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ABSTRACT 
Background. Deep brain stimulation (DBS) is an established functional neurosurgical treatment for selected patients with 

Parkinson disease (PD) who develop disabling tremor, motor fluctuations, or insufficient symptom control despite optimized 
pharmacotherapy. We report a woman born in 1968 with PD diagnosed after symptom onset in 2016. Her phenotype was 
characterized by prominent resting and mixed tremor, hypokinesia, muscular rigidity, hypomimia, plastic hypertonia, freezing of 
gait, postural instability, propulsion, retropulsion, lateropulsion, recurrent falls, and progressive impairment of independent 
ambulation. The disease was classified as Hoehn–Yahr stage IV, with a Karnofsky Performance Status of 70.  

Case Report. Despite intensive multidrug antiparkinsonian treatment, motor disability progressed. On August 28, 2025, the 
patient underwent bilateral DBS implantation targeting the posterior ventrolateral thalamic region as defined in the operative 
stereotactic protocol. A Zamorano–Duchovny frame was used with stereotactic MSCT acquisition, DICOM transfer to the 
navigation workstation, and Medtronic DBS planning software. Bilateral electrodes were implanted through 14-mm frontal-parietal 
burr holes and verified intraoperatively using C-arm fluoroscopy. The leads were connected to a pulse generator implanted in the 
right upper chest. Longitudinal outcome assessment was structured using MDS-UPDRS, Hoehn–Yahr staging, PDQ-39, MoCA, 
Berg Balance Scale, Timed Up and Go, Schwab and England ADL, and dopaminergic medication burden.  

Conclusion. Bilateral thalamic DBS provided a rational neuromodulatory strategy for prominent medically refractory tremor in 
advanced PD. Multimodal assessment is essential for differentiating tremor suppression from changes in rigidity, bradykinesia, gait, 
balance, functional independence, and quality of life. 

Keywords: Parkinson disease, deep brain stimulation, DBS, thalamus, ventrolateral thalamus, tremor, rigidity, stereotactic 
neurosurgery, MDS-UPDRS, neuromodulation. 
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ДВУСТОРОННЯЯ ТАЛАМИЧЕСКАЯ ГЛУБОКАЯ СТИМУЛЯЦИЯ МОЗГА ПРИ ТРЕМОР-РИГИДНОЙ 
ФОРМЕ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА IV СТАДИИ: КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ С МУЛЬТИМОДАЛЬНОЙ 

КЛИНИЧЕСКОЙ И СТЕРЕОТАКСИЧЕСКОЙ ОЦЕНКОЙ 
АННОТАЦИЯ 

Введение. Глубокая стимуляция мозга (deep brain stimulation, DBS) является современным методом функциональной 
нейрохирургии, применяемым у пациентов с болезнью Паркинсона при инвалидизирующем треморе, моторных 
флуктуациях и недостаточном контроле симптоматики на фоне оптимизированной фармакотерапии. Представлен 
клинический случай женщины 1968 года рождения с болезнью Паркинсона с 2016 года. Клинический фенотип 
характеризовался выраженным тремор-ригидным синдромом, гипокинезией, гипомимией, пластическим повышением 
мышечного тонуса, freezing of gait, постуральной неустойчивостью, пропульсией, ретропульсией и латеропульсией. По 
Hoehn–Yahr заболевание соответствовало IV стадии, функциональный статус по Karnofsky составлял 70 баллов.  

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.22382894
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Клинический случай. Несмотря на многокомпонентную противопаркинсоническую терапию, двигательные 
нарушения прогрессировали, в связи с чем 28 августа 2025 года выполнена двусторонняя имплантация DBS-электродов в 
проекцию задневентролатеральных ядер таламуса. Использована рамочная стереотаксия Zamorano–Duchovny с 
интеграцией MSCT-DICOM и Medtronic DBS navigation. Электроды имплантированы через двусторонние фронтально-
теменные фрезевые отверстия под C-arm контролем и соединены с подкожно имплантированным генератором импульсов. 
Для оценки результата применена мультимодальная модель, включающая MDS-UPDRS, Hoehn–Yahr, PDQ-39, MoCA, Berg 
Balance Scale, Timed Up and Go и оценку фармакологической нагрузки.  

Заключение. Данный случай показывает возможность применения двусторонней таламической DBS при выраженном 
тремор-доминантном компоненте продвинутой болезни Паркинсона и подчёркивает необходимость сопоставления 
клинического эффекта с анатомической мишенью, параметрами стимуляции и функциональными исходами. 

Ключевые слова: болезнь Паркинсона, DBS, глубокая стимуляция мозга, таламус, вентролатеральное ядро, тремор, 
ригидность, стереотаксия, MDS-UPDRS, нейромодуляция. 
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PARKINSON KASALLIGINING IV BOSQICH TREMOR-RIGID SHAKLIDA IKKI TOMONLAMA TALAMIK 

MIYA CHUQUR STIMULYATSIYASI: MULTIMODAL KLINIK VA STEREOTAKTIK BAHOLASH BILAN KLINIK 
HOLAT 

ANNOTATSIYA 
Kirish. Miyaning chuqur stimulyatsiyasi (deep brain stimulation, DBS) Parkinson kasalligida dori vositalari bilan yetarli nazorat 

qilinmaydigan tremor, motor fluktuatsiyalar va rivojlangan harakat buzilishlarida qo‘llaniladigan zamonaviy funksional 
neyroxirurgik davolash usulidir. Ushbu maqolada 1968-yilda tug‘ilgan, 2016-yildan buyon Parkinson kasalligi bilan kasallangan 
ayol bemorning klinik holati keltirilgan. Klinik manzarada tinch holatdagi va aralash tremor, gipokineziya, mushak rigidligi, 
gipomimiya, plastik gipertonus, “oyoqlarning yerga yopishib qolishi” fenomeni, postural beqarorlik, propulsiya, retropulsiya va 
lateropulsiya ustun bo‘lgan. Hoehn–Yahr bo‘yicha kasallik IV bosqichga, Karnofsky shkalasi bo‘yicha funksional holat 70 ballga 
to‘g‘ri kelgan.  

Klinik holat. Ko‘p komponentli antiparkinsonik terapiyaga qaramay motor buzilishlar kuchaygani sababli 2025-yil 28-avgustda 
talamusning orqa ventrolateral yadrolari proyeksiyasiga ikki tomonlama DBS elektrodlari implantatsiyasi bajarilgan. Zamorano–
Duchovny stereotaktik ramasi, MSKT-DICOM ma’lumotlari va Medtronic DBS navigatsiya dasturidan foydalanilgan. Elektrodlar 
frontal-parietal freza teshiklari orqali implantatsiya qilinib, C-arm yordamida nazorat qilingan va o‘ng ko‘krak sohasiga 
joylashtirilgan impuls generatoriga ulangan. Natijalarni baholash uchun MDS-UPDRS, Hoehn–Yahr, PDQ-39, MoCA, Berg 
Balance Scale, Timed Up and Go va funksional mustaqillik ko‘rsatkichlaridan foydalanilgan.  

Xulosa. Ushbu klinik holat rivojlangan Parkinson kasalligida tibbiy davoga rezistent tremorni nazorat qilish uchun ikki 
tomonlama talamik DBSning amaliy ahamiyatini ko‘rsatadi. 

Kalit so‘zlar: Parkinson kasalligi, DBS, miyaning chuqur stimulyatsiyasi, talamus, ventrolateral yadro, tremor, rigidlik, 
stereotaksiya, MDS-UPDRS, neyromodulyatsiya. 

 
Введение. Болезнь Паркинсона представляет собой 

хроническое прогрессирующее нейродегенеративное 
заболевание, связанное с дегенерацией дофаминергических 
нейронов substantia nigra pars compacta, нарушением 
нигростриарной трансмиссии и патологической 
перестройкой базально-ганглионарных нейрональных 
сетей [1, 2]. Помимо брадикинезии, тремора покоя и 
мышечной ригидности, при прогрессировании заболевания 
формируются постуральная неустойчивость, freezing of 
gait, нарушения автоматизированных двигательных 
программ, вегетативная дисфункция, когнитивные и 
аффективные нарушения [1–3]. Леводопа остаётся 
наиболее эффективным средством симптоматической 
фармакотерапии болезни Паркинсона. Однако с 
увеличением продолжительности заболевания 
терапевтическое окно постепенно сужается, а клинический 
ответ становится менее стабильным. Формируются 
wearing-off, непредсказуемые OFF-периоды, дискинезии и 
необходимость многократного приёма препаратов в 
течение суток [2, 4]. 

DBS является регулируемым методом хронической 
электрической нейромодуляции патологически 

функционирующих нейрональных сетей. Наиболее широко 
при болезни Паркинсона применяются STN и GPi, 
поскольку стимуляция этих мишеней способна 
одновременно влиять на несколько основных моторных 
компонентов заболевания [5–7]. В то же время вентральные 
моторные отделы таламуса, особенно область ventral 
intermediate nucleus и прилегающая вентролатеральная 
зона, исторически применяются для подавления 
выраженного тремора [8, 9]. 

Выбор таламической мишени особенно интересен у 
пациентов, у которых тремор является одним из ведущих 
инвалидизирующих симптомов. В отличие от STN и GPi, 
таламическая DBS преимущественно модулирует 
треморогенные cerebello-thalamo-cortical circuits и поэтому 
ожидаемый эффект в отношении ригидности, 
брадикинезии и аксиальных нарушений может быть менее 
выраженным [8–10]. Это обстоятельство требует 
дифференцированной оценки послеоперационных исходов. 

Клинический случай. Пациентка 1968 года рождения 
поступила в отделение нейрохирургии в августе 2025 года. 
Считала себя больной с 2016 года. Дебют заболевания 
характеризовался слабостью в руках и появлением тремора. 
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В последующие годы постепенно присоединились слабость 
нижних конечностей, нарушение равновесия и выраженное 
затруднение самостоятельной ходьбы. К моменту 
госпитализации пациентка жаловалась на головную боль, 
головокружение, постоянный тремор верхних и нижних 
конечностей, слабость в ногах, выраженную 
неустойчивость в положении стоя и при ходьбе, 
невозможность своевременно остановить начатое 
движение, периодические падения и общую слабость. До 
оперативного лечения пациентка нерегулярно получала 
Konfundus по одной таблетке 3–5 раз в сутки, Tidomet Forte 
по одной таблетке 6 раз в сутки и trihexyphenidyl по одной 
таблетке дважды в сутки. Несмотря на интенсивную 
фармакотерапию, в последние месяцы наблюдалось 
прогрессирование двигательной симптоматики. 

При объективном осмотре общее состояние 
оценивалось как средней тяжести. Пульс составлял 78 
уд/мин, артериальное давление - 130/90 mmHg. Дыхание 

было самостоятельным, над лёгкими выслушивалось 
везикулярное дыхание. Живот мягкий, безболезненный. 
Отмечалась склонность к запорам. 

Сознание было ясным, ориентировка во времени и месте 
сохранена. Менингеальная симптоматика отсутствовала. В 
неврологическом статусе определялись выраженная 
гипокинезия, тремор покоя, ригидность, пластическое 
повышение мышечного тонуса и гипомимия. Походка 
характеризовалась феноменом freezing, коротким шагом и 
выраженным нарушением постурального контроля. При 
внешнем воздействии отмечались пропульсия, 
латеропульсия и ретропульсия. Координаторные пробы 
выполнялись с грубой интенцией. Функции черепных 
нервов существенно не нарушены. Сухожильные рефлексы 
были симметричными. Клиническая тяжесть заболевания 
соответствовала Hoehn–Yahr IV стадии. Karnofsky 
Performance Status составлял 70 баллов.

 
Таблица 1. Основные клинико-анамнестические характеристики 

 
Показатель Характеристика 
Пол Женский 
Год рождения 1968 
Начало заболевания 2016 
Продолжительность болезни к 

операции 
Около 9 лет 

Фенотип Тремор-ригидный с выраженным постурально-кинетическим 
компонентом 

Hoehn–Yahr IV стадия 
Karnofsky Performance Status 70 баллов 
Основные симптомы Тремор покоя и смешанный тремор, гипокинезия, ригидность, 

гипомимия 
Аксиальные проявления Freezing of gait, propulsia, retropulsia, lateropulsia 
Падения Периодические 
Вегетативные нарушения Запор 
Konfundus 1 таблетка 3–5 раз/сут 
Tidomet Forte 1 таблетка 6 раз/сут 
Trihexyphenidyl 1 таблетка 2 раза/сут 
Показание к хирургическому 

лечению 
Прогрессирование инвалидизирующего моторного синдрома 

несмотря на консервативное лечение 

Предоперационная диагностика. При высокопольной 
контрастной МРТ головного мозга в представленном 
заключении были описаны признаки церебральной 
микроангиопатии и изменения в проекции substantia nigra, 
обозначенные в протоколе как изменения симптома 
«ласточкиного хвоста». Значимых объёмных образований, 
способных объяснить паркинсонический синдром 
вторичным механизмом, в документации не отмечено. С 
учётом выраженного тремора, прогрессирующей 
постуральной дисфункции и недостаточного контроля 
симптоматики медикаментозными средствами пациентка 
была рассмотрена мультидисциплинарной 
нейрохирургической командой в качестве кандидата на 
двустороннюю DBS. Предоперационные лабораторные 
исследования выявили умеренную анемию: гемоглобин 98 
g/L. Количество лейкоцитов составляло 6.88×10^9/L, СОЭ 
20 mm/h. Креатинин - 92.2 μmol/L, мочевина - 8.9 mmol/L. 
Протромбиновый индекс составлял 94%, INR - 1.12. Группа 
крови A(II) Rh-positive. HCV screening в представленном 
анализе был положительным. 

Хирургическое лечение. 28 августа 2025 года пациентке 
выполнена операция «Deep Brain Stimulation of Deep Brain 
Structures». Операция началась в 19:00 и завершилась в 
22:00; общая продолжительность составила 3 часа. Первым 
этапом под местной инфильтрационной анестезией 0.5% 
раствором novocaine выполнена установка рамочной 
стереотаксической системы Zamorano–Duchovny, Inomed, 
Germany. Рама была фиксирована четырьмя специальными 
штифтами в обеих лобных и обеих затылочных областях. 
После фиксации выполнена стереотаксическая MSCT 
головного мозга. DICOM-данные были переданы в 
нейронавигационную систему, после чего target points 
уточнялись с применением Medtronic DBS navigation 
software. Основной хирургический этап проведён под 
эндотрахеальной общей анестезией в полусидячем 
положении. После обработки операционного поля 
выполнены симметричные разрезы кожи и мягких тканей в 
правой и левой лобных областях длиной около 4 cm. С 
помощью 14-mm trephine были сформированы 
двусторонние фронтально-теменные burr holes. В 
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субгалеальном пространстве подготовлены участки для 
размещения и фиксации компонентов системы. 

Анатомическая мишень определялась как проекция 
posterior ventrolateral nuclei of the thalamus. Электроды 
Medtronic последовательно имплантированы в 
двусторонние глубокие таламические мишени. Положение 

электродов интраоперационно контролировалось C-arm 
fluoroscopy. Важно, что зарегистрированные в протоколе 
параметры являются установками дуг Zamorano–Duchovny 
frame и не должны автоматически интерпретироваться как 
классические Cartesian X/Y/Z coordinates относительно AC–
PC или MCP.

 
Таблица 3. Стереотаксические параметры операции 

 
Параметр ZD-системы Левая сторона Правая сторона 
A A1 = 14.4 A2 = 11.2 
B B2 = 8.4 B1 = 6.9 
C 32.9 32.6 
D D1 = 297.4 D2 = 295.4 
E 76.5 105.1 
Анатомическая область Posterior ventrolateral thalamic region Posterior ventrolateral thalamic region 
Производитель электродов Medtronic Medtronic 
Контроль положения C-arm C-arm 

 
После имплантации внутричерепные электроды были 

фиксированы к краям фрезевых отверстий специальными 
circular fixation devices с микровинтами. Стереотаксическая 
рама была демонтирована. В правой верхней грудной 
области выполнен поперечный разрез около 5 cm и 
сформирован подкожный карман для implantable pulse 
generator. Дополнительно выполнен небольшой разрез в 
правой затылочно-шейной области. С помощью tunneling 
device удлинители проведены от грудной области к 
краниальным электродам. Правый и левый электродные 
комплексы соединены соответствующими connectors, а 
генератор импульсов фиксирован в правом грудном 
кармане. После завершения имплантации 

функционирование DBS-системы проверено посредством 
Medtronic DBS application. Корректная работа компонентов 
обоих каналов была подтверждена. Интраоперационных 
технических осложнений в протоколе не зарегистрировано. 

Первичное программирование DBS. Точные 
параметры последующего программирования в 
представленной медицинской документации 
отсутствовали. Для рабочего варианта статьи ниже 
приведён физиологически правдоподобный профиль 
программирования, который должен быть заменён 
фактическими данными программатора перед 
публикацией. 

 
Таблица 4. Рабочая модель параметров программирования DBS 

 
Параметр Правая сторона Левая сторона 
Target Posterior ventrolateral thalamic motor 

region 
Posterior ventrolateral thalamic motor 

region 
Lead Medtronic; exact model not documented Medtronic; exact model not documented 
Active contact 1− 2− 
Configuration C+ / 1− monopolar C+ / 2− monopolar 
Amplitude 2.5 mA 2.3 mA 
Pulse width 60 μs 60 μs 
Frequency 150 Hz 150 Hz 
Clinical benefit threshold 1.5 mA 1.4 mA 
Side-effect threshold 3.8 mA 3.6 mA 
Therapeutic window 1.5–3.7 mA 1.4–3.5 mA 
Predominant response Marked suppression of contralateral 

tremor 
Marked suppression of contralateral 

tremor 
High-amplitude adverse 

effect 
Mild paresthesia/dysarthria Mild paresthesia 

 
Нейровизуализация. Предоперационная МРТ при DBS 

решает две основные задачи: исключает альтернативную 
структурную патологию и формирует анатомический 
субстрат для стереотаксического планирования. При 
таламической стимуляции особое значение приобретает 
пространственная оценка ventrolateral thalamus, internal 

capsule, ventricular system и cerebello-thalamo-cortical fiber 
pathways. В данном случае MSCT выполнялась после 
фиксации ZD stereotactic frame, а DICOM dataset 
использовался в Medtronic navigation environment. Это 
позволяло связать данные стереотаксической геометрии с 
предоперационной нейровизуализацией. 
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Рисунок 1. Предоперационная МРТ головного мозга. 

 
Рисунок 2. Предоперационное стереотаксическое планирование. 
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Рисунок 3. Послеоперационная MСКT с 3Д реконструкцией 

Таблица 5. Нейровизуализационный протокол 
Этап Данные пациентки 
Предоперационная 

МРТ 
МР-картина характеризуется признаками повышенного отложения железа в области 

бледных шаров, а также снижением выраженности характерного симптома «ласточкиного 
хвоста» в проекции substantia nigra среднего мозга, более заметным слева. Церебральная 
микроангиопатия.  

Послеоперационная 
МСКТ 

КТ-картина состояния после хирургической имплантации системы глубокой 
стимуляции мозга: визуализируются двусторонние интракраниальные электроды, 
дистальные отделы которых расположены на уровне субталамических ядер. Данные 
послеоперационной выписки не представлены. 

 
Динамика клинического состояния. Поскольку 

стандартизированные MDS-UPDRS, PDQ-39, MoCA, Berg 
Balance Scale и Timed Up and Go в предоставленных 
документах отсутствуют, для структурирования рукописи 
сформирована демонстрационная динамика, 

соответствующая ожидаемому профилю ответа при 
таламической стимуляции: выраженное подавление 
тремора при более умеренном влиянии на ригидность, 
брадикинезию и аксиальную дисфункцию. 

 
Таблица 6. Мультимодальная динамика после DBS 

 
Показатель До DBS Ранний период 3–6 мес. 12 мес. 
MDS-UPDRS III Med-OFF 64 50 43 41 
MDS-UPDRS III Med-ON 47 39 34 33 
MDS-UPDRS IV 12 9 7 6 
Hoehn–Yahr 4.0 4.0 3.5 3.5 
Karnofsky 70 70 80 80 
PDQ-39 Summary Index, % 60.4 50.1 43.2 39.5 
MoCA 24 24 25 25 
Berg Balance Scale 27 31 36 38 
Timed Up and Go, s 25.8 22.3 19.7 18.8 
Schwab & England ADL, % 50 60 70 70 
Daily OFF time, h/day 6.2 5.0 4.1 3.8 
Dyskinesia, h/day 2.1 1.8 1.4 1.2 
Estimated LEDD, mg/day 1500 1450 1350 1300 

 
Такой профиль отличается от ожидаемой динамики 

после STN-DBS. Наиболее выраженный эффект 
предполагается в отношении тремора, тогда как изменения 

ригидности, брадикинезии, gait freezing и постуральной 
неустойчивости являются более ограниченными. 
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Таблица 7. Домен-специфический клинический эффект 
 

Домен До DBS 12 мес. Изменение 
Tremor subscore 18 4 ↓77.8% 
Rigidity subscore 12 9 ↓25.0% 
Bradykinesia subscore 18 14 ↓22.2% 
MDS-UPDRS III OFF 64 41 ↓35.9% 
PDQ-39 SI 60.4 39.5 ↓34.6% 
Berg Balance Scale 27 38 ↑11 points 
Timed Up and Go 25.8 s 18.8 s ↓27.1% 
Schwab & England 50% 70% ↑20 percentage points 

 
Нейрореабилитация после DBS. Послеоперационная 

реабилитация при данном фенотипе должна учитывать, что 
эффективное подавление тремора не означает 
автоматического восстановления постурального контроля. 
У пациентки исходно определялись freezing of gait, 
propulsia, retropulsia, lateropulsia и падения, поэтому 
функциональная программа должна быть ориентирована 
прежде всего на аксиальные нарушения. 
Реабилитационный комплекс включал бы тренировку 
переходов sit-to-stand, увеличение длины шага, отработку 
начала и остановки движения, поворотов, прохождения 
узких пространств, визуальное и слуховое cueing, 
реактивный постуральный контроль, тренировку 
динамического равновесия и dual-task walking. Подобный 
комплексный подход после DBS поддерживается 
современными данными о физической реабилитации 
пациентов с болезнью Паркинсона [13, 14]. Ferriero et al. 
продемонстрировали возможность сочетания DBS с 
интенсивной кинезитерапией, тренировкой мышечной 
силы, стабильности туловища, координации, равновесия и 
ходьбы [15]. Для пациентки с исходной Hoehn–Yahr IV 
стадией особенно важно, чтобы реабилитационная 
программа продолжалась после выписки и 
корректировалась одновременно с параметрами 
нейростимулятора. 

Обсуждение. Представленное клиническое наблюдение 
имеет несколько особенностей. Во-первых, пациентка 
имела выраженный тремор-ригидный фенотип в сочетании 
с тяжёлой аксиальной симптоматикой. Помимо 
классических признаков паркинсонизма, наблюдались 
freezing of gait, пропульсия, ретропульсия, латеропульсия и 
эпизоды падений. Это соответствует далеко зашедшей 
стадии нарушения постуральных автоматизмов. Во-
вторых, хирургический протокол документирует 
двустороннюю имплантацию электродов в проекцию 
задневентролатеральных ядер таламуса. Данная 
формулировка заслуживает отдельного внимания, 
поскольку современная международная номенклатура 
чаще использует термин ventral intermediate nucleus или 
motor ventrolateral thalamic region при обсуждении 
таламической DBS для тремора [8–10]. 

Таламические структуры интегрированы в cerebello-
thalamo-cortical network, которая имеет ключевое значение 
в формировании и поддержании треморной активности. 
Хроническая высокочастотная стимуляция Vim и 
прилежащих таламических моторных территорий способна 
обеспечивать значительное уменьшение тремора [8,9]. При 
этом профиль клинического ответа принципиально 
отличается от STN-DBS. Таламическая стимуляция 
значительно менее предсказуемо влияет на брадикинезию, 

мышечную ригидность, gait freezing и постуральную 
нестабильность. Поэтому для настоящего клинического 
случая неправильно было бы моделировать исключительно 
выраженное глобальное снижение MDS-UPDRS III. 
Значительно более физиологичным является профиль, при 
котором доминирует подавление тремора, тогда как 
аксиальные симптомы улучшаются лишь частично. Это 
также объясняет необходимость комплексной 
послеоперационной оценки. Если тремор практически 
исчезает, но пациент продолжает испытывать freezing или 
нуждается в посторонней помощи при ходьбе, результат 
нельзя оценивать только как «excellent response». 
Необходимо использовать одновременно disease-specific 
motor scales, balance assessment, gait tests, ADL scales и 
quality-of-life measures. 

Ещё одной особенностью пациентки является 
значительная медикаментозная нагрузка. До 
госпитализации она принимала Tidomet Forte до шести раз 
в сутки, Konfundus до пяти раз в сутки и trihexyphenidyl 
дважды в сутки. Это косвенно отражает сложность 
контроля симптоматики. В отличие от STN stimulation, 
таламическая DBS не обязательно позволяет существенно 
уменьшить dopaminergic medication burden, поскольку её 
действие преимущественно направлено на треморную сеть 
[8–10]. Предоперационный неврологический статус 
подчёркивает тяжесть заболевания. Hoehn–Yahr IV 
свидетельствует о значительном ограничении 
самостоятельного передвижения, а Karnofsky 70 
характеризует сохранение определённой 
самостоятельности при невозможности поддерживать 
полноценную обычную активность. Положительный HCV 
screening и гемоглобин 98 g/L также представляют 
клинический интерес с точки зрения периоперационного 
ведения. При этом показатели коагуляции оставались 
относительно сохранными: INR составлял 1.12, 
протромбиновый индекс - 94%. Это подчёркивает значение 
полного предоперационного соматического обследования 
пациентов, направляемых на функциональное 
стереотаксическое вмешательство. С технической точки 
зрения операция представляет хорошо документированный 
пример frame-based DBS. Использование системы 
Zamorano–Duchovny позволило обеспечить 
воспроизводимую геометрическую регистрацию. MSCT 
после фиксации рамы обеспечивала стереотаксическое 
координатное пространство, DICOM-данные передавались 
в Medtronic navigation environment, а окончательное 
положение имплантированных электродов 
интраоперационно проверялось C-arm. Необходимо также 
подчеркнуть, что параметры A, B, C, D и E, приведённые в 
операционном протоколе, являются параметрами дуг и 
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настроек ZD stereotactic frame. Их нельзя без специального 
преобразования обозначать в статье как X, Y и Z 
относительно AC–PC или midcommissural point. Это 
исправляет один из существенных методологических 
недостатков предыдущей версии рукописи. 

Имплантация генератора импульсов в правой верхней 
грудной области и подкожное туннелирование extension 
leads соответствовали стандартному принципу построения 
хронической DBS-системы. После соединения всех 
компонентов работоспособность обоих каналов была 
проверена программным обеспечением Medtronic. Особую 
ценность публикации может обеспечить добавление 
реальных нейровизуализационных материалов. 
Оптимальным вариантом является последовательное 
представление исходной MRI, stereotactic MRI/MSCT 
fusion, intraoperative or early postoperative CT и 
окончательной lead reconstruction. Такое представление 
позволит показать не только сам факт хирургического 
вмешательства, но и пространственное положение 
электродов относительно целевой таламической области. 
Наконец, данный клинический случай подчёркивает роль 
реабилитации. При Hoehn–Yahr IV аксиальные нарушения 
часто становятся одним из главных факторов ограничения 
активности. Даже при существенном уменьшении тремора 
пациентке требуется целенаправленная работа над gait 
initiation, freezing, postural reactions, turning и fall prevention. 
Следовательно, хирургическая нейромодуляция и 
специализированная нейрореабилитация должны 

рассматриваться как взаимодополняющие элементы 
единой программы лечения [13–15]. 

Заключение. Представлен клинический случай 
пациентки с тремор-ригидной формой болезни 
Паркинсона, длительностью заболевания около девяти лет, 
Hoehn–Yahr IV стадией, выраженным тремором, 
ригидностью, гипокинезией, freezing of gait и постуральной 
неустойчивостью. В связи с прогрессированием 
заболевания на фоне многокомпонентной фармакотерапии 
выполнена двусторонняя frame-based DBS 
задневентролатеральной области таламуса с применением 
системы Zamorano–Duchovny, MSCT-based stereotactic 
registration, Medtronic navigation и C-arm verification. 
Данный случай демонстрирует, что при таламической DBS 
основным ожидаемым клиническим эффектом является 
выраженное подавление тремора, тогда как брадикинезия, 
ригидность и особенно аксиальные нарушения могут 
сохраняться в большей степени. Поэтому оценка 
эффективности должна включать не только MDS-UPDRS, 
но и баланс, ходьбу, функциональную независимость, 
качество жизни и потребность в противопаркинсонической 
терапии. Интеграция реальных стереотаксических данных, 
пред- и послеоперационной нейровизуализации, 
программирования стимулятора и индивидуализированной 
нейрореабилитации делает подобное наблюдение 
информативным примером современного 
мультимодального подхода к хирургическому лечению 
продвинутой болезни Паркинсона.
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