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««ГоловнаяГоловная больболь уу меняменя можетможет длитьсядлиться нескольконесколько
днейдней, , каккак будтобудто нана мнемне надетанадета теснаятесная шапкашапка илиили
обручобруч; ; этоэто большебольше похожепохоже нана напряжениенапряжение илиили
давлениедавление, , чемчем нана настоящуюнастоящую больболь. . ВВ этиэти днидни ии
работаработа, , ии другиедругие деладела -- всевсе даетсядается сс трудомтрудом»». . 

ПациенткаПациентка РР., 38 ., 38 летлет

ПервичныеПервичные ГБГБ ((МКГБМКГБ--3, 2013)3, 2013)

1. Мигрень (13-22%)

2. Головная боль напряжения (40-55%)

3. Пучковая (кластерная) головная боль и другие
тригеминальные вегетативные цефалгии

4. Другие первичные головные боли

2. 2. ГоловнаяГоловная больболь напряжениянапряжения

2.1. Нечастая эпизодическая ГБН
2.1.1. Нечастая эпизодическая ГБН, сочетающаяся

с напряжением перикраниальных мышц (НПМ)
2.1.2. Нечастая эпизодическая ГБН, не сочетающаяся с

НПМ
2.2. Частая эпизодическая ГБН

2.2.1. Частая эпизодическая ГБН, сочетающаяся с НПМ
2.2.2. Частая эпизодическая ГБН, не сочетающаяся с

НПМ
2.3. Хроническая ГБН

2.3.1. Хроническая ГБН, сочетающаяся с НПМ
2.3.2. Хроническая ГБН, не сочетающаяся с НПМ

2.4. Возможная ГБН
МКГБ-3 бета, 2014



ОписаниеОписание ГБНГБН

•• ЭГБНЭГБН –– ГБГБ, , возникающаявозникающая нене болееболее 15 15 
днейдней вв течениетечение 1 1 месяцамесяца ((илиили 180 180 днейдней
вв течениетечение 1 1 годагода))

•• ХГБНХГБН -- ГБГБ, , возникающаявозникающая болееболее 15 15 днейдней
вв течениетечение 1 1 месяцамесяца ((илиили болееболее 180 180 днейдней
вв течениетечение 1 1 годагода))

ПримерыПримеры диагнозовдиагнозов

• Пациент К., 32 года. Частая
эпизодическая ГБН без напряжения
ПКМ

• Пациентка П., 59 лет. Хроническая ГБН
с напряжением ПКМ. ЛИГБ (комбинир. 
анальгетики). Тревожно-депрессивный
синдром. Хроническая ишемия мозга

ДваДва ««золотыхзолотых правилаправила»» диагностикидиагностики
первичныхпервичных ГБГБ

Диагностика первичных ГБ
является исключительно

клинической, 
т.е. базируется на жалобах, 

данных анамнеза и
объективного осмотра и не
требует дополнительных

исследований

Дополнительные
обследования
проводятся
только при
наличии
показаний

European principles of management of common headache disorders 
in primary care, J Headache Pain 2007; 8 (supplement 1), МКГБ-2, 2004

ОсмотрОсмотр пациентапациента сс первичнымипервичными
формамиформами ГБГБ: : основныеосновные этапыэтапы

•• КлиническоеКлиническое интервьюинтервью
((жалобыжалобы, , анамнезанамнез, , триггерытриггеры))

•• ОценкаОценка эмоциональногоэмоционального
состояниясостояния ((расспросрасспрос, , психолпсихол. . тестытесты))

•• ВыявлениеВыявление другихдругих коморбидныхкоморбидных
нарушенийнарушений

•• АнализАнализ обезболивающейобезболивающей терапиитерапии
((припри ХГБНХГБН))

•• ОценкаОценка состояниясостояния
перикраниальныхперикраниальных мышцмышц
((пальпацияпальпация, , ЭМГЭМГ))

ДиагностическиеДиагностические критериикритерии
МКГБМКГБ, , клиническаяклиническая формаформа

ЭмоциональныеЭмоциональные
нарушениянарушения

ПаническиеПанические атакиатаки, , ГВСГВС, , нарушениянарушения
снасна, , дрдр. . болиболи

ЛекарственныйЛекарственный абузусабузус

МышечнаяМышечная дисфункциядисфункция



КритерииКритерии диагностикидиагностики ГБНГБН
((МКГБМКГБ--3, 2013)3, 2013)

•• ГБГБ длительностьюдлительностью отот 30 30 минутминут додо 7 7 днейдней
•• КакКак минимумминимум двадва изиз следующихследующих признаковпризнаков::

–– двухсторонняядвухсторонняя локализациялокализация
–– давящийдавящий//сжимающийсжимающий// нене пульсирующийпульсирующий характерхарактер
–– легкаялегкая илиили умереннаяумеренная интенсивностьинтенсивность
–– больболь нене усиливаетсяусиливается припри обычнойобычной физическойфизической
активностиактивности ((ходьбаходьба, , подъемподъем попо лестницелестнице))

•• ОбаОба изиз следующихследующих признаковпризнаков::
-- отсутствуетотсутствует тошнотатошнота илиили рвотарвота ((можетможет появлятьсяпоявляться
анорексияанорексия))

-- толькотолько одинодин изиз симптомовсимптомов: : фотофото-- илиили фонофобияфонофобия
•• ГБГБ нене связанасвязана сс другимидругими расстройствамирасстройствами

ДополнительныеДополнительные
диагностическиедиагностические признакипризнаки ГБНГБН

•• РисунокРисунок болиболи попо типутипу ««обручаобруча»» илиили ««каскикаски»»
•• ПризнакиПризнаки гипервентиляциигипервентиляции вово времявремя осмотраосмотра
•• ОблегчениеОблегчение болиболи припри положительныхположительных эмоцияхэмоциях ии вв

состояниисостоянии психологическогопсихологического расслаблениярасслабления ии
усилениеусиление нана фонефоне эмоциональныхэмоциональных переживанийпереживаний

•• НеспособностьНеспособность кк психологическомупсихологическому ии мышечномумышечному
расслаблениюрасслаблению ((бруксизмбруксизм, , сжиманиесжимание кулаковкулаков, , 
отрицательныйотрицательный тесттест ««брошеннойброшенной рукируки»»))

Эффективность БОС
и психол. релаксации

КлиникаКлиника ММ ии ГБНГБН: : сравнениесравнение

Клин. черты Мигрень ГБН

Сторона ГБ Односторонняя Диффузная

Характер ГБ Пульсирующая Сжимающая, «каска»

Интенсивность ГБ Выраженная (ВАШ 7-9) Легкая, умеренная (до 6)

Сопутств. с-мы Тошнота/Рвота Редко: тошнота
Фото-/ фоно-/фобия Редко: либо фото- либо фоно

Связь с физ. нагр. Усиление ГБ Нет связи

Провокаторы Стресс, погода Стресс, поза (мыш. фактор)
менстр., голод, др.

Наследственность В 60% случаев Нет

СовременныеСовременные представленияпредставления
оо патогенезепатогенезе ГБНГБН

Сенситизация
спинальных и

супраспинальных
структур

Напряжение
перикраниальных

мышц

Длительная
болевая импульсация
от мышц и фасций

Х.В.Штрибель 2005, Jensen 1999, Bendtsen 2000, Ashina 1999, 2003, 
Fernandez-de-Las-Penas et al. 2007, В.В.Алексеев, 2009

ГБН

Психологические
факторы

(острый или
хр. стресс,
депрессия)

Центральный
дефицит
болевого
контроля

+
Снижение

болевых порогов



ПатогенезПатогенез ГБНГБН: : периферическиепериферические
факторыфакторы

НапряжениеНапряжение
мышцмышц

Микротравма мышечных
волокон и сухожилий

Возбуждение периферических
ноцицепторов с последующей

их сенситизацией

СнижениеСнижение кровотокакровотока
вв мышцахмышцах ((нене ишемияишемия))

БОЛЬБОЛЬ

Нормальный уровень
провоспалит. медиаторов

Отсутствие воспаления
в мышцах

Langemark and Olesen 1987, Ashina et al. 1999, 2002, 2003, Mork et al. 2003

ВопросыВопросы терминологиитерминологии

•• ДисфункцияДисфункция перикраниальныхперикраниальных мышцмышц ((ДПМДПМ)) ==
•• ШейныйШейный мышечномышечно--тоническийтонический синдромсиндром ==
•• МышечныйМышечный спазмспазм ==
•• ШейныйШейный синдромсиндром ==
АнглАнгл: : pericranial tendernesspericranial tenderness, , disorder of disorder of 

pericranial musclespericranial muscles, , pericranial muscle pericranial muscle 
dysfunctiondysfunction, , muscle tensionmuscle tension ((spasmspasm)),, cervical cervical 
syndromesyndrome

Алексеев В.В., 2007, Подчуфарова Е.В., Яхно Н.Н., 2010, Boyles 1983,
M.Langemark 1987, Jensen 1998

ОценкаОценка состояниясостояния
перикраниальныхперикраниальных мышцмышц уу
пациентовпациентов сс ГБНГБН ии мигреньюмигренью

•• ПальпацияПальпация парныхпарных точекточек вв
лицевыхлицевых ии перикраниальныхперикраниальных
мышцахмышцах::

---- ВисочныеВисочные
---- ЖевательныеЖевательные
---- ЗаднешейныеЗаднешейные
---- ТрапециевидныеТрапециевидные

•• ПрессорнаяПрессорная альгометрияальгометрия
•• ЭлектромиографияЭлектромиография

4 - балльная
вербальная шкала
0 – боли нет
1 – слабая боль
2 – умеренная боль
3 - сильная

R.Jensen et al. 1998

КоморбидныеКоморбидные нарушениянарушения
припри первичныхпервичных ГБГБ

•• ЭмоциональноЭмоционально--аффективныеаффективные ((депрессиядепрессия, , тревогатревога, , фобиифобии) ) 
•• НарушенияНарушения снасна
•• ПсиховегетативныеПсиховегетативные ((паническиепанические атакиатаки, , ГВСГВС, , обморокиобмороки))
•• МышечнаяМышечная дисфункциядисфункция ((мышечномышечно--тоническиетонические синдромысиндромы))
•• СоматическиеСоматические ((ЖКТЖКТ ии дрдр.).)
•• ДругиеДругие болевыеболевые синдромысиндромы
•• НейроэндокринныеНейроэндокринные ((ожирениеожирение))
•• ЛекарственныйЛекарственный абузусабузус ии

дрдр. . зависимостизависимости

Качества
жизни

Лечение коморбидных нарушений –
важная цель профилактики мигрени и ГБН!

Осипова В.В, Вознесенская Т.Г, 2003, Baskin 1995, Dahlof et al.1995, 
Merikangas 2001, Silberstein 2003



««ПорочныйПорочный кругкруг»» мышечномышечно--
тоническоготонического болевогоболевого
синдромасиндрома

ВВ патогенезепатогенезе хроническогохронического
мышечномышечно--тоническоготонического
болевогоболевого синдромасиндрома лежитлежит
механизммеханизм ««порочногопорочного
кругакруга»»,, когдакогда напряжениенапряжение
мышцымышцы приводитприводит кк
перевозбуждениюперевозбуждению
спинальныхспинальных нейроновнейронов, , 
познымпозным нарушениямнарушениям ии ещееще
большемубольшему усилениюусилению болиболи

ОсновныеОсновные факторыфакторы хронизациихронизации
ГБНГБН ии мигренимигрени

ЭГБН
ЭМ

ХГБН
ХМ

Психогенныйфактор
(Депрессия, тревога)

Мышечныйфактор
(Напряжение

перикраниальных
Мышц)

Абузусный фактор
(Злоупотребление
обезболивающими)

ДПМ

КоморбиднаяКоморбидная
связьсвязь

сс ММ ии ГБНГБН

Триггер
болевых
эпизодов

Важное звено
патогенеза ГБН

Фактор
хронизации

первичных ГБ

НегативноеНегативное
влияниевлияние нана
качествокачество

жизнижизни вв МППМПП

Требует
обязательной
коррекции

ЗначениеЗначение дисфункциидисфункции перикраниальныхперикраниальных
мышцмышц припри первичныхпервичных ГБГБ

ПатогенезПатогенез ГБНГБН: : центральныецентральные
факторыфакторы

•• СенситизацияСенситизация нейроновнейронов 22--гого порядкапорядка ((задниезадние рогарога
спинногоспинного мозгамозга, , ядроядро 55нн) ) ии супраспинальныхсупраспинальных нейроновнейронов

•• СнижениеСнижение антиноцицептивнойантиноцицептивной активностиактивности
церебральныхцеребральных структурструктур ((дисингибициядисингибиция))

ДанныеДанные фармакологическихфармакологических исследованийисследований::
•• АмитриптилинАмитриптилин
•• ИнгибиторыИнгибиторы NONO--синтазысинтазы

Bendtsen et al. 2000, Bendtsen and Jensen 2006, Ashina et al. 2000, 
Schmidt-Wilcke et al. 2005, Makowska et al. 2005, Meller and Gebhart 1993)

УменьшениеУменьшение болиболи
ии мышечногомышечного напряжениянапряжения



ЛечениеЛечение ГБНГБН

Европейская Федерация Головной Боли

4 4 принципапринципа веденияведения пациентовпациентов сс
первичнымипервичными ГБГБ

1.1. ПравильнаяПравильная ии своевременнаясвоевременная постановкапостановка диагнозадиагноза
2.2. РазъяснениеРазъяснение природыприроды ГБГБ ии подбадриваниеподбадривание

пациентапациента ((КПТКПТ))
3.3. РеалистичностьРеалистичность ожиданийожиданий отот лечениялечения
4.4. ВыявлениеВыявление ии избеганиеизбегание провоцирующихпровоцирующих факторовфакторов
5.5. ПодборПодбор лечениялечения сс учетомучетом коморбидныхкоморбидных нарушенийнарушений

ии факторовфакторов хронизациихронизации ((медикаментозноемедикаментозное ии
немедикаментозноенемедикаментозное))

British Association for the Study of Headache (2004), BASH, 
www.bash.org.uk

ПринципыПринципы поведенческойповеденческой терапиитерапии
первичныхпервичных ГБГБ
ЧтоЧто необходимонеобходимо разъяснитьразъяснить пациентупациенту ::

–– ДоброкачественнаяДоброкачественная природаприрода ии механизмымеханизмы ГБГБ, , нетнет
органическойорганической патологиипатологии мозгамозга

–– НецелесообразностьНецелесообразность допдоп. . исследованийисследований ((припри
отсутствииотсутствии подозренияподозрения нана симптоматическийсимптоматический характерхарактер
ГБГБ))

–– АнализАнализ ии избеганиеизбегание триггеровтриггеров
–– ОбсуждениеОбсуждение факторовфакторов хронизациихронизации ГБГБ ((леклек. . абузусабузус, , 
эмоцэмоц. . нарушениянарушения, , кофеинкофеин))

–– ВыявлениеВыявление коморбидныхкоморбидных нарушенийнарушений
–– РеальныеРеальные целицели лечениялечения ии выборвыбор препаратовпрепаратов

((обосноватьобосновать назначениеназначение антидепрессантовантидепрессантов ии
антиконвульсантовантиконвульсантов))

–– РольРоль немедикаментозныхнемедикаментозных методовметодов ии психолпсихол. . 
релаксациирелаксации

СтратегииСтратегии лечениялечения
ГБНГБН

Уменьшение болевого
и мышечно-тонического синдромов

Предотвращение трансформации
ЭГБН в ХГБН

ЛечениеЛечение
эмоциональноэмоционально--
личностныхличностных
нарушенийнарушений

КоррекцияКоррекция
мышечноймышечной
дисфункциидисфункции

КупированиеКупирование//
предотвращениепредотвращение
лекарственноголекарственного

абузусаабузуса

http://www.bash.org.uk


ЛечениеЛечение эпизодаэпизода ГБНГБН
ВеществоВещество СутСут. . дозадоза ((мгмг)) УровеньУровень

доказательностидоказательности

ИбупрофенИбупрофен 200200--800800 АА
КетопрофенКетопрофен 2525 АА
ААцетилсалициловаяцетилсалициловая
кислотакислота ((АспиринАспирин)) 500500--10001000 АА
НапроксенНапроксен 250250--500500 АА
ДиклофенакДиклофенак 12,512,5--100100 АА

ПарацетамолПарацетамол 10001000 АА

Bendtsen L. с соавт., 2012

Препарат

Амитриптилин
Миртазапин
Венлафаксин
Кломипрамин
Мапротилин
Миансерин

Суточная доза, 
мг

10–75 
30 

150 
75-150 

75 
30-60 

Уровень
доказательности

А
В
В
В
В
В

Препараты для профилактического лечения ГБН

Bendtsen L. с соавт., 2012

ЛечениеЛечение ГБНГБН: : другиедругие подходыподходы

---- АнтидепрессантыАнтидепрессанты ((СИОЗССИОЗС, , СИОЗСНСИОЗСН) ) 
---- МиорелаксантыМиорелаксанты ((тизанидинтизанидин, , толперизонтолперизон))
---- ФлупиртинФлупиртин ((катадолонкатадолон))
---- БотулинотерапияБотулинотерапия нене эффективнаэффективна!!

---- ПриПри сочетаниисочетании ГБНГБН сс мигреньюмигренью -- препаратыпрепараты
длядля профилактическогопрофилактического лечениялечения мигренимигрени::
бетабета--блокаторыблокаторы, , сартанысартаны, , блокаторыблокаторы СаСа, , 
антиконвульсантыантиконвульсанты

---- ПриПри ХГБНХГБН: : антиконвульсантыантиконвульсанты, , 
антидепрессантыантидепрессанты, , нейролептикинейролептики

Миорелаксирующий
эффект

Обезболивающий
эффект

Уменьшение мышечного спазма
и боли +

Усиление действия НПВС

ТизанидинТизанидин: : тройноетройное действиедействие

(производное имидазола, центральный α2-адренергичекий агонист)

ТизалудТизалуд

ГастропротективныйГастропротективный
эффектэффект

А.Б.Данилов, Ал.Б.Данилов, РМЖ, том 17, №19, 2009



НемедикаментозныеНемедикаментозные
методыметоды лечениялечения ГБНГБН

1) 1) РелаксационнаяРелаксационная терапиятерапия
2) 2) БиологическаяБиологическая обратнаяобратная связьсвязь ((БОСБОС))
3) 3) КогнитивноКогнитивно--поведенческаяповеденческая терапиятерапия
4) 4) КинезиотерапияКинезиотерапия
5) 5) МассажМассаж ии мануальнаямануальная терапиятерапия
6) 6) ИглорефлексотерапияИглорефлексотерапия ((ИРТИРТ) ) 
7) 7) ФизиотерапияФизиотерапия

КакКак узнатьузнать большебольше оо проблемепроблеме
головнойголовной болиболи??

www.headache-society.ru
www.headache.ru
www.paininfo.ru

www.ihs-headache.org

Разрыв
саркоплазматического

ретикулума

Скольжение актиновых и
миозиновых нитей

Локальное мышечное
сокращение без

нейрогенной активации

Активация «спящих»
ноцицепторов

Вторичная гипералгезия

Выход кальция в
межклеточное
пространство

Повышенное
потребление О2

Гипоксия

Ишемия? Снижение
концентрации

АТФ

Высвобождение
вазоактивных
воспалительных

веществБоль
С разрешения В.В.Алексеева, 2006

БОЛЬ

Пролонгированное мышечное
сокращение ДепрессияДепрессия ХроническаяХроническая

больболь60%60%

Хроническая боль - маска депрессии и показание для
назначения антидепрессантов

Механизм противоболевого действия
антидепрессантов:
• Анальгетический эффект - вследствие редукции депрессии
• Потенцируют действие как экзогенных, так и эндогенных
анальгетиков - опиоидных пептидов
• Усиливают действие нисходящих антиноцицептивных, в
основном серотонинэргических систем

http://www.headache-society.ru
http://www.headache.ru
http://www.paininfo.ru
http://www.ihs-headache.org


МеханизмМеханизм формированияформирования дисфункциидисфункции
перикраниальныхперикраниальных мышцмышц ((ДПМДПМ))

Рефлекторное
напряжение

мышц

Снижение
кровотока в
мышцах

Усиление синтеза
альгогенов и сенситизация

ноцицепторов

Мышечно
-тонический с-м

(ДПМ)

С Т Р Е С С
ДЕПРЕССИЯ

Перевозбуждение
спинальных нейронов
Позные нарушения


