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Симптомокомплекс поражения бледного шара и черного вещества 
носит название паркинсонизма, акинетико-ригидного синдрома, 
амиостатического синдрома, гипертонически-гипокинетического 
синдрома. Он связан с функциональным дефицитом дофамина, с 
изменением влияния паллидонигральной системы на 
ретикулярную формацию и нарушением импульсации в корково-
подкорково-стволовых нейронных кругах. Ретикулярная формация 
- стволовой «контролер-регулировщик» потока восходящих и 
нисходящих импульсов. При нарушении ее связей с черным 
веществом она не препятствует прохождению к мышце 
избыточных тонических сигналов, вследствие чего развивается 
мышечная ригидность, поддерживаемая непрерывным потоком 
афферентных импульсов к стриопаллидарной системе. Возникает 
порочный круг: пораженная паллидарная система шлет 
бесконтрольные тонические сигналы, которые повышают 
мышечный тонус и усиливают поток импульсов обратной 
афферентации.







ОСНОВНЫМИ СИМПТОМАМИ ПОРАЖЕНИЯ 
БЛЕДНОГО ШАРА ЯВЛЯЮТСЯ:

• изменение мышечного тонуса по пластическому типу, феномен 
«зубчатого колеса» (сопротивление, испытываемое при 
исследовании тонуса, нарастает к концу движения), пластическая 
ригидность;

• поза восковой куклы, манекена - феномен каталепсии (при 
переходе из положения покоя в состояние движения больные часто 
застывают в неудобной позе);

• поза «просителя» - характерный внешний вид больных: туловище 
слегка согнуто, голова наклонена вперед, руки согнуты и 
приведены к туловищу, взгляд устремлен вперед, неподвижен;



Характерная поза больного при синдроме 
паркинсонизма



• олигокинезия - бедность и маловыразительность движений; 
руки при ходьбе неподвижны, отсутствуют нормальные 
физиологические синкинезии;

• брадикинезия - замедленность движений; больные 
малоподвижны, инертны, скованы;

• паркинсоническое топтание на месте - затруднено начало 
двигательного акта, поэтому вначале каждого движения 
больной совершает несколько повторных движений, например, 
раскачивается или шагает на месте;

• иннерционое движение вперед - пропульсия, в сторону - 
латеропульсия, назад - ретропульсия; выведенный из состояния 
равновесия больной не может выровнять его автоматически;



• брадилалия - монотонная, замедленная, тихая речь;

• брадипсихия - замедление темпа мышления;

• микрография - почерк мелкий, нечеткий;

• акайрия - «вязкость» в общении, прилипчивость;

• «парадоксальные кинезии» - больные, целыми днями сидящие 
в кресле, в момент аффективных вспышек и эмоционального 
напряжения могут взбегать по лестнице, прыгать, танцевать;

• паркинсонический тремор покоя: чаще локализуется в пальцах 
кисти - феномен «катания пилюль», «счета монет», тремор 
головы - феномен «да-да, нет-нет, нет-да»; дрожание 
наблюдается в покое и уменьшается при произвольных 
движениях;



• положительные постуральные рефлексы: стопный феномен 
Вестфаля (при пассивном тыльном сгибании стопы возникает 
тоническое напряжение разгибателей стопы - она застывает в 
положении тыльного сгибания) и феномен голени (у больного, 
лежащего на животе с ногами, согнутыми в коленях под 
прямым углом, при дальнейшем пассивном сгибании голени 
она застывает в положении сгибания);

• нарушение ритма сон-бодрствование;

• вегетативные расстройства (сальное лицо, шелушение кожи, 
гиперсаливация).



Спасибо за внимание!!!


