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Резюме. С целью изучения частоты встречаемости, структуры и особенностей клинических проявлений го-
ловной боли у детей с синдромом вегетативной дисфункции обследовано 93 ребенка 7-17 лет, находящихся на 
обследовании и лечении в детском соматическом отделении. Верификация вида головной боли проводилась по 
разработанному авторами алгоритму согласно критериям Международной классификации головной боли (2005). 
Показана высокая частота встречаемости первичной головной боли у детей с синдромом вегетативной дисфунк-
ции. В структуре первичной головной боли у детей преобладала головная боль напряжения, реже выявлялась ми-
грень. Головной болью напряжения чаще страдали девочки, а мигренью — мальчики. Представлен сравнительный 
анализ особенностей клинических проявлений при различных видах головной боли у детей.
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Summary. For the purpose of studying the frequency of occurrence, structure and features of clinical manifestations 
of a headache in children with a syndrome of vegetative dysfunction 93 children aged 7-17 years, which are on inspection 
and treatment at children’s somatic department have been examined. Veri$ cation of a type of headache has been conducted 
according to the algorithm developed by the authors according to the criteria of the International classi$ cation of headache 
(2005). High frequency of occurrence of primary headache in children with a syndrome of vegetative dysfunction has been 
shown. In the structure of a primary headache in children the tension headache prevailed, the migraine was revealed rarely. 
Girls su% ered more o& en from tension headache, but boys had migraine more o& en. * e comparative analysis of the features 
of clinical manifestations of various types of a headache in children has been presented.
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Головная боль (ГБ) — любое неприятное ощущение 
в области кверху от бровей и до затылка — одно из наи-
более частых болезненных состояний человека, встре-
чающихся у населения. В отечественной и зарубежной 
литературе представлены немногочисленные клинико-
эпидемиологические исследования, которые свидетель-
ствуют о все большей встречаемости головной боли как 
у взрослых, так и у детей. Ею страдает более 70% населе-
ния развитых стран Европы и Америки.

Рецидивирующие головные боли являются одной из 
наиболее частых жалоб у детей и подростков [4]. Среди 
детей 3-5 лет распространенность головных болей со-
ставляет около 3%, детей 6 лет — 15%, а среди школь-
ников достигает 82%, при этом распространенность 
частых (ежедневных) головных болей среди школьни-
ков составляет 0,3-1,2%. Большинство исследователей 
показывают, что 2,5-10% детей испытывают приступы 
мигрени [6]. При этом частота мигренозных приступов 
один и более в месяц составляет около 30%, соотноше-
ние мальчиков и девочек 1:1,5.

Распространенность головной боли напряжения 
(ГБН) у детей школьного возраста около 50% (в общей 
популяции 70%), а хронической головной боли на-
пряжения — 1%. Показано, что 90% всех видов голов-
ной боли составляет головная боль напряжения [5]. 
Разноречивость имеющихся в литературе данных от-
носительно структуры головной боли свидетельствует, 
скорее всего, о различиях диагностических подходов в 
квалификации головной боли у детей.

Головную боль подразделяют на первичную, когда 
ГБ и связанные с ней симптомы составляют ядро кли-

нической картины и объединяются в самостоятельную 
нозологическую форму (мигрень, головная боль напря-
жения, кластерная ГБ), и вторичную, когда она стано-
вится следствием очевидных или маскированных пато-
логических процессов.

Цель работы: Изучить частоту встречаемости, осо-
бенности структуры и клинических проявлений голов-
ной боли у детей с синдромом вегетативной дисфунк-
ции.

Материалы и методы

Проведены клинические наблюдения и обследова-
ния 93 детей 7-17 лет с синдромом вегетативной дис-
функции, находящихся на лечении в детском соматиче-
ском отделении. Дизайн исследования был согласован 
с этическим комитетом УРАМН НИИ медицинских 
проблем Севера СО РАМН (протокол №3 от 18.10.2010 
г.). Обязательным условием было наличие информиро-
ванного согласия подростка или родителей (для детей 
моложе 15 лет) на участие в проводимом исследова-
нии. Все исследования разрешены этическим комите-
том УРАМН НИИ медицинских проблем Севера СО 
РАМН. Для верификации вида цефалгии использовал-
ся диагностический алгоритм, разработанный нами на 
основе международной классификации головной боли 
(2005). Диагноз ГБ устанавливали согласно критериям 
Международной классификации головных болей [10].

Полученные результаты подвергнуты статистиче-
ской обработке на персональном компьютере с при-
менением ППП «Statistica 5.5 for Windows». Анализ ста-
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тистической значимости различий качественных при-
знаков проведен с помощью критериев χ2 с поправкой 
Йетса, а для малых выборок  — двусторонний точный 
критерий Фишера. Для оценки силы связи между при-
знаками использован коэффициент ранговой корреля-
ции Спирмена (r). Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез р=0,05.

Результаты и обсуждение

Данные о распространенности различных видов го-
ловной боли отражены в таблице 1.

Таблица 1
Структура головной боли у детей с синдромом вегетативной 

дисфункции 

Возраст Пол
Вид головной боли

Всего
ГБН Мигрень Вторичная ГБ

7-17 лет
м 24 13 6 43

ж 32 7 11 50

У детей, поступивших в детское соматическое отде-
ление с диагнозом синдрома вегетативной дисфункции, 
в 82% случаев была верифицирована первичная ГБ, в 
18% случаев — вторичная ГБ. У 21,4% детей выставлен 
диагноз мигрени.

Мигрень — один из видов первичной головной боли, 
имеющее хроническое течение, проявляющееся перио-
дическими приступами пульсирующей головной боли, 
как правило, односторонней, которая сопровождается 
фото— и/или фонофобией, нередко тошнотой и рвотой, 
продолжительность которой составляет от 4 до 72 ча-
сов. В настоящее время наиболее признанными теория-
ми возникновения приступа мигрени являются сосуди-
стая, нейрогенная и биохимическая, дополняемые им-
мунной, тромбоцитарной, тригеминоваскулярной [1]. 
Патогенез мигрени отличается большой сложностью.

Приступ мигрени в большинстве случаев провоци-
руется психогенными причинами, перегреванием, дли-
тельной ездой в транспорте, резкими запахами, изме-
нением погоды, а также приемом пищи, богатой тира-
мином (шоколад, орех, цитрусовые и др.). У девочек от-
мечается определенная связь с началом менструального 
периода. Большую роль играет изменение режима сна: 
имеет значение как его недостаточность, так и избыточ-
ность сна. Приступ мигрени является церебральным со-
судистым кризисом, проявляющимся ангиодистонией 
мозговых сосудов в виде спазма и дилатации отдельных 
сосудов мозга с последующим развитием гиперемии и 
отека в зонах измененной васкуляризации. Этим и обу-
словлена фазность в развитии и течении приступа.

Мигрень у детей и подростков имеет клинические 
особенности, например меньшую, чем у взрослых, 
продолжительность болевого приступа — от 1 до 72 ч. 
Частота мигрени увеличивается в возрастной группе 
10-12 лет. Продолжительность головной боли увеличи-
вается с возрастом. Изменяется и ее характер: в млад-
шей возрастной группе чаще выявляется непульсирую-
щая головная боль, нередко двусторонняя, с 10-12 лет 
ее характеристика соответствует таковой у взрослых. 
Неврологический осмотр, проводимый с учетом детско-
го возраста, как правило, не выявляет очаговых невро-
логических симптомов. Для детей характерны «абдоми-
нальные маски» мигрени, которые нередко сочетаются 
с мигренозной головной болью. В нашем исследовании 
мигрень без ауры (простая мигрень) отмечалась у 16,1% 
пациентов, мигрень с аурой  — у 4,3%, вероятная ми-
грень — у 1,1% детей.

В 60,2% случаев у обследованных нами детей был вы-
ставлен диагноз «головная боль напряжения». Головная 
боль напряжения является наиболее распространенной 
формой цефалгий не только у взрослых, но и у детей. 
По данным, Т.М. Маневич (2002) и И.Б. Немковского 
(1997) [7,8] в 80% случаев головная боль у школьников 

является индикатором психовегетативных расстройств. 
Головную боль напряжения определяют как головную 
боль, возникающую в ответ на психическое перенапря-
жение при остром или хроническом стрессе. Выделяют 
ее хроническую и эпизодическую формы, с напряже-
нием и без напряжения перикраниальных мышц [11]. 
Распространенность ГБН у взрослых достигает 70%, у 
школьников составляет 36,8% и чаще встречается у де-
вочек [3,9].

В диагностике ГБН у детей используют международ-
ные диагностические критерии: длительность эпизода 
головной боли не менее 30 мин, продолжительность при 
эпизодической форме до 7 дней, при хронической мо-
жет быть ежедневной, длительной, иногда многолетней; 
двусторонняя локализация головной боли; сжимаю-
щий, стягивающий, монотонный характер боли; незна-
чительная зависимость головной боли от повседневной 
физической деятельности; присоединение на высоте 
головной боли гиперчувствительности к свету и звуку, 
анорексии, тошноты. Условно принято считать, что при 
эпизодической форме головная боль беспокоит не ме-
нее 15 дней в месяц, при хронической — более 15 дней 
в месяц. Среди причин ГБН первое место занимают 
реакция на психосоциальный стресс, аффективные со-
стояния, длительное напряжение мышц при нефизио-
логичной позе [2,9,12].

В нашем исследовании нечастая эпизодическая го-
ловная боль напряжения отмечалась у 20,4% детей, ча-
стая эпизодическая ГБН — у 29,0%, хроническая голов-
ная боль напряжения — у 10,8% обследованных. В 18,4% 
случаев зарегистрирована вторичная головная боль и 
не классифицируемая головная боль.

Нами была проанализирована частота встречаемо-
сти головной боли в зависимости от пола. Установлено, 
что мигрень чаще отмечалась у мальчиков, чем у дево-
чек. У большего числа детей приступу мигрени предше-
ствовали симптомы ауры (у 66,7%), реже регистрирова-
лась мигрень без ауры. Другие виды головной боли зна-
чительно чаще встречались у девочек — в 58,9% случаев 
(р=0,0314).

У половины (48,4%) обследованных пациентов про-
должительность головной боли составляла от 30 мин до 
2 ч и у 21,51% длительность цефалгии составляла от 4 
ч до 1 суток. Чаще всего в стационар поступали дети с 
выраженной интенсивностью ГБ. Так, на слабую интен-
сивность головной боли указывали 3,3%, на среднюю — 
44,1%, на сильную — 33,3%, на очень сильную — 19,4% 
обследованных детей.

В 80% случаев пациенты с мигренью указывали на 
локализацию головной боли в области лба и висков. 
Большинство пациентов с другими видами головной 
боли (55,7%) указывали на локализацию головной боли 
в области лба и висков, 12,9%  — в области затылка и 
31,4% отмечали разлитой характер головной боли.

Односторонняя головная боль при мигрени без ауры 
отмечалась в 73,3% случаев, при мигрени с аурой  — в 
100% случаев, при других видах головной боли — в 8,3% 
случаев. Пульсирующий характер головной боли при 
мигрени отмечали 78,9% обследуемых, при других ви-
дах головной боли — 29,6%.

У 37,63% детей головная боль сопровождалась тош-
нотой. Причем при мигрени без ауры жалобы на тош-
ноту предъявляли 80% обследуемых, при мигрени с ау-
рой — 50%, при других видах головной боли — 27,4%. 
Связь головной боли у девочек с менструальным ци-
клом отмечалась в 8,1% случаев.

Таким образом, в результате проведенного иссле-
дования установлена высокая частота встречаемости 
первичной головной боли у детей с синдромом вегета-
тивной дисфункции. Чаще у детей с данным синдро-
мом верифицируется первичная головная боль и реже 
цефалгия имеет вторичный генез. У 1/5 обследованных 
головная боль имеет характер мигренозных приступов. 
В структуре первичной головной боли преобладаю-
щим вариантом является головная боль напряжения. 
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Мигрень чаще встречается у мальчиков, а головная боль 
напряжения — у девочек.

Имеются особенности клинических проявлений при 
различных видах головной боли у детей. В связи с чем, 
диагностика первичных форм головной боли должна 

быть основана на тщательном изучении клинической 
картины цефалгии, ее соответствии международным 
диагностическим критериям и факте отсутствия пато-
логических изменений при инструментальном обследо-
вании больных.
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ОСОБЕННОСТИ МЕТАБОЛИЗМА КАЛЬЦИЯ В УСЛОВИЯХ ГИПЕРАНДРОГЕНИИ

Николай Георгиевич Беляев, Елена Геннадьевна Болотова
(Ставропольский государственный университет, ректор — д.с.н., проф. В.А. Шаповалов)

Резюме. В эксперименте установили, что характер влияния тестостерона на метаболизм кальция определяет-
ся концентрацией вводимого гормона. Андроген в дозе 0,125 и 0,25 мг на 100г массы тела животного оказывал 
гипокальциемическое действие. Предположительно гипокальциемический эффект тестостерона опосредован по-
вышением секреторной активности С-клеток щитовидной железы. Введение тестостерона тиропаратиреоидэкто-
мированным животным вызывало незначительный гипокальциемический эффект. Тестостерон в дозе 0,5 и 1,0 мг 
на 100 г массы тела животного способствовал развитию гиперкальциемии, регистрируемой в течение 6 часов, с 
последующим снижением концентрации общего Са через 24 и 48 часов эксперимента. Механизм гиперкальциеми-
ческого действия до конца не ясен.

Ключевые слова: тестостерон, кальцитонин, кальций, гиперандрогения, гипокальциемия, гиперкальциемия, 
тиропаратиреоидэктомия.

THE FEATURES OF CALSIUM METABOLISM IN THE CONDITION OF HYPERANDROGYNATION

Belyaev Nikolay, Bolotova Elena
(Stavropol State University)

Summary. During the experiment it has been shown that the in{ uence of testosterone on metabolism of calcium 
is determined by the concentration of introduced hormone. * e androgyn ( in the dose of 0.125 and 0.25 ml) had the 
hypocalcium action on 100gr. of the mass of an animal. * ere are some suggestions that hypocalcium action of testosterone is 
mediated by rising the secrete activity of C-cells of the thyroid gland. * e animals without thyroid gland received testosterone 
and the hypocalcium e% ect was non-signi$ cant. * e testosterone in the dose of 0.5 and 1.0 gr. per 100 gr. of an animal 
weight promoted the development of hypercalcinemia, which was registrated during 6 hours. As a result the mechanism of 
hypercalcinemic action is not clear.

Key words: testosterone, calcitonin, calcium, hyperandrogynation, hypocalciemia, hypercalciemia, thyroparathyroidec tomy.

Роль кальция (Са) в жизнедеятельности организма 
весьма значительна не только как основного неорга-
нического вещества костной ткани, но и как активного 
участника внутрикле точных процессов в качестве мес-
сенджера. Передача нервного импульса, сокращение мы-
шечной клетки, секреторная активность клеток желез 
внутренней секреции и многие другие жизненноважные 

физиологические процессы зависимы от присутствия 
ионов Са. Адап тационные возможности организма свя-
заны с сохранением кальциевого гомеостаза. Изменение 
уровня Са в плазме крови можно причислить к неспец-
ифическим признакам стресс-реакции и использовать в 
качестве маркера уровня адаптационных возможностей 
организма к стресс-фактору. Знание интимных механиз-


