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Вступ.  Проблема диференційної ді-
агностики пароксизмальних станів у 
дітей залишається актуальною через 
високу частоту імітації епілептичних 
нападів неепілептичними подіями. За 
статистикою, у 20–40% випадків рухові 
розлади помилково діагностуються як 
епілепсія. Тикозні порушення є найпо-
ширенішими руховими розладами у 
дитячому віці, що вимагає від лікаря чіт-
кого розуміння клінічної феноменології 
для уникнення некоректної терапії.
Цілі.  Визначити ключові критерії роз-
межування епілептичних нападів і 
тиків та обґрунтувати ефективність 
сучасних підходів до фармакотерапії 
тикозних розладів, зокрема із застосу-
ванням топірамату.
Методи.  Проаналізовано сучас-
ні класифікації (ILAE 2017, МКХ-11) та 
порівняльні характеристики напа-
дів. Використано методи клінічного 
спостереження, аналізу анамнезу, 
відео-ЕЕГ моніторингу та оцінки ре-
зультатів лікування на прикладі клі-
нічного випадку пацієнта 14 років із 
тикозними розладами.
Результати.  Основними критеріями 
диференціації є збереження свідомо-

сті та можливість довільного контро-
лю при тиках, на відміну від епілепсії. 
Епілептичні напади характеризуються 
стереотипністю, короткочасністю (1-3 
хв) та специфічними змінами на ЕЕГ 
(спайки, гострі хвилі). Тики часто про-
вокуються стресом і не мають постсу-
домної сплутаності. У представленому 
клінічному випадку пацієнта з тиками, 
що посилилися після менінгіту та су-
проводжувалися епілептиформними 
розрядами на ЕЕГ, було застосовано 
топірамат у дозуванні 3,4 мг/кг/добу. 
Це дозволило досягти стійкої пози-
тивної динаміки: зменшення частоти 
нав’язливих рухів та нормалізації біо-
електричної активності мозку.
Висновки. Ретельна диференційна ді-
агностика на основі детального аналі-
зу рухів та ЕЕГ-моніторингу дозволяє 
уникнути гіпердіагностики епілепсії. 
Топірамат є препаратом вибору для лі-
кування тиків середньої тяжкості, осо-
бливо у випадках недостатньої відпо-
віді на базову терапію або за наявності 
специфічних змін на ЕЕГ.
Ключові слова: епілепсія, тикозні роз-
лади, диференційна діагностика, ЕЕГ, 
діти.

Сухоносова О.Ю.1, 
Сальникова В.В.2, 
Петренко В.М.2,  
Гекова М.В.2,  
Коренєв С.М.1,  
Кунта О.В.3 
1Харківський національний 
медичний університет, 
м. Харків, Україна 

2КНП «Міська дитяча лікарня 
№ 5» Харківської міської ради, 
м. Харків, Україна 

e-mail: vladol2017a@gmail.com

ДИФЕРЕНЦІЙНА ДІАГНОСТИКА ТА ТАКТИКА ЛІКУВАННЯ ЕПІЛЕПТИЧНИХ НАПАДІВ 
ТА ТИКОЗНИХ ПОРУШЕНЬ


