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Резюме
Тикозные расстройства являются одним из самых частых психоневрологических расстройств детского возраста. 
Основную роль в этиологии заболевания играет недостаточность работы дофаминергической системы, что при-
водит к нарушениям внимания, саморегуляции и поведенческого торможения, снижению контроля двигательной 
активности и появлению избыточных, неконтролируемых движений. Под воздействием леветирацетама, вероят-
но, происходит изменение нейромедиаторных систем со стимуляцией тормозных механизмов, что ведет к бы-
строму клиническому и нейрофизиологическому эффектам.
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Summary
Tics are one of the most common neuropsychiatric disorders in children. Major role in the etiology of the disease plays 
a lack of work dopaminergic system, which leads to impaired attention, self-control and behavioral inhibition, reduced 
control of motor activity and the appearance of excessive, uncontrolled movements. Under the influence of levetiracetam, 
probably there is a change of neurotransmitter systems with stimulation of inhibitory mechanisms, which leads to rapid 
clinical and neurophysiological effects.
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Òикозные расстройства являются одним из са-
мых частых психоневрологических рас-
стройств детского возраста и встречаются, по 

разным литературным источникам, у 5-24% детей 
[3,5]. 

Тики представляют собой фрагменты растормо-
женных нормальных моторных и вокальных пове-
денческих актов, усиливаются соматосенсорными и 
внешними стимулами. Моторные тики в 90% случаев 
начинаются в возрасте от 3 до 8 лет и могут учащать-
ся в пубертатном периоде [4,5,8].

Основную роль в этиологии заболевания играет 
недостаточность работы дофаминергической систе-
мы, что приводит к нарушениям внимания, саморегу-
ляции и поведенческого торможения, снижению кон-
троля двигательной активности и появлению избы-
точных, неконтролируемых движений.

В свою очередь, на эффективность работы дофа-
минергической системы влияют нарушения внутриу-
тробного развития вследствие гипоксии, инфекции, 
родовой травмы или наследственная недостаточ-
ность обмена дофамина. Имеются указания на 
аутосомно-доминантный тип наследования; вместе с 
тем известно, что мальчики страдают тиками при-
мерно в 3 раза чаще девочек. Возможно, речь идет о 
случаях неполной и зависимой от пола пенетрации 
гена [1,6,7].

Кроме этого, A. Gedye (1991), указав на сходство 
феноменологии тиков и лобных эпилептических при-
падков, предположил, что в основе тиков лежат пато-
логические разряды в премоторных зонах коры, 
часть из которых не улавливаются ЭЭГ. Данные об из-
менениях на электроэнцефалограмме при тиках 
у детей и подростков разноречивы, эпилептиформ-
ная активность, по данным ряда авторов, выявляется 
с частотой от 13,3 до 60% случаев [2]. N.P. Verma и со-
авт. (1986) выявили эпилептиформные изменения 
у больных с тиками с частотой, в 5-7 раз превышаю-
щей значения в общей популяции [2,7].

В 64% случаев появление тиков провоцируется 
стрессовыми ситуациями — школьной дезадаптаци-
ей, дополнительными учебными занятиями, бескон-
трольными просмотрами телепередач или продол-
жительной работой на компьютере, семейными кон-
фликтами, госпитализацией. По мнению доктора ме-
дицины Л.С. Чутко из Института мозга человека РАН 
(Санкт-Петербург), примерно в половине случаев у 
детей с тиками  отмечаются проявления синдрома де-
фицита внимания с гиперактивностью (СДВГ). Ча-
стыми спутниками тиков являются дисграфия и дис-
лексия [3,5].

В Международной классификации болезней X пе-
ресмотра (МКБ-10) выделены основные виды ти-
ков: F95.0 – транзиторные тики; сохраняются не бо-

Ðèñóíîê 1. ÝÝÃ ïàöèåíòà À. äî òåðàïèè.
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Ðèñóíîê 2. ÝÝÃ ïàöèåíòà À. ïîñëå 1 ìåñ. òåðàïèè ïðåïàðàòîì ëåâåòèðàöåòàì 500 ìã/ñóò.

лее 12 мес.; F95.1 – хронические моторные (двига-
тельные) или вокальные (голосовые) тики; длятся 
более 12 мес.; F95.2 – синдром Жиля де ля Туретта 
(СТ) – комбинирование множественных моторных 
тиков и одного или более вокальных тиков.

Алгоритм обследования пациентов с тиками вклю-
чает также и проведение электронейромиографии 
(ЭНМГ). Регистрация активности мышц, вовлечен-
ных в тикоидный процесс (например, лицевых при 
моргании), позволяет получить билатеральные раз-
ряды высокой амплитуды, также объективизировать 
заболевания, исключить симуляции [3]. 

Клиническое наблюдение
Пациент А., 13 лет. В момент осмотра обращают на 

себя внимание частые усиленные моргания, зажму-
ривания, подергивания крыльев носа, рта, поведения 
плечами вверх и назад. 

Подобные состояния беспокоят около трех лет, 
проявляясь то сильнее, при эмоциональных нагруз-
ках, то самопроизвольно уменьшаются вплоть до 
полного исчезновения. Неоднократно проводились 
курсы нейрометаболической терапии – прием фени-
бута, в/м инъекции кортексина – без существенного 
клинического эффекта.

В неврологическом статусе – контактен, адеква-
тен, настроение ровное. Успевает отлично и хорошо, 
занимается плаванием, иностранным языком, играет 
на флейте. Со стороны черепных нервов – горизон-
тальный нистагм в крайних отведениях. За 20 мин. 
осмотра – более 20 лицевых гиперкинезов в виде 

морганий, зажмуриваний, подергиваний угла рта, 
крыльев носа, шмыганий – то есть серийные мотор-
ные тики. Мышечный тонус обычный, симметрич-
ный. Мышечная сила достаточная. Сухожильные 
рефлексы S=D, пирамидных знаков нет. Координа-
торные пробы выполняет удовлетворительно. Нару-
шений чувствительности нет.

Из дополнительных методов обследования – на 
МРТ патологических изменений вещества головного 
мозга не выявлено.

На ЭЭГ – в фоновой записи альфа-ритм дезорга-
низован, низкого индекса, диффузное усиление мед-
ленной активности, больше тета-диапазона. Вспыш-
ки спайк-полисайк волна до 200 мкв билатерально-
синхронно, на фотостимуляцию 12 Гц длительность 
вспышек увеличивается до 5 сек. (см. рис. 1).

На ЭНМГ лица (исследование М-ответа n. facialis и 
мигательного ответа) – признаки расторможенных 
рефлекторно-сегментарных связей тригемино-
фациальной системы (увеличение амплитуды 
М-ответа n. facialis, амплитуд 1-го и 2-го компонентов 
мигательного рефлекса) (см. рис. 3). 

Учитывая данные анамнеза, статуса и объектив-
ных исследований, пациенту был выставлен диа-
гноз: «Хронический моторный распространенный 
тик, ремиттирующее течение. Фотопароксизмаль-
ный эффект на ЭЭГ». В качестве терапии назначен 
препарат леветирацетам в дозе 500 мг/сут. Дости-
жение терапевтической дозы проводилось посте-
пенно со 125 мг/сут.; с увеличением каждые 
2 нед. на 125 мг.
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Ðèñóíîê 3. Ýëåêòðîíåéðîìèîãðàôèÿ ïàöèåíòà À. äî òåðàïèè (èññëåäîâàíèå Ì-îòâåòà n. facialis).

Ðèñóíîê 4. Ýëåêòðîíåéðîìèîãðàôèÿ ïàöèåíòà À. ïîñëå òåðàïèè ïðåïàðàòîì ëåâåòèðàöåòàì 500 ìã/ñóò.

После 1 мес. терапии отмечена явная положитель-
ная динамика. При осмотре – единственный лицевой 
гиперкинез (усиленное моргание). Функциональные 
пробы, провоцирующие тики (проба 10 миганий, про-
ба 10 сгибаний-разгибаний пальцев вытянутых рук), 
отрицательные.

На ЭЭГ на фоне увеличения индекса альфа-ритма и 
снижения медленных индексов, отсутствует патологи-
ческая эпилептиформная активность (см. рис. 2).

На ЭНМГ отмечено снижение амплитуды М-ответа 
n. facialis в 2 раза (до лечения – амплитуда М-ответа 

лицевого нерва – 1,41 мВ, после терапии – 0,701 мВ) 
(см. рис. 4).

Назначение антиэпилептического препарата леве-
тирацетам, воздействующего на Ca-каналы N-типа, 
патогенетически оправдано, так как мозг ребенка ха-
рактеризуется большим количеством возвратных 
возбуждающих синапсов, локализованных в бази-
лярных дендритных слоях гиппокампа и генерирую-
щих обилие возбуждающих постсинаптических по-
тенциалов. Под воздействием леветирацетама, веро-
ятно, происходит изменение нейромедиаторных си-
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стем со стимуляцией тормозных механизмов, что ве-
дет к быстрому клиническому и нейрофизиологиче-
скому эффектам.

Подобная методика комплексного неврологиче-
ского и нейрофизиологического обследования с 
последующим назначением леветирацетама раз-
работана, внедрена и успешно применяется для 
лечения детей с лицевыми тиками в больнице НЦЧ 

РАН г. Черноголовка. Принципиально важно назна-
чение препарата у пациентов с соблюдением трех 
условий: 1) течение тиков – хроническое, тики се-
рийные; 2) наличие эпилептиформных графоэле-
ментов на ЭЭГ, в т.ч. фотопароксизмального эф-
фекта; 3) признаки расторможенных сегментар-
ных связей тригемино-фациальной системы, 
по данным ЭНМГ. 
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