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Аннотация. Тики и синдром Туретта, наблюдаемые у детей и подростков, являются важной со-

циально значимой проблемой, поскольку оказывают негативное влияние на качество жизни ребенка. 
Важное значение в возникновении гиперкинезов отводится недостаточности, наблюдаемой в работе до-
фаминергической системы. Данный факт может быть обусловлен в свою очередь нарушениями, возни-
кающими при внутриутробном развитии вследствие ишемического повреждения, инфекционных процес-
сов, родовой травмы, наследственной недостаточности обмена дофамина. Цель работы – анализ литера-
турных данных, посвященный проблемам тиков и синдрома Туретта у детей и подростков. Материалы и 
методы исследования. Литературные данные, посвященные проблемам тиков и синдрома Туретта у де-
тей и подростков. Результаты и их обсуждение. Клинические проявления данной патологии достаточ-
но разнообразны с вовлечением в патологический процесс мышц различных групп, однако чаще тики 
затрагивают мыщцы мимической мускулатуры с постепенным вовлечением в процесс нижележащих 
групп. Правильное проведение диагностики и дифференциальной диагностики патологии позволит опре-
делить комплекс лечебно-психологических мероприятий, которые будут способствовать уменьшению 
степени выраженности клинических проявлений и нормализации социальной адаптации ребенка в обще-
стве. Начинать терапевтические мероприятия следует постепенно, с наиболее «мягких» препаратов, 
имеющих минимальное количество побочных эффектов с проведением психокоррекционных программ. 
В терапии синдрома Туретта главная роль отводится нейролептикам, которые являются антагонистами 
дофаминовых рецепторов. В целях продления периода ремиссии у детей с тикозными гиперкинезами 
необходимо исключить раздражающие внешние воздействия, среди которых: телевизионные передачи, 
игры с планшетами, смартфонами. Вывод. Комплексный подход к данной проблеме с участием врачей, 
психологов, родителей является залогом для снижения степени выраженности проявлений симптомов, 
удлинению безрецидивного периода и повышению качества жизни ребенка. 

Ключевые слова: тикозный гиперкинез, синдром Туретта, первичные тики, вторичные тики, ней-
ротрансмиттеры. 
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Abstract. Tics and Tourette’s syndrome observed in children and adolescents are an important socially 

significant problem, since they have a negative impact on the quality of life of the child. Of great importance in 
the occurrence of hyperkinesis is the failure observed in the dopaminergic system. This fact may be caused in 
turn by disorders that occur during fetal development due to ischemic damage, infectious processes, birth injury, 
and hereditary dopamine metabolism deficiency. Research purpose is to analyze literature data on the problems 
of ticks and Tourette’s syndrome in children and adolescents. Materials and methods: literature data on the 
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problems of ticks and Tourette syndrome in children and adolescents. Results. The clinical manifestations of this 
pathology are quite diverse with the involvement of the muscles of various groups in the pathological process. 
However, tics often affect the muscles of the facial muscles with the gradual involvement of the underlying 
groups in the process. Correct diagnosis and differential diagnosis of pathology will help to determine the com-
plex of therapeutic and psychological measures to reduce the severity of clinical manifestations and normalize 
the social adaptation of the child in society. Therapeutic measures should be started gradually, with the most 
“soft” drugs that have the minimum number of side effects with psychocorrectional programs. In the treatment of 
Tourette’s syndrome, the main role is given to antipsychotics, which are antagonists of dopamine receptors. In 
order to extend the period of remission in children with tic hyperkinesis, it is necessary to exclude annoying ex-
ternal influences, including: television broadcasts, games with tablets, smartphones. Conclusion. A comprehen-
sive approach to this problem with the participation of doctors, psychologists, parents is the key to reducing the 
severity of symptoms, lengthening the disease-free period and improving the quality of life of the child. 

Keywords: tic hyperkinesis, Tourette’s syndrome, primary tics, secondary tics, neurotransmitters. 
 
Введение. Тики – тикозный гиперкинез (от французского tic – судорожное подергивание) являют-

ся непроизвольными кратковременными повторяющиесями стереотипными неритмичными отрывисты-
ми движениями, которые одномоментно вовлекают отдельные мышцы или группы мышц [11, 22, 25].  

Впервые описание данной патологии было зафиксировано в 1825 г. французским врачом и иссле-
дователем J.M.G. Itard, которым были подробно описаны симптомы заболевания у французской аристо-
кратки маркизы де Дампьер, страдающей с 7-летнего возраста мышечными подёргиваниями, насильст-
венными гримасами, лающими звуками и непроизвольными выкрикиваниями бранных слов [2, 10]. 

Характерными признаками тиков являются: достаточно упорное течение, склонность к рецидиви-
рованию, трансформации в другой гиперкинез. В отдельных случаях может быть зарегистрирована раз-
вернутая неврологическая симптоматика и тяжелые формы, среди которых особенно актуальным являет-
ся –синдром Жиль де ля Туретта [11, 14]. 

Синдром Туретта (СТ) был впервые описан французским неврологом Жилем де ла Туретте в 1885 
году как «болезнь дурмана». В своей оригинальной серии случаев, описывающих синдром, который те-
перь носит его имя, Жиль де ла Туретт писал о многих характеристиках синдрома, включая: непроиз-
вольные движения и звуки, заметно усиленные реакции испуга, тенденцию повторять как вокализации 
(эхолалия), так и движения (эхопраксия) и неконтролируемые словесные матом (копролалия) [14].  

Опубликованный метаанализ, включающий 13 исследований, показал, что распространенность ти-
ков у детей варьировала от 0,4% до 3,8% и в среднем у 1% среди школьников (выше у мальчиков, 1,06% 
против 0,25% у девочек) [188]. 

В большинстве случаев дебют заболевания возникает в возрастном диапазоне 4-6 лет, наибольший 
пик заболеваемости приходится на период 7-9 летнего возраста. Снижение случаев регистрации данной 
патологии отмечается к 15-16 годам. Тики являются патологией, которая в подавляющем большинстве 
случаев диагностируется в детском возрасте [3, 20]. 

Тикозные расстройства представляют собой актуальную проблему, поскольку значительно сни-
жают самооценку пациента, нарушают отношения со сверстниками или в семье. Достаточно часто дан-
ные расстройства сопровождаются тревожными расстройствами, депрессией, расстройствами аутистиче-
ского спектра, расстройствами поведения, нарушениям поведения, расстройством сна, приступами яро-
сти и расстройствами личности [1, 11, 20]. 

Цель работы – анализ литературных данных, посвященный проблемам тиков и синдрома Туретта 
у детей и подростков. 

Материалы и методы исследования. Литературные данные, посвященные проблемам тиков и 
синдрома Туретта у детей и подростков. 

Основные аспекты этиопатогенеза. В настоящее время не существует единой точки зрения о 
возникновении тикозных гиперкинезов. Многие исследователи полагают, что в возникновении подобных 
нарушений имеют значение такие структуры, как подкорковые ядра (хвостатое ядро, бледный шар, суб-
таламическое ядро, черная субстанция). Отмечено взаимодействие подкорковых структур с ретикуляр-
ной формацией, таламусом, лимбической системой, полушариями мозга, а также с корой лобного отдела 
полушария, являющегося доминирующим. Нейромедиатор дофамин осуществляет взаимодействие меж-
ду указанными структурами, в связи с чем, в случае его недостаточности, возможны нарушения, которые 
будут проявляться невнимательностью, нарушениями процессов саморегуляции и поведенческого тор-
можения. За счет снижения контроля двигательной активностибудут появляться избыточные движения, 
не поддающиеся контролю [1, 4, 11]. 

Неэффективность работы дофаминергической системы обусловлена нарушениями внутриутроб-
ного развития вследствие гипоксического повреждения, инфекционного процесса, родовой травмы или 
наследственной недостаточностью обмена дофамина. Патофизиологически любая аномалия нейротранс-
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миттеров или структур в петле кортико-стриато-таламико-коры (моторная цепь) может приводить к ти-
ковым расстройствам [22, 27]. 

Нарушения норадренергических и дофаминергических хеморецепторов и нейротрансмиссия в 
кортико-стриатальных контурах вовлечены в развитие тикозных гиперкинезов [144]. Примеры некото-
рых работ свидетельствуют об уменьшенном объеме таламуса у больных с данной патологией; в других 
исследованиях, напротив, отмечается увеличение размеров данной области [14, 15]. 

Кроме того, небольшие изменения морфометрического характера характерны для мозолистого 
тела (МТ), волюметрические- для базальных ганглий пациентов. Так, напрмер, было выявлено, что па-
циенты, страдающие синдромом гиперактивности с дефицитом внимания (СДВГ) имеют увеличенный 
размер мозолистого тела [14]. 

Наиболее часто первые появления тикозных гиперкинезов ассоциируются с детским возрастом. В 
большинстве случаев первому появлению у детей тиков предшествует действие внешних неблагоприятных 
факторов, среди которых важное значение имеют стрессовые ситуации, дополнительная нагрузка в виде 
учебных занятий вне школьной программы, длительное времяпрепровождение у компьютеры [2, 4, 10]. 

В других же исследованиях отмечено, что у пациентов с тикозными расстройствами, ассоции-
рующимися с обсессивно-компульсивным расстройствами и синдромом гиперактивности с дефицитом 
внимания определяется утончение передней части поясной извилины [155]. Полученные результаты не-
однозначны и противоречивы, в литературе достаточно малое количество сведений об анализе зависимо-
сти морфофункциональных изменений от клинических проявлений. 

Первичными признаны тики, которые имеют наследственный характер; в связи с этим при клини-
ческой диагностике целесообразным будет являться определение родословных, родственников, которые 
имеют подобную патологию или уже имели ее в детском возрасте. СТ представляет собой множествен-
ные генерализованные моторные тики, один или более вокальные, которые возникают в течение 12 ме-
сяцев с ремиссией не более 3 мес. Гиперкинезы способствуют ухудшению профессиональной деятельно-
сти (если тики диагностируются у взрослых) или обучение в школе и колледже (у детей).  

Изучение генетических, нейрофизиологических маркеров заболевания и данных нейровизуализи-
рующих методов исследования является необходимым с точки зрения дифференциальной диагностики 
между СТ и хроническими моторными и вокальными тиками. 

Наследование тиков осуществляется по аутосомно-доминантному типу, встречается полудоми-
нантный тип с пропусками поколений, с усилением симптомов при передаче признаков заболевания.  

Одним из последних новшеств нейрогенетики было выявление при спорадическом случае СТ осо-
бой мутации гена RICTOR, которая способна обеспечивать изменение регуляции внутриклеточной пере-
дачи сигнала в нейронах и миоцитах вне зависимости от конкретных нейромедиаторных моделей болез-
ни [155]. 

Для детского возраста характерным является возраст-зависимые стадии заболевания. Дебютиро-
вание тиков приходится на возраст от 3 до 7 лет, период проявления симптоматики: от 8 до 12 лет; ста-
дия резидуальных проявлений – после 15-летнего возраста[6, 20]. 

Вторичные тики, как правило, могут возникать после перенесенных инфекционных заболеваний, 
среди которых важная роль отводится стрептококковой инфекции. Отмечено, что до 17% больных после 
респираторных инфекций имели антитела к хвостатому ядру. Основными клиническими критериями 
тиков, обусловленных инфекционными процессами, является их дебют и обострение после перенесенно-
го заболевания инфекционного генеза, небольшая эффективность от приема нейролептиков. 

Подразделение тиков по классификатору DSM–IV основано на длительности их проявлений: пре-
ходящие (длительность составляет менее 12 месяцев, период ремиссии более 3 месяцев) и хронические 
(длительность не менее 12 месяцев, период ремиссии не больше 3 месяцев). К решающим факторам для 
определения нозологической формы относятся семиотика и количество серий тиков за 20 минут. 

Американской психиатрической ассоциацией, соответственно клиническим критериям, выделены 
следующие типы тикозных нарушений [11]. 

1) транзиторные; 
2) хронические моторные или вокальные; 
3) синдром Жиль де ля Туретта. 
В МКБ-10 тики отнесены к блоку Г90-Г98 «Эмоциональные расстройства и расстройства поведения». 
В последней приянтой версии МКБ-11, которая была представлена на 144 заседании исполнитель-

ного совета, тикозные расстройства и СТ переведены из раздела психических заболеваний в раздел бо-
лезней нервной системы. Проект МКБ-11 был утвержден в мае 2019 г в рамках 72 сессии Всемирной Ас-
самблеей ВОЗ. Классификация вступает в силу с 1 января 2022 г. [18]. 

Клинические проявления заболевания. Большинством исследователей выделяются простые и 
сложные тики. Особенностью простых моторных тиков является тот факт, что они затрагивают, как пра-
вило, одну мышечную группу, преимущественно мимическую мускулатуру. Среди особенно часто реги-
стрируемых гиперкинезов отмечают – частое мигание, зажмуривание глаз, вытягивание губ в трубочку, 
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изменение формы бровей в виде нахмуривания. Сложные моторные тики – координированные действия, 
в реализации которых принимают участие несколько групп мышц. Примерами сложных моторных тиков 
являются: гримасы, подпрыгивания, касание частей тела, людей или предметов, обнюхивание предметов, 
отбрасывание головы [13]. 

Вокальными тиками являются покашливание, фырканье, хмыканье, мычание, хрюканье, кряхте-
нье, писк, свист, всхлипывание, лай, шипение, сплевывание. Тики вокального характера могут быть про-
стыми и сложными. Воспроизведение отдельных звуков является простым вокальным тиком. Сложные 
вокальные тики – это произношение слов, словосочетаний и предложений, которые имеют определенный 
смысл, в большинстве случаев тики затрагивают верхнюю часть лица, затем по частоте встречается ниж-
няя часть. Тики, как правило, начинаются в верхней части лица, далее они спускаются, затрагивают плече-
вой пояс и затем опускаются к нижним конечностям. К наиболее часто встречающимся тикозным гиперки-
незам относятся моргание, тики нижней части лица, шеи, плеч, туловища и конечностей [6, 8, 16, 23]. 

Диагностика тикозных гиперкинезов. Диагностика тиков характеризуется соответствующей 
клинической картиной тика. Большое значение имеют анамнестические данные, посколько тики не все-
гда могут проявляться во время врачебного осмотра. 

В случае объективного обследования наиболее часто диагностируются нарушения тонкой мотори-
ки в координаторной сфере. Очаговая симптоматика при осмотре детей выявляется крайне редко. При 
проведении ЭЭГ могут быть зафиксированы медленные волны, которые преимущественно относятся к 
тета-диапазону, альфа ритм может быть слабо выражен. В некоторых случаях могут наблюдаться изме-
нения по форме альфа-колебаний в виде деформаций, заострений или раздвоенности его вершин. Измен-
ния такого плана подтверждают нарушения фронто-стриарных соотношений, функциональную незре-
лость головного мозга. 

Данные изменения могут быть расценены в качестве проявления морфофункциональной незрело-
сти и быть признаком нарушения деятельности корково-подкорковых механизмов, которые наиболее 
часто носят характер «функциональных» или «регуляторных».  

В клинической практике необходимо проводить дифференцировку тиков от ряда других состоя-
ний, сопровождающихся гиперкинезами, в частности с невротическими навязчивыми движениями в рам-
ках обсессивно-компульсивных расстройств, характерной чертой которых является чуждость всех навяз-
чивых явлений. Навязчивые движения произвольны, их можно задержать волевым усилием на длитель-
ное время и сознательно заменить другим, сохранив защитный характер ритуала [9, 11]. 

Лечение тикозных гиперкинезов. Лечение тикозных гиперкинезов является важным, но одно-
временно и достаточно сложным моментом в комплексном наблюдении ребенка.Одной из главных задач 
терапевтического воздействия является улучшение социальной адаптации ребенка в организованных 
коллективах (детских дошкольных учреждениях, школе). Полное прекращение тиков не всегда наступает 
в первые недели лечения, как ожидают родители. Это процесс достаточно сложный и определяется не 
только назначенной терапией, но и психологическими особенностями пациента, его эмоциональным фо-
ном, домашней обстановкой и взаимодействием с семьей. Важным достижением может считаться 
уменьшение степени выраженности гиперкинезов на определенном этапе с последующим полным их 
прекращением. 

Как уже упоминалось выше, важен комплексный подход, включающий психотерапевтические ме-
роприятия, фармакотерапию и работу с родителями. Как правило, лечебные мероприятия сначала прово-
дятся амбулаторно, поскольку госпитализация в отделение может напугать ребенка и вызвать усиление 
гиперкинезов. При амбулаторном лечении также рекомендуется соблюдение режима дня с периодами 
сна и бодрствования, исключение внешних раздражителей (телевизионные программы, компьютерные 
игры, планшет, сотовый телефон). При выборе тактики ведения пациентов должен быть использован пер-
сонифицированный подход к каждому ребенку, учитываться такие объективные параметры, как: степень 
интенсивности тикозных гиперкинезов, наличие другой сопутствующей патологии, ранее принимаемые 
лекарственные препараты, их эффективность и длительность безрецидивного периода [21, 23, 26]. 

Тактика ведения пациента подразумевает ступенчатый подход: в начале терапии назначаются наи-
более «мягкие» препараты, обладающие минимальным спектром побочным эффектов. Впоследствие при 
неэффективности возможен переход на более интенсивные препараты, однако начальная дозировка так-
же должна быть минимальной с постепенным ее титрованием ввиду возможности развития достаточно 
большого спектра нежелательных явлений. К одному из наиболее часто применяемых препаратов в дет-
ской практике относится тиаприд. 

В случае, если у детей диагностируются тики преходящего характера, хорошо зарекомендовал се-
бя препарат гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК) (например, пантогам, который выпускается в сиро-
пе и в таблетированной форме). 

В некоторых случаях тикозные гиперкинезы могут быть толерантны к лечебным мероприятиям: 
поэтому после некоторого улучшения могут быть рецидивы. Большое значение в терапии уделяется пси-
хотерапевтическим и психокоррекционным методикам. При проведении психотерапевтической терапии 
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необходимым является максимальное устранение фиксации ребенка на имеющемся дефекте. В некото-
рых случаях психологические работы проводятся также с родителями и родственниками с целью тренин-
га родительской компетентности.  

Вывод. Проблема тикозных гиперкинезов является достаточно актуальной в детской практике. 
Это обусловлено прежде всего социальной адаптацией ребенка в организованных коллективах. Ком-
плексный подход к данной проблеме с участием врачей, психологов, родителей является залогом для 
снижения степени выраженности проявлений симптомов, удлинению безрецидивного периода и повы-
шению качества жизни ребенка. 
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