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Вырвать 
депрессию 

с корнем

нейронауки

Электростимуляция 
глубинных структур 

головного мозга 
может вывести 

больного 
из тяжелого 
состояния 
депрессии

Андре Лозано и Хелен Мейберг

Ill
us

tr
at

io
n 

by
 G

on
i M

on
te

s

Основные положения

Примерно 17% жителей США хотя бы раз в жизни испытали 
состояние, которое психиатры называют «большим депрес-
сивным эпизодом».

Примерно 20% больных, страдающих депрессией, не помо-
гает ни один из существующих методов лечения — от меди-
каментозной терапии до электросудорожной.

Введение электродов в глубинные структуры мозга с по-
следующей электростимуляцией — метод, широко использу-
емый сегодня для снятия симптомов болезни Паркинсона, — 
апробируется на пациентах, не поддающихся лечению ника-
кими другими методами.

Идентификация специфических нейронных сетей, связан-
ных с депрессией, позволяет вводить электроды в точно за-
данные структуры головного мозга.

!
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Мы увеличили силу тока и спросили, не измени-
лось ли что-нибудь в ее ощущениях, и она сравни-
ла происходящее с ней с переходом из черно-белого 
мира в цветной. Как будто кто-то щелкнул выклю-
чателем, и ее настроение мгновенно поднялось.

Этот тест был первым в череде исследований, ко-
торые привели к разработке нового метода устра-
нения депрессии — глубокой стимуляции мозга. 
Его уже применяют при некоторых других забо-
леваниях, например болезни Паркинсона. Новый 
подход к борьбе с депрессией жизненно необхо-
дим. Примерно 17% жителей США хотя бы раз 
в своей жизни испытали состояние, которое пси-
хиатры называют «большим депрессивным эпи-
зодом»; а в любой данный момент времени кли-
нической депрессией страдают 8% женщин и 5% 
мужчин. Это не просто преходящее состояние уны-
ния, а длящийся не менее двух недель приступ, 

характеризующийся несколькими 
симптомами, в первую очередь — 
утратой интереса к чему бы то ни 
было или чувства удовольствия 
практически от всех видов деятель-
ности, подавленностью настроения, 
чувством собственной бесполезно-
сти и вины. Нередко у больного сни-
жается аппетит, нарушается сон, 
он быстро утомляется или ощуща-
ет полный упадок сил. Уинстон Чер-
чилль, страдавший депрессией, на-
зывал ее «черной собакой».

В состоянии депрессии больной 
может покончить с собой: по оцен-
кам, это происходит в 15% случа-
ев. Депрессия часто сопровождает-
ся развитием сердечно-сосудистых 
заболеваний и диабета, приводит 
к уменьшению продолжительности 
жизни.

Доступные методы лечения — от психотерапии 
до приема антидепрессантов и электросудорож-
ной терапии — большинству пациентов помога-
ют. Но в 10–20% случаев врачи оказываются бес-
сильными. Такие больные могут стать первыми 
добровольцами в испытаниях действия нового 
метода, когда будет получено разрешение на его 
применение.

Пока он протестирован на 200 больных по всему 
земному шару. Для операции необходимо просвер-
лить крошечные отверстия в черепе и ввести через 
них электроды вглубь головного мозга. Они долж-
ны находиться там постоянно, так что этот метод 
никогда не будет первым, к которому прибегнут 
врачи при лечении впервые обратившихся к ним 
людей. Но он может стать спасительным для тех, 
кто испробовал все и чья участь — непрекращаю-
щаяся душевная боль.

«Мою 
тревогу 
как рукой 
сняло!» 

—

воскликнула наша пациентка, женщина средних 
лет, страдающая глубокой депрессией. Она про-
изнесла эти слова буквально через несколько се-
кунд после того, как один из нас (Андре Лозано) 
осуществил электростимуляцию специфических 
глубинных структур ее головного мозга. Опера-
ция проводилась в 2003 г. в Западной больнице То-
ронто под местным наркозом, поэтому пациентка 
была в сознании и могла с нами разговаривать.

Об авторах
Андре Лозано (Andres M. Lozano) — профессор нейрохирургии, 
работающий в Торонтском университете. Специализируется 
на лечении больных с двигательными расстройствами.

Хелен Мейберг (Helen S. Mayberg) — профессор психиатрии, неврологии 
и радиологии Университета Эмори. Большинство ее работ связаны с иден-
тификацией мозговых нейронных сетей, причастных к развитию депрессии.
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Как это работает

Дайте мозгу шанс
Глубинная стимуляция го-
ловного мозга состоит в хи-
рургическом введении элек-
тродов в специфические 
структуры головного моз-
га и пропускании через них 
импульсов электрическо-
го тока. У больных, стра-
дающих депрессией, эти 
структуры не функциониру-
ют надлежащим образом. 
Их электрическая стимуля-
ция восстанавливает работо-
способность поврежденных 
нейронных сетей и мгновен-
но снимает симптомы де-
прессии.

Появление 
явных 
признаков

Первые 
признаки 
депрессии

Чувствительность 
сетей, отвечающих 
за настроение, 
к депрессии

Постановка 
диагноза

Низкая 
чувстви-
тельность

Высокая 
чувстви-
тельность

Чувствительность 
отсутствует

Чувстви-
тельность 
утрачена

Назначенное 
лечение

Кто выигрывает при стимуляции мозга?

Когни-
тивно-
поведен-
ческая 
терапия

Медикаментозная 
терапия

Электро-
судо-
рожная 
терапия 
или глу-
бинная 
стиму-
ляция 
головно-
го мозга

Активность сети 
восстановлена
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Время

Активность 
сети, 
отвечающей 
за настроение

Средняя часть 
поясной коры

Крючковидный 
пучок (синий)

Провод, идущий 
под кожей шеи, 
а затем между 
черепом и кожей

Генератор 
импульсов, 
имплантированный 
в подключичную 
область

Медиальная 
височная кора

Пучок волокон, 
называемый 
малыми щипца-
ми (красный)

Меди-
альная 
префрон-
тальная 
кора

Электрод

Субкаллозальная 
и поясная извилины 
(зеленый)

Поясной 
пучок 
(желтый)

При депрессии нарушается работа 
специфических нейронных сетей. 
С помощью методов визуализации 
головного мозга можно установить, 
какие меры восстановления рабо-
тоспособности наиболее пригодны 
в тех или иных ситуациях. Это могут 
быть когнитивно-поведенческая, 
медикаментозная или электросу-
дорожная терапия. Если ни одна из 
них не помогает, можно попробо-
вать применить электростимуляцию 
глубинных структур головного моз-
га, пока находящуюся на завершаю-
щей стадии разработки.

Мишень
Электроды располагают так, 
чтобы воздействие электри-
ческих импульсов распростра-
нялось на несколько взаимо
связанных частей головного 
мозга. Их помещают в области 
субкаллозальной и поясной 
извилин (зеленый), откуда идут 
нервные волокна, образую-
щие сети, которые отвечают 
за память, принятие решений, 
эмоции. Некоторые из ветвей 
(красный и синий) простира-
ются в медиальную префрон-
тальную кору и медиальную 
височную кору (синий), другие 
(желтый) — в среднюю часть 
поясничной коры. Все эти связи 
нарушаются при депрессии.
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Все дело в нейронных сетях
Операции, проведенной в 2003 г. в Торонто, пред-
шествовали исследования одного из авторов ста-
тьи (Хелен Мейберг) по идентификации структур 
головного мозга, причастных к депрессии. К тому 
времени нейробиологи установили, что симптомы 
этого и других психических расстройств обуслов-
лены нарушениями в работе специфических ней-
ронных сетей. Тремор или мышечная ригидность 
при болезни Паркинсона связаны с неправильной 
работой сетей, контролирующих двигательную 
активность. Предпосылкой болезни Альцгеймера 
служит дисфункция нейронных сетей, опосреду-
ющих запоминание новых событий и сохранение 
в памяти старых. В начале 2000-х гг. были получе-
ны четкие указания на то, что в основе депрессии 
лежат отклонения в работе сетей, связанных с ре-
гуляцией настроения.

Сети формируются через соединение друг с дру-
гом определенных нейронов головного мозга, сум-
марное число которых равно 86 млрд. Каждый 
нейрон образует связи с тысячами других — как 
соседними, так и находящимися в совершенно 
иных частях центральной нервной системы. Какие 
именно нейроны составят сеть, зависит от гене-
тических факторов, особенностей развития орга-
низма в ранний период, стрессовых воздействий. 
Дисфункция сетей, регулирующих настроение, по-
видимому, затрагивает многие структуры мозга. 
Но локализация мест их соединения остается для 
нейробиологов загадкой.

Начиная с середины 1990-х гг. Хелен Мейберг 
провела серию экспериментов для идентификации 
структур, отвечающих за регуляцию настроения. 
В них участвовали как здоровые добровольцы, так 
и люди, страдающие депрессией. С помощью од-
ного из методов визуализации головного мозга, 
а именно позитронно-эмиссионной томографии 
(ПЭТ), были выявлены структуры, активность ко-
торых заметно изменялась, когда у пациента ухуд-
шалось настроение. При депрессии наблюдалось 
усиление кровотока (он служит индикатором ак-
тивности клеток головного мозга) в одной из струк-
тур в центральной части мозга. В отличие от этого 
активность структур, отвечающих за мотивацию, 
энергичность и организаторские способности, 
снижалась.

Область на сканограмме, иллюстрирующая 
наивысшую активность, соответствовала обла-
сти субкаллозальной и поясной извилин в цен-
тральной части мозга, получившей название 
поля Бродмана 25 в честь известного немецкого 
невролога, который в начале ХХ в. составил кар-
ты цитоархитектонических полей на поверхно-
стях больших полушарий мозга человека. Мей-
берг обнаружила также, что активность фрон-
тальной коры уменьшается пропорционально 
глубине депрессии.

Во второй серии экспериментов, проведенных 
Мейберг, больные получали антидепрессанты 
в течение нескольких недель, а затем проходили 
ПЭТ-сканирование. Улучшение психического со-
стояния сопровождалось уменьшением актив-
ности поля Бродмана 25 и повышением активно-
сти фронтальной коры. Изменения наблюдались 
и в других областях, но были выражены гораздо 
менее отчетливо, что указывает на ключевую роль 
поля Бродмана 25 в регуляции настроения.

Последнее посылает и принимает сигналы 
от множества других важных частей головно-
го мозга — глазничного и медиального участков 
фронтальной коры, гипоталамуса, прилежаще-
го ядра, миндалины и гиппокампа, периакведук-
тальной области, дорсального шва. Все они уча-
ствуют в регуляции основных форм и характе-

ристик поведения человека, в том числе смены 
циклов сна и бодрствования, мотивации, ответа 
на осознаваемую опасность, способности исполь-
зовать прошлый опыт для прогнозирования буду-
щих событий, кратковременной памяти, и все на-
рушаются при депрессии. Из этого Мейберг заклю-
чила, что, стимулируя соответствующие нейроны 
электрическим током, возможно, удастся устра-
нить негативные симптомы.

Мозговая хирургия при депрессии
К 2000 г. метод глубинной стимуляции специфиче-
ских структур головного мозга был одобрен к при-
менению для лечения болезни Паркинсона и еще 
одного патологического состояния — эссенци-
ального тремора. Сегодня более 100 тыс. больных 
по всему земному шару прошли через эту процеду
ру и получили существенное облегчение. Хирур-
гическая сторона дела при лечении данным мето-
дом депрессии идентична, больные же отбирают-
ся по принципу соответствия критериям, которым 
удовлетворяла и наша первая пациентка: они 
были больны в течение как минимум пяти лет без 
всяких признаков улучшения состояния на фоне 
приема четырех разных типов антидепрессантов, 
и им не помогла электросудорожная терапия.

Глубинная стимуляция — это не просто иная 
форма электросудорожной терапии, которая 
вызывает контролируемые генерализованные 

Уже через несколько 
мгновений после начала 
электростимуляции 
пациент почувствовал, как 
исчезает душевная боль 
и поднимается настроение
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судороги; при этом пациент находится под нарко-
зом во время сеансов, повторяемых в течение не-
скольких недель. В рамках новой технологии по-
сылаются слабые электрические импульсы в стро-
го определенную структуру головного мозга, 
которая сообщается со многими другими участка-
ми, имеющими отношение к развитию депрессии. 
При имплантации электродов и импульсации па-
циент находится в сознании.

Нашу первую операцию в Торонто мы проводили 
под контролем МРТ, которая указывала то место 
в области субкаллозальной извилины, куда нуж-
но было ввести электрод. Голову пациента жестко 
фиксировали, а затем просверливали в черепе кро-
шечные отверстия для электродов. Ни анестези-
рующих, ни седативных средств не применялось.

При участии Уильяма Хатчисона (William D. 
Hutchison) и Джонатана Достровски (Jonathan 
O. Dostrovsky), нейрофизиологов из Западной 
больницы Торонто, мы вначале регистрирова-
ли активность нейронов в области субкаллозаль-
ной и поясной извилин, чтобы проверить их ра-
ботоспособность. Основываясь на результатах 
МРТ‑сканирования, проведенного ранее, мы по-
лагали, что именно эти области должны участво-
вать в переработке эмоционально окрашенной ин-
формации. С помощью микроэлектрода толщиной 
на конце с человеческий волос можно было напря-
мую измерить активность целевых нейронов.

В ходе опыта мы предъявляли больной фотогра-
фии с различными сценками как позитивного ха-
рактера, так и негативного. Обнаружилось, что ак-
тивность нейронов существенно повышалась, если 
пациентка рассматривала фотографии с печаль-
ными или пугающими сюжетами; на фотографии 
с содержанием веселого или нейтрального харак-
тера никакой реакции не было.

Затем мы ввели стимулирующие электроды 
в поле Бродмана 25 в правое и левое полушария. 
Буквально через несколько секунд после начала 
стимуляции пациент почувствовал ослабление ду-
шевной боли и эмоционального напряжения. Эф-
фект был наиболее выражен после первой стиму-
ляции. При последующих он тоже возникал, но был 
более слабым. Если стимуляцию проводили в тече-
ние нескольких дней или недель, то эффект закре-
плялся на длительный срок. Как показал опыт на-
ших коллег и наш собственный, очень важно, чтобы 
электроды находились в правильной позиции и ве-
личина стимулирующих импульсов не менялась.

В результате длительных наблюдений Патрицио 
Рива-Поссе (Patricio Riva-Posse) и Ки Сын Чхве (Ki 
Sueng Choi), оба работавшие в лаборатории Мей-
берг в Университете Эмори, усовершенствовали 
метод визуализации структур головного мозга, 
что позволяло точнее локализовать целевые пуч-
ки нейронов в поле Бродмана 25 и приводило к бы-
строму результату и длительному эффекту.

После введения электродов и фиксации их на че-
репе под кожу в подключичной области импланти-
ровали генератор импульсов, аналогичный кар-
диостимулятору, который посылал 130 импульсов 
в секунду. В выборе режима мы руководствовались 
опытом лечения болезни Паркинсона, и оказалось, 
что он оптимален для нашего случая.

Закончив все манипуляции, врач с помощью 
ручного беспроводного пульта устанавливал ре-
жим работы, свой для каждого пациента. По наше-
му опыту, если все сделано правильно, никакой до-
полнительной настройки после этого не требуется. 
Вмешательство может понадобиться только в том 
случае, если стандартная процедура по каким-то 
причинам не дает результата или если возникает 
необходимость ускорить процесс. Батарейки элек-
тростимулятора следует заменять или перезаря-
жать раз в каждые три года.

Сдержанный оптимизм
Как показывает наш опыт, симптомы депрессии 
полностью исчезают не у всех пациентов. Кли-
нически значимая реакция — уменьшение выра-
женности депрессии, измеряемой по определен-
ной шкале, на 50% и более  — в разных больни-
цах наблюдается у неодинакового числа больных 
и варьирует от 40 до 70% за шестимесячный пе-
риод. Такая вариабельность может быть связана 
с не преодоленной до сих пор неопределенностью 
в оценке выраженности симптомов и интерпре-
тации результатов сканирования головного моз-
га при выборе пациентов для глубинной электро-
стимуляции.

Стоит обратить внимание на одно не давшее ре-
зультатов испытание, проведенное группой ис-
следователей из компании St. Jude Medical, бази-
рующейся в Сент-Поле, штат Миннесота. В 2013 г. 
они решили не набирать новых пациентов, хотя 
те, кому уже были трансплантированы электроды, 
продолжили лечение. Дело было не в появлении ка-
ких-либо проблем с безопасностью. Просто затре-
бованные Управлением по санитарному надзору 
за качеством пищевых продуктов и медикамен-
тов (FDA) США результаты показали, что симпто-
мы у пациентов с имплантированными стимуля-
торами не слишком отличались от показываемых 
теми, у кого электроды были отключены. Сейчас 
исследователи, готовившие и проводившие испы-
тания, пытаются изменить методологию экспери-
мента, надеясь на то, что это приведет к успеху.

Причины расхождений в результатах, получае-
мых разными группами нейрофизиологов, до кон-
ца не установлены. Возможно, это связано с вариа-
бельностью критериев отбора пациентов: у некото-
рых из них помимо депрессии могли быть и другие 
психические расстройства. Нельзя исключать 
и различия в методике подготовки и проведения 
самой процедуры — выборе места расположения 
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электродов и режиме стимуляции. Мощными по-
ложительными факторами могли быть и твер-
дая уверенность некоторых пациентов в резуль-
тативности терапии (своего рода эффект плацебо) 
или поддержка других членов группы. Некоторые 
предположения со временем отпали — влияние те-
рапии было вполне реальным: пациентам стано-
вилось хуже, когда стимуляцию прекращали или 
когда напряжение на генераторе импульсов пада-
ло, и их состояние улучшалось, когда прежний ре-
жим восстанавливали. Эффект плацебо или пси-
хологические факторы были ни при чем.

В клиниках Атланты, Хановера (штат Нью-
Гэмпшир) и Торонто проводятся исследования, 
которые помогут ответить на вопрос, на что в ре-
альности способна новая методика. Тем временем 
продолжаются совершенствование техники им-
плантации электродов, оптимизация режима сти-
муляции, оценка краткосрочного и долгосрочного 
ее эффектов.

Нейрофизиологи пробуют воздействовать и на 
другие нейронные сети головного мозга; не ис-
ключено, что у разных пациентов оптимальны-
ми могут быть разные сети. Фелькер Кенен (Velker 
Coenen) и Томас Шлепфер (Thomas Schl pfer) 
из Боннского университета в Германии получили 
быстрый эффект, стимулируя медиальный пучок 
переднего мозга. Другими потенциальными мише-
нями признаны вентральное полосатое тело, пе-
редняя ножка внутренней капсулы, внутренняя 
ножка таламуса и поводок.

Тестирование различных структур головного 
мозга, потенциально причастных к развитию де-
прессии, позволит выбирать мишени, оптималь-
ные для устранения специфических симптомов, — 
именно так поступают при электростимуляции 
в случае болезни Паркинсона. Симптомы депрес-
сии весьма разнообразны и встречаются в раз-
ных комбинациях, что находит отражение в ска-
нограммах головного мозга. Идентификация об-
ластей аномальной активности уже помогла при 
принятии решений относительно способа лече-
ния — будет ли это когнитивно-поведенческая те-
рапия или медикаментозная. Аналогичную по-
мощь может оказать визуализация головного 
мозга и при выборе оптимальных мишеней для 
глубинной электростимуляции.

Прогресс в этой области невозможен без исследо-
вания фундаментальных основ воздействия элек-
тростимуляции на функционирование головного 
мозга. Антидепрессивный эффект может сохра-
няться в течение многих дней и даже недель по-
сле прекращения длительной стимуляции благо-
даря нейропластичности головного мозга. Опыты 
на грызунах показали, что глубинная стимуляция 
изменяет активность обширных областей нейрон-
ных сетей и может инициировать образование но-
вых нейронов в гиппокампе. Это важно как для 

формирования новых следов памяти, так и для 
устранения симптомов депрессии. Но если пере-
рыв в терапии длится слишком долго, симптомы 
возвращаются. Значит, благоприятные изменения 
в головном мозге преходящи.

Возможность контролировать работу нейрон-
ных сетей с помощью глубинной стимуляции на-
вела на мысль попробовать применить эту ме-
тодику для лечения других психических рас-
стройств — маниакально-депрессивного психоза 
и обсессивно-компульсивного расстройства лич-
ности, синдрома Туретта, алкогольной и наркоти-
ческой зависимости.

Один из нас (Андре Лозано) недавно приме-
нил электростимуляцию области субкаллозаль-
ной и поясной извилин для облегчения состояния 
больных, страдающих тяжелой формой хрониче-
ской анорексии. У некоторых из пациентов, жи-
вущих с такой патологией уже более десяти лет, 
исчезли симптомы депрессии, тревожность, на-
вязчивость. Они стали меньше думать о еде, при-
бавили в весе, смогли участвовать в терапевтиче-
ских программах. Примерно у половины из 18 па-
циентов состояние улучшилось настолько, что они 
вернулись к обычному образу жизни.

Глубокое изучение процессов, протекающих в го-
ловном мозге в норме и при различных патологи-
ях, позволит проводить глубинную электрости-
муляцию с беспрецедентной точностью, облегчая 
состояние потерявших надежду людей, которых 
безуспешно лечили всеми доступными средства-
ми. В круг таких людей попадают и те, кто страда-
ет депрессией, и пациенты с болезнью Альцгейме-
ра, и многие другие.

Перевод: Н.Н. Шафрановская
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