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Введение. Эссенциальный тремор 
(ЭТ) – это хроническое, медленно про-
грессирующее заболевание экстрапи-
рамидной системы, основным прояв-
лением которого является дрожатель-
ный гиперкинез [2]. Первоначальное 
мнение, что ЭТ представляет собой 
относительно простое и моносимптом-
ное заболевание, оказалось ошибоч-
ным: в настоящее время все чаще ЭТ 
рассматривается в аспекте нейроде-
генеративного заболевания с гетеро-
генной клинической картиной и широ-
ким спектром немоторных симптомов 
(НМС) [10].  Среди них активно обсуж-
даются когнитивные, психиатрические, 
сенсорные и другие нарушения [7-9]. 
НМС эссенциального тремора наряду 
с облигатными симптомами составля-
ют общий, достаточно сложный фено-
тип болезни [14]. Многочисленные ис-
следования, проведенные в Северной 
Америке, Европе и Азии, демонстриру-
ют когнитивный дефицит у пациентов 
с ЭТ от легкого и умеренного когни-
тивного расстройства до деменции [8]. 
При этом когнитивные нарушения мо-
гут наблюдаться не только у пожилых, 
но и у пациентов молодого возраста. В 
некоторых случаях было показано, что 

изменения когнитивного статуса могут 
предшествовать моторным проявлени-
ям болезни [12]. Исследования демон-
стрируют, что легкий когнитивный де-
фицит затрагивает в первую очередь 
исполнительные функции, такие как 
беглость речи, способность к решению 
проблем и торможению реакций [4, 6].  
В развитии когнитивных нарушений 
также рассматривается роль нейроде-
генеративного процесса в мозжечке, в 
частности дисфункция его связи с пре-
фронтальной корой [11]. Кроме того, у 
пациентов с быстрым прогрессирова-
нием когнитивных нарушений предпо-
лагается распространение нейроде-
генеративного процесса за пределы 
мозжечка [15]. 

Целью данного исследования яви-
лась оценка частоты и характеристик 
когнитивных нарушений у пациентов с 
эссенциальным тремором. 

Материалы и методы исследова-
ния. В исследование были включены 
пациенты с подтвержденным диагно-
зом эссенциальный тремор согласно 
диагностическим критериям Между-
народного общества по изучению бо-
лезни Паркинсона и двигательных рас-
стройств (MDS, 2017), наблюдающи-
еся в Центре экстрапирамидных рас-
стройств и ботулинотерапии Клиники 
СВФУ им. М.К. Аммосова. Согласно 
критериям исключения в исследова-
ние не включались пациенты с тяже-
лыми соматическими заболеваниями и 
сопутствующей сосудистой патологией 
головного мозга. Классический ЭТ вы-
ставлялся при выявлении двусторон-
него кинетико-постурального тремора 
рук в сочетании с тремором другой ло-

кализации. В случае сочетания клас-
сического ЭТ с легкими мозжечковыми 
знаками, другими экстрапирамидными 
проявлениями диагностировался ЭТ-
плюс. 

Для оценки когнитивного профиля 
пациентов с ЭТ и лиц контрольной 
группы применялся тест «3 когнитив-
ных теста» (3-КТ) [1]. Проводилась 
оценка следующих когнитивных сфер: 

1. Тест рисования часов [3]. Иссле-
дуемым давалось задание нарисо-
вать циферблат, расставить цифры и 
показать стрелками заданное время. 
Результат оценивался по 3-балльной 
шкале, за каждую ошибку вычитался 
1 балл. 

2. Оценка памяти проводилась с 
использованием теста на зрительную 
память из шкалы SKT [5]. Пациенту 
давалась инструкция запомнить 12 
знакомых рисунков. Оценивалось не-
медленное и отсроченное воспроизве-
дение, а также узнавание ранее уви-
денных рисунков из 48 изображений. 
Каждый правильный ответ оценивался 
в 1 балл. Показателем снижения кра-
тковременной памяти считалось вос-
произведение менее 5 рисунков. 

3. Исследование семантической 
и фонетической речевой активности 
[13]. За 1 мин исследуемых просили 
называть животных (семантическая 
речь) и слова на букву «Л» (фонетиче-
ская речь). Каждый правильный ответ 
оценивался на 1 балл. 

Статистическая обработка резуль-
татов исследования проводилась с 
использованием программы SPSS 
Statistics 22. Описательная статистика 
для количественных данных приведе-
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Клиническая картина эссенциального тремора помимо моторных симптомов включает широкий спектр немоторных проявлений. В 
статье представлены результаты исследования когнитивного статуса у пациентов с эссенциальным тремором с использованием шкалы 
3-КТ. Нами установлено, что пациенты с эссенциальным тремором характеризуются более низкими показателями семантической 
и фонетической речевой активности, спонтанного и отсроченного узнавания без различий по отдельными подгруппам (семейная и 
спорадическая формы, варианты классический ЭТ и ЭТ-плюс). Таким образом, у пациентов с эссенциальным тремором диагностируются 
когнитивные нарушения дизрегуляторного профиля. 
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Resume. The clinical of essential tremor, in addition to motor symptoms, includes a wide range of non-motor manifestations, which includes cog-
nitive disorders, psychiatric and other disorders. This article presents the results of a study of the cognitive status in patients with essential tremor 
using the 3 CT scale. As a result of the study, it was shown that patients with essential tremor are characterized by lower indicators of semantic 
and phonetic speech activity, spontaneous and delayed recognition without differences between subgroups (family and sporadic forms, variants of 
classical ET and ET-plus). Thus, in patients with essential tremors cognitive disorders of the dysregulatory  profile are diagnosed.
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на в виде медианы и 25-го и 75-го кван-
тилей (Me [Q25; Q75]). Для сравнения 
двух независимых групп анализ про-
веден с использованием U-критерия 
Манна-Уитни. При сравнении каче-
ственных данных применяли χ2. Кри-
тический уровень статистической зна-
чимости для двух групп определен при 
p≤0,05. 

Результаты и обсуждение. В ос-
новную группу были включены 53 
пациента с ЭТ в возрасте от 21 до 
89 лет, медиана возраста – 67 [55,5; 
72,5] лет. Распределение по гендер-
ным признакам было следующим: 19 
(35,8 %) мужчин и 34 (64,2 %) женщи-
ны. Классический ЭТ был выявлен 
у 8 (15,1%) чел., а вариант ЭТ-плюс 
– у 45 (84,9 %). Пациенты с ЭТ были 
распределены на 2 подгруппы: пер-
вую подгруппу составили 22 (41,5 %) 
пациента якутской, вторую подгруппу 
–31 (58,5 %) пациент русской этниче-
ской принадлежности.  Контрольную 
группу составили 34 лица без ЭТ, а 

также отягощенной наследственности 
по экстрапирамидным заболеваниям. 
Возраст в контрольной группе варьи-
ровал от 30 до 86 лет, медиана возрас-

та – 65,0 [59,0; 69,0] лет. Основная и 
контрольная группы статистически не 
отличались по возрасту и гендерному 
распределению.

Структура когнитивных нарушений по шкале 3 - КТ

Параметр Основная группа,  
n = 53

Контрольная группа,
n = 34 р-уровень

Тест рисования часов 3,0 3,0 -

Копирование куба 49 (92,5%) 34 (100%) 0,15
Семантическая речевая 

активность 16,0 [13,5; 19,5] 19,5 [16,0; 25,0] 0,001

Фонетическая речевая 
активность 9,0 [6,5; 10,5] 9,5 [7,7; 14,0] 0,03

Немедленное воспроизведение 6,0 [6,0; 8,5] 9,0 [6,7; 10,0] 0,002

Отсроченное воспроизведение 5,0 [5,0; 8,0] 7,0 [6,0; 9,0] 0,01

Истинные узнавания 12,0 [11,0; 12,0] 12,0 [11,7; 12,0] 0,4

Ложные узнавания 0 0 -

Таблица 1

Рис. 1. Оценка речевой активности у пациентов с ЭТ и контрольной группой

Рис. 2. Сравнительная оценка зрительной памяти в группе пациентов с ЭТ и лицами контрольной группы
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С тестом рисования часов справи-
лись все исследуемые. Трудности при 
копировании куба были выявлены у 6 
(11,3%) пациентов с ЭТ вследствие на-
рушения письма из-за тремора. Стати-
стически значимые различия в иссле-
дуемых группах были получены при 
оценке речевой активности и кратко-
временной памяти (p<0,05) (табл. 1). 

Медиана баллов семантически и 
фонетически опосредованных ассо-
циаций составила в основной группе 
16,0 [13,5; 19,5] и 9,0 [6,5; 10,5] баллов 
соответственно и была статистически 
значимо ниже аналогичных показа-
телей контрольной группы (p < 0,05) 
(рис. 1).

Результаты сравнительного анали-
за зрительной памяти представлены 
на рис. 2. Пациенты с ЭТ по сравне-
нию с лицами контрольной группы ста-
тистически значимо хуже справлялись 
с немедленным и отсроченным вос-
произведением. В то же время не вы-
явлено различий по истинному узнава-
нию ранее представленных рисунков. 
Ложных воспоминаний не было ни у 
пациентов с ЭТ, ни у лиц контрольной 
группы.

Сравнительная оценка выполнения 
теста 3-КТ у пациентов с ЭТ якутской 
и русской групп статистически значи-
мых различий в структуре когнитивных 
нарушений в этническом аспекте не 
выявила (p>0,05).  Также не выявлено 
статистически значимых различий при 
анализе выраженности когнитивных 
нарушений в зависимости от клиниче-
ского варианта ЭТ (классический ЭТ и 
ЭТ-плюс) и формы заболевания (се-
мейная, спорадическая) (табл. 2).

Заключение. Анализ результатов 
теста показал, что у пациентов с ЭТ 
частота и тяжесть когнитивных на-
рушений не различается в зависимо-
сти от этнической принадлежности, 
формы, варианта болезни, а также от 
возраста дебюта. Оценка тестов на 
зрительно-пространственную ориента-
цию, рисование часов, речевую актив-
ность и зрительную память выявила 
у пациентов с ЭТ снижение речевой 
активности и кратковременной памя-
ти. Таким образом, при ЭТ выявлялся 
дизрегуляторный профиль когнитив-
ных нарушений. 
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Структура когнитивных нарушений по субшкалам 3-КТ в зависимости от клинического варианта
и формы ЭТ, Me [Q25; Q75] баллов 

Параметр
Форма заболевания

Классический ЭТ, 
n = 8

ЭТ-плюс,
n = 45 p-уровень Семейная, n=28 Спорадическая, 

n=25 р-уровень

Семантическая речевая активность 16,0 [13,0; 16,0] 16,0 [13,8; 20,3] 0,59 16,0 [14,25; 22,0] 15,0 [11,5; 18,0] 0,08
Фонетическая речевая активность 9,0 [9,0; 14,0] 9,0 [6,0; 10,0] 0,1 9,0 [8,0; 10,75] 9,0 [6,0; 10,5] 0,48

Немедленное воспроизведение 6,0 [6,0; 7,0] 6,0 [6,0; 9,0] 0,82 6,0 [6,0; 8,75] 6,0 [6,0; 8,5] 0,83
Отсроченное воспроизведение 5,0 [4,0; 5,0] 5,0 [5,0; 8,0] 0,35 5,0 [5,0; 7,75] 5,0 [5,0; 8,0] 0,89

Истинные узнавания 12,0 [12,0; 12,0] 12,0 [11,0; 12,0] 0,25 12,0 [11,0; 12,0] 12,0 [11,0; 12,0] 0,42
Ложные узнавания 0 0 - 0 0 0,55

Таблица 2


