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Введение: Не смотря на то, что эссенци-
альный тремор является одним из самых рас-
пространенных заболеваний экстрапирамид-
ной системы [1, 2, 6, 7], ошибки в диагностике 
этого заболевания могут случаться достаточно 
часто. Диагностические ошибки в свою оче-
редь приводят к терапевтическим ошибкам. 
Дифференциация эссенциального тремора от 
других заболеваний важна с прогностической, 
терапевтической и исследовательской точки 
зрения [5].  

В одном из исследований, проведенных на 
базе института неврологии Нью-Йорка, пока-
зано, что у 37% больных с диагнозом эссенци-
альный тремор оказалось совсем другое забо-
левание. Из всех больных, у кого оказался не-
правильный диагноз, 42,31% составляли боль-
ные болезнью Паркинсона, 19,23% – больные, 
имеющие болезнь Паркинсона вместе с эссен-
циальным тремором, 23,08% – больные дисто-
нией и 15,38% – больные другими заболева-
ниями. Факторами, которые ассоциировались 
с неправильным диагнозом эссенциального 
тремора, являлись: односторонний тремор ру-
ки, дистоническое положение руки, изолиро-
ванный тремор большого пальца, изолирован-
ный тремор ноги и неритмичный тремор [5]. 

Для более точной диагностики эссенци-
ального тремора в 2000г. были предложены 
клинические диагностические критерии эссен-
циального тремора [3, 4]. Широко использу-
ются также более ранние диагностические 
критерии (1998г.) предложенные Обществом 
Экстрапирамидных Заболеваний [2].  

Целью нашей работы была характеристика 
почерка у больных болезнью Паркинсона и эс-
сенциальным тремором. 

Статья является фрагментом НИР “Диффе-
ренциальный диагноз и прогноз болезни Пар-
кинсона, паркинсонических синдромов и эс-
сенциального тремора”. Государственный ре-
гистрационный номер 0112 U 001892. 

Методы: Нами обследовано 205 больных 
болезнью Паркинсона и 29 больных эссенци-
альным тремором. 

Для статистической обработки полученных 
результатов мы использовали угловой крите-
рий Фишера. 

Результаты и их обсуждение: Изменения 
почерка наблюдались у 72,2% больных болез-
нью Паркинсона и 55,17% больных эссенци-
альным тремором (p > 0,05).  

В таблице 1 представлены образцы почер-
ка больных болезнью Паркинсона и 
эссенциальным тремором.  

Традиционно считается, что для больных 
болезнью Паркинсона характерна микрогра-
фия. В таблице 1 (пункты 1.1 и 1.2) продемон-
стрированы данные двух больных болезнью 
Паркинсона с выраженной микрографией. Од-
на из этих больных имела выраженную бради-
кинезию и отсутствие кинетического тремора 
на доминантной руке, другой больной – нерез-
кую брадикинезию и нерезкий кинетический 
тремор на доминантной руке.  

Пункты 1.3. и 1.4. таблицы 1 отображают от-
сутствие микрографии у больных болезнью 
Паркинсона с умеренно выраженной брадикине-
зией доминантной руки. При оценке почерка 
этих больных также отчетливо заметен кинети-
ческий тремор при написании букв. Почерк этих 
больных больше похож на почерк больных эс-
сенциальным тремором, чем на почерк больных 
болезнью Паркинсона. Учитывая то, что такие 
изменения почерка встречаются нередко у боль-
ных болезнью Паркинсона, не смотря на нерез-
кую или даже умеренную тяжесть заболевания, 
умеренную брадикинезию и продолжительность 
заболевания больше 5-10 лет, мы не можем ска-
зать, что эти больные болезнью Паркинсона 
имеют атипичные изменения почерка (не харак-
терные для данного заболевания). Такие измене-
ния почерка могут вызывать затруднения в 
дифференциальной диагностике болезни Пар-
кинсона и эссенциального тремора.  

У части больных болезнью Паркинсона, не 
смотря на наличие брадикинезии на доминант-
ной руке, отмечается нормальный почерк. Одна-
ко следует отметить, что они прилагают больше 
усилий к написанию предложения, по сравне-
нию со здоровыми людьми (затрачивают больше 
времени и тщательнее выводят буквы).  

Для проведения дифференциальной диаг-
ностики болезни Паркинсона и эссенциально-
го тремора кроме оценки почерка может быть 
очень полезен тест рисования спирали (паути-
ны). На рисунке спирали больными эссенци-
альным тремором (рис. 1) можно заметить не-
ровность нарисованных линий, связанных с 
наличием кинетического тремора у данного 
больного. На рисунке спирали больными бо-
лезнью Паркинсона (рис. 2-4) может отмечать-
ся значительное уменьшение размеров спира-
ли (чаще асимметричное), связанное с наличи-
ем у больного брадикинезии. Кроме этого, при 
наличии у больного кинетического тремора 
можно заметить неровность нарисованных ли-
ний. Размер нарисованной спирали не во всех 
случаях коррелирует с выраженностью бради-
кинезии. 
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Таблица 1. Образцы почерка и клинические характеристики больных болезнью Паркинсона и эссен-
циальным тремором 

№ Диагноз Возраст 
(Пол) 

Продолжительность 
болезни 

Выраженность кине-
тического тремора на 
доминантной руке 

Выраженность бра-
дикинезии на доми-

нантной руке 

Выраженность ин-
теллектуальных на-

рушений 
1.1 Болезнь Пар-

кинсона 78 (ж) 5 Нет Выраженная Нерезкие 

Образец почерка в масштабе 1:1 
 

1.2 Болезнь Пар-
кинсона 69 (м) 5 Нерезкий Нерезкая Нерезкие 

Образец почерка в масштабе 1:1 

 
1.3 Болезнь Пар-

кинсона 71 (м) 11 Нерезкий Умеренная Нерезкие 

Образец почерка в масштабе 1:1 
 

1.4 Болезнь Пар-
кинсона 69 (ж) 5 Нерезкий Умеренная Умеренные 

Образец почерка в масштабе 1:1 

 
1.5 Эссенциальный 

тремор 70 (ж) 20 Умеренный Нет Нет 

Образец почерка в масштабе 1:1 

 
1.6 Эссенциальный 

тремор 84 (м) 10 Выраженный Нет Нет 

Образец почерка в масштабе 1:1 

 
1.7 Эссенциальный 

тремор 61 (м) 11 Выраженный Нет Нет 

 

  

 
Рисунок 1. (Масштаб 75%) Рисунок больного эссе-

нциальным тремором, возраст – 22 года, продолжитель-
ность заболевания – 10 лет. Симптомы: нерезкий кине-
тический тремор обеих рук 

 
Рисунок 2. (Масштаб 75%) Рисунок больного боле-

знью Паркинсона, возраст – 37 лет, продолжительность 
заболевания – 9 лет. Симптомы: выраженная брадикине-
зия и нерезкий кинетический тремор обеих рук 
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Рисунок 3. (Масштаб 75%) Рисунок больной болез-

нью Паркинсона, возраст – 60 лет, продолжительность 
заболевания – 10 лет. Симптомы: выраженная брадики-
незия и умеренный кинетический тремор обеих рук 

 
Рисунок 4. (Масштаб 75%) Рисунок больного болез-

нью Паркинсона, возраст – 72 года, продолжительность за-
болевания – 10 лет. Симптомы: умеренная брадикинезия 
рук (с акцентом слева), умеренный кинетический тремор 
левой руки и нерезкий кинетический тремор правой руки 

Выводы: 1. Изменения почерка наблюда-
лись несколько чаще у больных болезнью 
Паркинсона (72,2%) по сравнению с больными 
эссенциальным тремором (55,17%), однако 
статистические данные были недостоверны.  

2. Микрография не всегда ассоциируется с 
тяжестью и продолжительностью болезни 

Паркинсона, а также выраженностью бради-
кинезии у этих больных. У части больных бо-
лезнью Паркинсона, несмотря на умеренную 
тяжесть заболевания и умеренную брадикине-
зию, не отмечается микрографии, и их почерк 
больше напоминает почерк больных эссенци-
альным тремором. 
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