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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ


АТ – артеріальний тиск
БГ – біль голови 
БЗЗ – біологічно зворотній зв’язок
ВД – вегетативна дисфункція
ВАШ – візуально-аналогова шкала
ВВД – вегето-вісцеральна дисфункція
ВНС – вегетативна нервова система
ВСД – вегето-судинна дисфункція
ВРС – варіабельність ритму серця
ГБП – головний біль перенапруження
ЕГБП – епізодичний головний біль перенапруження
ЕЕГ – електроенцефалографія
ЕМГ – електроміографія
ЧМТ – черепно-мозкова травма
ЧСС – частота серцевих скорочень
НПЗП – нестероїдні протизапальні препарати
РеоЕГ – реоенцефалографія
СР – серцевий ритм
СНС – симпатична нервова система
ХГБП – хронічний головний біль перенапруження
ХЩГБ – хронічний щоденний головний біль
ШКТ – шлунково-кишковий тракт
ЦНС – центральна нервова система
IHS – International Headache Society (Міжнародне товариство з проблем болю голови)
IASP – International Association for the Study of Pain (Міжнародна асоціація з вивчення болю)
ВСТУП


	Актуальність теми.
	Протягом останніх років стан здоров’я дітей не має тенденції до покращення, продовжується збільшуватися гостра та хронічна захворюваність, виникають нові закономірності поширеності та характеру патології. Незадовільний стан здоров’я дітей і підлітків є важливою науковою та медичною проблемою, що вимагає проведення ряду наукових досліджень [57, 63].
Епідеміологічне дослідження цефалгічного синдрому засвідчує, що майже 80% дітей віком до 15 років хоч раз скаржились на сильний біль голови. Незначний біль голови в більшості випадків не реєструється взагалі. За даними літератури первинна цефалгія зустрічається більш, ніж в 90% випадків усіх звертань за медичною допомогою з приводу болю голови [186]. Деякі автори стверджують, що 80% всього населення в тій чи іншій мірі переносять подібні болі під час емоційних переживань [152, 160]. Найрозповсюдженішим варіантом болю голови у дітей є головний біль перенапруження (ГБП). До цієї категорії належить майже 90% гострого рецидивуючого болю голови [16]. Клінічно – це переважно тупий, тривалий та білатеральний біль, який спричинює відчуття ”стискання голови обручом”.
В останні роки значно зріс інтерес лікарів до вивчення і розуміння сутності цефалгічного синдрому у дітей, проте, не дивлячись на значну розповсюдженість та виражені клінічні прояви, патогенетичні механізми залишаються недостатньо вивченими [94]. Виділяють ряд факторів, які зумовлюють можливість виникнення болю голови в пре- і пубертатному періоді: натальна травма, вегетативна дисфункція, як прояв еколого-генетичних чинників, зміна порогів чутливості судинного центру до дії регулюючих сигналів в період морфофункціонального віражу. Ряд авторів стверджує, що при ГБП має місце функціональна відмова антиноціцептивної системи [123, 163]. Значна частина дослідників вказує на провідну роль вегетативної нервової системи у формуванні первинних цефалгій, тому біль голови є одним з найчастіших проявів вегетативної дисфункції [64]. Різноманітні фактори (соматичні захворювання, малорухомий спосіб життя, нераціональне харчування, дефіцит макро- та мікроелементів, психоемоційне перенавантаження, конфлікти в школі, захоплення дітей комп’ютерними іграми та ін.) можуть спричинити  виникнення вегетативних дисфункцій, і як наслідок, біль голови [11, 50, 160].
На думку деяких авторів, існує взаємозв’язок між дефіцитом макро- і мікроелементів та виникненням цефалгічного синдрому [43]. Практично залишається не вивченою роль порушення обміну магнію в ґенезі головного болю перенапруження у дітей. Відомо, що при дефіциті даного життєво важливого біоелементу спостерігається порушення сну, стан фізичного та розумового перевтомлення, астенія, біль та спазми м’язів. Усе це може бути основою для розвитку цефалгічного синдрому і тому потребує відповідного вивчення.
Більшість авторів вказує, що одним з постійних проявів вегетативної дисфункції (ВД) є функціональний біль голови, тому будь-який біль голови (БГ) необхідно розглядати в контексті вегетативної дисфункції (ВД) [14]. В останні роки з’явилися численні публікації про взаємозв’язок вегетативних дисфункцій з синдромом недиференційованої дисплазії сполучної тканини у дітей, особливо в дитячій кардіології [6, 68, 107]. Наприклад, пролапс мітрального клапана тепер розглядається як прояв слабкості сполучної тканини на тлі вегетативної дисфункції, а одним з його перманентних клінічних проявів може бути біль голови. За даними С.К. Євтушенко, часті аномалії судинного русла спостерігаються на тлі недиференційованої дисплазії сполучної тканини і часто супроводжуються скаргами на біль голови [34]. На жаль зв'язок первинних цефалгій з синдромом недиференційованої дисплазії сполучної тканини залишається недослідженим.
На сьогоднішній день лікування пацієнтів з цефалгічним синдромом залишається досить складним питанням медицини. Традиційно призначають не медикаментозну терапію (фізіотерапія, бальнеотерапія, масаж і тощо), а також традиційну терапію (судинорозширювальні медикаменти, нестероїдні протизапальні препарати чи засоби ноотропної дії), але клінічний ефект залишається недостатнім та короткотривалим [15, 172].
Особливу складність у лікуванні являє собою хронічний біль, який відрізняється розвитком додаткових нейрофізіологічних реакцій, зростанням впливу психологічних факторів, що підвищує опірність пацієнта до лікування [88].
Останнім часом з’явилися рекомендації про доцільність широкого призначення антидепресантів, особливо при первинних формах цефалгії [22, 65]. В психологічному аспекті для хворих з болем голови характерні виражені мотиваційні порушення та підвищений стан тривоги [86, 100, 158], відповідно, лікування потребує призначення психофармакотерапії, тому призначення ефективних та безпечних протитривожних схем лікування є особливо актуальним.
Таким чином, проблема вивчення патогенетичних основ диференційованого лікування та реабілітації цефалгічного синдрому у дітей шкільного віку, залишається вельми актуальною і потребує подальшого вивчення, що і стало передумовою нашого дослідження.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами.
Обраний напрямок досліджень пов’язаний з науково-дослідною роботою кафедри педіатрії Львівського національного медичного університету імені Данила Галицького “Моніторинг вікової розповсюдженості соматичної патології у дітей з метою розробки методів адекватного спостереження, профілактики і лікування” (№ держреєстрації 0102U007230).
Мета роботи – удосконалити методи диференційованого лікування дітей з головним болем перенапруження шляхом вивчення причин та окремих ланок патогенезу на основі комплексу клініко-анамнестичних, інструментальних та біохімічних досліджень.
Завдання дослідження:
1. Визначити поширеність цефалгічного синдрому у школярів на основі ретроспективного аналізу анкет.
2. Дослідити клінічні особливості та вивчити стан психо-вегетативного статусу дітей шкільного віку з головним болем перенапруження, що перебувають на стаціонарному лікуванні. 
3. Оцінити біоелектричну активність головного мозку та стан мозкового кровообігу у дітей з головним болем перенапруження.
4. Визначити частоту і характер синдрому недиференційованої дисплазії сполучної тканини, рівень вільного оксипроліну в сироватці крові та концентрацію сироваткового магнію у дітей з головним болем перенапруження.
5. На підставі отриманих результатів розробити диференційовані схеми лікування хронічного головного болю перенапруження у дітей та вивчити їх ефективність.
	Об’єкт дослідження – головний біль перенапруження у дітей шкільного віку.
	Предмет дослідження – клінічні особливості болю голови, психо-вегетативний статус, біоелектрична активність головного мозку, кровопостачання головного мозку, рівень магнію та вільного оксипроліну в сироватці крові, лікувальний комплекс.
Методи обстеження: ретроспективний аналіз анкет та прицільне анкетне опитування  вибраного контингенту; клінічні методи обстеження (вивчення анамнезу, даних об’єктивного обстеження і динамічного спостереження); інструментальні методи (оцінка варіабельності ритму серця, електроенцефалографія, реоенцефалографія); біохімічні методи визначення вмісту сироваткового магнію та вільного оксипроліну; оцінка психологічного статусу (тест Ч.Д.Спілбергера в модифікації Ю.Л.Ханіна, шкала Гамільтона); математично-статистичні методи (обробка отриманих результатів за загальноприйнятими методиками параметричної та непараметричної статистики).
Наукова новизна роботи:
 Автором визначенні особливості цефалгічного синдрому у школярів великого міста західного регіону України. Доведена провідна роль головного болю перенапруження в структурі цефалгічного синдрому дітей шкільного віку та визначено клінічні особливості гострого та хронічного його перебігу. Розширено уяву про патофізіологічні механізми розвитку головного болю перенапруження у дітей різних груп шкільного віку. Визначено особливу роль порушення психо-вегетативного статусу та обґрунтовано гіпотезу щодо можливої ролі гіпомагнійемії. Охарактеризовано взаємозв’язок головного болю перенапруження зі змінами біоелектричної активності головного мозку та церебрального кровообігу, що вказує на активацію лімбіко-ретикулярного комплексу. На підставі проведених досліджень обґрунтовані та апробовані диференційовані схеми застосування препаратів нейрометаболічної дії у дітей з хронічним головним болем перенапруження.
Практичне значення отриманих результатів. 
На підставі отриманих результатів, для покращення діагностики цефалгічного синдрому у дітей шкільного віку запропонований комплекс обов’язкових досліджень, який включає оцінку стану вегетативної нервової системи та психологічного статусу дитини, виявлення рівня магнію в сироватці крові, оцінку нейрофункціонального стану головного мозку  та церебральної гемодинаміки. Розроблений та апробований спосіб лікування хронічного головного болю перенапруження із застосуванням Стимолу, Магне-В6, Стрезаму, залежно від віку школярів, що дозволяє істотно покращити якість лікування і обумовлює можливість використання у практичній охороні здоров’я.
Впровадження результатів досліджень в практику. 
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ВИСНОВКИ

	У дисертаційній роботі представлено теоретичне узагальнення та запропоноване нове вирішення наукової задачі, яка полягає в удосконалені методів диференційованого лікування головного болю перенапруження у дітей шкільного віку.
1. За даними ретроспективного аналізу анкет 17420 школярів міста Львова біль голови є поширеною скаргою і зустрічається у 69,2 % опитаних дітей. Частота цефалгічного синдрому істотно збільшується з віком (з 49,6 % у дітей 7 років до 74,1% - у дітей віком 16 років).
2. Найбільш розповсюдженим варіантом цефалгії є головний біль перенапруження, який складає 67,1 % (167 дітей) всіх випадків болю голови серед обстежених дітей. У 34,1 % (57 дітей) встановлений діагноз епізодичного головного болю перенапруження з частими та тривалими епізодами болю голови (ЕГБП), а у 65,9 % (110 дітей) – хронічного головного болю перенапруження (ХГБП). 
3. Найбільш частими психо-вегетативними змінами у дітей з головним болем перенапруження є астеноневротичний синдром (91,0 %), ознаки емоційної лабільності (77,3 %), прояви абдомінального синдрому (65,9 %). Типовим є напруження обох відділів вегетативної нервової системи, що свідчить про зниження адаптаційних можливостей та перевантаження регуляторних систем організму, які забезпечують вегетативний гомеостаз. 
4. Типовою особливістю ЕЕГ у дітей з головним болем перенапруження є дезорганізація основних ритмів, виникнення патологічних повільних хвиль, поява пароксизмальної активності, значне послаблення реакцій десинхронізації. Зміни мозкового кровоплину, за даними РеоЕГ, характеризуються дистонією артеріальних судин та порушенням венозного компоненту. 

5. Рівень сироваткового магнію у 40 % дітей з ХГБП є нижчим  норми (менше 0,74 ммоль/л). Знижений рівень сироваткового магнію асоціюється з більш високою частотою астеноневротичного, абдомінального та кардіологічного синдромів.
6. Частота гіпермобільного синдрому, як показника дисплазії сполучної тканини, у дітей з ХГБП складає 45,5 %, при чому у 70,0 % з них -гіпермобільність суглобів є помірною, у 30,0 % - вираженою (оцінка за шкалою Бейнінгтона відповідно 3-5 та 6-9 балів). 1-й ступінь дисплазії сполучної тканини спостерігається у 54,0 %, 2-й ступінь – у 30,0 %, 3-й ступінь – у 16,0  % дітей. 
7. Включення до комплексу лікування хронічного головного болю перенапруження у дітей віком 7-14 років Стимолу, Магне-В6, а у дітей віком 15-18 років Стимолу, Магне-В6, та Стрезаму дозволяє істотно зменшувати інтенсивність больового синдрому, проявів астенії, рівень тривожності та стабілізувати вегетативний баланс.















РЕКОМЕНДАЦІЇ ЩОДО НАУКОВОГО І ПРАКТИЧНОГО ВИКОРИСТАННЯ ЗДОБУТИХ РЕЗУЛЬТАТІВ 


1. Для своєчасного виявлення дітей з болем голови рекомендується використовувати масове скринінг-анкетування школярів, яке дозволяє сформувати групи ризику для їх подальшого обстеження і лікування.
1. З метою виключення органічної патології ЦНС, необхідна консультація невролога. Для виявлення причин цефалгічного синдрому необхідно провести комплексне клініко-інструментальне обстеження, що передбачає наступні заходи:
1. ретельне вивчення анамнезу життя та хвороби;
1. проведення електроенцефалографії (ЕЕГ) та реоенцефалограії (РеоЕГ);
1. дослідження психоемоційного статусу з метою виявлення рівня тривожності за допомогою теста Ч.Д. Спілбергера в модифікації Ю.Л. Ханіна та шкали Гамільтона;
1. визначення особливостей вегетативного гомеостазу за допомогою оцінки варіабельності ритму серця;
1. дослідити наявність клінічних ознак дисплазії сполучної тканини та рівня магнію в сироватці крові;
1. У загальний комплекс лікування хронічного головного болю перенапруження, дітям віком 7-14 років, доцільно включати Магне-В6 по 2 т. х 2 р./добу та Стимол по 1 пакету х 2 р./добу, протягом 7 днів. А дітям віком 15-18 років, додатково Стрезам з 1-7 день – 2 капсулі /добу, а з 8 по 14 день – 1 кап./добу. Це дозволяє істотно зменшувати інтенсивність та тривалість больового синдрому, проявів астенії та психовегетативних дисфункцій.
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