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Резюме. Использование сегментированных электродов в системах глубинной стимуляции мозга (DBS) в сте-
реотаксисе доказало свою эффективность для борьбы с нежелательными побочными эффектами путем изменения 
вектора стимуляции. Появление современных алгоритмов расчёта объема активированной ткани (VTA) вокруг 
активного контакта электрода позволило лучше понять, как стимуляция влияет на активность целевых структур 
мозга. Мы оценили результаты моделирования VTA при использовании сегментированных электродов для глубин-
ной стимуляции, имплантированных в бледный шар и субталамическое ядро. Активация системы DBS в режиме 
направленной стимуляции при одинаковых значениях амплитуды позволила задействовать большее количество 
структур в направлении стимуляции, чем при ненаправленном режиме, при этом снизив вовлечение структур во-
круг неактивных контактов. При субоптимальной позиции электрода добиться вовлечения требуемой стереотак-
сической мишени объемом активации можно только при значительном увеличении амплитуды; работа в режиме 
направленной стимуляции может улучшить результаты, однако точность имплантации электродов все равно игра-
ет ключевую роль в эффективности операции.
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Summary. The use of segmented electrodes in deep brain stimulation (DBS) systems in stereotaxis has proven to 
be effective against undesirable side effects by changing the stimulation vector. Appearance of modern algorithms for 
calculating the volume of tissue activated (VTA) around the active contact of the electrode allowed better understanding 
how stimulation affects the activity of target brain structures. We evaluated the results of VTA modeling using segmented 
electrodes for deep stimulation implanted in the Globus Pallidum and the Subthalamic nucleus. Activation of the DBS 
system in the directional stimulation mode at the same amplitude values allowed using more structures in the direction of 
stimulation than in the non-directional mode, while reducing the involvement of structures around inactive contacts. With 
a suboptimal position of the electrode, it is possible to achieve the involvement of the required stereotactic target by the 
activation volume only with a significant increase in amplitude; operation in the directed stimulation mode can improve the 
results, but the accuracy of electrode implantation still plays a key role in the effectiveness of the operation.
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Введение. Технология глубинной стимуляции моз-
га (DBS) у пациентов с экстрапирамидными заболева-
ниями применяется уже в течение нескольких десяти-
летий, и в настоящее время считается одним из наи-
более эффективных методов лечения таких больных 

[1, 2]. На основании клинического анализа при лече-
нии болезни Паркинсона были выявлены области 
максимальной эффективности стимуляции (так назы-
ваемые Sweet Spot areas) для каждой из стереотаксиче-
ской мишеней — внутреннего сегмента бледного шара 
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(GPi) и субталамического ядра (STN) [3]. Импланта-
ция стандартных электродов с  цилиндрическими 
контактами в эти зоны требует высокой точности их 
позиционирования, т. к. до 50 % всех неэффективных 
процедур DBS связаны с  неоптимальной позицией 
электрода [4]. Небольшое отклонение от целевой обла-
сти значительно снижает эффективность процедуры, 
а изменения параметров стимуляции не всегда позво-
ляет улучшить результаты [5]. Нередко бывает невоз-
можно предотвратить нежелательное распростране-
ние стимуляции на соседние структуры, в частности 
пирамидный тракт, медиальную петлю.

С развитием систем направленной стимуляции, 
которые основаны на  активации сегментированных 
контактов, появилась возможность стимулировать 
структуры в определенном направлении по отноше-
нию к оси электрода [6,7]. В течение последних не-
скольких лет в России также стали активно исполь-
зоваться такие системы. Их применение имеет ряд 
сложностей, в первую очередь, связанных с удлине-
нием этапа подбора параметров стимуляции и выбо-
ра активного контакта.

Существуют математические модели, показываю-
щие, как отдельные параметры DBS (например, вы-
бор активного контакта, амплитуда напряжения/тока, 
частота стимуляции и  т. д.) будут влиять на  ткань 
мозга или тракты [8]. С  помощью интерактивных 
инструментов моделирования и  визуализации объ-
ема активированной ткани (VTA) становится более 
понятно, как DBS влияет на целевую структуру. При-
менение таких моделей может помочь при работе 
с сегментированными электродами.

Цель работы: оценить результаты моделирова-
ния объема активированной ткани при использова-
нии сегментированных электродов для глубинной 
стимуляции мозга в различных режимах.

Материалы и  методы. Смоделированы объемы 
активированной ткани вокруг активного контакта 
электродов у двух пациентов с болезнью Паркинсо-
на, которым была проведена двусторонняя имплан-
тация системы направленной стимуляции Boston 
Scientific Vercise PC в  стандартные стереотаксиче-
ские мишени — внутренний сегмент бледного шара 
(GPi) и  субталамическое ядро (STN). Все этапы 
нейровизуализационного анализа были выполнены 
с  использованием набора инструментов Lead-DBS 
в Matlab R 2020b (The MathWorks Inc.).

В послеоперационном периоде пациентам осу-
ществлялось выполнение компьютерной томографии 
(КТ) головного мозга срезами толщиной 0,625  мм 
в режиме спирального сканирования без межсрезово-
го промежутка, с последующим совмещением томо-
грамм с дооперационной МРТ. В качестве основной 
модальности, с которой совмещались все остальные 
томограммы, была использована последовательность 
T1-взвешенных 3D МРТ-изображений. Для отчетли-
вой визуализации стереотаксических мишеней в пре-
доперационном периоде также получали томограм-
мы в  режиме T2-взвешенных изображений, T2 3D 

MPRAGE, FLAIR сагиттальными срезами толщиной 
0,7 мм, Proton Density, FGATIR.

Данные нейровизуализации линейно регистриро-
вались к  основной модальности (т. е. осуществляли 
совмещение томограмм), используя набор инстру-
ментов SPM 12 (https://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/
software/spm12/).

Послеоперационную КТ высокого разрешения 
линейно регистрировали, используя набор инстру-
ментов Advanced Normalization Tools (http://stnava.
github.io/ANTs/). Все этапы регистрации проходили 
визуальную проверку с использованием встроенных 
инструментов, позволяя в  ручном режиме оценить 
наложение маски зарегистрированных данных ней-
ровизуализации на основную модальность.

Следующим этапом проводили нелинейную ре-
гистрацию основной модальности к  усредненному 
стереотаксическому атласу головного мозга челове-
ка MNI (http://www.bic.mni.mcgill.ca/ServicesAtlases/
ICBM152NLin2009), используя алгоритмы Ants SyN 
registration [9].

Процесс определения положения контактов по от-
ношению к  структурам головного мозга пациента 
состоял из  автоматического этапа локализации по-
ложения электродов и  мануальной коррекции [10]. 
В результате получали изображения электродов и их 
контактных поверхностей по отношению к целевым 
структурам-мишеням головного мозга пациента 
в пространстве стереотаксического атласа (рис. 1).

Рис. 1. Положение сегментированных электродов 
в пространстве MNI. 
Pic. 1. Position of segmented electrodes in MNI space.

GPE и  GPi — наружный и  внутренний сегмент 
бледного шара соответственно, STN — субталамиче-
ской ядро, RN — красное ядро, VTA — рассчитан-
ный объем активации ткани. На рисунке объединены 
частные примеры положения электрода при разных 
стереотаксических мишенях: STN и GPi.

Проводился расчет VTA при различных параме-
трах стимуляции с  использованием набора инстру-
ментов SimBio and FieldTrip [11].
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Рис. 2. Зависимость объема активации ткани (VTA) 
от параметров стимуляции. Pic. 2. Dependence of tissue 
activation volume (VTA) on stimulation parameters.

Результаты. Проведено сравнение рассчитанных 
объемов активации ткани при ненаправленной сти-
муляции на  одном уровне; ненаправленной стиму-
ляции с активацией 2-х смежных контактов; направ-
ленной стимуляции на одном уровне; направленной 
стимуляции с активацией 2-х смежных по вертикали 
контактов при амплитуде 1 мА и 2 мА. Отмечены сле-
дующие закономерности:

1)	 Объем активации ткани зависит не  только 
от  параметров стимуляции, но  и  от  положе-
ния контакта электрода (серое вещество, белое 
вещество, цереброспинальная жидкость, рас-
положения контакта внутри структуры-мише-
ни), направления и локализации прилегающих 
трактов.

2)	 Учитывая анизотропность объема активации 
ткани, при одних и  тех  же параметрах сти-
муляции объем активации может быть значи-
тельно изменчивым, а увеличение амплитуды 
стимуляции не позволяет получать достаточно 
большой объем активации, что может означать 
снижение клинической эффективности при су-
боптимальной позиции электрода.

3)	 При включении режима стимуляции на два ря-
дом располагающихся по вертикали контакта, 
при тех же параметрах стимуляции объем ак-
тивации значительно снижается.

4)	 Активация системы DBS в  режиме сегмен-
тированного электрода позволяет увеличить объем 
активации ткани в направлении стимуляции.

Приведены два частных примера расчёта VTA при 
двусторонней имплантации электродов в STN и Gpi 
(рис.  2). Отмечено, что при субоптимальном поло-
жении электрода (GPi слева) объем активации значи-
тельно меньше по сравнению с оптимально располо-
женным электродом в правом полушарии при одних 
и тех же параметрах стимуляции.

Выводы. Современные программные инструмен-
ты позволяют рассчитывать объем активации ткани 
для сегментированных электродов, в  зависимости 
от  их положения в  головном мозге. Активация си-
стемы DBS в режиме направленной стимуляции дает 
возможность вовлечь большее количество структур 
в направлении стимуляции, чем при ненаправленном 
режиме стимуляции при одинаковых параметрах ам-
плитуды, при этом снизив вовлечение структур во-
круг неактивных контактов. При субоптимальной по-
зиции электрода добиться вовлечения требуемой сте-
реотаксической мишени объемом активации можно 
только при значительном увеличении амплитуды сти-
муляции. Работа в режиме направленной стимуляции 
может улучшить результаты, однако данные, полу-
ченные по результатам моделирования у пациентов, 
говорят о том, что точность имплантации электродов 
в мишени все равно играет ключевую роль в эффек-
тивности операций.
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