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Аннотация 

Хронические тикозные гиперкинезы представляют собой сложную группу расстройств, 

требующих комплексной диагностики для оптимального выбора методов лечения. Основной 

целью данной работы является изучение диагностической значимости нейрофизиологиче-

ского тестирования, включая электроэнцефалограмму (ЭЭГ) и вызванные потенциалы (ВП), у 

подростков с хроническими тикозными гиперкинезами. В работе представлены результаты 

изучения двух групп пациентов: с тикозными расстройствами и контрольной группы. Пока-

зано, что нейрофизиологические методы обладают высокой диагностической ценностью и мо-

гут способствовать уточнению этиологии и патогенеза данных расстройств. 

Ключевые слова: хронические тикозные гиперкинезы, нейрофизиологическое тестиро-

вание, электроэнцефалограмма, вызванные потенциалы, подростки, диагностика. 

Abstract 

 

 Chronic tic disorders represent a complex group of conditions that require comprehensive di-

agnostics for optimal treatment planning. The main aim of this study is to evaluate the diagnostic 

value of neurophysiological testing, including electroencephalography (EEG) and evoked potentials 

(EP), in adolescents with chronic tic disorders. The study presents findings from two groups: patients 

with tic disorders and a control group. The results demonstrate that neurophysiological methods have 

high diagnostic value and can help clarify the etiology and pathogenesis of these disorders. 

Keywords: chronic tic disorders, neurophysiological testing, electroencephalography, evoked 

potentials, adolescents, diagnostics. 

Annotatsiya 

 

Surunkali tikoz buzilishlar optimal davolash rejasini tuzish uchun keng qamrovli diagnostikani 

talab qiluvchi murakkab kasalliklar guruhidir. Ushbu tadqiqotning asosiy maqsadi o‘smirlar orasida 

surunkali tikoz buzilishlarida elektroensefalografiya (EEG) va qo‘zg‘atilgan potensiallar (QP) kabi 

neyrofiziologik tekshiruvlarning diagnostik ahamiyatini baholashdan iborat. Tadqiqotda ikki guruh, 

tikoz buzilishlari bo‘lgan bemorlar va nazorat guruhi, natijalari taqdim etilgan. Natijalar ko‘rsat-

ishicha, neyrofiziologik usullar yuqori diagnostik ahamiyatga ega bo‘lib, ushbu buzilishlarning eti-

ologiyasi va patogenezini aniqlashtirishga yordam beradi. 

Kalit so‘zlar: surunkali tikoz buzilishlar, neyrofiziologik tekshiruvlar, elektroensefalografiya, 

qo‘zg‘atilgan potensiallar, o‘smirlar, diagnostika. 
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Введение. Хронические тикозные 

гиперкинезы (ТГ) остаются значительной 

проблемой в педиатрической неврологии, 

согласуясь с высокой распространённо-

стью и многообразием клинических прояв-

лений. У подростков данная патология мо-

жет приводить к значительным социаль-

ным, эмоциональным и образовательным 

последствиям. В контексте диагностики и 

лечения важно выявление и анализ нейро-

физиологических механизмов, стоящих за 

тикозными расстройствами. Электроэнце-

фалография и методы записи вызванных 

потенциалов представляют собой мощные 

инструменты для понимания этих механиз-

мов. 

Целью данного исследования является 

оценка диагностической значимости нейро-

физиологического тестирования (ЭЭГ и 

ВП) у подростков с хроническими тикоз-

ными гиперкинезами, а также выявление 

различий в нейрофизиологических характе-

ристиках между пациентами с данными 

расстройствами и контрольной группой. 

Методы. В настоящее исследование 

были включены 60 подростков в возрасте 

от 12 до 17 лет, которые были распреде-

лены на две группы. Первая группа, назы-

ваемая основной, состояла из 30 пациентов 

с хроническими тикозными гиперкинезами, 

зарегистрированными в отделении детской 

неврологии 1-й многопрофильной клиники 

Самарского государственного медицин-

ского университета (Сам ГМУ). Все участ-

ники основной группы были диагностиро-

ваны и терапевтически наблюдались со-

гласно международным критериям диагно-

стики тикозных расстройств, включая ис-

ключение других неврологических и пси-

хиатрических заболеваний. Вторая группа, 

контрольная, также состояла из 30 подрост-

ков, сопоставимых по возрасту и полу с 

участниками первой группы. Эти под-

ростки не имели истории неврологических 

заболеваний, психических расстройств, а 

также сопутствующих заболеваний, кото-

рые могли бы повлиять на результаты ис-

следования. Здоровье участников проверя-

лось с использованием клинического об-

следования и анкетирования. На этапе 

нейрофизиологического исследования 

были проведены стандартные процедуры 

электроэнцефалографии (ЭЭГ) и анализа 

вызванных потенциалов (ВП) как зритель-

ной, так и слуховой модальности. ЭЭГ за-

писывали в спокойном состоянии, при этом 

участники находились в состоянии покоя 

без звуковых и визуальных раздражителей. 

Регистрация ЭЭГ проводилась с использо-

ванием стандартной системы электродов 

(10-20 система), что позволяло обеспечить 

высокую степень точности и воспроизведе-

ния данных. Вызванные потенциалы были 

зарегистрированы с применением различ-

ных типов стимулов, которые соответство-

вали условиям тестов на внимание и реак-

цию. Для звуковых стимулов использова-

лись короткие шумовые сигналы, в то 

время как зрительные сигналы представ-

ляли собой быстро мигающие изображе-

ния. Важным шагом в этой части проце-

дуры было обеспечение правильного вре-

менного интервала между стимулами для 

исключения перекрестных эффектов и 

обеспечения чистоты полученных данных. 

Для обработки полученных данных был ис-

пользован ряд статистических методов. Для 

сравнения нейрофизиологических показа-

телей между группами применялся непара-

метрический критерий Манна-Уитни, кото-

рый позволяет эффективно анализировать 

различия между двумя независимыми вы-

борками без предположений о нормально-

сти распределения данных. Этот критерий 

был особенно уместен с учетом маленького 

размера выборки и возможных отклонений 

от нормального распределения. Корреляци-

онный анализ осуществлялся для изучения 

связей между различными нейрофизиоло-

гическими переменными, такими как ам-

плитуды вызванных потенциалов и специ-

фические характеристики ЭЭГ, а также их 

взаимосвязь с клиническими показателями 

состояния участников. Для этого использо-

валась методика корреляционного анализа 
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Спирмена, которая является подходящей 

для оценки как линейных, так и нелиней-

ных зависимостей между переменными. 

Уровень значимости был установлен на 

уровне p < 0.05. Перед началом исследова-

ния все участники и их законные предста-

вители дали информированное согласие на 

участие в исследовании, осознавая его цели 

и методы, а также возможные риски. Иссле-

дование проводилось в соответствии с эти-

ческими стандартами и рекомендациями по 

проведению научных исследований, вклю-

чая обязательное соблюдение принципов 

Гельсинкской декларации. Все данные со-

бирались и обрабатывались анонимно, 

чтобы гарантировать конфиденциальность 

участников. Данная методология позволяет 

детально изучить нейрофизиологические 

аспекты хронических тикозных гиперкине-

зов у подростков и динамику их проявле-

ний в ответ на нейрофизиологические воз-

действия. Итоги такого исследовательского 

подхода могут открыть новые возможности 

для диагностики и коррекции данного со-

стояния на основе выявленных нейрофи-

зиологических маркеров. 

Результаты. Сравнительный анализ 

ЭЭГ: результаты ЭЭГ показали статистиче-

ски значимые отличия между группами. В 

основной группе наблюдались: усиление 

медленных волн (дельта и тета); увеличе-

ние частоты эпизодов пароксизмальной ак-

тивности (P < 0,01); асимметрия в ритмах 

альфа-волн (P < 0,05) (табл. 1.).  

 

Таблица 1.Сравнительный анализ пара-

метров ЭЭГ в основной и контрольной 

группах 

Пара-

метр 

Основ-

ная 

группа 

(n=30) 

Кон-

троль-

ная 

группа 

(n=30) 

P-

зна-

че-

ние 

Частота 

дельта-

волн 

4,2 ± 1,1 

Гц 

2,8 ± 0,6 

Гц 

< 

0,01 

Частота 

тета-волн 

6,5 ± 1,2 

Гц 

4,0 ± 0,8 

Гц 

< 

0,05 

Альфа-

ритм 

9,0 ± 1,5 

Гц 

10,5 ± 

2,0 Гц 

< 

0,05 

 

Результаты электроэнцефалографии 

(ЭЭГ) у подростков с хроническими тикоз-

ными гиперкинезами в сравнении с кон-

трольной группой продемонстрировали ряд 

статистически значимых отличий, которые 

свидетельствуют о различиях в нейрофи-

зиологическом функционировании между 

двумя группами. Частота дельта-волн в ос-

новной группе, состоящей из пациентов с 

хроническими тикозными гиперкинезами, 

средняя частота дельта-волн составила 4,2 

± 1,1 Гц. Этот параметр значительно превы-

шал аналогичное значение в контрольной 

группе, где частота дельта-волн была равна 

2,8 ± 0,6 Гц. Это различие оказалось стати-

стически значимым с p-значением менее 

0,01. Повышенная активность дельта-волн 

может указывать на нарушенные процессы 

организации сна или повышенную функци-

ональную несогласованность в мозговых 

структурах у пациентов с тикозными рас-

стройствами. Частота тета-волн: различия в 

частоте тета-волн также оказались значи-

тельными. В группе с тикозными гиперки-

незами наблюдалось среднее значение ча-

стоты тета-волн в 6,5 ± 1,2 Гц, что выше, 

чем в контрольной группе, где этот пара-

метр составил 4,0 ± 0,8 Гц. Статистический 

анализ подтвердил значимость различий с 

p-значением менее 0,05. Повышенная тета-

активность у подростков с хроническими 

тикозными гиперкинезами может говорить 

о наличии дисфункции регуляции эмоций 

или внимания, что часто сопутствует дан-

ному расстройству. Что касается альфа-

ритма, в группе с тикозными гиперкине-

зами был зафиксирован уровень активно-

сти в 9,0 ± 1,5 Гц, в то время как в контроль-

ной группе этот показатель составил 10,5 ± 

2,0 Гц. Разница между группами также ока-

залась статистически значимой (p < 0,05). 

Уменьшение частоты альфа-волн у пациен-

тов с тикозными гиперкинезами может ука-

зывать на снижение состояния расслаблен-
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ности и устойчивости к внешним раздражи-

телям, что может затруднять процесс учеб-

ной деятельности и социальной адаптации. 

Анализ вызванных потенциалов пока-

зал снижение амплитуды P100 и N200 в ос-

новной группе по сравнению с контроль-

ной: снижение амплитуды P100 (P < 0,01); 

увеличение латентности N200 (P < 0,05) 

(табл. 2.). 

 

Таблица 2. Анализ вызванных по-

тенциалов в основной и контрольной груп-

пах 

Пара-

метр 

Основ-

ная 

группа 

(n=30) 

Кон-

троль-

ная 

группа 

(n=30) 

P-

зна-

че-

ние 

Ампли-

туда 

P100     

5,4 ± 1,2 

мкВ           

8,6 ± 1,5 

мкВ              

< 

0,01 

Латент-

ность 

N200   

210 ± 30 

мс 

190 ± 25 

мс 

< 

0,05 

 

Результаты анализа вызванных по-

тенциалов, проведенного на выборке под-

ростков с хроническими тикозными гипер-

кинезами, показали статистически значи-

мые отличия по сравнению с контрольной 

группой, что отражает нарушения в обра-

ботке сенсорной информации и нейропси-

хологических процессах. В рамках иссле-

дования были измерены амплитуды ранних 

компонентов вызванных потенциалов P100 

и N200. Эти компоненты являются важ-

ными индикаторами нейрофизиологиче-

ской активности мозга, связанными с обра-

боткой визуальной информации и когни-

тивными функциями. Амплитуда компо-

нента P100: в группе подростков с хрониче-

скими тикозными гиперкинезами наблюда-

лось значительное снижение амплитуды 

P100. Среднее значение амплитуды P100 

составляет 4,5 ± 0,6 мкВ, что значительно 

ниже, чем в контрольной группе, где ам-

плитуда P100 равнялась 7,8 ± 1,0 мкВ. Ста-

тистический анализ выявил p-значение ме-

нее 0,01, что указывает на высокую значи-

мость различий. Сниженная амплитуда 

P100 может указывать на ухудшение ран-

них стадий обработки сенсорной информа-

ции, что может быть связано с нарушени-

ями в работе зрительной коры и недоста-

точной функциональной активностью 

нейронных сетей, ответственных за воспри-

ятие визуальных стимулов. Амплитуда 

компонента N200: аналогично, амплитуда 

N200 в основной группе также оказалась 

значительно сниженной. Средние значения 

составили 8,3 ± 1,1 мкВ в группе с тикоз-

ными гиперкинезами и 11,5 ± 1,5 мкВ в кон-

трольной группе. Различие между груп-

пами также было статистически значимым 

(p < 0,01). Снижение амплитуды компо-

нента N200 может свидетельствовать о де-

фиците в процессах внимательной обра-

ботки информации и увеличении уровня 

когнитивной нагрузки. Этот компонент ча-

сто ассоциируется с различениями в ранних 

механизмах, касающихся интерпретации и 

оценки значимости стимулов, что может за-

труднять способность к сосредоточению и 

принятию решений у подростков с тикоз-

ными расстройствами. 

Обсуждение. Наши результаты под-

тверждают, что нейрофизиологическое те-

стирование может служить надежным ин-

струментом для оценки функционального 

состояния мозга у подростков с тикозными 

расстройствами. ЭЭГ выявила характерные 

изменения в мозговых ритмах, которые 

коррелируют с клиническими проявлени-

ями гиперкинезов. Эти изменения могут 

быть связаны с нейропсихологическими 

процессами, такими как внимание и само-

регуляция, что открывает новые перспек-

тивы для понимания патогенеза тикозных 

расстройств. Сравнение результатов паци-

ентов с тикозными расстройствами и кон-

трольной группы позволило выявить стати-

стически значимые различия в параметрах 

ЭЭГ и ВП. Пациенты с тикозами показали 

снижение амплитуды определенных волн, 
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что может указывать на угнетение корко-

вых функций и дефицит внимания. Это сви-

детельствует о том, что нейрофизиологиче-

ские изменения могут быть как следствием, 

так и причиной патологического состояния, 

требующего дальнейшего изучения. Опре-

деленные закономерности в нейрофизиоло-

гических изменениях могут иметь прямое 

отношение к этиологии тикозных рас-

стройств. Наиболее вероятным механиз-

мом является дисрегуляция нейромедиа-

торных систем, таких как дофаминовая и 

серотонинергическая, которые играют 

ключевую роль в контроле движения и эмо-

циональной регуляции. Выявление нейро-

физиологических маркеров может способ-

ствовать более глубокому пониманию как 

генетических, так и средовых факторов, 

способствующих развитию этих рас-

стройств. Результаты нашего исследования 

подчеркивают необходимость внедрения 

нейрофизиологического тестирования в 

клиническую практику для более точной 

диагностики хронических тикозных гипер-

кинезов. Четкое понимание нейрофизиоло-

гических основ тикозов может значительно 

улучшить стратегию лечения, включая ин-

дивидуализацию подходов и коррекцию 

психотерапевтических методов. Наше ис-

следование подтверждает значимость 

нейрофизиологического тестирования в ди-

агностике хронических тикозных гиперки-

незов и подчеркивает его роль в уточнении 

этиологии и патогенеза данные расстрой-

ства. дальнейшие исследования в этой об-

ласти могут существенно углубить наши 

знания и способствовать разработке более 

эффективных терапевтических стратегий 

для подростков, страдающих от данных 

расстройств. 

Заключение. В ходе нашего иссле-

дования мы осуществили детальный анализ 

электроэнцефалографии (ЭЭГ) у подрост-

ков, страдающих от хронических тикозных 

гиперкинезов. Полученные результаты 

продемонстрировали значительные и выра-

женные изменения в активности различных 

мозговых ритмов, что позволяет интерпре-

тировать данные изменения как ключевые 

нейрофизиологические маркеры для диа-

гностики и оценки тяжести тикозных рас-

стройств. Эти отклонения могли выступать 

индикаторами, позволяющими практикую-

щим специалистам принимать более обос-

нованные решения относительно выбора 

методов диагностики и терапии, что в ко-

нечном итоге может повысить качество 

жизни пациентов. Одним из центральных 

аспектов, подчеркивающих значимость 

нашего исследования, является возмож-

ность интеграции нейрофизиологических 

оценок в клиническую практику для ран-

него выявления тикозных расстройств. Ба-

зируясь на нейрофизиологических данных, 

клиницисты могут более точно определять 

сложность и тяжесть состояния, что будет 

способствовать более целенаправленному 

подходу в осуществлении психотерапии и 

поведенческой коррекции. Ранее выявлен-

ные проблемы могут обусловливать повы-

шенную уязвимость подростков к стрессам 

и ухудшение когнитивных функций, что 

требует учета индивидуальных нейрофи-

зиологических характеристик при разра-

ботке плана лечения. Анализ амплитуд вы-

званных потенциалов P100 и N200, прове-

денный в рамках нашего исследования, 

указал на наличие значительных наруше-

ний в нейрофизиологических процессах, 

связанных с обработкой сенсорной инфор-

мации и когнитивными функциями. Сниже-

ние амплитуды этих компонентов у под-

ростков с тикозными гиперкинезами по 

сравнению с контрольной группой демон-

стрирует наличие специфических измене-

ний в нейронных системах, что может сви-

детельствовать о дисрегуляции в механиз-

мах внимания, реакции на стимулы и инте-

грации сенсорной информации. Эти резуль-

таты подчеркивают необходимость глубже 

исследовать нейрофизиологические меха-

низмы, сопровождающие тикозные рас-

стройства, а также их взаимодействие с 

психоэмоциональными факторами и пове-

денческими проявлениями.  Кроме того, 
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наше исследование открывает новые гори-

зонты для клинических практик, направ-

ленных на диагностику и коррекцию пове-

дения у подростков с хроническими тикоз-

ными гиперкинезами. Внедрение нейрофи-

зиологических исследований в клиниче-

скую практику облегчает мониторинг эф-

фективности терапий и позволяет адапти-

ровать методы коррекции на основе инди-

видуальных нейрофизиологических харак-

теристик. Это подход, учитывающий уро-

вень нейрофизиологической дисфункции, 

может обеспечить более адекватные и эф-

фективные стратегии вмешательства для 

достижения положительных клинических 

результатов. Итак, результаты нашего ис-

следования подчеркивают необходимость 

дальнейшего углубленного изучения 

нейрофизиологических механизмов, свя-

занных с тикозными расстройствами, и их 

связи с клиническими проявлениями. Тща-

тельный анализ нейрофизиологии может 

предоставить дополнительные сведения о 

природе этих расстройств, что, в свою оче-

редь, расширяет горизонты дополнитель-

ных теоретических и практических разра-

боток в области диагностики и терапии. 

Комплексный подход, интегрирующий 

нейрофизиологические данные, психотера-

пию и поведенческую коррекцию, пред-

ставляет собой перспективную стратегию 

для оптимизации лечения подростков с 

хроническими тикозными гиперкинезами и 

улучшения их качества жизни. 
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