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Level of children and adolescents with headache became higher last 
years. In the article the author represented results of autonomic nervous sys-
tem status and cerebral hemodynamic in children with tension - type head-
ache. Analyzed the relationship tension headache and autonomic dysfunction. 
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Введение. Несбалансированные школьные нагрузки, огромный 
поток информации, бесконтрольное пользование компьютером, гиподи-
намия, нерациональное питание, неблагоприятные экологические усло-
вия – вот не полный перечень факторов, которые приводят к снижению 
показателей здоровья детей и подростков. Постоянно действующие 
стрессоры в подростковом возрасте, когда идет активное формирование 
органов и структур, создают условия повышенной чувствительности к 
средовым воздействиям и развитию пограничных или патологических 
состояний. Головная боль является наиболее частым проявлением сома-
тических, психоневрологических и других заболеваний данного контин-
гента. Проблема цефалгий находится на стыке нескольких областей ме-
дицины. В большинстве случаев головные боли являются первичными и 
представлены головными болями напряжения (ГБН) и мигренью. В про-
исхождении ГБН основную роль играют хронический психоэмоцио-
нальный дистресс при наличии определенных личностных особенно-
стей, а также функциональной недостаточности антиноцицептивных 
систем, и местные нарушения в виде дистонии перикраниальных мышц. 
Диагностика ГБН проводится в соответствии со второй редакцией Меж-
дународной классификации головных болей (2003 г.) [5,10]. По данным 
литературы, наиболее часто встречаемыми проявлениями вегетативных 
нарушений при ГБН являются: астения, метеочувствительность, карди-
алгии, нарушения сна, сердечная аритмия, тревога [7, 8, 9].  

Место ВД в МКБ 10 связано с шифрами F 45.3 «Соматоформная 
дисфункция вегетативной нервной системы» или G 90.8 «Расстройства 
вегетативной (автономной) нервной системы». Но до сих пор сохраня-
ются дискутабельными вопросы, касающиеся клинических характери-
стик, патогенеза, принципов лечения заболевания. Соматоформная веге-
тативная дисфункция (СВД) широко распространена в детской популя-
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ции. Основной клинической особенностью больных СВД является нали-
чие многочисленных жалоб, многообразие различных симптомов и син-
дромов [1, 2]. Наиболее частые из них: головная боль, кардиалгии, пере-
бои сердца, сердцебиение, эмоциональная лабильность вегетативно-
сосудистые пароксизмы. Большинство пациентов отмечают быструю 
утомляемость, непереносимость физических и психических нагрузок, 
метеозависимость. Нередки жалобы диспепсического характера – боли в 
животе, периодическое его вздутие, чувство распирания и урчания, рас-
стройство стула, тошнота и рвота натощак, снижение аппетита. Возмож-
ны нарушение сна, головокружения, дыхательные расстройства, похоло-
дание рук и ног, миалгии, боли в суставах, ощущение жара в лице, суб-
фебрилитет, обмороки. Пациентам с СВД присущи тревожность, неус-
тойчивое настроение, мнительность, неуверенность, сниженная само-
оценка. Фактически при детальном обследовании детей с СВД трудно 
найти систему или орган, так или иначе не вовлеченных в патологиче-
ский процесс. В то же время, диагноз СВД прежде всего предполагает 
исключение органических соматических заболеваний, особенно в тех 
случаях, когда в клинической картине доминируют нарушения со сторо-
ны только одной системы. По своей сути, СВД – это психовегетативный 
синдром, при котором могут наблюдаться функциональные ангиотро-
фалгические и другие локальные нарушения, но, как правило, на фоне 
общих вегетативных расстройств. При данном заболевании имеется ве-
гетативная дизрегуляция как на надсегментарном, так и на сегментарном 
уровнях с последующим срывом адаптации на воздействие стрессорных 
факторов. Головная боль является частым и нередко ведущим симптом 
СВД. Ее клинические характеристики схожи с таковыми при ГБН [5].  

 В настоящее время возникла необходимость в исследовании 
взаимосвязей головной боли напряжения с синдромом вегетативной 
дисфункции. Коморбидность данных заболеваний часто приводит к 
ошибочной интерпретации жалоб, анамнеза, клинических обследований, 
а, следовательно, недифференцированному подходу к лечению цефалги-
ческого синдрома у детей и подростков [3, 4]. 

Материалы и методы. Мы проанализировали истории болезни 54 
пациентов, прошедших курс лечения в условиях детского неврологиче-
ского отделения УЗ «3-я ДГКБ». Всем детям в ходе клинических и нев-
рологических исследований был выставлен диагноз «Головная боль на-
пряжения». Система кровообращения рассматривается как чуткий инди-
катор адаптивных реакций организма, а вариабельность сердечного рит-
ма лучше всего отображает степень напряженности регуляторных сис-
тем, которые возникают в ответ на стрессорное воздействие активацией 
системы гипофиз – надпочечники и реакцией симпатоадреналовой сис-
темы. Напряженность вегетативной регуляции (преобладание менее эф-
фективного гуморально – вегетативного уровня) усугубляется при на-
грузке, что приводит к необходимости включать дополнительные мощ-
ности для вегетативного обеспечения деятельности [6]. Поэтому обсле-
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дование детей и подростков также включало оценку вегетативного ста-
туса путем изучения данных кардиоинтервалографии (КИГ), реоэнцефа-
лографии (РЭГ), Опросника для выявления признаков вегетативных из-
менений (Вейн А.М., 1991), заполняемых пациентом, Госпитальную 
шкалу оценки тревоги и депрессии.  

Анализ историй болезни показал, что у большинства пациентов – 
47 человек (87%) с ГБН было напряжение разных отделов ВНС, дисба-
ланс регуляции и нарушение вегетативного обеспечения сердечного 
ритма. В вегетативном статусе у 23 детей (42,6%) выявлена ваготония в 
покое и гиперсимпатикотоническая вегетативная реактивность. И только 
у 7 человек (12.9%) отмечалась эйтония при исследовании исходного 
уровня и нормальная вегетативная реактивность, по данным КИГ.  

При изучении церебральной гемодинамики тонус и кровенаполне-
ние сосудов мозга были в пределах нормы у 11 человек (20,4%), присут-
ствовала ангиодистония в 43 случаях. Преобладала ангиогипотония, час-
то сочетающаяся с затруднением венозного оттока.  

По данным опросника, у 19 человек (35,2%) отсутствовали при-
знаки вегетативных изменений (количество баллов не превышало 15). В 
основном это были дети до 14 лет. У 9 пациентов получены баллы от 15 
до 25. В большинстве случаев – 25 человек (46,3%) – имелись выражен-
ные вегетативные нарушения.  

У большинства пациентов имело место повышение уровня тревоги 
– 29 человек (53,7%), которое носило в основном субклинический харак-
тер. Наличие признаков депрессии – у 5 детей. 

Предъявляли жалобы на кардиалгии 24 (45%) ребенка. У 4 человек 
в анамнезе имелись синкопальные состояния. 

Выводы:  
Преморбидными особенностями для детей с ГБН является наличие 

полисистемных проявлений вегетативной дисфункции.  
При выявлении у пациента с ГБН признаков вегетативной дис-

функции важным является исключение соматического или неврологиче-
ского заболевания, или определение удельного веса каждого из комор-
бидных расстройств. 

Необходим дифференцированный подход к терапии ГБН с кор-
рекцией нарушений церебральной гемодинамики и вегетативного тону-
са. 
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Investigation of 141 children at the age from 6 till 15 years with ga-
strointestinal tract pathology and almost healthy 76 children is carried. To all 
children standard methods of observations were performed. Concentration of 
zinc in plasma and erythrocytes defined by atomic and absorptive spectropho-
tometry method.  

As for our data, zinc metabolism disorders in children with chronic ga-
stroduodenal diseases, depends on secretory function of a stomach, a stage of 
disease, morphological changes of stomach mucous. In process of depression 
of secretory function of stomach zinc metabolism disorders become worse (as 
hypozincemia) and zinc quantity in erythrocytes decreased. Therefore this 
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