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Нейрофизиологические особенности первичных

головных болей (ГБ) в детском возрасте представляют

значительный интерес. В настоящее время получены

многочисленные результаты электрофизиологических

исследований, направленных на уточнение диагностиче-

ских критериев головных болей, основных звеньев пато-

генеза, а также на оценку эффективности терапии [7, 8,

12–16, 20–22, 26–28]. Однако в большинстве случаев

нейрофизиологические характеристики ГБ изучали у

взрослого населения [2, 24, 26]. При этом данные боль-

шинства исследований ГБ в детском возрасте весьма

противоречивы, трудно поддаются интерпретации и час-

то оцениваются в отрыве от клинических и психологиче-

ских факторов [5, 6, 11, 17, 24].

На основании анализа изменений когнитивных вы-

званных потенциалов (ВП) установлено, что при хрониче-

ской ежедневной ГБ отмечаются изменения процессов вни-

мания, принятия решений, а также как долговременного,

так и оперативного компонентов памяти [7, 13, 14, 17, 28]. 

Значение когнитивных ВП (Р300, CNV) заключается

в том, что они сопровождают интегративные процессы

центральной переработки информации и служат объектив-

ным инструментом в оценке нарушений когнитивных

функций человека [1, 3, 22, 26].

Следует отметить, что основной составляющей по-

тенциала Р300 является комплекс волн N200–P300. Генера-

цию компонента N200 связывают с распознаванием и диф-

ференцировкой стимула, а собственно компонент Р300 – с

принятием решения и запоминанием. В случае усложнения

методики Р300 с введением альтернативных стимулов и

требованием выбора, распознавания и удержания в памяти

вербальной и невербальной информации возможно объек-

тивное суждение о различных психофизиологических аспе-

ктах. По данным литературы, характеристики (амплитуда и

тронный источник: http://www.biomed-

central.com/1471-2474/7/81

43. Jorritsma W., Dijkstra P.U., de Vries G.

et al. Detecting relevant changes and respon-

siveness of Neck Pain and Disability Scale

and Neck Disability Index. Eur Spine

2012;21(12):2550–7.

44. Kaaria S., Laaksonen M., Rahkonen O.

Risk factors of chronic neck pain: A

prospective study among middle-aged

employees. Eur J Pain 2011;16(6):911–20. 

45. Mokkink L.B., Terwee C.B., Patric D.L.

et al. The COSMIN study reached interna-

tional consensus on taxonomy, terminology,

and definitions of measurement properties

for health-related patient-reported out-

comes. J Clin Epidemiol 2010;63(7):737–45.

46. Murray C.J., Vos T., Lozano R. et al.

Disability-adjusted life years (DALYs) for

291 diseases and injuries in 21 regions, 1990-

2010: a systematic analysis for the Global

Burden of Disease Study 2010. Lancet

2012;380(9859):2197–223. 

47. Schellingerhout J.M., Heymans M.V.,

Verhagen A.P. et al. Measurement properties of

translated versions of neck-specific question-

naires: a systematic review. BMC. Med Res

Methodol 2011;11(87). Электронный источ-

ник: http://www.biomedcentral.com/1471-

2288/11/87 

48. Schellingerhout J.M., Verhagen A.P.,

Heymans M.W. Measurement properties of

disease-specific questionnaires in patients

with neck pain: a systematic review. Qual

Life Res 2012;21(4):659–70. 

49. Vernon H. The Neck Disability Index:

state-of-the-art, 1991-2008. J Manipulative

Physiol Ther 2008;31(7):491–502.

50. Vernon H., Mior S. The Neck Disability

Index: a study of reliability and validity. 

J Manipulative Physiol Ther

1991;14(7):409–15.

А.В. Сергеев1, А.П. Рачин2, Т.Г. Авдеева2

1ГБОУ ВПО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России, Москва,
2ГБОУ ВПО «Смоленская государственная медицинская академия» Минздрава России

ГОЛОВНАЯ БОЛЬ НАПРЯЖЕНИЯ У ДЕТЕЙ 
С ПАТОЛОГИЕЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

И ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА

У детей подросткового возраста с патологией щитовидной железы (ЩЖ) и желудочно-кишечного тракта выявлено небла-
гоприятное влияние данных заболеваний на течение головной боли напряжения (ГБН). Отмечена тенденция к повышению ин-
тенсивности болевого синдрома, хронизации цефалгии и снижению качества жизни ребенка. Установлено, что при сочета-
нии ГБН и патологии ЩЖ у подростков происходят динамические изменения процессов направленного внимания, анализа по-
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латентный период) Р300 ассоциируются со многими когни-

тивными и биологическими детерминантами, к которым

относятся изменения внешней среды – вероятностная

структура сигналов, объем извлекаемой памяти, уровень

мотивации, физиологическое состояние организма, уро-

вень бодрствования, утомление, влияние психотропных ле-

карственных препаратов [1, 3, 4, 15, 22, 23]. Кроме того, па-

раметры Р300 коррелируют со степенью сложности прини-

маемого решения и выполняемой задачи [1, 26]. 

В ответ на вербальную стимуляцию большая амплиту-

да Р300 регистрируется в левом полушарии, а на невербаль-

ную стимуляцию – в правом [4]. Кроме этого, на выделение

потенциала Р300, а также значений его амплитуды и латент-

ности влияют возраст, пол и когнитивные нарушения, пре-

жде всего в оперативной и кратковременной памяти. Общей

закономерностью патологии является удлинение периодов

латентности и уменьшение амплитуды Р300 [1, 22].

Проведено несколько исследований, посвященных

изучению когнитивного ВП (Р300) при первичных голов-

ных болях у детей. По данным G. Mazzotta и соавт. [20], не

было обнаружено достоверных различий между группами в

значениях амплитуды и латентности в межприступный пе-

риод. В то же время отмечались тенденции к удлинению

периодов латентности и уменьшению амплитуды Р300 в

группе больных в момент приступа мигрени в сравнении с

эпизодом головной боли напряжения (ГБН), когда досто-

верные различия отсутствовали. По мнению авторов, ди-

намика параметров Р300 при мигрени отражает вовлечен-

ность ацетилхолина и норадреналина в патогенез мигрени. 

S. Evers и соавт. [17] при изучении потенциала Р300 у

подростков, страдающих различными вариантами ГБ (ми-

грень с аурой и без нее, эпизодическая ГБН и лекарствен-

ная эрготаминовая ГБ), не выявили достоверных различий

в амплитуде, латентности и времени реакции между срав-

ниваемыми группами и контролем. Вместе с тем в группе

больных с мигренью отмечена отличная от других видов

цефалгии динамика габитуации латентности и амплитуды

Р300, что позволило авторам сделать вывод о возможности

использования данного метода в дифференциальной диаг-

ностике мигрени и ГБН. 

При анализе параметров Р300 у пациентов, страдаю-

щих эпизодической ГБН и хронической болью в нижней

части спины, S. Demirci и S. Savas [16] не обнаружили дос-

товерные различия в амплитуде и латентности при первом

измерении потенциала. В то же время группа контроля и

больные с эпизодической ГБН достоверно отличались по

габитуации латентности Р300 от пациентов, страдающих

хронической болью в нижней части спины. По результатам

исследования обсуждается возможность применения ме-

тода для дифференциации эпизодических и хронических

болевых феноменов. 

F. Puca и M. Tommaso [24] продемонстрировали изме-

нения процессов оперативной и долговременной памяти у

детей, страдающих мигренью (удлинение латентных пери-

одов Р300). 

При изучении особенностей Р300 у подростков с

ГБН А.П. Рачин [6] выявил удлинение латентных периодов

в группе пациентов с высокой интенсивностью болевого

синдрома.

W. Chen и соавт. [14] установили, что у подростков

независимо от вида первичной ГБ (мигрень, эпизодиче-

ская или хроническая ГБН) отмечается дефицит не только

активного, но и пассивного внимания. 

Обсуждается вопрос о влиянии соматической пато-

логии на течение первичных ГБ в детском возрасте. Уста-

новлено, что неблагоприятное течение со склонностью к

хронизации ГБН наблюдается у подростков с патологией

щитовидной железы (ЩЖ) и желудочно-кишечного трак-

та (ЖКТ) [9, 10, 18, 19, 25].

Полученные данные послужили основанием для

применения метода ВП (Р300) с целью уточнения влияний

ГБН на когнитивные процессы у детей с соматической па-

тологией. 

Материал и методы
В исследование было включено 140 подростков в воз-

расте от 12 до 17 лет (67 мальчиков и 73 девочки, средний

возраст 13,9 года), из них 110 (52 мальчика и 58 девочек,

средний возраст 13,9 года) страдали ГБН. В группу контро-

ля вошли 30 практически здоровых (15 мальчиков и 15 де-

вочек, средний возраст 14 лет) подростков, не предъявляв-

ших жалобы на ГБ. Диагноз ГБН ставили в соответствии с

классификацией ГБ второго пересмотра, предложенной

Международным обществом головной боли (2003).

С целью уточнения влияния сопутствующей патоло-

гии на течение ГБН проведено обследование 4 групп под-

ростков:

1-я группа – 41 ребенок (18 мальчиков и 23 девочки,

средний возраст 13,6 года), страдающий ГБН на фоне па-

тологии ЩЖ (диффузный нетоксический зоб – ДНЗ –

I–II степени с эутиреоидным состоянием);

2-я группа – 36 детей с сочетанием ГБН и хрониче-

ского гастродуоденита в стадии ремиссии (18 мальчиков и

18 девочек, средний возраст 13,9 года);

3-я группа – 33 подростка (16 мальчиков и 17 дево-

чек, средний возраст 14 лет) страдающие ГБН, без хрони-

ческих соматических заболеваний; 

4-я группа – контрольная, 30 практически здоровых

(15 мальчиков и 15 девочек, средний возраст 14 лет) детей,

не предъявляющих жалобы на ГБ.

Определяли интенсивность боли с помощью 

10-балльной визуальной аналоговой шкалы (ВАШ) и оце-

нивали состояние вегетативной нервной системы по Во-

проснику для выявления признаков вегетативных измене-

ний А.М. Вейна и А.Д. Соловьевой. Анализировали уро-

вень качества жизни по специально адаптированному для

подросткового возраста модифицированному Комплекс-

ному болевому опроснику (КБО). 

Психологическое обследование включало изучение

реактивной и личностной тревожности (РТ и ЛТ) по шка-

ле Ч. Спилбергера и Ю. Ханина, определение уровня де-

прессии при помощи опросника Бека. С целью выявления

акцентуаций личности применяли характерологический

тест К. Леонгарда, также использовали сокращенный ва-

риант MMPI (Миннесотский многоканальный личност-

ный опросник) – Минимульт в адаптации Ф. Березина и

М. Мирошникова (Стандартизованный многофакторный

метод исследования личности – СМИЛ). 

Запись потенциала Р300 проводилась на базе элект-

роэнцефалографа-анализатора ЭЭГА-21/26 «Энцефалан-

131-03» и выполнялась в соответствии с международной

схемой расположения электродов 10–20 от 10 отведений с

референсными ипсилатеральными ушными электродами.

Режекция артефактов выполнялась по полиграфическому

каналу ЭОГ. На первом этапе исследования использовали

стандартный способ стимуляции в условиях случайно воз-

никающего события (odd-ball paradigma). 
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Для выделения когнитивного потенциала Р300

подросткам, страдающим соматической патологией и

различными вариантами ГБН, предъявляли последова-

тельность из серии акустических стимулов, среди кото-

рых необходимо было распознать и подсчитать более

редкие – значимые.

Через 5 мин, после перерыва на отдых, изменяли

процедуру исследования, и пациент обращал внимание на

звуковые стимулы и реагировал нажатием клавиши.

Завершающий этап нейрофизиологического обсле-

дования заключался в предъявлении слайд-стимуляции

пациентам из серии вербальных и невербальных зритель-

ных стимулов. При этом обследуемые должны были распо-

знать целевой (значимый) стимул и среагировать на него

нажатием кнопки правой рукой. 

Вербальные стимулы (отдельные слова) состояли из

3–6 букв. Всего использовали 5 слов, которые предъявляли

пациенту на экране в случайном порядке (4 незначимых

стимула и 1 целевой). В качестве незначимых применяли

вербальные стимулы «стол», «книга», «дом», «дерево», а

целевым стимулом, на который обследуемые должны были

реагировать нажатием кнопки, было слово «боль».

Невербальная стимуляция была представлена изо-

бражениями объектов, обозначающих те же слова. Следует

указать, что вербальный целевой стимул «боль» был пред-

ставлен на слайд-стимуляции в виде образа «мать, предъя-

вляющая жалобы на ГБ». 

При обработке данных за когнитивный потенциал

Р300 принимали максимальную положительную составля-

ющую с латентностью в области 250–450 мс. Измеряли ам-

плитуду N2/P3 и латентный период P300. Предварительно

оценивали основное распределение когнитивного потен-

циала по скальпу от 10 отведений с последующим количе-

ственным анализом Р300 в верхних лобных (F3 и F4), цен-

тральных (C3 и C4), височных (T3 и T4), теменных (P3 и

P4) и затылочных (O1 и O2) областях.
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Таблица 1. И з м е н е н и е  л а т е н т н о с т и  Р 3 0 0  н а  с ч е т  ( в  м с )  в  с р а в н и в а е м ы х  г р у п п а х

Отведение                         Контроль                                    Дети с ГБН                                  Дети с ГБН                                    Дети с ГБН
и ДНЗ I–II степени                           и хроническим 

гастродуоденитом

Примечание. Здесь и в табл. 2, 5: * – достоверные различия между группами.

F3

F4

T3

T4

C3

C4

P3

P4

О1

O2

283,7±44,4

289,5±44,8

294,5±55,3

295,1±63,5

296,3±56,5

303,7±54

303,4±56,9

300±57,5

301,8±54,7

291,4±54,8

289±59,1

288,7±60,6

304,9±58,3

306,1±53,5

308,7±54,6

313,7±50,7

304,9±51,2

310,4±50,3

310,4±45,7

310,9±48,3

313,5±54,9*

312,2±49,5

316,5±53,1

318,5±48,2

313,4±47,8

310,6±44,3

318,6±50,1

315,8±46,3

322,2±55,8

318,9±49,5

309,3±54,6

309±49,3

312±54,8

316,8±49,8

308,5±53,8

312,7±52,6

316±58,7

318,5±59,2

328,8±54,9

325,8±56,9

Таблица 2. И з м е н е н и е  л а т е н т н о с т и  Р 3 0 0  н а  к н о п к у  ( в  м с )  в  с р а в н и в а е м ы х  г р у п п а х

Отведение                         Контроль                                    Дети с ГБН                                  Дети с ГБН                                    Дети с ГБН
и ДНЗ I–II степени                           и хроническим 

гастродуоденитом

F3

F4

T3

T4

C3

C4

P3

P4

О1

O2

286,3±62,2

295,7±66,9

288,6±60,4

292±67,7

291,7±68,9

290,9±63,8

289,4±68,5

286,6±66,6

285,1±60,6

292±61,4

303,4±68,8

293±64,1

305,4±65,9

299,4±65,2

295,6±65,8

292,2±69,3

293,6±61,7

286,6±63

299,2±68,4

295,6±60,6

301,7±52,7

301,2±46,3

303,8±44,7

299,2±36,6

297,1±39,4

300,2±40*

298,9±38,7

304,6±28,7*

301,8±37,7

307,8±40

299,7±58,8

300,9±56,8

302,2±45,4

286,2±58,8

290,1±62,7

288,3±61,3

288,9±59,7

282,5±62,9

297,2±58

294,2±64,9
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Статистическую обработку данных проводили с ис-

пользованием программного обеспечения SPSS v.10.

Результаты и обсуждение
Интенсивность ГБ у подростков с ДНЗ I–II степени

была достоверно выше (6,3 балла по ВАШ, p<0,05), чем у

пациентов без соматической патологии (5,1 балла по ВАШ). 

У детей с хроническим гастритом отмечалась тенден-

ция к увеличению интенсивности цефалгии (5,9 балла по

ВАШ) в сравнении с подростками без соматических забо-

леваний, которая преобладала в группе девочек.

Хроническая ГБН достоверно чаще встречалась у де-

тей с заболеваниями ЩЖ (53,6%). Частые и хронические

формы ГБН у подростков с хроническим гастродуодени-

том наблюдались преимущественно у девочек. 

Синдром вегетативной дисфункции (СВД) был яр-

ко выражен у подростков с ГБН во всех группах. Устано-

влено статистически достоверное преобладание выра-

женности СВД у детей с ДНЗ I–II степени (39,1±3,1) в

сравнении как с практически здоровыми детьми

(10,9±3,3, р=0,000005), так и с подростками без сомати-

ческих заболеваний (27,2±4,3) и с хроническим гастроду-

оденитом (33,3±3,6). 

Высокие интенсивность ГБ и частота хронических

форм заболевания приводят к существенному снижению

показателя качества жизни пациентов с ДНЗ I–II степе-

ни. Анализ результатов применения КБО показал досто-

верное снижение степени удовлетворения и удовольст-

вия от участия в школьной жизни и развлечениях. Кроме

того, у детей с патологией ЩЖ значимо изменилась сте-

пень удовольствия от школьных мероприятий и отдыха в

сравнении с подростками с ГБН, не имевшими сомати-

ческих расстройств.

Результаты психологических тестов свидетельствова-

ли о достоверном (р<0,05) повышении уровня РТ (33,9±9,5)

и ЛТ (48,2±9,3) у подростков с ДНЗ I–II степени в сравне-

нии с группой контроля (РТ 25,8±4,5, ЛТ 37,5±5,2) и детьми

с ГБН без соматических заболеваний (РТ 28,1±4,9, ЛТ

43,0±4,2). Показатели депрессии по шкале Бека в этой груп-

пе (14,4±5,9) были достоверно выше в сравнении с контро-

лем (9,5±3,2), но не выходили за границы нормы. 
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Таблица 3. И з м е н е н и е  л а т е н т н о с т и  Р 3 0 0  н а  н е в е р б а л ь н у ю  с т и м у л я ц и ю  ( в  м с )

Отведение                         Контроль                                    Дети с ГБН                                  Дети с ГБН                                    Дети с ГБН
и ДНЗ I–II степени                           и хроническим 

гастродуоденитом

F3

F4

T3

T4

C3

C4

P3

P4

О1

O2

336,3±69,7

334,5±61,5

335,7±61,1

333,8±65,9

335,4±65,9

334,8±67,2

344,3±61,6

334,4±64,6

339,7±51,3

339,4±62,4

340,8±65,6

338,9±71,0

345,7±73,2

349,1±69,9

342,3±63,8

343,2±65,0

340,6±69,2

341,3±64,9

320,6±60,9

317,5±57,8

357,9±68,8

361,7±68,9

365,5±65,3

364,4±68,5

365,5±73,6

360,2±73,2

359,8±74,8

356,4±68,5

353,2±71,8

347,4±66,5

347,1±76,5

344,6±72,2

341,5±75,5

341,8±71,5

336,3±68,1

340,9±78,2

340,6±74,1

343,4±75,3

337,2±72,6

333,2±76,4

Таблица 4. И з м е н е н и е  л а т е н т н о с т и  Р 3 0 0  н а  в е р б а л ь н у ю  с т и м у л я ц и ю  ( в  м с )

Отведение                         Контроль                                    Дети с ГБН                                  Дети с ГБН                                    Дети с ГБН
и ДНЗ I–II степени                           и хроническим 

гастродуоденитом

F3

F4

T3

T4

C3

C4

P3

P4

О1

O2

303,7±73,9

312,6±72,3

313,5±70,2

315,1±74,3

305,5±75,1

314,8±73,8

348,0±64,9

343,1±70,1

344,3±47,4

337,8±48,8

333,3±71,3

335,3±75,4

324±78,1

339,6±78,1

331,6±74,1

333,3±76,9

343,8±79,5

347,6±73,5

325,1±57,3

329,6±57,2

299,8±71,9

301,8±75,4

316,8±67,6

318,6±74,1

303,2±71,5

307,6±77,2

324,8±70,8

328,6±77,9

343,2±57,6

337,6±59,1

339,3±70,3

342,3±78,5

347,3±74,7

349,7±79,1

339,7±74,6

344,3±73,9

359,3±60,4

365,3±64,8

355,3±52,3

352,3±51,3
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При анализе характерологических особенностей под-

ростков с ГБН и патологией ЩЖ выявлено преобладание

гипертимной, экзальтированной, циклотимической и эмо-

тивной акцентуаций характера. Статистически достоверно

(р<0,05) превалировали педантичная, эмотивная и тревож-

ная акцентуации у детей с ДНЗ в сравнении с пациентами с

ГБН, не имевшими соматических заболеваний. Кроме то-

го, в данной группе оказался достоверно выше уровень де-

прессии, истерии и психастении в сравнении с контролем.

Установлено, что высокий уровень ЛТ отмечается у

пациентов с ГБН и хроническим гастродуоденитом

(46,4±8,5). При этом ЛТ среди таких пациентов была пред-

ставлена более ярко у девочек, а показатели депрессии не

превышали границы нормы (13,4±5,0).

Акцентуации личности у детей с ГБН и хроническим

гастродуоденитом проявлялись гипертимным, циклотими-

ческим, демонстративным, возбудимым и экзальтирован-

ным типом характера. Важно, что уровень гипертимной и

демонстративной акцентуаций был у них достоверно выше,

чем у детей без соматической патологии, ДНЗ и в контроле. 

Анализ профиля личности выявил достоверное пре-

обладание ипохондрии во всех группах пациентов, страда-

ющих ГБН, в сравнении с контролем. Выраженность исте-

рии у детей с ГБН и хроническим гастродуоденитом досто-

верно выше, чем у практически здоровых подростков.

В ходе анализа параметров когнитивного ВП Р300 на

счет (табл. 1) в условиях случайно возникающего события

на звуковые стимулы у детей с ГБН установлено достовер-

ное увеличение показателей латентности в левом лобном

отведении (F3) у подростков с ДНЗ I–II степени и ГБН в

сравнении с детьми без соматической патологии (р=0,04) и

контролем (р=0,02). По другим отведениям значимые раз-

личия между группами не обнаружены. В то же время стоит

отметить, что латентные периоды у детей с ДНЗ и хрониче-

ским гастродуоденитом практически во всех отведениях

были увеличены в сравнении как с контрольной группой,

так и с пациентами с ГБН, но без соматической патологии.

При изучении латентности Р300, когда испытуемому

необходимо было обращать внимание на целевой звуковой

стимул нажатием кнопки правой рукой (Р300 на кнопку),

выявлено статистически значимое (р=0,008) удлинение ла-

тентных периодов у детей с ГБН и ДНЗ I–II степени в пра-

вой центральной (С4) и теменной (Р4) областях в сравне-

нии со всеми группами пациентов, включая контрольную

(табл. 2). Других значимых различий и закономерностей по

Р300 на кнопку не отмечено.

При оценке латентных периодов когнитивного по-

тенциала Р300 на вербальную и невербальную стимуля-

цию достоверных различий между группами не обнару-

жено. В то же время отмечена тенденция к удлинению

периодов латентности у детей с ГБН и ДНЗ I–II степени

на невербальные стимулы, а в группе подростков с хро-

ническим гастродуоденитом – на вербальные в сравне-

нии с контролем и подростками с ГБН, но без соматиче-

ской патологии (табл. 3, 4).

В ходе анализа значений амплитуды Р300 на кнопку

(табл. 5), определяемой как межпиковая составляющая

N2/P3, выявлено ее достоверное увеличение у детей с ГБН

и ДНЗ I–II степени по отведениям F4, C4, P3, O1 в сравне-

нии с группой контроля (р<0,05). Также следует отметить

достоверно значимое двустороннее увеличение амплитуды

Р300 на кнопку в группе пациентов с патологией ЩЖ в

лобных и теменных областях в сравнении с подростками с

ГБН, но без соматической патологии (р<0,05). 

Примечателен факт уменьшения амплитуд Р300 на

кнопку у пациентов с ГБН и рецидивирующими болями в

животе (хронический гастродуоденит) по отношению к

контролю, но достоверные различия при этом отсутствуют.

При разнонаправленных тенденциях изменений амплиту-

ды Р300 на кнопку у детей с ДНЗ и хроническим гастроду-

оденитом выявлены достоверные различия между данны-

ми группами по всем отведениям.

В ходе корреляционного анализа установлена прямая

достоверная связь между показателями латентности Р300

на счет в лобных отведениях (F3, F4) и интенсивностью

ГБН (коэффициенты корреляции – 0,56 и 0,65 соответст-

венно) у подростков с ДНЗ. Кроме того, выявлена стати-

стически значимая обратная корреляционная связь между

амплитудами Р300 на кнопку в левых центральных (коэф-

фициент корреляции 0,57) и теменных отведениях (коэф-

фициент корреляции 0,65) и педантичной акцентуацией

характера, а педантичный тип акцентуации в то же время
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Таблица 5. И з м е н е н и е  а м п л и т у д ы  Р 3 0 0  ( в  м с )  н а  к н о п к у  в  с р а в н и в а е м ы х  г р у п п а х

Отведение                         Контроль                                    Дети с ГБН                                  Дети с ГБН                                    Дети с ГБН
и ДНЗ I–II степени                           и хроническим 

гастродуоденитом

F3

F4

T3

T4

C3

C4

P3

P4

О1

O2

14,8±6,9

13,4±6,5

16,4±6,2

15,5±7,4

17,8±8

15,8±7,3

16,5±5,6

16,6±6,6

14,5±6,4

13,8±6,1

14,4±5,8

14,9±8,7

16,3±6,8

17,2±7,9

16,9±6,8

17,5±7,9

18,4±8,5

18,5±10,9

15,9±7,6

16,0±10,4

19,3±7,6*

17,9±7,6*

19,3±6,8

19,3±8,5

21,5±7,5

21,8±7,9*

22,6±5,8*

22,2±8,2

18,7±9,4

17,5±9,4

13,4±5,7

14,7±7,8

13,8±7,4

12,9±8,5

14,9±7,2

15,3±8,1

15,8±7,2

16,1±8,5

12,4±6,1

12,9±6,6
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имел достоверную прямую корреляционную связь с уров-

нем ЛТ (коэффициент корреляции 0,56).

На основании полученных данных к группам повы-

шенного риска с тенденцией к хронизации ГБН следует от-

нести детей с ДНЗ I–II степени, особенно мальчиков, с вы-

соким уровнем РТ и ЛТ, маскированной депрессией, нахо-

дящейся в латентном состоянии, эмотивной и тревожной

акцентуацией характера, со склонностью к ипохондрии,

истерии и психастении. Группу риска также формируют па-

циенты с хроническим гастродуоденитом, высоким уров-

нем ЛТ, преимущественно девочки, с демонстративным,

возбудимым и гипертимным типом акцентуаций характера

и некоторыми тенденциями к ипохондрии и истерии. 

Выявленная динамика показателей когнитивного

потенциала Р300 у детей с ГБН и ДНЗ I–II степени связа-

на, вероятно, с существенным преобладанием в данной

группе числа хронических форм ГБ и интенсивности це-

фалгии, высокого уровня ЛТ. Неблагоприятное течение

ГБН у детей с патологией ЩЖ с высокой склонностью к

хронизации и увеличению выраженности боли находит

подтверждение в показателях когнитивного потенциала

Р300. Удлинение латентных периодов может указывать на

снижение скорости обработки информации, изменения в

процессах как оперативной, так и долговременной памяти,

при этом увеличение амплитуды Р300 характеризует акти-

вацию направленного внимания на значимый стимул у па-

циентов с ГБН с сопутствующей патологией ЩЖ, что мо-

жет свидетельствовать о тенденции к повышению возбуди-

мости головного мозга [7, 20, 21, 23, 24, 26, 27]. При этом

интерес представляет снижение направленного внимания

на значимый стимул (уменьшение амплитуд Р300) у детей

с ГБН и повторяющимися болями в животе (хроническим

гастродуоденитом).

Резюмируя полученные данные, можно сказать, что у

детей подросткового возраста с патологией ЩЖ и ЖКТ

ГБН имеет неблагоприятное течение, отмечаются тенден-

ции к повышенной интенсивности болевого синдрома,

хронизации цефалгии. Это в совокупности с высоким

уровнем ЛТ, СВД и характерологическими особенностями

способствует значительному снижению качества жизни

ребенка. Установлено, что у подростков при сочетании

ГБН (высокая интенсивность боли, хроническая ГБН) и

патологии ЩЖ (ДНЗ I–II степени) происходят динамиче-

ские изменения процессов направленного внимания, ана-

лиза представляемой информации, процессов памяти. По-

лученные нейрофизиологические данные могут косвенно

указывать на вовлечение и дисфункцию при хронизации

ГБН у подростков норадренергических и холинергических

систем, а также на изменение уровня возбудимости голов-

ного мозга [14, 15, 20, 21, 27]. 
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