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Резюме

СЛУЧАЙ БИЛАТЕРАЛЬНОЙ
НЕФРЭКТОМИИ У БОЛЬНОЙ, КОТОРАЯ
НАХОДИЛАСЬ НА ПЕРИТОНЕАЛЬНОМ

ДИАЛИЗЕ

Лисовый В.М., Андоньева Н.М.,

Бублик В.В.

В работе представлены результаты
наблюдения билатеральной нефрэкто5
мии у больной с поликистозом почек и

опухолью почки, которая получала заме5
стительную почечную терапию и через 9
месяцев после операции продолжает
находиться на постоянном амбулаторном
перитонеальном диализе.

Summary

CASE OF BILATERAL NEPHRECTOMY IN A
PATIENT WHO WAS ON THE PERITONEAL

DIALYSIS

Lisovyj V.M., Andonjeva N.M., Bublik V.V.

The results of bilateral nephrectomy
supervision in a patient with kidney
polycistosis and a tumour are performed.
The patient received replaceable therapy
and in 9 months after operation continues
to be on constant out5patient peritoneal
dialysis.

Впервые поступила в редакцию 29.01.2008 г.
Рекомендована к печати на заседании ученого
совета НИИ медицины транспорта
(протокол № 3 от 29.05.2008 г.).

Нарушение интегративной деятель5
ности ЦНС при вегетативных дисфункци5
ях затрагивает различные системы, в т.ч.
моторику, сенсорное, адаптивное пове5
дение и др. Возникающие при этом вза5
имодействия коры, подкорковых узлов,
гипоталамических центров, лимбико5ре5
тикулярного комплекса (ЛРК) подразуме5
вают единый патогенетический механизм
последующей регуляции функциональ5
ных систем.

В двигательной сфере, адаптивное
реагирование реализуемое различными
уровнями и структурами нервной систе5
мы чаще всего проявляется изменения5
ми обеспечения пространственной ори5
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ентации, треморогенеза [1, 2, 3, 4].

Акцентирование внимания на этих
функциональных системах в клинической
нейровегетологии оправдано информа5
тивностью, возможностью объективиза5
ции, некоторому патоморфозу двига5
тельных расстройств.

Выделение [5] четырех уровней или
треморогенных «пейсмекеров» (корко5
вый, стриопаллидарный, стволовой и
мозжечковый) представляет широкое
взаимодействие и взаимовлияние мото5
рики и вегетативной системы.

Еще более разнообразна клиничес5
кая реализация тремора (Т) при невро5
зоподобных состояниях с участием ство5
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лового, диэнцефального, подкоркового и
височно5лимбического уровней головно5
го мозга [1]. Помимо, относительно пря5
мых связей с ними, оказываются и кос5
венные влияния со стороны других струк5
тур ВНС [6].

Известно, что клетки полосатого тела
схожи на нейроны вегетативного типа [7]
при раздражении которых изменяется тер5
морегуляция, артериальное давление.
Описан односторонний таламо5стриарно5
гипертермический синдром.

Важным, как структурным, так и
функциональным объединением стрио5
паллидарной и вегетативной систем яв5
ляется Люисово тело. Изучены [6] связи
с бледными шарами (tract.
pallidohypothalamicus), полосатым телом,
черной субстанцией (tract. hypothalamicus
descendens), сегментарным вегетатив5
ным аппаратом (изменение величины
зрачка и глазной щели, болевые реакции
зрачка).

Структурная общность стриопалли5
дарной и лимбической систем 5 развитие
из передних мозговых пузырей, наличие
единых гистологических образований;
функциональное включение РФ верхнего
ствола в ЛРК и вегетативное сопровож5
дение двигательного акта, возможно,
объясняют частоту встречаемости дро5
жательного гиперкинеза при дисфункции
неспецифических систем.

Объединением экстркапирамидно5
лимбических структур можно трактовать
дифференцированный феномен тремора
(Т) как полиморфное, полисистемное,
последовательноое его сочетание в раз5
личных направлениях, с возможным пе5
реходом одного вида дрожания в другой.
РФ способствует его развитию и усиле5
нию [8].

При этом, на треморогенез влияют
супрасегментарный контроль, влияние
ядер зрительного бугра, избыточная им5
пульсация в таламо5кортикальной систе5
ме. Корковые воздействия на перифери5
ческие вегетативные структуры, осуще5
ствляемые через полосатое тело.

Известна роль мозжечка в регуля5
ции вегетативной, сенсорной сфер, эмо5
циях [9], а также в реализации Т [10],
особенно при дисфункции церебеллоф5
ронтальных проекций, нередко с возник5
новением мозжечкового когнитивно5аф5
фективного синдрома («лимбический
мозжечок») и выраженного вегетативно5
го сопровождения.

Необходимо учитывать участие
симпатического аппарата в иннервации
поперечно5полосатой мускулатуры.

Е.И.Гусев, Г.С.Бурд, А.С.Никифоров
[11] считают, что в настоящее время
большее внимание необходимо уделять
не морфологическому субстрату Т, а рас5
стройствам метаболических процессов,
прежде всего, нейротрансмитерному
дисбалансу в виде относительного из5
бытка катехоламинов, гистамина, недо5
статка серотонина, глицина. В.А.Карлов
[12, 13] связывает возникновение Т дей5
ствия с усиленным функционированием
адренергических и, возможно ГАМК5ер5
гических нейронов. Отмечено повышение
чувствительности к ацетилхолину по5
врежденных структур мозга, ответствен5
ных за треморогенез [14, 15].

Дрожательный гиперкинез регист5
рируется при поломках в дофаминерги5
ческих, серотонинергических, холинерги5
ческих, норадренергических механизмах,
регулирующих деятельность ВНС. Таким
образом, дисбаланс мозговых нейроме5
диаторов является биохимической осно5
вой дрожания [16], эти же механизмы
являются базовыми при различных дис5
функциях ВНС. Наиболее, и, в полной
мере, эти нарушения проявляются при
физиологическом Т (ФТ) с лабильными
характеристиками при изменении веге5
тативного регулирования. Известно, его
внезапное появление при эмоциональ5
ном возбуждении, тревоге, утомлении,
переохлаждении, употреблении алкого5
ля, абстиненции в комбинации с вегето5
сосудистыми изменениями [17].

Постэнцефалический Т часто со5
провождается таламическими болями, а
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также вегетативной симптоматикой [18].

В ангионеврологии при начальных
проявлениях хронической ишемии мозга
Т является основным или единственным
симптомом нарушений двигательной
сферы [19].

Перспективно использование тре5
морометрии в качестве скрининг5теста
при массовых осмотрах с целью выявле5
ния в компенсированной стадии вертеб5
ро5базиллярной недостаточности, а так5
же для наблюдения за динамикой и эф5
фективностью лечения [20].

Описаны некоторые характеристи5
ки Т при острых гипоксических, токсичес5
ких, гипертонических энцефалопатиях,
дисциркуляциях в вертебро5базиллярном
бассейне, синдроме позвоночной арте5
рии.

При психовегетативных двигатель5
ных расстройствах Т сопровождается
выраженными эмоциональными, аф5
фективными проявлениями. При этом,
необходимо адекватно оценивать как
характеристики гиперкинеза, так и синд5
ромальное окружение для исключения
органического страдания [21]. На прак5
тике, такие проявления часто относят к
«неклассифицируемым дрожательным
синдромам».

В нейрофизиологии треморогра5
фия применена для диагностики нейро5
вегетативных расстройств, изучения под5
вижности нервных процессов характери5
зующих функциональное состояние дви5
гательного анализатора в процессе деза5
даптации.

Двигательные нарушения при не5
врозоподобных состояниях в виде непси5
хогенных нервно5психических рас5
стройств также патогенетически связаны
с поражением неспецифических меха5
низмов различных уровней, объединен5
ных в функциональном отношении еди5
ным ЛРК [1].

По мнению В.А.Берсеньева и др.
[22], мелкий Т – частый признак наруше5
ний вегетативной регуляции. Л.С.Пете5
лин [23525] описывает т.н. «эмоциональ5

ный» Т при выраженной лабильности
ВНС. Зарегистрирован ознобоподобный
Т при вегетативных кризах, страхе, тре5
воге, сочетающихся с кардиалгиями.
Утомление, переохлаждение, эмоцио5
нальное возбуждение усиливают ФТ.

ФТ усиливают антидепрессанты,
особенно трициклические [26, 27], сим5
патомиметики (фенамин), ксантины (ко5
феин, теофиллин, эуфиллин) [12, 26],
резко повышается интенсивность Т при
их комбинации; катехоламины (в том чис5
ле амфетамин) [26], нейролептики, валь5
проаты, дофаминергические средства,
леводопа, психостимуляторы, глюкокор5
тикоиды, гипогликемические препараты,
бутирофеноны, фенотиазины (особенно
в сочетании с трициклическими антидеп5
рессантами), препараты лития [12]. При
метаболических нарушених 5 гипоглике5
мия, дисфункции щитовидной железы,
отмена алкоголя, наркотиков, бензодиа5
зепинов. Интоксикациях ртутью, мышья5
ком, свинцом, висмутом, угарным газом
[11, 25, 26, 28].

Ряд химических веществ, препара5
тов могут вызвать патологические вари5
анты Т: покоя 5 могут провоцировать ней5
ролептики и другие средства, блокирую5
щие дофаминовые рецепторы, марганец
[27], хроническое отравление сероугле5
родом [29]. Т действия возникает при
алкоголизме, тиреотоксикозе, передози5
ровке вальпроатов [12, 13].

Интенционный Т 5 при интоксикации
литием, тетраэтилсвинцом, атрофичес5
ких процессах мозжечка [27, 29].

Длительное лечение нейролептика5
ми, глипогликемия, уремия, поражение
печени, отравления солями тяжёлых ме5
таллов могут вызывать различные фор5
мы Т (постуральный, покоя, интенцион5
ный ) [26, 30].

В литературе встречаются упомина5
ния, как о возможной причине патологи5
ческого Т, использование препаратов:
резерпина, тетрабеназина, морфина,
никотина [24, 25], бронхолитиков, проге5
стерона, антиэстрогенных, антиаритми5
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ческих (амидарон) средств, прокаинами5
да, кальцитонина, цитостатиков, иммуно5
супрессоров и др. [27, 31].

Возможно возникновение необыч5
ных видов дрожания, преимущественно
при различных комбинациях вышепере5
численных лекарственных средств, а так5
же при приёме медикаментов на фоне
уже имеющегося Т .

Существует ряд эксперименталь5
ных моделей и способов вызывания Т,
так, например, тремор действия 5 вве5
дением адреналина, он же увеличива5
ет амплитуду паркинсонического Т [13],
в экспериментах на животных аналогич5
ного эффекта можно добиться при по5
вреждении ствола мозга (в центрально
5 вентральной зоне покрышки), особен5
но затрагивая нейроны чёрной субстан5
ции и рубро5тегментарных волокон
[27]. На крысах изучался ацеклидино5
вый и арекалиновый Т, который на ряду
с тремориновым и резерпиновым отне5
сены к паркинсоническому. Увеличение
серотонина в стриатуме может сопро5
вождаться появлением статического Т
и ригидности [31].

Ряд веществ, в соответствующих
концентрациях могут устранять Т: препа5
раты пополняющие запасы дофамина в
базальных ганглиях и стимулирующие
дофаминовые рецепторы [32], хотя дей5
ствие этих препаратов на дрожание нео5
днозначно; І A“ #ш 5адреноблокаторы
[32], бензодиазепины; антидепрессанты;
пиридоксин; вещества сосудистого дей5
ствия и др. Алкоголь трагически влияет
на некоторые виды постурального (в ча5
стности – эссенциального) Т [32]. Все
вышеперечисленные химические веще5
ства, в первую очередь действуют на
вегетативные структуры нервной систе5
мы организма [28, 32, 33].

В некоторых случаях, можно до5
биться устранения Т методами гипноти5
ческой релаксации; во время и после сна,
расслабленного бодрствования; физио5
терапией различных уровней ВНС. Поло5
жительные результаты получены при воз5

действии физическими факторами на
ЛРК в т.ч. через обонятельный анализа5
тор [6, 34].

Кроме традиционных ванн активно
влияющих на вегетативное регулирова5
ние организма (хвойных, радоновых,
морских, сероводородных) [23]; гальва5
низации позвоночника, используют
трансцеребральный электрофорез (лоб5
но5затылочная методика) L 5 дофа, тро5
пацина, лидазы; гидрогальванические
четырёхкамерные ванны; дециметровую
микроволновую терапию на затылочную
область [23, 24], помимо улучшения моз5
гового кровообращения, описаны актив5
ные влияния на состояние нейромотор5
ного аппарата и стимуляция нейротран5
смитерного обмена, который, в свою
очередь влияет на двигательную актив5
ность, в том числе на Т [10].

Снижается Т при локальной гипо5
термии [35] в виде аппликаций ледяной
крошкой на спазмированные синергисты,
особенно эффективна комбинация с мас5
сажем, ЛФК, целенаправленной трени5
ровкой конкретных мышечных групп.

Иглорефлексотерапия (ИРТ) [16],
оказывает стимулирующие действия на
синтез и выделения дофамина в мозгу
(тормозной вариант на сегментарном
уровне в комбинации с общестимулиру5
ющим воздействием). ИРТ нормализует
дисфункцию нейротрансмитеров и про5
цессы возбуждения и торможения на
уровне РФ [36].

Таким образом, дрожательный ги5
перкинез часто является признаком на5
рушенной вегетативной регуляции или
связан с определенными структурами
ВНС. Все это определяет объективность
информации о сбалансированности веге5
тативного обеспечения.

Одной из функциональных систем,
участвующих в процессах адаптивного
реагирования, может рассматриваться
пространственная ориентация тела чело5
века. В интеграции адаптационных про5
цессов доказана ведущая роль ЦНС, об5
щность вегетативного обеспечения при
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взаимодействии различных функцио5
нальных систем [37, 38]

Специфическая функция прямосто5
яния свойственна только человеку [1, 11,
39, 40]. Это сложно интегрированный
двигательный акт, который реализуется
различными уровнями и структурами
нервной системы (кора мозга, мозговой
ствол, задние столбы спинного мозга и
др.).

С точки зрения нейрофизиологии,
равновесие, это сбалансированность
процессов торможения в двигательном
анализаторе, глубокой чувствительности,
мозжечково5вестибулярной системе [1].

В.Г.Базаров [41], только в афферен5
тном звене статокинетической устойчи5
вости выделяет правильное функцио5
нальное взаимодействие нервных про5
цессов в системе вестибулярного, зри5
тельного, кожного, проприоцептивного и
других анализаторов при ведущей роли
высших отделов.

В нейровегетологическом плане,
между вестибулярными, блуждающими и
симпатическими нервами существует
морфологическая и функциональная вза5
имосвязь [4]. Исследованы влияния вес5
тибулярного аппарата на сердечно5сосу5
дистую систему, кожные, температурные,
обменные, секреторные, потоотдели5
тельные реакции, тонус кишечника. В
тоже время [4], наблюдающиеся лаби5
ринтные симптомы раздражения имеют
место в результате определенных реф5
лекторных влияний со стороны глаз, гор5
тани, желудочно5кишечного тракта, пече5
ни, почек, матки.

Вегетативные влияния составляют
физиологический компонент вестибуляр5
ных реакций, участвуют в формировании
рефлексов равновесия [43].

По мнению И.И.Русецкого [43], те5
сты по Барани не всегда дают полное
представление о состоянии вестибуляр5
ного анализатора (преимущественно
анимальные рефлексы). Необходимо
считаться с выраженным вегетативным
синдромом (изменением сосудистого

тонуса, побледнение лица, кожных по5
кровов, потоотделение, усиление салива5
ции, тошнота и др.). И.И.Русецкий под5
черкивает взаимосвязи вегетативных и
двигательных функций на примере меди5
альной части вестибулярного ядра (свя5
занного с вегетативными реакциями сер5
дечно5сосудистой системы) и латераль5
ной ( тонические мышечные влияния).
Коррекцией дисрегуляций ВНС и лично5
стного статуса можно добиться улучше5
ния работы пространственной ориента5
ции тела [2].

Следует отметить значение РФ в
координации сенсорных, соматических и
вегетативных рефлексов [44, 45] – учас5
тие в механизмах бодрствования и сна,
регуляции позы, походки, движения, то5
низировании корковых процессов, нисхо5
дящих влияниях через клетки спинного
мозга на степень напряжения мышц тела,
тонус ВНС и др.

Вышеизложенное диктует необхо5
димость комплексного изучения состоя5
ния двигательной сферы при вегетатив5
ных дисфункциях различного уровня
организации.
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Резюме

МЕХАНІЗМИ ТРЕМОРОГЕНЕЗУ ТА
ПРОСТОРОВОЇ ОРИЄНТАЦІЇ З ПОЗИЦІЙ

НЕЙРОВЕГЕТОЛОГІЇ

Сон А.С., Стоянов О.М.

В статті викладено сучасні уявлен5
ня про патогенез дрижальних гиперкі5
незів, просторової орієнтації 5 важливих
функціональних систем яки пов’язані з
вегетативною нервовою системою та
інтегрують процеси адаптивного реагу5
вання

Summary

STUDY OF THE TREMOROGENESIS AND
SPATIAL ORIENTATION FROM POSITION

OF NEUROVEGETOLOGY

Son A.S., Stoyanov A.N.

In the article modern representations
about pathogenesis of physiological and
various kinds of pathological trembling
hyperkinesias are stated.

Opportunities of modulation of a
tremor in experiment. Conditions and means
which allow to change the basis
characteristics of trembling hyperkinesias
are described.
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