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Глубокая стимуляция мозга (ГСМ, или DBS – Deep Brain Stimulation) является одним из самых прогрес-

сивных методов лечения тяжёлых неврологических и психиатрических заболеваний. Метод представляет 

собой нейрохирургическую процедуру, при которой электроды имплантируются в определённые области 

головного мозга. Эти электроды подключены к устройству, генерирующему электрические импульсы 

для модуляции нейронной активности. ГСМ зарекомендовала себя как эффективное средство в лечении 

таких заболеваний, как болезнь Паркинсона (БП), эссенциальный тремор, дистония и синдром Туретта 

(СТ). В данном обзоре рассмотрены основные показания, преимущества, механизмы действия, результа-

ты применения метода, а также его место в современной клинической практике.  

Ключевые слова: глубокая стимуляция мозга, DBS, хирургическое лечение экстрапирамидных забо-

леваний 

 

Идея применения электрической стиму-

ляции мозга для лечения неврологических 

расстройств берёт начало в середине XX ве-

ка. Первые эксперименты на животных и 

ограниченные клинические исследования у 

людей показали, что электрическая актива-

ция определённых зон мозга может изменять 

двигательную активность [1].  

В 1960-х годах хирургические методы, 

такие как таламотомия и паллидотомия, ши-

роко использовались для лечения тремора и 

других двигательных расстройств, однако 

они носили необратимый характер. В это же 

время исследования по применению низкоча-

стотной стимуляции продемонстрировали 

потенциал обратимых воздействий, но кли-

нические успехи были ограничены [2]. 

Современная эра ГСМ началась в 1987 

году, когда французский нейрохирург Алим-

Луи Бенабид впервые применил высокоча-

стотную стимуляцию субталамического ядра 

(STN) у пациентов с болезнью Паркинсона. 

Этот подход заменил деструктивные опера-

ции, показав высокий терапевтический эф-
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фект при минимальных побочных послед-

ствиях. После успешного применения ГСМ 

при болезни Паркинсона метод был адапти-

рован для лечения других двигательных рас-

стройств: эссенциального тремора (мишень: 

вентральное промежуточное ядро таламуса, 

VIM) и дистонии (мишень: внутренний сег-

мент бледного шара, GPi). 

С конца 1990-х годов начались исследо-

вания применения ГСМ для лечения психи-

атрических расстройств: обсессивно  - ком-

пульсивного расстройства (мишень: передняя 

ножка внутренней капсулы), депрессии и ре-

зистентной эпилепсии. 

С 2000-х годов техника ГСМ активно со-

вершенствуется. В настоящее время разрабо-

таны адаптивные системы стимуляции, ис-

пользующие биологическую обратную связь 

для повышения точности воздействия. Про-

изошло расширение показаний для методики 

ГСМ, добавлены такие состояния, как син-

дром Туретта и посттравматический болевой 

синдром. Достигнут значительный прогресс и 

в нейровизуализации, позволяющий точно 

позиционировать электроды в целях повы-

шения эффективности [3, 4, 5]. 

На сегодняшний день глубокая стимуля-

ция мозга признана золотым стандартом в 

хирургическом лечении ряда двигательных и 

психиатрических расстройств. Более 150000 

пациентов по всему миру подверглись этой 

процедуре, и ежегодно выполняется около 

10000 новых операций [6, 7]. 

Механизм действия глубокой стимуля-

ции мозга (ГСМ) 

Глубокая стимуляция мозга (ГСМ) рабо-

тает за счёт модуляции патологической 

нейронной активности в определённых 

структурах мозга. Высокочастотные электри-

ческие импульсы воздействуют на нарушен-

ные нейронные сети, что приводит к норма-

лизации их функционирования [8]. Этот ме-

ханизм задействует несколько ключевых 

процессов [9, 10, 11]: 

Электрическое воздействие на нейрон-

ные сети. ГСМ использует электроды, им-

плантированные в мишени мозга (например, 

субталамическое ядро, таламус, внутренний 

сегмент бледного шара). Высокочастотная 

стимуляция (обычно 130–185 Гц) изменяет 

активность нейронов, вызывая: 

– снижение патологической гиперактив-

ности: подавляются избыточные возбужда-

ющие сигналы, приводящие к моторным 

нарушениям, тикам или обсессивным прояв-

лениям; 

– усиление тормозных сигналов: это по-

могает восстанавливать баланс между воз-

буждающими и тормозящими путями. 

Модуляция нейротрансмиссии. Стиму-

ляция влияет на выработку и транспорт раз-

личных нейромедиаторов: 

– допаминергическая система: ГСМ 

улучшает регуляцию допамина в моторных 

путях, что особенно важно при болезни Пар-

кинсона; 

– глутаматергическая система: подавле-

ние избыточного высвобождения глутамата в 

базальных ганглиях способствует снижению 

тиков и гиперкинезов; 

ГАМК-ергическая система: усиливается 

тормозное действие ГАМК, что стабилизиру-

ет работу корково-подкорковых связей. 

Влияние на нейронные осцилляции. В 

нормальном состоянии мозг функционирует 

благодаря координированным колебаниям 

нейронной активности (осцилляциям). При 

патологиях, таких как болезнь Паркинсона 

или синдром Туретта, эти осцилляции нару-

шаются: 

– подавление патологических бета-

ритмов: ГСМ снижает избыточные бета-

колебания в моторных путях, которые связа-

ны с ригидностью и брадикинезией; 

– восстановление нормальных альфа- и 

тета-ритмов: это способствует улучшению 

моторной и когнитивной функции. 

Диссоциация электрической активности. 

Стимуляция не только подавляет гиперак-

тивные нейроны, но и вызывает деполяриза-

цию соседних областей мозга. Это позволяет: 

– нормализовать активность сетей: влия-

ние ГСМ распространяется на целевые обла-

сти и их соединения (таламус-кортикальные 

и кортикостриарные пути); 

– разорвать патологические связи: 

уменьшается аномальная синхронизация 

нейронов, вызывающая моторные симптомы 

и тики. 

Пластические изменения нейронов. Дол-

говременное применение ГСМ может вызы-

вать структурные изменения: 

– усиление нейропластичности: мозг 

адаптируется к стимуляции, формируя новые 

связи и компенсируя дефекты нейронной се-

ти. 
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– снижение гиперактивности стриатума: 

это ключевой эффект при синдроме Туретта 

и обсессивно-компульсивных расстройствах. 

Терапевтический эффект через обратную 

связь. Некоторые современные системы ГСМ 

используют биологическую обратную связь. 

Адаптивная стимуляция: датчики определяют 

уровень активности мозга в реальном време-

ни, автоматически изменяя параметры сти-

муляции. Это повышает точность и эффек-

тивность лечения, минимизируя побочные 

эффекты. 

Ключевыми мишенями ГСМ являются: 

субталамическое ядро (STN) (основная цель 

при болезни Паркинсона), внутренний сегмент 

бледного шара (GPi) (используется для лече-

ния дискинезий, дистонии и синдрома Турет-

та), центромедианное ядро таламуса (CM-Pf) 

(влияет на моторные и когнитивные симпто-

мы, особенно при синдроме Туретта) [12, 13]. 

Применение в практике, показания и ме-

тоды 

1. Болезнь Паркинсона (БП)  

Основным показанием для ГСМ при бо-

лезни Паркинсона являются моторные флук-

туации и дискинезии, не поддающиеся кор-

рекции медикаментозной терапией (напри-

мер, леводопой). Также ГСМ оказывает бла-

гоприятный эффект при треморе, ригидности 

и брадикинезии, которые остаются рези-

стентными к стандартному лечению [14]. В 

большинстве случаев когнитивные способно-

сти пациентов сохраняются или даже улуч-

шаются благодаря снижению выраженности 

депрессии и апатии [15]. Рекомендованными 

мишенями для электродов при болезни Пар-

кинсона являются субталамическое ядро 

(STN) и внутренний сегмент бледного шара 

(GPi). Положительный эффект сохраняется 

более 5–10 лет у большинства пациентов.  

2. Синдром Туретта (СТ)  

При синдроме Туретта с тяжёлыми мо-

торными и вокальными тиками, вызывающи-

ми значительные нарушения качества жизни, 

ГСМ является методом выбора. Проводится 

она у пациентов, рефрактерных к поведенче-

ской и медикаментозной терапии, имеющих 

сопутствующие психиатрические расстрой-

ства, такие как обсессивно-компульсивное 

расстройство (ОКР). Основными целями яв-

ляется снижение интенсивности тиков, 

улучшение функционирования и качества 

жизни. Исследования показывают снижение 

интенсивности тиков на 50–70% на фоне 

стимуляции базальных ганглиев. Также 

уменьшается выраженность обсессивно-

компульсивных расстройств и тревожно-

сти. Улучшается социального функциониро-

вание пациентов (снижение изоляции и по-

вышение активности в обществе) [16].  

3. Эссенциальный тремор  

Хронический тремор, не поддающийся 

лечению медикаментами первой линии (при-

мидон, пропранолол) или ботулиническим 

токсином, является показанием для ГСМ. Ча-

ще всего мишенью является вентральное про-

межуточное ядро таламуса (VIM). Эффектив-

ность метода при данной патологии велика: 

пациенты отмечают значительное облегчение 

уже в первые месяцы после операции [2].  

4. Дистония  

Фокальная или генерализованная дисто-

ния, вызывающая значительные функцио-

нальные нарушения при отсутствии эффекта 

от инъекций ботулотоксина также является 

показанием для ГСМ. На фоне лечения 

улучшается координация и снижается боль, 

связанная с мышечными спазмами [1].  

5. Обсессивно-компульсивное расстрой-

ство (ОКР)  

Метод ГСМ используется при тяжёлых 

формах ОКР, не поддающихся медикамен-

тозной и когнитивно-поведенческой тера-

пии. Стимуляция направлена на структуры 

передней части внутренней капсулы и субта-

ламическое ядро [2].  

6. Резистентная эпилепсия  

Метод ГСМ применяется у пациентов, у 

которых хирургическая резекция очагов не-

возможна. Мишенью является переднее ядро 

таламуса, участвующее в эпилептической се-

ти [1].  

7. Посттравматический болевой син-

дром  

ГСМ может применяться в случаях, ко-

гда медикаментозное лечение и другие инва-

зивные методы неэффективны. Цели вклю-

чают модуляцию болевых путей и снижение 

хронической боли [1, 17, 18].  

Преимуществами применения ГСМ яв-

ляются [1, 2]: 

1. Таргетное воздействие на специфиче-

ские структуры мозга: 

–  электроды воздействуют только на 

определённые участки мозга, что минимизи-

рует системные побочные эффекты;  
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– высокая частота стимуляции подавляет 

патологическую активность нейронных се-

тей, улучшая функционирование мозга.  

2. Обратимость метода: в отличие от де-

структивных операций (например, таламото-

мии), ГСМ не разрушает ткани мозга. Элек-

троды могут быть отключены или перена-

строены при необходимости.  

3. Универсальность и гибкость настрой-

ки: параметры стимуляции (частота, ампли-

туда, полярность) могут быть адаптированы 

индивидуально для достижения оптимально-

го эффекта.  

4. Долговременный эффект: пациенты 

отмечают значительное улучшение на протя-

жении многих лет после операции. Исследо-

вания демонстрируют стабильное снижение 

симптомов у большинства пациентов.  

5. Снижение медикаментозной нагруз-

ки: после имплантации электродов пациенты 

могут снизить дозировки препаратов, таких 

как леводопа, что уменьшает лекарственные 

побочные эффекты (например, дискинезии).  

6. Улучшение качества жизни: пациенты 

с болезнью Паркинсона и синдромом Туретта 

сообщают о значительном улучшении физи-

ческой, социальной и эмоциональной сфер 

жизни.  

Особенности применения метода ГСМ 

при синдроме Туретта 

Синдром Туретта (СТ) – это неврологи-

ческое расстройство, характеризующееся 

наличием множественных моторных и во-

кальных тиков. Он часто ассоциируется с 

психическими заболеваниями, включая об-

сессивно-компульсивное расстройство (ОКР), 

синдром дефицита внимания с гиперактивно-

стью (СДВГ) и импульсивные расстройства.  

Для пациентов с тяжёлыми формами СТ, 

которые не реагируют на медикаментозное и 

поведенческое лечение, глубокая стимуляция 

мозга (ГСМ) становится важной альтернати-

вой. Этот метод позволяет уменьшить выра-

женность тикозного гиперкинеза и повысить 

качество жизни, особенно у пациентов, стра-

дающих от сопутствующих психиатрических 

нарушений. Основными показаниями для 

проведения ГСМ у пациентов с синдромом 

Туретта являются резистентные формы СТ, 

когда выраженные моторные и вокальные 

тики существенно мешают в повседневной 

жизни (например, нарушающие речь, выпол-

нение задач или физическую активность), а 

медикаментозная и поведенческая терапии 

оказываются неэффективными [16, 18]. Со-

путствующие психиатрические нарушения: 

такие как ОКР, СДВГ, тревожные расстрой-

ства, усиливающие выраженность тиков, 

также являются показанием для выбора ме-

тода ГСМ. Глубокая стимуляция мозга при 

СТ направлена на несколько мишеней, каж-

дая из которых имеет свои особенности: 

1. Базальные ганглии (внутренний сег-

мент бледного шара – GPi):  

– GPi участвует в контроле движений и 

подавлении нежелательных моторных пат-

тернов; 

– стимуляция этой области приводит к 

значительному уменьшению моторных и во-

кальных тиков.  

2. Центромедианное-парафасцикулярное 

ядро таламуса (CM-Pf):  

– влияет на интеграцию сенсорных и мо-

торных сигналов, участвующих в формиро-

вании тиков;  

– исследования показали снижение вы-

раженности симптомов и улучшение когни-

тивной функции.  

3. Передняя ножка внутренней капсулы:  

– часто стимулируется при наличии 

сильных обсессивно-компульсивных симп-

томов;  

– этот регион обеспечивает модуляцию 

фронто-таламической активности, что 

уменьшает эмоциональную лабильность и 

тревожность.  

Эффективность ГСМ при синдроме Ту-

ретта подтверждена рядом исследований. 

Так, пациенты демонстрируют снижение вы-

раженности тиков на 50–70% спустя 6–12 ме-

сяцев после начала стимуляции. У некоторых 

пациентов достигается почти полное подав-

ление моторных и вокальных тиков. Также 

отмечается уменьшение обсессивно-

компульсивных проявлений (например, 

навязчивых мыслей и действий), уменьшение 

тревожности и депрессии, что повышает об-

щий уровень благополучия. На фоне стиму-

ляции пациенты становятся более активны-

ми, улучшаются отношения с семьёй и колле-

гами. Увеличивается способность выполнять 

профессиональные и образовательные зада-

чи. Как любая оперативная методика, ГСМ 

имеет свои ограничения и риски. К операци-
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онным рискам относятся кровоизлияния, ин-

фекции, неправильное положение электро-

дов, возможные повреждения окружающих 

тканей. Неврологические осложнения вклю-

чают побочные эффекты, такие как паресте-

зии, дисфония, изменения настроения. У не-

большой части пациентов может наблюдать-

ся усиление симптомов. Имеются и этические 

аспекты: применение ГСМ у детей и под-

ростков связано с дилеммой долгосрочных 

последствий стимуляции, а также сложно-

стями в определении согласия пациента и его 

семьи [12, 19, 20].  

Новые устройства с обратной связью 

позволяют автоматически изменять парамет-

ры стимуляции в зависимости от текущей 

активности мозга, повышая эффективность 

лечения. Изучение длительного эффекта 

ГСМ (более 10 лет) поможет понять её влия-

ние на развитие нейропластичности и воз-

можные побочные эффекты. Применение 

ГСМ в сочетании с психотерапией и медика-

ментами может значительно повысить эф-

фективность лечения.  

Особенности применения метода ГСМ 

при болезни Паркинсона 

Болезнь Паркинсона (БП) – это хрониче-

ское нейродегенеративное заболевание, свя-

занное с прогрессирующей утратой дофами-

нергических нейронов чёрной субстанции 

головного мозга. Основные симптомы вклю-

чают тремор покоя, брадикинезию, ригид-

ность и постуральную нестабильность. На 

поздних стадиях медикаментозная терапия, в 

частности, применение леводопы, часто при-

водит к появлению побочных эффектов, та-

ких как дискинезии и моторные флуктуации 

[21, 22]. В этих случаях ГСМ становится эф-

фективным методом лечения. К сожалению, 

проведение стимуляционных методов при БП 

не избавляет от необходимости применения 

лекарственных средств, однако позволяет в 

большей или меньшей степени уменьшить их 

количество [23, 24]. 

Основными показаниями к проведению 

ГСМ при БП являются: 

1. Моторные флуктуации: выраженные 

изменения между состояниями "включено" 

(эффект от леводопы) и "выключено" (конец 

действия препарата). 

2. Дискинезии: лекарственно - индуциро-

ванные неконтролируемые движения, кото-

рые мешают повседневной активности. 

3. Ригидность и брадикинезия: симпто-

мы, не поддающиеся коррекции медикамен-

тами. 

4. Тремор: тремор, резистентный к стан-

дартной фармакотерапии, является независи-

мым показанием. 

Кандидатами на ГСМ чаще всего стано-

вятся пациенты с положительным ответом на 

леводопу, что свидетельствует о сохранности 

дофаминергических путей [25, 26].  

Для лечения БП используется стимуля-

ция следующих структур мозга. 

Субталамическое ядро (STN): 

– наиболее частая мишень для ГСМ. 

– стимуляция STN снижает выражен-

ность всех основных моторных симптомов 

БП (тремора, ригидности, брадикинезии) и 

позволяет уменьшить дозы леводопы. 

Внутренний сегмент бледного шара 

(GPi): 

– используется для снижения лекар-

ственно-индуцированных дискинезий; 

– GPi также эффективно подавляет мо-

торные флуктуации и тремор. 

Вентральное промежуточное ядро тала-

муса (VIM): применяется преимущественно 

для лечения тремора, не поддающегося тера-

пии леводопой. 

ГСМ зарекомендовала себя как эффек-

тивный метод для улучшения моторных и 

немоторных симптомов БП.  

Основными результатами использования 

метода являются: 

1. Снижение моторных симптомов: в ис-

следованиях пациенты показывают улучше-

ние по моторной шкале UPDRS (Unified 

Parkinson's Disease Rating Scale) на 50–70% в 

течение первых лет после операции. 

2. Уменьшение дозировок медикаментов: 

дозы леводопы могут быть сокращены на 30–

50%, что снижает побочные эффекты, такие 

как дискинезии. 

3. Долговременный эффект: у большин-

ства пациентов улучшение сохраняется на 

протяжении 5–10 лет после операции. Однако, 

у некоторых возникают немоторные симпто-

мы, такие как когнитивные нарушения, кото-

рые требуют дополнительного внимания. 

4. Улучшение качества жизни: ГСМ 

значительно повышает уровень активности 

пациентов, улучшает социальные и 

профессиональные аспекты жизни 
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Наряду со стандартными рисками, харак-

терными для данного хирургического метода, 

при болезни Паркинсона отмечается ограни-

ченная его эффективность в отношении 

немоторных симптомов заболевания. Так, 

ГСМ менее эффективна в лечении когнитив-

ных нарушений и постуральной нестабильно-

сти, характерных для поздних стадий БП [5, 

27, 28, 29]. 

Современные устройства с обратной свя-

зью на основе данных о нейронной активно-

сти мозга позволяют динамически настраи-

вать параметры стимуляции для повышения 

её эффективности. Новые исследования ука-

зывают на возможность начала терапии на 

более ранних стадиях БП, что улучшает дол-

госрочные результаты и предотвращает про-

грессирование симптомов.  

Для паркинсонологов, осуществляющих 

отбор пациентов для направления в центры 

DBS, должно быть выделено дополнительное 

время приёма. Такие пациенты требуют бо-

лее пристального сбора анамнеза, включаю-

щего как моторные, так и немоторные аспек-

ты заболевания, оценки по шкале UPDRS в 

OFF- и ON-медикаментозных состояниях, 

проведения нейропсихологического скринин-

га и анкетирования с использованием психо-

логических тестов (шкалы депрессии и тре-

воги, выявление импульсивно - компульсив-

ных нарушений и т.д.) [30, 31]. Расширенное 

обследование на этом этапе сокращает поток 

нерелевантных пациентов, направляемых в 

центр DBS, и позволяет проводить отбор бо-

лее эффективно, что увеличивает доступ-

ность более раннего получения нейрохирур-

гического лечения [26]. 

Заключение 

Глубокая стимуляция мозга (ГСМ) заре-

комендовала себя как эффективный, обрати-

мый и безопасный метод лечения тяжёлых 

неврологических и психиатрических заболе-

ваний, включая болезнь Паркинсона (БП) и 

синдром Туретта (СТ). Метод позволяет 

улучшить качество жизни пациентов за счёт 

значительного снижения моторных симпто-

мов, таких как тремор, ригидность, тики и 

дискинезии, а также частично облегчить со-

путствующую психиатрическую симптома-

тику, такую как обсессивно-компульсивные 

расстройства.  

Основные преимущества ГСМ включают 

гибкость настройки параметров, долговре-

менный эффект, снижение медикаментозной 

нагрузки и улучшение социальной и профес-

сиональной активности пациентов. Механизм 

действия метода основан на модуляции 

нейронных сетей через электрическую сти-

муляцию целевых зон мозга, что способству-

ет восстановлению нейронного баланса и по-

давлению патологической активности. Не-

смотря на значительные успехи, ГСМ имеет 

свои ограничения и риски, такие как хирур-

гические осложнения, побочные эффекты 

(например, нарушения речи) и ограниченную 

эффективность на поздних стадиях заболева-

ний. Современные технологии, какие как 

адаптивная стимуляция с биологической об-

ратной связью, обещают ещё больше улуч-

шить результаты терапии. ГСМ остаётся не-

заменимым инструментом в нейрохирургии 

для лечения пациентов с рефрактерными 

формами заболеваний, предоставляя надежду 

на значительное улучшение качества их жиз-

ни [26, 32, 33]. Однако дальнейшие исследо-

вания необходимы для расширения показа-

ний и повышения безопасности и эффектив-

ности метода. 
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Abstract:  

 

Deep brain stimulation (DBS) is one of the most advanced treatments for severe neurological and psychiatric 

disorders. The method is a neurosurgical procedure in which electrodes are implanted in specific areas of the 

brain. These electrodes are connected to a device that generates electrical impulses to modulate neural activity. 

DBS has proven itself to be an effective treatment for such disorders as Parkinson's disease (PD), essential trem-

or, dystonia, and Tourette's syndrome (TS). This literature review discusses the main indications, advantages, 

mechanisms of action, results of the method, as well as its place in modern clinical practice. 

Keywords: deep brain stimulation, DBS, surgical treatment of extrapyramidal disorders 
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