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Досвід застосування глибинної мозкової стимуляції 
у хворих на хворобу Паркінсона із супутніми 

психоневрологічними розладами

Резюме. Мета. Оцінка ефективності глибинної мозкової стимуляції у лікуванні хвороби Паркінсона із 
супутніми психоневрологічними розладами. Матеріали та методи. У дослідження залучено 13 хворих 
на хворобу Паркінсона (ХП) віком від 37 до 70 років (у середньому 58,61 ± 5,43 року), яким була про-
ведена імплантація системи для двобічної нейростимуляції субталамічних ядер. Середня тривалість 
захворювання становила 8,53 ± 1,82 року. Оцінку психоневрологічного стану хворих до та після операції 
проводили з використанням Уніфікованої оцінювальної шкали ХП (UPDRS II), шкали Хена — Яра, шка-
ли денної активності Шваба — Інгланда, тесту Бека на депресію, тестів Гамільтона на депресію та 
тривожність, скороченої шкали оцінки когнітивних функцій (MMSE) і тесту оцінки якості життя 
PDQ-39. Хірургічні втручання виконували на стереотаксичній системі CRW Radionics. Післяопераційний 
катамнез становив від 1 до 7 років (у середньому 4,14 ± 0,42 року). Результати. Після операції повне 
припинення тремору та регрес ригідності спостерігались у 12 (92,31 %) осіб; регрес гіпокінезії відзначено 
в усіх 4 (100,00 %) хворих, у яких вона мала місце до операції. Через 6 місяців після операції відмічено 
покращення показників за шкалою UPDRS II у період «On» на 74,00 %, а в період «Off» — на 62,90 %. 
Дозу леводопи зменшено в середньому на 56,14 %. У більшості хворих спостерігалося зменшення рівня 
депресії та тривожності; показники якості життя за шкалою PDQ-39 покращилися у середньому на 
30,00 %. Ускладнень, пов’язаних із хірургічним втручанням, не було. Висновки. Психоемоційні розлади 
у хворих на ХП перебувають у прямій залежності від тривалості захворювання, дози та тривалості 
вживання замісної леводопа-терапії. Глибинна мозкова стимуляція є безпечним і ефективним методом 
лікування ХП, який дає можливість усунути або зменшити моторні прояви захворювання, покращити 
психоемоційний стан і якість життя. 
Ключові слова: хвороба Паркінсона; глибинна мозкова стимуляція; субталамічне ядро; психоневрологічні 
розлади; якість життя

Вступ
Хвороба Паркінсона (ХП) є прогресуючим ней-

родегенеративним захворюванням нервової сис-
теми, що обумовлене дегенерацією нейронів ком-
пактної частини чорної субстанції і порушенням 
функції базальних гангліїв. У клінічній картині ХП 
на перший план виходять рухові симптоми захворю-
вання, а саме тремор, ригідність, гіпокінезія та пос- 
туральна нестабільність [1]. Протягом останнього 

часу все більше уваги приділяється неруховим або 
немоторним проявам захворювання, що можуть 
виникати на різних стадіях ХП і в деяких випад-
ках призводити до більшої інвалідизації, ніж рухові 
розлади [2]. Психоемоційні розлади є одним із ви-
дів немоторних проявів ХП. Психоемоційні розла-
ди можуть виникати на будь-яких стадіях ХП, часто 
можуть прогресувати, виступати провідним проявом 
клінічної картини захворювання, впливати на зни-
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ження якості життя хворих. Когнітивні порушен-
ня мають місце у 10–30 % хворих на ХП [3]. Серед 
емоційних розладів депресія зустрічається частіше 
за інші — у 40–50 % хворих. Депресія часто передує 
появі моторних проявів захворювання і спостеріга-
ється у 2–3 рази частіше у хворих на ХП порівняно 
із загальною популяцією людей похилого віку [4]. 
Серед інших розладів відзначається зниження са-
мооцінки, апатія, підвищення тривожності, епізоди 
панічних атак, збудження та подразливості, поява 
суїцидальних думок. 

У даний час глибинна мозкова стимуляція (ГМС) 
є найбільш поширеним методом хірургічного ліку-
вання ХП. ГМС має суттєві переваги порівняно з 
класичними аблятивними або деструктивними хі-
рургічними втручаннями, а саме: високу ефектив-
ність при акінетичній формі захворювання, можли-
вість одночасної двобічної стимуляції підкіркових 
структур головного мозку, можливість індивідуаль-
ного підбору оптимальних параметрів стимуляції не-
інвазивним способом [5].

Метод нейростимуляції вперше був запрова-
джений у практику в середині минулого сторіччя й 
удосконалювався разом з аблятивними стереотак-
сичними втручаннями. Спочатку нейростимуляція 
використовувалась з метою лікування певних пси-
хічних розладів. Пізніше її почали застосовувати 
у лікуванні епілепсії, ХП, нестерпного больового 
синдрому та деяких інших захворювань нервової 
системи [6]. Сучасна ера хронічної мозкової сти-
муляції бере свій початок з кінця 20-го сторіччя, 
коли у 1987 році французькі нейрохірурги на чолі з 
професором A.L. Benabid доповіли про результати 
успішного використання нейростимуляції у хворих 
на есенціальний тремор і ХП [7]. У даний час у сві-
ті даним методом прооперовано понад 200 тисяч  
хворих. 

Численними клінічними дослідженнями дове-
дена висока ефективність та безпечність нейро- 
стимуляції [8, 9]. Показано, що ГМС призводить до 
значного регресу моторних проявів ХП і покращен-
ню якості життя хворих [10, 11]. Протягом остан-
ніх років все більше уваги приділяється вивченню 
динаміки змін психічних розладів у хворих, яким 
проведена хронічна мозкова стимуляція [12, 13]. 
Різні автори відзначають як позитивний, так і не-
гативний вплив нейростимуляції на психоемоцій-
ний стан хворих із ХП. Так, D.J. Burn та A.I. Troster 
(2004) говорять про те, що ГМС субталамічних ядер 
може викликати депресію, гіпоманію й апатію, а в 
рідкісних випадках — збудження та психози [15, 
16]. У той же час показано, що регрес рухових роз-
ладів внаслідок нейростимуляції сприяє нормалі-
зації емоційної сфери, усуває явища депресії або 
зменшує їх вираженість, що, в свою чергу, покра-
щує якість життя хворих.

Метою даної роботи є оцінка ефективності гли-
бинної мозкової стимуляції у лікуванні ХП із супут-
німи психоневрологічними порушеннями.

Матеріали та методи
У дослідження включено 13 хворих на ХП, яким 

була проведена імплантація внутрішньомозкових 
електродів для двобічної нейростимуляції субта-
ламічних ядер (subthalamic nucleus — STN). Опе-
ровані хворі мали тяжку форму ХП, яка характе-
ризувалась проградієнтним перебігом, низькою 
ефективністю медикаментозної терапії, побічними 
ефектами від протипаркінсонічної терапії та про-
гресуючою соціально-побутовою дезадаптацією. 
Вік хворих коливався від 37 до 70 років (у середньо-
му 58,61 ± 5,43 року). Серед них було 10 (76,92 %) 
чоловіків та 3 (23,10 %) жінки. Тривалість захво-
рювання становила від 3 до 13 років (у середньому 
8,53 ± 1,82 року). Терапію леводопою отримували 
12 (92,31 %) хворих, тривалість якої в середньому 
дорівнювала 5,52 ± 2,14 року. У 10 з 12 (83,33 %) 
хворих мали місце моторні флюктуації та леводопа-
індуковані дискінезії. 

Неврологічний стан хворих оцінювався за загаль-
ноприйнятою Уніфікованою оцінювальною шкалою 
хвороби Паркінсона ІІ (Unified Parkinson’s Disease 
Rating Scale II — UPDRS II). Нейропсихологічна 
оцінка проводилася до та після хірургічного лікуван-
ня. Для оцінки психічного статусу використовували-
ся: тести оцінки когнітивних функцій Mini-Mental 
State Examination (MMSE), шкали депресії Бека 
(BDI) та Гамільтона (HDRS), шкала тривоги Гаміль-
тона (HARS), шкала ситуативної тривоги Спілберге-
ра — Ханіна (STAI). Для оцінки якості життя засто-
совувався опитувальник із 8 підпунктів, які входять 
у складову 39 ключових питань, — Parkinson’s Disease 
Questionnaire (PDQ-39). 

Стереотаксичні втручання виконувалися на сте-
реотаксичній системі CRW Radionics (США). Роз-
рахунки координат мішені деструкції та мішені вве-
дення нейростимулюючого електрода проводились 
на плануючих станціях iPlan (BrainLab) та Fraimlink 
(Medtronic) (рис. 1). З метою електрофізіологічного 
контролю коректного розміщення внутрішньомоз-
кових електродів 5 (38,5 %) хворим була проведена 
інтраопераційна реєстрація електричної активнос-

Рисунок 1. Розрахунок координат субталамічних 
ядер і траєкторії введення електродів  

у хворого Б. за допомогою комп’ютерної станції 
iPlan (BrainLab)
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Рисунок 2. Інтраопераційний 
мікроелектрорекординг

ті підкіркових ядер за допомогою мікроелектродів 
(microelectro recording — MER) (рис. 2). Мовленнє-
вий контакт із хворим та оцінка регресу тремору та 
ригідності досягалась шляхом використання wake-
up-анестезії. Після операції всім хворим проводилась 
мультиспіральна комп’ютерна томографія (КТ). На-
лаштування параметрів нейростимуляції починалося 
на третій день після хірургічного втручання.

Катамнез відстежувався від 1 до 7 років після опе-
рації (у середньому 4,14 ± 0,41 року). Статистична 
обробка отриманих даних проводилась із викорис-
танням статистичної програми стандартних методів 
параметричної статистики, а саме: середнє арифме-
тичне значення, похибка середнього значення та се-
редньоквадратичне відхилення. Критичне значення 
статистичного рівня значущості вважали за менше 
0,05 (5 %) [17].

Результати
Серед оперованих хворих у 9 (69,23 %) осіб була 

тремтливо-ригідна та у 4 (30,77 %) акінетико-тремт-
ливо-ригідна форма захворювання. На момент хірур-
гічного втручання всі пацієнти із ХП мали третю ста-
дію за шкалою Хена — Яра, значення шкали денної 
активності Шваба — Інгланда коливались від 30 до 
60 балів (у середньому 42,82 %). Всі хворі перенесли 
операцію добре, ускладнень, пов’язаних із хірургіч-
ним втручанням, не було.

Рисунок 3. Хворий Б. з імплантованими 
внутрішньомозковими електродами для двобічної 

глибинної мозкової стимуляції субталамічних 
ядер на наступний день після операції: а — 

рентгенографія; б — комп’ютерна томографія

а

б

Після операції тремор повністю припинився у 12 
(92,31 %) осіб, ригідність регресувала у 12 (92,31 %), 
регрес гіпокінезії відзначено у всіх 4 (100,00 %) хво-
рих, у яких вона мала місце до операції. Леводопа-
викликані дискінезії припинилися у 4 із 5 хворих 
(80,00 %), у яких вони мали місце до імплантації ней- 
ростимулюючої системи. Моторні флюктуації ре-
гресували у 9 із 10 хворих (90,00 %). Через 6 місяців 
після операції відмічено покращення показників за 
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шкалою UPDRS II у період «On» на 74,00 %, а в пе-
ріод «Off» — на 62,90 %. Дозу леводопи зменшено в 
середньому на 56,14 % (табл. 1). Слід зауважити, що 
хворі, які вживали препарати леводопи до операції, 
продовжували їх приймати після нейрохірургічного 
втручання. 

Через 6 місяців після імплантації нейростиму-
люючої системи спостерігалось суттєве покращення 
якості життя хворих, про що свідчить підвищення 
показників за шкалою PDQ-39 на 30,00 %. Під час 
оцінки психоемоційного статусу хворих відмічені 
мінімальні когнітивні порушення, які за шкалою 
MMSE в середньому становили 26 балів. Після опе-
рації когнітивні розлади не посилилися. До хірур-
гічного втручання у більшості хворих спостерігали-
ся виражені ознаки депресії та тривожності. Рівень 
депресії за шкалою BDI становив у середньому 28 
балів, а тривоги — 26 балів за шкалою HARS. Яви-
ща депресії та тривожності були більше виражені у 
хворих із більшою тривалістю захворювання, біль-
шою тривалістю леводопа-терапії та високою дозою 
препаратів леводопи. Через 6 місяців після операції 
спостерігалося зменшення депресії у середньому до 
20 балів (на 28,62 %) та тривожності до 16 балів (на 
38,51 %). Слід зазначити, що після операції в жод-
ному випадку не спостерігалися суїцидальні наміри. 
Отже, позитивного ефекту щодо покращення психо-
емоційної сфери вдалося досягти в усіх оперованих 
хворих. 

Обговорення
ХП лишається одним із найпоширеніших ней-

родегенеративних захворювань нервової системи. 
Прогредієнтний перебіг захворювання, недостат-
ньо висока ефективність специфічної терапії, роз-
виток побічних ефектів від тривалого вживання 
протипаркінсонічних ліків обумовлюють показан-
ня до проведення хірургічного втручання. Отри-
мані результати двобічної нейростимуляції субта-
ламічного ядра свідчать про високу ефективність 
і безпечність цього методу хірургічного лікування 
ХП [18, 19]. У нашому дослідженні позитивного ре-
зультату вдалося досягти в усіх оперованих хворих. 
Регрес рухових розладів, моторних флюктуацій, 
леводопа-викликаних дискінезій у поєднанні з по-
кращенням психоемоційного стану хворих сприяв 
суттєвому покращенню якості життя хворих [20]. 

У зазначених хворих не було операційних усклад-
нень або побічних ефектів від нейростимуляції, що 
можна пояснити ретельним підбором пацієнтів для 
нейрохірургічного втручання та досвідом хірургів. 
Показаннями до хірургічного лікування ХП є: про-
гресування захворювання, низька ефективність 
специфічної медикаментозної терапії, розвиток 
побічних ефектів від леводопа-терапії. Оцінка пси-
хоемоційного стану хворого має одне з ключових 
значень під час призначення показань до імплан-
тації нейростимулюючої системи. Когнітивні по-
рушення та виражена депресія є протипоказаннями 
до використання нейростимуляції. Тому важливе 
значення має мультидисциплінарний підхід щодо 
визначення показань до імплантації нейростиму-
люючої системи з урахуванням даних нейровізуалі-
заційних і нейропсихологічних обстежень. 

Висновки
Двобічна глибинна мозкова стимуляція субта-

ламічних ядер є безпечним і ефективним методом 
лікування ХП, який надає можливість усунути мо-
торні прояви захворювання, покращити психоемо-
ційний стан і якість життя хворих. Висока ефек-
тивність ГМН залежить від мультидисциплінарного 
підходу до визначення показань щодо хірургічного 
вручання та досвіду нейрохірургів. Удосконален-
ня нейростимуляційних систем, зокрема впрова-
дження спрямованої нейростимуляції, сприяє ще 
більшому регресу рухових розладів і зведе до міні-
муму розвиток побічних ефектів від нейростиму- 
ляції. 
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Костюк К.Р., Василив Н.С., Ломадзе В.Л. 
ГУ «Институт нейрохирургии им. акад. А.П. Ромоданова НАМН Украины», г. Киев, Украина

Опыт применения глубинной мозговой стимуляции у больных болезнью Паркинсона  
с сопутствующими психоневрологическими расстройствами

Резюме. Цель. Оценка эффективности глубинной мозговой 
стимуляции при лечении болезни Паркинсона (БП) с сопут-
ствующими психоневрологическими расстройствами. Мате-
риалы и методы. В исследование включены 13 пациентов с 
БП в возрасте от 37 до 70 лет (в среднем 58,61 ± 5,43 года), 
которым проведена имплантация системы для двусторонней 
нейростимуляции субталамических ядер. Средняя продол-
жительность заболевания составила 8,53 ± 1,82 года. Оценку 
психоневрологического статуса больных до и после операции 
проводили с использованием Унифицированной оценочной 
шкалы БП ІІ, шкалы Хена — Яра, шкалы повседневной ак-
тивности Шваба — Ингланда, теста Бека на депрессию, те-
стов Гамильтона на депрессию и тревожность, сокращенной 
шкалы оценки когнитивных функций (MMSE) и теста оцен-
ки качества жизни PDQ-39. Хирургические вмешательства 
выполнялись на стереотаксической системе CRW Radionics. 
Послеоперационный катамнез прослеживания составил от 
1 до 7 лет (в среднем 4,14 ± 0,42 года). Результаты. После 
операции полное прекращение тремора и регресс ригидности 

наблюдалось у 12 (92,31 %) лиц, регресс гипокинезии отмечен 
у всех 4 (100,00 %) больных, у которых он имел место до опе-
рации. Через 6 месяцев после операции отмечено улучшение 
показателей по шкале UPDRS II в период «On» на 74,00 %, 
в период «Off» — на 62,90 %. Доза леводопы уменьшена на 
56,14 %. У большинства оперированных больных наблюда-
лось снижение уровня депрессии и тревожности; показатели 
качества жизни по шкале PDQ-39 улучшились в среднем на 
30,00 %. Осложнений, связанных с хирургическим вмешатель-
ством, не было. Выводы. Психоэмоциональные расстройства 
у больных БП находятся в прямой зависимости от длительно-
сти заболевания, дозы и длительности леводопа-терапии. Глу-
бинная мозговая стимуляция является безопасным и эффек-
тивным методом лечения БП, который позволяет устранить 
или уменьшить моторные проявления заболевания, улучшить 
психоэмоциональное состояние и качество жизни. 
Ключевые слова: болезнь Паркинсона; глубинная мозговая 
стимуляция; субталамическое ядро; психоневрологические 
расстройства; качество жизни
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Experience of using deep brain stimulation in patients with Parkinson’s disease  
and psychoneurological comorbidities

Abstract. Background. Objective: to evaluate the efficacy of 
subthalamic nucleus deep brain stimulation in patients with Par-
kinson’s disease (PD) and psychoneurological comorbidities. Ma-
terials and methods. Thirteen patients with PD were enrolled in 
the study. Their age ranged from 37 to 70 years (mean 58.61 ± 5.43 
years). Average duration of PD was 8.53 ± 1.82 years. Neuropsy-
chological status was assessed before and after treatment by Uni-
fied Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) II, Hoehn and 
Yahr scale, Schwab and England scale, Mini-Mental State Exa-
mination, Beck’s Depression Inventory, Hamilton Depression 
Rating Scale, Hamilton Anxiety Rating Scale and the 39-Item 
Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-39). Surgery was per-
formed using CRW stereotactic system. Postoperative follow-up 
ranged from 1 to 7 years (mean 4.14 ± 0.42 years). Results. After 
surgery, tremor stopped and rigidity regressed in 12 (92.31 %) pa-

tients; regression of hypokinesia was observed in all 4 (100.00 %) 
persons who have had it before surgery. Six months after the sur-
gery, UPDRS II score improved by 74.00 % in “On” period and 
by 62.90 % — in “Off” period. After treatment, the dose of le-
vodopa decreased on average by 56.14 %. The majority of ope-
rated patients noted a reduction of depression and anxiety, average 
improvement on the PDQ-39 was 30.00 %. There were no surgi-
cal complications. Conclusions. Psychoneurological disorders in 
patients with PD are directly dependent on the duration of the 
disease, the dose and duration of levodopa therapy. Deep brain 
stimulation is effective and safe method of surgical treatment for 
PD, which improves motor symptoms, reduces psychoemotional 
disorders and increases the quality of life.
Keywords: Parkinson’s disease; deep brain stimulation; subtha-
lamic nucleus; psychoneurological disorders; quality of life




