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РЕЗЮМЕ

„Синдром на извънземната ръка” е феномен, 
при който едната ръка не е под контрол на ума. 
Лицето губи контрол върху ръката си. Етиоло-
гията включва неврохирургия, тумор, аневризми 
и рядко инсулт. В повечето случаи класическите 
признаци за „извънземна ръка” произлизат от 
увреждане на средния фронтален кортекс, което 
може да е придружено с увреждането на корпус 
калозум. Невроизображенията и патологични-
те изследвания показват, че фронталният лоб 
и corpus callosum са най-честите анатомични 
лезии, отговорни за синдрома на извънземната 
ръка. Няма лек за този синдром. Въпреки това 
симптомите могат да бъдат намалени и упра-
влявани до известна степен, като се държи из-
вънземната ръка заета, като например й се даде 
обект, който да държи.

Ключови думи: неврологично състояние, мазолес-
то тяло, фронтален лоб

ABSTRACT

Alien hand syndrome is a phenomenon in which 
one hand is not under the control of the brain. The 
person loses control of the hand. The etiology includes 
neurosurgery, tumor, aneurysms, and rarely stroke. In 
most cases, classic alien-hand signs derive from dam-
age to the medial frontal cortex, accompanying dam-
age to the corpus callosum. Neuroimaging and patho-
logical research show that the frontal lobe (in the fron-
tal variant) and corpus callosum (in the callosal vari-
ant) are the most common anatomical lesions respon-
sible for the alien hand syndrome.There is no cure for 
alien hand syndrome. However, the symptoms can be 
reduced and managed to some degree by keeping the 
alien hand occupied and involved in a task, for exam-
ple by giving it an object to hold in its grasp.

Keywords: neurological disorder,corpus callosum, fron-
tal lob
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ва едностранно движение на крайника, на-
сочено с цел, което противоречи на наме-
рението на индивида и не се дължи на ед-
ностранната апраксия. Пациентът наVan 
Vluten изглежда е бил най-ранния доклад-
ван случай на това състояние през 1907 г. 
В този случай лявата ръка на пациента не 
е само апраксична, но извършва непра-
вилни действия, като докосване на дясна-
та ръка и на носа, въпреки командата за за-
брана, която е била подадена.

Brion и Jedynak въвеждат термина „la main 
ètrange“- чуждестранна ръка, за да опишат раз-
нообразни поведения при пациенти с тумори на 
мазолестото тяло, които включват неспособнос-
тта да се разпознае крайника и липсата на само-
контрол върху целевите действия. 

DellaSala и колегите й предложили термина 
„анархична ръка“ като алтернативен термин, тъй 
като някои пациенти не смятат, че ръката им е 
чужда (извънземна). Последниите години този 
термин е по-често използван.

• Третото поведение описва периодично не-
волно движение на единия крайник с или 
без по-сложни явление или индикации, че 
пациентът счита поведението за неволно.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Alien hand syndrome (AHS) е най-добре до-
кументиран при случаи, където двете полукъл-
ба са хирургично разделени. (1) Този метод се из-
ползва за облекчаване на симптомите при тежки 
случаи на епилепсия. Също така се среща в ня-
кой случаи след мозъчна операция, инсулт, ин-
фекция, тумор, аневризма, мигрена и специфич-
ни дегенеративни състояния на мозъка (Болест 
на Алцхаймер и Болест на Кройцелфелд Якоб). 
Въпреки, че по-скоро се разглежда като неу-
добство отколкото като медицинска диагноза, 
пациентите често изпитват психологически про-
блеми и притеснения, рядко са изложени на опас-
ност от действията на „извънземната ръка”. Па-
циентите могат да проявяват странно поведение 
като например: говорене на ръката, претендира-
не за демонично владеене или се отнасят към ръ-
ката си в трето  лице. Също известна като „анар-
хична ръка”. Случай на „Alienhand“ (AH) е опи-
сан и съобщен за първи път през 1908 г. Записани 
са около 40-50 случая. Смята се, че може да е има-
ло и други, но те да не са били описани, тъй като 
са били смятани за вид психично разстройство. 
Наскоро са открити нови доказателства, които 
помагат да се определи частта на мозъка, която е 
активна по време на епизоди на „Alienhand“ (AH). 

УВОД

Синдромът на извънземната ръка е рядко сре-
щано неврологично състояние, при което едната 
ръка функционира неволно, като болният напъл-
но не осъзнава действието й. Това е състояние, 
при което човек няма контрол върху крайниците 
си. Терминът е използван за различни клинични 
състояния, най-често това състояние засяга ля-
вата ръка. Има много различни имена, използва-
ни за описване на различни форми на състояние-
то, но те често са използвани неправилно. Паци-
ентът достига до различни състояния, при кои-
то трябва да използва „контролируемата ръка”. 
Феноменът може да се отрази като функцио-
нално „разделяне” между мисълта и действието. 
Първият известен случай в медицинската лите-
ратура, се появява в подробен казус, публикуван 
на немски език през 1908 година от известния 
немски неврохирург Кърт Голдщайн. В тази ста-
тия Голдщайн описва жена, която е претърпяла 
инсулт, засягащ лявата и страна. Дясната и ръка 
се е възстановила успешно. Лявата и ръка оба-
че „сякаш принадлежи на друг човек“, извършва 
действия, които изглежда се появяват независи-
мо от волята и. Пациентът се оплаквал от усеща-
не за „старнност“ във връзка с целевите движе-
ния на лявата ръка и настоявал, че „някой друг“ 
движи ръката му и, че тя не се движи сама (1,2).

Три вида поведения в историята са обхвана-
ти от термина: Синдром на извънземната ръка:

• Първият случай се състои от повтарящо 
се неволно хващане. В началото на 1900 г. 
Лийпман обръща внимание на едностра-
нен дезинхибиран рефлекс стимулиран 
след мозъчна травма. Този феномен е оп-
исан още през 1807 г. от Кайзер. Детайл-
но описаните от Лийпман едностран-
ни апраксии и неволно хващане, бързо 
вдъхновяват други немски изследовате-
ли да допринесат със собствените си на-
блюдения за тези сложни двигателни на-
рушения. Сред тях немският хирург Van 
Vluten съобщава за пациент с тумор на мо-
зъка в лявото полукълбо, който е навлязъл 
в мазолестото тяло. Пациентът многократ-
но вземал и слагал предмети с дясната си 
ръка, очевидно неволно. Голдщайн за пръв 
път описва “извънземното“ поведение на 
едностранното неволно хващане и пускане 
на предмети. През следващите години та-
кова поведение или подобно на него били 
отчетени и означени с различни термини.

• Второто поведение, обхванато от терми-
на синдром на извънземната ръка включ-
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Изследванията през годините са редки, пора-
ди недостиг на случаи, но проучване на екип 
швейцарски учени през юли 2007 г. хвърля свет-
лина върху AHS. Лекарите провели функцио-
нална магнитно-резонансна томография на па-
циенти с AHS, за да определят кои участъци 
от мозъка показват активност по време на пла-
нирани и непланирани движения. Те устано-
вили, че планираните движения произхож-
дат от фронталния лоб преди да бъдат изпра-
тени до двигателния дял, докато непланира-
ните движения, т.нар. „извънземни движения” 
не показват активност във фронталния лоб. 
„Липсата на контрол над ръката е най-яркия 
симптом на „извънземната ръка”. AHS включва 
липса на контрол над ръката. Засегнатата ръка не 
е слаба, вместо това ръката има нормална сила, 
но се движи неволно без контрол или осъзнава-
не. Движенията на ръката не са спазматични или 
конвулсни, а са целенасочени и координирани.  
Лицата, които страдат от този синдром обикно-
венно обясняват, че страната изглежда се кон-
тролира от някой друг (3).

Диагнозата на това състояние може да бъде 
предизвикателство, защото според доклади-
те в медицинската литература е неврологич-
но разстройство без психичен компонент. Това 
може да бъде объркващо по време на диагно-
стицирането, особено поради факта, че пси-
хичните нарушения и проблеми са много 
по-разпространени сред пациентите, отколко-
то «Синдромът на извънземната ръка». Пора-
ди това е необходимо внимателно наблюдение 
и оценка за диагностицирането на синдрома. 
Човешкият мозък е разделен на две полукълба, 
всяко състоящо се от 4 различни дяла, като всич-
ки те работят заедно, за да се създаде контрол и 
регулиране на словото, движението, емоцията, 
зриението, слуха и около 1млр. други подфунк-
ции. Ако се съсредоточим върху планирането и 
организацията можем да дадем следния пример: 
Искате да отпиете глътка от сутрешното си кафе. 
Това, което на вас ви изглежда като проста зада-
ча, всъщност е сложна поредица от функции на 
вашия мозък. Когато вземете решение да отпи-
ете от кафето се поражда сигнал произхождащ 
от предния дял на мозъка, който планира и ор-
ганизира това, което трябва да се извърши. Тези 
сигнали се изпращат до двигателния дял, кой-
то се намира в заданата част на челния дял, пред 
така наречената централна бразда отговарящ за 
всички движения на тялото. Мазолестото тяло 
е изградено от снопове бяло мозъчно вещество. 
Синдромът на извънземната ръка е резултат от 

увреждане на тези нерви (сноповете бяло мо-
зъчно вещество). Това увреждане най-често се 
проявява при: мозъчна аневризма, при пациен-
ти с мозъчен инсулт и при такива с мозъчни ин-
фекции, но може да се прояви като страничен 
ефект на мозъчна операция, най-често след ра-
дикална процедура при тежки крайни случаии 
на епилепсия. Когато мазолестото тяло е увре-
дено, то оставя различни части на мозъка из-
ключени. При този синдром едната ръка функ-
ционира нормално, изпълнявайки целеви зада-
чи без да сигнализира другата ръка, което води 
до крайник, който може да действа сам, поняко-
га и в противоположност на функциониращата 
страна.

Има няколко типа на AHS и както изглежда 
те са свързани с мястото на увреждане на мозъ-
ка (1):

• Мазолесто тяло (corpus callosum):
Увреждането на мазолестото тяло, може да до-

веде до целенасочени действия в непочиняемата 
ръка на пациента. В други случаи, пациентът не 
страда от конфликт между двете ръце, а по-ско-
ро от синдром, характеризиращ се с неволни ог-
ледални движения. Когато пациентът е помолен 
да извърши движение с едната ръка, AH неволно 
изпълнява движението, но огледално. 

Наскоро Geschwind описва случай на жена, 
която е претърпяла тежка исхемична болест на 
сърцето. Една седмица след поставянето на аорт-
но-коронарен байпас тя забелязва, че лявата й 
ръка „започва да живее свой собствен живот“. 
Започва да й разкопчава роклята и да я души по-
време на сън. Лявата ръка показва признаци на 
тежка идеомоторна апраксия. В състояние да 
имитра действията, но само с помощта на огле-
дални движения, изпълнявани от дясната ръка. 
Geschwind провел изследване с ЯМР. Той и коле-
гите му открили увреждане на задната половина 
на мазолестото тяло.

• Фронтален лоб: Едностранно нараняване 
на медиалната страна на фронталния лоб 
на мозъка, може да доведе до неволно хва-
щане и пускане на предмети и други це-
ленасочени движения в контралатерална-
та ръка. След като даден обект е бил при-
добит и използван функционално от „из-
вънземната ръка“, пациентът често има за-
труднения с доброволното освобождаване 
на обекта от ръката. Golberg и Bloom опис-
ват случай на жена, която претърпява го-
лям церебрален инфаркт на средната по-
върхност на левия фронтален лоб, на мяс-
тото на лявата предна церебрална артерия. 



305

Виктория Димитрова, Мариана Йорданова

Описва се вариант на AH, включващ дяс-
ната ръка. Нямало е признаци на прекъс-
ване на мазолестото тяло, нито доказател-
ства за неговото увреждане.

• Париетален и окципитален дял: 
Отличителна черта на този тип уврежда-
не при AHS е свързано с увреждане на тил-
ната част на мозъка. При този тип увреж-
дане, движенията са също некординира-
ни и показват грубо атаксично движение. 
Това обикновено не се наблюдава при ув-
реждане на фронталния лоб, а се дължи на 
оптичната форма на атаксията. AH в този 
вариант на увреждане може да се разглеж-
да като „левитиращ“ нагоре във възду-
ха крайник, който се отдръпва от повърх-
ността, чрез активирането на анти-грави-
тационна мускулатура.

РЕЗУЛТАТИ

AH се проявява в ръката, която е про-
тивоположна на засегнатото полукълбо. 
За сега няма лечение на AHS. Болните често дър-
жът ръката си „заета“ като и дават да държи пред-
мет, въпреки че някои пациенти стигат до край-
ности да носят ръкавици или обвързват засегна-
тата ръка зад гърба си. Въпреки, че няма лечение 
има информация, че постепенното възстановя-
ване е възможно. Някои методи, които успеш-
но са използвани при лечение на AHS, включ-
ват терапии насочени към контрол на мускулите 
като ботулинов токсин и нервно мускулни бло-
кери. Но засега като цяло няма лечение на този 
синдром. Въпреки това симптомите могат да бъ-
дат намалени и управлявани до известна степен. 
Специфичните учебни задачи, могат да възста-
новят доброволното управление на ръката в зна-
чителна степен. При пациенти с едностранно ув-
реждане на едното полукълбо обикновено се на-
блюдава постепенно намаляване на честотата на 
чуждото поведение. Наблюдава се с течение на 
времето и постепенно възстановяване на добро-
волния контрол на засегнатата ръка. Една от те-
ориите е, че невропластичността и биохимични-
те и субкортикалните мозъчни системи, участ-
ващи в продукцията на доброволно движение, 
могат да послужат за възстановяване на връзка-
та между изпълнителния производствен процес 
и процеса на вътрешно самогенериране и регис-
трация. Докладван е процес на постепенно въз-
становяване от AHS, когато увреждането е огра-
ничено до едното полукълбо. (1)
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