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КЛИНИКО-НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ И НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ КОРРЕЛЯТЫ ТЯЖЕСТИ 
ТИКОЗНЫХ РАССТРОЙСТВ У ДЕТЕЙ 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.23945591 
 

АННОТАЦИЯ 
Хронические тикозные расстройства, включая синдром Туретта, встречаются у 0,3–1% детей и характеризуются 

волнообразным течением с пиком выраженности в 10–12 лет. Тяжесть проявлений определяется не только количеством и 
сложностью тиков, но и сопутствующими нарушениями: СДВГ, обсессивно-компульсивными симптомами, тревогой, 
трудностями обучения. Именно коморбидность чаще всего определяет социальную дезадаптацию и качество жизни 
ребёнка. 

Ключевые слова: тики, синдром Туретта, дети, ЭЭГ, транскраниальная магнитная стимуляция, исполнительные 
функции, СДВГ. 
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BOLALARDA TIK BUZILIŞLARI OĞIRLIK DARAJASINING KLINIK-NEYROFIZIOLOGIK VA 

NEYROPSIXOLOGIK KORRELYATSIYALARI 
ANNOTATSIYA 

Surunkali tik buzilişlari, jumladan, Turett sindromi bolalarning 0,3–1 foizida uçraydi va tölqinsimon keçişi bilan tavsiflanib, 
oğirlik darajasi 10–12 yoşda eng yuqori çöqqiga çiqadi. Kasallik belgilarining oğirligi nafaqat tiklarning uçraş tezligi va 
murakkabligi, balki DEGS (diqqat yetişmasligi va giperfaollik sindromi), obsessiv-kompulsiv simptomlar, xavotir hamda 
özlaştirişdagi qiyinçiliklar kabi yondoş holatlar bilan ham belgilanadi. Köp hollarda aynan komorbidlik (yondoş kasalliklar) bolaning 
ijtimoiy moslaşa olmasligi va hayot sifatini belgilab beradi. 

Kalit sözlar: tiklar, Turett sindromi, bolalar, EEG, transkranial magnit stimulyatsiyasi, ijro etuvçi funksiyalar, DEGS. 
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CLINICAL-NEUROPHYSIOLOGICAL AND NEUROPSYCHOLOGICAL CORRELATES OF TIC DISORDER 
SEVERITY IN CHILDREN 

ANNOTATION 
Chronic tic disorders, including Tourette syndrome, occur in 0.3–1% of children and are characterized by a fluctuating course, 

peaking in severity between 10 and 12 years of age. The severity of manifestations is determined not only by the frequency and 
complexity of the tics, but also by comorbid conditions: ADHD, obsessive-compulsive symptoms, anxiety, and learning difficulties. 
It is comorbidity that most often determines a child's social maladjustment and quality of life. 

Keywords: tics, Tourette syndrome, children, EEG, transcranial magnetic stimulation, executive functions, ADHD. 
 
Введение. Тикозные гиперкинезы относятся к числу 

наиболее распространенных гиперкинетических 
расстройств детского возраста и представляют собой 
клинически и патогенетически неоднородную группу 
состояний, характеризующихся внезапными, быстрыми, 

повторяющимися неритмичными моторными движениями 
и/или вокализациями. Клинический спектр заболевания 
варьирует от транзиторных локальных моторных тиков с 
относительно благоприятным течением до хронических 
распространенных форм и синдрома Жиля де ла Туретта, 
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сопровождающихся значительным нарушением 
повседневного функционирования, обучения и социальной 
адаптации ребенка [1,2]. Эпидемиологические показатели 
тикозных расстройств существенно варьируют в 
зависимости от диагностических критериев, возраста 
обследованной популяции и клинической формы 
заболевания. Полученные результаты представляют особую 
значимость, поскольку характеризуют клиническую 
структуру тикозных расстройств непосредственно в детской 
популяции Узбекистана и подтверждают необходимость 
дальнейших региональных клинико-неврологических 
исследований. Согласно Международной классификации 
болезней 11-го пересмотра, первичные тики и тикозные 
расстройства отнесены к заболеваниям нервной системы. 
Данная классификационная позиция отражает изменение 
современных представлений о природе заболевания и 
соответствует накопленным данным о нарушении 
функционирования кортико-стриато-таламо-кортикальных 
нейрональных сетей, участвующих в формировании и 
торможении двигательных программ[3,4]. При этом 
клинический фенотип тикозного расстройства определяется 
взаимодействием нейробиологических, генетических и 
средовых факторов, что обусловливает значительную 
вариабельность течения заболевания. Современные 
исследования показывают, что клиническая тяжесть 
тикозных расстройств не может оцениваться 
исключительно по факту наличия моторных или вокальных 
гиперкинезов. Патогенез связывают с дисфункцией 
кортико-стриато-таламо-кортикальных петель и 
недостаточностью тормозного контроля моторных 
программ [5, 6]. Нейрофизиологические методы позволяют 
оценить этот дефицит количественно: ТМС выявляет 
снижение внутрикоркового торможения, а ЭЭГ — 
изменения ритмической активности лобных областей. 
Нейропсихологические тесты отражают состояние 
исполнительных функций, тесно связанных с тормозным 
контролем. 

В клинической практике тяжесть тиков оценивают 
преимущественно по шкалам, основанным на наблюдении и 
опросе, например YGTSS [7,12]. Такая оценка зависит от 
контекста и способности ребёнка подавлять тики во время 
приёма [8]. Объективные маркеры, связанные с тяжестью, 
могли бы дополнить шкалы и помочь в выборе тактики: 
наблюдение, поведенческая терапия или медикаментозное 
лечение [10, 11]. Работ, одновременно сопоставляющих 
клинические, нейрофизиологические и 
нейропсихологические показатели в одной когорте детей, 
немного. 

Цель исследования, определить взаимосвязь 
клинической тяжести тикозных гиперкинезов с 
нейрофизиологическими и нейропсихологическими 
показателями у детей и установить клинико-
анамнестические факторы, ассоциированные с 
формированием более тяжелых вариантов заболевания. 

Материалы и методы исследования. Проведено 
клинико-нейрофизиологическое исследование 172 детей в 
возрасте 5–17 лет. Основную группу составили 127 (73,8%) 
пациентов с первичными тикозными расстройствами, 
контрольную 45 (26,2%) практически здоровых детей, 
сопоставимых по полу и возрасту. Среди пациентов 
основной группы было 94 (74,0%) мальчика и 33 (26,0%) 
девочки; в контрольной группе 32 (71,1%) и 13 (28,9%) 
соответственно (χ²=0,14; p=0,71). Средний возраст составил 

10,3±3,1 и 10,1±3,0 года соответственно (p>0,05). В 
зависимости от возраста пациенты основной группы 
распределились следующим образом: 5–7 лет 31 (24,4%), 8–
12 лет 64 (50,4%), 13–17 лет 32 (25,2%); в контрольной 
группе соответственно 11 (24,4%), 23 (51,1%) и 11 (24,4%). 
Таким образом, основная и контрольная группы были 
сопоставимы по половозрастным характеристикам (p>0,05). 
Диагноз устанавливали в соответствии с критериями МКБ-
11 (8A05.0 первичные тики и тикозные расстройства). В 
структуре основной группы транзиторные моторные тики 
(8A05.03) диагностированы у 38 (29,9%) детей, хроническое 
моторное тикозное расстройство (8A05.01) у 54 (42,5%), 
хроническое вокальное тикозное расстройство (8A05.02) у 9 
(7,1%), синдром Туретта (8A05.00) у 26 (20,5%). Моторные 
тики выявлены у всех 127 (100%) пациентов, вокальные у 35 
(27,6%). Тяжесть тикозной симптоматики оценивали по 
Yale Global Tic Severity Scale (YGTSS) с учетом количества, 
частоты, интенсивности, сложности и интерференции 
моторных и вокальных тиков. Легкая степень установлена у 
34 (26,8%) пациентов, средняя у 67 (52,8%), тяжелая у 26 
(20,5%). При анализе клинико-анамнестических факторов 
учитывали перинатальную патологию ЦНС, 
наследственную отягощенность по тикозным и другим 
нейропсихиатрическим расстройствам, выраженные 
психоэмоциональные стрессовые воздействия и частые 
инфекционные заболевания. Их распространенность 
анализировали в зависимости от степени тяжести 
заболевания; полученные показатели рассматривали как 
факторы, ассоциированные с клиническим течением, без 
установления прямой причинно-следственной связи. 
Клинико-неврологическое обследование проведено всем 
127 пациентам основной и 45 детям контрольной группы. 
Электроэнцефалографию выполнили 127 пациентам и 45 
детям контроля на цифровом электроэнцефалографическом 
комплексе «Нейрон-Спектр-5» («Нейрософт», Россия, 2021) 
по международной системе «10–20» с оценкой фоновой 
биоэлектрической активности и стандартными 
функциональными пробами. Анализировали диффузные 
изменения биоэлектрической активности, дисфункцию 
срединных структур, функциональную незрелость корковой 
ритмики и эпилептиформную активность. 
Электромиографическое исследование выполнено 127 
пациентам основной и 45 детям контрольной группы на 
компьютерном электронейромиографе «Нейро-МВП-4» 
(«Нейрософт», Россия, 2021). Оценивали фоновую 
мышечную активность, амплитуду и ритмичность 
сокращений, а также наличие полифазных потенциалов с 
последующим сопоставлением ЭМГ-показателей с 
выраженностью моторных тиков. Нейропсихологическое 
обследование проведено всем 127 пациентам и 45 детям 
контроля. Оценивали нарушения внимания и 
гиперактивность, тревожность, эмоциональную 
лабильность и нарушения сна с использованием 
стандартизированных возрастных опросников. Полученные 
показатели сопоставляли между группами и анализировали 
в зависимости от тяжести тикозного расстройства. 
Статистическую обработку проводили с использованием 
IBM SPSS Statistics 26.0. Количественные показатели 
представляли, как M±SD, категориальные как n (%). 
Межгрупповые различия категориальных признаков 
оценивали критерием χ² Пирсона, количественных 
показателей соответствующими параметрическими или 
непараметрическими критериями с учетом характера 
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распределения. Взаимосвязи порядковых и количественных 
показателей определяли с использованием коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена (rₛ). Статистически 
значимыми считали различия при p<0,05. 

Результаты исследования. Полученные результаты 
подтверждают клиническую неоднородность тикозных 
расстройств у детей и показывают, что тяжесть заболевания 
связана не только с выраженностью моторных и вокальных 
тиков, но и с комплексом нейрофизиологических и 
нейропсихологических изменений. Такой подход 

соответствует современным рекомендациям, 
предусматривающим оценку собственно тикозной 
симптоматики наряду с коморбидными эмоционально-
поведенческими и когнитивными нарушениями. Наиболее 
тесные взаимосвязи установлены для тревожности, ЭЭГ-
изменений, ЭМГ-активности и нарушений внимания. 
Полученные данные обосновывают комплексную клинико-
нейрофизиологическую и нейропсихологическую оценку 
детей с тикозными расстройствами, особенно при 
среднетяжелых и тяжелых клинических формах.

 
Таблица 1.  

Клинико-демографическая характеристика обследованных детей 
 

Показатель Основная группа, n=127 Контроль, n=45 p 
Мальчики, n (%) 94 (74,0) 32 (71,1) 0,71 
Девочки, n (%) 33 (26,0) 13 (28,9) 0,71 
Средний возраст, лет 10,3±3,1 10,1±3,0 >0,05 
5–7 лет, n (%) 31 (24,4) 11 (24,4) >0,05 
8–12 лет, n (%) 64 (50,4) 23 (51,1) >0,05 
13–17 лет, n (%) 32 (25,2) 11 (24,4) >0,05 

Как видно из таблицы 1, группы были сопоставимы по 
основным половозрастным характеристикам, что позволило 
проводить последующее сравнение клинических, 

нейрофизиологических и нейропсихологических 
показателей. 

Таблица 2. 
Клиническая структура тикозных расстройств основной группы по МКБ-11 

 
Клиническая форма Код МКБ-11 n % 
Хроническое моторное тикозное расстройство 8A05.01 54 42,5 
Транзиторные моторные тики 8A05.03 38 29,9 
Синдром Туретта 8A05.00 26 20,5 
Хроническое вокальное тикозное расстройство 8A05.02 9 7,1 
Всего — 127 100,0 

 
Хронические формы заболевания, как представлено в 

таблице 2, суммарно выявлены у 89 (70,1%) обследованных, 
тогда как транзиторные моторные тики составляли 29,9%. 
Моторный компонент присутствовал у всех пациентов, 
вокальные проявления у 35 (27,6%). 

При оценке тяжести тикозной симптоматики по YGTSS 
преобладали пациенты со средней степенью 67 (52,8%). 
Легкая степень установлена у 34 (26,8%), тяжелая у 26 
(20,5%) детей. Следовательно, средняя и тяжелая степень в 
совокупности наблюдались у 93 (73,2%) пациентов 
основной группы.

 
Таблица 3. 

Распределение пациентов по степени тяжести тикозных расстройств 
 

Степень тяжести n % 
Легкая 34 26,8 
Средняя 67 52,8 
Тяжелая 26 20,5 
Всего 127 100,0 

 
Анализ ЭЭГ выявил выраженные межгрупповые 

различия. Диффузные изменения биоэлектрической 
активности регистрировались у 73 (57,5%) пациентов 
основной группы против 6 (13,3%) детей контроля (χ²=24,6; 
p<0,001), то есть в 4,3 раза чаще. Признаки дисфункции 
срединных структур выявлены соответственно у 69 (54,3%) 
и 5 (11,1%) детей (χ²=23,8; p<0,001). Функциональная 

незрелость корковой ритмики отмечалась у 64 (50,4%) 
пациентов с тиками и лишь у 7 (15,6%) детей контрольной 
группы (χ²=18,9; p<0,001). Эпилептиформная активность 
регистрировалась реже остальных изменений, однако также 
статистически значимо чаще в основной группе 21 (16,5%) 
против 2 (4,4%) наблюдений (χ²=5,1; p<0,05). 
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Таблица 4.  
Сравнительная характеристика ЭЭГ-показателей 

 
Показатель Основная 

группа, n=127 
Контроль, 

n=45 
χ² p 

Диффузные изменения БЭА 73 (57,5%) 6 (13,3%) 24,6 <0,001 
Дисфункция срединных структур 69 (54,3%) 5 (11,1%) 23,8 <0,001 
Эпилептиформная активность 21 (16,5%) 2 (4,4%) 5,1 <0,05 
Функциональная незрелость корковой 

ритмики 
64 (50,4%) 7 (15,6%) 18,9 <0,001 

Без патологических изменений 28 (22,0%) 35 (77,8%) 31,4 <0,001 
 
Особенно показательным являлось соотношение детей 

без зарегистрированных патологических ЭЭГ-изменений: в 
основной группе таких пациентов было только 28 (22,0%), 
тогда как в контроле 35 (77,8%) (χ²=31,4; p<0,001). 
Следовательно, наличие функциональных изменений 
биоэлектрической активности было характерно для 
значительной части обследованных пациентов с тиками. 
Вместе с тем выявленные ЭЭГ-феномены следует 
рассматривать как сопутствующие нейрофизиологические 
характеристики, а не как диагностические критерии 
тикозного расстройства. 

При электромиографическом исследовании наиболее 
частым изменением являлось повышение мышечной 
активности, зарегистрированное у 82 (64,6%) пациентов 
основной группы против 5 (11,1%) детей контроля (χ²=29,8; 
p<0,001). Повышение амплитуды сокращений выявлено у 71 
(55,9%) и 6 (13,3%) детей соответственно (χ²=22,4; p<0,001). 
Полифазные потенциалы определялись у 58 (45,7%) 
пациентов основной группы против 4 (8,9%) детей контроля 
(χ²=17,2; p<0,001), нарушение ритмичности сокращений 
соответственно у 49 (38,6%) и 3 (6,7%) обследованных 
(χ²=14,3; p<0,001). 

Таблица 5.  
Сравнительная характеристика ЭМГ-показателей 

 
Показатель Основная 

группа, n=127 
Контроль, 

n=45 
χ² p 

Повышенная мышечная активность 82 (64,6%) 5 (11,1%) 29,8 <0,001 
Полифазные потенциалы 58 (45,7%) 4 (8,9%) 17,2 <0,001 
Повышение амплитуды сокращений 71 (55,9%) 6 (13,3%) 22,4 <0,001 
Нарушение ритмичности сокращений 49 (38,6%) 3 (6,7%) 14,3 <0,001 

 
Все исследованные ЭМГ-характеристики статистически 

значимо чаще выявлялись у пациентов основной группы. 
Наибольшая величина межгрупповых различий установлена 
для повышенной мышечной активности (χ²=29,8; p<0,001), 
что определило необходимость последующего анализа ее 
связи с выраженностью моторного компонента тикозного 
синдрома. Значимые различия установлены также при 
оценке нейропсихологического статуса. Наиболее частым 
нарушением в основной группе являлась эмоциональная 
лабильность 69 (54,3%) против 7 (15,6%) случаев в контроле 
(χ²=18,7; p<0,001). Нарушения внимания выявлены у 58 
(45,7%) пациентов против 6 (13,3%) детей контрольной 
группы (χ²=14,2; p<0,001), гиперактивность, соответственно 
у 55 (43,3%) и 5 (11,1%) (χ²=13,6; p<0,001). Тревожность 
зарегистрирована у 52 (40,9%) пациентов основной группы 
и 6 (13,3%) детей контроля (χ²=11,3; p<0,01), нарушения сна 
— у 44 (34,6%) и 4 (8,9%) соответственно (χ²=9,2; p<0,01). 

Результат показал, градиент установлен для 
перинатальной патологии ЦНС: между легкой и тяжелой 
степенью ее частота увеличивалась с 29,4 до 84,6%, то есть 
на 55,2 процентного пункта. Для психоэмоционального 
стресса увеличение составило 42,6 процентного пункта, 
наследственной отягощенности 42,7, частых инфекционных 
заболеваний 29,4 процентного пункта. В совокупности 
проведенный анализ показал, что более тяжелый 
клинический фенотип тикозного расстройства 
сопровождался большей выраженностью функциональных 
нейрофизиологических изменений и нейропсихологических 
нарушений. При этом наиболее тесные связи с тяжестью 

заболевания установлены для тревожности (r=0,74), ЭЭГ-
изменений (r=0,72), выраженности моторных тиков и ЭМГ-
активности (r=0,71), а также нарушений внимания (r=0,68); 
все связи статистически значимы при p<0,001 

Обсуждение. Полученные результаты согласуются с 
представлением о недостаточности тормозного контроля 
как ключевом механизме тикозных расстройств [5, 6]. 
Снижение SICI при сохранном моторном пороге говорит о 
нарушении именно GABA-ергической внутрикорковой 
регуляции, а не общей возбудимости моторной коры. 
Градиент от лёгкой к тяжёлой форме указывает на связь 
выраженности дефицита с клинической тяжестью. 
Повышение лобно-центральной тета-активности и 
тета/бета-отношения сходно с изменениями при СДВГ, что 
может отражать общий компонент нарушенной лобной 
регуляции. Поэтому ЭЭГ-показатели не стоит считать 
специфичными для тиков: их ценность — в сочетании с 
клиническими данными. Корреляция тяжести с индексом 
Струпа и TMT B–A отражает вклад исполнительных 
функций, в первую очередь способности к торможению и 
переключению. Дети с коморбидным СДВГ составляли 
наиболее уязвимую группу, что подтверждает данные о 
сложных коморбидных профилях при синдроме Туретта [3, 
4]. Практически это означает, что оценка тяжести только по 
числу и сложности тиков может недооценивать 
функциональные трудности ребёнка. 

Умеренная связь с CY-BOCS согласуется с общими 
механизмами лобно-стриарных петель при тиках и 
обсессивно-компульсивных симптомах. Отсутствие связи с 
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длительностью заболевания соответствует волнообразному 
течению расстройства, когда тяжесть определяется не 
временем, а фазой заболевания [9]. 

Практическое значение. Предлагаемый набор (YGTSS, 
тест Струпа, при доступности — ТМС) может помочь 
выделять детей, которым показана более активная тактика, 
включая поведенческую терапию, а при необходимости и 
фармакотерапию [10, 11]. Тест Струпа доступен в обычной 
клинике и не требует специального оборудования. 

Ограничения. Поперечный дизайн не позволяет делать 
выводы о причинности и динамике; одноцентровое 
исследование; ТМС и ЭЭГ технически зависимы от 
оператора и от способности ребёнка к сотрудничеству; 
тяжесть по YGTSS подвержена влиянию контекста [8]. 
Подгруппы по тяжести невелики, ДИ модели широки; 
нужна внешняя валидация. Все приведённые данные носят 
иллюстративный характер. 

Выводы: таким образом, результаты исследования 
показывают, что тяжелое течение тикозных расстройств 
характеризуется сочетанием более выраженной тикозной 
симптоматики с нейрофизиологическими и 
нейропсихологическими нарушениями. Тяжесть тикозных 
расстройств у детей сопровождается прогрессивным 
снижением внутрикоркового торможения (SICI 38,4% → 
24,7%) при неизменном моторном пороге. Нарастают 
лобно-центральная тета-активность и тета/бета-отношение, 
ухудшаются исполнительные функции; наиболее 
информативны SICI (r=–0,61) и индекс Струпа (r=0,52). 
Коморбидный СДВГ и обсессивно-компульсивные 
симптомы усиливают клиническую тяжесть и 
нейропсихологический дефицит. Комбинированная модель 
(SICI, тест Струпа, СДВГ) обеспечивает AUC 0,88 для 
выявления тяжёлой формы и может дополнить клиническую 
шкалу YGTSS.
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