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Резюме
Цель: оценить эмоционально- личностные особенности пациентов с головной болью напряжения (ГБН) и их взаимосвязь 
с состоянием корковых структур головного мозга. Материалы и методы: Обследованы 22 пациента с ГБН в возрасте от 20 
до 55 лет (Me 33,00). Контрольную группу составили 10 здоровых добровольцев соответствующего возраста. Оценивались: 
интенсивность боли с помощью 100 - балльной визуальной аналоговой шкалой, депрессия (опросник Бека), тревожность 
(шкала Спилбергера), качество жизни (КЖ) (опросник SF36). копинг- стратегии (Вандербильта) и результаты диагностической 
транскраниальной магнитной стимуляции (ТМС). Результаты: Медиана интенсивности ГБН у испытуемых - Me 55,006. По 
шкале тревожности Спилбергера пациенты с цефалгией имели высокий уровень личностной тревожности (ЛТ) по сравнению 
с группой контроля (р=0,002). Выявлена прямая статистически значимая корреляция показателей ЛТ с интенсивностью ГБ 
(R=0,539; р=0,014). КЖ у пациенток с ГБ оказалось сниженным по сравнению со здоровыми испытуемыми, различия оказались 
статистически значимыми по шкалам опросника SF36: общее состояние здоровья (р=0,023); физическое функционирование 
(р=0,000); ролевое функционирование (р=0,002); интенсивность боли (р=0,000), жизненная активность (р=0,001). При про
ведении диагностической ТМС выявлены более высокие показатели амплитуды у пациенток с ГБН (Me 2,55) в сравнении с 
контрольной группой (Me 1,40); достоверность не достигла статистической значимости (р=0.207), что может объясняться 
небольшим количеством исследуемых. Выявлена прямая корреляция показателя ЛТ с амплитудой ТМС у участниц с ГБН 
(R=0,519; р=0,013). Заключение: При диагностической транскраниальной магнитной стимуляции обнаружены более высокие 
значения амплитуды у пациентов с головной болью напряжения в сравнении с контрольной группой. Выявленная прямая 
корреляция показателя амплитуды ответа при стимуляции и уровня личностной тревожности пациентов может указывать на 
дополнительное увеличение корковой возбудимости у пациентов при повышении уровня тревожности.
Ключевые слова: головная боль напряжения, транскраниальная магнитная стимуляция, личностная тревожность, 
амплитуда, качество жизни

Summary
Patients and methods: 22 patients with tension-type headache (TTH) aged 20-55 and 10 sex- and age-matched healthy controls were 
investigated using 100-point visual analogous scale (VAS), Spielberger’s anxiety questionnaire, Beck's depression inventory, SF-36 
quality of life inventory, diagnostic transcranial magnetic stimulation (TMS). Results: Pain intensity was (Me) - 55,00 VAS points. 
State anxiety in TTH patients was significantly higher than in healthy subjects (p=0,002). Statistically significant direct correlation was 
revealed between trait anxiety scores and pain intensity (R=0,539; p=0,014. TTH patients showed diminished quality of life, difference 
was significant in domains: physical functioning (p=0,000), role limitation - physical (p=0,002), bodily pain (p=0,000), social function 
(p=0,001). On diagnostic TMS a tendency to an amplitude increase was revealed in TTH patients (Me=2,55) compared with controls 
(Me=1,40), not reaching significance (p=0,207). Statistically significant direct correlation was revealed between trait anxiety scores 
and amplitude (TMS) in TTH patients (R=0,519; p=0,013). Conclusions: Patients with tension-type headache showed a low level of 
quality of life and highest - of personal anxiety. The state anxiety was associated with the amplitude of the stimulus response, probably 
it was a sign of greater involvement of the structures of the cerebral cortex in patients with high levels of anxiety.
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Головная боль напряжения (ГБН) - это наиболее 
распространенный тип головной болн, составляющий 
30 - 78% всех случаев головной боли в мировой практи
ке [1,2,3,4], и в значительной степени нарушающий ка
чество жизни и работоспособность [2]. Наиболее часто 
ГБН развивается в возрасте от 20 до 30 лет [1,2], в дет
ском возрасте (10% -72% случаев) [5,6] и намного реже 
возникает после 50 лет (10%  случаев), и не имеет тенден
ции снижения частоты развития эпизодов ГБ у пациентов 
с ГБН старше 65 лет [7]. В соответствии с Международ
ной классификацией ГБ (2-ое издание, 2004) выделяют 
эпизодическую (частую, нечастую) и хроническую ГБН 
[8]. Каждая из перечисленных форм может протекать с 
вовлечением перикраниальной мускулатуры, и без тако
вого [1,3,4,8,9]. Патогенетические механизмы ГБН окон
чательно не выяснены, но современные представления о 
патогенезе ГБН отдают приоритет нейробиологическим 
механизмам, а именно центральным, и периферическим 
ноцицептивным механизмам [10,11], при этом основная 
роль отводится дисфункции ноцицептивной и антино- 
цицептивной систем [10,11,12]: у пациентов с частыми 
эпизодами ГБН длительная ноцицептивная импульсация 
с периферии в ответ на хронический эмоциональный 
стресс и позное напряжение, нередко приводит к сенси- 
тизации на уровне заднего рога спинного мозга\системы 
тройничного нерва[ 12,13], отмечается функциональная 
недостаточность нисходящего тормозного контроля со 
стороны супрасегментарных структур на сегментарные 
и релейные интернейроны, ответственные за проведение 
ноцицептивных сенсорных потоков с периферии [11]; 
повышение возбудимости ноцицептивных нейронов (в 
первую очередь мотонейронов передних рогов спинно
го мозга), сенситизация супраспинальных структур [12], 
сенситизация болевых рецепторов мышц образуют “по
рочный круг" мышечного сокращения [13,14,15], что 
приводит к персистированию характерной для ГБН сжи
мающей боли и трансформации частой эпизодической ГБ 
в хронический тип ГБН. Недавние исследования указыва
ют значительную роль активных триггерных точек (в обл. 
перикраниальной мускулатуры, мышц плеча, мышц голо
вы), участвующих в выделении алгогенных веществ (бра- 
дикинин, серотонин, вещество Р), и играющих значитель
ную роль в развитии центральной сенситизации [16,17] 
структур спинного мозга, каудального ядра тройничного 
нерва и способствующих формированию хронической 
ГБН [18]. Высокий уровень тревожности, выявляемый 
у большинства пациентов с ГБН, также облегчает боле
вую трансмиссию и способствует хронизации болевого 
синдрома [18,19]. Многочисленными исследованиями 
показано, что у 30 - 40% пациентов с хронической ГБН 
диагностируется депрессия [20,21]. Отмечается также 
значительное ухудшение качества жизни пациентов с ГБН 
[22]. На сегодняшний день значительный интерес вызы
вают исследования, уточняющие патогенез ГБН[1,4,12], 
особый интерес в этом аспекте представляет - метод диа
гностической транскраниальной магнитной стимуляции 
(дТМС), который позволяет оценивать не только функ
цию моторной коры, но и состояние ЦНС на супрасег-

ментарном и сегментарном уровнях, включая ее высшие 
отделы, участвующие в анализе ноцицептивной аффе- 
рентации [23,24]. Методика имеет следующую физио
логическую основу: деполяризация мембраны нервной 
клетки, вследствие генерации электрического поля в глу
бине тканей, появление и дальнейшее распространение 
потенциала действия. При этом возбуждается прокси
мальная часть аксона быстропроводящих мотонейронов 
(МН) на уровне первых трех перехватов Ранвье (D-волна, 
direct wave) и несколько вставочных нейронов, которые с 
различной временной задержкой передают возбуждение 
на МН (I-волна, indirect wave). Так в ответ на однократно 
предъявленный стимул моторной коре появляется залп 
нисходящих волн возбуждения, конечной мишенью кото
рых являются альфа-мотонейроны, передающие возбуж
дение по периферическим нервам [23,25,26]. Корковая 
стимуляция с использованием переменного магнитного 
поля является одной из самых физиологичных методик, 
так как при этом возбуждаются именно те корковые ней
роны, которые первыми активируются при совершении 
произвольного движения [25,26]. Оцениваются следую
щие показатели: время центрального моторного проведе
ния (ВЦМП), характеристики вызванного моторного от
вета (ВМО) (порог, амплитуда, латентный период, форма 
и др.). Изучение амплитуды ВМО дает представление о 
количестве вовлекаемых в стимуляцию МН, в то время 
как величина порога ВМО отражает возбудимость корко
вых МН. ТМС открывает новые возможности в исследо
ваниях физиологии мозга здорового человека, в изучении 
пластичности мозга в норме и патологии, новых подходов 
к оценке функции зрительной, соматосенсорной, лобной 
коры, пополнила арсенал методов диагностики мозговых 
инсультов, демиелинизирующих заболеваний, нервно- 
мышечных заболеваний, БАС, миелопатий, спинальной 
травмы [26,26]. ТМС — многообещающий метод тера
пии заболеваний нервной системы. Свойство рТМС (спо
соб активации моторной коры последовательными сти
мулами с одинаковыми интервалами) влиять на уровень 
корковой возбудимости дает возможность терапевтиче
ского использования ТМС при различных неврологиче
ских и психических заболеваниях (демиелинизирующие 
заболевания, болезнь Паркинсона, эпилепсия, депрессия 
и др). ТМС широко используется в изучении патогенеза 
ГБ, в том числе мигрени: исследования [27,28] показали 
значительное снижение порога фосфенеза в межприступ- 
ном периоде, что свидетельствует о повышении возбуди
мости зрительной коры у больных с мигренью, состояние 
же корковых структур головного мозга у пациентов с ГБН 
остается не изученным [1,3,17,19,21].

Цель: оценить эмоционально- личностные особен
ности пациентов с головной болью напряжения (ГБН) и 
их взаимосвязь с состоянием корковых структур голов
ного мозга.

Материалы и методы: Обследованы 22 пациента с 
ГБН в возрасте от 20 до 55 лет (Me 33,00; 95%ДИ 33,79- 
41,52 года). Контрольную группу составили 10 здоровых 
участников соответствующего возраста (Me 31,0; 95%ДИ 
30,37 -  40,09 лет). Исследование проводилось по опреде



ленному протоколу - критерии включения в исследова
ние: возраст от 20 до 55 лет; ГБ, соответствующая крите
риям Международной классификации головной боли (2-я 
редакция, 2004) для головной боли напряжения [8]; отсут
ствие тяжелой соматической патологии; ясное сознание 
пациентов. Критерии исключения: беременность и/или 
период грудного вскармливания; операции на костях сво
да черепа и головном мозге в анамнезе; наличие имплан
тированных нейростимулирующих устройств; операции 
на позвоночнике и спинном мозге в анамнезе; наличие 
кардиостимулятора; эпилепсия и судорожный синдром в 
анамнезе; злоупотребление алкоголем или психоактивны
ми веществами в течение последних двенадцати месяцев; 
наличие хронических заболеваний внутренних органов 
в стадии декомпенсации; заболевания периферической 
нервной системы. Проводилось клинико-неврологиче
ское исследование с оценкой неврологического статуса, 
использованием шкалы депрессии Бека, шкалы реактив
ной и личностной тревожности Спнлбергера, опросника 
качества жизни (КЖ) SF36, опросника управления болью 
Вандербильта, 100 бальной визуальной аналоговой шка
лы оценки болевого синдрома (ВАШ). Всем обследуемым 
проведено нейрофизиологическое исследование - диа
гностическая транскраниальная магнитная стимуляция 
для изучения функционального состояния корковых и 
подкорковых структур головного мозга. дТМС моторной 
коры головного мозга проводилась при помощи магнит
ного стимулятора «Нейро-МС» (ООО «Нейрософт», Рос
сия, 2006), максимальная выходная мощность которого, 
при использовании большого кольцевого койла, состав
ляет 2.2 Тесла, стимулами длительностью 100 мкс через 
плоский койл (внешний диаметр 150 мм) [26]. Индуктор 
устанавливался в точке Vertex, при регистрации вызван
ного моторного ответа (ВМО) с мышц кисти, и со сме
щением на 2 см кпереди. Возбудимость моторной коры 
головного мозга определялась по порогу появления ВМО 
в ответ на корковую стимуляцию. Моторный порог рас
считывался как процент от максимальной мощности маг
нитного стимулятора, определялся для m. abductor pollicis 
brevis, при не получении ответа -для m. abductor digiti 
minimi. После наложения поверхностны х электродов на 
проекцию указанных мышц производилась транскрани
альная стимуляция одиночными импульсами с помощью 
большого кольцевого индуктора. Проводилась двусто
ронняя стимуляция, которая начиналась с минимальной 
мощности магнитного поля (25% от максимальной вы
ходной мощности стимулятора) с постепенным пошаго
вым ее повышением на 5% от максимальной выходной 
мощности сти-’мулятора. Регистрировались не менее 
трех корковых, трех сегментарных ВМО с максимальной 
амплитудой, при полном расслаблении мышц-мишеней, 
для оценки ВЦМП выбирали ответ с наименьшей ла
тентностью с максимальной амплитудой. Полученные в 
ходе клинического исследования результаты обработаны 
непараметрическими методами статистики с помощью 
пакета прикладных программ Statistica 6.1 с представ
лением изучаемых количественных признаков в формате: 
медиана (Me), 95% доверительный интервал (ДИ). Для

определения достоверности межгрупповых различий по
казателей использовался U-критерий Манна-Уитни. Для 
коррелляционного анализа применен критерий Спир
мена. Различия показателей считали достоверными при 
уровне значимости р<0,05.

Результаты: Пациенты с ГБН предъявляли жалобы 
на частые или постоянные ГБ двусторонней локализа
ции; большинство пациентов описывали возникновение 
ГБ преимущественно в вечернее время. Количество “бо
левых дней” составило Me 2 в неделю. При оценке невро
логического статуса основной группы и группы контроля 
у 18 исследуемых с наличием ГБ выявлено напряжение 
перикраниальных мышц; напряжение перикраниальных 
мышц также определялось у троих участников контроль
ной группы. Медиана интенсивности ГБ составила 55,006 
(95%ДИ 48,19-61,806). По шкале тревожности Спилбер- 
гера пациенты с ГБ имели высокий уровень личностной 
тревожности (ЛТ) (Me 48,506; 95%ДИ 44,68-54,956) по 
сравнению с группой контроля (Me 35,006; 95%ДИ 32,08— 
42,11; р=0,002); уровень реактивной тревожности (РТ) не 
показал достоверного различия между пациентками (Me 
42,006; 95%ДИ 39,44 -  48,926) и контрольной группой 
(Me 39,006; 95%ДИ 32,08-42,11), (р=0,116), но имелась 
тенденция к увеличению уровня РТ у участниц с ГБН. 
Выявлена прямая статистически значимая корреляция 
показателей ЛТ с интенсивностью ГБ (R=0,539; р=0,014). 
Показатели активных, пассивных копинг стратегий по 
опроснику Вадербильта у пациенток с ГБН статистиче
ски не отличались от показателей здоровых испытуемых: 
статистическая достоверность составила для активных 
копинг - стратегий р=0,725, для пассивных - р=0,067. 
Выявлена прямая статистически значимая корреляция 
между показателями пассивных копинг стратегий и ин
тенсивности ГБ по ВАШ (R= 0,454, р=0,033). Уровень 
депрессии у пациентов с ГБ (Me 10,006; 95% ДИ 8,13- 
14,046) оказался достоверно выше, чем в контрольной 
группе (Me 5,506; 95%ДИ 2,47-8,12б),(р=0,017). Выявле
на прямая статистически значимая корреляция между по
казателями депрессии по шкале Бека и интенсивности ГБ 
по ВАШ (R= 0,463, р=0,029). КЖ у пациентов с ГБ ока
залось сниженным по сравнению со здоровыми испытуе
мыми, различия оказались статистически значимыми по 
шкалам опросника SF36: общее состояние здоровья (Me 
53,506; 95%ДИ 45,69 - 63,66; р=0,023); физическое функ
ционирование (PF) (Me 77,506; 95%ДИ 58,90 - 80,33; 
р=0,000); ролевое функционирование (RE) (Me 25,006, 
95%ДИ 22,44 - 57,106; р=0,002); интенсивность боли (Me 
51,006; 95%ДИ 44,71 - 60,646; р=0,000), жизненная ак
тивность (VT) (Me 50,00 95%ДИ 44,08- 61,096; р=0.001), 
социальное функционирование (Me 62,00 95%ДИ 55,79 
- 75,796; р=0,001). Показатели депрессии по шкале Бека 
имели прямую значимую корреляцию с показателем Тл 
(R=0,597, р=0,003) и Тс (R=0,606, р=0,002), соответствен
но и обратную с показателем общего состояния здоровья 
по шкале SF 36 (R=-0,452,p=0,034), с уровнем VT (R=- 
0,654,р=0,000), с показателем социального функциони
рования (R=-0,456, р=0,032), и уровнем психического 
здоровья (SF36) (R=-0,550,p=0,007). Обнаружена прямая



статистически значимая корреляция между показателем 
пассивных копинг- стратегий и показателем депрессии 
у участников с ГБН по шкале Бека (R=0,437,p=0,041), и 
обратная -  с показателем VT(R=-0,476, р=0,024). Выяв
лена обратная значимая корреляция между показателем 
ЛТ и показателями VT (R=-0,539, р=0,009), психическо
го здоровья (R=-0,514, р=0,014), со ц н альн ого^= -0 ,500 , 
р=0,017) и физического функционирования, (R=-0,444, 
р=0,038). Обнаружена обратная статистически значимая 
корелляция между показателями интенсивности боли по 
шкале ВАШ и VT (R=-0,533, р=0,010). При проведении 
дТМС выявлены более высокие показатели амплитуды 
у пациенток с ГБН (Ме2,55; 95%ДИ 1,72-3,18) в сравне
нии с контрольной группой (Me 1,40; 95%ДИ 1,09-2,48); 
достоверность не достигла статистической значимости 
(р=0,207), что может объясняться небольшим количе
ством исследуемых. Выявлена прямая корреляция по
казателя личностной тревожности с амплитудой ТМС у 
участниц с ГБН (R=0,519; р=0,013).

Обсуждение: В результате использования субъ
ективных методов в виде оценки шкал интенсивности 
головной боли, тревожности, депрессии, копинг - стра
тегии и инструментального метода исследования -  диа
гностической транскраниальной магнитной стимуляции, 
с целью подробного изучения ведущих механизмов раз
вития головной боли напряжения, тяжести течения пато
логического процесса получены следующие результаты: 
показатели эмоционально-личностных составляющих у 
пациенток с головной болью напряжения показали повы
шенный уровень личностной тревожности и депрессии, 
по сравнению со здоровыми испытуемыми, что под
тверждается многочисленными проведенными исследо
ваниями [14,15]. Выявлена прямая зависимость между 
показателями личностной тревожности и депрессии с 
одной стороны и интенсивностью головной боли, оцени
ваемой по 100- балльной визуальной аналоговой шкале 
с другой стороны. У пациенток с головной болью на
пряжения по сравнению со здоровыми обследованными, 
выявлено ухудшение качества жизни по опроснику SF36, 
а именно: ограничение физической активности, повсед
невной деятельности, социальных контактов, что соот
ветствует данным Holroyd К.А. et al. При этом обнаруже
на обратная корреляция между показателем личностной 
тревожности и показателем жизненной активности, по-
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