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Цели

• Обсудить тревожные расстройства у детей
• Необходимость лучшей диагностики
• Распространена среди детей с другими проблемами
• Важность обучения навыку того, чтобы справляться с трудностями

• Обсессивно-компульсивное расстройство детского возраста
• Ранние признаки в детском возрасте
• Может быть тяжелым

• Тики и синдром Туретта
• Часто указывают на другие проблемы
• Новые подходы к оказанию помощи



Помощь при тревожности у детей: Введение

• Тревожные расстройства являются наиболее распространенным 
нарушением психического здоровья в детском возрасте
• Но они не выявляются, пока на протяжении многих лет!

• Распространенные типы:
• Социальное тревожное расстройство
• Тревожное расстройство, вызванное разлукой
• Очень распространены фобии



Помощь при тревожности у детей: Введение

• Тревожные расстройства являются наиболее распространенным 
психическим нарушением у детей
– Но они не определяются, пока не пройдет несколько лет!

• Распространенные типы:
– Социальное тревожное расстройство
– Тревожное расстройство, вызванное разлукой
– Очень распространены фобии



Помощь при тревожности: Важность

• Последствия тревожности в детстве очень значимы
• Детская тревожность постоянна 
• Дети с тревожностью подвержены повышенному риску нарушений во 

взрослом возрасте 
– тревожность и/или расстройства настроения во взрослом возрасте

• Нарушения и будущий риск поддерживает необходимость усилий по 
раннему выявлению и интенсивной терапии

Pine DS et al, Arch Gen Psychiat 55:56-64, 1998



Ранние признаки последующей тревожности у 
детей

• Крайняя застенчивость и избегание у детей  в 2-4 года ("поведенчески 
подавлены" – Jerome Kagan) предсказывают последующую тревожность в 
детстве и подростковом возрасте

• Селективный мутизм в ранние школьные годы
– Часто упускается
– Очень стабильны – но как минимум 50% улучшаются 

• Дети, которым сложно было приспособиться к изначальной разлуке, такой 
как начало посещения школы/дс

• Ранее выявление может предотвратить проблемы в будущем!

Pine DS et al, Arch Gen Psychiat 55:56-64, 1998



Ранние признаки последующей тревожности у 
детей

• Другой предсказывающий фактор – оппозиционно-вызывающее поведение 
у "раздражительных" детей
• Легко разозлить
• Часто теряют самообладание
• Часто легко раздосадовать 

Pine DS et al, Arch Gen Psychiat 55:56-64, 1998



Средний возраст, когда диагностируется 
тревожность

Средний возраст возникновения



Диагностика тревожности у детей  

• Может осложняться –
• Часто пересекается с другими формами 
тревожности (социофобия, генерализованное 
тревожное расстройство, тревожное 
расстройство, вызванное разлукой, паническое 
расстройство или ОКР)

• Часто накладывается на другие 
поведенческие/эмоциональные проблемы
• Эти перекрывающиеся состояния требуют 
тщательной оценки



Распространенность тревожных расстройств у 
детей и их сочетания

 
 

 
Diagnosis 

 

 
N      (%) 

 

 

Average CSR 
M     (SD) 

 
 

Separation Anxiety Disorder  
 

262   (54.0) 
 

5.30   (1.35) 
Social Phobia  394   (81.4) 5.41   (1.04) 
Generalized Anxiety Disorder 380   (78.5) 5.46   (0.93) 
   
   
One Anxiety Diagnosis 105   (21.5)  
Two Anxiety Diagnoses 206   (42.2)  
Three Anxiety Diagnoses 

 

173   (35.7) 
 

 
 

Walkup JT et al, NEJM 359:2753-2766, 2008

Тревожное расстройство, вызванное разлукой
Социофобия

Генерализованное тревожное расстройство

Один диагноз тревожности
Два диагноза тревожности
Три диагноза тревожности

Диагноз Среднее
М CSR (ст.откл)



Распространенные Сопутствующие 
психиатрические расстройства

  

Total 
 

Frequency 
 

 

 ADHD/ADD 
 

50 
 

10.3% 
 ODD 48   9.8% 
 OCD 43   8.8% 
 Enuresis 14   2.9% 
 Tic Disorder 13   2.7% 
 Selective Mutism 11   2.3% 
 Dysthymia 10   2.1% 
 Other 
 

72          14.8% 

 

Walkup JT et al, NEJM 359:2753-2766, 2008

СДВГ/СДВ

Оппозиционно-вызывающее расстр.

ОКР

Энурез

Тиковое расстройство

Селективный мутизм

Дистимия

Другое

Итого Частота



Инструменты диагностики и наблюдения 
тревожности

• Опросный лист тревожных расстройств DSM-IV, версия для детей и родителей  
(ADIS-RLV; Silverman & Albano, 2002)

• Многомерная шкала тревожности для детей (MASC; March et al., 1997)*  

• Скрининг эмоциональных расстройств, связанных с детской тревожностью 
(SCARED; Birmaher et al., 1997; 1999) * 

• Опросник настроений и чувств (MFQ; Angold et al., 1995) *

• Опросник поведения ребенка (CBCL; Achenbach, 1991) * 

• * Простые в использовании на практике



Когнитивно-поведенческая терапия (CBT) для 
тревожных расстройств у детей

• Почему стоит попробовать когнитивно-поведенческую терапию (CBT)?
• Желание избежать использования лекарственных препаратов для детей
• Цель создания устойчивости к развитию тревоги
• Улучшение долгосрочных результатов
• Работа с лежащими в основе когнитивными ошибками
• Изменение семейных или родительских взаимодействий, которые могут 

увеличить тревогу – жилищные условия, родительское моделирование



Когнитивно-поведенческая терапия (CBT) для 
детской тревожности

• Стандарты по детской психиатрии США рекомендует использование 
когнитивно-поведенческой терапии (CBT), как средство первого выбора 
оказания помощи при тревожных расстройствах легкой и умеренной 
степени

• Убедительные исследования подтверждают эффективность когнитивно-
поведенческой терапии (CBT) для детей

• Исследования различаются по качеству
• Неклинические выборки
• Контрольные группы из списка ожидания
• Часто включены ограниченные возрастные диапазоны



Когнитивно-поведенческая терапия (CBT) для 
детской тревожности: Как это делать

• «Кот, который справляется» – The Coping Cat (Philip Kendall)
• Используется во многих исследованиях
• Проект Кот (The Cat Project) – версия для подростков
• Помощь вашему тревожному ребенку (Anne Marie Albano)

• Социальная эффективность терапии для детей (SET-C) 
(Beidel)
• Социальная тревожность у детей
• Работа в группе

• Подростки могут использовать книги для взрослых 
(«Управление твоей тревогой» – Mastering Your Anxiety, M. 
Craske)



Общие аспекты подходов к когнитивно-
поведенческой терапии (CBT) для детской 
тревожности

• Психообразование
• Нормализация тревожности
• Присвоение обозначений чувствам, мыслям и ощущениям
• Генерирование "мыслей, помогающих справляться"
• Релаксация и активация
• Поэтапное воздействие
• Подкрепление
• Снижение поведения избегания
• Практика домашней работы и навыков



Другие важные элементы когнитивно-
поведенческой терапии (CBT)

• Семья
• Выявление тревоги у родителей
• Борьба с моделированием
• Сокращение размещения (Reducing accommodation)



Когнитивно-поведенческая терапия (CBT) для 
тревожных расстройств у детей: Мета-анализ

Индивидуальная СВТ Групповая СВТ Семейная/родительская СВТ

Рис. 5. Воронкообразная диаграмма сравнения результата для СВТ vs лист ожидания. Ремиссия 
диагноза тревожности



Исследования когнитивно-поведенческой терапии 
(CBT) для тревожных расстройств у детей 
Улучшение по сравнению с другими подходами

% реакция

Комб>CBT>SRT>плацебо



Помощь при тревожности в детском возрасте: 
Лекарственные препараты также помогают

• Из всех препаратов наибольшую поддержку для работы с детской 
тревожностью получили селективные ингибиторы обратного захвата 
серотонина (SRIs) 
• Отлично работают со всеми типами тревожных расстройств

• Побочные эффекты обычно мягкие или могут быть сведены к минимуму



ответ на флувоксамин в Исследовании тревожности 
Национального института психиатрии (NIMH RUPP)

RUPP Anxiety Network, NEJM 2001 Apr 26;344(17):1279-85. 

Общий балл PARS
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p<0.0001

N Engl J Med. 2001 Apr 26;344(17):1279-85.  Research Units on Pediatric Psychopharmacology (RUPP) 
Anxiety Study Group. Fluvoxamine for the treatment of anxiety disorders in children and adolescents. 

Флувоксамин в исследовании тревожных 
расстройств RUPP: CGI

Общее клиническое улучшение (CGI)
На

ко
пл
ен

но
е
чи
сл
о
от
ве
то
в

ПлацебоФлувоксамин



Сертралин vs плацебо в генерализованном
тревожном расстройстве (GAD)

Средние общие баллы по Шкале Гамильтона для оценки тревожности для детей и подростков с 
генерализованным тревожным расстройством, получающим сертралин или плацебо в 9-недельном 
рандомизированном двойном слепом исследовании

Am J Psychiatry. 
2001;158(12)

Плацебо-контролируемое испытание сертралина в помощи 
детям с генерализованным тревожным расстройством

Субъекты, получающие плацебо (N=11)
Субъекты, получающие сертралин (N=11)
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Другие препараты так же являются эффективными: 
Пароксетин, флуоксетин, дулоксетин

Wagner KD et al, Arch Gen Psychiat 61:1153-62, 2004; Birmaher B et al, JAACAP 2003; Strawn JR et al, 
JAACAP 54:283-93, 2015

Пароксетин в Социальном тревожном 
расстройстве

Дулоксетин в ГТР (GAD)

Флуоксетин в ГТР 
(GAD)



Медикаментозная помощь при тревожности: 
Побочные эффекты селективных ингибиторов 
обратного захвата серотонина (SRIs)

• Как правило, хорошо переносятся
• Неприятные ощущения в животе и волнение ("активация") – наиболее 

распространенные побочные эффекты
• Другие побочные эффекты: головные боли, астения, бессонница, тошнота



Другие препараты для лечения тревожных 
расстройств
• Бензодиазепины (Bernstein et al. 1990; Graae et al. 1994; Kutcher et al. 1992; 

Simeon et al. 1992)
• Слабые доказательства эффективности; побочные эффекты
• Старайтесь избегать

• Трициклические антидепрессанты (Berney et al. 1981; Bernstein et al. 1990, 
2000; Gittelman-Klein & Klein 1971; Klein et al. 1992)
• Слабые доказательства эффективности; побочные эффекты

• Нейролептики
• Ограниченные данные об эффективности, риск побочных эффектов

• Другие антидепрессанты



Мультимодальное исследование тревожных 
расстройств у детей и подростков 
(CAMS) – комбинация CBT + препараты лучше всего

Walkup JT et al, NEJM 2008

• Комбинированная терапия 
(объединены CBT и 
серталин) превосходит 
каждую из терапий в 
отдельности (рответ 81%)

• Когнитивно-поведенческая 
терапия (60%) или 
сертралин (55%) были в 
равной степени 
эффективны в отдельности.

• Все виды помощи 
превосходили плацебо 
(24%)
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Вид лечения

Комбинированная 
терапия

Серталин Плацебо



Помощь при тревожных расстройствах: Первые 
шаги

•Рекомендуется сначала попробовать когнитивно-поведенческую терапию 
(СВТ)
•Медикаментозная терапия может быть первой в некоторых клинических 
ситуациях (сопутствующая депрессия, тяжелые симптомы и/или расстройства)



Когда думать о препаратах?

• Умеренная и сильная депрессия
• Хронические, длительные эпизоды
• Низкие уровни когнитивных искажений
• Коморбидности
• Проблемы сотрудничества при проведении контитивно-поведенеской терапии 

(СВТ)



Резюме – тревожные расстройства у Детей

• Тревожные расстройства детского возраста очень 
хорошо реагируют на быстро оказанную помощь 

• Оба подхода - селективные ингибиторы обратного 
захвата серотонина и  когнитивно-поведенческая 
терапия показали хорошую эффективность

• Ясны дополнительные преимущества комбинированного 
лечения

• Для снижения риска рецидива может потребоваться 
более длительное, более интенсивное воздействие





Цикл ОКР: Беспорядочный страх обучения 
(Disordered Fear Learning)

Навязчивые мысли
Навязчивые, повторяющиеся 

негативные картины 
или импульсы

Стресс 
Тревога, страх, 

отвращение или стыд

Навязчивые состояния 
Повторяющиеся мысли, 

изображения или 
действия

Облегчение
Переживание временно

стихает

Отрицательное подкрепление

Триггер



Наиболее распространенные проблемы — отчет 
родителей
Концентрация внимания на школьной работе 72 %
Выполнение домашних заданий 68
Выполнение назначенных заданий по дому 67
Подготовка ко сну дома 66
Нахождение общего языка с родителями 66
Мытье/уход за собой утром 62
Одевание утром 60
Приход в школу вовремя 59
Выполнение тестов 59
Выполнение работы в классе 57
Сон ночью 56
Нахождение общего языка с братьями и сестрами 55

Piacentini et al., 2003



ОКР в детском возрасте – основы

• Распространенность: относительно распространено
• 1-3% в подростковом возрасте
• у 80% возникает к возрасту 18 лет
• Два пика возникновения – раньше для мальчиков с подтипом ОКР+Тик; ранний 

подростковый возраст для девочек
• Распространена история ранних, непостоянных симптомов

• Течение
• Обычно постоянно
• В молодом возрасте большее количество периодических улучшений и 

ухудшений состояния, с нередкими ремиссиями
• Нагрузка высокая

• ВОЗ причислила ОКР к списку 10 наиболее инвалидизирующих расстройств



ОКР в детском возрасте – основы

• Распространенность: относительно распространено
• 2-4% в подростковом возрасте
• у 80% возникает к возрасту 18 лет
• Два пика возникновения – раньше для мальчиков с подтипом ОКР+Тик; ранний 

подростковый возраст для девочек
• Распространена история ранних, непостоянных симптомов

• Течение
• Обычно постоянно
• В молодом возрасте большее количество периодических улучшений и 

ухудшений состояния, с нередкими ремиссиями
• Нагрузка высокая

• ВОЗ причислила ОКР к списку 10 наиболее инвалидизирующих расстройств



Коморбидность с ОКР в детском возрасте 
исследование  UCLA (N=112)

N %
Другие тревожные расстройства 47 42.0

СДВГ 22 19.6
ОВР/расстройство поведения (CD) 10 8.9

Тиковые расстройства 12 10.7
Депрессивный эпизод тяжёлой степени 

(MDE)/дистимия 12 10.7
Одно сопутствующее расстройство 82 73.2
Множественные расстройства 35 31.3

Программа ОКР детского возраста Калифорнийского университета



Помощь при ОКР в детском возрасте: Что работает?
• ОКР в детском возрасте обычно реагирует на лечение: целью является 

ремиссия
• CY-BOCS <8
• Шкала общего клинического впечатления – "очень значительное" или "значительное 

улучшение"
• Когнитивно-поведенческая терапия (СВТ): Очень эффективной является 

экспозиционная терапия (ERP)
• Стандарты рекомендуют СВТ как меру первой линии для большинства 

молодых людей
• Психофармакология

• СИОЗС являются мерами помощи первой линии
• 4 препарата одобрены Управлением США по надзору в сфере 

пищевых продуктов и лекарственных средств (FDA) для применения 
молодыми людьми с ОКР

• Комбинирование СВТ + препаратов
• Дополнительные преимущества
• Исследование помощи при ОКР в детском возрасте (POTS): 
• СВТ + препараты превосходят оба из них в отдельности



Помощь при ОКР – СВТ
• Когнитивно-поведенческая терапия: Экспозиционная терапия (ERP)

• Мета-анализ (Watson & Rees 2008) СИОЗС по сравнению с когнитивно-
поведенческой терапией (CBT) в ОКР в детском возрасте: обобщенный размер 
эффекта (ES) оценивается для: 
• CBT ES = 1.45 (95% CI .68-2.22, p=0.002) — выше, чем только препараты в 

отдельности

• Эффективны индивидуальные и групповые модальности
• Критические элементы

• Экспозиция, экспозиция, экспозиция
• Генерализация
• Выстраивание устойчивости к стрессу>привыкание

• Комбинирование СВТ/препаратов
• Исследование помощи при ОКР в детском возрасте (POTS): СВТ + препараты 

превосходят оба из них в отдельности



• Психообразование – для снижения вины, стигматизации, страха
• Оценка – "термометр страха" для создания иерархии симптомов (sx)
• Поэтапное (graded) воздействие
• Предотвращение реакции
• Использование графики – визуальная запись прогресса
• Бонусная программа – мотивация и работа с сопутствующими 

расстройствами
• Когнитивная реструктуризация – для управления тревожностью и 

навязчивыми идеями
• Домашние задания – для содействия генерализации
• Работа с семьей – для содействия поддержанию положительных эффектов 

воздействия (tx)

Программа когнитивно-поведенческой терапии 
(CBT) для ОКР в детском возрасте

- для работы с "ключевыми" симптомами ОКР



• Неспособность осознать цель лечения
• Слабое понимание 
• Семейные конфликты и психопатология
• Размещение семьи
• Депрессия
• СДВГ

Когнитивно-поведенческая терапия для ОКР в 
детском возрасте – сложности



• Преимущества для детского ОКР ясны
• Мета-анализ фармакосерапии ES = 0.48 (95% CI .36-.61, p<0.00001)

• 4 препарата, одобренных Управлением США по надзору в сфере пищевых 
продуктов и лекарственных средств (FDA) для применения при ОКР в 
детском возрасте
• Кломипрамин
• Флуоксетин
• Сертралин
• Флувоксамин

• Как правило, хорошо переносятся
• Активация более распространена у детей

Лекарственные препараты для ОКР в детском 
возрасте



Флуоксетин для ОКР в детском возрасте

Влючая 7-летних

J Am Acad Child Adolesc 
Psychiatry. 2001 Jul;40(7):773-9.
Применение флуоксетина для 
обсессивно-компульсивного 
расстройства у детей и 
подростков: плацебо-
контролируемое клиническое 
испытание – Fluoxetine treatment 
for obsessive-compulsive disorder 
in children and adolescents: a 
placebo-controlled clinical trial.
Geller DA, Hoog SL, Heiligenstein 
JH, Ricardi RK, Tamura R, 
Kluszynski S, Jacobson JG; 
Fluoxetine Pediatric OCD Study 
Team.

Группа, получающая флуоксетин 

Группа, получающая плацебо

Недели

И
зм

ен
ен

ие
 п
о 
ср

ав
не

ни
ю

 с
 и
сх
од

ны
м 
ур

ов
не

м 
об

щ
ег
о 

ба
лл

а 
C

YB
O

C
S



Флуоксетин для ОКР в детском возрасте

Влючая 8-летних

J Am Acad Child Adolesc 
Psychiatry. 2001 Feb;40(2):222-9.
Применение флуоксетина для 
обсессивно-компульсивного 
расстройства у детей и 
подростков: 
рандомизированное 
контролируемое 
многоцентровое исследование 
– Fluvoxamine for children and 
adolescents with obsessive-
compulsive disorder: a 
randomized, controlled, 
multicenter trial.
Riddle et al.

Недели

Флуоксетин (n=57)
Плацебо (n=63)

Ср
ед

ни
й 
об

щ
ий

 б
ал

л 
по

 
Й
ел

ьс
ко

й 
ш
ка

ле
 О
КР

 д
ля

 д
ет
ей

 



POTS I: Сертралин vs когнитивно-поведенческая терапия 
(CBT) для ОКР в детском возрасте

Когнитивно-поведенческая 
терапия, сертралин и их 
сочетания для детей и 
подростков с обсессивно-
компульсивным расстройством: 
Исследование помощи при ОКР 
в детском возрасте – Cognitive-
Behavior Therapy, Sertraline, and 
Their Combination for Children and 
Adolescents With Obsessive-
Compulsive Disorder: The 
Pediatric OCD Treatment Study 
(POTS) Рандомизированное 
контролируемое испытание. 
JAMA. 2004;292(16)

Влючая 6-летних
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Сертралин

Плацебо

Когнитивно-поведенческая 
терапия

Совмещены



Результаты POTS

• Реакция? Совмещение (P = .001) > Только CBT (P = .003) = только 
сертралин (P = .007) > плацебо. 

• Влияние окружения для СВТ и сертралина, но не для их сочетания (менее 
подвержено влиянию окружения)

• Ремиссия: 
• Сочетание (53,6%) 
• Когнитивно-поведенческая терапия (39,3%)
• Сертралин (21,4%)
• Плацебо (3,6%)
• Было доказано, что 3 активных вида воздействия являются 

приемлемыми и хорошо переносимыми, без свидетельств вызванного 
воздействием вреда самому человеку или другим.



Медиаторы и модераторы POTS

• Улучшение результатов для молодых людей:
• меньшая тяжесть ОКР
• меньшее количество функциональных нарушений, связанных с ОКР
• более глубокая проницательность (greater insight)
• меньшее число сопутствующих внешних симптомов
• более низкие уровни размещения семьи

• У людей с историей ОКР в семье было шестикратное снижение эффекта 
когнитивно-поведенческой монотерапии (СВТ) по сравнению с их 
сверстниками в группе СВТ без семейной истории ОКР.

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2010 Oct;49(10) 
Garcia et al, предсказывающие факторы и модераторы исхода воздействия в 
Исследовании помощи при ОКР в детском возрасте – Predictors and moderators of 
treatment outcome in the Pediatric Obsessive Compulsive Treatment Study (POTS I).



Дозировка при ОКР намного выше

Доза Тревожность ОКР

Флуоксетин 10-40 40-80

Сертралин 50-150 150-250

Флувоксамин 50-200 200-300

Циталопрам 10-40 40-80*

Эсциталопрам 5-20 20-40**

* риск аритмии с > 40 мг. Необходимо сделать ЭКГ
**Может быть та же проблема QT, как с циталопрамом



Какие препараты лучше всего для ребенка с ОКР?

• Вероятно, СИОЗС в одинаковой степени эффективны для ОКР
– Мета-анализ флуоксетина, флувоксамина, сертралина и пароксетина 

показал отсутствие различий (D=0.46-0.66)
– Пароксетин (результаты РКИ не отвечают стандартам Управления США 

по надзору в сфере пищевых продуктов и лекарственных средств (FDA))
– Циталопрам (отчеты по случаям)

• Кломипрамин может превосходить СИОЗС для ОКР
– Мета-анализ показал больший эффект (D = 0.8) для кломипрамина, 

однако реакция на плацебо была гораздо меньшей, и исследование было 
проведено гораздо раньше, с более жестким дизайном



В каком возрасте вы можете начать использовать 
препараты?

• Одобрение Управления США по надзору в сфере 
пищевых продуктов и лекарственных средств (FDA) 
для применения при маленькими детьми: 
– сертралин (6 лет)
– флуоксетин (7 лет)
– флувоксамин (8 лет)

• Вероятная эффективность для очень маленьких 
детей:  
– положительные результаты исследования 

флуоксетина у дошкольников



Что если препарат не сработает?

• Добавить препарат
• Кломипрамин
• Другие лекарственные препараты (в 

особенности с сопутствующими тиковыми 
расстройствами, ОКР, cлабой 
проницательностью (poor insight), крайней 
тревожностью, оппозициональностью)

• Глутаматергические агенты
• Интенсивная когнитивно-поведенческая терапия 

(СВТ)
• Ежедневные, более длительные сессии 

экспозиционной терапии (ERP)

• Возможно
• Дополнение когнитивно-поведенческой 

терапии d-циклосерином (DCS)



ОКР: Рекомендуемый алгоритм оказания помощи:

СИОЗС
Оптимизация 
дозировки 

и длительности

Когнитивно-поведенческая 
терапия (CBT)

Оптимизация дозировки 
и длительности

Чередовать СИОЗС
Оптимизация 
дозировки 

и длительности

Дополнение медицинских препаратов:
кломипрамин (CMI)

Кломипрамин (CMI)
Оптимизация дозировки 

и длительности

Добавление d-циклосерина 
(DCS)

Чередование дополнения медицинских препаратов
Антипсихотики второго поколения (SGA) vs кломипрамин (CMI) 

vs глутаматергический агент

Монотерапия с 
меньшим количеством 

доказательств

Дополнение медицинских 
препаратов с

меньшим количеством 
доказательств

Повторяющаяся 
транскраниальная магнитная 
стимуляция (rTMS)

Продолжение эффективного
режима воздействия

в течение 1 года, затем 
постепенное уменьшение 

дозы (taper)
Антипсихотики второго 

поколения (SGA) 



Тики – Цели

• Знание масштабов синдрома Туретта (TS) и связанных 
расстройств – он не редок! 

• Определить диагноз — есть ли спектр?
• Тик или не тик? Как различить
• Есть ли связанные с инфекцией тики?
• Доступные способы помощи для контроля тика – насколько на 

самом деле хороши доказательства?
• Что нового в способах помощи при тике? Где подходят 

поведенческие и неврологические подходы
• Определить основные сопутствующие расстройства – они 

поддаются лечению



Синдром Туретта (TS): Уже не так редок
• Много вариаций в предыдущих оценках:
• 1-30/1,000 (CDC, MMWR, June 5, 2009)
• Ключевые определения

• Транзиторные тики – почти каждый день в течение >4 недель <12 
месяцев

• Хронические тиковые расстройства – почти каждый день в течение 12 
месяцев – не без тиков >3 мес.

• Синдром Туретта – моторный и вокальный каждый день в течение 
некоторого времени в течение 12 мес.

• Преобладает среди мужчин 3-4:1
• Более низкая распространенность среди небелых групп населения, 

согласно исследованиям во всем мире

Robertson MM: J Psychosom Res 65:461-72, 2008



Синдром Туретта (TS): Уже не так редок
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Синдром Туретта (TS): развитие

• Модели возникновения
• Тику часто предшествует сложное поведение, 
такое как СДВГ

• Средний возраст наступления 5-7 лет (но 
может возникнуть гораздо позже)

• Лицевые тики (моргание глазами) – наиболее 
распространенный изначальный симптом

• Рострально-каудальная прогрессия
• Простые тики предшествуют сложным



Синдром Туретта (TS): развитие

Естественная история синдрома Туретта

Обострение Возможная ремиссия

Обсессивно-компульсивное поведение

Вокальные тики (простые → сложные)

Моторные тики (rostral – caudal прогрессия)

Расстройство дефицита внимания - гиперактивности 

возраст (лет)



Возраст и тяжесть тика – причина для оптимизма

Возраст наихудших тиков (лет)
Рис. 1. Распределение по возрасту того, когда симптомы тика проявляются 
наихудшим образом. Гистограмма показывает возраст наихудших тиков по 
сообщениям родителей в ходе личных интервью



Ярость

СДВГ
50%

Тики

Тревожность  
15-20%

Социальные 
недостаточности

ОКР
20-30%

Настроение 5-20%

Пересекающиеся с тиковым расстройством проблемы: с 
чем работать?



Дифференциальный диагноз

• Это тик, хорея, стереотипия или компульсивные побуждения?
• Помните, что тики быстрые
• Изначальные тики (почти) ВСЕГДА простые
• Стереотипии более медленные и сложные, чаще двусторонние, могут 

казаться в большей степени направленными на самоуспокоение
• Сложные тики обычно сопровождаются простыми тиками
• Компульсивные побуждения связаны с навязчивыми состояниями и 

избавляют от тревоги
• Спросите о предшествующих побуждениях!

Источник: TSA DVD, Dr Joseph Jankovic



Коморбидность в синдроме Туретта (TS): 
Распространенные

• СДВГ наиболее распространен (20-60%)
• ОКР (20-30%)
• Тревожность (15-20%)
• Оппозиционно-вызывающее расстройство (ODD)/расстройство поведения 

(CD) (8-20%)
• Расстройства настроения (5-20%)
• Эпизоды гнева (20-60%)
• Расстройства аутистического спектра (5-15%) 

10-кратное увеличение

Freeman RD: Eur Child Adolesc Psychiatry Suppl 1 16:1/1-1/23, 2007



Коморбидность в синдроме Туретта (TS): "Приступы 
гнева"
• Широкие оценки возникновения с синдромом Туретта (TS)

– 20-70%
• Часто описывается как проблема с наибольшим негативным влиянием
• Важность определений

– Частота/степень тяжести
• Выборки TS с яростью показывают более высокие общие показатели 

коморбидности для всех типов
• Важность контекста (94% против 35% дома/в школе)
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Детские приобретенные нервно-психические 
расстройства, ассоциированные со 
стрептококковыми инфекциями (Pediatric
Acquired Neuropsychiatric Disorder Associated
with Streptococcus – PANDAS) и тики

"Несмотря на наличие 
нескольких свидетельств о 
связи стрептококковых 
инфекций группы А и 
возникновения некоторых 
случаев ОКР/тиков, было 
показано, что установить 
истинную причинную связь 
сложно". 

(Murphy, Kurlan, 
Leckman, JCAP, 2010)



Иммунология синдрома Туретта (TS)

• Множественные свидетельства возможной 
роли иммунного компонента

• Постстрептококковый фенотип, 
ревматическая лихорадка включает 
гиперкинетические движения, обычно 
хореические, но также включает тики

• Возросшее количество историй, где 
возникновению синдрома Туретта, ОКР 
предшествовали стрептококковые 
инфекции

• Непоследовательные сообщения об 
аутоимунных антителах в клинических 
образцах

Martino D, et al, Movement Dis 2009 Apr 7 ePub



Бета-гемолитический стрептококк группы А 
(GABHS) и ОКР/тики: Свидетельства роста 
инфекций, предшествующих возникновению
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Подозрение на детское приобретенное нервно-
психическое расстройство, ассоциированное со 
стрептококковыми инфекциями (PANDAS): И что теперь?

• Существует мало свидетельств того, что лечение 
должно отличаться

• Устранение Бета-гемолитического стрептококка 
группы А (GABHS) при его наличии

• Антибиотики МОГУТ уменьшить рецидивы, но явная 
связь не установлена

• Вначале стандартные меры оказания помощи при 
тиках/ОКР



Методы оказания помощи для контроля тика: Что 
работает?

• Лекарственные препараты
• Поведенческие вмешательства
• Экспериментальные меры



Лекарственная терапия: Тики

• Только арипипразол, галоперидол, пимозид и 
экопипам одобрены FDA для синдрома 
Туретта

• При постановке целей воздействия важно 
признавать ограничения

• Среднее уменьшение тиков 30-35%
• Установка цели помощи — сокращение на 

50% 
• Препараты, обычно используемые для 

контроля тиков, в порядке частоты:
• Альфа агонисты (гуанфацин, 

клонидин)
• Нетипичные нейролептики, особенно 

рисперидон и арипипразол
• Типичные нейролептики, 

галоперидол, флуфеназин и пимозид
• топирамат
• тетрабеназин



Антипсихотики второго поколения (SGAs)

• Антипсихотики второго 
поколения (SGAs)
– снижение симптомов (sx) 

~40%
– Частота реакции ~50%

• Ни один SGA не превосходит 
все остальные

• Размер эффекта = от 
умеренного до большого 
0,58

Испытание

Галоперидол

Пимозид

Рисперидон



Лучший контроль тика рисперидоном vs
пимозидом

• Рисперидон (RISP) (2.5мг/день) 
показал превосходящие 
преимущества по сравнению с 
пимозидом (2.4мг/день) после 4 
недель в перекрестном 
исследовании на 19 субъектах

• Увеличение веса было больше с 
рисперидоном (RISP) (1.9 vs 1.0 кг)

• 6/19 выбыли

0
5

10
15

20

25
30

35
40

45

YGTSS

Base
PIM
RISP
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Зипрасидон у детей/подростков с синдромом 
Туретта

Среднее изменение от исходного уровня

39,0*

16,2

34,8†

6,9

30,4

15,6

GS                 TT
YGTSS CGI-TS

GS = Общая тяжесть; TT = Общий тик; YGTSS = Йельская шкала общей тяжести тика; 
CGI-TS = Шкала общего клинического впечатления - синдром Туретта.
Sallee FR. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2000;39:292–299.

*P = 0.016
†P = 0.008
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α 2-агонисты – клонидин, гуанфацин

• Размер эффекта в целом 0,33 для α-агониста (SMD 0,58 SGA)
• СДВГ является модератором: α-агонист эквивалентен SGA при наличии СДВГ 

(SMD=0,68), но только маленький эффект при отсутствии (SMD=0,15)
• Побочные эффекты значительно меньше, чем для антипсихотиков второго 

поколения (SGAs) (седация, гипотензия)  

Название исследования Станд. разница средних и 95%ДИ

В пользу плацебо В пользу альфа-2

Коморбидный СДВГ исключен

Коморбидный СДВГ в требованиях



Эффекты гуанфацина на СДВГ в СДВГ + Тиковом 
расстройстве
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Метилфенидат и клонидин в СДВГ+тиковых
расстройствах: Частота реакций СДВГ
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Эффекты атомоксетина на ADHDRS-IV-Оценки 
родителей в СДВГ + Тики
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Что нового в способах помощи при синдроме 
Туретта?

• Положительный результат испытания для топирамата
• Тетрабеназин (ксеназин) доступен в США
• Поведенческая терапия для тиков



Топирамат помогает при синдроме Туретта

Jankovic J et al, J Neurol Neurosurg Psychiat 2010
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Руководства по оказанию помощи CBIT:



CBIT: Ключевые компоненты

• Повышение осведомленности и самонаблюдения
• Создание "Среды без тиков"
• Подготовка в области конкурирующей реакции (competing response training)

• Воздействие простое – не требует обширной подготовки в области 
когнитивно-поведенческой терапии (СВТ)

• TSA поддерживает практикумы по CBIT



Ответ на терапию на  10 Неделе 
(улучшение CGI = 1 или 2)

CBIT PSTP<0.0001

Piacentini J et al JAMA, 2010



Согласно исследованиям, поведенческая терапия 
для тиков настолько же хороша, насколько 
применение лекарственных препаратов
• Размер эффекта = средний-большой (сравнимо с 

антипсихотиками второго поколения – SGAs) 
• NNT=3 
• Положительные модерирующие факторы: участники более 

старшего возраста, больше терапевтического контакта, 
меньше сопутствующего СДВГ

Название исследования Статистики для каждого исследования Отношение шансов и 95% ДИ

Отношение 
шансов

Ниж. 
граница

Верх.. 
граница



Тиковые расстройства: Другие соображения

• Новые агенты
• Агонисты допамина (DA Agonists): прамипексол (Mirapex), 
ропинирол (Requip)

• Ингибитор везикулярного моноаминного переносчика-2 
(VMAT2) (истощает синаптические везикулы): тетрабеназин 
(ксеназин)

• Агонист ГАМК-B (GABA-B Agonist): Баклофен
• Агонист СВ1: Каннабиоиды
• Мышечная инъекция ботокса (блокирует выработку 
ацетилхолина в нервномышечных соединениях (NMJ))

• Примите во внимание коморбидность:
• СДВГ: Стимуляторы иногда ухудшают, иногда улучшают
• Тревожность: СИОЗС могут помочь, если тик усугубляется 
тревогой



Выводы по ОКР и тиковым расстройствам в 
детском возрасте 

• Оба являются распространенными 
состояниями

• Могут быть связаны с выраженным 
нарушением

• Как поведенческая, так и медикаментозная 
терапия доказали свою эффективность

• В большинстве случаев комбинированная 
терапия дает дополнительные преимущества



спасибо



Понравился доклад?

• Заходите на youtube.com/nakedheartfoundation

• Подписывайтесь на канал Фонда «Обнаженные сердца»

• Мы пришлем Вам оповещение, как только опубликуем видео этой секции

• А в описании видео мы выложим ссылку на .PDF этой презентации



#FORUMNHF
#ОБНАЖЕННЫЕСЕРДЦА

ПОДЕЛИТЕСЬ своей историей о форуме

Найдите себя на наших фото и видео 
подпишитесь на страницы Фонда «обнаженные сердца»


