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Резюме
Исследование посвящено изучению взаимосвязи уровня нейротрофического фактора головного мозга (BDNF) в пе-
риферической крови с показателями болевого и психоэмоционального статуса у пациентов с хронической головной 
болью напряжения (ХГБН). В ходе проведенного исследования выявлено, что хроническая форма ГБН имеет в своей 
клинической картине отчетливую тревожно-депрессивную и астеническую симптоматику, при этом в сыворотке пери-
ферической крови выявляется выраженный дефицит BDNF.
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Summary 
The study was devoted to investigation of relationship between level of the brain-derived neurotrophic factor (BDNF) in the 
peripheral blood and pain, psychoemotioal state in patients with chronic tension-type headache (CTTH). The chronic form of 
TTH had a well-marked anxiety and depressive and asthenic symptoms, which leads to a significant deficiency of BDNF in the 
peripheral blood.
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Введение
Головная боль напряжения (ГБН) – это наиболее 

распространенный тип головной боли, который имеет 
значимое социо-экономическое влияние [1]. В соответ-
ствии с Международной классификацией головной боли 
3-го пересмотра бета-версии (2013 г.) ГБН подразделяют 
на эпизодическую нечастую (менее 1 дня в месяц или 
менее 12 дней в год), эпизодическую частую (от 1 до 15 
дней в месяц) и хроническую форму (более 15 дней в ме-
сяц) [2]. Хроническая головная боль напряжения (ХГБН) 
отличается наиболее тяжелым течением и приводит к 
выраженной дезадаптации пациентов. Среди хрониче-
ских болевых синдромов ХГБН принадлежит по частоте 
встречаемости одно из ведущих мест. Распространен-
ность в популяции ХГБН составляет от 2 до 4%, при этом 
частота заболевания выше у женщин [3]. В основе ХГБН 
лежат нейробиологические механизмы, в особенности, 
механизмы центральной сенситизации, а также психоло-
гические факторы, которые часто осложняют клиниче-
ское течение и ухудшают прогноз данного заболевания 
[4]. Психологические факторы, повышающие выражен-

ность боли, включают в себя сверхнастороженность и 
повышенное внимание к боли, увеличение связанных с 
болью эмоциональных переживаний и убеждений, боле-
вое поведение [5]. Lehrer et al. установили, что пациенты, 
страдающие ГБН, имеют более высокую частоту сердеч-
ных сокращений и негативную эмоциональную реакцию 
(тревога, депрессия, гнев) в ответ на стресс, чем в груп-
пе контроля [6]. Ряд исследований продемонстрировали 
снижение использования стратегий преодоления боли, а 
также катастрофизацию боли у пациентов с ГБН [7, 8]. 
В настоящее время, нейробиологические механизмы, ле-
жащие в основе ГБН, остаются не до конца изученными.

Нейротрофический фактор головного мозга при-
надлежит к семейству нейротрофинов и участвует в ре-
гуляции нейрональной пластичности [9]. Значительная 
концентрация BDNF также обнаруживается в перифериче-
ской крови, что коррелирует с уровнем BDNF в головном 
мозге [10]. Рядом авторов доказано, что BDNF задейство-
ван в ряде нейропсихиатрических [11, 12, 13] и нейроде-
генеративных заболеваний [14]. Снижение уровня BDNF 
регистрируется у пациентов с депрессией, а его нормали-
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зация наблюдается на фоне приема антидепрессантов [15]. 
Стресс как важный предиктор депрессии приводит к сни-
жению нейрогенеза и экспрессии генов нейротрофических 
факторов в головном мозге [16, 17]. Кроме того, у пациен-
тов, имеющих депрессивную симптоматику, наблюдается 
атрофия в лимбических и кортикальных областях голов-
ного мозга, что согласуется с уменьшенной нейротрофи-
ческой активностью [18]. Однако роль BDNF в патогенезе 
ГБН остается не до конца изученной.

Цель данного исследования – изучить выражен-
ность тревожно-депрессивной и астенической симпто-
матики и их корреляцию с уровенем нейротрофического 
фактора головного мозга (BDNF) у пациентов с ХГБН. 

Материалы и методы 
В исследовании, проведенном в 2016-2018 гг. на базе 

неврологического отделения ФГКУ «1477 ВМКГ» МО РФ 
г. Владивостока, приняли участие 18 мужчин и 45 женщин 
с ХГБН. Диагноз был установлен в соответствии с диагно-
стическими критериями МКБ-3 бетта (2013 г.). Контроль-
ную группу составили 20 относительно здоровых людей.

Для оценки интенсивности головной боли применя-
лась визуальная аналоговая шкала (ВАШ). Выраженность 
тревожно-депрессивной симптоматики оценивалась с 
помощью госпитальной шкалы тревоги и депрессии 
(HADS), шкалы реактивной и личностной тревожности, 
шкалы депрессии Бека. Всем пациентам проводилось ан-
кетирование с помощью анкеты индекса выраженности 
инсомнии (ISI). Уровень астении определялся по шкале 
астенического состояния. Концентрация BDNF в сыво-
ротке периферической крови измерялась методом ИФА с 
применением тест-системы ELISA Kit. 

Статистическая обработка данных осуществлялась 
при помощи программы STATISTICA version 10.

Результаты и обсуждение
Пациенты с ХГБН предъявляли жалобы на го-

ловную боль давящего, тупого, диффузного, монотон-

ного, непульсирующего характера. Интенсивность го-
ловной боли была умеренная (выраженность по шкале 
ВАШ=5,89±0,9 баллов). Локализация головной боли дву-
сторонняя, при этом преимущественная иррадиация го-
ловной боли весьма вариабельна. Пациенты описывают 
ощущения как сжимание или стягивание вокруг головы 
по типу «каски» или «обруча». В некоторых случаях при-
сутствовала фото- или фонофобия. Пациенты чаще отме-
чали появление головной боли вскоре после пробужде-
ния и ее присутствие на протяжении всего дня.

Показатели ситуативной (52,56±2,44 баллов) и 
личностной (53,97±2,64 баллов) тревожности по шкале 
Спилбергера-Ханина находились на высоком уровне (в 
контрольной группе 32,15±2,3 баллов и 35,9±3,21 баллов 
соответственно, р<0,01). Клинически выраженная тре-
вога зарегистрирована и по госпитальной шкале HADS 
(11,7±1,96 баллов, р<0,01).

Количество баллов по шкале депрессии Бека со-
ставило 22,43±3,02 баллов (р<0,01). Субклинически вы-
раженная депрессия выявлена по госпитальной шкале 
HADS, подшкале «депрессия» (9,06±1,78 баллов, р<0,01) 
(таблица).

Индекс выраженности инсомнии у пациентов с 
ХГБН составил 17,7±3,68 баллов, что соответствует уме-
ренным нарушения сна.

Общий балл астении равнялся 73,54±4,8 баллов, 
что достоверно выше по сравнению с группой контроля 
(р<0,01) (таблица). 

Выявлено существенное снижение уровня BDNF 
сыворотки крови у пациентов с ХГБН относительно кон-
трольной группы (5,77±1,37 нг/мл и 11,71±1,34 нг/мл со-
ответственно, р<0,01). 

Заключение
Хроническая форма ГБН имеет в своей клинической 

картине отчетливую тревожно-депрессивную и астениче-
скую симптоматику, при этом в сыворотке перифериче-
ской крови достоверно снижается концентрация BDNF, 

Таблица. Показатели болевого, психоэмоционального статуса и уровня BDNF в сыворотке крови у пациентов с 
ХГБН и группой контроля
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что опосредовано отражает аналогичное истощение ней-
ротрофического звена в головном мозге и ухудшает про-
цессы нейропластичности. ■
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