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Актуальность. Распространенность головной боли (ГБ) у детей заметно 

увеличивается с возрастом и достигает к подростковому периоду 75%. ГБ тяжело 

переносится детьми, сказывается на их настроении, поведении, работоспособности, учебе и 

дальнейшей профессиональной ориентации [1]. В педиатрической практике первичные 

головные боли (ПГБ) практике наблюдаются преимущественно в виде мигрени и головных 

болей напряжения (ГБН). На основании этих критериев до 10% детей и подростков 

страдают мигренью, до 20% – вероятной мигренью и у более 50% – ГБН [2]. Как при любой 

стойкой боли, когнитивно-эмоциональные нарушения являются скорее вторичными, чем 

первичными. В структуре клинической картины превалирует астено-невротический 

синдром с когнитивной дисфункцией в виде снижения устойчивости внимания и дефицита 

кратковременной памяти. Эмоциональный статус характеризуется высокой тревожностью и 

сниженной адаптацией к школьным нагрузкам на фоне часто рецидивирующей головных 

болей. 

Цель исследования. Изучить результаты литературных обзоров о современных 

представлениях когнитивных и психоэмоциональных нарушениях у детей и подростков при 

ПГБ. 

Материал и методы. В данной публикации представлены абстракты, обзоры 

клинических исследований, научных статей за последние годы. 

Результаты и их обсуждения. ГБ является наиболее частым вариантом боли у детей 

и подростков и, к сожалению, воспринимается как обычное явление. ГБ редко встречается в 

возрасте до 4 лет, ее распространенность увеличивается со взрослением ребенка, достигая 

пика примерно к 13 годам как у мальчиков, так и у девочек, а среди всех школьников ГБ 

встречается у 75%. Исследование хронической боли у подростков показало, что 18,9% 

респондентов отметили хроническую рецидивирующую ГБ [3]. Исследование показало, что 

у детей с ПГБ когнитивные расстройства и тревожные состояния являются частыми 

коморбидным нарушениями. Этот факт свидетельствует не только о сочетании 

клинических феноменов (ГБ и тревога, ГБ и когнитивные расстройства), но и о взаимном 

влиянии на тяжесть их проявлений [4]. Выводы. Результаты представленного исследования 

доказывают, что приступы ПГБ оказывают значительное влияние на психоэмоциональное 

состояние пациентов детского и подросткового возраста. В связи с этим важным аспектом 

лечения первичных ГБ является правильная постановка диагноза, основанная прежде всего 
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на особенностях клинической картины, определении коморбидных расстройств и 

рациональном выборе лекарственной терапии с применением как немедикаментозных 

методов, так и лекарственных препаратов.  
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