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Своеобразное расстройство мелкой моторики кисти 
наблюдается при писчем спазме (ПС), которое характе-
ризуется избирательным нарушением акта письма. При 
прогрессировании данного заболевания письмо сильно 
затрудняется или становится невозможным, при этом 
выполнение других тонких движений кистью и пальцами 
также часто бывает затруднено. По характеру проявлений 
двигательных феноменов ПС относится рядом зарубеж-
ных и отечественных неврологов к фокальной форме дис-
тонии мышц кисти [1,2]. 

Согласно специалистам общества Movement Disorder’s 
Society, ПС – это дистония специфического виды действия 
(task specific focal dystonia), при котором нарушается 
строго определённый вид движения при выполнении кон-
кретного моторного задания. В диагностике первичной 
дистонии следует придерживаться ключевого утвержде-
ния: «…первичная дистония определятся как заболева-
ния, при котором дистонические движения представляют 
собой изолированный симптом при отсутствии подтверж-
дённого (установленного) неврологического дефекта или 
экзогенной причины, вызвавшей дистонию» [3]. 

Консервативная терапия фокальной дистонии кисти в 
основном имеет эмпирический подход, а потому успешна 
лишь в части случаев. Большинство пациентов имеет дли-
тельный опыт применения обычно мало эффективных для 
данной нозологии препаратов. К сожалению, на сегодня 
нет единого метода терапевтического воздействия, 
который был бы принят за показатель эффективности 
[4]. Результатом многолетних наблюдений за больными 
писчим спазмом, стала разработка оригинальной схемы 
лечения таких больных, основанная исключительно на 
индивидуальном подходе восстановления двигательной 
функции кисти [5,6,7]. 

Писчий спазм, как и другие формы фокальных дис-
тоний, относится к труднокурабельным заболеваниям, 
которые иногда лечатся годами. В терапии ПС следует 
придерживаться схемы терапевтического воздействия: 
фармакотерапия, воздействие на периферические фак-
торы, нейрореабилитация (или сенсо-моторное переоб-

учение) с формированием новой моторной программы, 
психологическая адаптация и социализация. В данной 
статье речь пойдёт о методах терапевтического воздей-
ствия, не касающегося аспекта «фармакотерапия». 

За период с 1995г. по 2012г. под наблюдением нахо-
дились 86 больных идиопатическим писчим спазмом (26 
мужчин, 60 женщин), в возрасте от 12 до 66 лет, средний 
возраст по группе составил 39,6±12,5 лет [8]. Возраст 
дебюта составил 31,3 лет (11-54 года), в 53,7% дебют ПС 
приходится на возраст до 30 лет. Клинически у всех иссле-
дуемых больных ПС выявлена характерная для дистонии 
динамичность двигательного рисунка: дистония нару-
шенного действия, дистоническая поза кисти/пальцев, 
компенсаторная поза, корригирующие жесты, парадок-
сальные кинезии, зависимость от положения тела и функ-
циональных факторов, ремиссии, сочетание с другими 
формами фокальной дистонии.

Перед началом проведения реабилитационно-вос-
становительных мероприятий все больные подписывают 
«Информированное согласие» на проведение исследова-
ния, в котором отражены цели, задачи, предмет исследо-
вания. До начала лечения, каждому пациенту объясняется, 
что лечение дистонии длительное, и успешность его зави-
сит от строгого соблюдения всех рекомендаций [9]. При-
ведённые выше правила для больного ПС упорядочивают 
поведение пациента в процессе терапевтических воздей-
ствий, мотивируют его на позитивный результат. Реаби-
литационные мероприятия при ПС направлены на изме-
нение двигательного паттерна, а именно, на разрушение 
старого «дефектного» стереотипа письма с последующим 
формированием нового [10,11]. Согласно В.С.Гурфинкель 
(1990) наиболее эффективной является «модификация 
старых программ и использование при формировании 
новых». Не стоит упускать из виду терапевтические воз-
действия на периферические (предрасполагающие, про-
воцирующие и поддерживающие) факторы.

Коррекция предрасполагающих факторов (длительно 
существующий неправильный, изначально «дефектный», 
стереотип письма) осуществлялась с помощью формиро-
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вания нового моторного стереотипа письма при помощи 
техники письма с использованием специальных упраж-
нений с вовлечением проксимальных групп мышц: ручка-
шар (письмо «от плеча» крупными буквами), при помощи 
графического планшета (письмо сенсорной ручкой или 
компьютерной мышью) при этом всё написанное можно 
контролировать только глядя на экран монитора. Коррек-
ция провоцирующих факторов (наличие хронического 
локального напряжения мышц предплечья) осуществля-
лась за счёт выбора эргономичного положения тела и рук 
за столом (изменение угла наклона стола с приподнятым 
удалённым краем стола на 45, индивидуальный выбор 
способа письма, подбор писчего инструмента, письмо на 
размеченной бумаге), в работе с компьютером использу-
ется коврик для компьютерной мыши с валиком и гелевая 
подушка под запястье для клавиатуры (что нивелирует 
влияние дополнительных провоцирующих факторов, спо-
собствующих изменению мышечного тонуса в заинтере-
сованной области). Воздействие на поддерживающие 
факторы (невропатия срединного и локтевого нервов, 
артропатия мелких суставов кисти и др.) производится 
при помощи физиотерапевтических процедур, апплика-
ций и других средств, воздействующих на перифериче-
ское звено патогенеза.

«Выработка нового сенсо-моторного паттерна» при 
фокальной дистонии кисти или «сенсо-моторное переоб-
учение» (sensory motor training) [10,12], в основе которого 
лежат следующие убеждения: обучение новым движе-
ниям или повторные движения ведут к изменению границ 
моторного представительства пальцев в сенсо-моторной 
коре (обучение); реорганизация в моторной коре воз-
никает при мысленном представлении соответствующих 
движений (идеомоторная симуляция) [13,14]. Нейроре-
абилитация (сенсо-моторное переобучение) у больных 
ПС включает: использование индивидуально выявленных 
парадоксальных кинезий (действий, при которых про-
явления ПС минимальны, например, письмо от плеча), 
биманульной активации (имитация письма указательными 
пальцами обеих рук одновременно) [15], идеомоторной 
симуляции (перед выполнением задания); изменение 
зрительно-моторных координаций при письме (исполь-
зование графического планшета, что позволяет оценить 
написанное только глядя на экран монитора), тактиль-
ная стимуляция (использование ладонного массажора с 
шипиками и эластичного пружинного колечка для массажа 
пальцев). У всех больных выявлен феномен ПК, индивиду-
альное влияния которых на некоторое время уменьшает 
дистонические проявления. Именно ПК были использо-
ваны в дальнейшем как один из методов сенсо-моторного 
переобучения [16]. Во всех исследуемых случаях облегче-
ние при написании приносило письмо на разлинованной, 
ограничивающей размер букв, бумаге. С тем отличием, 
что при дрожательном ПС письмо на мелко-разлинован-
ной бумаге крайне затруднительно, а при спастическом 
ПС весьма успешно. Среди ПК играет роль феномен напи-
сания текста печатными буквами, который в 100% случаев 
приносит уменьшение явлений ПС.

При индивидуальном подборе ручки большинство 
пациентов выбирает как наиболее удобную – ручку увели-
ченного диаметра с резиновой прокладкой. Для каждого 
конкретного пациента рельефность резиновой прокладки 
и её отстояние от кончика пера индивидуальны. При ПС 
применение ручек с гладкой поверхностью противопо-
казано. Пациентам рекомендовано использовать ручки 
необычной формы – не похожей на писчий предмет и с 
использованием специальных насадок. Целесообразно 

использование «ручки-шара»: шар размером с яблоко, в 
середину которого вставлена ручка. Такой диаметр ручки 
позволяет полностью исключить движения в запястье 
при письме. Использование необычной ручки с проре-
зью, в которую вставляется средний палец, так же более 
успешно при ПС, благодаря чему письмо возможно только 
с использованием одного пальца. Некоторые из пациен-
тов используют собственные приспособления для письма, 
необычные по форме и манере удержания: например, 
заполненный гелевым наполнителем тюбик из-под зубной 
пасты или клея-карандаша, приспосабливают на ручку 
разного рода «отвлекающие предметы» или используют 
коллекционные ручки, не предназначенные для письма, 
ручки, непохожие по форме на ручку.

Психологическая адаптация пациентов с ПС заключа-
лась в постоянной поддержке больных при выполнении 
реабилитационно-восстановительных мероприятий. С 
больным проводятся беседы, в которых дается обоснова-
ние необходимости длительного лечения ПС (выработка 
нового стереотипа может занимать от 6 до 8 месяцев), 
формируется мотивация на успешный исход терапии, 
обсуждаются малейшие детали положительной дина-
мики состояния (при повторных осмотрах в ИРКп красным 
выделяется динамика состояния ПС), проводится коррек-
ция выполнения рекомендаций (при выполнении заданий 
быстрый переход от написания крупных печатных букв к 
мелким письменным может отсрочить процесс восста-
новления). Пациента просят вести дневник наблюдений, в 
котором описываются необычные новые приёмы и приспо-
собления для письма случайно или намеренно выявлен-
ные; и тетрадь, где выполняются задания и оценивается 
динамика изменений. Обращается внимание пациента на 
то, что выполняемые занятия не должны вызывать избы-
точную слабость или усугубить проявления ПС, не должны 
проводиться в состоянии психологического дискомфорта. 
Даются рекомендации об использовании вспомогательных 
приемов: выполнение письменных заданий в индивиду-
ально заданном ритме и темпе (под счёт раз-два, раз-два), 
в сопровождении стука метронома, под ритмичную мело-
дию или чтение стихов и пр. 

Пациентам выдавался листок-памятка с подроб-
ными рекомендациями и разъяснениями, как ежедневно 
выполнять упражнения на расслабление: размашистыми 
движениями руки в локтевом суставе с исключением дви-
жений в запястье (письмо «от плеча»), карандашом или 
фломастером, без нажима на бумагу, на листе большого 
формата. При письме пациент должен свободно держать 
правое плечо и середину предплечья, опираться только 
на левое предплечье и локоть и сидеть с большим упором 
на левом седалищном бугре. Ручка должна «смотреть» на 
правый плечевой сустав. Письмо должно осуществляться 
не кулаком, не согнутыми суставами, а только кончиками 
пальцев. Рекомендуется избегать эмоционального утомле-
ния, перенапряжения мышц и других состояний, могущих 
спровоцировать спазм, боль, чувство скованности. При 
появлении подобных симптомов был рекомендован само-
массаж. Режим занятий индивидуальный. Почерк паци-
ентов в процессе «овладения» заново актом письма отли-
чается от первоначального (до развития ПС). Несмотря 
на полностью восстановленный навык письма, возможно 
повторение явлений писчего спазма при перегрузке пишу-
щей руки или ухудшении общего состояния. При повторных 
проявлениях спазма восстановление навыка письма насту-
пает значительно раньше, чем при первичных нарушениях. 
Пациентам, у которых работа связана с профессиональным 
использованием клавиатуры компьютера, рекомендовали 
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валик для клавиатуры и коврик для «мыши» с валиком под 
запястье с гелевым наполнителем. 

В группах риска развития ПС (наследственная пред-
расположенность) также должны проводится мероприя-
тия по коррекции и профилактики формирования дистони-
ческого феномена. На основании выявленных изменений 
функции письма у детей больных ПС рекомендуется с дет-
ства формировать правильную программу письма с целью 
профилактики дополнительной мышечной нагрузки: эрго-
номика письма (исключение шариковой ручки на ранних 
этапах овладения письмом), эргономичное положение 
(изменение угла наклона стола). В данной выборке 2 паци-
ента научились писать левой рукой (до момента осмотра и 
консультации в клинике). К сожалению, в одном из указан-
ных случаев имело место формирование ПС в левой руке, 
при этом каких-либо изменений в симптоматике ПС в пра-
вой руке не отмечено. Во втором случае симптомов ПС в 
левой руке не выявлено, и положительная динамика ПС в 
правой руке отсутствовала. Таким пациентам также необ-
ходима реабилитация правой руки, с тем, чтобы избежать 
прогрессирования дистонии и инверсии симптомов ПС на 
левую руку.

Для анализа выполнения специфического действия 
(задания) важно определить, какие движения остаются 
сохранными, почти такими же, как в норме. Выявление 
индивидуальных парадоксальных кинезий, действий, во 
время которых исчезают или уменьшаются проявления 
дистонии, и использование этого феномена в качестве 
индивидуальной программы восстановительной тера-
пии. Общим направлением восстановительной стратегии 
для пациентов с писчим спазмом являются «специально 
создаваемые условия» для позитивного обучения и изме-
нения моторного паттерна мелкой моторики кисти: мини-
мизация стрессов, повышение самооценки и уверенности 
пациента в положительном исходе, разработка индивиду-
ального режима занятий. 

Реабилитационно-восстановительные мероприятия 
при ПС включают [6-8]: 1) создание условий для письма 
– физиологическое положение за столом; 2) письмо с 
использованием предложенной оригинальной техники – 
письмо «от плеча» при помощи ручки-шар; 3) выполнение 
при письме специальных ежедневных заданий на рассла-
бление, при этом карандаш (или фломастер) заменяют 

эргономической ручкой, ручкой с толстым диаметром с 
резиновой прокладкой; 4) использование индивидуаль-
ных приспособлений, ручек; 5) использование вспомо-
гательных «уловок» (приёмов) – выполнение заданий в 
собственно-заданном ритме и темпе (под счёт раз-два, 
раз-два), в сопровождении стука метронома, под ритмич-
ную мелодию или чтение стихов и пр.; 6) использование 
вспомогательных технических средств – осуществле-
ние акта письма при помощи графического планшета; 7) 
использование индивидуально-выявленных парадоксаль-
ных кинезий, например, бимануальная активация (имита-
ция письма), при котором письмо осуществляется паль-
цами обеих рук одновременно, поочерёдно используя 
каждый палец (можно выполнять задания красками или на 
песке). 

В восстановлении функции мелкой моторики кисти 
при ПС, помимо фармакотерапии, следует придержи-
ваться комплексных мероприятий, включающих в себя: 
воздействие на периферические факторы, нейрореаби-
литацию (сенсо-моторное переобучение), формирование 
новой моторной программы, психологическая адаптация, 
социализация. Период наблюдения за пациентами соста-
вил в среднем 3-4 года (в ряде случаев – 7 лет). Эффек-
тивность проводимого лечения оценена как: полное вос-
становление функции письма с формированием нового 
моторного стереотипа в 9,8%; неполное восстановление 
функции письма в 69,5%; минимальный отклик на прово-
димую терапию в 20,7%. Т.е., в 79,3% случаев наблюдался 
в разной степени выраженности отклик на проводимую 
терапию, в 20,7% – лечение оказалось менее эффектив-
ным. Схожие показатели по эффективности терапии были 
получены рядом авторов, использовавших другие методы 
восстановления функции кисти при ПС, в частности, при 
использовании препаратов токсина ботулизма типа А. 
Таким образом, пятая часть пациентов, 21% случаев, оста-
ются резистентной к разным методам терапевтического 
воздействия. Лечение ПС независимо от формы, должно 
быть длительным – месяцами, а иногда и годами. Дли-
тельность эффекта от проведённой терапии зависела от 
ряда факторов [9], но в целом, при правильной организа-
ции проводимых мероприятий, их постоянном контроле и 
коррекции, достигается в период 1 года и сохраняется в 
течение 10 лет (с учётом периода наблюдения).
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РЕЗЮМЕ

Писчий спазм (ПС) относится к экстрапирамидным расстройствам и представляет собой одну из форм фокальной 
дистонии с вовлечением мышц кисти и избирательным расстройством моторики руки, приводящим к изолированному 
нарушению акта письма. Писчий спазм, относится к труднокурабельным заболеваниям, и его терапия представляет 
значительные трудности и по-прежнему остаётся нерешенной проблемой клинической неврологии. Большинство 
пациентов имеет длительный опыт использования мало эффективных реабилитационных мероприятий. В статье пред-
ставлен опыт применения комплекса реабилитационные мероприятий, направленных на сенсомоторное переобучение 
и коррекцию предрасполагающих физических факторов у 86 пациентов с идиопатическим ПС (26 мужчин, 60 женщин, 
средний возраст 39,6±12,5 лет). В восстановлении функции мелкой моторики кисти при ПС следует придерживаться 
комплекса мероприятий, включающих в себя: воздействие на периферические факторы, нейрореабилитацию (сенсо-
моторное переобучение), формирование новой моторной программы, психологическая адаптация, социализация, а 
также проводить профилактику в группах риска. Основу реабилитационно-восстановительных мероприятий состав-
ляет сенсо-моторное переобучение: использование индивидуально выявленных парадоксальных кинезий (действия, 
при которых проявления ПС минимальны, например, письмо от плеча), биманульная активация (имитация письма ука-
зательными пальцами обеих рук одновременно), идеомоторная симуляция (представление о выполняемом движении 
перед началом задания); изменение зрительно-моторных координаций при письме (использование графического план-
шета), тактильная стимуляция (использование ладонного и пальчикового массажора). Показано, что использование 
указанного комплекса позволяет в 79,3% случаев добиться отличного (9,8%), хорошего (69,5%) или удовлетворитель-
ного эффекта (20,7%), который сохраняется на протяжении периода наблюдения до 10 лет. В группах риска развития 
ПС также должны проводится мероприятия по коррекции и профилактики формирования дистонического феномена.

Ключевые слова: двигательные расстройства, кисть, мелкая моторика кисти, фокальная дистония кисти, писчий 
спазм, реабилитация, сенсо-моторное переобучение. 

ABSTRACT

Writer’s cramp (WC) refers to movement disorders and is a form of focal dystonia involving the muscles of the hand and 
selective impairment of hand motor, leading to isolated isolated violation of the act of writing. Writer’s cramp is poorly responsive 
to therapy disease and its therapy is difficult and remains an unresolved problem in clinical neurology. Most patients has a long 
experience in the use ineffective rehabilitation measures. The article presents the experience of application of complex of 
rehabilitation measures aimed at sensory motor retraining and correction of predisposing physical factors in 86 patients with 
idiopathic WC (26 men, 60 women, mean age 39,6±12,5 years). To restore function of a fine motor skill in the WC should follow 
the set of activities, including: effects on peripheral factors, neurorehabilitation (sensory motor retraining), the formation of 
new motor programs, psychological adaptation, socialization, and to conduct prevention of high-risk groups. The basis of the 
rehabilitation activities is sensory motor retraining: using individually identified paradoxical kinesis (actions in which the existence 
of  WC is minimal, for example, a letter from your shoulder), bimanually activation (imitation of letters with the index fingers of both 
hands simultaneously), ideomotor simulation (to think about of the movement before the beginning of the task); the change in 
hand-eye coordination when writing (use of digitizing tablet), tactile stimulation (the use of palm and finger massager). It is shown 
that the use of this complex allows in 79,3 percent of cases to achieve excellent (9,8%), good (69,5%) or satisfactory effect 
(20,7%), which persists throughout the observation period up to 10 years. In high-risk groups for the development of human 
resources should be carried out measures for correction and prevention of the formation of the dystonic phenomenon.

Keywords: movement disorders, hand, fine motor skill, focal hand dystonia, writer’s cramp, rehabilitation, sensory motor 
retraining.


