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Во время естественной локомоции человека активируются нейронные связи, характерные для
управления четвероногой ходьбой. Степень взаимодействия между нейронными сетями, генериру-
ющими ритмические движения верхних и нижних конечностей, зависит от тонического состояния
каждой из этих сетей, настраиваемых моторными командами головного мозга. Искажение таких
команд у больных с болезнью Паркинсона (БП) может приводить к нарушению межконечностных
взаимодействий. В условиях разгрузки рук и ног у 17 пациентов с БП и у 16 здоровых испытуемых
исследовали влияние движений конечностей одного пояса на параметры двигательной активности
конечностей другого пояса при их совместных циклических движениях. Показано, что у больных
влияния произвольных и пассивных движений рук, а также активных движений дистальных отде-
лов рук на произвольные движения ног ослаблены, в то время как у здоровых испытуемых влияние
рук на параметры произвольного шагания было существенно. Влияние движений рук на возмож-
ность активации непроизвольного шагания вибрационной стимуляцией ног у пациентов отсутство-
валo, в то время как у здоровых испытуемых двигательная активность рук повышала возможность
активации непроизвольной ритмики. Выявлены различия во влиянии движений ног на ритмиче-
ские движения рук у пациентов и у здоровых испытуемых. Межконечностные взаимодействия про-
являлись после приема лекарства. Однако действие лекарства было недостаточным для нормализа-
ции состояния нейронных сетей у больных. У пациентов с БП нейронные сети, генерирующие ша-
гательный ритм, находятся в состоянии повышенной тонической активности, из-за чего не
активируются, а также не проявляются непроизвольные ритмические движения и облегчающие
влияния с рук на ноги.
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Качание руками является неотъемлемым ком-
понентом естественной ходьбы человека [1, 2].
Эти движения стабилизируют позу, уменьшают
энергопотребление во время локомоции, что тре-
бует сочетанных движений верхних и нижних ко-
нечностей. Предполагается [3–6], что в спинном
мозге человека существуют нейронные связи между
шейным и поясничным отделами, ответственныe
за координированные движения верхних и ниж-
них конечностей. Эти связи активируются во время
локомоции и используются центральной нервной
системой во время выполнения ряда двигатель-
ных задач (ходьба, бег, плавание, ползание на
четвереньках и др.). В ряде работ показано, что
движения рук приводят к существенному увели-
чению активности мышц нижних конечностей во
время ходьбы или циклических движений ног
при различных положениях тела (сидя, лежа,
стоя) [7, 8], усиливая при этом амплитуду этих

движений. При поражениях головного мозга, на-
пример при инсульте, нарушается центральный
механизм управления взаимодействием нейрон-
ных сетей, генерирующих ритмические движения
и локализованных в шейном и поясничном отде-
лах спинного мозга [9]. Нарушение управления, в
свою очередь, приводит к затруднению выполне-
ния сочетанных ритмических движений всеми
конечностями.

Болезнь Паркинсона – серьезное прогресси-
рующее нейродегенеративное заболевание, кото-
рое характеризуется брадикинезией, ригидностью,
тремором покоя и позной нестабильностью [10, 11].
Все эти симптомы приводят к нарушениям ходь-
бы, которые выражаются в шаркающей походке,
замораживании походки, низкой скорости передви-
жения, уменьшении длины двойного шага [12–14], а
также к нарушению ритмогенеза у больных с БП [15],
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что может быть связано с повышенной ригидно-
стью и жесткостью мышц ног. Двигательные на-
рушения затрагивают также и верхние конечности.
Наблюдаются искажения картины двигательной
активности рук (содружественные движения рук
при ходьбе исчезают), а также нарушения меж-
сегментарных взаимодействий [16]. Объем дви-
жений верхних конечностей при обычной ходьбе
у пациентов с БП сильно снижен, или движения
полностью отсутствуют, что, как предполагается,
связано с ненормальной активацией мышц пле-
чевого пояса [17, 18]. В работах [19–21] было по-
казано, что уже на ранней стадии болезни ходьба
больных с БП сопровождается существенной
асимметрией движений рук. Нарушается также
координация между движениями верхних и ниж-
них конечностей во время ходьбы [22], что, по-
видимому, является следствием нарушений меж-
конечностных взаимодействий, затрудняющих
походку.

Исследования, посвященные оценке межко-
нечностных взаимовлияний у больных паркинсо-
низмом, практически отсутствуют. Такие иссле-
дования удобно проводить во время выполнения
совместных ритмических движений руками и но-
гами [23]. Эксперименты целесообразно прово-
дить в условиях разгрузки конечностей, когда за-
дача выполнения движений руками и ногами зна-
чительно упрощается. На здоровых испытуемых в
условиях такой разгрузки показано, что движе-
ния рук оказывают сильное облегчающее влия-
ние на электрофизиологические и кинематиче-
ские характеристики шагательной ритмики про-
извольных и вызванных вибрацией шагательных
движений ног [23].

Целью настоящей работы являлось исследова-
ние взаимовлияний верхних и нижних конечно-
стей при их совместных движениях у больных с БП.
Мы предполагаем, что у таких больных могут вы-
являться нарушения взаимодействия между
нейронными сетями поясничного и шейного
отделов.

МЕТОДИКА
В исследовании приняли участие 17 пациентов

(14 мужчин и 3 женщины) в возрасте 58 ± 8 лет с
клинически диагностированной болезнью Пар-
кинсона акинетико-ригидной формы на ран-
ней и умеренной стадиях (от 1 до 3 по шкале
Хен и Яра [16], 14 ± 4 балл по шкале UPDRS).
Средняя длительность болезни составляла 4.3 ±
± 2.6 лет. Поражения правой стороны тела наблюда-
лись у 5 пациентов, левой стороны – у 5 пациентов
и двусторонние двигательные нарушения – у 7 па-
циентов. Исследовали также 16 здоровых испытуе-
мых того же возраста (средний возраст 55.6 ±
± 11.2 лет, 9 мужчин, 6 женщин), не имеющих
двигательных нарушений, составлявших кон-

трольную группу. Для оценки влияния движений
рук на параметры шагоподобных движений ног
использовали установку для совершения движе-
ний конечностями в горизонтальной плоскости в
положении лежа на боку [23]. Данная установка
позволяла совершать ритмические движения рук
и ног в воздухе в любом их сочетании, включая
движения в отдельных суставах. Для минимиза-
ции механических взаимовлияний, возникающих
при движениях конечностей верхнего и нижнего
пояса, туловище испытуемого фиксировалось
упорами со стороны спины и груди. На фоне про-
извольных ритмических движений ног испытуе-
мых просили выполнять одну из двух двигатель-
ных задач для рук: 1) произвольные, ритмиче-
ские, противофазные движения; 2) про-
извольные, ритмические, противофазные движе-
ния только в лучезапястных суставах. Произволь-
ные ритмические движения рук совершались в
удобном для испытуемых темпе. Для уменьшения
воздействия супраспинальных влияний на меж-
конечностные взаимодействия аналогичные по
кинематике движения рук выполнялись также в
пассивном режиме (экспериментатором). При
совершении движений только в лучезапястных
суставах руки находились в удобном, эквитоно-
метрическом положении. Для оценки обратного
влияния движений нижних конечностей на карти-
ну произвольных движений рук испытуемые совер-
шали произвольные или пассивные ритмические
движения ног на фоне произвольных движений
рук. Для исследования влияния движений верх-
них конечностей на генерацию ритмических дви-
жений ног применяли непрерывную подпорого-
вую вибрацию четырехглавых мышц бедра
(m. Quadriceps femoris) обеих ног 10–20 Гц – для
здоровых испытуемых и 60–80 Гц – для больных
с БП.

Все пациенты принимали лекарственные пре-
параты (леводофа). Исследование проводили
дважды по одному и тому же протоколу: до прие-
ма лекарства и через 1 час после его приема. Углы
в плечевых, локтевых и лучезапястных суставах
рук, в тазобедренных, коленных и голеностопных
суставах ног регистрировали потенциометриче-
скими датчиками. Электромиографическую ак-
тивность (ЭМГ) мышц бедра (m. rectus femoris –
RF и m. biceps femoris – BF) и голени (m. tibialis an-
terior – TA и m. gastrocnemius lateralis – GL) обеих
ног, мышц плеча (m. deltoideus posterior – DP,
m. deltoideus anterior – DA, m. Triceps brachii – TB и
m. Biceps brachii – BB) и кисти (m. flexor carpi radi-
alis и m. extensor carpi radialis) регистрировали по-
верхностными электродами с использованием
беспроводного усилителя “Delsys”. Полученные
данные оцифровывали с частотой 1000 Гц и вво-
дили в компьютер.

В каждом условии эксперимента было прове-
дено по одной пробе длительностью 60 с: 30 с
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(I интервал) – произвольные ритмические дви-
жения ног (или рук) при неподвижных руках (но-
гах), 30 с (II интервал) – совместные движения
рук (или кистей) и ног. Вычисляли объем движе-
ний в суставах ног (рук) при неподвижных руках
(ногах) и при совместных движениях рук и ног, а
также периоды движений конечностей. Для каж-
дой мышцы рассчитывали среднюю амплитуду за
цикл отфильтрованной (20–1000 Гц) и выпрям-
ленной ЭМГ. Для обоих временных интервалов
вычисляли среднее значение каждой величины,
усредняя 8–10 циклов движений в установив-
шемся режиме. Данные для правой и левой ко-
нечности усреднялись. Для выяснения значимо-
сти результатов использовали пакет статистиче-
ских программ “Статистика-10”. Результаты
статистического анализа считались достоверны-
ми, если вероятность ошибки была менее 0.05.
Данные в работе представлены в виде среднего
значения ± среднеквадратичное отклонение.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Влияние движений рук на параметры произволь-

ной шагательной ритмики. На рис. 1, А представ-
лены типичные записи движений ног без и с соче-
танными качаниями рук для одного пациента с БП и
одного здорового испытуемого. До приема лекар-
ства при неподвижных руках больные с БП совер-
шали произвольные движения ног в вывеске с су-
щественно большей активностью мышц бедра и
голени, чем здоровые испытуемые (ANOVA, F1,70 =
= 11.5, p < 0.01) (таблица). При этом амплитуды
движений в суставах были существенно меньше
(ANOVA, F1,70 = 9.4, p < 0.003), и период движений
(1.43 ± 0.22 с) существенно короче (т-тест, p <
< 0.05), чем у здоровых испытуемых (1.80 ± 0.25 с)
(рис. 1, Б, В). Подключение произвольных дви-

жений рук у здоровых испытуемых сопровожда-
лось значимым увеличением активности мышцы
BF на 11% и сопутствующим увеличением объема
движений в тазобедренном суставе на 14%, при
этом частота движений ног значимо не изменя-
лась. У больных подключение рук не влияло на па-
раметры произвольных движений ног (рис. 1, Б, В).
Отметим, что амплитуды движений в суставах рук
у здоровых испытуемых и у больных с БП значи-
мо не различались (ANOVA, F1,70 = 2.22, p = 0.14): в
плечевых суставах – 23 ± 8° и 20 ± 10°, в локтевых
суставах – 22 ± 13° и 18 ± 11°, соответственно.

При подключении пассивных движений рук к
произвольным движениям ног объемы движений
в суставах рук как у больных, так и у здоровых ис-
пытуемых значимо не отличались от амплитуд
произвольных движений рук (ANOVA, F1,70 = 0.6,
p = 0.44 для плечевых и F1,70 = 1.2, p = 0.23 для лок-
тевых суставов). Пассивные движения рук у здо-
ровых испытуемых приводили к существенному
увеличению амплитуды ЭМГ-активности мыш-
цы BF на 30% (p < 0.05) и значимому повышению
объемов движений в тазобедренном (p < 0.001) и
коленном (p < 0.03) суставах на 11%. При этом пе-
риод движений ног значимо укорачивался с 1.70 ±
± 0.16 с до 1.65 ± 0.16 с (p < 0.03). У пациентов с БП
наблюдалось существенное возрастание амплиту-
ды ЭМГ-активности мышцы BF на 17% (p < 0.05),
хотя это не сопровождалось изменением объемов
движений в суставах ног. Частота движений ног
при этом не изменялась.

Таким образом, оба типа движений рук оказы-
вали облегчающее воздействие на параметры
произвольных движений ног у здоровых испыту-
емых, но почти не оказывали влияния у больных.

Влияние движений кистей. При активных рит-
мических движениях кистей в темпе движений

Активность мышц нижних или верхних конечностей при их произвольных движениях в условиях вывески
у больных с БП до и после приема лекарства

Примечание: * p < 0.05, значимые различия с показателями у здоровых испытуемых; # p < 0.05, значимые различия показателей
у больных до и после приема лекарства.

Мышца

Активность мышц ног/рук, мкВ

здоровые испытуемые
пациенты

до приема лекарства после приема лекарства

RF 1.3 ± 0.9 1.7 ± 1.1* 1.3 ± 0.7#

BF 1.5 ± 0.8 2.3 ± 2.1* 2.2 ± 1.4*
TA 1.4 ± 1.2 2.0 ± 1.5* 2.4 ± 2.1*
GL 1.0 ± 0.8 1.7 ± 2.0* 1.5 ± 1.8#

DA 3.3 ± 2.2 2.9 ± 1.8 2.7 ± 1.5
DP 3.5 ± 2.6 4.0 ± 2.5 3.9 ± 2.0
BB 3.0 ± 2.1 3.5 ± 3.2 2.7 ± 1.5
TB 2.2 ± 0.7 3.1 ± 1.3* 3.0 ± 1.6*



76

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 42  № 5  2016

СОЛОПОВА и др.

А

Б

1

Здоровый испытуемыйПациент с БП

3

2

4

5

7

6

8

9

11

10

12

13

В

Движения ног

Движения ног + руки произвольно

5 с5 с

90
°

90
°

10
0 

м
кВ

20
0 

м
кВ

0

10

20

30

40

50

60

70

Бедро  Колено

1

2

3

4

5

RF BF

мкВА°

*
*

0

10

20

30

40

50

60

70

Бедро  Колено

1

2

3

4

5

RF BF

мкВА°

*

*

*

0

10

20

30

40

50

60

Бедро  Колено

1

2

3

4

5

RF BF

мкВ



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 42  № 5  2016

НАРУШАЮТСЯ ЛИ МЕЖКОНЕЧНОСТНЫЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 77

Рис. 1. Влияние произвольных движений рук на параметры произвольных движений ног. 
A – пример записи влияния произвольных движений руками на произвольные движения ног у пациента с БП (слева)
и у здорового испытуемого (справа). Сверху вниз: 1–4 – ЭМГ мышц левой руки; 5, 6 – изменение углов в левом пле-
чевом и локтевом суставах, соответственно; 7–10 – ЭМГ мышц левой ноги; 11, 12, 13 – изменение углов в левом та-
зобедренном, коленном и голеностопном суставах. 1 – m. biceps brahii (BB); 2– m. triceps brahii (TB); 3 – m. deltoideus an-
terior (DА); 4 – m. deltoideus posterior (DP); 7 – m. rectus femoris (RF); 8 – m. biceps femoris (BF); 9 – m. tibialis anterior (TA);
10 – m. gastrocnemius lateralis (GL). Отклонение вверх соответствует сгибанию в суставе. Пунктирные линии показыва-
ют начало движений рук. Б – усредненные объемы движений в тазобедренном и коленном суставах и величины ЭМГ-
активности мышц бедра во время движений ног без и совместно с произвольными движениями рук для пациентов с
БП (слева) и для здоровых испытуемых (справа). В – усредненные объемы движений в тазобедренном и коленном су-
ставах и величины ЭМГ-активности мышц бедра во время движений ног без и совместно с произвольными движени-
ями рук для пациентов с БП после приема лекарства. * – достоверные различия (p < 0.05) между условиями экспери-
мента.

ног амплитуда их движений у здоровых испытуе-
мых составляла 79 ± 19° и была существенно
больше, чем у больных (66 ± 22°) (т-тест, p < 0.01).
У здоровых испытуемых подключение движений
кистей приводило к существенному возрастанию
активности в мышцах бедра и голени: RF в 1.2 ра-
за, BF в 1.4 раза, ТА в 2.2 раза, Gl в 1.9 раза (рис. 2).
Увеличение мышечной активности приводило к
увеличению амплитуды движений в тазобедрен-
ном и в коленном суставах на 12% и к повышению
частоты движений ног (укорочение периода с 1.68 с
до 1.62 с, p < 0.04). Кроме того, у 7 из 16 испытуе-
мых наблюдалось значительное увеличение дви-
жений в голеностопном суставе (в 4.3 раза).
У больных с БП подключение движений кистей
также приводило к увеличению активности во
всех мышцах ног, хотя в мышцах BF и ТА это уве-
личение было существенно меньше, чем у здоро-
вых (т-тест, p < 0.05). Это сопровождалось увели-
чением объемов движений только в тазобедрен-
ном суставе на 14%, без изменений частоты
движений ног. Движения в голеностопных суста-
вах не изменялись под влиянием движений ки-
стей (только у двух больных наблюдалось увели-
чение движений в 1.5 раза).

Таким образом, произвольные движения в лу-
чезапястных суставах оказывали на параметры
движений ног у здоровых испытуемых не мень-
шее влияние, чем произвольное качание руками.
Однако при движениях только кистей почти у по-
ловины испытуемых это влияние распространя-
лось еще и на дистальные отделы ног. У больных
влияние движений дистальных отделов рук на
движения ног было снижено.

Влияние движений рук на активацию непроиз-
вольной шагательной ритмики. У большинства
здоровых испытуемых вибрация (40–60 Гц) вы-
зывала ритмические движения ног. Однако под-
пороговая вибрация мышц ног (10–20 Гц) была
неэффективна для вызова у них двигательной ак-
тивности нижних конечностей. После подключе-
ния движений рук на фоне неэффективной виб-
рации у 90% здоровых испытуемых начинались
непроизвольные движения ног (рис. 3). У паци-
ентов с БП вибрационная стимуляция мышц ног,
даже большая по величине, чем у здоровых испы-

туемых (60–80 Гц), не активировала шагательных
движений [15]. При подключении движений рук
на фоне такой вибрации мышц ног нижние ко-
нечности оставались неподвижными. Таким об-
разом, активация генераторов ритмики нижних
конечностей двигательной активностью верхних
конечностей у пациентов с БП не наблюдалась.

Влияние движений ног на параметры произволь-
ных ритмических движений рук. Пациенты с БП
осуществляли произвольные движения руками в
вывеске с амплитудами движений в суставах,
сходными с амплитудами движений у здоровых
испытуемых (ANOVA, F1,70 = 3.36, p = 0.1), при
этом период этих движений был значимо короче
(1.55 ± 0.29 с – у пациентов, 1.75 ± 0.26 с – у здо-
ровых (т-тест, p < 0.01)). Активность мышц рук
при движениях в условиях разгрузки у пациентов
была сходна с таковой у здоровых испытуемых, за
исключением мышцы ТВ (таблица). Подключе-
ние произвольных движений ног здоровыми ис-
пытуемыми не изменяло паттерны движений рук.
У пациентов период движений рук значимо со-
кращался до 1.48 ± 0.26 с (p < 0.01) при неизмен-
ной величине мышечной активности, при этом
амплитуды движений в суставах рук значимо
уменьшались. При подключении пассивных дви-
жений ног к движениям рук у здоровых испытуе-
мых наблюдалось возрастание активности мышц
рук (DP в 1.2 раза, DA в 1.3 раза, BB в 1.2 раза) и
увеличение амплитуд движений в плечевых су-
ставах на 15%. У больных период движений рук
значимо сокращался, однако амплитуда движе-
ний и мышечная активность оставались неизмен-
ными.

Влияние лекарства на характеристики межко-
нечностных взаимодействий. При совершении
произвольных движений ног в условиях разгруз-
ки после приема лекарства наблюдалось суще-
ственное увеличение объема движений в тазобед-
ренных суставах (p < 0.03). Активность мышц ног
оставалась существенно большей, чем у здоровых
испытуемых, за исключением мышц RF и Gl, в ко-
торых наблюдалось значимое ее снижение
(таблица). Изменялось влияние произвольных дви-
жений рук на параметры шагательной активности
ног: существенно возрастала активность мышц бед-
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Рис. 2. Влияние движений рук в лучезапястных суставах на параметры произвольных ритмических движений ног. 
А – пример записи влияния произвольных противофазных движений кистей на произвольные движения ног у боль-
ного с БП (слева) и у здорового испытуемого (справа). Сверху вниз: 1–2 – изменение угла в лучезапястных суставах;
3–10 – ЭМГ мышц бедра и голени обеих ног; 11–16 – изменение углов в левом и правом тазобедренном (11, 12), ко-
ленном (13, 14) и голеностопном (15, 16) суставах. 3, 4 – m. rectus femoris (RF); 5, 6 – m. biceps femoris (BF); 7, 8 – m. tibialis
anterior (TA); 9, 10 – m. gastrocnemius lateralis (GL). Нечетные цифры соответствуют левой конечности, четные – правой.
Отклонение вверх соответствует сгибанию в суставе. Пунктирные линии показывают начало движений кистей. Отме-
тим увеличение движений в голеностопном суставе у здоровых испытуемых при движениях кистей. Б – усредненные
объемы движений в тазобедренном, коленном и голеностопном суставах во время движений ног без и совместно с
движениями в лучезапястных суставах у больных с БП (слева) и у здоровых испытуемых (справа). В – средние приро-
сты (в разах) ЭМГ-активности мышц ног при подключении к произвольным шагательным движениям активных дви-
жений кистей у пациентов и у здоровых испытуемых; * – достоверные различия (p < 0.05) между условиями экспери-
мента.

ра и объем движений в тазобедренных суставах
(рис. 1, Г). Влияние пассивных движений рук
оставалось прежним. Подключение движений
кистей к произвольным движениям ног оказыва-
ло такое же влияние, как и до приема лекарства.
Вибрация мышц ног как без движений рук, так и
на фоне их движений оставалась неэффективной
для вызова непроизвольной шагательной ритми-
ки. Лекарство не изменяло характеристики про-
извольных движений только рук. Подключение
как активных, так и пассивных движений ног
оказывало сходное влияние на параметры движе-
ний рук до и после приема лекарства.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В работе показаны различия взаимовлияний
верхних и нижних конечностей между здоровыми
испытуемыми и больными с БП. В частности, у
больных – это ослабление влияний с рук на ноги
при их сочетанных циклических движениях в
условиях разгрузки конечностей (рис. 1, 2). Наря-
ду с этим, движения рук у больных не оказывали
влияния на возможность активации непроиз-
вольных ритмических движений нижних конеч-
ностей. Ранее, на здоровых испытуемых, было
показано сильное влияние движений верхних ко-

Рис. 3. Влияние ритмических движениях рук на активацию шагательной ритмики вибрационной стимуляцией ног. 
Пример записи влияния произвольных движений рук на активацию шагательной ритмики у пациента с БП (слева) и
у здорового испытуемого (справа). Обозначения см. на рис. 1. Отклонение вверх соответствует сгибанию в суставе.
Пунктирные линии показывают начало движений рук.
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нечностей на кинематические параметры произ-
вольных и непроизвольных движений и на актив-
ность мышц ног при ходьбе по ленте тредбана
[24], в положении лежа на спине [25–27]. В
условиях вывески конечностей обнаружено даже
более сильное облегчающее влияние движений
рук на шагательные движения, вызванные вибра-
цией [23]. При этом влияние было тем больше,
чем меньше объем движений ног до подключения
движений рук. Объем движений ног у пациентов
был существенно меньше, чем у здоровых испы-
туемых, но влияния отсутствовали при произ-
вольных и были ослаблены при пассивных дви-
жениях рук. Для генерации шагательной ритмики
нейронные сети спинного мозга должны нахо-
диться в определенном состоянии возбудимости.
По-видимому, у пациентов с БП из-за ослабле-
ния тормозных межполушарных взаимодействий и,
как результат, изменения моторных команд [15],
нейронные сети, генерирующие шагательный
ритм, находятся в состоянии повышенной тони-
ческой активности, что не позволяет проявиться
облегчающим влияниям с рук на ноги. Предполо-
жение о том, что супраспинальные нарушения у
пациентов с БП влияют на моторные функции,
контролируемые спинным мозгом, также было
высказано в работах Рёмиха и Дитца [16, 28], ко-
торые показали ухудшение координации у боль-
ных с БП при ходьбе по полу. Это заключение
косвенно подтверждается тем фактом, что у боль-
ных с неполным перерывом спинного мозга, у ко-
торых супраспинальные влияния сохранны, вли-
яние рук на пассивные движения ног остается до-
статочно сильным [29].

В работе [23] на здоровых испытуемых авторы
показали, что движения только в лучезапястных
суставах не менее эффективно влияли на пара-
метры вызванных вибрацией движений ног, чем
движения рук с неподвижными кистями. В осо-
бенности следует подчеркнуть, что движения ди-
стальных звеньев верхних конечностей оказыва-
ли сильное облегчающее влияние на движения в
дистальных отделах ног. У здоровых испытуемых
наблюдалось аналогичное влияние движений ди-
стальных отделов рук и на параметры произволь-
ных движений ног. Несмотря на то, что во время
естественной ходьбы человека кисти не принима-
ют участия в локомоторном акте, в некоторых
двигательных задачах, в которых участвуют кисти
и стопы, прослежено четкое взаимодействие
между их движениями [30], имеющее сходство с
подобным взаимодействием при ходьбе на четве-
реньках [31]. Эксперименты с чрескожной стиму-
ляцией нервов, иннервирующих кисть, также по-
казали взаимодействие между дистальными отде-
лами рук и ног во время локомоции [5]. При
одновременной стимуляции двигательных нер-
вов, иннервирующих кисти и стопы, во время их
совместных циклических движений имеет место

конвергенция этих двух входов на общих интер-
нейронах спинного мозга, что также подчеркива-
ет связь дистальных отделов конечностей на ней-
ронном уровне [32]. Однако у больных взаимодей-
ствие между дистальными отделами конечностей
было снижено. Тем не менее, при этом у них на-
блюдалось существенное влияние движений ди-
стальных отделов рук на параметры движений бе-
дер, хотя и менее выраженное по сравнению с
аналогичным влиянием у здоровых испытуемых
(рис. 2). По видимому, уменьшенное, но все еще
сохраненное влияние движений кистей на двига-
тельную активность ног, говорит о том, что акти-
вация нейронных сетей, управляющих движени-
ями кистей, оказывает более сильное облегчаю-
щее воздействие на активность интернейронов,
на которых конвергируют входы от дистальных
отделов конечностей, и даже измененные мотор-
ные команды не могут полностью подавить это
влияние.

У здоровых испытуемых влияние пассивных
движений рук на произвольные движения ног
было более выраженным, чем аналогичное влия-
ние активных движений рук. У больных влияние
пассивных движений рук было существенно сни-
жено, а активных – отсутствовало. Влияние пас-
сивных движений ног на произвольную двига-
тельную активность рук у здоровых испытуемых
также было сильнее, чем активных, а у больных
паркинсонизмом при пассивных движениях ног
амплитуды движений рук не менялись, а при ак-
тивных – наблюдалось тормозное влияние. По-
видимому, как у больных, так и у здоровых умень-
шенное влияние моторной коры при пассивных
движениях одного пояса облегчает взаимодей-
ствие нервных центров, генерирующих ритмиче-
скую активность рук и ног. Во время естествен-
ной локомоции возможна привязка движений
рук к циклу шага, а не наоборот [33]. В условиях
вывески появляется возможность подключать не
только движения рук к движениям ног, но и дви-
жения ног к движениям рук. Тем не менее, в пер-
вом случае, как отмечалось всеми испытуемыми,
подключение не вызывало затруднений, в то вре-
мя как многие испытывали трудности при добав-
лении движений ног к движениям рук. Посколь-
ку подключение движений рук является отраже-
нием естественного шагания, то этим можно
объяснить большие влияния с рук на ноги у здо-
ровых испытуемых и у больных при активных
движениях по сравнению с влияниями с ног на
руки.

Общепринятое лечение пациентов с БП состо-
ит в использовании препаратов дофамина, кото-
рые, однако, мало влияют на некоторые немотор-
ные и моторные симптомы [34]. Тем не менее,
прием лекарства улучшает состояние пациентов
и уменьшает ригидность в дистальных мышцах
рук [35] и мышцах ног [23]. В нашей работе пока-
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зано возрастание объема движений в тазобедрен-
ных суставах, а также снижение активности
мышц RF и Gl при движениях ног в вывеске после
приема лекарства, что обусловлено снижением
жесткости мышц [15]. Этим частично объясняет-
ся проявление межконечностных влияний при
добавлении произвольных движений рук к дви-
жениям ног после приема лекарства (рис. 1, Г).
Такое межконечностное взаимодействие может
приводить к улучшению межконечностной коор-
динации, которая нарушена у больных с БП, но
после приема лекарства становится лучше [36].
Тем не менее, и после приема лекарства подклю-
чением движений рук нам не удалось активиро-
вать ритмогенез у больных с БП, что согласуется с
выдвинутым нами ранее предположением [23] о
нарушении возможности активации нейронных
сетей спинного мозга, генерирующих шагатель-
ный ритм у таких больных.

Полученные данные показывают, что невро-
логические механизмы, которые лежат в основе
связывания сочетанных движений рук и ног во
время ходьбы, нарушены у больных с БП. Для
нормализации этих взаимодействий в процессе
реабилитации необходимо применять их сов-
местные координированные движения, что уже
используется у пациентов после инсульта [37] и у
пациентов с повреждениями спинного мозга [38].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Межконечностные взаимодействия являются

неотъемлемым элементом естественной ходьбы
человека. Они могут быть обусловлены не только
нейронными связями в спинном мозге, но и зави-
сеть от центральных команд, которые могут быть
изменены в результате инсульта или разрушения
клеток нигростриатного комплекса. Поэтому ис-
следование таких взаимовлияний в норме, а так-
же их нарушений у неврологических больных
важно как для понимания нейрофизиологиче-
ских основ управления локомоцией, так и для ис-
пользования межконечностных взаимодействий
в процессе восстановления нарушенных двига-
тельных функций. В настоящей работе показаны
различия во взаимовлияниях между верхними и
нижними конечностями у здоровых испытуемых
и больных с БП, выявленные в условиях разгруз-
ки конечностей. В частности, показано ослабле-
ние у больных влияний с рук на ноги при их произ-
вольных, сочетанных, циклических движениях, а
также при сочетанных движениях дистальных от-
делов рук и произвольных движениях ног. Кроме
того, у больных показано отсутствие влияния
движений рук на возможность активации непро-
извольного шагания вибрационной стимуляцией
ног, в то время как у здоровых испытуемых влия-
ние рук на параметры произвольного шагания в
вывеске было существенно, и также повышало

возможность активации непроизвольной ритми-
ки. В заключении отметим, что у пациентов с БП
нейронные сети, генерирующие шагательный
ритм, находятся в состоянии повышенной тони-
ческой активности, что не дает возможности ак-
тивировать непроизвольные ритмические движе-
ния и проявляться облегчающим влияниям с рук
на ноги. Следует подчеркнуть, что прием лекар-
ства хоть частично и проявлял межконечностные
взаимодействия, но был недостаточным для нор-
мализации состояния нейронных сетей у боль-
ных. Мы предполагаем, что использование сов-
местных движений верхних и нижних конечно-
стей в процессе реабилитации может быть
дополнительным средством нормализации коор-
динации и межконечностных взаимодействий.

Работа частично поддержана грантами РФФИ
№ 15-04-02825, № 16-29-08181 офи_м.
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Are Interlimb Interactions Disturbed in Patients with Parkinson’s Disease:
a Study in Unloading Condition?

I. A. Solopova, V. A. Selionov, D. S. Zhvansky, A. V. Karabanov
E-mail: solopova@iitp.ru

During natural human locomotion neural connections characteristic for the control of quadrupedal walking
are activated. The degree of interaction between the neural networks generating rhythmic movements of the
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upper and lower extremities, depends on the tonic state of each of these networks, adjustable by motor com-
mand in the brain. The distortion of such command in patients with Parkinson’s disease (PD) may lead to
disturbance of interlimb interactions. In conditions of arms and legs unloading in 17 patients with PD and 16
healthy subjects investigated the effect of limb movement of one girdle on the parameters of motor activity of
the limbs of the other girdle in their combined cyclic movements. In patients the weakening of influences of
active or passive arm movements, and active movements of the distal parts of the arms on voluntary leg move-
ments was shown, while in healthy subjects the effect of arm movements on the parameters of voluntary
movements was significant. The effect of arm movements on the possibility of involuntary activation of air-
stepping by vibratory stimulation of the leg muscles in patients was absent, while in healthy subjects the motor
activity of the arms increased the opportunity of involuntary rhythm activation. The differences in the influ-
ence of leg movements to the rhythmic movement of the upper extremities in patients and healthy subjects
were revealed. The medication exhibited interlimb interaction, but it was insufficient for normalization of the
state of neural networks in patients. It is concluded that in patients with PD, neural networks generating step-
ping rhythm are in a state of heightened tonic activity. This does not allow not only activating involuntary
rhythmic movements, but also showing facilitation effect with arms to legs.

Keywords: Parkinson disease, interlimb influences, vibration.
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