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Вступ
Війна в Україні є фактором психоемоційного трав-

мування дітей. Серед психоневрологічних розладів у 
дітей особливе місце посідають тикозні розлади. 

Як відомо, тики — швидкі, стереотипні, ривкові 
рухи, які здійснюються без свідомого наміру, можуть 
відмічатись у дітей віком до 3 років, в подальшому збе-
рігатись у дорослому віці [1]. В основі виникнення ти-
козних розладів велике значення має стрес і порушен-
ня регуляції емоцій [2]. 

Транзиторні моторні тики можуть відмічатись май-
же у 20  % дітей протягом кількох тижнів або місяців. 
Переважно вони розпочинаються у віці 6–7 років, до-
сягають піку вираженості у віці 10–12 років, і зазвичай 
стан поліпшується у підлітковому віці або дещо піз-

 © 2024. The Authors. This is an open access article under the terms of the  Creative Commons Attribution 4.0 International License, CC BY,   which allows others to freely distribute the 
published article, with the obligatory reference to the authors of original works and original publication in this journal.

Для кореспонденції: Місюра Олексій Миколайович, кандидат медичних наук, лікар-психолог, Центр медико-психологічної, соціально-реабілітаційної допомоги, Національна дитяча спеці-
алізована лікарня «ОХМАТДИТ» МОЗ України, вул. В’ячеслава Чорновола, 28/1, м. Київ, 01135, Україна; e-mail: AlexejScreamo@gmail.com; тел.: +380 (93) 538-24-14
For correspondence: Oleksii Misiura, PhD in Medicine, Psychologist, Center of medical-psychological, social-rehabilitation assistance, National Specialized Children’s Hospital “Ohmatdyt” of the Ministry 
of Health of Ukraine, Vyacheslava Chornovola st., 28/1, Kyiv, 01135, Ukraine; e-mail: AlexejScreamo@gmail.com; phone: +380 (93) 538-24-14
Full list of authors information is available at the end of the article.

ніше [3]. У деяких дітей протягом короткого періоду 
часу можуть також спостерігатися мимовільні звукові 
прояви (вокальні або фонічні тики), як-от кашель, ко-
роткі крики або вигуки. Хронічний тик характеризу-
ється наявністю поодиноких або множинних рухових 
або вокальних тиків, але не їх поєднання, протягом 
не менше одного року, а синдром Туретта (Gilles de la 
Tourette syndrome, GTS) — це хронічний тик із поєд-
нанням рухових та одного або більше вокального тику 
з початком у віці до 18 років [3]. При синдромі Туретта 
на додаток до простих моторних та вокальних/фоніч-
них тиків можуть бути складні тики (плювання, обли-
зування, поцілунки тощо), непристойна жестикуляція 
(копропраксія) або копіювання рухів інших людей 
(ехопраксія); складні вокальні тики можуть включати 
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повторення слів, фраз або навіть повних речень (ехола-
лія), або повторення останнього слова чи складу (палі-
лалія), або, приблизно у 10–15 % випадків, мимовільну 
та недоречну лайку чи вимовляння непристойних слів 
(копролалія) [3].

Часто у пацієнтів із синдромом Туретта відмічаєть-
ся обсесивно-компульсивний розлад (ОКР) [4]. Більша 
поширеність тиків та деструктивні розлади поведінки 
частіше відмічаються у дітей з ОКР порівняно із дорос-
лими з ОКР [5]. 

Патофізіологія стереотипів пов’язана з надмірною 
активністю дофамінергічних шляхів у фронтостріарній 
частині мозку та недостатньою активністю холінергіч-
них і ГАМКергічних інгібуючих шляхів [1]. 

За даними функціональної магнітно-резонансної 
томографії виявлено, що у пацієнтів із синдромом Ту-
ретта тісніший зв’язок між скроневими звивинами, 
острівцем і путаменом, а також між орбітофронталь-
ною корою і поясною корою [6].

У патогенетичному механізмі синдрому Туретта та 
пов’язаних з ним нервово-психічних розладів, як-от 
обсесивно-компульсивний розлад, розлад аутистично-
го спектра і синдром дефіциту уваги з гіперактивністю 
(СДУГ), припускають наявність автоімунної дисфунк-
ції [7]. Прозапальні стани, включно з автоімунними 
захворюваннями, частіше зустрічаються у матерів і сі-
мей дітей з тиками/ОКР [8]. Вважається, що зовнішні 
тригери, як-от алергени та патогени, можуть сприяти 
імунній дисрегуляції на периферії та в головному мозку 
(рис. 1). На периферії зменшення кількості регулятор-
них клітин (цьому може сприяти гіпердофамінергічний 
стан), підвищене виділення прозапальних цитокінів та 
активація Т- і В-клітин можуть призвести до знижен-
ня імунної толерантності. Крім того, знижений рівень 

IgG3 може викликати дефектність імунної відповіді на 
патогени, а отже, на персистуюче запалення. У голов-
ному мозку регуляція генів, пов’язаних з імунітетом, 
при локальній запальній мікрогліальній активації в 
смугастому тілі при синдромі Туретта може призвести 
до нейрозапалення і додатково вплинути на виживан-
ня нейронів та порушення нейрогенезу [7].

Періодична поява моторного тику вважається од-
ним із проявів синдрому дитячого автоімунного нерво-
во-психічного розладу, пов’язаного зі стрептококовою 
інфекцією (PANDAS) [9], або дитячого гострого нерво-
во-психічного синдрому (PANS), що характеризується 
раптовою появою основних обсесивно-компульсивних 
проявів та/або обмежень у їжі з одночасним розвитком 
супутніх когнітивних та поведінкових симптомів. Вва-
жається, що у розвитку PANS, як і синдрому PANDAS, 
ключову роль відіграють запальні та імунні процеси 
[10]. Щорічна захворюваність на PANDAS/PANS серед 
дітей віком від 3 до 12 років становить 1/11,765 [11]. При 
синдромі PANDAS виявляються прояви ОКР, тиково-
го розладу або обох станів. Ці симптоми з’являються 
раптово після стрептококової інфекції (фарингіту або 
скарлатини). Антитіла, що утворюються для знищення 
стрептококової інфекції, змінюють центральну дофа-
мінову сигналізацію. 

Критерії PANDAS: 1) наявність ОКР та/або тикового 
розладу, 2) початок у препубертатному віці, 3) гострий 
і тяжкий початок і різке загострення симптомів, 4) на-
явність неврологічних порушень під час загострення 
симптомів і 5) зв’язок за часом з гострою стрептококо-
вою інфекцією та загостренням симптомів (позитивний 
культуральний, швидкий або серологічний тест) [12]. 

Критерії PANS: раптовий драматичний початок 
(протягом 48 годин) і такі прояви: ОКР або суттє-

Рисунок 1. Короткий опис можливого основного механізму, що призводить до імунної дисфункції 
при синдромі Туретта. Сприятливі умови включають порушення метаболізму дофаміну 

(гіпердофамінергічний стан) і генетичну схильність [7]
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ве обмеження споживання їжі та одночасний рапто-
вий початок додаткових тяжких нервово-психічних 
симптомів при наявності щонайменше 2 з наступних 
7 категорій: 1) тривога; 2) емоційна лабільність та/або 
депресія; 3) дратівливість, агресія та/або виражена опо-
зиційна поведінка; 4) регрес у розвитку; 5) погіршення 
шкільної успішності; 6) сенсорні або моторні аномалії, 
включно з підвищеною чутливістю до сенсорних сти-
мулів, галюцинації, дисграфія, складні моторні та/або 
вокальні тики; 7) соматичні ознаки та симптоми, що 
включають порушення сну, енурез або почастішання 
сечовипускання, за умови, що симптоми не можуть 
бути пояснені відомим неврологічним або медичним 
розладом [13]. 

Хронічний тик і синдром Туретта вважаються по-
ширеними дитячими неврологічними захворювання-
ми [7].

Мета: встановити поширеність тикозних розладів 
серед дітей, які звертаються на консультацію до медич-
ного психолога, із урахуванням статі та віку, визначи-
тись із напрямами терапії.

Матеріали та методи
Дослідження проведено з березня 2023 по березень 

2024 року. Обстежено 305 дітей (168 хлопчиків та 137 
дівчаток) віком від 2 до 17 років, які первинно зверну-
лись на консультацію до психолога консультативно-ді-
агностичної поліклініки НДСЛ «ОХМАТДИТ». Обсте-
ження включало первинне інтерв’ю для встановлення 
діагнозу та визначення напрямів терапії. 

Результати та обговорення
Тикозні розлади (табл. 1) були відмічені у 31 (10,2 %) 

дитини: 15 (10,9 %) дівчаток та 16 (9,5 %) хлопчиків.
Згідно з даними, наведеними в табл. 2, у 4 хлопчиків 

та 1 дівчинки виявлено тикозний кашель, у 1 хлопчика 
та 2 дівчаток — вокальні тики, в 11 хлопчиків та 9 дівча-
ток — хронічний моторний тик без вокалізації, у 3 ді-
вчаток — хронічний тик з вокалізацією, що дозволило 
встановити діагноз — синдром Туретта. Нами не вияв-
лено достатніх критеріїв синдромів PANS або PANDAS 
у дітей із тиком. 

Середній вік дітей різних груп наведений у табл. 3. 
Виявлено, що дівчатка із тиками в середньому були на 
більше ніж 2,5 року молодшими, ніж хлопчики з ти-
ками, та на 4 роки молодшими, ніж дівчатка без тиків 
(відповідно 7,47 ± 2,16 року проти 10,07 ± 3,51 року, 
P < 0,05, та проти 11,48 ± 4,41 року; P < 0,001), тоді як 
серед дітей з відсутністю тиків відмічалась зворотна тен-
денція — дівчатка були в середньому майже на 3 роки 
старші за хлопчиків (11,48 ± 4,41 року проти 8,64 ± 4,12 
року; P < 0,001). Не виявлено вірогідної різниці у віці 
між хлопчиками із тиками та хлопчиками без тиків. 

Виявлені нами закономірності не збігаються із лі-
тературними даними щодо поширеності тикозних 
розладів, зокрема синдрому Туретта. Вважається, що 
останній зустрічається у 1 % школярів, частіше у хлоп-
чиків, ніж у дівчаток (співвідношення орієнтовно 4 : 1) 
[3], тоді як нами прояви синдрому Туретта виявлено 
лише у 3 дівчаток віком 8–10 років. Більш молодший 
вік дівчаток та наявність синдрому Туретта лише серед 

Таблиця 1. Характеристика обстежених дітей

Стать
Кількість дітей

Із тиками Без тиків Усього

Хлопчики 16 152 168

Дівчатка 15 122 137

Усього 31 274 305

Таблиця 2. Характеристика тикозних проявів в обстежених дітей

Характеристика тикозних 
проявів 

Кількість дітей

Хлопчики Дівчатка Усього

Тикозний кашель 4 1 5

Синдром Туретта 0 3 3

Вокальні тики 1 2 3

Хронічний тик без вокалізації 11 9 20

Усього 16 15 31

Таблиця 3. Середній вік обстежених дітей різної статі

Стать
Середній вік дітей

Із тиками Без тиків Р1

Хлопчики 10,07 ± 3,51 8,64 ± 4,12 > 0,05

Дівчатка 7,47 ± 2,16 11,48 ± 4,41 < 0,001

P2 < 0,05 < 0,001
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дівчаток, можливо, пов’язані з тим, що консультації 
проводились у консультативно-діагностичній полі-
клініці НДСЛ «ОХМАТДИТ», куди звертаються при 
неефективності попередньої терапії, більш тяжкому 
перебігу захворювання, що пов’язано, зокрема, із трав-
муванням воєнними подіями. 

Зарубіжні дослідники наголошують, що приблиз-
но у 10  % пацієнтів з GTS відмічається «чистий Ту-
ретт» (cпостерігаються лише рухові та вокальні тики). 
У більшості пацієнтів з GTS виявляється синдром 
Туретта-плюс, при якому наявний один або більше 
коморбідний стан. Найпоширенішими супутніми за-
хворюваннями є СДУГ і ОКР. Окреслені прояви СДУГ 
нами виявлено в однієї 9-річної дівчинки із хронічним 
моторним тиком.

Також для пацієнтів із тикозними розладами харак-
терні тривожність, розлади настрою та сну [14]. Так, 

тривожні розлади відмічаються у 36,1  % пацієнтів із 
синдромом Туретта [15].

За нашими даними, малюнки дітей із хронічним 
тиком відзначаються насиченістю тривожними обра-
зами. Так, на рис. 2 наведено сновидіння дитини із ти-
козними розладами. У сюжеті сну наявна велика кіль-
кість тварин, скупчених в одному місці, і, незважаючи 
на гарну погоду, настрій у тварин суттєво відрізняється, 
серед них є тварини, що страждають. 

На рис. 3 наведено наслідки руйнування осель, ве-
лика кількість диму і страшна істота на першому плані. 

Відомо, що у дітей із синдромом Туретта та розла-
дом сну відмічаються більш тяжкі симптоми синдро-
му Туретта та тяжчі прояви СДУГ порівняно з дітьми 
із синдромом Туретта без розладу сну [16]. Приблизно 
у 10 % молодих людей з хронічним тиковим розладом 
відмічаються суїцидальні думки та/або поведінка, які 

пов’язані з більш складною клінічною 
картиною і часто виникають на фоні 
гніву та розчарування [17]. 

Встановлено, що когнітивні меха-
нізми, що лежать в основі контролю 
тиків і компульсій, відрізняються. 
Можливо, збережена здатність при-
гнічувати дії у пацієнтів з неусклад-
неною формою синдрому Туретта 
дозволяє їм відчувати більший само-
контроль, і цей факт може відігравати 
ключову роль в еволюції розладу після 
підліткового віку [18].

Як відомо, лікування хронічного 
тикозного розладу у дітей включало 
освітні заходи, поведінкові методи 
лікування та (іноді) медикаментозне 
лікування [3]. У легких випадках бать-
кам і дитині наголошували, що тики є 
мимовільними і непідконтрольними 
і що дитина нічого не може вдіяти з 
цими раптовими рухами або голосами/
шумами, що вони не є наслідком «по-
ганого виховання», а більше за меха-
нізмом нагадують чхання або морган-
ня [3]. Поведінкова терапія включає 
запобігання впливу та реакції (дитину 
навчають залишатися відкритою, ви-
тримувати передсудомні позиви та за-
побігати або протистояти виконанню 
симптомів тиків), терапію зміни зви-
чок (навчають дитину робити конку-
руючі дії замість того, щоб виконувати 
тики, і програма складається з усвідом-
лення тренування з самоконтролем, 
тренінгу релаксації та тренінгу кон-
куруючої реакції), комплексне пове-
дінкове втручання при тиках (поєднує 
тренування усвідомлення з тренуван-
ням конкурентного реагування та со-
ціальну підтримку), когнітивні техніки 
для поліпшення симптомів тривоги та 
специфічні поведінкові модифікації 

Рисунок 2. Малюнок дівчинки, 8 років, з хронічним тикозним 
розладом. Сюжет «Сон дитини»

Рисунок 3. Малюнок за сюжетом «Сон дитини» 9-річного хлопчика 
із тикозними розладами
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при коморбідному СДУГ [19]. Когнітивно-поведінкова 
терапія як монотерапія успішна у 50 % дітей. У пацієн-
тів із сімейним анамнезом ОКР когнітивно-поведінкова 
терапія доповнюється призначенням селективного інгі-
бітора зворотного захоплення серотоніну сертраліну, що 
дозволяє досягти ефективності у 70–80 % дітей [4, 20].

Доцільність фізичного навантаження обґрунтована 
негативною кореляцією між легкою, помірною та ін-
тенсивною фізичною активністю та вираженістю тиків 
(–0,22, p = 0,04), обсесивно-компульсивної поведінки 
(–0,22, p = 0,03), тривожності (–0,35, p = 0,0005) і де-
пресії (–0,23, p = 0,03) [21]. 

При помірних і тяжких тиках та інших проявах син-
дрому Туретта, що спричиняють дистрес, застосовують 
медикаментозну терапію. Метилфенідат, клонідин, 
гуанфацин, дезипрамін та атомоксетин зменшують 
симптоми СДУГ у дітей з тиками [22]. Бета-лактамні 
антибіотики (переважно цефалоспорини), азитроміцин 
і кліндаміцин можуть бути корисними при лікуванні 
пацієнтів із PANDAS [23]. Також, враховуючи гіпердо-
фамінергію, може бути корисним застосування атипо-
вих антипсихотиків [24, 25]. Тим, хто не може приймати 
антипсихотичні препарати, призначають α2-агоністи. 
При цьому треба враховувати тяжкість тиків, дистресу 
[26]. Наприклад, клонідин може бути корисним при лі-
куванні пацієнта з коморбідним СДУГ та інсомнії, але 
важливо при цьому контролювати артеріальний тиск, 
оскільки ці препарати можуть викликати гіпотензію.

Нами використовувались освітні заходи та когні-
тивно-поведінкова терапія (3–4 сесії 1 раз на 1–2 тиж-
ні), що будо достатньо ефективним, і можливо, це по-
яснюється відсутністю ОКР у цих дітей. 

Отже, тикозні розлади нами виявлені у 10,2 % дітей 
(10,9 % дівчаток та 9,5 % хлопчиків), які звернулись на 
консультацію до медичного психолога. Частіше відмі-
чався хронічний тик без вокалізації (у 64,5  %), рідше 
відмічались мимовільні звукові тики — тикозний ка-
шель (у 16,1 %), вокальні тики (9,7 %) та синдром Ту-
ретта (9,7 %). Відмічено суттєво менший вік дівчаток із 
тиками порівняно із хлопчиками із тиками та дівчатка-
ми групи порівняння. Звертала на себе увагу виражена 
тривожність дітей, яка, зокрема, виявлялась у сюжетах 
їх малюнків. В жодної дитини не виявлено проявів син-
дрому PANDAS чи PANS. Лікування включало освітні 
заходи та когнітивно-поведінкову терапію.

Висновки
Кожна десята дитина, яка первинно звертається на 

консультацію до медичного психолога, страждала на 
тикозний розлад, що потребувало проведення освітніх 
заходів та когнітивно-поведінкової терапії.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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Tic disorders in children in the outpatient practice of a medical psychologist
Abstract.  Background. The war in Ukraine is a factor of the 
psycho-emotional trauma in children. As you know, transient mo-
tor tics can be observed in almost 20 % of children in the world. 
Chronic tic and Tourette’s syndrome are also considered common 
among children. The purpose is to establish the prevalence of tic 
disorders among children who consult a medical psychologist, ta
king into account gender and age, to determine the directions of 
therapy. Materials and methods. The study was conducted from 
March 2023 to March 2024. Three hundred and five children (168 
boys and 137 girls) aged 2 to 17 years were examined, who initially 
consulted a psychologist at the consultative diagnostic polyclinic 
of the National Specialized Children’s Hospital OHMATDYT. 
Results. Tic disorders were found in 31 (10.2 %) children: 15 
(10.9 %) girls and 16 (9.5 %) boys. Girls with tics were signifi-

cantly younger than boys with tics and girls from the comparison 
group. Chronic tic without vocalization was detected in 20 chil-
dren, tic cough — in 5, vocal tics — in 3, Tourette’s syndrome in 
3 cases (girls aged 8–10). Attention was drawn to the pronounced 
anxiety of the children, which manifested itself particularly in the 
subjects of their drawings. None of the children showed signs of 
pediatric autoimmune neuropsychiatric disorder associated with 
streptococcal infection or pediatric acute-onset neuropsychiatric 
syndrome. The therapy included educational interventions and 
cognitive behavioral therapy. Conclusions. Every tenth child, who 
initially consults a medical psychologist, suffered from tic disor-
der, which required educational activities and cognitive behavioral 
therapy.
Keywords:  tic disorders; children; psychologist
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