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Тики являются наиболее распространенной фор�
мой гиперкинезов в детском возрасте и, по дан�
ным различных авторов, встречаются у детей

и подростков с частотой от 5 до 24 % [1�5].
Проблема тикозных гиперкинезов имеет не толь�

ко медицинский, но и социальный аспект, так как
в большинстве случаев тики у детей сопровождают�
ся эмоционально�волевыми расстройствами и пове�
денческими нарушениями, усложняющими процесс
школьной адаптации и социализации ребёнка [5, 6].

В настоящее время тикозные гиперкинезы широ�
ко изучаются российскими и зарубежными исследо�
вателями, тем не менее, окончательное представле�
ние об этиологии и патогенезе данной патологии не
сформировано [1, 7]. Известно, что изменения в
центральных моноаминергических системах (дофа�
минергических, норадренергических, серотонинерги�
ческих) играют важную роль в патогенезе заболева�
ния [8, 9]. Имеются указания на взаимное влияние
системы моноаминов и гипоталамо�гипофизарно�ад�
реналовой системы [10, 11]. Дефицит норадренали�
на ведет к повышению уровня кортизола, дефицит
серотонина вызывает нарушение регуляции секреции
кортизола. Дефицит обоих моноаминов приводит к

нарушению циркадных ритмов в секреции этого гор�
мона. Хронический гиперкортицизм, свойственный
депрессии и тревоге, можно рассматривать как состо�
яние хронического стресса. Было показано, что стресс,
как гиперпродукция кортикостероидов, приводит к
уменьшению содержания биогенных аминов в голов�
ном мозге [11].

Учитывая сочетание тиков с эмоциональной ла�
бильностью, импульсивностью в поведении в боль�
шинстве случаев, а также указания на провоцирую�
щее влияние хронического стресса в развитии тиков
у детей [5, 6], целесообразно изучение содержания
кортизола в сыворотке крови больных с тикозными
гиперкинезами с целью выяснения его значения в па�
тогенезе заболевания.

В то же время, в литературе не встречается ука�
заний на исследование содержания кортизола в сы�
воротке крови больных с тиками.

Цель исследования – провести сравнительный
анализ содержания кортизола в сыворотке крови де�
тей с тикозными гиперкинезами в зависимости от по�
ла, возраста и клинической формы тиков.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследованы 74 ребенка с тикозными гиперки�
незами в возрасте от 3 до 16 лет, находившихся на
лечении в отделении для детей с поражением цен�
тральной нервной системы, психики и опорно�дви�
гательного аппарата  ГБУЗ «Кемеровская областная
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клиническая больница» и в психо�неврологическом
отделении № 2 МБУЗ «Детская городская клини�
ческая больница № 5» г. Кемерово.

Критерии включения в исследование: возраст де�
тей до 16 лет; наличие тикозных гиперкинезов. Кри�
териями исключения из исследования служило на�
личие гиперкинезов другого вида, эпилептических
приступов, возраст больных 17 лет и старше. Исс�
ледование соответствует этическим стандартам,
одобрено комитетом по этике и доказательности ме�
дицинских научных исследований Кемеровской го�
сударственной медицинской академии.

Средний возраст больных составлял 9,7 ± 2,9 лет,
мальчиков – 9,7 ± 2,9 лет, девочек – 9,7 ± 3,2 лет.
Распределение больных по возрастным группам и по�
лу представлено в таблице. Длительность заболевания
к моменту исследования составляла от 1 до 11 лет,
в среднем среди девочек 3,7 ± 2,7 года, среди маль�
чиков 3,1 ± 2,3 года.

Группа контроля включала 24 здоровых ребен�
ка (12 девочек и 12 мальчиков) в возрасте от 7 до
15 лет. Средний возраст детей группы контроля –
11,2 ± 3,3 лет.

По клиническим проявлениям тикозного расстройс�
тва были сформированы 3 подгруппы больных сог�
ласно клинической систематизации тиков детского
возраста (Зыков В.П., 1999) и критериям синдро�
ма Туретта (DSM�IV, 1994): дети с локальным тиком,
у которых наблюдали тикозные гиперкинезы мими�
ческих мышц – 44 человека (59,5 %), из них 30 маль�
чиков и 14 девочек; дети с распространенным тиком
(с гиперкинезами мышц лица, головы, шеи и плече�
вого пояса) – 27 больных (36,5 %), из них 20 маль�
чиков и 7 девочек; больные с синдромом Туретта (с
выраженными моторными и вокальными тиками) –
3 мальчика (4 %).

Забор материала проводили в утренние часы (с 8
до 9 часов) натощак. Полученную из кубитальной ве�
ны кровь больных центрифугировали при 3000 об/мин
в течение 10 минут, после чего сыворотку помещали
в пластиковые пробирки и замораживали при тем�
пературе �25°С. Определение концентрации кортизо�
ла выполняли одномоментно во всех пробах методом
иммуноферментного анализа в экспериментальном
отделе биотехнологий НИИ комплексных проблем
сердечно�сосудистых заболеваний СО РАМН (г. Ке�

мерово). Использовали набор реагентов «СтероидИ�
ФА�кортизол�01». Процедуру анализа и расчет ре�
зультатов проводили согласно инструкции произво�
дителя. Чувствительность метода: минимальная, дос�
товерно определяемая набором, концентрация кор�
тизола в сыворотке крови не превышает 5 нмоль/л.
Данная тест�система обладает высокой специфичнос�
тью – перекрестная реакция антител к кортизолу с
другими стероидами ? 0,1 %.

Результаты данных исследований в группе боль�
ных с тикозными гиперкинезами сравнивали с ана�
логичными показателями в сыворотке крови детей
группы контроля.

Статистическую обработку результатов проводи�
ли с использованием пакета прикладных программ
«STATISTICA 6.1». Проверку нормальности распре�
деления количественных признаков проводили с по�
мощью критерия Шапиро�Уилка. При отклонении
распределения от нормального описание признаков
осуществляли с помощью медианы (Ме) и интерквар�
тильного размаха (25�й; 75�й процентили). Статисти�
ческую значимость различия признаков в сравнивае�
мых группах измеряли с помощью непараметрического
U�критерия Манна�Уитни для независимых выборок.
Для сравнения нескольких групп, не подчиняющих�
ся нормальному распределению, использовали диспер�
сионный анализ (ANOVA, критерий Краскела�Уол�
леса). Критическое значение уровня статистической
значимости при проверке нулевых гипотез принима�
ли равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По данным исследования, у детей группы кон�
троля медиана содержания кортизола в сыворотке
крови составила 384,45 нмоль/л, интерквартильный
размах от 291,20 до 590,00 нмоль/л. Медиана со�
держания кортизола в сыворотке крови у детей с ти�
ками – 431,20 нмоль/л, интерквартильный размах
от 326,50 до 534,10 нмоль/л, что выше, чем в кон�
трольной группе, p = 0,0476.

При анализе уровня кортизола в сыворотке кро�
ви детей с тиками в различных возрастных группах
было выявлено статистически значимое (p = 0,0251)
снижение данного показателя с увеличением возрас�
та больных, с 547,25 нмоль/л (интерквартильный раз�
мах от 486,00 до 591,30 нмоль/л) у больных млад�
шей группы до 402,80 нмоль/л (интерквартильный
размах от 327,40 до 501,75 нмоль/л) у детей 7�11 лет
и до 413,70 нмоль/л (интерквартильный размах от
291,50 до 506,0 нмоль/л) у подростков 12�16 лет. Со�
держание кортизола в сыворотке крови детей с ти�
ками в различных возрастных подгруппах и в груп�
пе контроля представлено на рисунке 1.
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Пол

Мальчики

Девочки

Итого

3�6 лет

5 (6,8 %)

3 (4 %)

8 (10,8 %)

7�11 лет

35 (47,3 %)

11 (14,9 %)

46 (62,2 %)

12 лет и старше

13 (17,5 %)

7 (9,5 %)

20 (27 %)

Всего

53 (71,6 %)

21 (28,4 %)

74 (100 %)

Таблица
Распределение больных по возрастным группам и полу
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У обследованных мальчиков с тиками различие
уровня кортизола в возрастных группах проявлялось
наиболее ярко, p = 0,0342 (рис. 2). Отмечали зна�
чительное повышение уровня кортизола в сыворотке
крови больных мальчиков 3�6 лет (567,60 нмоль/л,
интерквартильный размах от 486,0 до 778,10 нмоль/л)
в сравнении с данным показателем в возрастной груп�
пе 7�11 лет (388,10 нмоль/л, интерквартильный раз�
мах от 329,30 до 509,20 нмоль/л), p = 0,0127. Раз�
личия между содержанием кортизола в сыворотке
крови больных мальчиков 3�6 лет и подростков стар�
ше 12 лет (418,20 нмоль/л, интерквартильный раз�
мах от 291,50 до 536,50 нмоль/л) были также ста�
тистически значимыми (p = 0,0209). При сравнении
уровня кортизола в различных возрастных подгруп�
пах девочек с тиками статистически значимых раз�
личий не выявлено, p = 0,9156.

Сравнительный анализ содержания кортизола в
сыворотке крови подростков 12�16 лет с тикозными
гиперкинезами существенных различий в зависимос�
ти от пола не выявил.

Сравнение концентрации кортизола в сыворотке
крови детей с различными формами тика выявило
незначительное повышение содержания кортизола у
детей с распространенным тиком (p = 0,8255).

Анализ уровня кортизола в сыворотке крови боль�
ных в зависимости от пола и распространенности ти�

ков выявил разнонаправленные тенденции: повыше�
ние уровня кортизола у девочек с распространенны�
ми тиками, у больных мальчиков уровень кортизола
при различных клинических формах существенно не
меняется (рис. 3).

По результатам исследования у детей с тиками
установлена зависимость уровня кортизола от дли�
тельности заболевания. В течение первых 2 лет бо�
лезни у детей сохраняется высокий уровень корти�
зола в крови, достигая максимума через 2 года после
начала заболевания. После 3 лет болезни выявлено
снижение данного показателя (p = 0,0357) с мини�
мальным значением при длительности заболевания
3�4 года (p = 0,0137), что отражает функциональную
несостоятельность гипоталамо�гипофизарно�адрена�
ловой системы и, как следствие, снижение адапта�
ционных возможностей больных с тикозными гипер�
кинезами (рис. 4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По результатам исследования выявлено повыше�
ние содержания кортизола в сыворотке крови детей
с тикозными гиперкинезами по сравнению с данным
показателем в контрольной группе.

Отчетливо прослеживается влияние возрастного
фактора на  состояние секреции кортизола у детей
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Рисунок 1
Содержание кортизола в сыворотке крови детей с тиками в различных возрастных подгруппах (медиана)

* p = 0,0251 при сравнении с содержанием кортизола у больных 12�16 лет
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с тиками. Максимальное значение уровня кортизола
наблюдалось у детей 3�6 лет. Данный показатель по�
этапно снижался по мере взросления детей с тиками
и достигал минимального значения в подростковом
возрасте (12�16 лет), что может свидетельствовать о
снижении возможностей регуляции гипоталамо�гипо�
физарной системы. Более ярко выявленная особен�
ность проявлялась у больных мужского пола.

Таким образом, различие показателей содержания
кортизола у детей с тиками свидетельствует о пато�
генетической значимости возрастных особенностей
адаптационных механизмов.

Высокое содержание кортизола в сыворотке кро�
ви детей младшего возраста указывает на напряжение
адаптационных возможностей и хроническое стрес�
совое состояние организма, что отражает тип ситу�
ационного поведения ребенка и является одним из
пусковых факторов развития тиков.

Учитывая результаты исследования, целесообраз�
но расширить алгоритм обследования детей с тикоз�
ными гиперкинезами. Повышение уровня кортизола
в сыворотке крови детей младшего возраста с тика�
ми определяет показания для включения седативных
препаратов в протокол лечения тиков.

Рисунок 2
Содержание кортизола в сыворотке крови детей с тиками в зависимости от пола и возраста

*p=0,0127 при сравнении с содержанием кортизола у больных 7�11 лет
**p=0,0209 при сравнении с содержанием кортизола у больных 3�6 лет

Рисунок 3
Содержание кортизола в сыворотке крови больных 

в зависимости от формы тика и пола
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Рисунок 5
Содержание кортизола в сыворотке крови больных в зависимости от длительности заболевания

*p=0,0137 при сравнении с содержанием кортизола в сыворотке крови больных с длительностью заболевания менее 3 лет


