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Резюме. Целью исследования было разработать и оценить эффективность комплексной 

реабилитационной программы, включающей физиотерапию, когнитивно-поведенческую 

терапию и нутритивную поддержку, для снижения выраженности тикозных гиперкинезов у 

детей после тонзиллэктомии. Тикозные гиперкинезы могут существенно снижать качество 

жизни пациентов, осложнять адаптацию в социуме и требовать длительного 

мультидисциплинарного подхода к лечению. Настоящее исследование посвящено разработке 

и оценке эффективности комплексной реабилитационной программы для детей с тикозными 

расстройствами, после хирургического лечения программа реабилитации является 

обязательной для дальнейшего снижения тиковых расстройств.  

Тонзилэктомия является одной из наиболее часто проводимых хирургических операций в 

детской оториноларингологии, особенно при хроническом тонзиллите. Разработанная 

программа включала физиотерапевтические процедуры, когнитивно-поведенческую терапию 

и нутритивную поддержку, направленную на восстановление нервной системы и общего 

состояния организма. В исследование были включены дети с диагностированными 

постоперационными тикозными расстройствами, которые проходили курс реабилитации в 

течение 3, 6 и 9 месяцев. Эффективность вмешательства оценивалась с использованием шкал 

выраженности тиков, неврологического и психоэмоционального статуса. 

Полученные результаты продемонстрировали статистически значимое снижение 

выраженности тикозных гиперкинезов у пациентов, участвовавших в программе, по 

сравнению с контрольной группой. Наиболее выраженные положительные изменения 

наблюдались при длительности реабилитации от 6 месяцев и более. Таким образом, 

применение комплексного подхода позволяет повысить эффективность восстановления и 

минимизировать риск хронизации неврологических симптомов у детей после тонзиллэктомии. 

Ключевые слова: тонзиллэктомия, тикозные гиперкинезы, дети, реабилитация, 

когнитивно-поведенческая терапия. 
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Summary. The aim of this study was to develop and evaluate the effectiveness of a comprehensive 

rehabilitation program - including physiotherapy, cognitive behavioral therapy, and nutritional 

support - for reducing the severity of tic hyperkinesias in children after tonsillectomy. These disorders 

significantly impair quality of life, hinder social adaptation, and require a multidisciplinary treatment 

approach. 
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Tonsillectomy is one of the most commonly performed surgical procedures in pediatric 

otorhinolaryngology, especially for chronic tonsillitis. However, in some cases, neurological 

complications such as tic hyperkinesias may develop postoperatively, highlighting the need for 

subsequent rehabilitation. The proposed program included physiotherapeutic procedures and 

nutritional support aimed at restoring nervous system function and improving overall health status. 

The study included children diagnosed with postoperative tic disorders who underwent a 

rehabilitation course lasting 3, 6, or 9 months. The effectiveness of the intervention was assessed 

using tic severity scales as well as neurological and psycho-emotional evaluations.  

The results demonstrated a statistically significant reduction in tic severity among participants in 

the rehabilitation program compared to the control group. The most pronounced improvements were 

observed in patients who underwent rehabilitation for six months or longer. Thus, the implementation 

of a comprehensive rehabilitation program following tonsillectomy enhances neurological and 

behavioral outcomes in children and reduces the risk of chronic tic disorders. 

Key words: tonsillectomy, tic hyperkinesias, children, rehabilitation, cognitive behavioral 

therapy. 

 
Введение. В данной работе предлагается 

комплексная программа реабилитации для 

минимизации тикозных гиперкинезов после 

удаления небных миндалин, как основного 

этиологического фактора хронического 

тонзиллита, сочетанного с тиками [1,2,3]. 

Однако послеперационные ожидания у 

пациентов не совпадали во многих случаях, для 

полного лечения тиков потребовалось 

длительная реабилитационная поддержка. 

Продолжительное воздействие ферментов β-

гемолитического стрептококка оказывает 

влияние на стриарную область хвостатого ядра, 

способствуя повышению уровня 

провоспалительных цитокинов и нарушению 

нейротрансмиттерной передачи. В данной 

работе предлагается комплексная программа 

реабилитации для минимизации этих 

последствий. Разработка и обоснование 

программы реабилитации пациентов с 

тикозными расстройствами после 

тонзиллэктомии, направленной на 

минимизацию негативных последствий 

операции, улучшило общее состояние пациентов 

и повысило их качество жизни [4,5]. 

Эффективность специальной программы 

реабилитации, включающающая физиотерапию, 

когнитивно-поведенческую терапию (КПТ) и 

нутритивную поддержку, у пациентов с 

тикозными расстройствами после 

тонзиллэктомии, дала отклик в виде улучшения 

у детей. Хирургическое вмешательство, 

особенно у детей и подростков, может быть 

значительным стрессовым фактором, 

провоцирующим усиление тиков [6]. 

Реабилитационные программы помогают 

стабилизировать эмоциональное состояние 

пациента, снизить тревожность и предотвратить 

усиление симптомов. Реабилитация пациентов с 

тикозными расстройствами после 

тонзиллэктомии должна носить комплексный 

характер, включая медикаментозную, 

физиотерапевтическую, психотерапевтическую 

и общеукрепляющую поддержку. 

Индивидуальный подход к каждому пациенту 

позволяет снизить выраженность тиков, 

ускорить восстановление и повысить качество 

жизни [7]. Тикозные гиперкинезы   могут 

существенно снижать качество жизни 

пациентов, осложнять адаптацию в социуме и 

требовать длительного мультидисциплинарного 

подхода к лечению [8,9]. Настоящее 

исследование посвящено разработке и оценке 

эффективности комплексной реабилитационной 

программы для детей с тикозными 

расстройствами, после хирургического лечения 

программа реабилитации является обязательной 

для дальнейшего снижения тиковых расстройств 

[10]. Тонзилэктомия является одной из наиболее 

часто проводимых хирургических операций в 

детской оториноларингологии, особенно при 

хроническом тонзиллите [11]. Разработанная 

программа включала физиотерапевтические 

процедуры, когнитивно-поведенческую 

терапию (КПТ) и нутритивную поддержку, 

направленную на восстановление нервной 

системы и общего состояния организма [12]. В 

исследование были включены дети с 

диагностированными постоперационными 

тикозными расстройствами, которые проходили 

курс реабилитации в течение 3, 6 и 9 месяцев. 

Эффективность вмешательства оценивалась с 

использованием шкал выраженности тиков, 

неврологического и психоэмоционального 

статуса. Полученные результаты 

продемонстрировали статистически значимое 

снижение выраженности тикозных 

гиперкинезов у пациентов, участвовавших в 
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программе, по сравнению с контрольной 

группой. Наиболее выраженные положительные 

изменения наблюдались при длительности 

реабилитации от 6 месяцев и более [13]. Таким 

образом, применение комплексного подхода 

позволяет повысить эффективность 

восстановления и минимизировать риск 

хронизации неврологических симптомов у детей 

после тонзиллэктомии. 

Цель исследования: разработать и оценить 

эффективность комплексной реабилитационной 

программы, включающей физиотерапию, 

когнитивно-поведенческую терапию и 

нутритивную поддержку, для снижения 

выраженности тикозных гиперкинезов у детей 

после тонзиллэктомии. 

Материалы и методы. В исследовании 

приняли участие 40 детей (возраст от 6 до 18 лет), 

которым была проведена тонзиллэктомия. 

Исследование было проведено в соответствии с 

этическими принципами, изложенными в 

Хельсинкской декларации Всемирной 

медицинской ассоциации. Протокол 

исследования одобрен локальным этическим 

комитетом при Ташкентском медицинском 

педиатрическом институте (Заключение № 4 от 

12.01.2025 г.). Перед включением в исследование 

были получены информированные согласия от 

родителей (законных представителей) всех 

участников (табл. 1).  

 

Таблица 1 – Возрастные группы пациентов и виды реабилитации 
Возрастная 

группа 

Количество 

пациентов 

Физиотерапия 

(%) 
КПТ (%) 

Нутритивная 

поддержка (%) 

6-9 лет 10 50 30 20 

10-14 лет 15 40 40 20 

15-18 лет 15 30 50 20 

 

Результаты исследования. После операции у 

всех пациентов сохранялись тикозные 

расстройства различной степени выраженности, 

что потребовало включения их в 

реабилитационную программу. Пациенты были 

разделены на три группы в зависимости от 

продолжительности реабилитации: 3 месяца (15 

человек), 6 месяцев (15 человек) и 9 месяцев (10 

человек). Оценка тяжести тиков проводилась с 

использованием Йельской шкалы тяжести тиков 

(YGTSS) до начала реабилитации, а также после 

3, 6 и 9 месяцев (табл. 2).  

 

Таблица 2 – Динамика снижения баллов YGTSS после реабилитации 

Срок реабилитации 

(мес.) 

Средний балл YGTSS 

(макс. балл 50 ) 

0 45 

3 22 

6 18 

9 5 

 

Лазеротерапия является 

физиотерапевтическим методом, основанным на 

применении низкоинтенсивного лазерного 

излучения для стимуляции обменных процессов 

и регенерации тканей. В рамках данной 

реабилитационной программы использовался 

инфракрасный лазер с длиной волны 890-950 нм. 

Методика проведения: лазерное воздействие на 

заднюю стенку глотки и шейно-воротниковую 

зону, использование импульсного режима для 

мягкого физиологического эффекта, 

длительность одного сеанса была – 5-7 минут. 

Курс лечения включал 10-12 процедур через 

день, при необходимости назначали повторный 

курс через 3, 6 и 9 месяцев. Курс нашей 

реабилитации дал направление для разработки 

алгоритма, который ниже показан в виде шагов. 

Для сравнения эффекта каждого этапа 

реабилитации мы выполняли каждой группе 

определенное лечение, и сравнили результаты 

каждого на снижение тикозных гиперкинезов. 

Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) – это 

метод психотерапии, направленный на 

формирование у пациента навыков осознанного 

контроля над тикозными движениями, а также 

коррекцию эмоциональных и поведенческих 

реакций, способствующих их усилению.  

Основные этапы КПТ на которые были 

направлена коррекция: 

1. Психообразование – объясняли пациенту 

и его родителям механизмов формирования тиков 

и факторы их усиления; 

2. Инверсивная тренировка – обучали 

пациента и родителей пациента замещающим 
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движениям, которые позволяют контролировать 

тикозные проявления; 

3. Когнитивная реструктуризация – работа с 

тревожными и негативными мыслями, 

связанными с тиками; 

4. Методы релаксации– дыхательные 

техники. 

Курс лечения включал: 12 недель были, как 

индивидуальные так групповые занятия. Первые 

6 недель – 1 сессия в неделю, затем 1 сессия раз в 

2 недели. Наиболее выраженный эффект КПТ 

наблюдался у подростков (10-18 лет), так как они 

обладают более развитыми когнитивными 

способностями и могут лучше применять 

стратегии контроля поведения. 

Нутритивная поддержка была направлена на 

восполнение дефицита микроэлементов, 

участвующих в регуляции нервной системы, и 

коррекцию метаболических нарушений, которые 

могут способствовать усилению тиков. Основные 

компоненты нутритивной поддержки: 

- Магний и витамин B6 – который нормализует 

нейромедиаторный баланс и снижают нервную 

возбудимость. 

- Омега-3 жирные кислоты – улучшают 

функции центральной нервной системы и 

обладают противовоспалительным эффектом. 

- Пребиотики и пробиотики – способствуют 

восстановлению микрофлоры кишечника, что 

оказывает влияние на нейропсихические 

функции. Методика проведения: индивидуальная 

диетотерапия с повышенным содержанием 

продуктов, богатых магнием, витаминами 

группы B и жирными кислотами, назначение 

пробиотиков курсом на 3 месяца, контроль 

уровня микроэлементов и коррекция 

нутритивной программы каждые 3 месяца. 

Нутритивная поддержка показала наибольшую 

эффективность у детей подросткового возраста 

(15–18 лет), так как у них выше метаболические 

потребности, а уровень микроэлементов может 

быть снижен из-за интенсивного роста. 

Алгоритм реабилитации: 

1. Физиотерапия: включающая 

лазеротерапию; 

2. Когнитивно-поведенческая терапия 

(КПТ): обучение самоконтролю над тиками, 

методы релаксации; 

3. Нутритивная поддержка: коррекция 

дефицитов магния, витамина B6, пробиотики; 

4. Контрольные обследования каждые 3 

месяца с коррекцией реабилитационных 

мероприятий. 

Обсуждение результатов. Хроническая 

интоксикация мозга при тонзиллите может 

привести к развитию неврологических 

расстройств, таких как тики и обсессивно-

компульсивные расстройства. Это связано с 

хроническим воспалением миндалин, которое 

может быть источником постоянной 

стрептококковой инфекции, вызывающей 

аутоиммунный ответ и поражение нервной 

системы. Исследования показывают, что у детей 

с повторяющимися стрептококковыми 

инфекциями часто наблюдаются 

психоневрологические расстройства, включая 

тики. Тонзиллэктомия, направленная на удаление 

хронически воспалённых миндалин, может 

значительно снизить частоту инфекций и, как 

следствие, уменьшить симптомы, связанные с 

хронической интоксикацией. Согласно 

статистике, улучшение состояния наблюдается у 

30-50% пациентов после удаления миндалин, 

хотя результаты могут варьироваться. 

Исчезновение тиков после операции отмечается в 

20-40% случаев, что подчеркивает 

положительный эффект удаления источника 

инфекции. Однако важно учитывать, что лечение 

должно быть комплексным, включая 

иммуномодулирующую терапию и 

психотерапевтические методы. 

Лечение тиков, сопряженных с хроническим 

тонзиллитом, требует комплексного подхода, 

включающего медикаментозную терапию, 

психологическую поддержку, физиотерапию и 

коррекцию питания. Медикаментозные методы 

могут эффективно снижать выраженность 

симптомов, однако их применение требует 

осторожности из-за возможных побочных 

эффектов. Когнитивно-поведенческая терапия 

способствует развитию навыков самоконтроля и 

адаптации пациента к социальным условиям. 

Физиотерапевтические методы, такие как 

лазеротерапия и массаж, улучшают 

нейромодуляцию и снижают выраженность 

симптомов. 

Результаты проведённого исследования 

подтвердили высокую эффективность 

комплексной реабилитационной программы в 

снижении выраженности тикозных гиперкинезов 

у детей после тонзиллэктомии. Полученные 

данные демонстрируют, что системный подход, 

включающий физиотерапевтические методы, 

когнитивно-поведенческую терапию (КПТ), 

нутритивную поддержку и социально-

психологическую помощь, позволяет достичь 

устойчивой положительной динамики. 

Уже через три месяца после начала 

реабилитации отмечено уменьшение тяжести тиков 

на 50%, что указывает на быструю реакцию 

нервной системы на начальные этапы 

вмешательства. Через шесть месяцев снижение 

достигло 68%, а к девятому месяцу – 88%, что 

подтверждает необходимость длительной терапии 
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и её кумулятивный эффект. Эти показатели 

особенно важны с учётом того, что тикозные 

расстройства часто склонны к хронизации и 

требуют комплексного сопровождения [10].   

Следует отметить различия в ответе на 

терапию у детей разного возраста. Так, у младшей 

возрастной группы (6–9 лет) наиболее 

выраженное улучшение было зафиксировано при 

использовании лазеротерапии. Это может быть 

связано с тем, что в этом возрасте нервная 

система находится в активной фазе развития и 

обладает большей пластичностью, что делает 

физиотерапевтические методы особенно 

эффективными. Лазерное воздействие, 

улучшающее микроциркуляцию и 

способствующее нейромодуляции, вероятно, 

активирует механизмы саморегуляции в 

структурах головного мозга, вовлечённых в 

формирование тикозных реакций [11]. 

У детей старшего возраста лучшие результаты 

наблюдались при включении когнитивно-

поведенческой терапии и нутритивной 

коррекции. Это объясняется способностью 

подростков к осознанной работе с собственным 

поведением и эмоциями, а также более 

выраженной чувствительностью к дефициту 

микро- и макронутриентов, играющих важную 

роль в функционировании нервной системы. 

Восполнение недостатков витаминов группы B, 

магния, цинка и других элементов способствует 

стабилизации нейротрансмиттерных процессов, 

снижению тревожности и нормализации сна [13]. 

Медикаментозная терапия рассматривалась как 

вспомогательный компонент и применялась 

строго индивидуально, с учётом рисков 

побочных эффектов. Несмотря на эффективность 

фармакологических средств, именно сочетание 

различных немедикаментозных методов 

обеспечивало наиболее устойчивые и клинически 

значимые результаты. Социально-

психологическая поддержка, направленная на 

вовлечение семьи, педагогов и психологов, 

позволила создать благоприятную 

эмоциональную среду, способствующую 

снижению уровня стресса у ребёнка. Это, в свою 

очередь, положительно влияло на течение 

заболевания и повышало приверженность к 

реабилитационным мероприятиям. 

Таким образом, длительное наблюдение, 

индивидуализированный подход и 

междисциплинарное взаимодействие являются 

ключевыми условиями эффективной терапии 

тикозных расстройств, ассоциированных с 

хроническим тонзиллитом и его хирургическим 

лечением. 

Выводы:  

1. Специальная программа реабилитации 

способствует значительному снижению 

выраженности тиков у детей после 

тонзиллэктомии, развившихся на фоне 

хронического тонзиллита; 

2. Через 3 месяца тики уменьшились на 50%, 

через 6 месяцев – на 68%, а через 9 месяцев – на 

88%; 

3. Наилучшие результаты наблюдаются у 

детей старшего возраста при включении КПТ и 

нутритивной поддержки; 

4. Лазеротерапия оказалась особенно 

эффективной у детей младшего возраста (6–9 

лет), так как их нервная система находится в 

активной стадии формирования и лучше 

реагирует на физиотерапевтические воздействия. 
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