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            Клиническая ситуация 

            66-летняя женщина жалуется на нарастающее 

            дрожание кистей рук, впервые замеченное шесть лет назад и 

            проявляющееся при работе руками, нарушая привычную деятельность. 

            Больная больше не в состоянии есть суп, не проливая его, ей не 

            удается наносить на губы помаду. Писатель по профессии, она не может 

            ни писать от руки, ни печатать свои рукописи.Как нужно вести такую 

            пациентку?

            У всех человеческих существ отмечается нормальный физиологический 

            тремор рук, обычно не бросающийся в глаза. Однако в стрессовых 

            ситуациях дрожание может увеличиться и стать заметным, что иногда 

            происходит под действием кофеина, курения табака и различных 

            медикаментов, включая литий, преднизолон, левотироксин, 

            бета-адренергические бронходилататоры и селективные ингибиторы 

            обратного захвата серотонина. Помимо нормального тремора известны 

            три категории патологического дрожания: статический тремор, 

            динамический тремор и интенционное дрожание. Статический тремор 

            проявляется в покое, когда рука расслаблена и неподвижна; 

            динамический тремор - при продолжительном разгибании предплечья или 

            во время произвольных движений, таких как письмо, а интенционное 

            дрожание наблюдается в момент достижения конечностью цели; к 

            примеру, при выполнении пальценосовой пробы.

            Наиболее распространенным динамическим тремором является 

            эссенциальный, который по причине своего проявления в момент 

            активности рук может стать инвалидизирующим. Иногда в процесс, 

            интенсивность которого нарастает с возрастом, вовлекается голова, 

            голос, туловище и ноги. Нужно проводить дифференциальную диагностику 

            эссенциального тремора с повышенным физиологическим тремором и 

            дрожанием пациента с тереотоксикозом, паркинсонизмом, идиопатической 

            дистонией взрослых и болезнью Вильсона. У пациентов с такими 

            расстройствами обычно отмечаются характерные для данных нозологий 

            симптомы: диарея или потеря веса присуща больным тиреотоксикозом; 

            утрата нормального выражения лица или изменение нормального взмаха 

            рук наблюдается при паркинсонизме; на ощущение вытягивания или 

            скручивания мышц кистей рук или шеи жалуются страдающие дистонией; 

            депрессия, нарушение когнитивных способностей и определенные 

            непроизвольные движения встречаются при болезни Вильсона.

            Важны и характеристики тремора. Физиологический тремор может 

            проявляться

            равномерно как в вытянутых руках, так и ногах. Эссенциальный тремор 

            дистален: его амплитуда максимальна в области запястья и минимальна 

            в плече; кроме того, обычно он слегка асимметричен. Паркинсонизм 

            отличается дрожанием, как

            правило, в виде “скатывания пилюль”. В случае идиопатической 

            дистонии взрослых, поражающей чаще всего больных моложе 50 лет, 

            тремор бывает иррегулярным, переходящим в подергивания; помимо 

            этого, есть положение руки, в котором дрожание временно исчезает. 

            При болезни Вильсона, которая проявляется в возрасте до 40 лет, 

            тремор описывается как “удар крылом”, возникающий при абдукции плеч, 

            сгибании локтей и пальцев рук, направленных друг к другу по средней 

            линии. Если врач первичной медико-санитарной помощи заподозрил 

            тиреотоксиокоз, паркинсонизм, дистонию взрослых или болезнь 

            Вильсона, пациента необходимо направить к специалисту.

            Диагноз   

            Эссенциальный тремор следует заподозрить в присутствии 

            следующих признаков:

· Постуральный тремор умеренной амплитуды, по крайней мере, в одной руке. 

· Дрожание умеренной амплитуды, по крайней мере, в одной руке во  время выполнения, как минимум, четырех заданий, таких как наливание жидкости, пользование ложкой, питье и рисование спирали. 

· Дрожание, препятствующее выполнению хотя бы одного вида 

                    деятельности повседневной жизни. 

· Исключены медикаментозные влияния и иные вышеописанные состояния. 

            При наличии всего перечисленного сомнений в диагнозе не остается. 

            Лечение 

            Хотя для улучшения функции могут использоваться 

            лекарственные средства, они не показаны в случаях легкого течения 

            заболевания. Пропранолол [propranolol] и примидон [primidone] 

            являются препаратами выбора для лечения эссенциального тремора. 

            Несколько исследований показали, что пропранолол в минимальной дозе 

            120 мг/день приводит к улучшению состояния 45-75 процентов 

            пациентов. Хотя пропранолол обычно хорошо переносится, он может быть 

            противопоказан больным с бронхиальной астмой, эмфиземой легких, 

            сахарным диабетом и атриовентрикулярной блокадой. Обычная начальная 

            доза - 30 мг/сутки. Примидон, противосудорожный препарат, также 

            полезен, но у него чаще проявляются побочные эффекты. Обычная 

            терапевтическая доза - 62,5-1000 мг/день. Даже при низкой начальной 

            дозе 62,5 мг/день, у значительного процента пациентов отмечалась 

            острая токсическая реакция в виде тошноты, рвоты или атаксии. В ходе 

            выполнения некоторых клинических испытаний исследователи сочли 

            необходимым прекратить прием препарата, приблизительно, у 20 

            процентов больных. Хотя изначальная переносимость примидона 

            значительно хуже, имеются доказательство того, что долгосрочная 

            толерантность примидона лучше, чем у пропранолола. Есть также 

            доказательств в пользу того, что примидон может быть более 

            эффективным, чем пропранолол в снижении амплитуды тремора. Более 

            того, большинство пациентов отдали предпочтенье примидону. 

            Габапентин [abapentin], противосудорожное

            средство, и алпразолам [alprazolam], бензодиазепин, тоже могут 

            оказаться действенными.

            Заключение  

            Динамический тремор широко распространен среди пожилых, 

            а эссенциальный тремор является его наиболее частой причиной. Для 

            лечения эссенциального тремора цитируемый автор предпочитает 

            примидон; при его непереносимости предлагается воспользоваться 

            пропранололом.
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            Xотелось бы отметить вклад д-ра Эдварда Рубинстайна, профессора 

            кафедры терапии медицинского факультета Стэнфордского университета, 

            консультирующего редактора, и труд нашего переводчика д-ра Елены 

            Фроловой. Хотя материалы информационного письма имеют своей целью 

            изложение современных стандартов оказания медицинской помощи, они 

            должны рассматриваться только как общее руководство. Врачам следует 

            самостоятельно проверять содержащиеся в обзоре сведения, в 

            особенности, относящиеся к дозировкам репаратов, противопоказаниям и 

            лекарственным взаимодействиям.

