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К локальному тику относятся гиперкинезы, захватывающие одну мышечную группу, в основном мимическую мускулатуру, которые проявляются в виде частого моргания, зажмуривания, клонических движений угла рта и крыльев носа (таблица №1). 

Таблица №1

Семиотика моторных тиков у детей
	Симптомы тика
	Частота  выявленной симптоматики в % 

	
	Дебют,

Наблюдение

родителей
	Наблюдение родителями в домашней обстановке
	Осмотр

	Учащенное мигание
	72
	70
	37

	Блефароспазм (зажмуривание)
	8
	24
	26

	Заведение взора
	15
	34
	28

	Подергивание угла рта
	6
	22
	8

	Движения крыльев носа
	4
	17
	17

	Повороты головы
	7
	49
	34

	Наклоны головы вперед

назад
	33

30
	28

13
	28

13

	Движение плеча вверх

назад
	70
	39

6
	37

15

	Сгибание-разгибание рук
	
	33
	16

	Сгибание-разгибание пальцев рук
	
	4
	2

	Сокращение мышц живота
	
	9
	2

	Разгибание туловища
	
	6
	13

	Вздрагивание
	1
	13
	11

	Подпрыгивания
	
	16
	9

	Внезапные приседания
	
	9
	2

	Функциональ

ные пробы:

10 морганий

10 сгибаний-разгибаний пальцев рук
	
	
	Наблюдаются

У 50-70%

У 30-40%


Учащенное моргание  провоцируется нагрузкой на зрение: просмотр телевизора, работа на персональном компьютере. Блефароспазм напоминает моргание, но отличается тем, что в гиперкинезе присутствует  дистонический компонент движений. У половины больных во время врачебного осмотра снижается выраженность тиков или даже они  могут отсутствовать, в отличие от наблюдений в домашней обстановке. В связи с этим целесообразно использовать функциональные пробы: проба 10 морганий и 10 сгибаний-разгибаний пальцев рук, которые провоцируют дополнительные моргания и атетоидные движения в пальцах рук. В таблице №2 представлены сходства и различия локальных тиков и синдрома Дживонса. Миоклония век с абсансами составляет  около 2,7 % среди всех форм эпилептических синдромов с дебютом в детском возрасте и 12,9% -  среди абсансных форм эпилепсии. 
Миоклония век с абсансами - одна из форм абсансной эпилепсии, характеризующаяся короткими абсансами с миоклонией век и заведением  вверх глазных яблок, а также выраженной фотосенситивностью. Встречается в виде самостоятельного синдрома, но может входить  в структуру и других форм, прежде всего юношеской миоклонической эпилепсии.    

Характерные признаки: 

• Приступы начинаются в возрастном интервале от 2 до 7 лет, наиболее часто в 5-6 лет.
• Чаще встречается у мальчиков.

• Фебрильные судороги предшествуют развитию заболевания в 20% случаев.

• Заболевание проявляется короткими абсансами, во время которых больной прикрывает глаза, слегка заводит глазные яблоки вверх, иногда с легким ретропульсивным движением головы.

• Иктальная ЭЭГ: пик-волновая генерализованная активность с частотой 3 Гц или ответ на пробу с фотостимуляцией, гипервентиляцией [7].

Таблица №2
Дифференциальная диагностика  тика моргания с миоклонией век с абсансами (синдром Дживонса)

	Миоклония  век с абсансами

(синдром Дживонса)
	Тики

	Сходства

	Дебют 2-7 лет

Преобладают по полу мальчики

Частые моргания

	Отличия

	Фебрильные судороги предшествуют в 20%
	Частота фебрильных судорог популяционная

	В родословной пробанда  случаи эпилепсии
	В родословной пробанда  случаи тиков

	Моторные феномены не контролируются
	Тики подвержены волевому контролю

	Больной не может воспроизвести миоклонии
	Может воспроизвести тик с зеркальной точностью

	Фотосенситивность
	Отсутствие фотосенситивности

	Усиливаются днем
	Усиливаются к вечеру

	2-3 за секунду, 1-2 серии за 20 минутдлительные перерывы в течение дня
	Частые моргания - от 30 до 200-400 за 20 минут

	Электроэнцефалография

	Приступная  ЭЭГ с генерализованными спайками, комплексами "спайк-волна" или "полиспайк-волна", преобладающими в передних отделах мозга
	Отсутствуют эпилептические комплексы,ЭЭГ: разряды тета-активности в затылочно-теменно-центральных областях, после которых регистрируется  артефакт, обусловленный тиком, - феномен “разряд- тик”

	Альфа-ритм в пределах возрастных норм
	Снижена амплитуда альфа-ритма в затылочной области, повышение тета-  и  дельта-активности в лобно-височных отведениях [2].
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V.P. Zykov, S.O. Ayvazyan, O.I. Begasheva (Russia)

…
A local tic includes hyperkineses, which involve one muscle group (mostly mimic musculature) and are manifested in frequent blinking, squinting, clonic movements of the angle of the mouth and the wings of the nose (Table 1).

Table 1
The semeiology of motor tics in children
	Signs of a tic
	Percentage of patients with sign

	
	Onset,

Parents’ notice
	Parents’ notice in private
	Revealed during medical examination

	Nictitation
	72
	70
	37

	Blepharospasm (squinting)
	8
	24
	26

	Eye-rolling
	15
	34
	28

	Twitching at the angle of the mouth
	6
	22
	8

	Movements of the wings of the nose
	4
	17
	17

	Head turns
	7
	49
	34

	Head bending:

forward
backward
	33

30
	28

13
	28

13

	Shoulder movement: 

upward
backward
	70
	39

6
	37

15

	Arms flexion-extension
	
	33
	16

	Fingers flexion-extension
	
	4
	2

	Abdominal muscles contraction
	
	9
	2

	Trunk extension
	
	6
	13

	Shudder
	1
	13
	11

	Jumping
	
	16
	9

	Sudden squatting
	
	9
	2

	Functional tests:

10 blinks

10 flexions-extensions of fingers 
	
	
	Positive in

 50-70%

 30-40%


Nictitation is provoked by exertion of vision: TV watching, personal computer use. Blepharospasm resembles blinking, but differs due to its pattern containing a dystonic component of movements. Opposite to observations in private, during a medical examination in a half of patients the intensity of tics decreases or they even may be absent. Thus, certain functional tests are reasonable to be used: 10 blinks test and 10 flexion-extension of fingers test, which provoke additional blinks and athetoid movements in fingers. Analogies and differences between local tics and Jeavons syndrome are represented in Table 2. Eyelid myoclonia with absences amounts to approximately 2.7% among all epileptic syndromes with onset in childhood and 12.9% among absence forms of epilepsy.

Eyelid myoclonia with absences is an absence form of epilepsy, characterized by short absences with eyelid myoclonia and an upward eye-rolling, as well as pronounced photosensitivity. It is seen as a separate epileptic syndrome, though it can be a part of other epilepsy forms, first of all, juvenile myoclonic epilepsy. 

The disease characteristics:
· Seizures begin in the age interval of 2 to 7 years, most often at 5-6.

· The disease is more prevalent in boys.

· Febrile convulsions precede the onset of the disease in 20% of cases.

· The disease is manifested in short absences, during which a patient rather closes their eyes, slightly rolls their eyeballs upwards, sometimes doing retropulsive movements with their head.

· Ictal EEG: generalized spike-and-wave discharges at 3 Hz frequency or response to photostimulation or else hyperventilation test [7].
Table 2

Differential diagnosis between eye blinking tic and eyelid myoclonia with absences (Jeavons syndrome)
	Eyelid myoclonia with absences (Jeavons syndrome)
	Tics

	Analogies

	Onset at 2-7 years
More prevalent in boys

Nictitation

	Differences

	Febrile convulsions precede the onset of the disease in 20% of cases.
	Febrile convulsions prevalence is equal to that among general population.

	Cases of epilepsy in the proband’s kindred
	Cases of tics in the proband’s kindred

	Motor phenomena are not controlled.
	Tics are will controlled.

	The patient cannot reproduce myoclonias.
	The patient can reproduce the tic with mirror accuracy.

	Photosensitivity
	No photosensitivity

	Intensify in the daytime
	Intensify in the evening

	2-3 per second, 1-2 series per 20 minutes, protracted intermission periods during the day
	Frequent blinking - from 30 to 200-400 per 20 minutes

	Electroencephalography

	Ictal EEG with generalized spikes, spike-and-wave or polyspike-and-wave complexes, predominating in anterior portions of brain. 
	No epileptic complexes; EEG: theta-activity discharges in occipito-parieto-central areas, followed by an artifact, due to the tic – “discharge-tic” phenomenon.

	Alpha activity within age norm
	Decreased alpha rhythm amplitude, increased theta and delta activity at fronto-temporal leads [2].


