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Рост заболеваемости нервно�психическими расс�
тройствами у детей и подростков обусловлен
возрастающим влиянием внешних социальных

и экологических факторов в сочетании с увеличе�
нием распространенности перинатальных пораже�
ний центральной нервной системы. Тики являют�
ся самым распространенным видом гиперкинезов
у детей [1�3] и представляют собой одну из наибо�
лее сложных в лечении нозологических форм [4, 5].

Тикозные гиперкинезы у детей в большинстве слу�
чаев сопровождаются эмоционально�волевыми расс�
тройствами и поведенческими нарушениями: синдро�
мом дефицита внимания с гиперактивностью, обсес�
сивно�компульсивным синдромом, другими комор�
бидными состояниями, что значительно затрудняет
процесс школьной адаптации ребёнка и определяет
медико�социальную значимость проблемы [6].

Несмотря на большой интерес к проблеме тикоз�
ных гиперкинезов у детей и достигнутые успехи в
клинической диагностике, исследовании нейропсихо�
логических и терапевтических аспектов проблемы ти�
ков [7�10], этиология и патогенез этого заболевания
остаются недостаточно изученными [11]. В послед�
ние годы значительное количество исследований бы�
ло проведено с целью выяснения патохимических ме�
ханизмов тиков и синдрома дефицита внимания с
гиперактивностью. Было показано, что изменения в

центральных моноаминергических системах (дофа�
минергических, норадренергических, серотонинерги�
ческих) играют важную роль в патогенезе этих забо�
леваний [12]. Тем не менее, окончательное представ�
ление о нейромедиаторных основах заболевания не
сформировано. Локализация основных реакций ней�
ромедиаторов в коре головного мозга и базальных
структурах определяет возможность изучения нейро�
химических процессов у больных лишь по остаточ�
ному содержанию нейромедиаторов в биологических
жидкостях, а также по продуктам метаболизма ос�
новных нейромедиаторов.

Цель исследования – определение состояния ме�
таболизма катехоламинов при различных клиничес�
ких вариантах тикозных гиперкинезов у детей для
оптимизации диагностики и лечения.

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�двига�
тельного аппарата Кемеровской областной клиничес�
кой больницы и в психоневрологическом отделении
№ 2 Детской городской клинической больницы № 5
г. Кемерово.

Критерии включения в исследование: возраст де�
тей до 16 лет, наличие тикозных гиперкинезов, инфор�
мированное согласие родителей ребенка. Критери�
ями исключения из исследования служило наличие
гиперкинезов другого вида, эпилептических присту�
пов, возраст больных 17 лет и старше. Исследование
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соответствует этическим стандартам, одобрено коми�
тетом по этике и доказательности медицинских на�
учных исследований Кемеровской государственной
медицинской академии.

Средний возраст больных составил 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 мальчиков 3,1 ± 2,3 года. Груп�
па контроля включала 24 здоровых ребенка (14 дево�
чек и 10 мальчиков) в возрасте от 7 до 15 лет. Сред�
ний возраст детей группы контроля – 12,3 ± 2,8 лет.

По клиническим проявлениям тикозного расстройс�
тва было выполнено разделение больных на группы
согласно клинической систематизации тиков детско�
го возраста (Зыков В.П., 1999) и критериям синдро�
ма Туретта (DSM�IV, 1994). Были выделены 3 под�
группы больных: дети с локальным тиком, у которых
наблюдали тикозные гиперкинезы мимических мышц –
44 человека (59,5 %), дети с распространенным тиком
(с гиперкинезами мышц лица, головы, шеи и плече�
вого пояса) – 27 больных (36,5 %) и больные с син�
дромом Туретта (с выраженными моторными и во�
кальными тиками) – 3 человека (4 %). Для диаг�
ностики синдрома дефицита внимания и гиперактив�
ности использовали DSM�IV критерий диагностики
СДВГ (1994) и МКБ�10.

Об обмене нейромедиаторов судили по содержа�
нию норадреналина и серотонина в сыворотке пе�
риферической крови. Забор материала проводили в
утренние часы (с 8 до 9 часов), натощак. Получен�
ную из кубитальной вены кровь больных центрифу�
гировали при 3000 об/мин в течение 10 минут, после
чего сыворотку помещали в пластиковые пробирки
и замораживали при температуре �25°С. Определе�
ние концентрации исследуемого вещества выполня�
ли одномоментно во всех пробах методом иммуно�
ферментного анализа в экспериментальном отделе
биотехнологий НИИ комплексных проблем сердеч�
но�сосудистых заболеваний. Содержание серотони�
на в сыворотке крови определяли методом твердо�
фазного иммуноферментного анализа, использовали

тест�системы Serotonin�ELISA. Содержание норад�
реналина в сыворотке крови определяли также ме�
тодом твердофазного иммуноферментного анализа с
использованием тест�системы Noradrenalin(e)�ELISA.
Процедуру анализа и расчет результатов во всех слу�
чаях проводили в соответствии с инструкцией произ�
водителя. Результаты данных исследований в груп�
пе больных с тикозными гиперкинезами сравнивали
с аналогичными показателями в сыворотке крови
здоровых детей группы контроля.

Статистическую обработку результатов проводи�
ли с использованием пакета прикладных программ
«STATISTICA 6.0». При отклонении распределения
от нормального описание признаков осуществляли
с помощью медианы (Ме) и интерквартильного раз�
маха (25�й; 75�й процентили). Статистическую зна�
чимость различия признаков в сравниваемых группах
измеряли с помощью непараметрического U�крите�
рия Манна�Уитни для независимых выборок. Для
сравнения нескольких групп, не подчиняющихся нор�
мальному распределению, использовали дисперси�
онный анализ (ANOVA, критерий Краскелла�Уол�
леса). Критическое значение уровня статистической
значимости при проверке нулевых гипотез принима�
ли равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Медиана содержания серотонина в сыворотке
крови у детей группы контроля – 1466,98 нмоль/л,
интерквартильный размах от 1018,03 нмоль/л до
1585,28 нмоль/л. В то же время, во всех подгруппах
детей с тиками по результатам исследования выяв�
лено снижение данного показателя (p = 0,197). В
подгруппе дошкольников медиана содержания се�
ротонина в сыворотке крови – 1091,74 нмоль/л,
интерквартильный размах от 739,74 нмоль/л до
1146,64 нмоль/л. В подгруппе младших школьни�
ков (7�11 лет) медиана содержания серотонина в сы�
воротке крови – 1172,73 нмоль/л, интерквартиль�
ный размах от 799,31 нмоль/л до 1580,73 нмоль/л.
В подгруппе подростков (старше 12 лет) медиана со�
держания серотонина в сыворотке крови составила
1116,92 нмоль/л, интерквартильный размах от
919,74 нмоль/л до 1241,29 нмоль/л. Наиболее яр�
ко эта тенденция проявляется в подгруппе подрос�
тков: 1116,92 нмоль/л у больных, 1345,03 нмоль/л
у здоровых подростков группы контроля. Таким обра�
зом, содержание серотонина в сыворотке крови под�
ростков с тикозными гиперкинезами на 228,11 нмоль/л
(на 20,4 %) ниже, чем у здоровых подростков кон�
трольной подгруппы, сопоставимой по возрасту.

Учитывая возможное влияние на обмен нейроме�
диаторов со стороны половых гормонов, все дети
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Пол

Мальчики

Девочки

Всего:

3�6 лет

5 (6,8 %)

3 (4,0 %)

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 (27,0 %)

Всего:

53 (71,6 %)

21 (28,4 %)

74 (100 %)

Возраст

Таблица
Распределение больных по возрасту и полу
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были разделены на 2 группы: дети в возрасте до
12 лет и подростки 12 лет и старше, которые, в свою
очередь, подразделялись по половому признаку. В
возрастной подгруппе больных от 12 лет и старше
статистически значимой разницы уровня серотони�
на в сыворотке крови в зависимости от пола не вы�
явлено (мальчики – 1078,9; девочки – 1037,7; p =
0,5), что свидетельствует об отсутствии влияния по�
ловых гормонов на метаболизм серотонина у боль�
ных с тиками. Разноречивые результаты, полученные
при сравнении уровня серотонина в сыворотке кро�
ви у больных с различной продолжительностью забо�
левания, не позволяют выявить единую тенденцию.

Анализ содержания серотонина в сыворотке
крови детей с различными по степени распростра�
ненности клиническими формами тикозных гипер�
кинезов выявил тенденцию к снижению этого по�
казателя при всех клинических вариантах тиков (ло�
кальный тик – 1146,644 нмоль/л; распространен�
ный тик – 1076,875 нмоль/л; генерализованный
тик – 964,334 нмоль/л), составляя от 964,3 нмоль/л
(интерквартильный размах 430,6�1386,3 нмоль/л)
до 1146,6 нмоль/л (интерквартильный размах 919,7�
1391,1 нмоль/л) у больных, при уровне серотони�
на в сыворотке крови у детей группы контроля
1466,9 нмоль/л (интерквартильный размах 1018,0�
1585,3 нмоль/л) (p = 0,19).

При сравнении содержания серотонина в сыво�
ротке крови детей с тиками в зависимости от кли�
нической формы тика, выявлена тенденция сниже�
ния уровня серотонина у больных в зависимости от
степени распространенности тика (p = 0,44).

При сравнении уровня серотонина в сыворотке
крови между больными мужского и женского пола
в подгруппах больных с различными формами ти�
ков выявлено статистически значимое различие меж�
ду уровнем серотонина в сыворотке крови девочек
и мальчиков с локальными тиками (p = 0,03). У
девочек с локальными тиками отмечено большее
снижение показателей серотонина, что составило
1005,3 нмоль/л (интерквартильный размах 625,5�
1391,7 нмоль/л), у мальчиков – 1213,9 нмоль/л
(интерквартильный размах 963,4�1557,4 нмоль/л).

В подгруппе больных с распространенными ти�
ками сравнение уровня серотонина в сыворотке кро�
ви не позволило выявить статистически достоверные
различия в зависимости от пола (p = 0,65).

Содержание норадреналина в сыворотке крови
определялось у 28 детей с тиками. В исследуемую
группу входили больные в возрасте от 6 до 16 лет,
средний возраст 9,8 ± 2,1 лет, 18 мальчиков (64 %)
и 10 девочек (35,7 %). Длительность заболевания сос�
тавляла от 1 до 9 лет, среди девочек в среднем 4,0 ±

3,0 года, среди мальчиков – 2,4 ± 1,7 года. Группа кон�
троля включала 24 ребенка (14 девочек и 10 маль�
чиков) в возрасте от 7 до 15 лет, средний возраст –
12,3 ± 2,8 лет.

По клиническим проявлениям преобладали локаль�
ные тики (14 детей – 50 %) и распространенные
(12 больных – 42,9 %), генерализованные тики от�
мечены у 2 больных (7,1 %). По тяжести преобла�
дали единичные тики (24 человека – 85,7 %), се�
рийные тики наблюдались у 2 больных (7,1 %). В
большинстве случаев заболевание имело хроничес�
кое ремиттирующее течение (17 больных – 60,7 %).
По длительности заболевания больные распределя�
лись следующим образом: до 1 года включительно
тикозными гиперкинезами страдали 11 больных
(39,3 %), 2�4 года – 8 (28,6 %), 5�7 лет – 5 (17,9 %),
8�9 лет – 4 больных (14,3 %).

В сыворотке крови детей контрольной группы
медиана уровня содержания норадреналина состав�
ляла 101,000 пг/мл (интерквартильный размах 4,44000�
733,6000 пг/мл). В сыворотке крови детей с тикоз�
ными гиперкинезами медиана содержания норадрена�
лина была значительно ниже данного показателя в
контрольной группе и составляла 0,067000 пг/мл (ин�
терквартильный размах 0,001326�3,348000 пг/мл).

При анализе полученных результатов выявлено
значительное статистически значимое снижение уров�
ня содержания норадреналина в сыворотке крови
больных, по сравнению с содержанием норадренали�
на в сыворотке крови здоровых детей (р = 0,0066).
В то же время, по нашим данным, достоверных раз�
личий уровня норадреналина у больных разного по�
ла не определено (р = 0,3881). Сравнение данного
показателя у больных с различными клиническими
формами тиков также не позволило выявить статис�
тически значимых различий (р = 0,5391). Корреля�
ции между содержанием норадреналина в сыворотке
крови и возрастом больных, а также длительностью
заболевания у детей с тиками выявить не удалось
(р = 0,6513).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, тикозные гиперкинезы у детей
характеризуются изменением метаболизма нейроме�
диаторов, проявляющегося снижением уровня норад�
реналина и серотонина в сыворотке крови, не зави�
сящим от пола и возраста больных, что подтвержда�
ет патогенетическое значение данного признака. Вы�
явленные особенности нейромедиаторного обмена у
детей с тиками могут быть положены в основу диф�
ференцированного подхода к комплексному патоге�
нетическому лечению данного заболевания.
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