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В настоящее время в медицинской литературе
после длительного отрицания и умолчания вновь
стали обсуждаться вопросы использования нейро-
хирургических методов в психиатрии. Это связа-
но с целым рядом причин:

- во-первых, психиатры признают тот факт, что
и на настоящий момент, несмотря на наличие ши-
рокого спектра современных видов активной те-
рапии, остается определенная категория практи-
чески некурабельных психических больных;

- во-вторых, успешно развивается психохирур-
гическое направление в развитых странах: Вели-
кобритания, Швеция, США;

- в-третьих, с использованием современной
диагностической техники (ЯМР, КТ) накоплен опыт
стереотаксических воздействий при отдельных
неврологических заболеваниях и эпилепсии с вы-
водами о компенсации сопутствующей психичес-
кой патологии.

У истоков применения психохирургии стоит не-
мецкий психиатр Буркхардт, который в конце де-
вятнадцатого века произвел несколько операций по
иссечению определенных корковых зон у группы
больных с крайне тяжелыми психопатологически-
ми проявлениями, исходя из актуальной по тем
временам гипотезы, что последние связаны с ги-
перфункцией так называемых психических цент-
ров. Однако такие воздействия не принесли жела-
емых результатов и вызвали резкую критику пси-
хиатров различных стран. Но уже в начале двад-
цатого века В. М. Бехтерев и Л. М. Пуссеп осу-
ществили новую попытку нейрохирургического
вмешательства у психических больных. Ими была
произведена перерезка внутрикорковых связей в
лобной области, предполагалось сглаживание наи-
более грубых психопатологических феноменов.
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The main historic stages of becoming «psychosurgery» a branch of medical practice are reflected in the article. Some
medical indications and contraindications, legal and other aspects of surgical treatment of hospitalized mental patients
are given in the article. the issues of both efficacy of surgical methods and their untoward effects in patients with
psychiatric pathology are discussed.
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Результаты данной операции были далеко не одно-
значны и также крайне критично встречены всей
мировой медицинской общественностью настоль-
ко, что свой материал об этой работе Л.М. Пуссеп
опубликовал лишь спустя четверть века. В 1935
году португальские неврологи Э. Мониц и А. Лима
провели нейрохирургическую операцию по рассе-
чению таламо-фронтальных путей у психических
больных с брутальными формами поведения и по-
лучили отчетливые положительные результаты. В
1949 году клиницист Э. Мониц и нейрофизиолог У.
Гесс были удостоены Нобелевской премии по фи-
зиологии и медицине за экспериментальное и тео-
ретическое обоснование возможности использова-
ния нейрохирургических вмешательств в лечении
психических больных [2].

В СССР в 40-х годах в области психохирургии
работали А.Р. Лурия, Т.Г. Егоров, С.И. Гольден-
берг, однако работы были свернуты в императив-
ном порядке. И для этого были определенные ос-
нования. Так при оценке отдаленных результатов
префронтальной лейкотомии было отмечено, что у
части больных, перенесших операцию, параллель-
но с лечебным эффектом (редукцией аффективной
симптоматики) появлялось снижение интеллекта
и различной выраженности психоорганический син-
дром, включающий:

- судорожные эпилептиформные припадки;
- нарушение схемы тела с явлениями депер-

сонализации;
- расстройства памяти и мыслительной спо-

собности по органическому типу;
- выраженные мориеподобные, апатико-абули-

ческие, апрактические явления;
- насильственный смех, плач, расстройства

речи, прожорливость, повышенная сексуальность;
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- приступы закатывания глаз, ритмические
гиперкинезы, оральные рефлексы: хоботковый, со-
сательный.

Попов охарактеризовал лейкотомию, как «эф-
фект, покупаемый ценой дефекта» [1].

А революционные успехи психофармакологии
еще более усугубили кризис психохирургии, вмес-
те с которой потеснились и многие другие широко
применявшиеся методы биологической терапии
(электросудорожная, инсулиношоковая, атропино-
коматозная терапия). Однако продолжавшиеся
даже в этот период исследования за рубежом по-
казали, что выраженность психоорганической сим-
птоматики у прооперированных больных обуслав-
ливалась не только и не столько массивностью
разрушения ткани мозга, сколько зоной поврежде-
ния. Так, при относительно локальной деструкции
передних отделов поясной извилины или таламо-
префронтальных связей, психоорганический дефект
практически не наблюдался [11]. По-видимому,
именно данные результаты в сочетании с практи-
ческими успехами в развитии стереотаксической
нейрохирургической техники позволили перейти к
новому этапу – стереотаксической психохирургии.

Сдерживающими факторами в развитии психо-
хирургического направления являются, якобы, не
до конца отработанные показания, мишени, этико-
правовые аспекты.

Показания для использования хирургического
лечения (не адаптировано к МКБ-9 и к МКБ-10, а
приводится, как у авторов соответствующих пуб-
ликаций) [4, 6, 7]:

- депрессии;
- тревожно-фобические расстройства;
- обсессивно-компульсивные расстройства;
- некоторые формы шизофрении;
- эпилепсия;
- синдром Жиля де ля Туретта;
- детский церебральный паралич с психичес-

кими и неврологическими расстройствами;
- органические и дегенеративные поражения

головного мозга, сопровождающиеся психически-
ми расстройствами;

- аддиктивные состояния (алкогольные злока-
чественные и неалкогольные токсикомании)

- неукротимые боли.
Особое внимание при непосредственном реше-

нии вопроса об операции уделяется следующим
принципам:

1. Длительность заболевания не менее 3-5 лет.
2. Многократность госпитализации в различные

психиатрические учреждения.
3. Исчерпанность всех известных биологичес-

ких и психотерапевтических методов лечения -
некурабельность заболевания.

4. Полная информированность самого больно-
го и его ближайших родственников о характере
лечебного воздействия, с получением их добро-
вольного письменного согласия.

5. Принятие окончательного решения об опера-
тивном вмешательстве консилиумом специалис-
тов, состоящим из психиатров, невролога, нейро-
хирурга, нейрофизиолога, психолога, специалиста по
социальной реабилитации и юриста-адвоката при
рещающем голосе врача-психиатра.

Противопоказания: шизофрения с наличием гру-
бого дефекта; тяжелые сопутствующие соматичес-
кие и неврологические расстройства. При этом
абсолютным противопоказанием считается исполь-
зование психохирургии у людей с психическими
нарушениями, находящимися в заключении или под
следствием [2, 5, 6].

В качестве наиболее эффективных мишеней
стереотаксических воздействий используются:

- различные участки поясной извилины;
- переднее бедро внутренней капсулы;
- ядро Мейнерта;
- префронтальная кора;
- таламические образования;
- миндалевидный комплекс;
- гиппокамп.
Использование стереотаксических методов

позволяет качественно повысить точность наве-
дения и снизить риск возможных хирургических
осложнений за счет прямого, а не усредненного по
атласу, определения целевых структур головного
мозга каждого конкретного пациента. Применяют-
ся следующие виды целевых воздействий: элект-
ролизис, диатермокоагуляция, криометоды, радио-
нейрохирургия.

Институт мозга человека РАН предложил ис-
пользовать для стереотаксического прицельного
воздействия криохирургический прибор, хладаген-
том которого является ацетон, охлаждаемый «су-
хим» льдом до температуры -79 градусов по Цель-
сию.

Особое место в психохирургии принадлежит
лучевым методикам, при которых структура-ми-
шень за один сеанс получает необходимую дозу
облучения при минимальных лучевых нагрузках на
окружающие ткани. Зона воздействия при этом
может достигать объема от нескольких кубичес-
ких миллиметров до нескольких сантиметров. При
всей своей дороговизне радиохирургический под-
ход имеет преимущества, в частности, позволяет
избежать открытого хирургического вмешатель-
ства [7].

Стереотаксис используется для электростиму-
ляции мозговых структур при ДЦП, паркинсониз-
ме, болезни Альцгеймера, шизофрении. Современ-
ная техника позволяет изготавливать миниатюр-
ные генераторы импульсов, имплантируемые под-
кожно в подключичной области. Принципиальным
преимуществом метода электростимуляции явля-
ется то, что он не приводит к необратимой дест-
рукции целевых структур, являющейся одним из
основных критических замечаний по поводу сте-
реотаксической психохирургии [3, 6, 11].
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В мировой практике результаты психохирурги-
ческих операций оцениваются независимой груп-
пой психиатров и психологов. Сейчас стереотак-
сические хирургические методы лечения психичес-
ких больных в Швеции применяются у 10 человек
на 8 млн. населения в год, всегда являясь мето-
дом «отчаяния». При этом с учетом исходной не-
курабельности больных улучшения удается дос-
тигнуть у 55-75% прооперированных (в некоторых
группах до 90%), а в 25% случаев наблюдается
практически полное выздоровление: полная трудо-
вая и семейная реадаптация без поддерживающей
фармако- и психотерапии – и это при том, что в
предоперационном периоде все они были тяжело
инвалидизированы. Степень редукции психопато-
логической симптоматики находится в прямой за-
висимости от точности попадания в выбранную
мишень. Из последствий стереотаксических вме-
шательств: эпилептиформные проявления – в 1%
наблюдений; парезы, параличи и септические ос-
ложнения – у 0.03% оперированных больных. Но
все возникающие неврологические последствия
всегда хорошо поддаются соответствующей ме-
дикаментозной терапии. [2]

 Поскольку больные эпилепсией находятся под
контролем врачей психо-неврологического профи-
ля, целесообразно обозначить результаты хирур-
гического лечения при данной патологии (объем
операций от резекции гиппокампа до резекций пе-
редних и задних отделов височной доли). Приво-
дим данные НИИ нейрохирургии им. Акад. Н.Н.
Бурденко РАМН за последние четыре года (мате-
риал соответствует данным мировой литературы).
Все больные подвергались нейропсихологическо-
му обследованию с помощью классической мето-
дики А.Р. Лурия. Послеоперационные изменения в
нейропсихологическом статусе минимальны, каса-
ются негрубых нарушений слухоречевой памяти,
регрессируют в течение полугода. Частота при-
ступов эпилепсии снижается, вплоть до их исчез-
новения. Ни у одного из 30 прооперированных боль-
ных с «неонкогенной» эпилепсией не ухудшилась
профессиональная и бытовая адаптация [8, 9, 10].

 Представленный материал позволяет сделать
вывод, что психохирургия в настоящее время за-
нимает за рубежом вполне определенное место в
ряду других методов лечения психических боль-
ных, являясь методом достаточно перспективным,
как с теоретической, так и с практической точки
зрения. Использование стереотаксических психо-

хирургических методик доказало их эффективность
и приемлемость. А с учетом морально-этических
аспектов и при определенных показаниях нейрохи-
рургические тактики в психиатрии имеют право на
существование, применение и дальнейшую разра-
ботку.
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Resume
NEUROSURGICAL METHODS OF

TREATMENT IN PSYCHIATRY
S.G.Obukhov , Ass.prof., Ph.D., S.L.Duduk

Grodno State Medical University
The perspectives of using neurosurgical methods

in psychiatry are now actively discussed. The so-called
“psychosurgery” nowadays gains new “appearance”
- stereotacsis. This is no more a “brain surgery”, but a
new separate way of treatment. The first attempts of
applying this method were a success. In addition,
surgical treatment of neurological pathology leads to
the reduction of the accompanying mental symptoms.
Thus, psychosurgery proves more and more its efficacy
as a specific and successful method of treatment in
modern psychiatry and medicine as well.
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