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Тремор є  найпоширенішим гіперкінезом. Є  відомості, що  тремор часто виникає 
у  разі порушення інтегративної діяльності ЦНС за  участю структур, які  стосуються 
неспецифічних систем мозку.

Проведено аналіз власних та наявних у літературі клініко-експериментальних даних 
про вплив на тремороґенез вегетативної системи. Оцінено патогенетично обґрунтовані 
шляхи корекції.

В експериментальних дослідженнях виявлено та підтверджено участь моноамінергічних 
нейромедіаторів, як у тремороґенезі, так  і вегетативних дисфункціях. Наші дослідження 
та аналіз літературних джерел дають змогу, окрім діагностики, оцінити збалансованість 
вегетативного забезпечення, що  поліпшує адекватну терапію.

Key words: tremor, tremorogen-
esis, autonomic system, diagnosis, 
central and peripheral nervous sys-
tem, treatment

Tremor is  the most common hyperkinesis. There is  evidence that tremor often occurs 
in the event of a disturbance in the integrative activity of the central nervous system involving 
structures that relate to  non-specific brain systems.

The analysis of own and available in  the literature clinical and experimental data on  the ef-
fect on tremorogenesis of the vegetative system was carried out. Pathogenetically justified ways 
of  correction were evaluated.

In  experimental studies, the participation of  monoaminergic neurotransmitters in  both 
tremorogenesis and autonomic dysfunctions has been revealed and confirmed. Our  research 
and analysis of literary sources make it possible, in addition to diagnosis, to assess the balance 
of  vegetative support, which improves adequate therapy.

*Тремор  — найчастіший розлад руху, що  спо-
стерігається в клінічній практиці, і один з найпо-
ширеніших гіперкінезів, що проявляється у вигляді 
нецілеспрямованих мимовільних стереотипних 
коливальних рухів частин тіла унаслідок скорочень 
відповідних м'язів [1—4].

Міжнародна група з вивчення тремору характе-
ризує його як ритмічний мимовільний осцилятор-
ний рух принаймні однієї функціональної ділянки 
тіла [2]. Від  інших гіперкінезів його відрізняє регу-
лярність і повторюваність з відносно постійною час-
тотою [4; 5].

Порушення інтегративної діяльності ЦНС при ве-
гетативних дисфункціях стосується різних систем, 
зокрема моторних, сенсорних, адаптивних, дослід-
ницьких та інших видів поведінки. Взаємо дії кори, під-
кіркових структур, гіпоталамічних ядер, лімбіко-ре-
тикулярного комплексу, сегментарно-периферичних 
утворень нервової системи, що виникають за цих об-
ставин, мають єдиний фізіо логічний механізм подаль-
шої регуляції активності функціональних систем [6; 7].

У руховій сфері адаптивне реагування за участю 
різних рівнів вегетативної нервової системи (ВНС) 
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найчастіше проявляється змінами забезпечення 
просторової орієнтації, координації та  треморо-
ґенезу  [1; 6; 7]. Акцентування уваги на цих функ-
ціональних системах у клінічній нейровегетоло гії 
виправдане інформативністю, можливістю об’єк-
тивізації, вивченими патоморфологічними особ-
ливостями рухових розладів.

Мета роботи — проаналізувати власні та літера-
турні клініко-експериментальні дані щодо впливів 
на тремороґенез ВНС та можливі патогенетичні шля-
хи корекції тремтливих гіперкінезів.

Тремор може виникати ізольовано або в ком-
бінації з  іншими клінічними проявами, що супро-
воджують неврологічні, ендокринні, соматичні 
захворювання, різні інтоксикації та інше, незалежно 
від «пейсмейкера», рівнів залученості різних відді-
лів нервової, вегетативної та  інших систем, які мо-
жуть брати участь у провокуванні тремору.

Є інформація про чотири відомі треморогенні 
пейсмейкери (кірковий, стріопалідарний, стовбуро-
вий та мозочковий) [8].

Є відомості про патофізіологічні механізми гене-
рації тремору: механічний, рефлекторний, за участю 
ЦНС, а також при дисфункції мозочка, причому пер-
ші два — належать до периферичних, а решта — 
до центральних механізмів тремтіння [8]. Всі вони 
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забезпечуються і підтримуються активацією різних 
відділів і  рівнів ВНС, що  втручаються в  роботу 
нервово-м’язової системи  [9], стимулюють деякі 
рефлекторні дуги. Беруть участь у формуванні «цент-
рального осцилятора» тремору у вигляді нейронних 
контурів або, можливо, спонтанної активності групи 
нейронів у ЦНС із синхронізацією за допомогою 
міжнейрональних зв'язків. У разі формування кіне-
тичних варіантів тремору збільшується залежність 
цілеспрямованих рухів від зворотних зв'язків із пе-
риферією за участю мозочка [8; 10].

Ще різноманітніша клінічна реалізація тремору — 
при функціональних соматоформних, психосоматич-
них розладах за участю стовбурового, діенцефаль-
ного, підкіркового та скронево-лімбічного рівнів 
головного мозку [11; 12]. Додатково до цього суттєві 
опосередковані впливи виявляються з боку ВНС [13].

Тремтливий гіперкінез часто є ознакою поруше-
ної вегетативної регуляції або пов'язаний з певними 
структурами ВНС [14; 15]. Тремор може реєструва-
тися при поломках норадренергічних, дофамінер-
гічних, серотонінергічних, холінергічних механізмів, 
що регулюють діяльність ВНС. Отже, дисбаланс моз-
кових нейромедіаторів є біохімічною основою трем-
тіння [16—18], ці ж механізми є базовими при різних 
дисфункціях ВНС. Найбільше, і повною мірою, ці по-
рушення виявляються при фізіологічному треморі 
з лабільними характеристиками у разі зміни веге-
тативного регулювання. Відомо його раптове поси-
лення у стані емоційного збудження, тривоги, втоми, 
переохолодження, вживання алкоголю, абстиненції, 
які обов’язково комбінуються з вегетосудинними 
змінами. Все це визначає об'єктивність інформації 
про збалансованість вегетативного забезпечення 
тремору, за дисфункції ВНС спостерігається як сим-
патична, так і вагальна активація її відділів з відповід-
ними змінами в тремороґенезі [15].

Відомо, що клітини смугастого тіла схожі на ней-
рони вегетативного типу [19; 20], у разі подразнення 
яких змінюються тиск крові та процеси терморегу-
ляції тощо.

Описано однобічний таламо-стріарно-гіпертер-
мічний синдром.

Важливим структурним і функціональним об'єд-
нанням стріопалідарної та вегетативної систем є тіло 
Люїса. Вивчено його зв'язки з блідими кулями (tractus 
pallidohypothalamicus), стріатумом, чорною субстан-
цією (tractus hypothalamicus descendens), сегментар-
ним вегетативним апаратом та ін. [12; 21].

Структурна спільність стріопалідарної та лімбіч-
ної систем — розвиток з передніх мозкових пухирів, 
наявність єдиних гістологічних утворень; функціо-
нальне включення ретикулярної формації верхнього 
стовбура в лімбіко-ретикулярний комплекс і вегета-
тивний супровід рухового акту, можливо, поясню-
ють частоту виникнення тремтливого гіперкінезу 
при дисфункції неспецифічних систем [7]. Ряд відо-
мих нейропсихологічних порушень можна пояснити 
безпосереднім залученням базальних гангліїв до ког-
нітивних порушень та афективних процесів [22].

Показано, що активація ретикулярної формації, 
особливо її частини біля tractus rubrospinalis, сприяє 
його розвитку та  посиленню. Аналогічний стан 
формується у разі подразнення ядер гіпоталамуса, 
що впливають на активність гамма-нейронів пере-
дніх рогів спинного мозку [16; 23; 24]. Крім цього, 
на  тремороґенез впливають супрасегментарний 
конт ро ль, ядра зорового бугра, надмірні таламо-
кортикальні синхронізуючі впливи, а також кіркові 
дії на периферичні вегетативні структури (зокре ма, 
через смугасте тіло).

Показано роль мозочка в регуляції вегетативної, 
сенсорної функцій, емоцій [25], а також у виникненні 
тремору  [12; 26], особливо у разі порушення роботи 
церебелофронтальних проєкцій, нерідко — з ви-
никненням когнітивно-афективного синдрому [27] 
(з ураженням переважно середин них структур — 
так званий «лімбічний мозочок») з вираженим веге-
тативним супроводом.

Варто враховувати також участь симпатичного 
апарату ВНС у вегетативному забезпеченні роботи 
поперечносмугастої мускулатури [20].

На  нашу думку, треба більше приділяти ува-
ги не  морфологічному субстрату тремору, а  по-
рушенням метаболічних процесів, насамперед 
нейротрансмітерному дисбалансу у  вигляді від-
носного надлишку катехоламінів, гістаміну, браку 
серотоніну, гліцину та  інших нейромедіаторів  [20; 
27—30]. У  деяких роботах виникнення тремору 
пов'язується з посиленням адренергічної та, можли-
во, ГАМК-ергічної нейропередачі [31].

Відзначено підвищення чутливості до ацетилхо-
ліну ушкоджених структур мозку, відповідальних 
за тремороґенез [32].

Експериментальні дослідження, присвячені впли-
ву на резерпін-індукований тремор у щурів моно-
амінергічних нейротрансмітерів, підтверджують 
їх активну участь у тремороґенезі та вегетативних 
дисфункціях. Пригнічення активності серотонінової, 
дофамінової, адренергічної нейротрансмісії при-
зводить до збереження або посилення генералізації 
та амплітуди тремору. У разі активації перелічених 
вище нейромедіаторних систем вираженість тре-
мору істотно знижувалася. За  серотонінергічній 
стимуляції — на 33,6 % (P < 0,05). Норадренергічна 
стимуляція виявила більш виражене зниження 
тремору (P < 0,05) як порівняти з попередніми по-
казниками. Максимального зниження інтенсивності 
та  амплітуди тремору досягнуто у  тварин у  разі 
акти вації дофамінергічної нейропередачі. Отримані 
дані про моноамінергічну нейротрансмісію та її роль 
у тремороґенезі та наявність патогенетичних зв'язків 
з функціонуванням ВНС — пілоерекція, салівація, 
м'язові дистонії, анорексія та інше (як одні з основ-
них медіа торів) [33].

Крім нігростріарного дефіциту, треба враховува-
ти можливий медіаторний дисбаланс інших моноамі-
нів. До того ж значної актуальності набуває розробка 
нових схем комплексного лікування тремтливих 
гіперкінезів з урахуванням нейромедіаторних роз-



ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2024. Том 32, випуск 2 (119)84

ЛІТЕРАТУРНІ ОГЛЯДИ

ладів, які можна коригувати через центральні над-
сегментарні структури [17].

Отже, дисбаланс нейромедіаторів мозку є біо-
хімічною основою тремтіння  [17; 34] та  базовим 
при різних дисфункціях ВНС. Повною мірою він про-
являється при фізіологічному треморі з лабільними 
характеристиками змін вегетативної регуляції. Відо-
мий факт раптового розвитку тремору в умовах емо-
ційного збудження, тривоги, втоми, переохолоджен-
ня, при вживанні алкоголю, абстиненції з вираженим 
вегетосудинним супроводом і навпаки [35—38].

Постенцефалічний тремор часто супроводжу-
ється таламічними болями та вегетативною симп-
томатикою  [35; 36]. При  есенціальному треморі 
тривожність може бути пов'язана з гіперактивацією 
норадренергічної системи [32; 33].

У ангіоневрології при початкових проявах хро-
нічної ішемії мозку тремор є основним чи єдиним 
симптомом порушень рухової сфери [41; 42].

Діагностика. Ми провели апаратне дослідження 
тремтливих гіперкінезів у 76 пацієнтів з церебраль-
ною ангіодистонією та хронічною ішемією мозку 
з вегетативними дисфункціями. Відзначено вплив 
вегетативних змін на  характеристики тремору. 
Підвищен ня інтегративного тремографічного індек-
су дає підстави думати про наростання дезадап-
тивних тенденцій моторних компонентів унаслідок 
переходу від функціональних порушень діяльності 
ЦНС та ВНС до органічних [43].

Описано виникнення та деякі характеристики 
тремору при гострих гіпоксичних, токсичних, гіпер-
тонічних енцефалопатіях, дисциркуляціях у вертеб-
ро базилярному басейні, синдромі хребетної ар-
терії [11; 17; 20; 39; 40; 44].

При психовегетативних рухових розладах тре-
мор супроводжується вираженими емоційними, 
афективними проявами. До того ж треба адекватно 
оцінювати як характеристики гіперкінезу, так і син-
дромальні ознаки для виключення органічного ура-
ження [45; 46]. Насправді такі прояви часто відносять 
до некласифікованих тремтливих синдромів.

У нейрофізіології треморографію досить широко 
застосовують для діагностики нейровегетативних 
розладів, вивчення рухливості нервових процесів, 
що характеризують функціональний стан рухового 
аналізатора у процесі дезадаптації.

Дрібноамплітудний тремор — найчастіша озна-
ка порушень вегетативної регуляції  [47]. Описано 
так званий емоційний тремор за вираженої лабіль-
ності ВНС [20; 48]. При вегетативних кризах, страху, 
тривозі, що поєднуються з кардіалгіями, реєстру-
ється ознобоподібний тремор. Втома, переохоло-
дження, емоційне збудження посилюють фізіоло-
гічний тремор. Відомо, що тремор може виникнути 
як побічний ефект при прийманні антидепресантів, 
особливо трициклічних [11; 49], симпатоміметиків 
(фенаміну), ксантинів (кофеїну, теофіліну, еуфіліну), 
метоклопраміду, бронхолітиків, синтетичних гормо-
нів щитовидної залози, цитостатиків, імунодепресан-
тів, антиестрогенних сполук [27; 49] та ін. Причому 

інтенсивність тремору різко підвищується при ком-
бінованому прийманні катехоламінів (зокре ма, 
амфе таміну) [49], нейролептиків, вальпроатів, дофа-
мінергічних засобів, леводопи, психо стимуляторів, 
глюкокортикоїдів, гіпоглікемічних препаратів, бути-
рофенонів, фенотіазинів (особливо у сполученні 
з трициклічними антидепресантами), препаратів 
літію та ін. [27]. Показано розвиток тремору при ме-
таболічних порушеннях  — в  умовах гіпоглікемії, 
дисфункції щитовидної залози, відміни вживання 
алкоголю, наркотиків, бензодіазепінів, інтоксикаціях 
солями важких металів (ртуть, миш'як, свинець, віс-
мут), чадним газом [49—51]. Ряд хімічних речовин 
та фармакологічних препаратів викликають патоло-
гічні варіанти тремтливих гіперкінезів: тремор спо-
кою можуть провокувати нейролептики та  інші 
засоби, що блокують дофамінові рецептори, марга-
нець [11], хронічне отруєння сірковуглецем; тремор 
дії виникає при алкоголізмі, відміні алкоголю, тирео-
токсикозі, передозуванні вальпроатів [27; 28; 52—54].

Розроблені шляхи корекції. Використання комп-
лексної електрофармакологічної корекції вегета-
тивних дисфункцій, зокрема безпосередні впливи 
на надсегментарні апарати ВНС зафіксувало вирів-
нювання та стабілізацію середніх значень треморо-
метричних характеристик. Зниження останніх ко-
релювало з симпатолітичною дією запропонованої 
терапії при симпатикотонії (P < 0,05); достатньому 
вегетативному забезпеченні та задовільній адаптації 
(P < 0,05); простежено усунення кризів при пароксиз-
мальному перебігу вегетативних дисфункцій [54].

Також за безпосереднім впливом на надсегмен-
тарні структури з метою вегето стабілізування мето-
дом ендоназального введення етилметилгідроксипі-
ридину сукцинату 2,5 % розчину проведена корекція 
тремору у 40 осіб, що перенесли черепно-мозкову 
травму. У разі використання запропонованого ліку-
вального комплексу в основ ній групі зміни були 
максимальними (P < 0,05). Такі позитивні зміни від-
булися у більшості осіб з вихідною симпатикотонією 
(90,0 %), ейтонією (50,0 %) і мінімальним ефектом 
при ваготонії (12,0 %) (P < 0,05). Ця обставина ще раз 
підтверджує симпатолітичний ефект і безпосередній 
вплив на тремороґенез переважно спричинений 
вегетосудинними розладами, які характерні в відда-
леному періоді черепно-мозкової травми [55].

Відомо, що одним з ранніх синдромів при судин-
ної патології є рухові порушення у вигляді тремору. 
Обстежено 101 пацієнт з хронічною ішемією моз-
ку і  синдромом вегетативної дистонії. Доведено, 
що вираженість таких моторних розладів залежить 
від стану ВНС, особливо на тлі симпатикотонічного 
впливу. Застосовано комбінацію антиоксидантів 
і ноо тропних препаратів (гамалате В6, ендоназаль-
ний електрофорез з 2,5 % розчином етилметилгід-
роксипіридину сукцинат, а потім його пероральне 
застосування, що дало змогу знизити або ліквідувати 
суб’єктивні переживання, нормалізувати симпато-
парасимпатичні зв'язки, коморбідні психоемоційні, 
когнітивні розлади, досягти адекватності функціо-
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нування церебральної гемодинаміки та поліпшення 
її повноцінної перфузії, а також пригнічення про-
вокування гіперкінетичних проявів в обох дослі-
джуваних групах [56]. Доцільно при такому треморі 
при цереб ральних ангіодистоніях додатково засто-
совувати низькоінтенсивну трансцеребральну маг-
нітну стимуляцію префронтальної та моторної кори 
мозку домінантної півкулі [56].

Наведено дані клінічних спостережень за під-
літками із вегетативними розладами та пов'язаними 
з ними тремтливими гіперкінезами. Для  їх корек-
ції використовували амінофенілмасляну кислоту 
(фені бут). Під впливом терапії істотно поліпшилися 
загальний клінічний стан пацієнтів, церебральна 
гемодинаміка, психометричні тести, «вегетатив-
ний портрет», припинено гіперкінетичний син-
дром, зокре ма посилений фізіо логічним тремором. 
На думку авторів, включення амінофенілмасляної 
кислоти патогенетично виправдане, оскільки забез-
печувало вегетотропну, симпатолітичну, адаптоген-
ну дію, а також анти пароксизмальний ефект, поді-
бний до транквілізаторів, щодо вегетативних кризів. 
На думку авторів, фенібут є стимулятором вироблен-
ня дофаміну, посилює дофамінергічну нейротранс-
місію, чому сприяє наявність у молекулі препарату 
β-фенілетилаланіну  — модулятора медіаторної 
функції [57]. Крім цього, поліпшення механізму «зво-
ротного зв’язку» у кірково-підкіркових нейрональ-
них проєкціях та посилення активності стріопалідар-
них, лімбіко-ретикулярних та стовбурових структур 
супроводжується ліквідацією психоемоційних наша-
рувань їх кризового перебігу, що впливають на ви-
никнення та підтримку тремору [5].

З огляду на те, що тремор — одна з провідних 
ознак вегетативних дисфункцій, для його корекції 
використано розроблений нами тера пев тичний 
комплекс із  включенням до  нього ніцер голіну, 
ендо назального електрофорезу етил метил гід-
рок си піридину сукцинат (з  наступним його пер-
оральним прийманням), сертраліну, комплексу 
збалансованих вітамінів групи В, блокатора β-адре-
но рецепторів (пропроналол), седативного препа-
рату рослинного походження. Показано, що окрім 
об’єктивізації вегетативних дисфункцій за  допо-
могою реєстрування тремору, останній пов'язаний 
із  порушенням судинної регуляції, кровообігу, 
а  також функціональної дез адаптації організму 
в  подібних умовах. Під  впливом розробленого 
оригінального комплексу лікування тремору спо-
стерігалося поліпшення метаболізму, біохімічних 
та нейромедіа торних процесів, а також кровообігу 
у  відповідних структурах ЦНС. Взаємопотенцій-
ні вегетостабілізувальні та  антистресові впливи 
супро воджувалися ліквідацією проявів психовеге-
тативних дисфункцій, що впливають на виникнення 
та підтримку тремору [58; 59].

Подібний терапевтичний комплекс був застосо-
ваний під час лікування хворих із тремтливо-ригід-
ною формою посттравматичного паркінсонічного 
синдрому: ми застосували оригінальний медика-

ментозний спосіб у поєднанні з фізіотерапевтич-
ними процедурами. Отримані результати свідчать 
про пато генетичну ефективність терапії [60].

Отже, тремтливий гіперкінез часто є ознакою 
порушеної вегетативної регуляції або пов'язаний 
із певними структурами ВНС. Тому спільність багато-
рівневого забезпечення вегетативної регуляції 
тремору, залучення тих самих структурно-функціо-
нальних утворень ЦНС, і навіть виникнення тремору 
як ознаки порушеної вегетативної регуляції диктує 
нагальну потребу подальшого вивчення тремтливих 
гіперкінезів у нейровегетології.

Отримана інформація дає можливість об'єктивно 
оцінити збалансованість вегетативного забезпечен-
ня тремору та виявити ступінь залучення утворень 
ВНС у патологічний процес при різних захворюван-
нях рухової сфери, що потрібно для діагностики низ-
ки захворювань, прогнозу та адекватної патогене-
тично обґрунтованої корекції.
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