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Реферат. Цель исследования — выявить особенности количественных и качественных показателей мигатель-
ного рефлекса у пациента с тиком. Материал и методы. Обследован пациент А., 12 лет, с тиком левого века 
в течение недели, заиканием, непроизвольными движениями пальцев. Мигательный рефлекс регистрировался 
с помощью электромиографа по стандартной методике. Результаты и их обсуждение. Отсутствие ориен-
тировочной реакции при стимуляции левого тройничного нерва (сохранность амплитуды, длительности R2- и 
R3-компонентов, количественных показателей R1-компонента) иллюстрирует функциональную слабость над-
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В ведение. Тик — быстрое, однотипное, нерит-
мичное кратковременное непроизвольное 

элементарное  движение [1]. Чаще тик дебютиру-
ет непроизвольными движениями век, щеки или 
уголка рта, морганием, мимической мускулатурой 
(гримасничанье). Реже тик сопровождается так на-
зываемой вокализацией. Часто тик развивается на 
фоне эмоциональной или физической депрессии: 
подавленности, тревожности, эмоционального на-
пряжения, нарушения внимания, нарушения плав-
ности движений. Релаксация также приводит к его 
усилению, в то время как концентрация на чем-либо 
уменьшает проявление тика [2].

Распространенность тиков достигает прибли-
зительно 20% в популяции. Чаще встречается у 
мужчин, чем у женщин (3:1—10:1) [3]. Частота пере-
ходных тиков составляет 3—20%, хронических  — 
2—5%, синдрома Туретта — 0,1—0,8% [4]. 

До сих пор не существует единого мнения об 
этиопатогенезе тиков. Большинство исследователей 
считают тик многофакторным заболеванием. Ре-
шающая роль в патогенезе заболевания отводится 
подкорковым ядрам — хвостатому ядру, бледному 
шару, субталамическому ядру, черной субстанции. 
Подкорковые структуры тесно взаимодействуют с 
ретикулярной формацией, таламусом, лимбической 
системой, полушариями мозжечка и корой лобного 
отдела доминантного полушария.

Среди причин, вызывающих тиковые расстрой-
ства, выделяют дезорганизацию кровообращения 
головного мозга с пониженным кровотоком в ба-
зальных ганглиях и повышенным — в двигательных 
областях лобно-височной коры. Обращает на себя 
внимание также диспластические изменения до-
паминового рецепторного аппарата: повышенная 
плотность D2-подобных рецепторов на постсинап-
тической мембране в полосатом теле и неизменная 
представленность D1-подобных рецепторов. Повы-
шенная плотность постсинаптических стриальных 
D2-подобных рецепторов приводит к их гиперактив-
ному взаимодействию с допамином, что приводит к 
непроизвольному усилению сокращения и непроиз-
вольному движению. Относительная сохранность 
тонуса мышц обусловлена функциональной со-
стоятельностью D1-рецепторов (McCreary, Handley, 
1999) [5]. Это объясняет особенность клинической 
картины: при тике не изменяется тонус, даже в по-
раженных анатомических областях.

Также предполагается причинно-следственная 
связь простых моторных тиков с перенесенной че-
репно-мозговой травмой. 

Цель исследования  — выявить особенности 
количественных и качественных показателей мига-
тельного рефлекса у пациента с тиком.

Материал и методы. Обследован пациент А., 
12 лет, с тиком левого века в течение недели, за-
иканием, непроизвольными движениями пальцев. 
В анамнезе частые ангины. Мигательный рефлекс 
(МР) регистрировался с помощью электромиографа 
«Нейро-МВП» фирмы «Нейрософт» (г. Иваново) по 
стандартной методике: стимулировалась первая 
ветвь тройничного нерва электрическим импульсом 
длительностью 100 мкс силой тока 30—80 мА. Ре-
гистрировались вызванные ответы (ВО) активными 
электродами у наружных углов глаз и референтны-
ми на спинке носа. Критерием максимальной силы 
стимулирующего тока являлся сформированный ВО, 
включающий R1- и R2-компоненты, не изменяющие-
ся при последующем увеличении силы импульса. Ис-
пользовали частотные фильтры с нижней границей 
2 Гц, верхней — 10 кГц. Интерпретировались порог 
регистрации, латентность, длительность, амплитуда 
R1- и R2-компонентов, а также длительность волн, 
формирующих R2-компонент.

Результаты и их обсуждение. Амплитуда R1-
компонента увеличена в правых отведениях в боль-
шей степени. При стимуляции правого тройничного 
нерва регистрируется абортивный R1-компонент 
в левых отведениях. При стимуляции правого 
тройничного нерва латентность R2-компонента 
асимметрична, уменьшена в левых отведениях. При 
стимуляции правого тройничного нерва длитель-
ность R2-компонента увеличена, в левых отведе-
ниях в большей степени. При стимуляции правого 
тройничного нерва амплитуда и длительность R2-
компонента в условиях закрытых и открытых глаз 
существенно не изменяется (рис. 1). При стимуляции 
левого тройничного нерва регистрируется асиммет- 
рия длительности и амплитуды R2-компонента с 
меньшими значениями в правых отведениях. При 
стимуляции левого тройничного нерва амплитуда 
и длительность R2-компонента уменьшаются в 
условиях открытых глаз. При стимуляции левого 
тройничного нерва в условиях повторения субмак-
симальной стимуляции амплитуда и длительность 
R2-компонента существенно не изменяются (рис. 2). 

Abstract. Aim. The research was conducted in order to reveal the features of quantitative and qualitative indicators 
of the blink reflex in patient with tic. Material and methods. Patient A. 12 years old with left eye tic lasting 1 week, 
stuttering and involuntary finger movements was examined. Blink reflex was recorded by electromyography Neuro-
MEP by Neurosoft, Ivanovo, using standard methods. Results and discussion. The absence of orienting reaction 
during stimulation of the left trigeminal nerve (safety amplitude, duration, R2-, R3-component, quantitative indicators 
R1-component) illustrates functional weakness of suprasegmental modulating effects of the right hemisphere of the 
brain. Adequate response to the opening of the eye indicates viability of suprasegmental modulating effects of the left 
brain hemisphere. Quantitative and qualitative R2-component indicators on the right illustrate pathological system. 
Conclusion. Neurophysiologic picture of tic syndrome illustrates significance in its development not only in the central 
nervous system structures, but also in muscular receptor apparatus. It is reasonable to use blink reflex for diagnosis 
and follow-up in patients with tic.
Key words: blink reflex, tic, orienting reaction, muscular receptor apparatus.
For reference: Mavlyutova RA, Yakupov RA, Grishin SN, Rashitov LZ, Makletsov SV, Zakharov AV. The features of 
the quantitative and qualitative indicators of the blink reflex and pathological system in patients with tic.The Bulletin of 
Contemporary Clinical Medicine. 2017; 10 (3): 70—74. DOI: 10.20969/VSKM.2017.10(3).70-74.
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Рис. 3. Стимуляция правого n. Supraorbitalis. Повторение субмаксимальной стимуляции.  
Амплитуда R1-компонента увеличена. Абортивный R1-компонент в левых отведениях

Рис. 1. Стимуляция правого n. Supraorbitalis в условиях закрытых (кривые 1к.2 и 2к.2) и открытых  
(кривые 1к.3 и 2к.3) глаз. Амплитуда и длительность R2-компонента существенно не изменяются

Рис. 2. Стимуляция левого n. Supraorbitalis в условиях закрытых и открытых глаз. Амплитуда  
и длительность R2-компонента уменьшаются. Регистрируется асимметрия длительности  

и амплитуды R2-компонента с меньшими значениями в правых отведениях

При стимуляции правого тройничного нерва в усло-
виях повторения субмаксимальной стимуляции ам-
плитуда, длительность и латентность R2-компонента 
уменьшаются (рис. 3). Во всех пробах R3-компонент 
устойчивее в левых отведениях.

Тик представляет из себя развивающуюся пато-
логическую систему, включающую афферентные 
структуры тройничного нерва и эфферентные струк-
туры двигательных ядер бульбопонтотектального 
мозга. Известна динамика клинических проявлений 
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тика: дебют непроизвольных мышечных сокращений 
круговой мышцы одного из глаз; развитие патологи-
ческой системы клинически проявляется в зональ-
ном распространении на мышцы противоположной 
стороны, мышцы лица, глотки (вокализация), ре-
же — на мышцы шеи. Таким образом, афферентная 
система тройничного нерва, обеспечивающая сбор 
соматосенсорной информации от головы и частично 
шеи, связана с рядом двигательных ядер ствола 
мозга, в том числе лицевого нерва. Неустойчивость 
рисунка мышечных сокращений при стимуляции 
тройничного нерва связана, очевидно, со сложной 
полимодальной системой ориентировочной реакции 
и формируется под воздействием не только электри-
ческой стимуляции, но и разнообразных внешних и 
внутренних факторов. 

Один из объективных методов оценки функцио-
нальной состоятельности тройнично-лицевой систе-
мы — тест на мигательный рефлекс, отражающий 
электроактивность мотонейронов лицевого нерва 
на фоне стимуляции периферических афферент-
ных волокон тройничного нерва. Неустойчивость 
рисунка, латентность, длительность и амплитуды 
R2- и R3-компонентов не соответствуют пониманию 
этого вызванного ответа как рефлекса. Лабильность 
и изменчивость его количественных показателей 
необходимо рассматривать как вероятностный 
процесс, непосредственно связанный со сложной 
системой ориентировочной реакции. 

Особенность иннервации мышечных волокон 
круговой мышцы глаза (один аксон иннервирует 
одно-три мышечных волокна) позволяет косвенно 
судить об организации мотонейронного пула. Удель-
ное содержание интрафузальных мышечных воло-
кон в мышцах глаза — максимальное в сравнении 
с другими поперечно-полосатыми мышцами: 130 
веретен на 1 г массы мышцы, в то же время в трех-
главой мышце плеча содержится приблизительно 
1,4 веретена на 1 г массы [6].

Мышечные волокна, формирующие наружные 
мышцы глаза, относятся к типу быстрых, медленно 
утомляемых, что обусловливает длительность и 
рефрактерный период сокращения каждого волокна 
(4—10 мс), позволяющий зарегистрировать сокра-
щение отдельного мышечного волокна. Неодноро-
ден также рецепторный аппарат мимической муску-
латуры, обеспечивающий сложную мелкую моторику 
и обусловливающий адекватную полимодальной 
внешней информации двигательную активность. 

Таким образом, периферический нейромышеч-
ный аппарат мимической мускулатуры, в частности 
круговых мышц глаз, позволяет формировать ин-
дивидуальный изменчивый двигательный рисунок, 
обладающий значительными пластическими свой-
ствами. Наличие спонтанной мышечной активно-
сти, амплитудно преобладающей на стороне тика, 
уменьшение латентности, увеличение длительности 
и амплитуды R2-компонента, устойчивость асиммет- 
рии двигательной активности круговых мышц глаз с 
депрессией электроактивности мышечных волокон, 
контрлатеральной тику КМГ, иллюстрируют патоло-
гическую функциональную систему — детерминанту. 
Отсутствие ориентировочной реакции (сохранность 

амплитуды, длительности R2- и R3-компонентов, 
количественных показателей R1-компонента при 
стимуляции левого тройничного нерва) иллюстри-
рует функциональную слабость надсегментарных 
модулирующих влияний правого полушария голов-
ного мозга. Необходимо отметить состоятельность 
надсегментарных модулирующих образований ле-
вого полушария головного мозга, выражающуюся в 
адекватной ориентировочной реакции и адекватной 
реакции на открытие глаз.

Количественные и качественные показатели R2-
компонента в правых отведениях при стимуляции 
афферентных структур левой половины понтобуль-
барного мозга также иллюстрируют патологическую 
систему типа детерминанты, когда формируется 
депрессия функциональной активности контрлате-
рального двигательного пула. 

Патологическая система, включающая низкопо-
роговую электроактивность рецепторного аппарата 
мембранных структур двигательных нейронов, 
формирует такие патофизиологические механизмы 
реактивности, как гиперсинхронизация.

Выводы: 
1. Количественные показатели МР позволяют 

оценить динамику патологического процесса (его 
развитие с вовлечением функционально взаимо- 
связанных структур или регресс патологической 
активности ядра патологической системы — гене-
ратора патологически усиленного возбуждения, 
детерминанты).

2. Нейрофизиологическая картина синдрома 
тика иллюстрирует актуальность в его развитии не 
только образований центральной нервной системы, 
но и мышечного рецепторного аппарата. 

3. Приведенный клинический пример показыва-
ет целесообразность изучения количественных и 
качественных показателей МР в целях диагностики 
и динамического наблюдения у пациентов с тиком.

4. На основании теста МР можно судить о 
структуре патологической системы, включаю-
щей релейные и модулирующие образования 
понтобульбарного, среднего мозга и полушарий 
головного мозга (зрительные бугры, базальные 
ядра, кора).

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукопи-
си одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
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