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Резюме. В работе представлен современный взгляд на вопросы этиологии и патогенеза нейродеге-
неративных заболеваний и в частности болезни Паркинсона. Продемонстрирована высокая эффектив-
ность метода транстимпанальной химической вестибулярной дерецепции (ТТХВД) при лечении болез-
ни Паркинсона. С помощью пакета параклинических исследований показаны качественные и количе-
ственные изменения в состоянии больных, после применения ТТХВД. В качестве иллюстрации при-
веден клинический случай выраженного улучшения состояния больной, без участия медикаментозной 
терапии, после применения ТТХВД,
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В связи с растущим интересом к конформаци-
онным болезням (КБ), заметно активизиро-
валось изучение нейродегенеративных забо-

леваний (НДЗ). Под конфармационными, понима-
ется группа заболеваний, в основе которых лежит 
избыточное образование белковых молекул с нару-
шенной пространственной организацией (конфор-
мацией). Считается, что это является маркером 
любого НДЗ. Современная классификация пред-
полагает выделение определенного белка-маркера 
(а-синуклеина, тау-протеина или b-амилоида), на-
рушение функций которого определяет форми-
рование соответствующих нерастворимых белко-
вых агрегатов, приводящих к нейродегенерации 
[9]. Причина возникновения этих нарушений мо-
жет быть связана как с генетическими нарушени-
ями, так и возникать на фоне старения или влия-
ния токсических факторов окружающей среды, за 
которыми следует серия патологических биохими-
ческих процессов (избыточного фосфорилирова-
ния, гликозилирования или активизации перекис-
ного окисления липидов).

На сегодняшний день идентифицировано бо-
лее 20 НДЗ, патогенез которых, по мнению боль-

шинства исследователей, связан с эксайтотоксич-
ностью. Под ней понимают повреждение и гибель 
нейронов в результате избыточной активации 
постсинаптических NMDA (N-метил-D- аспар-
тат) рецепторов [8]. Считается, что на сегодняш-
ний день не существует средств, способных оста-
новить или хотя бы замедлить прогрессирующий 
процесс, возникающий при НДЗ [1,8].

В предлагаемой работе рассматривается эф-
фект, полученный после применения транстимпа-
нальной химической вестибулярной дерецепции 
(ТТХВД) при лечении болезни Паркинсона (БП). 
Методология и теоретическое обоснование мето-
да неоднократно описывалось нами ранее [2,3].

Болезнь Паркинсона относится к таупатиям 
и является второй по частоте возникновения 
после болезни Альцгеймера. Морфологическим 
субстратом БП является нарушение конформа-
ции определенных структурных и функциональ-
ных белков, которые с течением времени форми-
руются в агрегаты, получившие название тель-
ца Леви [9]. Под воздействием этих процессов 
формируется патологическая функциональная 
система (ПФС), в которой, как и в физиологи-
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ческой функциональной системе, блок афферент-
ного синтеза играет системообразующий харак-
тер. Согласно закону диссолюции Д.Х. Джексона, 
при патологических процессах в ЦНС, формиру-
ющаяся ПФС приобретает фило- и онтогенетиче-
ские более ранние (примитивные) свойства. Она 
является константным образованием и реализу-
ет свои проявления в виде нарастания патоло-
гической симптоматики. Это связано с тем, что 
ПФС не может обеспечить адекватный результат 
действия, который в патологически измененной 
форме воспринимается акцептором действия. 
При этом, согласно закону диссолюции, доми-
нирующее значение в блоке афферентного син-
теза принимает на себя фило- и онтогенетиче-
ски более ранняя вестибулярная афферентация. 
В ПФС в силу закономерностей ее функциониро-
вания происходит формирование своеобразных 
порочных кругов, являющихся причиной нарас-
тания патологических проявлений заболевания 
[4]. ТТХВД воздействует именно на вестибуляр-
ный афферентный поток, снижая его активность, 
что приводит к перераспределению афферентных 
потоков в блоке афферентного синтеза в сторо-
ну онтогенетически более поздних видов сенсо-
рики (зрительная, слуховая, глубокое суставно-
мышечное чувство и др.). Эта ситуация сопро-
вождается не только замедлением прогрессиро-
вания заболевания, но и способствует восста-
новлению функциональной активности частич-
но поврежденных клеток (нейропротективный 
и нейрорепаративный эффекты). Целью лечения 
болезни Паркинсона методом ТТХВД являлось 
уменьшение проявлений заболевания, что по-
зволяло улучшить качество жизни больных при 
уменьшении лекарственной нагрузки.

Группа пролеченных нами больных с приме-
нением метода ТТХВД была весьма разнородна. 
Большинство больных в группе составляли муж-
чины (18 из 21) — 86 %. Возраст больных колебался 
от 45 до72 лет (в среднем 65±2,7 г.). Сроки анамне-
за у больных составляли от 3 до 12 лет. Все паци-
енты (за исключением одного) перед обращением к 
нам принимали препараты леводопы, прямые аго-
нисты дофаминовых рецепторов и холинолитики. 
У одного больного в качестве осложнений лекар-
ственной терапии отмечались проявления синдро-
ма «включения — выключения». Двое больных име-
ли лекарственные дискинезии пика дозы. В клини-
ческой картине в той или иной степени выражен-
ности были представлены все основные проявле-
ния БП: тремор, мышечная ригидность, олиго- и 
брадикинезия, вегетативные нарушения и когни-
тивные расстройства.

По шкале Хена и Яра у 3 больных была I ста-
дия, у 12 — II, и у 6 больных — III стадия. У по-
давляющего большинства заболевание начина-
лось с правой стороны и только у одного боль-
ного — с левой, хотя все пациенты были правша-
ми. Мы выделяем эту особенность, так как она 
имеет определенное значение, с нашей точки зре-
ния, для выбора стороны проведения ТТХВД, о 
чем речь пойдет ниже.

Помимо широко известных, прогрессирующих 
неврологических и когнитивных расстройств, при 
БП выявляется нарушение вибрационной чув-
ствительности (3 балла по шкале оценки нару-
шений проприоцептивной чувствительности Л.Д. 
Потехина). У больных с I стадией (по Хену и Яру) 
анестезия вибрационной чувствительности имела 
гемитип. У больных со II степенью заболевания 
анестезия вибрационной чувствительности выяв-
лялась на стороне преобладания симптоматики. 
На стороне, с менее выраженной симптоматикой, 
определялась гипестезия вибрационной чувстви-
тельности, которая в отдельных мышечных мас-
сивах достигала степени анестезии. У больных с 
III стадией заболевания, анестезия вибрационной 
чувствительности носила диффузный характер.

Для оценки выраженности симптоматики, до 
и после применения ТТХВД, использовалась уни-
фицированная рейтинговая шкала болезни Пар-
кинсона, отолитовая проба, миотонометрия и ко-
герентный анализ ЭЭГ.

Отолитовая проба у всех пациентов исследу-
емой группы была положительной. Однако ни у 
одного не было выявлено полного регресса сим-
птоматики. В существенной степени ослабевали 
ригидность, тремор, а также олиго — и брадики-
незия имелись улучшение речи и походки. Ти-
пичным для исследуемых больных при проведе-
нии отолитовой пробы, был

эффект последействия — по возвращении паци-
ента в ортостаз на протяжении 0,5 — 1 минут отме-
чалось улучшение походки, значительное уменьше-
ние ахейрокинеза, сохранялось уменьшение тремо-
ра. Затем выраженность всех выше перечисленных 
симптомов возвращалась к исходному уровню. По-
ложительные результаты отолитовой пробы явля-
лись показанием к проведению ТТХВД.

Курс лечения составлял от 1 до 4 процедур 
ТТХВД. Критерием окончания лечения служи-
ло появление вестибулопатии. Повторные курсы 
проводились с периодичностью 1 раз в полгода. 
Большинству больных был проведен 1 курс лече-
ния (18 больных).

Особенность клинического эффекта ТТХВД 
при болезни Паркинсона проявлялась в том, что 
у больных был ярко выражен непосредственный 
положительный эффект, который возникал уже 
после проведения первой процедуры. В последу-
ющем, по мере продолжения курса, эффект нарас-
тал от процедуры к процедуре. У больных снижа-
лась мышечная ригидность, уменьшался тремор и, 
что очень важно, уменьшались явления олиго- и 
брадикинезии. В дальнейшем пациентам удава-
лось снизить дозы антипаркинсонических пре-
паратов в 2 — 2,5 раза. Еще одна особенность за-
ключалась в том, что при одностороннем прове-
дении процедуры эффект наблюдался с обеих сто-
рон. При этом, по-видимому, процедуры следует 
проводить на стороне противоположной сторо-
не манифестации заболевания. Мы пишем «по-
видимому», так как в группе исследуемых боль-
ных только у одного пациента заболевание начи-
налось с левой стороны.
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Клинический эффект ТТХВД подтверждался 
таким объективным методом исследования мы-
шечного тонуса, как миотонометрия. Это — ме-
тод исследования мышечного тонуса, основан-
ный на измерении углубления штока датчика в 
мышечную ткань. Чем выше тонус, тем меньше 
результат миотонометрии. Мы исследовали изме-
нения мышечного тонуса в положении больного 
лежа на спине в двуглавых мышцах последова-
тельно с обеих сторон, а затем лежа на животе в 
трехглавых мышцах плеча. В дальнейшем вычис-
лялся средний арифметический показатель и его 
стандартные отклонения. Результаты приводятся 
в виде гистограмм (рис.1).

Известно, что при БП имеется преимуществен-
ное повышение мышечного тонуса в сгибательной 
мускулатуре, что определяет патологическое поло-
жение тела и конечностей. Как видно на рисунке 

1 мышечный тонус после ТТХВД у больных вы-
ражено снижается именно в сгибателях. Этот эф-
фект определяет выпрямление туловища, появле-
ние физиологической отмашки рук при ходьбе и 
увеличение длинны шага.

Еще одной особенностью результатов миото-
нометрии при паркинсонизме является следую-
щий факт (рис.2). Если миотонограмму предста-
вить графически, последовательно соединяя ли-
ниями все полученные результаты измерения, 
то у больных с паркинсонизмом до применения 
ТТХВД, полученная кривая приближается к пря-
мой линии. После проведенного лечения мето-
дом ТТХВД в миотонограмме появляются высо-
коамплитудные колебания, отражающие колеба-
ния мышечного тонуса, характерные для нормы 
[6]. Эти колебания по своей частоте приближа-
ются к частоте дыхательных движений.

Рис. 1. Результаты миотонометрии при болезни Паркинсона.  
Серый столбец — до лечения, черный столбец — после лечения.

Рис. 2. Миотонограмма у больных с болезнью Паркинсона на фоне лечения методом ТТХВД (показатели левой  
и правой двуглавых мышц плеча). 1 ряд — миотонограмма слева до лечения, 3 ряд — миотонограмма справа  

до лечения, 2 ряд — миотонограмма слева после лечения, 4 ряд — миотонограмма справа после лечения
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Интересно, что результаты миотонометрии 
полученные после лечения ТТХВД, практически 
полностью совпадают с результатами, получен-
ными после лечения стереотаксическим методом 
[10], что косвенно свидетельствует о сходстве ме-
ханизмов вмешательства в систему регуляции мы-
шечного тонуса при применении обоих методов. 
Однако ТТХВД имеет преимущества в сравнении 
со стереотаксической методикой. Во-первых, она 
менее инвазивна, во-вторых, обладает не локаль-
ным, а системным воздействием на головной мозг.

Ранее нами было показано [5,6], что в норме 
миотонограмма имеет характер высокоамплитуд-
ного колебательного процесса, который по сво-
ей периодичности приближается к дыхательному 
ритму, что следует рассматривать в качестве фи-
зиологического отражения феномена Кунстман-
Орбели. При БП, по всей вероятности, распро-
странение «дыхательной волны» в силу супраспи-
нальных изменений по спинному мозгу наруша-
ется, и миотонограмма приобретает «ригидный» 
уплощенный характер. При достаточной эффек-
тивности лечебных воздействиях (например, элек-
трическая стимуляция через вживленные в глу-
бокие структуры головного мозга электроды, или 
ТТХВД) происходит восстановление колебатель-
ного характера миотонограммы. Следовательно, 
появление колебаний в паттерне миотонограммы 
у больных с нарушениями мышечного тонуса не-
обходимо рассматривать в качестве позитивного 
признака. Иными словами, формирование колеба-
тельного характера миотонограммы, является от-
ражением нормализации мышечного тонуса.

Отдельно следует остановиться на том факте, 
что проведение ТТХВД приводит к существенно-
му уменьшению не только мышечной ригидности 
и тремора, но также и к уменьшению олиго — и 
брадикинезии. Стоит упомянуть, что эти два сим-
птома признаются наиболее устойчивыми к лече-
нию стереотаксическим методом.

Результаты стандартной электроэнцефалограм-
мы (ЭЭГ) при различных формах БП достаточно 
однородны, поэтому традиционный анализ ЭЭГ у 
больных в исследуемой группе мало информати-
вен. Когерентный анализ ЭЭГ считается индика-
тором функциональных взаимосвязей между раз-
личными корковыми областями. Полученные с 
его помощью результаты показали, что до про-
ведения ТТХВД картина интегративной деятель-
ности коры головного мозга представлена значи-
тельным обогащением структуры связей во всех 
(но особенно в альфа-) диапазонах. Эти данные 
отражают ситуацию, характерную для решения 
мозгом какой-либо задачи. Действительно, боль-
ные страдающие болезнью Паркинсона, с наруше-
ниями в моторной сфере, вынуждены постоянно 
контролировать свои движения, т.е. их мозг по-
стоянно выполняет дополнительную работу, не-
свойственную здоровому человеку.

После лечения методом ТТХВД происходило 
формирование нового, не характерного для нор-
мы, функционального блока регуляции движений. 
Фактически формировалась новая нейрональная 

сеть, которая взяла на себя управление (нару-
шенными в процессе болезни) моторными функ-
циями. При этом произошло заметное уменьше-
ние участия мыслительных процессов в регуляции 
двигательной активности. Длительность катамне-
за в исследуемой группе была не менее трех лет.

Таким образом, на основании проведенно-
го обследования пациентов исследуемой группы, 
были выявлены признаки рассогласования аффе-
рентных потоков, участвующих в регуляции мы-
шечного тонуса и позы. В структуре этой регу-
ляции преобладает онто- и филогенетически бо-
лее древняя вестибулярная афферентация. Сни-
жая интенсивность этой афферентации, ТТХВД 
является одним из методов, результатом приме-
нения которого может являться активизация ла-
тентных нейрональных сетей. Влияя на вестибу-
лярный поток, который является системообразу-
ющим и превалирует в процессах афферентного 
синтеза в условиях ПФС, мы воздействуем на все 
блоки ПФС, в результате чего её функциональ-
ная активность быстро снижается, что клиниче-
ски проявляется уменьшением симптоматики. По-
лученные данные подтверждают наши представ-
ления о закономерностях работы патологической 
функциональной системы при заболеваниях го-
ловного мозга.

Немаловажным является тот факт, что у всех 
больных исследуемой группы отмечалось увели-
чение интеллектуальных показателей после про-
веденного курса лечения, что иллюстрируется в 
приведенном примере.

Мы уже указывали, что выраженность симпто-
мов (по унифицированной рейтинговой шкале БП) 
после проведения ТТХВД снижалась в среднем в 2 
раза (рис. 3), при этом дозы принимаемых препа-
ратов также была снижены почти в 2 раза. Этот 
эффект может быть обусловлено тем, что согласно 
закону денервационной чувствительности Кенно-
на — Розенблюта, после вестибулярной дерецепции, 
сопровождающейся денервационным влиянием на 
мозг, повышается чувствительность к принимае-
мым препаратам. Однако, по нашему мнению, этот 
факт является частным и не самым главным меха-
низмом реализации эффекта ТТХВД, подтвержде-
нием чего является следующий пример.

Больная Г., 69 лет, впервые находилась на ле-
чении в 8 отделении НИПНИ им. В.М. Бехтере-
ва в 2014 г. Диагноз: Сосудистый паркинсонизм, 
акинетико-ригидно-дрожательная форма I — II 
стадии.

История заболевания: Считает себя больной 
последние 4 года, когда впервые заметила ”чув-
ство похолодания и неловкость” в правой руке. 
Ухудшение — с весны 2014 года, по мере нараста-
ния неловкости в правой руке, стала медленнее 
ходить, появились затруднения самообслужива-
ния, изменился почерк до такой степени, что не 
могла расписываться в документах. Медикамен-
тозного лечения не получала. Пенсионер по воз-
расту, не работает.

При поступлении: Ориентирована правильно, 
полностью, сознание ясное. Фон настроения незна-
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чительно снижен, тревожна. Память снижена рав-
номерно, незначительно. Способность к концен-
трации внимания снижена. Темп мышления замед-
лен. Интеллектуально — легкое снижение (IQ — 99). 
Галлюцинаторно-бредовой симптоматики и суицид-
ных тенденций не определяется. Зрачки D=S, дви-
жения глазных яблок в полном объеме. Лицо сим-
метрично. Язык по средней линии. СПР оживлены 
на правой руке. Парезов, расстройств поверхност-
ной чувствительности нет. Анестезия вибрацион-
ной чувствительности по гемитипу справа. Коорди-
наторные пробы выполняет с дрожанием в правой 
руке. В позе Ромберга покачивание. Гипомимия, го-
лос тихий, глухой. Умеренное повышение мышечно-
го тонуса в основном в правой руке по пластическо-
му типу. Незначительное дрожание в правой руке 
при нагрузках. При ходьбе подволакивает правую 
ногу, шаг редуцирован, правая рука непроизвольно 
прижата к туловищу, согнута в локтевом суставе и 
приведена к животу. Олиго — и брадикинезия в пра-
вой руке, в меньшей степени в правой ноге. Ахей-
рокинез с обеих сторон D>S.

МСКТ головного мозга (09.2014). Признаки 
единичной ликворной кисты в проекции скор-
лупы и задней ножки внутренней капсулы слева. 
Умеренное расширение наружных и внутренних 
ликворных пространств. Признаки церебрально-
го атеросклероза. Тяжесть состояния по унифи-
цированной рейтинговой шкале болезни Паркин-
сона — 48 баллов.

В отделении: медикаментозного лечения не 
получала. Проведен курс лечения методом ТТХВД 
(3 процедуры) с появлением позитивной динами-
ки уже после первой процедуры. При выписке: 
в ровном, хорошем настроении с легким оттен-
ком тревоги «по поводу будущего». Все проявле-
ния заболевания выражены в значительно мень-
шей степени. Получен стойкий положительный 
эффект (по унифицированной рейтинговой шка-
ле болезни Паркинсона — 23 балла).

В последующем, с периодичностью 1 раз в пол-
года, проведено еще 2 курса ТТХВД. Последний 
курс весной 2016 г. Нарастания паркинсониче-
ской симптоматики нет. Обслуживает себя в пол-
ном объеме. Поза прямая, шаг широкий, отмаш-
ка рук при ходьбе. Незначительно нарушена тон-
кая моторика в правой руке. Антипаркинсанты не 
принимает. Мимика живая, голос звонкий. На на-
стоящий момент тяжесть состояния по унифици-
рованной рейтинговой шкале болезни Паркинсо-
на — 16 баллов, IQ — 115.

Приведенный клинический случай показыва-
ет, что несмотря на то, что акинетико-ригидная 
форма заболевания характеризуется более актив-
ным прогрессированием с быстро нарастающи-
ми когнитивными нарушениями [9], нами был 
получен выраженный положительный эффект в 
виде снижения тяжести состояния (по унифици-
рованной рейтинговой шкале болезни Паркин-
сона) в 3 раза. Одновременно с этим произо-
шло улучшение когнитивных функций, что от-
разилось в повышении уровня интеллекта. При-
мечательно, что результат лечения был получен 
без участия антипаркинсонических препаратов. 
Аналогичный процесс улучшения интеллекта 
мы наблюдали у больных с психоорганическим 
синдромом, после применения ТТХВД [7]. Таким 
образом, применение ТТХВД при болезни Пар-
кинсона не только замедляет прогрессирование 
заболевания. Можно предполагать, что помимо 
регресса клинических проявлений нейродегене-
ративного процесса, происходит восстановление 
функциональной активности частично повреж-
денных клеток и формирование новых функци-
ональных связей, что объясняется нейропротек-
тивными нейрорепаративным эффектом ТТХВД. 
Предлагаемый метод, по нашему мнению, в наи-
большей степени соответствует требованиям, 
предъявляемым к оптимальным методам лече-
ния болезни Паркинсона.

Рис. 3. Изменение результатов (в баллах) по унифицированной рейтинговой шкале болезни Паркинсона 
до и после применения ТТХВД
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