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РЕЗЮМЕ.

Представлен краткий обзор развития нейрохирургических методов в  психиатрической практике, рассмотрены современные методы функцио
нальной нейрохирургии и  представлены результаты применения нейрохирургической коррекции в  комплексной терапии 32 пациентов с  не-
курабельными формами обессивно-компульсивного и  депрессивного синдромов (по CGI-I значительное улучшение психического состояния 
отмечалось в 26,0 % случаев, умеренное – в 18,5 %, незначительное – в 44,5 %, отсутствие эффекта – в 11,0 % наблюдений; незначитель-
ные осложнения наблюдались у  15,6  % прооперированных больных). Показано, что в  настоящее время при строгом соблюдении критериев 
отбора и тщательной предоперационной подготовке, включающей нейровизуализационное обследование, применение методов функциональной 
стереотаксической нейрохирургии для преодоления фармакорезистентности безопасно и  эффективно, однако на современном этапе исполь-
зование нейрохирургической коррекции у  психически больных возможно только в  абсолютно некурабельных случаях.
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Несмотря на высокую эффективность современ­
ных методов лечения психических заболеваний, зна­
чительное число больных остаются резистентными 
к  проводимой терапии [1–7]. Одним из способов 
преодоления фармакорезистности является при­
менение методов функциональной нейрохирургии 
в  системе комплексного лечения таких пациентов. 
Отношение к хирургическим операциям на головном 
мозге долгое время было дискуссионной областью 
медицины, однако, несмотря на различные точки 
зрения, для некоторых больных этот метод может 
быть единственным шансом возможного возвраще­
ния к полноценной жизни. Необходимо подчеркнуть, 
что активно используемый до настоящего времени 
термин «психохирургия» является крайне неудачным, 
а для современного восприятия – почти неприемле­
мым, прежде всего потому, что неверно отражает 
суть данной проблемы. Корректнее говорить лишь 
о возможности использования современных методов 
функциональной нейрохирургии в комплексной тера­
пии фармакорезистентных психических расстройств. 
Для более полного понимания качественного отли­
чия современных возможностей стереотаксической 
нейрохирургии в  психиатрической практике от сло­
жившихся годами устойчивых стереотипов в  обла­
сти «психохирургии» следует кратко остановиться на 
эволюции взглядов на данную проблему.

Первые нейрохирургические операции больным 
с  психическими расстройствами провел швейцар­
ский психиатр G. Burckhardt, основываясь на экс­
периментах физиолога F. Goltz [8] по изменению 
поведения лабораторных животных при удалении 
у  них участков коры мозга. В  1891 г. G.  Burckhardt 
опубликовал отчет о лечении агрессивности у галлю­
цинаторно-параноидных больных путем прямой ре­
зекции участков височно-теменной области, исходя 

из актуальной по тем временам гипотезы, согласно 
которой последние связывались с  гиперфункцией 
так называемых психических центров [9]. В  своем 
отчете G.  Burckhardt сообщил о  некотором улучше­
нии состояния у  пяти из шести прооперированных 
им больных. Однако результаты этих операций были 
справедливо встречены резкой критикой со сторо­
ны медицинской общественности, прежде всего, по 
причине их недостаточной обоснованности и тяжести  
осложнений. 

Позднее В.М. Бехтерев и Л.М. Пуссеп (1908) в сте­
нах Медико-хирургической академии провели уже 
более щадящую и научно обоснованную операцию – 
перерезку внутрикорковых связей в  лобных долях. 
О полученных результатах было доложено на заседа­
нии Санкт-Петербургского общества психиатров. Не­
смотря на крайне осторожную их оценку, В.М. Бехте­
рев и Л.М. Пуссеп отметили все же перспективность 
дальнейшей разработки вопросов использования хи­
рургических методов в психиатрии [10].

В 1935 г. лиссабонский нейрохирург A. Lima под 
руководством невролога E.  Moniz на основании 
фундаментальных работ американского физиолога 
J. Fulton (детально изучавшего поведение приматов 
после пересечения у них лобно-таламических путей) 
[11] выполнил префронтальную лейкотомию у  не­
скольких психически больных с  брутальными фор­
мами поведения и  получил отчетливые положитель­
ные результаты [12]. В 1949 г. Э. Мониш (совместно 
с физиологом В. Гессом) был удостоен Нобелевской 
премии (по физиологии и медицине) «…за теорети­
ческое и  экспериментальное обоснование возмож­
ности использования нейрохирургических вмеша­
тельств при лечении психических расстройств». 

Успех подобных операций при отсутствии в  то 
время каких-либо эффективных средств коррекции 
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психических расстройств был активно поддержан 
психиатрами и  нейрохирургами целого ряда стран. 
В  1950  г. W. Freeman и  J. Watts выпустили моногра­
фию, где обобщили результаты нескольких тысяч по­
добных оперативных вмешательств в  их различных 
модификациях [13]. Данный успех был неслучаен, так 
как к тому времени нейрофизиология уже располага­
ла экспериментальными данными о функционирова­
нии глубоких структур мозга, на основании которых, 
в  частности, была сформулирована морфофункцио­
нальная концепция J. Papez (1937) о так называемом 
лимбическом кольце циркуляции возбуждения, обес­
печивающем работу эмоциональной сферы [14]. 

Начиная с  1946 г. опыт применения нейрохирур­
гических операций в  лечении психически больных 
стал накапливаться и  в  СССР с  участием таких вы­
дающихся отечественных ученых, как А.С. Шмарь­
ян, Р.Я. Голант, А.Р. Лурия, С.И. Гольденберг, М.О. Гу­
ревич, Т.Я.  Хвиливицкий, И.С. Бабчин, Б.Г. Егоров, 
М.А.  Ахутин, Л.И. Корейша и  др. Так, только Р.Я.  Го­
лант и И.С. Бабчиным в период с 1946 по 1950 г. в пси­
хоневрологическом институте имени В.М. Бехтерева 
было выполнено несколько сотен оперативных вме­
шательств [15, 16]. Несмотря на их предваритель­
ные результаты, работы в  данном направлении, на 
основании приказа Министерства Здравоохранения 
СССР (1950 г.), были свернуты. Отметим, что данным 
приказом вполне справедливо была запрещена лишь 
«лоботомия» (вследствие ее весьма разрушитель­
ного характера и  расширительного использования), 
однако в  итоге все научное направление по поиску 
более щадящих и научно обоснованных методов ней­
рохирургической коррекции в психиатрической прак­
тике на долгие годы прекратило свое развитие. 

Для ограничения использования хирургических 
методов на тот период имелись достаточно веские 
основания:

–– выявление у больных в отдаленном периоде наря­
ду с редукцией отдельных психических нарушений 
психоорганической симптоматики; 

–– впечатляющие успехи психофармакологии, потес­
нившей практически все известные к тому време­
ни методы лечения психических расстройств; 

–– недостаточное теоретическое обоснование пока­
заний к данному методу лечения; 

–– отсутствие щадящих оперативных доступов и  не­
обходимых технических возможностей для подоб­
ного рода операций.
В связи с этим очередной подъем интереса в дан­

ной области начался с  середины 1960-х годов, ког­
да перечисленные препятствия были в значительной 
степени преодолены. Так, оказалось, что выражен­
ность психоорганической симптоматики у  опери­
рованных больных обусловлена не столько массив­
ностью разрушения тканей мозга, сколько зоной 
его повреждения; выявилось значительное число 
фармакорезистентных состояний; появились более 
точные данные о морфофункциональных внутримоз­
говых соотношениях; значительных успехов достигла 
стереотаксическая техника. К этому же периоду был 
критически осмыслен опыт осложнений в  виде лич­
ностных нарушений вследствие повреждений моз­
говой ткани, выработаны принципы отбора больных 

и  сформированы более точные показания. Все это 
обусловило начало нового этапа  – использования 
функциональных методов стереотаксической нейро­
хирургии для коррекции психических нарушений.

Несомненная заслуга в разработке стереотакси­
ческого метода принадлежит английским ученым  – 
нейрохирургу V. Horsley и  инженеру R. Clarke, кото­
рые в 1906 г. создали прибор с использованием трех 
взаимно перпендикулярных плоскостей. С помощью 
данного аппарата они составили первые стереотак­
сические атласы мозга экспериментальных живот­
ных, на основе которых выполнили ряд исследований 
и  обосновали основные принципы стереотаксиса 
[17]. V. Horsley и  R. Clarke считаются «пионерами» 
стереотаксиса, однако еще в 1889 г. профессор ана­
томии Московского университета Д.Н. Зернов создал 
так называемый энцефалометр (первый стереотак­
сический аппарат). Энцефалометр успешно приме­
нялся в нейрохирургической практике в ряде клиник 
г.  Москвы [18]. К сожалению, новаторские работы 
Д.Н. Зернова и его коллег (Н.В. Алтухова и Г.И. Россо­
лимо), так же как и работы V. Horsley и R. Clarke, оста­
лись практически незамеченными. Лишь через два 
десятилетия стереотаксический метод начали ис­
пользовать в  нейрофизиологических лабораториях, 
а еще через двадцать лет невролог Е. Spiegel и ней­
рохирург Н. Wycis провели первую стереотаксичес­
кую операцию на глубоких структурах мозга [19, 20].

Современные стереотаксические методики с по­
мощью специально сконструированных аппаратов 
и системы математических расчетов, базирующихся 
на результатах нейровизуализационных обследо­
ваний, позволяют через микрофрезевые отверстия 
точно попадать в определенную «структуру-мишень» 
для обеспечения диагностических исследований 
и  последующих коррекционных воздействий. Среди 
последних выделяют «органоразрушающие» (крио­
деструкция, электролизис) и  «органосберегающие» 
(хроническая нейростимуляция) воздействия, кото­
рые могут быть как одноцелевыми, так и  многоце­
левыми. В  последние годы, исходя из результатов 
нейровизуализационных исследований, нередко 
сочетают различные варианты оперативных вмеша­
тельств. При этом воздействия на «структуры-мише­
ни» могут осуществляться последовательно с целью 
оценки эффекта от предыдущего этапа. 

Нейрохирургическая коррекция в  психиатричес­
кой практике может использоваться лишь тогда, когда 
все известные на сегодняшний день методы терапии 
исчерпаны. Являясь, по сути, «терапией отчаяния», 
стереотаксическая нейрохирургическая коррекция 
может применяться только в  системе комплексного 
лечения, как его звено, при условии соблюдения всех 
клинических, этических и  юридических аспектов, 
возникающих при ее использовании. При подготовке 
к операции пациент проходит многоступенчатую си­
стему подготовки, включая тщательное нейровизуа­
лизационное обследование для определения потен­
циальных «структур-мишеней». Нередко у  больных 
с  близкой клинической симптоматикой и  тяжестью 
расстройств отмечается различная «заинтересо­
ванность» мозговых структур в  генезе выявляемых 
психопатологических нарушений, что и  определяет 
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индивидуальный характер потенциальных «мише­
ней» воздействия. При нейрохирургических деструк­
циях в  рамках лечения резистентных психических 
расстройств обычно ограничиваются незначитель­
ными по объему зонами разрушений, которые со­
ставляют 0,5–0,8–1,0 см3. Основными «структурами-
мишенями» в  настоящее время являются передние 
отделы поясной извилины, некоторые ядра таламу­
са (в частности, дорсомедиальное ядро), передняя 
часть внутренней капсулы, миндалина, гиппокамп, 
каудальные отделы прямой извилины и область без­
ымянной субстанции. Перечисленные структуры 
мозга объединяет их участие в  формировании эмо­
циональных процессов, чем и объясняется основной 
лечебный эффект. Наиболее эффективными и  без­
опасными в  настоящее время считаются билате­
ральные оперативные вмешательства (в  частности, 
билатеральная цингулотомия), за исключением воз­
действий на таламические структуры. 

Основными показаниями для нейрохирургичес­
кой коррекции являются некурабельные обсессивно-
компульсивные расстройства, включая синдром Жиль 
де ля Туретта, фармакорезистентные депрессии и не­
которые злокачественные формы наркомании и алко­
голизма. По данным зарубежной и отечественной ли­
тературы, терапевтический эффект удается получить 
у  60–70  % оперируемых больных, причем в  15–20  % 
случаев со значительным улучшением [21–25]. В  ре­
зультате многочисленных исследований последних 
лет при условии строгого соблюдения критериев от­
бора у  прооперированных больных не обнаружено 
серьезных осложнений, в том числе нарастания пси­
хоорганической симптоматики [26–28]. Однако даже 
минимальный риск осложнений при проведении сте­
реотаксической операции, несмотря на ее прецизион­
ность и малотравматичность, диктует необходимость 
использования нейрохирургической коррекции толь­
ко в абсолютно некурабельных случаях. 

К настоящему времени методы функциональной 
нейрохирургии претерпели революционные измене­
ния, наметился целый ряд новых перспективных на­
правлений. Так, одной из самых востребованных ней­
рохирургических технологий стала радиохирургия, 
ценность которой заключается в  ее неинвазивнос­
ти и  атравматичности. К наиболее перспективным 
радиохирургическим методикам, разработанным 

Л.  Лекселом, относят, в  частности, гамма-нож [29]. 
Здесь следует заметить, что одна из работ Л.М. Пус­
сепа в 1899 г. была посвящена возможности исполь­
зования рентгеновских лучей в психиатрии [30]. 

Наряду с  радиохирургическими технологиями 
активно развивается метод пролонгированной элек­
тростимуляции, в  результате которой достигается 
либо функциональное «выключение» патологическо­
го очага (без разрушения мозговых структур), либо 
стимулируются тормозные влияния со стороны дру­
гих структур на патологический очаг для уменьшения 
его активности. Нейростимулятор имплантируют, 
как правило, в  подключичную область, а  электроды 
от него подкожно проводят к  глубоким структурам 
головного мозга или блуждающему нерву [25, 31]. 
Параметры нейростимуляции подбирают индиви­
дуально в  зависимости от выраженности психопа­
тологических нарушений и  динамики психического 
состояния. Следует отметить, что хроническая ней­
ростимуляция блуждающего нерва («вагусная сти­
муляция») одобрена Управлением по санитарному 
надзору за качеством пищевых продуктов и медика­
ментов США (FDA) для терапии фармакорезистент­
ной депрессии. 

В настоящее время хирургическая коррекция 
психических расстройств проводится во всем мире, 
включая нашу страну. Так, начиная с  1990-х годов 
в Научно-исследовательском психоневрологическом 
институте имени В.М. Бехтерева и Военно-медицин­
ской академии имени С.М. Кирова было проопериро­
вано 32 пациента с некурабельными формами обес­
сивно-компульсивного и  депрессивного синдромов 
в  рамках различных диагностических расстройств 
(табл. 1). Средний возраст на момент операции со­
ставил 33,6 ± 12,2 лет. В  дооперационном лечении 
больных применяли различные методы, включая не­
медикаментозные (методы экстракорпоральной ге­
мокоррекции, электросудорожная терапия), вопрос 
о  возможности нейрохирургической коррекции рас­
сматривали при стойкой резистентности к  нехирур­
гическим методам терапии в течение не менее года.

Отметим, что первоначально на возможную ней­
рохирургическую коррекцию из различных регионов 
России было направлено 168 пациентов с резистент­
ными психическими расстройствами, большей части 
которых (81,0  %) было рекомендовано продолжить 

Таблица 1. Н озологическая и  синдромальная характеристики прооперированных пациентов 

Диагностические группы

(по МКБ-10)

Ведущий синдром

ВсегоТревожно-
депрессивный

Апато-
депрессивный

Мелан
холический

Обсессивно-
компульсивный

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Органическое поражение головного мозга (F06) 2 6,25 2 6,25 1 3,13 1 3,13 6 18,8

Расстройства шизофренического спектра (F20, F25) 1 3,13 1 3,13 2 6,25 2 6,25 6 18,8

Аффективные расстройства (F31-F33) 1 3,13 1 3,13 3 9,38 0 0 5 15,6

Обсессивно-компульсивные расстройства (F42) 1 3,13 – – – – 4 12,5 5 15,6

Синдром Жиль де ля Туретта (F95.2) 2 6,25 – – – – 8 25 10 31,2

Итого 7 21,9 4 12,5 6 18,8 15 46,8 32 100
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«традиционное» лечение, поскольку не были исчер­
паны все его возможности. 

Всем больным проводили тщательное предопе­
рационное обследование, в том числе нейровизуали­
зационное (компьютерную, магнитно-резонансную 
и  позитронно-эмиссионную томографию), с  после­
дующим окончательным принятием решения о пока­
заниях к  операции расширенным консилиумом спе­
циалистов (психиатров, нейрохирургов, неврологов, 
психологов, рентгенологов, представителей локаль­
ного этического комитета и  юристов). Такой подход 
позволил минимизировать риск нейрохирургических 
осложнений и  обеспечить результативность прово­
димого лечения.

На заре стереотаксической практики при опе­
ративных вмешательствах по поводу резистен­
тных форм психических расстройств использова­
ли в  основном стандартный одноцелевой подход, 
определяющийся не столько клинической картиной, 
сколько возможностями используемого инстру­
ментария [21, 22]. Анализ собственных наблюдений 
и  опыта ведущих нейрохирургических зарубежных 
клиник позволил установить целесообразность мно­
гоцелевого воздействия, определяемого индиви­
дуально для каждого больного по результатам ком­
плексного, в  том числе нейровизуализационного, 
обследования [27, 32–34]. Ведущей «структурой-ми­
шенью» являлась передняя треть поясной извилины, 
воздействие на которую осуществлялось в  93,8  % 
случаев (табл. 2).

Предварительная оценка результатов проведен­
ной нейрохирургической коррекции в  системе ком­
плексного лечения осуществлялась, как правило, 
через месяц, а  окончательная  – не ранее чем через 
12 месяцев. Значительное улучшение психическо­
го состояния через год после оперативного лечения 
по шкале общего клинического впечатления (CGI-I) 
отмечалось в 26,0 % случаев, умеренное – в 18,5 %, 
незначительное  – в  44,5  %, отсутствие эффекта  – 

в  11,0  % наблюдений. Ухудшения психического со­
стояния ни у  кого из прооперированных больных не 
наблюдалось, поскольку на момент операции тя­
жесть психических нарушений по CGI-S достигала 
выраженной и крайне выраженной степени (6–7 бал­
лов). Незначительные осложнения наблюдались 
у  15,6  % прооперированных больных: у  одного па­
циента (3,1  %) отмечено образование гематомы, 
расположенной по ходу вводимого инструмента и не 
повлекшей выпадения функций, еще у одной больной 
(3,1 %) в первую неделю после операции отмечались 
транзиторные эпизоды недержания мочи, у трех па­
циентов (9,4  %) наблюдались легкие парезы конеч­
ностей, быстро регрессировавшие в послеопераци­
онном периоде. 

При нейровизуализационном контроле улучше­
ние психического состояния сопровождалось восста­
новлением нарушенного метаболизма в  структурах 
лимбико-стриарного комплекса (см. рисунок). Фар­
макотерапию после проведения нейрохирургической 
коррекции, как правило, не отменяли, но в большин­
стве случаев (56,3 %) существенно уменьшали в объ­
еме в  связи с  улучшением психического состояния 
больных. Однако при этом результаты нейровизуали­
зационных обследований существенно отличались от 
дооперационных, косвенно свидетельствуя о том, что 
хирургическая инактивация части структур, задейст­
вованных в патологическом процессе, способствует 
нормализации нейрометаболизма и уменьшению вы­
раженности психопатологической симптоматики.

Таким образом, функциональная нейрохирур­
гическая коррекция может успешно применяться 
в  системе комплексного лечения некурабельных 
психических расстройств при строгом соблюдении 
всех медицинских ограничений и этико-юридических 
аспектов. Еще раз отметим, что успехи последних 
лет, достигнутые в  нейровизуализационных иссле­
дованиях, в частности по изучению нейронных сетей 
[35, 36], позволяют подходить к  отбору пациентов 

Таблица 2.  Виды оперативных вмешательств, примененных для нейрохирургической коррекции

№ 
п/п

Вид операции
Количество больных

Абс. %

1 Двусторонняя цингулотомия 13 40,6

2 Двусторонняя капсулотомия 2 6,25

3 Двусторонняя цингулотомия и  двусторонняя инноминатотомия 1 3,13

4 Двусторонняя цингулотомия и  двусторонняя капсулотомия 4 12,5

5 Двусторонняя цингулотомия и  односторонняя амигдалогиппокампотомия 2 6,25

6 Двусторонняя цингулотомия и  односторонняя вентролатеральная таламотомия 1 3,13

7 Двусторонняя цингулотомия и  односторонняя гиппокампотомия 1 3,13

8 Двусторонняя цингулотомия и  односторонняя дорзомедиальная таламотомия 1 3,13

9 Двусторонняя цингулотомия, двусторонняя инноминатотомия и односторонняя дорзомедиальная таламотомия 2 6,24

10 Двусторонняя цингулотомия, двусторонняя инноминатотомия и  односторонняя амигдалотомия 1 3,125

11 Двусторонняя цингулотомия, двусторонняя капсулотомия и  односторонняя дорзомедиальная таламотомия 2 6,25

12 Односторонняя вентролатеральная таламотомия 2 6,25

Всего 32 100



Шамрей В.К., Абриталин Е.Ю., Корзенев А.В. 

№  1/2019  Современная терапия психических расстройств 	 www.psypharma.ru18

и выбору «структур-мишеней» еще более обоснован­
но, что наряду с развитием стереотаксической техни­
ки и акцентом на органосохранные операции [37–39] 
открывает новые перспективы нейрохирургической 
коррекции в данной области. Однако это не предпо­
лагает возможности использования расширительных 
подходов, и нейрохирургическая коррекция по-преж­
нему остается крайней мерой среди методов прео­
доления фармакорезистентности. В этой связи хоте­
лось бы привести цитату из работы В.М.  Бехтерева 
и  Л.М.  Пуссепа [10], стоявших у  истоков развития 
хирургического направления в психиатрии: «…Хирур­
гия завоевывает свои права и в области психиатрии, 

где всякое целесообразное пособие больным, ввиду 
утраты ими вследствие своей болезни человеческо­
го образа, представляется особенно ценным». Без­
условно, остается еще много сложных и нерешенных 
вопросов по более широкому и  безопасному при­
менению нейрохирургических методик в  практиче­
ской психиатрии, но необходимость их решения об­
условлена сохраняющейся потребностью оказания 
помощи значительной части больных с  малокура­
бельными психическими расстройствами. Одним из 
способов помощи таким пациентам является приме­
нение в системе их комплексного лечения современ­
ных методов функциональной нейрохирургии.

Восстановление метаболизма 18-фтордезоксиглюкозы по данным позитронно-эмиссионной томографии  
в структурах лимбико-стриарного комплекса после билатеральной цингулотомии по поводу фармакорезистентного  

обсессивно-компульсивного расстройства: 

а — до терапии; б — через год после терапии

а б
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SUMMARY:

The article presents a brief historical overview of the neurosurgical methods development in psychiatric practice. The article also presents considers modern methods of functional neurosurgery 
and the results of neurosurgical correction in the complex therapy of therapeutic resistant mental disorders too. 32 patients with resistant obsessive-compulsive and depressive disorders have 
got neurosurgical treatment. According to CGI-I a significant improvement in mental state was noted in 26.0  % of cases, moderate  – in 18.5  %, insignificant  – in 44.5  %, lack of effect  – in 
11.0  % of observations; minor complications were observed in 15.6  % of operated patients. The using of functional stereotactic neurosurgery methods to overcome therapeutic resistance 
is safe and effective if the selection criteria and careful preoperative preparation, including the neuroimaging survey, will be met. But the authors specify that the using of neurosurgical 
correction in the mentally ill is possible only in absolutely non-incurable cases now.
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