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Введение 

Депрессия — это одно из самых распространенных психических расстройств, 

которое характеризуется продолжительным состоянием угнетенного настроения, 

утратой интереса к жизни и снижением общего уровня активности. Это 

заболевание имеет комплексные патогенетические механизмы, которые 

затрагивают нейрохимические, нейрофизиологические и психосоциальные 

аспекты. Традиционные методы лечения депрессии, такие как психотерапия и 

медикаментозное лечение, не всегда оказываются эффективными, особенно при 

тяжелых и хронических формах заболевания. В таких случаях радикальные 

хирургические вмешательства, такие как транскраниальная магнитная 

стимуляция, глубокая мозговая стимуляция (DBS), а также различные виды 

нейрохирургических операций, могут стать жизнеспасающим решением для 

пациентов, у которых другие методы терапии оказались безуспешными. 

1. Механизмы депрессии и необходимость радикальных вмешательств 

Патофизиология депрессии 

Современные исследования показывают, что депрессия связана с дисбалансом в 

работе нейромедиаторов, таких как серотонин, норэпинефрин и дофамин. 

Нарушения в этих системах могут быть результатом как генетических факторов, 

так и воздействия стресса, травм или хронических заболеваний. В последнее 

десятилетие большое внимание уделяется также изменениям в структурной и 

функциональной организации мозга, таким как гипопреактивность 

префронтальной коры и гиперактивация лимбической системы, особенно 

миндалины. 

Для многих пациентов с депрессией лечение медикаментами не приносит 

должного эффекта. Более того, часто наблюдаются побочные эффекты от 

антидепрессантов, которые ограничивают их использование. В таких случаях 

радикальные хирургические методы могут предоставить возможность пациенту 

достичь значимого улучшения, что подтверждается множеством клинических 

исследований. 
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Роль радикальной хирургии в лечении депрессии 

Радикальная хирургия при депрессии используется, когда все другие методы 

лечения, включая медикаментозную терапию и психотерапию, оказались 

неэффективными. Это решение принимается в специализированных медицинских 

центрах после тщательной диагностики и оценки состояния пациента. 

Показаниями к радикальным вмешательствам являются хроническая депрессия, 

резистентность к лечению и высокий риск суицида. 

2. Хирургические методы лечения депрессии 

Глубокая мозговая стимуляция (DBS) 

Одним из наиболее эффективных радикальных методов лечения депрессии 

является глубокая мозговая стимуляция. Этот метод включает в себя 

имплантацию электродов в определенные области мозга, такие как передняя часть 

таламуса или септальные области, которые участвуют в регуляции эмоций и 

настроения. Электрическая стимуляция этих структур помогает нормализовать 

нейрохимические процессы в мозге и значительно улучшить состояние пациента. 

Исследования показывают, что DBS может привести к значительному улучшению 

состояния при депрессии, снижению симптомов и улучшению качества жизни 

пациентов. Этот метод используется в тех случаях, когда другие виды лечения не 

дали положительных результатов, и он считается одним из самых перспективных 

в лечении резистентных депрессий. 

Лоботомия и другие нейрохирургические операции 

Лоботомия — это хирургическое вмешательство, при котором разрушаются или 

отсечены определенные области мозга, такие как лобные доли, которые играют 

важную роль в регуляции эмоций и поведения. Этот метод использовался в 

середине XX века и был широко распространен в лечении тяжелых психических 

заболеваний, в том числе депрессии. 

В настоящее время лоботомия практически не используется в современной 

психиатрии из-за значительных побочных эффектов, таких как изменение 

личности, когнитивные нарушения и снижение способности к самостоятельному 

мышлению. Однако различные модификации нейрохирургических вмешательств, 

такие как кортексотомия и таламотомия, продолжают использоваться при 

тяжелых формах депрессии, когда другие методы лечения не эффективны. 

Транскраниальная магнитная стимуляция (TMS) 

Транскраниальная магнитная стимуляция представляет собой неинвазивную 

процедуру, при которой применяется магнитное поле для стимуляции 

определенных областей головного мозга.  
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Хотя TMS не является радикальным хирургическим вмешательством в полном 

смысле этого слова, она представляет собой мощный терапевтический 

инструмент для лечения депрессии, особенно при хронических и резистентных 

формах. 

TMS направлена на стимуляцию областей мозга, таких как префронтальная кора, 

которые связаны с депрессией. При регулярном применении TMS можно достичь 

значительных улучшений в состоянии пациента, включая снижение уровня 

депрессии и восстановление эмоциональной стабильности. 

3. Преимущества и риски радикальных хирургических методов 

Преимущества радикальной хирургии 

 Высокая эффективность: Для пациентов с тяжелыми, резистентными 

формами депрессии радикальные хирургические методы могут быть 

последней надеждой на восстановление. 

 Долгосрочные результаты: Многие пациенты, прошедшие глубокую 

мозговую стимуляцию или другие нейрохирургические вмешательства, 

отмечают длительное улучшение их состояния, с минимальными 

побочными эффектами. 

 Улучшение качества жизни: Радикальные методы позволяют пациентам 

вернуть к нормальной жизни, улучшив их способность работать, общаться 

и вести активную социальную жизнь. 

Риски и побочные эффекты 

 Осложнения после операции: Как и любое хирургическое вмешательство, 

радикальная хирургия может быть связана с риском инфекций, 

кровотечений и повреждений окружающих тканей. 

 Психологические изменения: Некоторые пациенты могут испытывать 

изменения в характере или эмоциональном состоянии, такие как апатия или 

изменения личности, после проведения нейрохирургических операций. 

 Когнитивные нарушения: В некоторых случаях радикальная хирургия 

может привести к снижению когнитивных функций, таких как память, 

внимание и способность к концентрации. 

4. Перспективы и будущее радикальной хирургии в лечении депрессии 

В настоящее время радикальные хирургические методы лечения депрессии 

продолжают развиваться, и новейшие исследования позволяют улучшить их 

безопасность и эффективность. Современные технологии, такие как неинвазивная 

транскраниальная магнитная стимуляция и более точные методы 

нейрохирургических вмешательств, дают надежду на значительные улучшения в 

лечении депрессии. 
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Будущие исследования будут направлены на уточнение показаний для 

хирургического вмешательства, разработку более эффективных и безопасных 

методов, а также на понимание молекулярных механизмов, лежащих в основе 

депрессии, чтобы в дальнейшем уменьшить необходимость в радикальных 

методах лечения. 

Заключение 

Радикальная хирургия, хотя и является последним шагом в лечении депрессии, 

может быть высокоэффективной при правильном применении. Глубокая мозговая 

стимуляция и другие нейрохирургические вмешательства позволяют пациентам, 

у которых другие методы лечения не дали результатов, значительно улучшить 

качество жизни и вернуться к нормальной активности. Однако эти методы 

требуют тщательной диагностики, мониторинга и оценки возможных рисков. В 

будущем можно ожидать дальнейшего развития технологий, что повысит их 

эффективность и безопасность, предлагая пациентам новые возможности для 

лечения депрессии. 
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