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Глава 3. Оценка патологии двигательной функции

Указательная проба — попадание кончиком указательного 
пальца на вытянутый указательный палец врача при возвратном 
движении к нему в горизонтальной, вертикальной и сагиттальной 
плоскостях.

Проба палец-молоточек — попадание пальцем в перемещаемый 
врачом молоточек.

Пальце-папьцевая проба — сведение кончиков вытянутых ука
зательных пальцев правой и левой сжатых в кулак кистей больного 
после предварительного их вращения во фронтальной плоскости 
и разведения на ширину плеч.

Графические пробы — рисование серии из 5-10 кружков, оста
новка в заданной точке при проведении горизонтальной линии, со
единение двух вертикальных линий горизонтальной.

Восстановительная проба Шильдера (описана американским 
невропатологом и психиатром Р. F. Schilder (1886-1940)) приме
няется для выявления поражения мозжечка, при этом больному 
в положении стоя с вытянутыми вперед руками и закрытыми гла
зами предлагают резко повернуть голову; рука на стороне пора
жения приподнимается, и обе руки отклоняются в ту же сторону. 
Проба выполняется в исходном положении — обе руки пациен
та вытянуты вперед. Далее это исследование проводится по трем 
вариантам:

1) через 20 с одна рука поднимается вверх, другая остается в ис
ходном положении, через 30 с поднятая рука должна быть опущена 
на исходный уровень, в норме она останавливается на 1-2 см выше 
контрольной руки;

2) одну руку больной отводит в сторону и через 30 с возвраща
ет ее на исходный уровень;

3) одна рука опускается вниз и через 30 с возвращается на ис
ходный уровень.

Пяточно-коленная проба — попадание в положении лежа пят
кой высоко поднятой ноги на колено другой ноги с последующим 
скольжением по передней поверхности голени.

Пяточно-кулачная проба — попадание в положении лежа пят
кой поднятой ноги на кулак врача, поставленный на постель.

Проба «Рисование в воздухе» — рисование круга поднятой 
ногой.

Манипулирование предметами;
- для рук — вдевание нитки в иголку, приближение ко рту лож

ки, стакана, зажигание спички, застегивание — расстегивание пу
говиц;

- для ног — надевание брюк, чулок, носков, обуви.
Динамическая атаксия: промахивание, прерывистость, интен-

ционное дрожание, гиперметрия, неловкость, замедление в конце 
движения, неритмичность, контроль зрением значительно улучша-
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3.2. Координация движений

ет или существенно не влияет на выполнение проб, использование 
приемов для переключения внимания ухудшает или не влияет на 
выполнение проб.

Проба на соразмерность движений — однократная, быстрая 
смена положения супинации на положение пронации.

К патологии относятся гиперметрия и дисметрия.
Дисметрия — нарушение координации движений вследствие утра

ты чувства расстояния, соразмерности и точности двигательных актов.
Гиперметрия — разновидность дисметрии, увеличение амплиту

ды, несоразмерность и избыточность движений.
Диздиадохокинез — неточность, неплавность, дисметрия, замед

ленность, неритмичность, асинхронность (отставание одной руки).
Пробы на диадохокинез заключаются в быстром, ритмичном 

чередовании супинации и пронации кистей вытянутых рук при ис
следовании стоя или лежа или положенных на бедра при исследова
нии сидя; поочередное сгибание и разгибание пальцев, положенных 
на стол ладонями вниз кистей.

Адиадохокинез — невозможность быстрой смены противопо
ложных движений. Контроль зрением не влияет на выполнение 
пробы.

Проба на наличие обратного толчка — сохранение больным 
положения отведения в плечевом и сгибания в локтевом суставах 
при внезапном прекращении усилия врача по преодолению актив
ного сопротивления разгибанию в локтевом суставе.

Феномен Стюарт - Холмса (описан в 1904 году при патологии 
мозжечка английским неврологом Томасом Грейнджером Стюартом 
(Т. G. Stewart) и ирландским неврологом Гордоном Морганом Холм
сом (G. М. Holmes)). Больной активно сгибает супинированное пред
плечье, а исследующий, взяв его руку за запястье, оказывает ему со
противление. Если при этом неожиданно отпустить руку больного, 
то в случае наличия у него мозжечковой патологии она, сгибаясь по 
инерции, с силой ударяет его в грудь (феномен отсутствия обратно
го толчка или симптом отдачи).

Градуальная оценка динамической атаксии:
- I стадия — нарушение части характеристик координации дви

жений при выполнении сложных проб (графические, пальце-паль- 
цевая, вдевание нитки в иглу и т. п.), выраженность нарушения 
малая (интенционное дрожание — мелкоразмашистое, промахива- 
ние — слабовыраженное и т. д.);

- II стадия — нарушение всех характеристик при сложных про
бах и части при простых, при этом выраженность нарушений уме
ренная при сложных пробах и малая при простых;

- III стадия — нарушение всех характеристик при пробах любой 
сложности, выраженность умеренная и значительная;

- IV стадия — выполнение проб невозможно.
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