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Эссенциальный тремор – одно из наиболее распространенных заболеваний нервной системы. 
Ранее считалось, что данная патология проявляется лишь тремором, а такие симптомы, как деп-
рессия, тревожность и апатия у пациентов с эссенциальным тремором, могут расцениваться не 
более чем реакция на наличие тремора. А нарушение когнитивных функций – это сопутствующая 
патология, которая может встречаться у лиц пожилого возраста, на который и приходится более 
частый дебют заболевания. Но обстоит ли все так в действительности?

Цель исследования. Изучение литературных данных для выявления наличия у пациентов с 
эссенциальным тремором таких признаков, которые можно будет отнести к группе «немоторных» 
проявлений.

Материал и методы. С целью изучения литературных данных был осуществлен поиск в базах 
Web of Science, PubMed. В процессе поиска были изучены все статьи, которые были выпущены, 
начиная с 2000 года, и использованы следующие термины в комбинации с  «эссенциальный тре-
мор»: «немоторные симптомы», «тревожность», «депрессия», «апатия», «когнитивные наруше-
ния», «нарушение сна», «нарушение слуха», «нарушение обоняния». Основным условием поиска 
являлись исследования, основанные на изучении пациентов с эссенциальным тремором: метаана-
лизы, оригинальные исследования, ретроспективные и когортные исследования.

Результаты и обсуждение. Однозначно можно утверждать, что такие симптомы, как тревож-
ность, депрессия, апатия и нарушение когнитивных функций, слуха и обоняния присущи пациен-
там с эссенциальным тремором. Первые три проявления списывались на ответную реакцию на 
наличие тремора. А нарушение когнитивных функций, слуха и обоняния считали сопутствующей 
патологией, встречающейся довольно часто в пожилом возрасте, на который приходится более 
частый дебют заболевания. Но в действительности все не так просто. Литературные данные, ко-
торые стали появляться за последние 20 лет, дают понять, что упомянутые ранее клинические 
проявления вполне могут расцениваться как «немоторные» признаки эссенциального тремора.

Выводы. На сегодня специалисты в области неврологии все чаще сталкиваются с проблемой 
дифференциальной диагностики эссенциального тремора. Несмотря на то, что по вопросам диагнос-
тики данного заболевания было все весьма просто и понятно, за последние годы появляется все боль-
ше данных в пользу того, что эссенциальный тремор - это гетерогенное заболевание, которое прояв-
ляется не только двигательным нарушением в виде тремора. Но это и заболевание, которое своей 
неоднородностью патофизиологии  может давать большую вариабельность в клинической картине.

Ключевые слова: эссенциальный тремор, немоторные симптомы, тревожность, депрессия, 
когнитивные нарушения, деменция.
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Эссенциалды тремор – жүйке ауруларының кең тараған түріне жатады. Бұл аурудың табиғаты 
әзірге толық анық емес. Ертеректе бұл патология қалтырауық гиперкинез түрінде байқалатын, 
қозғалу жүйесінің бұзылуы ретінде қабылданатын. Ал кейбір науқастарда байқалатын депрессия, 
үрей немесе апатия секілді симптомдар треморлық көрсеткіштің басым болуына байланысты 
туындайтын организмнің реакциясы саналатын. Когнитивтік функциялардың бұзылуы жасы ұлғай-
ған карияларда жиі кездесетін еншілес паталогияға жатады. Бұл шынымен де солай ма?

Зерттеу жұмысының мақсаты. Эссенциалды тремордың көрінісі байқалған науқастарды бей-
моторлықтар тобына жатқызудың  мүмкіндігі туралы ғылыми әдебиеттерге шолу жасау арқылы 
тиісті мағлұматтарды саралау.

Материал және әдістері. Тиісті ғылыми мағлұматтарды жинау мақсатымен әдебиеттерге 
шолу Web of Science, PubMed қорлары арқылы жүргізілді. Нәтижесінде 2000 жылдан бері жарық 
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көрген мақалалар зерделеуден өткізілді. Ғылыми еңбектерді саралау кезінде «эссенциалды тре-
мормен» бірге «беймоторлық симптомдар, үрей, депрессия, апатия, когнитивті өзгерістер, ұйқы-
ның бұзылуы, есту және сезіну қабілеттерінің бұзылуы» секілді атаулар жетекшілкке алынды. Ізде-
ну жұмыстарына эссенциалдық тремордың белгісі байқалған науқастарды зерттеуге бағытталған 
метаталдаулар, баламасыз зерттеулердің түпнұсқасы, ретроспективті және когнитивті зерттеулер 
негіз болды.

Нәтижелері және талқылауы. «Үрей, депрессия, апатия, когнитивті өзгерістер, ұйқының бұзы-
луы, есту және сезіну қабілеттерінің бұзылуы» секілді симптомдар эссенциалды тремордың белгісі 
бар науқастардың барлығына тән екендігі анықталды. Симптомдардың алғашқы үшеуін тремор-
дың басталуына байланысты орын алатын реакция деп санауға болады. Когнитвтік функциялар-
дың, есту және сезім қабілеттерінің бұзылуы жасы ұлғайған карияларда жиі кездесетін, негізгі ау-
руға еншілес паталогия деп саналды. Бірақ әрқашанда солай болады деп ойлау – жиі кездесетін 
қателіктің нышаны. Соңғы 20 жыл аралығында жарық көрген ғылыми еңбектер аурулардың атал-
мыш клиникалық көрінісі бар түрлерін  «беймоторлық» сипаттағы эссенциалдық тремор деп санау 
қажет екендігін дәлелдейді.

Қорытынды. Соңғы кездері неврология саласының мамандары эссенциалды треморды диф-
ференциалдық тұрғыдан  диагностикалау мәселесіне жете көңіл бөлуде. Бастапқы кезеңде ауру-
дың осы түрін диагностикадан өткізу біршама оңай болып көрінгенімен, кейінгі кезде жүргізілген 
зерттеу нәтижелері оның қозғалу функциясын бұзушы гетерогенді ауру екендігін дәлелдей түседі. 
Сонымен қатар, бұл ауру өзінің патофизиологиялық тұрақсыздығына байланысты клиникалық кө-
ріністердің көптеген сипаттарын да қоса туғызуы мүмкін.

Негізгі сөздер: эссенциалды тремор, беймоторлы симптомдар, үрей, депрессия, когнитивтік 
өзгерістер, деменция.
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Essential tremor is one of the most common movement disorders. The nature of this disease is not 
fully understood. It was believed that this pathology manifests itself only by tremor, and symptoms such 
as depression, anxiety and apathy in patients with essential tremor can only be regarded as a reaction 
to the presence of tremor. Cognitive impairment is a concomitant pathology that can occur in the elderly, 
which accounts for a more frequent onset of the disease. But is it really so

Purpose of the study. To study the literature data to identify the presence in patients with essential 
tremor of such signs that can be attributed to the group of "non-motor" symptoms.

Material and methods. In order to study the literature data, a search was carried out in the Web of 
Science, PubMed databases. During the search, all articles published since 2000 were examined and 
the following terms were used in combination with "essential tremor": "non-motor symptoms", "anxiety", 
"depression", "apathy", "cognitive impairment", "sleep disorders", "hearing impairment", "hyposmia". The 
main search terms were studies based on the study of patients with essential tremor: meta-analyzes, 
original studies, retrospective and cohort studies.

Results and discussion. It can be unambiguously argued that symptoms such as anxiety, 
depression, apathy and cognitive, hearing and smell dysfunctions are characterised to the patients with 
essential tremor. The first three manifestations were attributed to the response to the presence of tremor. 
And cognitive functions, hearing and smell dysfunctions was considered a concomitant pathology, 
which occurs quite often in old age, which accounts for a more frequent onset of the disease. But in 
reality, everything is not so simple. The literature data, which began to appear over the past 20 years, 
make it clear that the previously mentioned clinical manifestations may well be regarded as "non-motor" 
symptoms of essential tremor.

Conclusion. Nowadays neurologists are increasingly faced with the problem of differential diagnosis 
of essential tremor. Despite the fact that everything was very simple and clear on the diagnosis of this 
disease, in recent years more and more data have appeared in favor of the fact that essential tremor is 
a heterogeneous disease that manifests not only by tremor. But this is also a disease, which, due to its 
heterogeneity of pathophysiology, can give great variability in the clinical picture.

Keywords: essential tremor, nonmotor symptoms, anxiety, depression, cognitive impairnment, 
dementia. 
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Эссенциальный тремор (ЭТ) - это одно из самых рас-
пространённых заболеваний нервной системы, кото-
рое проявляется дрожательным гиперкинезом чаще 

всего в верхних частях тела (голова, голосовые связки, руки). 
Как было принято ранее, данный диагноз выставлялся на ос-
новании клинического осмотра, в котором учитывалось не 
только наличие самого постурально-кинетического тремора, 
но также и длительность течения (не менее трех лет), отсут-
ствие брадикинезии и ригидности. Однако, после пересмотра 
Обществом двигательных расстройств и болезни Паркин-
сона (БП) в 2018 году был введен термин «Эссенциальный 
тремор плюс синдром». Это понятие включает в себя то, что 
допускается возможность проявления классического течения 
эссенциального тремора с другими синдромами, которые мо-
гут включать в себя такие симптомы, как ригидность, дисто-
ния, когнитивные нарушения,  деменция и др. [1]. 

Целью данного исследования является изучение раз-
личных источников, где указывается, что эссенциальный 
тремор проявляется не только дрожанием, но и рядом дру-
гих симптомов, которые можно будет отнести к категории 
“немоторные” проявления. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
С целью изучения литературных данных был осущест-

влен поиск в базах Web of Science, PubMed. В процессе по-
иска были изучены все статьи, которые были выпущены, 
начиная с 2000 года, и использованы следующие термины 
в комбинации с  “эссенциальный тремор”: “немоторные 
симптомы”, “тревожность“, “депрессия“, “апатия“, “когни-
тивные нарушения“, “нарушение сна“, “нарушение слуха“, 
“нарушение обоняния“. Основным условием поиска явля-
лись исследования, основанные на изучении пациентов 
с эссенциальным тремором: метаанализы, оригинальные 
исследования, ретроспективные и когортные исследования. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В практике невролога более привычно ассоциировать 

такое понятие, как “немоторные проявления” с болезнью 
Паркинсона, так как давно известно, что подобное забо-
левание проявляется не только двигательными нарушени-
ями, как, например, брадикинезия, нарушение походки, в 
некоторых случаях дрожание, но и такими симптомами, 
как запоры, нарушения мочеиспускания, апатия, депрес-
сия, нарушения сна и памяти и др.

Если обратиться к патофизиологии эссенциального 
тремора, то уже становится понятным, что участие в фор-
мировании заболевания различных областей мозга, по-
вреждение которых может вызвать не только тремор, но и 
ряд других симптомов. 

Условно немоторные проявления ЭТ можно разделить 
на 4 группы. К первой отнесем психоневрологические 
проявления - это тревожность, депрессия, апатия. Ко вто-
рой - когнитивные нарушения: любые нарушения памя-
ти, деменция. В третью группу можно отнести наруше-
ние обоняния и слуха. Четвертая группа может включать 
остальные симптомы: нарушение мочеиспускания, запо-
ры, нарушения сна [2, 3].  

Депрессия. Подобные проявления у пациентов с ЭТ 
всегда однозначно связывали с наличием у них дрожания, 

от которого эмоциональный фон значительно страдал. И 
в таких исследованиях, как Chandran et al., где использо-
валась для оценки депрессии шкала Гамильтона, Sengul et 
al., где для той оценки выраженности депрессии уже ис-
пользовалась шкала Бека и Li et al., в котором была взята 
шкала Монгомери-Асберга, показывали, что депрессия у 
пациентов с ЭТ была более частым проявлением по срав-
нению с контрольными группами. При этом степень выра-
женности коррелировала с тяжестью тремора у всех паци-
ентов с диагнозом ЭТ [4, 5, 6]. Но на сегодня с появлением 
функциональной магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
и позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ), все больше 
данных за то, что это не просто следствие наличия тремора. 
Было выявлено поражение не только мозжечка и базальных 
ганглий, но и таких зон, как префронтальная кора, перед-
няя поясная кора, миндалины, гиппокамп. Как известно, 
поражение префронтальной коры, переднепоясной коры и 
миндалевидного тела наблюдается у людей, страдающих 
депрессией. Более того, миндалевидное тело связано с моз-
жечком и голубым пятном, участвует в патофизиологии ЭТ 
[7]. А  Lenka A. et al. в работе с другими исследователями 
предполагает, что депрессия может быть премоторным про-
явлением заболевания, как при БП, таким признаком явля-
ется развитие у пациентов нарушение обоняния.

Но и нельзя игнорировать возможность того, что де-
прессия все же может быть как первичным проявлением 
заболевания, так и вторичным [8].  Во-первых, не известна 
до конца патофизиология самого ЭТ. Во-вторых, все боль-
ше данных за гетерогенную природу данной патологии, 
что может указывать на возможность существования раз-
ных видов течения заболевания, которые в свою очередь 
проявляются неодинаково. 

Апатия. При оценке апатии было выявлено следующее: 
в публикации Louis et al. было описано, что при оценке 
апатии 79 пациентов с ЭТ наряду с другими пациентами 
с такими диагнозами, как БП, - 39 человек, дистония – 20 
и 80 – контрольная было выявлено, что апатия у большин-
ства пациентов с ЭТ была и у тех, у кого отсутствовала  де-
прессия [9]. Позже была опубликована работа  Musacchio 
T. et al. при оценке апатии у пациентов, было выявлено, 
что она не коррелировала ни с полом и возрастом, ни с 
тяжестью тремора, ни со степенью тяжести депрессии. 
Полученные данные в этом исследовании также подтвер-
дили, что апатия не является проявлением депрессии у па-
циентов с ЭТ [10, 11]. 

Тревожность. Одно из самых частых проявлений у па-
циентов с ЭТ. В работе Sengul et al. было выявлено, что 
у пациентов с ЭТ тревожность легкой и средней степени 
встречалась в 5 раз чаще по сравнению с контрольной 
группой [5]. Подтвердили тот факт, что при ЭТ тревож-
ность встречается довольно часто и Chandran et al., где при 
сравнении 50 пациентов с ЭТ с контрольной группой в том 
же количестве было выявлено, что в последней тревож-
ность встречалась реже, чем в первой группе [4]. Хотелось 
бы отметить, что ранее врачи всегда связывали наличие 
подобного проявления с дрожанием, от которого пациен-
там элементарно было неловко перед окружающими. Но 
в работе Musacchio T. et al. при оценке тревожности у па-
циентов с ЭТ было выявлено, что она не связана ни с воз-
растом, ни с полом, но прослеживалась корреляция между 
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выраженностью тремора и степенью уровня тревожности 
у пациентов с ЭТ. Ещё находкой для тех же исследователей 
было то, что после проведения глубинной мозговой стиму-
ляции  (DBS)  как тремор, так и тревожность у пациентов 
снижались, а это может быть обусловлено участием в па-
тофизиологических механизмах одних и тех же областей 
головного мозга [10, 12]. 

Хотелось бы отметить, что тревожность у тех пациентов, 
которых присутствует тремор головы и рук, более тревожны 
по сравнению с теми, у кого лишь тремор рук [13]. Интересен 
тот факт, что у пациентов, состоящих в браке, уровень трево-
жности был выше по сравнению с одинокими [14].

Когнитивные нарушения. Чаще всего у пациентов с ЭТ 
встречаются следующие симптомы: затруднение при назы-
вании предметов, снижение беглости речи, наличие алекси-
тимии, нарушение вербальной и рабочей памяти [8,15, 16]. 

В силу того, что ЭТ чаще всего дебютирует у пациен-
тов пожилого возраста, специалисты считали, что когни-
тивные нарушения - это не что иное, как характерное для 
людей в этом возрасте. Однако, в работе Shalash A. et al., 
где пациенты были разделены на 2 группы: младше 45 лет 
и старше 45 лет, было выявлено, что при оценке когнитив-
ных нарушений в группе «младше 45 лет» они были выра-
жены значительнее, чем во второй группе, что опровергает 
теорию корреляции нарушений мыслительных способно-
стей у пациентов с возрастом [17].

Обоняние и слух. Нарушение слуха у пациентов с ЭТ 
связывают в некоторых источниках с возможной патологией 
улитки, а где-то с таким белком, как коннексин, который уча-
ствует в ряде патологических состояний у человека, в частно-
сти при потере слуха и нейродегенеративных расстройствах 
[17, 18].  При обследовании в домах престарелых 250 пациен-
тов с ЭТ, 127 с БП и 127 здоровых людей было выявлено, что 
слуховой аппарат был у большинства пациентов с ЭТ, а при 
выборке из них 74 пациентов при проведении аудиометрии 
чистым тоном выявлены аномальные значения на высоких 
частотах, что говорит в пользу наличия у таких пациентов 
высокочастотной нейросенсорной тугоухости [19]. В работе 
Altuntaş et al. при проведении аудиометрии  с использованием 
чистого тона опытным путем показали, что нейросенсорная 
тугоухость у пациентов с ЭТ скорее вызвана улиткой, нежели  
ретрокохлеарной патологией [20]. 

Обонятельная дисфункция является типичным про-
явлением многих нейродегенеративных заболеваний. 
Поэтому и не остался без внимания и у пациентов с ЭТ. 
Учитывая роль мозжечка в патофизиологии обонятельной 
дисфункции, возможно наличие признаков невыраженной 
гипосмии у пациентов с ЭТ. Но по сравнению с пациента-
ми с БП, где нарушение обоняние является одним из глав-
ных немоторных проявлений, в ряде работ было наглядно 
показано, что данный симптом не столь часто встречаю-
щийся у пациентов с ЭТ [13, 19, 23]. 

Некоторые исследователи отмечают наличие таких сим-
птомов, как проблемы с  мочеиспусканием, запоры, нару-
шения сна, но они встречаются реже по сравнению с про-
явлениями, упомянутыми выше [22-25]. В работе Medeiros 
et al. высказано предположение, что у пациентов с ЭТ и ги-
посмией есть вероятность, что в итоге может перейти в БП, 
но это утверждение не совсем может быть верно, так как 
допускается вариант наличия ЭТ плюс синдром [26].

ВЫВОДЫ
Учитывая данные исследований, которые были изуче-

ны, можно прийти к следующему: ЭТ - это гетерогенное 
заболевание, которое проявляется не только двигательным 
нарушением в виде тремора. Но это и заболевание, кото-
рое своей неоднородностью патофизиологии, где мозже-
чок играет одну из главных ролей, может давать большую 
вариабельность в клинической картине. 
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