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Психогенные· двигательные· расстройства· (ПДР)·
нередко· маскируются· под· экстрапирамидные·

расстройства· и· могут· принять· форму· любого· из-
вестного· двигательного· расстройства· с· органиче-
ской·природой·[1,·5,·8].·Двигательные·расстройст-
ва·часто·встречаются·в·психиатрии·и·проявляются·
такими· двигательными· феноменами,· как· тремор,·
дистония,·миоклонус,·нарушения·походки·[20].·Ча-
стота· встречаемости· психогенного· тремора· со-
ставляет· 52,5·%,· дистонии· —· 43,3·%,· миоклону-
са· —· 28,3·%· [8],· психогенного· паркинсонизма· —·
7·%· [16].·Психогенная·дистония·—·одно·из·наибо-
лее· трудно· диагностируемых· в· этой· группе· двига-
тельных·расстройств·[31].·Среди·пациентов,·обра-
щающихся· к· врачу· по· поводу· дистонии,· психоген-
ная· дистония· встречается· в· 2,1·—·2,9·%· случаев·
[16].·В·свою·очередь·патология·экстрапирамидной·
нервной·системы·представляет·собой·один·из·наи-
более·сложных·разделов·клинической·неврологии·
и· вызывает· затруднение· в· трактовке· проявлений·

двигательной· симптоматики.· Это· объясняется· ря-
дом·причин:·многообразием·проявлений,·индиви-
дуальной·изменчивостью·и·динамичностью·экстра-
пирамидных·расстройств,·отсутствием·четких·кли-
нических·и·параклинических·критериев·распозна-
вания· синдромов· и· определения· их· нозологиче-
ской· принадлежности,· недостаточной· изученно-
стью· вопросов· этиологии· и· патогенеза,· неразра-
ботанностью·методов·лечения·[6].

Клинические· проявления· идиопатической· ди-
стонии· представлены· продолжительными· мышеч-
ными·сокращениями,·приводящими·к·устойчивым·
повторяющимся· искривляющим· движениям· и· па-
тологическим· позам· в· вовлеченной· области· [4].·
Только·на·основании·анализа·клинической·карти-
ны·возможна·диагностика·высокой·степени·веро-
ятности,· то· есть· дистония· имеет· специфические·
черты,·которые·можно·оценить·только·при·клини-
ческом·осмотре,·рутинные·же·нейрофизиологиче-
ские· методы· освидетельствования· не· могут· быть·
использованы·ни·для·диагностики,·ни·для·класси-
фикации·дистонии,·так·же,·как·и·рутинные·методы·

Психогенные двигательные расстройства 
(клинический случай)

Представлен клинический случай больного с психогенным двигательным расстройством по типу фикси-
рованной  дистонии  без  болевого  сопровождения.  Мужчина,  46  лет,  с  единственной  жалобой  на  постоянное 
сведение пальцев правой кисти в кулак в состоянии покоя, усиливающееся при выполнении любого моторного 
задания; болей в кисти нет. болен около 5 лет. в возрасте 18 лет получил взрывную травму с контузией. для умень-
шения  проявлений  двигательного  феномена  использует  кожаную  перчатку  и  самодельный  пальцерасшири-
тель. При осмотре: в неврологическом статусе без очаговой симптоматики, функция кисти сохранена, атрофии 
кисти нет, тонус в мышцах руки достаточный, рефлексы симметричные, чувствительность не нарушена. Походка 
не нарушена, голос и речь не изменены. При письме наблюдается усиленное сжатие ручки (неписчий спазм); 
почерк ровный, разборчивый. использует произвольные компенсаторные установки правой кисти (удержание 
предмета в супинаторном положении кисти) и пальцев (перекрещивание 3-го и 4-го пальцев), уменьшающие 
проявления двигательного расстройства. от консультации психиатра отказался, лечение не получает.
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нейровизуализации·(магнитно-резонансная·томог-
рафия).·Почти·90·%·случаев·дистонии·приходится·на·
первичную· (идиопатическую)· дистонию,· которая·
проявляется·только·дистоническим·гиперкинезом.·
Клинические· характеристики,· патофизиология· и·
лечение·ПДР·хорошо·изучены·и·описаны.·Диагноз·
ПДР· основывается· на· клинической· оценке· двига-
тельного·феномена,·детальном·анализе·анамнеза·
заболевания,·классических·чертах·при·неврологи-
ческом·осмотре·[26].·Отличительной·чертой·ПДР·от·
экстрапирамидных· является· внезапное· начало·
проявлений,· наличие· несочетаемых· симптомов,·
отвлекаемость·и·внушаемость·пациента,·присоеди-
нение·новых·симптомов,·отсутствие·ответа·на·при-
менение·эффективных·фармакологических·препа-
ратов·(таблица).

Нет· единого· мнения· относительно· терминоло-
гии·этих·расстройств·[17,·26,·30].·Некоторые·авто-
ры·предпочитают·использовать·термин·«функцио-
нальный»· или· «конверсионный»· (истерический),·
другие· —· «психогенный»· [8,· 11,· 33],· «соматофор-
мный»·[13].

Конверсионные·(истерические)·расстройства·в·
практике·как·невролога,·так·и·терапевта,·являют-
ся· одной· из· актуальных· проблем,· поскольку· не-
редко·обуславливают·ошибочную·диагностику.·Од-
ним·из·наиболее·частых·истерических·неврологи-
ческих· феноменов· является· парез.· Как· правило,·
истерические· двигательные· расстройства· сопро-
вождаются·снижением·мышечного·тонуса,·отсутст-
вием·асимметрии·рефлексов,·отсутствием·мышеч-
ных·атрофий·[2].

Зарубежные· коллеги· чаще· всего· используют·
термин·«функциональные·психогенные·двигатель-
ные· расстройства»· [12—15].· В· Международной·
классификации·болезней·(ICD)·10-го·пересмотра·и·
ее· последней· обновленной· версии· (2016)· [24]·
ПДР·кодируются·в·рубрике·F·45.8·«Другие·сомато-
формные· расстройства»,· в· руководстве· The·
Diagnostic·and·Statistical·Manual·of·Mental·Disorders·
(DSM-V)· —· в· рубрике· 300.81· «Соматоформное·
расстройство· неуточненное»· [3].· Согласно· обсу-
ждаемой· в· настоящее· время· версии· ICD-11· [25]·
ПДР· относятся· к· рубрике· 7B4Z· «Расстройства· те-
лесных· ощущений· неуточненные· (Bodily· distress·
disorder,·unspecified)»,·основным·проявлением·ко-
торых· являются· соматоформные· расстройства.· В·
DSM-V· функциональные/психогенные· двигатель-
ные· расстройства· включены· в· широкую· катего-
рию· «функциональные· неврологические· симпто-
мы·расстройства»·и·удалены·из·категории·«сомато-
формные·расстройства»·[12].

Клинический	случай

Пациент· А.,· 46· лет,· обратился· с· жалобами· на·
медленное·сгибание·пальцев·правой·кисти·в·кулак·
в·течение·30·—·40·с:·попытка·удержать·небольшие·
плотные· предметы,· например· клей-карандаш,· со-
провождается· еще· большим· сведением· кисти;· не·

может· удержать· мягкий· пластиковый· стаканчик,·
так· как· моментально· раздавливает· его· из-за· на-
сильственного· сведения· пальцев· кисти.· Пациент·
так· описывает· проявления· своего· двигательного·
расстройства:· «Ночью· во· сне· кисть· расслаблена,·
пальцы·не·сведены,·через·15·—·30·мин·после·про-
буждения·начинается·вся·симптоматика·—·сводит·
спастически·кисть»·(рис.·1).

Указанные·симптомы·появились·5·лет·назад,·до·
этого· времени· в· течение· 2· лет· пациент· отмечал·
только· напряжение· в· руке· при· письме.· Напряже-
ния·в·предплечье·и·плече·не·ощущает.·За·период·
болезни·в·качестве·компенсаторных·приспособле-
ний·и·для·отдыха·кисти·пациент·использовал·кожа-
ные· перчатки· разной· степени· плотности· и· толщи-
ны,· а· также· придуманное· больным· деревянное·
приспособление·(пальцерасширитель)·(рис.·2).

Болезненные·ощущения·возникают·от·того,·что·
ногти·впиваются·в·ладонь.·И·поэтому·пациент·руку·
держит·либо·в·деревянном·приспособлении,·либо·
надевает·во·время·работы·кожаную·перчатку.·Все·
приспособления·пациент·придумал·сам,·когда·поя-
вилась·мацерация·кожи·ладоней.

Т а б л и ц а 
Дифференциально-диагностические критерии 
психогенной и идиопатической дистонии  
(по A. E. Lang, 1995 с сокращениями) [6]

Психогенная	дистония Идиопатическая	дистония

Начало·с·дистонии·покоя Начало·с·дистонии·действия

Начало·во·взрослом··
возрасте·с·дистонии·в·ноге

При·начале·во·взрослом··
возрасте·редкое·вовлечение·
ноги

Часто·фиксированный·спазм Мобильный·спазм

Непостоянство·
дистонических·движений··
во·времени

Устойчивость·во·времени

Нет·корригирующих·жестов Есть·корригирующие·жесты

Часто·боли·усиливаются··
при·прикосновениях··
и·пассивных·движениях

Обычно·протекает·без·боли·
(исключение·—·цервикальная·
дистония)

Отсутствие·улучшения··
после·сна

Нередко·уменьшение··
после·сна

Возможны·другие·
психогенные·двигательные·
расстройства

Возможны·другие·
двигательные·расстройства

Возможны·другие·
психогенные·
неврологические·симптомы

Дистония·может·наслаиваться·
на·другие·органические·
нарушения·движений

Обычно·внезапное·начало
Не·характерно·внезапное·
начало

Ремиссии·спонтанные·или·
при·применении·плацебо

Возможны·спонтанные·
ремиссии·при·цервикальной·
дистонии

Нет·семейного·анамнеза
Нередко·есть·семейный·
анамнез
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Из· анамнеза· известно,· что· в· 18· лет· во· время·
прохождения· военной· службы· в· Афганистане· при·
разрыве· бомбы· внутри· бронетранспортера· полу-
чил·тяжелейшую·контузию,·ожог·правой·руки,·пра-
вой·половины·туловища,·кожи·лица·и·головы,·рва-
ную· рану· правой· щеки.· Находился· без· сознания·
примерно·1,5·—·2,0·ч,·возможно,·что·был·медика-
ментозный·сон·во·время·транспортировки·в·воен-
ный·госпиталь.·В·госпитале·находился·1·мес,·после·
чего·был·демобилизован.·Затем·поступил·в·инсти-
тут,·закончил·его·с·отличием.

Первичный	 осмотр	 (18.02.2015	 г.).· На· лице·
последствия· ушитой· рваной· раны.· Неврологиче-
ский· статус:· эмоционально· лабилен,· в· разговоре·
дружелюбен,· проявляет· интерес· к· собеседнику.·
Речь·торопливая,·громкая,·дикция·нечеткая.·В·раз-
говоре· помогает· себе,· жестикулируя· левой· рукой,·
правая· (пораженная· рука)· не· участвует,· при· этом·
отмечается· приподнимание· правого· плеча.· Эле-
менты·походки·при·ходьбе:·она·на·широкой·базе·с·
размашистыми· движениями· рук· и· небольшим· на-
клоном· вперед.· При· осмотре· в· состоянии· покоя:·
мимика· оживлена,· изредка· отмечается· пошмыги-
вание·носом,·правая·носогубная·складка·сглажена·
(последствия· широкого· длинного· шрама· вдоль·
носа·—·от·верхней·губы·до·угла·глаза),·подбородок·
несколько·повернут·вправо.·Все·мимические·про-
бы· выполняет· удовлетворительно.· Точки· выхода·
тройничного·нерва·безболезненны.·Зрачки·равно-
великие,· отмечается· невыраженный· arcus senilis.·
Движения·глазных·яблок·—·в·полном·объеме,·лег-
кий·установочный·нистагм·при·крайних·отведениях,·
конвергенция· не· нарушена,· глазные· щели· симме-
тричны.·Слух,·глотание,·фонация·не·нарушены.·Ки-
вательная· мышца· в· состоянии· покоя· визуально·
незначительно· напряжена· справа· в· области· при-
крепления·к·ключице,·при·пальпации·с·обеих·сто-
рон· изменение· мышечного· тонуса· не· выявлено,·
ограничений·движений·в·шее·нет.·Симптом·Мари-
неску–Радовичи· положительный· справа.· В· позе·
Ромберга·устойчив,·координаторные·пробы·выпол-
няет· уверенно,· тремора· рук· нет.· Чувствительных·
нарушений· на· теле· не· выявлено.· Сухожильные·
рефлексы·с·руки·и·ног·равновеликие,·живые.·Пато-
логических·кистевых·и·стопных·знаков·нет.·Атрофии·
мышц· конечностей· не· выявлено· (рис.· 3).· Мышеч-
ный·тонус·в·верхних·и·нижних·конечностях·не·изме-
нен.· Сила· мышц· кисти· —· 5· баллов.· В· пробах· на·
оценку· функции· пальцев· в· мизинце· правой· кисти·
выявляется· легкая· слабость· (до· 4,5· балла).· Обра-
щает·на·себя·внимание,·что·если·пациент·скрещи-
вает·3-й·и·4-й·пальцы·правой·кисти,·то·ему·немного·
легче· удерживать· кисть· в· свободном· разогнутом·
состоянии·(рис.·4).·Активные·движения·рук·сохране-
ны·в·полном·объеме,·безболезненны·(болезненных·
ощущений·нет,·ни·спонтанных,·ни·при·пальпации).

Видеозапись·больного·с·идиопатической·дисто-
нией· и· тем· более· психогенной· является· важным·

этапом· диагностики,· на· основании· анализа· кото-
рой·можно·уточнить·детали·двигательного·феноме-
на·[4].·Для·углубленного·клинико-неврологическо-
го·анализа·психогенного·двигательного·расстрой-
ства·провели·ряд·тестов.

Тест 1. Оценка двигательного феномена в кисти 
при выполнении моторного задания 
(длительность теста — 45 с)
На· момент· удержания· правой· кисти· (в· состоя-

нии·покоя)·на·столе·изолированно·сгибается·толь-
ко· дистальная· фаланга· указательного· пальца,· че-
рез· несколько· секунд· сгибаются· дистальные· фа-
ланги· всех· пальцев· (рис.· 5).· Со· слов· пациента,·
«пальцы·сгибаются·сами·по·себе».·Сгибание·паль-
цев·происходит·за·счет·флексии·только·дистальных·
фаланг.·При·сгибании·пальцев·больной·приподни-
мает· кисть· над· столом,· разводя· пальцы· веером,·
демонстрируя· феномен· «затекших· пальцев»· от·
оставшегося·напряжения·в·кисти.·Далее·пытается·
удержать· небольшие· предметы· (клей-карандаш),·
используя· корригирующий· жест· (захват· запястья·
правой·кисти·левой·рукой),·ослабляющий·флексию·
пальцев.·После·чего·сообщает,·что·имеется·напря-
жение·в·области·правого·тенара,·демонстрируя,·что·
рука·находится·в·«скрюченном»·положении·по·типу·
«когтистой·лапы»·(рис.·6).·При·этом·пациент·может·
самостоятельно·сгибать·и·разгибать·пальцы·кисти.

Тест 2. Удержание мягкого пластикового 
стаканчика (длительность теста — 1 мин 30 с)
В· момент· передачи· стаканчика· правая· кисть·

приобретает· форму· «когтистой· лапы».· В· течение·
10·—·15· с· пациент· перебирает· пальцами· удержи-
ваемый·стаканчик,·то·сгибая,·то·разгибая·пальцы.·
После· чего· периодически· отводит· локоть· правой·
руки· в· сторону,· удерживая· предплечье· ровно.· На·
30-й· секунде· теста· происходит· непроизвольное·
сжимание· стаканчика· и· удержание· его· в· сжатом·
состоянии· около· 5· с· (рис.· 7).· При· этом· через· не-
сколько· секунд· пациент· расслабляет· пальцы· и·
свободно·удерживает·стаканчик.·Затем·вновь·де-
монстрирует· уже·усиленное·непроизвольное·сжи-
мание·стаканчика.·В·течение·всего·теста·пациент·
демонстрирует·то·расслабление·кисти,·то·ее·чрез-
мерное· сжатие.· Также· в· процессе· тестирования·
пациент· демонстрирует· влияние· корригирующего·
жеста·в·виде·касания·запястья·правой·кисти·левой·
рукой.· При· удержании· стаканчика· левой· кистью·
изменения· тонуса· нет· (рис.· 8),· при· этом· правую·
кисть·пациент·разгибает·и·свободно·ее·встряхива-
ет.·Кроме·того,·при·удержании·стаканчика·в·руке,·
находящейся· в· состоянии· супинации· (ладонью·
вверх),· не· наблюдается· ни· сгибания· пальцев,· ни·
усиленного·сжатия·стаканчика·(рис.·9).

Тест 3. Акт письма шариковой ручкой 
(длительность теста — 1 мин)
В·момент·инициации·акта·письма·пациент·сра-

зу·удерживает·руку·в·неестественном·положении,·
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Рис. 1. Непроизвольное сгибание пальцев правой кисти  
в состоянии покоя

Рис. 3. При осмотре атрофии мышц кисти не наблюдается

Рис. 5. Непроизвольное 
подгибание дистальных 
фаланг пальцев правой кисти

Рис. 6. Непроизвольное 
формирование «когтистой 
лапы»

Рис. 2. Пальцерасширитель

Рис. 4. Компенсаторная поза в виде 
скрещивания 3-го и 4-го пальцев
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Рис. 7. Усиленное сжатие 
пластикового стаканчика  
при удержании в правой кисти

Рис. 9. Свободное удержание 
пластикового стаканчика в правой 
кисти при супинации руки

Рис. 8. Свободное удержание 
пластикового стаканчика левой 
рукой

Рис. 10. Письмо сжатой в кулак кистью  
с использованием корригирующего жеста

Рис. 11. Выпрямление пальцев правой кисти левой 
рукой при письме
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сильно·подгибая·большой·и·указательный·пальцы,·
и· начинает· использовать· корригирующий· жест· в·
виде· касания-подталкивания· пишущей· руки· или·
усиленного·прижимания·листа·бумаги·левой·рукой·
(рис.·10).·Через·15·с·от·начала·письма·появляется·
необходимость·сделать·перерыв,·встряхнуть·кисть.·
Сразу·после·того,·как·пациент·кладет·руку·на·стол,·
в·течение·нескольких·секунд·формируется·«когти-
стая· лапа».· Пациент· прижимает· правую· кисть· к·
столу· и,· разгибая· ее,· держит· как· под· прессом·
(рис.· 11).· При· этом· пациент· может· приподнять·
кисть·над·столом·и·удержать·ее·в·согнутом·положе-
нии,·затем·вновь·продолжает·писать.·Пациент·со-
общает,·что·больше·2·мин·писать·не·может,·устает·
кисть,· надо· ее· распрямить· и· встряхнуть.· Почерк·
пациента·ровный,·разборчивый,·петли·букв·хоро-
шо·сформированы.·Рисование·фигур,·цифр·не·на-
рушено:·пациент·может·свободно·(без·напряжения·
в·кисти)·нарисовать·мелкие·фигуры·(круг,·квадрат,·
треугольник)·сразу·после·написания·текста.

Параклинические	методы	исследования.	Элек-
тронейромиография·(06.09.2014·г.):·скорость·прове-
дения· возбуждения· по· моторным· и· сенсорным· во-
локнам· лучевого,· локтевого· и· срединного· нервов·
правой·верхней·конечности·не·нарушена.·Магнитно-
резонансная· томография· головного· мозга·
(16.06.2014·г.)·в·1,5·Тл·режиме:·без·очаговой·пато-
логии,·признаков·дисциркуляторной·энцефалопатии·
не· выявлено.· Магнитно-резонансная· томография·
шейного·отдела·(16.06.2014·г.):·без·патологии,·лор-
доз·сохранен,·протрузий·нет,·спинной·мозг·без·по-
вреждений.·Лабораторные	анализы:	общий·анализ·
крови,·мочи,·микрореакция,·био·химический·анализ·
крови· на· печеночные· и· почечные· пробы,· уровень·
глюкозы· крови· и· холестерина· без· отклонений· от·
нормы.·От·дополнительных·консультаций·специали-
стов· (психиатра)· пациент· в· категорической· форме·
отказался· без· объяснения· причин.· От· назначения·
лекарственных·препаратов·также·отказался.

Повторный	 осмотр	 (12.01.2016	 г.).	 Характер·
жалоб· прежний.· Отрицательной· динамики· в· не-
врологическом·статусе·не·выявлено.·В·настоящее·
время· занимает· руководящую· должность· в· учре-
ждении.

Обсуждение

Психогенные·двигательные·расстройства·явля-
ются·результатом·психического,·а·не·неврологиче-
ского· расстройства· [11].· Категория· недифферен-
цированного·соматоформного·расстройства,·о·ко-
тором·идет·речь·в·данном·наблюдении,·использу-
ется· в· случаях,· когда· предъявляемые· симптомы·
носят· длительный· нестойкий· множественный· ха-
рактер,·однако·полная·клиническая·картина·сома-
тизированного·расстройства·не·формируется·[3].·В·
клинической· картине· ПДР· у· данного· пациента·
имеется·ряд·особенностей,·осложняющих·распоз-
навание· и· трактовку· проявлений· данного· страда-
ния· [18].· Психогенная· дистония· подразумевает·

наличие·психогенных·обстоятельств·и·характерных·
личностных·расстройств·у·пациента,·в·то·время·как·
на· практике· лишь· в· 20·%· случаев· истерические·
синдромы·развиваются·у·больных·с·истерической·
личностью·[2],·а·в·ряде·случаев·при·тестировании·
таких·пациентов·отсутствуют·отличия·в·результатах·
психологических·тестов·[34].·Как·правило,·истери-
ческие· двигательные· расстройства· сопровожда-
ются· снижением· мышечного· тонуса,· отсутствием·
асимметрии· рефлексов,· отсутствием· мышечных·
атрофий.· Один· из· наиболее· частых· истерических·
неврологических· феноменов· —· парез.· По· сути,·
описанный· своеобразный· псевдопарез· можно·
рассматривать·как·«локальный·акинез»·или·пара-
лич·движения,·а·не·мышцы·или·группы·мышц·[2].·В·
зарубежной· литературе· используют· термин· «фик-
сированная· дистония»· [19],· которая· может· вклю-
чать·проявления·комплексного·регионального·бо-
левого· синдрома· (КРБС)· и· психогенной· дистонии·
[23].·Нередко·«фиксированная·болезненная·дисто-
ния· кисти»· упоминается· в· контексте· с· травмой·
(легкой·степени·у·женщин·[29])·[32],·и,·как·прави-
ло,·сопряжена·с·развитием·КРБС·[19].·Установле-
но,· что· фиксированная· дистония· правой· кисти·
чаще· встречается· у· женщин· (от· 51·%· [27]· до· 85·%·
случаев·[23]),·при·этом·у·более·половины·больных·
имеются·данные·о·нервно-психическом·расстрой-
стве.· Фиксированная· дистония· кисти· встречается·
в·68·%·случаев.·Наиболее·часто·аномальная·уста-
новка· кисти· представлена· сгибанием· пальцев· в·
межфаланговых· или· метакарпально-фаланговых·
суставах.·Как·правило,·в·наибольшей·степени·вы-
раженности·в·формировании·фиксации·участвуют·
4-й· и· 5-й,· а· не· 2-й· и· 3-й· пальцы· кисти,· большой·
палец· или· участвует· в· наименьшей· степени,· или·
вообще· не· участвует· [32].· Улучшение· состояния·
отмечают· менее· чем· 25·%· пациентов,· ремиссии·
основных· симптомов· встречаются· только· в· 6·%·
случаев,· продолжение· ухудшения· наблюдается· в·
трети·случаев·[23].

Представленный· клинический· случай· является·
сложным·не·только·с·точки·зрения·трактовки·про-
явлений· двигательного· феномена· в· целом,· но· и· с·
точки·зрения·глубины·погружения·пациента·в·соб-
ственную·проблему.·Пациент·использует·жесты-ан-
тагонисты,· которые· в· настоящее· время· принято·
считать·характерным·признаком·дистонии·согласно·
классификации· 2013· г.· Общества· изучения· двига-
тельных·расстройств·(Movement·Disorder·Society)·[7,·
10].·В·клинической·картине·заболевания·у·данного·
пациента·ни·в·анамнезе,·ни·в·жалобах·не·удалось·
выявить·такие·характерные·для·истерического·рас-
стройства·симптомы,·как·наличие·других·пароксиз-
мальных· состояний,· нарушение· голоса· и· речи· [9],·
полиморфные·психологические·расстройства,·мно-
жественные· соматические· жалобы,· боли· в· пора-
женной·конечности·при·пассивных·движениях.·Од-
нако· имеют· место· другие· характерные· для· психо-
генной·дистонии·особенности·(внезапное·начало·с·
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дистонии· покоя,· фиксированный· спазм· мышц,· от-
сутствие· характерной· для· дистонии· динамичности·
двигательного· рисунка)· [5,· 21—23,· 32].· В· данном·
клиническом· случае· имеется· диссоциация· между·
предъявляемыми· жалобами· и· клиническими· про-
явлениями.· Ведущей· и· единственной· жалобой· яв-
ляется·моторный·дефицит·в·правой·кисти·—·непро-
извольное· сжимание· в· кулак,· при· этом· в· момент·
осмотра· продемонстрированы· особенности· в· про-
явлении· этого· феномена,· например,· скрючивание·
пальцев· кисти· по· типу· «когтистой· лапы».· Другой·
двигательный· феномен,· предъявляемый· пациен-
том·в·момент·письма,·—·это·элементы·фокальной·
дистонии·кисти·—·писчего·спазма.·У·всех·пациен-
тов·с·идиопатическим·писчим·спазмом·имеется·не-
кий· ритуал-подготовка· перед· началом· письма,· ха-
рактерная· дистоническая· поза· кисти· и· пальцев,·
динамичность· двигательного· рисунка,· изменение·
характерных·особенностей·почерка,·которые·могли·
сформироваться·за·период·болезни,·в·данном·слу-
чае· отсутствуют· характерные· для· писчего· спазма·
проявления· и· этапность· формирования· дистонии·
[4]· Пациент· разработал· систему· мероприятий,·
уменьшающих· непроизвольное· сжатие· кисти· в· ку-
лак,· например,· использование· кожаных· перчаток·
или·пальцерасширителя,·удержание·скрещенными·
3-го·и·4-го·пальцев·правой·кисти,·удержание·пред-

мета· рукой,· находящейся· в· супинаторном· положе-
нии,·распрямление·кисти·при·письме·путем·придав-
ливания·ее·к·столу.·Особое·внимание·привлекают·
такие· феномены,· как· скрещивание· 3-го· и· 4-го·
пальцев·и·вычурное·положение·руки·в·положении·
супинации· при· удержании· предмета.· Каждый· из·
этих· феноменов· крайне· неудобен· с· точки· зрения·
как·его·исполнения,·так·и·удержания·в·таком·поло-
жении.· При· наличии· двигательных· изменений· в·
руке,· существенно· нарушающих· жизнедеятель-
ность,· пациент· отказывается· от· консультации· пси-
хиатра· и· предлагаемого· лечения.· В· неврологиче-
ском· статусе· при· наличии· демонстрируемых· выну-
жденных·непроизвольных·поз·кисти·не·отмечается·
какого-либо· (по· спастическому· или· пластическому·
типу)·повышения·мышечного·тонуса·в·кисти·и·руке;·
нет·асимметрии·сухожильных·рефлексов;·отсутству-
ет·атрофия·мышц·кисти·и·предплечья;·ни·клиниче-
ски,·ни·анамнестически·нет·болевого·синдрома.·По·
данным· электронейромиографии· периферических·
нервов·правой·руки,·проведение·которой·в·диагно-
стике·психогенной·дистонии·не·целесообразно,·не·
выявлено·никаких·отклонений·[28].

Таким· образом,· в· данной· статье· представлен·
клинический·случай·больного·с·психогенным·дви-
гательным·расстройством·по·типу·фиксированной·
дистонии·без·болевого·сопровождения.
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Психогенні рухові розлади (клінічний випадок) 
Представлено клінічний випадок хворого з психогенним руховим розладом за типом фіксованої дистонії 

без больового супроводу. чоловік, 46 років, з єдиною скаргою на постійне зведення пальців правої кисті в кулак у 
стані спокою, яке посилюється при виконанні будь-якого моторного завдання; болю в кисті немає. Хворіє близько 
5 років. у віці 18 років отримав вибухову травму з контузією. для зменшення виявів рухового феномену використо-
вує  шкіряну  рукавичку  і  саморобний  пальцерозширювач.  При  огляді:  в  неврологічному  статусі  без  вогнищевої 
симптоматики, функцію кисті збережено, атрофії кисті немає, тонус у м’язах руки достатній, рефлекси симетрич-
ні,  чутливість  не  порушена.  Хода  не  порушена,  голос  і  мова  не  змінені.  При  письмі  спостерігається  посилене 
стискування ручки (неписальний спазм); почерк рівний, розбірливий. використовує довільні компенсаторні уста-
новки правої кисті (утримання предмета в супінаторному положенні кисті)  і пальців (перехрещування 3-го  і 4-го 
пальців), які зменшують вияви рухового розладу. від консультації психіатра відмовився, лікування не отримує.

Ключові слова:  психогенні рухові розлади, психогенна дистонія, фіксована дистонія, конверсійний роз-
лад, соматоформний розлад.
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Psychogenic movement disorders (clinical case)
This article presents a clinical case of a patient with psychogenic movement disorder by type of fixed dystonia 

without pain association. The case study presents a male of 46 years old with the only complain for permanent pinch 
of the right hand in a fist at rest with the worsening when performing any motor task; there is no pain in the hand. He 
had been experiencing it for 5 years. History: at the age of 18 he received a blast injury with a concussion. With the aim 
of reducing the motor manifestations of the phenomenonhe used a leather glove and a homemade finger-extender. 
on  examination:  in  the  neurological  status  —  without  focal  symptoms,  hand  function  is  natural,  there  is  no  hand 
atrophy,  tone  in  the  muscles  of  the  hand  is  sufficient,  symmetrical  reflexes,  sensitivity  is  not  changed.  Gait  is  not 
affected, the voice, and the speech are not changed. When the letter writing the reinforced handle grip (not writer’s 
cramp) is observed; the writing is smooth, legible. He performs voluntary compensator tricks of the right hand (retain 
the  subject  in  hand  supination  position)  and  fingers  (crossing  3  and  4  fingers),  which  reduces  the  symptoms  of 
movement disorders. From consultation of the psychiatrist he refused, did not accept treatment.

Key words:  psychogenic  movement  disorders,  psychogenic  dystonia,  fixed  dystonia,  conversion  disorder, 
somatoform disorder.
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