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Тремор: патогенез, особенности клинической картины 
и лечение
Е.О. Иванова, И.А. Иванова-Смоленская, С.Н. Иллариошкин
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Научный центр неврологии» Российской академии медицин-
ских наук, 125367, Москва

Тремор является наиболее распространенным гиперкинезом. Он может быть как изолированным сим-
птомом, так и одним из ряда проявлений какого-либо неврологического заболевания, например болезни 
Паркинсона, дистонии, мозжечковой патологии и т.д. В настоящем обзоре освещены основные момен-
ты классификации тремора, механизмы треморогенеза, рассмотрен патогенез, клинические особенности, 
диагностика и подходы к лечению наиболее изученных вариантов патологического тремора (в том числе 
эссенциального, паркинсонического, дистонического, мозжечкового и некоторых других, более редких, ви-
дов тремора) с учетом новейших данных мировой литературы.
Ключевые слова: тремор, классификация, патогенез, диагностика, терапия.

Tremor: pathogenesis, clinical aspects and management
E.O. Ivanova 1, I.A. Ivanova-Smolenskaya 1, S.N. Illarioshkin 1  
1Research center of neurology Russian academy of medical science, 125367, Moscow, Russian Federation
Tremor is the most common hyperkinesis. It can be both isolated monosymptom and one of the symptoms of some 
neurological diseases such as Parkinson’s disease, dystonia, cerebellar pathology and so on. This review covers 
the basic aspects of tremor classification, mechanisms of tremor genesis, pathogenesis, symptoms, diagnosis and 
management opportunities of the most studied variants of pathological tremor (including essential, parkinsonian, 
distonic, cerebellar tremor and rarer types of tremor) in consideration of the latest data of world literature.
Key words: tremor, classification, pathogenesis, diagnosis, therapy.

Сведения об авторах:
Иванова Екатерина Олеговна — врач-невролог 5-го невроло-
гического отделения ФГБУ «НЦН» РАМН, 125367, Москва, 
Волоколамское ш., д.80, e-mail: kate-fileo@mail.ru
Иванова-Смоленская Ирина Анатольевна — д-р мед. наук, 
проф., главный науч. сотрудник 5-го неврологического от-
деления ФГБУ «НЦН» РАМН, 125367, Москва, Волоколам-
ское ш., д.80.
Иллариошкин Сергей Николаевич — д-р мед. наук, проф., 
зам. директора по научным вопросам ФГБУ «НЦН» РАМН, 
125367, Москва, Волоколамское шоссе, 80.

Тремор представляет собой ритмичные непроиз-
вольные осцилляции какой-либо части тела. От дру-
гих гиперкинезов — хореи, атетоза, баллизма — его 
отличают регулярность и стереотипность движений 
с относительно постоянной частотой. Существует 
множество видов тремора с различными механиз-
мами развития, особенностями клинической карти-
ны. Тремор классифицируется по топографии (в за-
висимости от того, в каких частях тела возникает), 
характеру (тремор покоя, возникающий при рассла-
бленном состоянии мышц, и тремор действия, по-
являющийся или усиливающийся при любом про-
извольном напряжении мышц). Последний в свою 
очередь подразделяется на подгруппы: постураль-
ный тремор, возникающий при поддержании позы, 
и кинетический, появляющийся в ходе выполнения 
произвольного движения. Разновидностями кине-

тического тремора являются простой кинетический 
тремор, появляющийся при любых произвольных 
движениях, и интенционный — возникающий при 
целенаправленных движениях и усиливающийся по 
мере приближения к цели. Кроме того, выделяют и 
более редкие подтипы тремора действия — напри-
мер, изометрический тремор и тремор, возника-
ющий при выполнении определенных движений 
(task-specific tremor). Наконец, в соответствии с 
синдромальной классификацией выделяют физио-
логический тремор (низкоамплитудный тремор, не 
видимый глазом, регистрируемый у здоровых лиц 
и являющийся составляющей нормального меха-
низма моторного контроля), а также различные ва-
рианты патологического тремора: эссенциальный, 
паркинсонический, мозжечковый, дистонический, 
невропатический, тремор Холмса, ортостатиче-
ский, тремор мягкого неба, психогенный и некото-
рые другие типы тремора.

Механизмы генерации тремора
Патофизиология тремора в своей основе может 

быть сведена к четырем основным механизмам. 
Первый — так называемый механический тре-
мор, второй — рефлекторный, т.е. тремор, возни-
кающий в результате осцилляций в рефлекторных 
дугах, третий связан с наличием так называемого 
центрального осциллятора(-ов) (иными словами, 
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группы нейронов, являющейся источником осцил-
ляций в центральной нервной системе ), четвертый 
— дрожание, возникающее в результате дисфунк-
ции мозжечковых механизмов контроля движения. 
Первые два механизма тремора относят к перифе-
рическим, два других — к центральным.

Периферические механизмы. Механический 
тремор представляет собой простые механические 
осцилляции конечности с некоторой резонансной 
частотой, зависящей от массы конечности, степени 
тонического сокращения мышц, жесткости суста-
вов и т.д. [1]. В качестве индуцирующего колебания 
воздействия выступает неравномерное напряжение 
мышц конечности [2]. Механические осцилляции 
во многом обусловливают генез нормального фи-
зиологического тремора рук, но не играют роли в 
развитии патологического тремора в силу своей ма-
лой амплитуды. При механическом треморе отсут-
ствует ритмичная электромиографическая (ЭМГ) 
активность при регистрируемых осцилляциях 
определенной частоты по данным кинематических 
методов анализа тремора (например, акселеро- 
метрии) [3].

Второй периферический механизм опосредует-
ся активацией рефлекторных дуг, обусловленной 
потоком афферентной импульсации от мышечных 
веретен мышц-антагонистов. При возрастании ко-
личества такой импульсации, что наблюдается при 
увеличении силы мышечного сокращения, и опре-
деленных значениях проводимости афферентной 
и эфферентной дуг рефлексов могут возникать ос-
цилляции конечности. В отличие от механическо-
го тремора на электромиограммах можно увидеть 
ритмичные вспышки ЭМГ-активности, частота ко-
торых меняется при нагрузке [4—6].

Центральные механизмы. При поражении ЦНС 
ведущую роль приобретают центральные механиз-
мы тремора, которые связаны с формированием в 
головном мозге генераторов тремора — так назы-
ваемых «центральных осцилляторов». Существует 
две гипотезы, объясняющие природу центрального 
осциллятора. Одна из них предполагает наличие 
нейронных контуров, по которым циркулирует вол-
на деполяризации, генерируя сигнал определенной 
частоты. Подобный контур может включать в себя 
несколько ядер вместе с их аксональными связями. 
В соответствии со второй гипотезой центральный 
осциллятор представляет собой группу нейронов, 
обладающих спонтанной ритмической активно-
стью и синхронизированных посредством межней-
рональных связей. В экспериментах на животных 
было подтверждено наличие подобных осцилля-
торных механизмов в клетках нижней оливы и тала-
муса [5]. Спектральный анализ тремора, связанного 
с активностью центрального осциллятора, выявля-
ет доминирующий пик в спектре акселерометра и 
ЭМГ, практически не меняющий пиковую частоту 
при нагрузке (допустимо изменение пиковой часто-
ты не более, чем на 1 Гц) [5].

Еще один центральный механизм тремора свя-
зан с дисфункцией прямых контролирующих свя-

зей в ЦНС (в особенности это касается мозжечка). 
Тремор подобного типа, как правило, возникает 
при целенаправленных движениях и является ин-
тенционным. Его возникновение связано с нару-
шением своевременности активации/торможения 
агонистов и антагонистов при выполнении произ-
вольных движений. В норме тонкую настройку по-
следовательности напряжения/расслабления мышц 
выполняет мозжечок, осуществляющий прямой 
управляющий контроль целенаправленных движе-
ний и использующий для этого информацию о про-
грамме совершаемого движения из коры. При па-
тологии мозжечка возрастает зависимость контроля 
движения от обратных связей, то есть информации, 
поступающей от периферических рецепторов уже 
во время выполнения двигательного акта. Такая ин-
формация поступает всегда с некоторым «опозда-
нием», что и обусловливает задержку в активации 
мышц-антагонистов в нужной последовательности. 
Это приводит к избыточному движению сначала в 
одном направлении, затем в противоположном, то 
есть к гиперметрии в обоих направлениях. Таким 
образом, целенаправленное движение заканчивает-
ся осцилляторными колебаниями, формирующими 
интенционный тремор [5, 8].

Патофизиология и клиническая 
характеристика различных видов тремора

Физиологический и усиленный физиологический 
тремор.

Генерация физиологического тремора связана в 
основном с двумя механизмами: пассивными меха-
ническими осцилляциями конечности и централь-
ными осцилляциями с частотой 8—12 Гц. Участие 
рефлексов становится значимым только в случаях 
усиления физиологического тремора — при утом-
лении, тревоге, гипертиреозе, при приеме тремо-
рогенных препаратов [9, 10]. Предполагается, что 
источник 8—12 Гц центральных осцилляций лока-
лизуется в оливо-церебелло-таламокортикальных 
путях [11]. Амплитуда этого компонента широко 
варьирует при нормальном физиологическом тре-
море и наиболее выражена при усиленном физио-
логическом треморе.

Физиологический тремор, как правило, не про-
являет себя за исключением ситуаций, когда требу-
ется выполнение особо тонких и точных движений, 
либо при его усилении вследствие эмоционального 
напряжения, утомления, гипертиреоза, приема не-
которых препаратов. В качестве лечения (если это 
необходимо) применяют, как правило, бета-блока-
торы (пропранолол) [12].

Характеристика отдельных видов патологиче-
ского тремора.

Эссенциальный тремор. Это наиболее рас-
пространенная форма патологического тремора, 
представляющая собой отдельную нозологию. 
В своем классическом варианте это моносимптом-
ное заболевание, характеризующееся постурально-
кинетическим тремором рук, иногда в сочетании 
с тремором головы (реже может иметь место изо-
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