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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ PANS/PANDAS 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.22383287 
 
 

АННОТАЦИЯ 
      Цервикальные тики представляют собой клинически значимый вариант моторных тикозных расстройств детского 

возраста. При выраженном течении они могут сопровождаться повторяющимися движениями головы и шеи, мышечным 
перенапряжением, болевым синдромом и функциональными ограничениями.              

      Современные представления о патогенезе тикозных расстройств связывают их развитие прежде всего с нарушением 
функционирования кортико-стриато-таламо-кортикальных сетей и нейромедиаторной регуляции, однако всё больше 
внимания уделяется возможному участию нейронально-глиальных и иммуновоспалительных механизмов. В связи с этим 
изучение периферических биомаркеров представляет интерес для поиска дополнительных характеристик биологической 
неоднородности заболевания. 

      Цель исследования: изучить клинико-диагностические особенности цервикальных тиков у детей, оценить 
нейронально-глиальные и иммуновоспалительные показатели и определить их потенциальное значение в 
дифференциальной диагностике с PANS/PANDAS. 

      Ключевые слова: дети, цервикальные тики, тикозные расстройства, моторные тики, синдром Туретта, NSE, S100, 
нейронально-глиальные маркеры, PANS, PANDAS, АСЛ-О, СРБ, иммуновоспалительные маркеры. 
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CLINICAL AND DIAGNOSTIC FEATURES OF CERVICAL TICS IN CHILDREN AND THE POTENTIAL ROLE 
OF NEURONAL-GLIAL AND IMMUNOINFLAMMATORY MARKERS IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF 

PANS/PANDAS 
ANNOTATION 

      Cervical tics represent a clinically significant variant of motor tic disorders in childhood. In more severe cases, they may be 
accompanied by repetitive movements of the head and neck, muscle tension, pain, and functional limitations. 

      Current understanding of the pathogenesis of tic disorders primarily implicates dysfunction of the cortico-striato-thalamo-
cortical circuits and abnormalities in neurotransmitter regulation; however, increasing attention is being paid to the potential 
involvement of neuronal-glial and immunoinflammatory mechanisms. Accordingly, the assessment of peripheral biomarkers is of 
interest for identifying additional features of the biological heterogeneity of tic disorders. 

      Objective: To investigate the clinical and diagnostic features of cervical tics in children, assess neuronal-glial and 
immunoinflammatory markers, and determine their potential significance in the differential diagnosis of PANS/PANDAS. 

      Keywords: children, cervical tics, tic disorders, motor tics, Tourette syndrome, NSE, S100B, neuronal-glial markers, PANS, 
PANDAS, antistreptolysin O, C-reactive protein, immunoinflammatory markers. 
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БОЛАЛАРДА ЦЕРВИКАЛ ТИКЛАРНИНГ КЛИНИК-ДИАГНОСТИК ХУСУСИЯТЛАРИ ВА PANS/PANDAS 
ДИФФЕРЕНЦИАЛ ДИАГНОСТИКАСИДА НЕЙРОНАЛ-ГЛИАЛ ҲАМДА ИММУН-ЯЛЛИҒЛАНИШ 

МАРКЕРЛАРИНИНГ ЭҲТИМОЛИЙ РОЛИ 
АННОТАЦИЯ 

      Долзарблиги. Цервикал тиклар болалик даврида учрайдиган мотор тикоз бузилишларнинг клиник жиҳатдан 
аҳамиятли варианти ҳисобланади. Касалликнинг оғир кечишида улар бош ва бўйиннинг такрорий ҳаракатлари, 
мушакларнинг зўриқиши, оғриқ синдроми ва функционал чекланишлар билан намоён бўлиши мумкин. 

Тикоз бузилишлар патогенези ҳақидаги замонавий тасаввурларга кўра, уларнинг ривожланишида, аввало, кортико-
стриато-таламо-кортикал тармоқлар фаолиятининг бузилиши ва нейромедиаторлар регуляциясининг ўзгариши муҳим 
аҳамиятга эга. Шу билан бирга, нейронал-глиал ҳамда иммун-яллиғланиш механизмларининг эҳтимолий иштирокига 
тобора кўпроқ эътибор қаратилмоқда. Шу муносабат билан периферик биомаркерларни ўрганиш касалликнинг биологик 
гетерогенлигини тавсифловчи қўшимча кўрсаткичларни аниқлаш нуқтаи назаридан илмий қизиқиш уйғотади. 

      Тадқиқот мақсади: болаларда цервикал тикларнинг клиник-диагностик хусусиятларини ўрганиш, нейронал-глиал 
ва иммун-яллиғланиш кўрсаткичларини баҳолаш ҳамда уларнинг PANS/PANDAS билан дифференциал диагностикадаги 
эҳтимолий аҳамиятини аниқлаш. 

      Калит сўзлар: болалар, цервикал тиклар, тикоз бузилишлар, мотор тиклар, Туретт синдроми, NSE, S100B, 
нейронал-глиал маркерлар, PANS, PANDAS, антистрептолизин-О, С-реактив оқсил, иммун-яллиғланиш маркерлари. 

 
Введение. Тикозные расстройства относятся к наиболее 

распространённым двигательным расстройствам детского 
возраста. Их клинический спектр варьирует от единичных 
кратковременных моторных феноменов до хронических 
моторных и вокальных тиков и синдрома Туретта. 
Несмотря на общность основных диагностических 
характеристик, клиническая выраженность, локализация, 
частота и функциональное влияние тиков значительно 
различаются между пациентами. 

Особое место занимают цервикальные тики, при 
которых патологические двигательные феномены 
преимущественно затрагивают мышцы шеи и 
сопровождаются повторными поворотами, наклонами, 
запрокидыванием или другими движениями головы. При 
значительной выраженности такие гиперкинезы способны 
формировать постоянную нагрузку на шейно-плечевой 
мышечный комплекс и сопровождаться дискомфортом, 
болью и ограничением повседневной активности. 

Современная концепция тикозных расстройств 
предполагает нарушение функционирования кортико-
стриато-таламо-кортикальных сетей с вовлечением 
нейромедиаторных механизмов. Одновременно 
рассматривается возможное участие нейронально-
глиальных взаимодействий и иммуновоспалительного 
ответа. 

Одним из потенциальных периферических показателей 
нейронального компонента является нейроспецифическая 
энолаза (NSE). Однако интерпретация этого маркера 
требует осторожности. NSE содержится в эритроцитах, 
вследствие чего гемолиз образца способен приводить к 
искусственному повышению его концентрации. Кроме 
того, современные педиатрические данные 
свидетельствуют о возрастной зависимости сывороточного 
NSE, что необходимо учитывать при использовании 
референсных интервалов. 

Белок S100, напротив, тесно связан с астроцитарным 
компонентом нервной ткани. В исследовании van Passel и 
соавт. у детей с синдромом Жиля де ла Туретта была 
обнаружена более высокая концентрация S100 по 

сравнению с референсной группой, что послужило 
основанием для предположения о возможном участии 
глиальных механизмов в патофизиологии заболевания. 
Авторы, однако, подчёркивали предварительный характер 
полученных результатов. 

Систематический обзор и метаанализ периферических 
биомаркеров при синдроме Туретта, опубликованный в 
2024 году, выявил потенциальные ассоциации NSE и S100 
с заболеванием, однако отметил ограниченность 
доказательной базы и необходимость более крупных 
стандартизированных исследований для определения их 
диагностической ценности. 

Таким образом, NSE и S100 представляют интерес 
прежде всего как исследовательские показатели, 
потенциально характеризующие различные стороны 
биологического состояния нервной системы, но не как 
самостоятельные диагностические критерии тикозных 
расстройств. 

Дополнительный интерес представляет изучение 
иммунологических показателей, включая АСЛ-О и СРБ. 
Однако повышение АСЛ-О не является самостоятельным 
доказательством активной стрептококковой инфекции и 
тем более не может служить единственным основанием для 
диагностики PANDAS. 

Вопрос особенно актуален при дифференциальной 
диагностике PANS/PANDAS. Современный клинический 
отчёт Американской академии педиатрии подчёркивает 
отсутствие специфического биомаркера PANS и 
необходимость клинически ориентированного, 
осторожного диагностического подхода. 

В связи с этим изучение сочетания нейронально-
глиальных и иммуновоспалительных показателей может 
быть перспективным направлением для дальнейшего 
фенотипирования детей с тикозными расстройствами. 

Цель исследования 
      Материалы и методы 
      Исследование выполнено на основании анализа 

лабораторных данных детей с тикозными расстройствами, 
сопровождавшимися цервикальными гиперкинезами. В 
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исследование включены результаты обследования 16 
пациентов детского и подросткового возраста, получавших 
стационарное лечение в отделении неврологии детей 
старшего возраста ГКДБ № 1. Исследования выполнены в 
2025- 2026 годах. Для обеспечения конфиденциальности 
персональные данные пациентов в аналитической части 
представлены кодами P01–P16. 

      Лабораторные исследования 
      Определялись: 

 нейроспецифическая энолаза (NSE); 
 белок S100; 
 антистрептолизин-О (АСЛ-О); 
 С-реактивный белок (СРБ); 
 ревматоидный фактор (РФ). 

NSE и S100 определялись методом 
иммунохемилюминесцентного анализа. 

 
Таблица 1. Референсные значения исследуемых показателей 

 
Показатель Референтное значение 
NSE <15,3 нг/мл 
S100 <0,2 нг/мл 
АСЛ-О ≤200 МЕ/мл 
СРБ ≤5,0 мг/л 
РФ ≤12 МЕ/мл 

       
Для описательной статистики использовались среднее 

значение, медиана, минимальное и максимальное значения. 
Взаимосвязь между NSE и S100 оценивали посредством 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена. 
Статистически значимыми считали различия при p<0,05. 

Особенности интерпретации NSE 
Интерпретация NSE проводилась с учётом 

существенного влияния преаналитических факторов. В 
частности, гемолиз может приводить к значительному 
повышению сывороточного NSE вследствие присутствия 
данного фермента в эритроцитах. 

Кроме того, концентрация NSE у детей имеет 
возрастную зависимость. Поэтому использованный 
лабораторный порог рассматривался исключительно как 
референс конкретной лаборатории и не интерпретировался 
как универсальный педиатрический норматив. 

Результаты 

1. Общая характеристика нейронально-глиальных 
показателей 

 NSE был определён у всех 16 пациентов. 
 Повышение NSE относительно референсного 

значения лаборатории выявлено у 15 из 16 пациентов 
(93,8%). 

 Среднее значение NSE составило 22,63 нг/мл, 
медиана — 19,77 нг/мл. Минимальное значение составило 
10,31 нг/мл, максимальное — 43,17 нг/мл. 

 S100 определён у 14 пациентов. 
 Повышение S100 выше установленного 

референсного значения выявлено у 6 из 14 пациентов 
(42,9%). 

 Среднее значение S100 составило 0,223 нг/мл, 
медиана — 0,14 нг/мл, диапазон — 0,02–0,85 нг/мл. 

Таблица 2. Общая характеристика NSE и S100 
 

Показатель n Среднее Медиана Min–Max Повышение 
NSE, нг/мл 16 22,63 19,77 10,31–43,17 15/16 (93,8%) 
S100, нг/мл 14 0,223 0,14 0,02–0,85 6/14 (42,9%) 

 
Полученные результаты демонстрируют различную 

частоту отклонений двух исследуемых показателей. 
Повышение NSE встречалось существенно чаще, тогда как 
изменения S100 носили более вариабельный характер. При 
этом высокая частота повышенных значений NSE сама по 

себе не свидетельствует о наличии структурного 
повреждения головного мозга, поскольку на показатель 
могут влиять преаналитические факторы и возраст 
пациента. 

 
2. Индивидуальные показатели NSE и S100 

Таблица 3. Индивидуальные значения NSE и S100 
 

Пациент NSE, нг/мл S100, нг/мл NSE S100 
P01 15,70 0,10 ↑ N 
P02 43,17 0,30 ↑ ↑ 
P03 20,73 — ↑ — 
P04 39,65 0,18 ↑ N 
P05 19,93 0,33 ↑ ↑ 
P06 16,35 0,09 ↑ N 
P07 24,21 0,09 ↑ N 
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P08 16,14 0,09 ↑ N 
P09 10,31 0,05 N N 
P10 19,60 0,21 ↑ ↑ 
P11 18,60 — ↑ — 
P12 26,23 0,39 ↑ ↑ 
P13 18,00 0,09 ↑ N 
P14 16,00 0,02 ↑ N 
P15 20,01 0,33 ↑ ↑ 
P16 37,46 0,85 ↑ ↑ 

Примечание: N — в пределах референсного значения; ↑ 
— выше референсного значения; «—» — исследование не 

проводилось. 
 Наиболее высокие значения NSE выявлены у 

пациентов P02 (43,17 нг/мл), P04 (39,65 нг/мл) и P16 (37,46 
нг/мл). 

 Наиболее высокое значение S100 
зарегистрировано у пациента P16 и составило 0,85 нг/мл. 

 Индивидуальный анализ демонстрирует 
отсутствие полного совпадения между изменениями NSE и 
S100. 

 У части пациентов повышение NSE 
сопровождалось увеличением S100, тогда как у других 
повышение NSE наблюдалось при нормальных значениях 
S100. 

3. Корреляционная взаимосвязь NSE и S100 
      Одновременное определение NSE и S100 проведено 

у 14 пациентов. Между концентрациями двух показателей 
выявлена статистически значимая положительная 
корреляция высокой силы: ρ=0,70; p=0,005. 

Таблица 4. Корреляционный анализ NSE и S100 
 

Параметры n Spearman ρ p 

NSE ↔ S100 14 0,70 0,005 

 
      Выявленная взаимосвязь представляет интерес с 

патофизиологической точки зрения. NSE условно 
характеризует нейрональный компонент, тогда как S100 
преимущественно связан с астроцитарным компонентом. 
Поэтому их согласованное изменение может отражать 
сопряжённость процессов, происходящих на уровне 
нейронально-глиального взаимодействия. Однако данная 
интерпретация является гипотезой. Корреляция не 
доказывает причинно-следственную связь, а отсутствие 
контрольной группы не позволяет установить 

специфичность выявленного феномена для тикозных 
расстройств. 

4. Иммуновоспалительные показатели 
 АСЛ-О, СРБ и РФ одновременно определялись у 7 

пациентов. 
 Повышение АСЛ-О выявлено у 6 из 7 пациентов 

(85,7%). 
 Повышение СРБ выявлено у 4 из 7 пациентов (57,1%). 
 Повышения РФ не зарегистрировано. 

 
Таблица 5. Иммуновоспалительные показатели 

 
Показатель n Среднее Медиана Min–Max Повышение 
АСЛ-О, МЕ/мл 7 410 370 150–800 6/7 (85,7%) 
СРБ, мг/л 7 8,0 7,0 4–20 4/7 (57,1%) 
РФ, МЕ/мл 7 9,0 9,0 7–12 0/7 

 
      Наиболее высокое значение АСЛ-О составило 800 

МЕ/мл. В обследованной подгруппе отмечалась 
вариабельность значений исследованных 
иммуновоспалительных показателей. Однако небольшой 
объём подгруппы (n=7) не позволяет делать выводы о 
распространённости или самостоятельной клинической 
значимости выявленных изменений. При этом повышение 
АСЛ-О должно интерпретироваться как показатель 
иммунного ответа на стрептококковую инфекцию в 
соответствующем анамнестическом контексте, а не как 
самостоятельное доказательство активной инфекции или 
PANDAS. 

5. Сочетание нейронально-глиальных и 
иммуновоспалительных показателей 
 Индивидуальный анализ продемонстрировал 

отсутствие универсального сочетания 
исследуемых лабораторных отклонений. 

 У одних пациентов преобладало повышение NSE. 
 У другой части одновременно отмечалось 

повышение NSE и S100. 
 У отдельных пациентов наблюдались изменения 

иммуновоспалительных показателей. 
 Таким образом, полученные данные не 

поддерживают существование единого 
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обязательного лабораторного профиля у всех детей 
с цервикальными тиками. 

 Напротив, они позволяют предположить наличие 
биологической неоднородности исследуемой 
группы. 

Обсуждение 
      Настоящее исследование посвящено не поиску 

одного специфического лабораторного теста для 
диагностики тиков, а изучению возможного 
взаимодействия нескольких биологических компонентов 
при цервикальных тикозных расстройствах. Наиболее 
часто выявлялось повышение NSE. Однако трактовать 
данный результат как доказательство нейронального 
повреждения было бы неправильно. 

NSE является неспецифическим биомаркером, а его 
концентрация в сыворотке существенно зависит от 
преаналитических условий. Особенно важен гемолиз, 
поскольку эритроциты содержат значительное количество 
NSE. Дополнительным ограничением является возрастная 
зависимость показателя у детей.  

Следовательно, в настоящем исследовании повышение 
NSE следует понимать исключительно как отклонение 
относительно референсного значения конкретной 
лаборатории. Это принципиально важная 
методологическая позиция. 

S100 имеет другой биологический профиль. Его 
преимущественная связь с астроцитарным компонентом 
делает данный показатель потенциально интересным для 
исследования нейронально-глиального взаимодействия. 

Ранее van Passel и соавт. продемонстрировали более 
высокие уровни S100 у детей с синдромом Жиля де ла 
Туретта по сравнению с референсной группой. 

Последующие исследования также поддержали интерес 
к периферическим биомаркерам при синдроме Туретта, 
однако систематический обзор 2024 года отметил, что 
доказательств пока недостаточно для использования NSE 
или S100 в качестве надёжных клинических 
диагностических тестов. 

 На этом фоне выявленная нами корреляция NSE и S100 
представляет особый интерес. 

 ρ=0,70 при p=0,005 указывает на выраженную 
положительную связь между двумя показателями в 
исследованной подгруппе. 

 Можно предположить, что у части детей 
нейрональный и глиальный компоненты 
изменяются сопряжённо. 

      Однако необходимо подчеркнуть: полученный результат 
является гипотезообразующим, а не доказательным. 

Иммуновоспалительный компонент 
Повышение АСЛ-О выявлено у 6 из 7 пациентов, 

которым проводилось исследование. Однако высокий 
уровень АСЛ-О нельзя автоматически связывать с 
патогенезом тикозного расстройства. 

Повышение АСЛ-О свидетельствует о наличии 
иммунного ответа на стрептококковый антиген, однако не 
позволяет самостоятельно установить факт недавно 
перенесённой инфекции, её локализацию или причинно-
следственную связь с тикозными проявлениями. Поэтому 
изолированное повышение АСЛ-О не может 
рассматриваться как диагностический критерий PANDAS. 

Для PANDAS необходим соответствующий 
клинический фенотип и связь с инфекцией, а PANS 
характеризуется прежде всего острым развитием 
выраженной обсессивно-компульсивной симптоматики 
и/или резкого ограничения питания в сочетании с другими 
острыми нейропсихиатрическими проявлениями.  

Американская академия педиатрии подчёркивает, что 
PANS не имеет специфического валидированного 
биомаркера и требует осторожного клинического подхода. 

Таким образом, АСЛ-О в настоящем исследовании 
следует рассматривать как дополнительный показатель 
иммунологического контекста, а не как диагностический 
маркер PANDAS. 

Клинико-диагностическая модель 
Полученные данные позволяют предложить модель 

комплексной оценки ребёнка с цервикальными 
гиперкинезами. 

Таблица 6. Клинико-диагностический алгоритм 
 

Этап Направление Основная задача 
I Клиническая идентификация Определить, соответствует ли гиперкинез феноменологии тика 
II Феноменологическая 

характеристика 
Определить простые/сложные, моторные/вокальные 

компоненты 
III Временной профиль Возраст дебюта, длительность и динамика 
IV Цервикальный компонент Частота, интенсивность, локализация, боль, мышечное 

напряжение 
V Оценка тяжести YGTSS и функциональное влияние 
VI Коморбидность ОКР, СДВГ, тревожные и эмоционально-поведенческие 

нарушения 
VII Исключение вторичных причин Лекарственные, метаболические, инфекционные и другие 

причины по показаниям 
VIII Лабораторное обследование По клиническим показаниям 
IX Нейронально-глиальные маркеры NSE, S100 — исследовательский компонент 
X Иммуновоспалительные маркеры АСЛ-О, СРБ и другие показатели по показаниям 
XI PANS/PANDAS Оценка только при соответствующем клиническом фенотипе 
XII Итоговая диагностика Формулировка клинического диагноза с учётом всех данных 

 
Дифференциально-диагностическая характеристика 
      Цервикальные гиперкинезы могут наблюдаться не только при тикозных расстройствах. 
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Таблица 7. Основные направления дифференциальной диагностики 
 

Состояние Основные отличительные признаки 
Тикозное расстройство Стереотипность, вариабельность, подавляемость, премониторный 

позыв 
Дистония Более длительное патологическое сокращение и формирование 

позы 
Хорея Нерегулярные, непредсказуемые движения 
Миоклонус Краткие, обычно неподавляемые мышечные сокращения 
Стереотипии Более фиксированный и ритмичный двигательный паттерн 
Компульсивные действия Связь с навязчивой мыслью или необходимостью снизить тревогу 
Функциональное двигательное 

расстройство 
Несоответствие типичной неврологической феноменологии, 

вариабельность и другие клинические признаки 
Лекарственно-индуцированные 

гиперкинезы 
Связь с началом или изменением лекарственной терапии 

PANS/PANDAS Острый нейропсихиатрический фенотип; лабораторные 
показатели сами по себе недостаточны 

 
Рабочая модель биологических профилей 
      На основании полученных данных можно сформулировать гипотезу о существовании различных сочетаний 

нейронально-глиальных и иммуновоспалительных изменений. 
 

Таблица 8. Исследовательская модель возможных сочетаний биомаркерных профилей 
 

Профиль Возможная характеристика Потенциальные показатели 

Нейрональный Преимущественное изменение 
нейронального маркера 

↑ NSE 

Нейронально-глиальный Сочетанное изменение 
нейронального и глиального 
показателей 

↑ NSE + ↑ S100 

Иммуновоспалительный Признаки системной 
воспалительной активности 

↑ СРБ ± ↑ АСЛ-О 

Смешанный Сочетание нескольких 
компонентов 

↑ NSE + ↑ S100 + 
иммуновоспалительные 
изменения 

Без выраженных 
лабораторных отклонений 

Отсутствие выявляемых 
изменений 

NSE/S100 в пределах референса 

       
Представленная модель не является классификацией 

пациентов и не использовалась для постановки 
клинического диагноза или выбора лечения, она отражает 
исключительно гипотезу о возможной биологической 
неоднородности исследуемой группы. 

Роль PANS/PANDAS в дифференциальной 
диагностике 

Особое значение при обследовании ребёнка с внезапно 
возникшими тиками имеет оценка характера дебюта. Само 
наличие тиков не позволяет установить PANS или 
PANDAS. 

Таким образом, наличие цервикальных тиков, даже при 
повышении АСЛ-О, не является достаточным основанием 

для диагностики PANS/PANDAS. Дифференциальная 
диагностика должна основываться прежде всего на 
характере дебюта, наличии обязательного клинического 
фенотипа PANS/PANDAS и исключении альтернативных 
причин. 

PANDAS представляет более узкую концепцию, 
связанную со стрептококковой инфекцией. Поэтому при 
отсутствии соответствующего клинического фенотипа 
повышение АСЛ-О не должно автоматически приводить к 
диагнозу PANDAS. 

Данный подход особенно важен в условиях высокой 
распространённости стрептококковых инфекций в детской 
популяции. 
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Таблица 9. Признаки, учитываемые при дифференциальной диагностике тикозных расстройств и 
PANS/PANDAS 

 
Признак Тикозное расстройство PANS PANDAS 

Типичное течение Может быть 
постепенным 

Острый дебют Острый дебют 

Острое начало Не обязательно Ключевой признак Ключевой признак 
ОКР/резкое ограничение питания Не обязательно Обязательный 

клинический 
компонент 

Обязательный 
клинический 
компонент PANS 

Тики Часто Могут присутствовать Могут присутствовать 
Другие острые нейропсихиатрические 
симптомы 

Не являются 
обязательными 

+ + 

Связь со стрептококковой инфекцией Не обязательна Не обязательна Требует 
подтверждения 
соответствующего 
инфекционного 
контекста 

АСЛ-О Неспецифичен Неспецифичен Вспомогательный 
показатель 

 
В настоящем исследовании PANS/PANDAS не 

рассматривались как установленные диагнозы исследуемой 
группы, данный раздел отражает дифференциально-
диагностический аспект клинической оценки детей с остро 
возникшими или атипично протекающими гиперкинезами. 

Перспективы дальнейших исследований 
Перспективным является проведение проспективного 

исследования с включением: 
• контрольной группы здоровых детей; 
• возраст- и пол-сопоставимых групп; 
• стандартизированной оценки тяжести тиков по 

YGTSS; 
• отдельной оценки выраженности цервикальных 

гиперкинезов; 
• оценки боли и мышечного напряжения; 
• оценки качества жизни; 
• оценки коморбидных ОКР, СДВГ и тревожных 

расстройств; 
• одновременного определения NSE и S100; 
• обязательной регистрации гемолиза при 

исследовании NSE; 
• использования возрастных референсных 

интервалов NSE; 
• расширенного иммунологического обследования 

по клиническим показаниям; 
• повторного определения биомаркеров в динамике; 
• сопоставления лабораторных показателей с 

клинической тяжестью; 
• оценки связи биомаркеров с клинической 

динамикой заболевания. 
Особый интерес представляет определение того, 

отражают ли изменения NSE и S100 тяжесть клинической 
симптоматики либо характеризуют самостоятельные 
биологические подгруппы пациентов. 

Научная новизна 
В настоящем исследовании проведена комплексная 

характеристика нейронально-глиальных и 
иммуновоспалительных показателей у детей с 
цервикальными тикозными гиперкинезами. Выявлена 
статистически значимая положительная взаимосвязь между 
концентрациями NSE и S100, представляющая интерес для 

дальнейшего изучения нейронально-глиальных 
механизмов тикозных расстройств. Одновременно 
показана вариабельность исследованных 
иммуновоспалительных показателей. На основании 
клинических и лабораторных данных предложена 
исследовательская модель дифференциальной диагностики 
цервикальных тиков с PANS/PANDAS. 

Выявлена статистически значимая положительная 
взаимосвязь между NSE и S100 (ρ=0,70; p=0,005), что 
позволяет предположить возможную сопряжённость 
нейронального и глиального компонентов у части 
пациентов. 

Показана вариабельность иммуновоспалительного 
профиля, что согласуется с концепцией биологической 
неоднородности тикозных расстройств. 

Предложен клинико-диагностический алгоритм, 
объединяющий феноменологическую характеристику 
цервикальных тиков, оценку тяжести, анализ 
коморбидности, исключение вторичных причин и 
дополнительное исследование нейронально-глиальных и 
иммуновоспалительных показателей. 

Заключение 
У детей с цервикальными тикозными гиперкинезами 

выявлена высокая частота повышения NSE относительно 
референсного значения используемой лаборатории — 15 из 
16 пациентов (93,8%), тогда как повышение S100 отмечено 
у 6 из 14 пациентов (42,9%). 

Между концентрациями NSE и S100 выявлена 
статистически значимая положительная корреляция 
высокой силы (ρ=0,70; p=0,005), что позволяет 
предположить возможную сопряжённость нейронального и 
глиального компонентов у части пациентов. Однако 
данный результат не является доказательством 
нейровоспаления или структурного повреждения ЦНС. 

Повышение АСЛ-О и СРБ наблюдалось у части 
пациентов, однако полученные показатели не формировали 
единого иммуновоспалительного профиля. Повышение 
АСЛ-О не следует рассматривать как самостоятельный 
критерий PANDAS. 

      Дифференциальная диагностика PANS/PANDAS 
должна основываться прежде всего на клиническом 
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фенотипе, характере и остроте дебюта, наличии 
обязательных нейропсихиатрических проявлений и 
исключении альтернативных причин. 

      Полученные данные обосновывают необходимость 
дальнейших проспективных исследований с контрольной 
группой, стандартизированной клинической оценкой 
тяжести тиков и возрастными референсными интервалами 
биомаркеров. 

 Практические рекомендации 
• Цервикальные гиперкинезы следует оценивать 

прежде всего с позиции клинической феноменологии. 
• При обследовании необходимо документировать 

возраст дебюта, длительность заболевания, характер и 
динамику тиков. 

• Следует отдельно оценивать частоту, 
интенсивность и функциональное влияние цервикальных 
тиков. 

• Для объективизации тяжести целесообразно 
использовать YGTSS. 

• Необходимо проводить скрининг основных 
коморбидных состояний, прежде всего ОКР, СДВГ и 
тревожных расстройств. 

• Дополнительное лабораторное обследование 
должно проводиться по клиническим показаниям. 

• Повышение АСЛ-О не следует интерпретировать 
как самостоятельное доказательство PANDAS. 

• Повышение NSE не следует автоматически 
трактовать как признак нейронального повреждения. 

• При определении NSE необходимо учитывать 
возможность гемолиза и возрастную зависимость 
показателя. 

• NSE и S100 в настоящее время целесообразно 
рассматривать преимущественно как дополнительные 
исследовательские показатели. 

• При подозрении на PANS/PANDAS необходимо 
оценивать полный клинический фенотип, а не отдельный 
лабораторный показатель. 

• Для определения диагностической ценности NSE и 
S100 необходимы исследования с контрольной группой и 
стандартизированными возрастными референсными 
интервалами. 
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