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 Ю.Е. Нестеровский, Н.Н. Заваденко  

 ПЕРВИЧНЫЕ  ГОЛОВНЫЕ  БОЛИ  И  СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ 

НАРУШЕНИЯ  У  ДЕТЕЙ  И  ПОДРОСТКОВ     

ГБОУ ВПО Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова МЗ РФ, 

Москва

Головные боли (ГБ) являются одним из самых частых болевых синдромов в детском и под-
ростковом возрасте. В большинстве случаев наблюдаются первичные ГБ – мигрень и ГБ 
напряжения. Нередко у этих пациентов встречаются соматические нарушения, особенно со 
стороны сердечно-сосудистой системы. Наличие мигренозных приступов в сочетании с патоло-
гией сердечно-сосудистой системы повышает риск развития острых нарушений мозгового кро-
вообращения. В свою очередь ГБ часто являются симптомом патологии сердечно-сосудистой 
и вегетативной систем у детей и подростков. У пациентов с ГБ часто встречаются сомато-
формные кардиологические нарушения, синкопальные состояния, малые аномалии развития 
сердца. Поэтому необходимо обращать пристальное внимание на сочетание ГБ с патологией 
сердечно-сосудистой системы, учитывать эту коморбидность при выборе терапии. Применение 
комбинированных препаратов магния и пиридоксина в лечении ГБ и кардиологических нару-
шений с целью коррекции дефицита магния у детей и подростков оказывает положительное 
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