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Тики — один из самых часто встречающихся в детском

возрасте гиперкинезов, имеющий большой удельный вес в

структуре заболеваний нервной системы у детей. В соответ-

ствии с современными критериями, преходящие тикозные

расстройства встречаются у детей и подростков с частотой

от 5 до 24%, хронические тикозные расстройства — от 1,6 до

3—10% и значительно реже встречается синдром Туретта —

1 на 1000 случаев [1].

Основным фактором, провоцирующим возникно-

вение тиков у детей, является стресс, чаще всего это сме-

на коллектива (детский сад, школа), распад семьи, рож-

дение второго ребенка, переезд на новое место жительст-

ва, испуг, пребывание в стационаре, особенно без роди-

телей. Кроме того, тики могут появляться после перене-

сенных респираторных заболеваний, бронхитов, рини-

тов, тонзиллитов, черепно-мозговых травм. Необходимо

отметить, что дети с тиками характеризуются повышен-

ным уровнем тревожности [2].

Недостаточная эффективность существующих мето-

дов лечения детей с тикозными гиперкинезами диктует

необходимость поиска новых, безопасных методов тера-

пии данного вида патологии. Многие препараты (нейро-

лептики, транквилизаторы), оказывая позитивное дейст-

вие на купирование тикозных гиперкинезов, дают неже-

лательные побочные эффекты в виде снижения уровня

бодрствования, что клинически проявляется сонливо-

стью, вялостью, снижением работоспособности и т. д. Это

приводит к затруднению социальной адаптации детей.

Идет непрерывный поиск новых эффективных медика-

ментозных средств широкого патогенетического дейст-

вия, направленных на устранение гиперкинетической

симптоматики при тикозном заболевании с минимизаци-

ей побочных эффектов. В определенной мере таким тре-

бованиям отвечает препарат тенотен детский. Сущест-

веннным и актуальным является тот факт, что при приме-

нении тенотена детского не было выявлено побочных эф-

фектов, что также может способствовать увеличению ком-

плаенса лечения. Наличие широкого спектра психотроп-

ной и нейротропной фармакологической активности те-

нотена детского, включающего анксиолитический, анти-

депрессивный, антистрессорный, ноотропный, нейро-

протекторный, противоишемический, противогипокси-
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ческий эффекты, делает применение исследованного пре-

парата патогенетически значимым. Это подтверждается

многими исследователями, которые использовали его у

детей с задержкой психического развития [3], при вегето-

сосудистой дистонии [4]. Отсутствие побочных эффектов

объясняется особенностями механизма действия тенотена

детского. Он не оказывает прямого действия ни на сомно-

генные структуры, ни на регулирующие механизмы двига-

тельной активности. Тенотен детский, содержащий сверх-

малые дозы антител к белку S100, стабилизирует физиоло-

гические механизмы функционирования мозга, оптими-

зируя обменные процессы и медиаторные передачи [4]. 

Целью настоящего исследования явилась оценка кли-

нической эффективности препарата «Тенотен детский»

(ООО «Материа Медика Холдинг», Россия) при лечении ти-

козных гиперкинезов у детей.

Материал и методы. На базе консультативно-диагно-

стического центра ДГКБ № 9 им.

Г.Н.Сперанского (Москва) у 130 де-

тей в возрасте от 3 до 15 лет (34 де-

вочки и 96 мальчиков), страдающих

тикозными гиперкинезами, прове-

дено сравнительное исследование

результатов терапии. При локальных

тиках в лечении использовали пре-

параты тенотен детский (30 детей) и

персен (30 детей). При распростра-

ненных тиках сравнение проведено

между тенотеном детским (30 паци-

ентов) и фенибутом (30 детей). Так-

же предпринята попытка лечения

тенотеном детским пациентов с ге-

нерализованными тиками (синдром

Туретта) у 10 детей. Доза тенотена

детского составляла по 1 таблетке 3

раза в день, продолжительность кур-

сов лечения — 2 мес.

Клинический осмотр прово-

дили дважды — до и после лечения.

Осуществляли сравнительную

оценку неврологического статуса (определение наличия

и распространенности тикозных гиперкинезов с приме-

нением методики подсчета тиков за 20 мин с оценкой

коэффициента эффективности (КЭ) терапии по методи-

ке В.П. Зыкова [5] и эмоционального статуса по шкале

тревожности в баллах по методике Г.П. Лаврентьевой,

Т.М. Титаренко. 

Наряду с динамикой клинических проявлений изуча-

ли состояние биоэлектрической активности головного

мозга методом компьютерной электроэнцефалографии

(ЭЭГ). ЭЭГ регистрировали до и после курса терапии с ис-

пользованием компьютерного комплекса «Нейрокарто-

граф» фирмы МБН (Москва). Наряду с традиционной ви-

зуальной оценкой проводили спектральный анализ частот-

но-энергетических характеристик преимущественно аль-

фа-диапазона, изучали состояние внутримозговых связей

по величинам средней когерентности (от 1 до 16 Гц) и зна-

чениям доминирующей частоты по методикам, разрабо-

танным нами ранее [6, 7]. ЭЭГ-исследование проводилось

у 50 пациентов с различными формами тикозных рас-

стройств, получавших тенотен детский.

КЭ вычисляли по методике В.П. Зыкова; низким

считали КЭ 0—33%, умеренным — 34—67%, высоким —

68—100%.

Результаты исследования и их обсуждение. В группах

детей с локальным тиком до лечения количество тиков за 20

мин было примерно одинаковым (около 15). После 2-ме-

сячного курса терапии тенотеном детским количество тиков

снизилось до 4—5 за тот же отрезок времени. У 7 детей ти-

козные гиперкинезы полностью исчезли. Общее уменьше-

ние частоты тиков в этой группе составило 68% (высокий

КЭ). В контрольной группе детей, получавших персен, на-

блюдалось снижение частоты тиков в среднем до 7—8 за

единицу времени. Полное исчезновение тиков отмечено

лишь у 4 детей. КЭ квалифицирован как «средний» (рис. 1).

В группах детей с распространенными тиками ис-

ходно количество тиков за 20 мин составило 12 и 14,1 в ос-

новной и контрольной группах соответственно. После

Рис. 1. Результаты терапии тенотеном детским и персеном у больных локальным

тиком (n=60)
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Рис. 2. Результаты терапии тенотеном детским и фенибу-

том у больных распространенным тиком (n=60)
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2-месячного курса терапии тенотеном детским количест-

во тиков в основной группе снизилось до 4—5 за тот же

отрезок времени. Полного исчезновения тикозных гипер-

кинезов не отмечено ни у одного пациента. У большинст-

ва детей отмечался высокий КЭ, хотя общее уменьшение

частоты тиков в этой группе составило 61% (средний КЭ).

В контрольной группе детей, получавших фенибут, на-

блюдалось снижение частоты тиков в среднем до 7—8. КЭ

квалифицирован как «средний». Общее снижение часто-

ты тиков составило 43% (рис. 2). 

В группе детей с генерализованным тиком среднее ко-

личество тиков до лечения составило 18,8, а после лечения

тенотеном детским — 14,2. В среднем общее уменьшение

моторных и вокальных тиков составило 31% (низкий КЭ).

Тем не менее в одном случае отмечено полное прекращение

гиперкинезов уже на 2-й неделе приема препарата (рис. 3).

В группе детей с локальными тиками более выра-

женная динамика показателей тревожности отмечалась

на фоне лечения тенотеном детским: количество детей со

средним уровнем тревожности уменьшилось в 2,3 раза (с

19 до 8 человек), а с высоким — в

3 раза (с 6 до 2 человек), в то время

как в контрольной группе средний

уровень тревожности сохранялся

после лечения персеном у 15 из

20 человек, а число детей с высоким

уровнем тревожности (4 пациента)

не изменилось (рис. 4).

В группах с распространенны-

ми тиками существенных различий в

противотревожном эффекте выявле-

но не было. В группе лечения тено-

теном детским количество детей с

высоким уровнем тревожности

уменьшилось с 10 до 4 человек, а со

средним — с 17 до 9; в группе лече-

ния фенибутом эти показатели со-

ставили 9 и 4, 19 и 8 человек соответ-

ственно (рис. 5).

В группе с генерализованной

формой тикозных гиперкинезов вы-

сокий уровень тревожности сохра-

нился лишь у 1 из 6 пациентов. У 2

из 4 пациентов средний уровень

тревожности уменьшился до низко-

го (рис. 6).

Установлены изменения в био-

электрической активности головно-

го мозга на фоне ослабления клини-

ческих признаков болезни. Перво-

начально преобладали явления диз-

ритмии и дезорганизации общемоз-

говой ритмики. В ответ на терапию у

21 из 38 пациентов отмечалась тен-

денция к формированию лучшей ор-

ганизации основного ритма. Обра-

щало на себя внимание то, что дина-

мика имела разнонаправленную

тенденцию в зависимости от исходного состояния. Если,

по данным спектра мощности, в одних случаях дезоргани-

зация основного ритма или дизритмия проявлялась сни-

жением мощности колебаний (49±4,3 мкВ2), то на фоне

лечения тенотеном детским в процессе нормализации

ритмики наблюдалось повышение мощности колебаний

Рис. 3. Результаты терапии тенотеном детским у больных

генерализованными тиками (n=10)
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Рис. 4. Динамика уровня тревожности у детей с локальными тиками
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Рис. 5. Динамика уровня тревожности у детей с распространенными тиками
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альфа-диапазона (102±9,3 мкВ2). В

других случаях исходно избыточный

уровень мощности альфа-волн

(310±11,2 мкВ2) под влиянием тера-

пии имел тенденцию к снижению

(196±11,5 мкВ2), что указывало на

его нормализацию. 

Расширенная зона представи-

тельства альфа-ритма как один из

признаков невротического паттерна

ЭЭГ в исследуемой группе встрети-

лась в 12 (24%) наблюдениях. На кон-

трольной ЭЭГ после курса лечения

происходило ослабление выраженно-

сти пространственного распростра-

нения альфа-активности. Клиниче-

ски это сопровождалось снижением выраженности сопутст-

вующей тикам тревожности. Для ЭЭГ с распространенным

альфа-ритмом характерно наличие избыточного уровня

межполушарного взаимодействия, что проявляется повы-

шением значений поперечной когерентности на частоте ос-

новного ритма. Изначально значения средней когерентно-

сти по межполушарным парам были снижены относительно

нормы уровня внутримозговых связей в парах Fp2—Fp1 и

F4—F3 и повышены в парах С4—С3 и Р4—Р3 у 27 (54%) па-

циентов, отражая снижение уровня межлобных отношений

и повышение — межтеменных. Аномальное состояние вну-

триполушарных отношений было отмечено у 23 (46%) детей

в виде снижения значений когерентности в парах Fp1—T3 и

Fp2—T4 и повышения в парах Т3—О1 и Т4—О2. На фоне

лечения тенотеном детским, одновременно с уменьшением

выраженности клинических симптомов, отмечалось сниже-

ние величин поперечной когерентности. Параллельно про-

исходила нормализация внутриполушарных отношений сред-

ней когерентности: рост величин в лобных и снижение —

в теменно-центральных отделах. 

Результаты исследования показали, что примене-

ние тенотена детского при локальных и распространен-

ных тиках в дозе 1 таблетка 3 раза в день приводит к

уменьшению частоты, а в некоторых случаях — и к ре-

дукции тикозных гиперкинезов у детей. Препарат поло-

жительно влияет на эмоциональное состояние детей

(уменьшает уровень тревожности). Тенотен детский ока-

зывает позитивное действие на биоэлектрическую ак-

тивность головного мозга, что проявляется ослаблением

выраженности дизритмических явлений, отчетливой

тенденцией к лучшей сформированности основного

ритма, восстановлением оптимальных меж- и внутрипо-

лушарных отношений (по когерентному анализу ЭЭГ), а

также способствует нормализации пространственной

организации корковой ритмики. При лечении не отме-

чено побочных эффектов, что указывает на его безопас-

ность. Для дальнейшего изучения длительности клини-

ческого эффекта тенотена детского при тикозных гипер-

кинезах у детей необходимо продолжение катамнестиче-

ских исследований.
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Л И Т Е Р А Т У Р А

Рис. 6. Динамика уровня тревожности у детей с генерализованными тиками
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