаксического аппарата, координа-
ты электродов после операции уточняются с помо-
щью компьютерно-томографического или магнитно-
резонансного исследования [59, 60]. Параметры 
стимуляции устанавливаются на оптимальном уровне 
через несколько недель после операции на основании 
улучшения настроения и уменьшения выраженности 
обсессивных проявлений и тревоги. Затем програм-
мируемый генератор импульсов с автономным пита-
нием имплантируется подкожно в область груди или 
живота и присоединяется к стимулирующим электро-
дам проводниками, введенными под кожу. 

Следует отметить, что перед любым нейрохирур-
гическим вмешательством, а тем более при лечении 
больных психиатрического профиля, объективиза-
ция состояния которых наиболее затруднительна, 
производится подробное томографическое обследо-
вание, с использованием не только «классических» 
компьютерной и магнитно-резонансной томогра-
фии, но и современных методов нейровизуали-
зации, а именно позитронно-эмиссионной томо-
графии, магнитно-резонансной спектроскопии и 
функциональной магнитно-резонансной томогра-
фии [1, 61–63]. Это позволяет индивидуализировать 
выбор структур-«мишеней» и объективно оценить 
результат проведенного вмешательства.

При использовании нейрохирургических тех-
нологий в комплексной терапии психических рас-
стройств достаточно большое внимание уделяется 
вопросам этики и адекватного информирования 
пациента обо всех возможных осложнениях и неу-
дачных исходах операции, что особенно важно при 
использовании электростимуляции, в силу еще до-
статочной дискутабельности этого метода на се-
годняшний день. Перед проведением операции все 
пациенты и, в ряде случаев, их родственники под-
писывают информированное согласие, в котором 
еще раз отражаются все перечисленные выше мо-
менты [35, 36, 56, 64].

В заключение хотелось бы упомянуть еще об 
одном перспективном, но недостаточно использу-
емом на сегодняшний день методе. Речь идет о так 
называемой транскраниальной магнитной стиму-
ляции. В отличие от описанных выше методик, эта 
технология позволяет неинвазивно воздействовать 
на некоторые глубокие мозговые структуры. В пси-
хиатрической практике транскраниальную магнит-
ную стимуляцию на сегодняшний день применяют 
преимущественно при депрессивных расстрой-
ствах. Эффективность метода несколько ниже, 
чем при непосредственной стимуляции глубоких 
структур мозга либо блуждающего нерва, однако и 

вероятность каких-либо побочных результатов при 
адекватном отборе пациентов практически сведена 
к нулю [65–70]. 

Следует еще раз подчеркнуть, что применение 
нейроэлектростимуляции возможно лишь при стро-
гом отборе больных в тех случаях, когда все извест-
ные на сегодняшний день способы консерватив-
ной терапии исчерпаны. При этом данный метод в 
психиатрии нельзя рассматривать как альтернативу 
фармакотерапии, и применение его возможно ис-
ключительно в системе комплексного лечения ма-
локурабельных психических расстройств. 
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DISORDERS RESISTANCE OVERCOMING VIA VAGUS NERVE STIMULATION 
AND DEEP BRAIN STIMULATION

Arkady Vladimirovich KORZENEV, Evgeny Yrievich ABRITALIN
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194044, Saint-Petersburg, Botkinskaya st., 17

The literature survey on the neuro-electrostimulation use for treatment of the patients with drug-resistant depression has 
been carried out. The history of these methods development and the current state of the problem has been described. 
Various methods of carrying out stimulation (vagus nerve stimulation and deep brain stimulation) and results of catamnesis 
studying have been presented.
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