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Актуальность.	Головная	боль	напряжения	является	одной	из	лидирующих	патологий	(80	%)	в	структуре	головных	
болей,	встречающейся	в	практике	как	неврологов,	так	и	врачей	общей	практики,	терапевтов.	Группа	хронических	це-
фалгий	занимает	в	общей	популяции	около	4	%,	но	значимо	влияет	на	нейропсихологические	особенности	пациентов,	
включая	качество	их	жизни,	 уровень	работоспособности,	 эмоциональное	 состояние	и	 уровень	 тревожности,	 что	мо-
жет	 определяться	 как	 коморбидные	 состояния,	 способствующие	 длительному	 хроническому	 течению	 заболевания.	
В	настоящее	время	патогенетические	аспекты	хронизации	включают	развитие	периферической	и	центральной	сенси-
тизации,	реорганизацию	болевой	и	противоболевой	систем,	что	ведет	к	появлению	болевого	поведения.	

Целью	исследования	явилось	проведение	нейропсихологического	анализа	эффективности	комплексного	остеопа-
тического	немедикаментозного	лечения	пациентов,	страдающих	хроническими	головными	болями	напряжения.	

Материалы и методы	 отражают	 данные	 нейропсихологической	 оценки	 с	 применением	 стандартизированных	
нев	рологических	 шкал:	 визуальной	 аналоговой,	 Спилберга–Ханина;	 The	 Short	 Form-36	 (SF-36),	 а	 также	 краткого	
опросника	 ВОЗ,	 теста	 влияния	 головной	 боли	 (HIT-6)	 и	 клинической	 оценки	 остеопатии	 в	 сочетании	 с	 медикамен-
тозным	лечением	у	34	пациенток,	страдающих	хронической	формой	головной	боли	напряжения.	Статистическая	об-
работка	данных	осуществлялась	в	пакете	программ	Statistica	10.	

Результаты. Полученные	данные	исследования	продемонстрировали	улучшение	нейропсихологических	показа-
телей	 на	 фоне	 применения	 комплексного	 лечения	 и	 способность	 влиять	 на	 патобиомеханические	 уровни	 развития	
хронической	 цефалгии,	 положительную	 динамику,	 выражающуюся	 в	 уменьшении	 количества	 приступов	 цефалгии,	
ослаблении	интенсивности	болевого	синдрома,	редукции	влияния	на	повседневную	активность,	повышении	качества	
жизни.	Во	время	исследования	отрицательной	динамики	состояния	пациентов	на	фоне	терапии	не	выявлено.	

Заключение. Сочетание	немедикаментозных	методов	лечения	со	стандартным	протоколом	является	эффективным	
методом	выбора,	способствующим	улучшению	нейропсихологических	показателей	у	пациентов,	страдающих	хрониче-
скими	головными	болями.

Ключевые слова:	 болевой	 синдром;	 нейропсихологическая	 оценка;	 немедикаментозное	 лечение;	 остеопатия;	
патогенез	хронической	боли;	хроническая	головная	боль	напряжения;	цефалгия.
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BACKGROUND:	Tension-type	headache	is	one	of	the	widespread	pathologies	(80%)	in	the	structure	of	headaches,	occurring	
in	the	practice	of	both	neurologists	and	general	practitioners	and	therapists.	The	group	of	chronic	cephalalgias	occupies	about	
4%	in	the	general	population,	but	significantly	affects	the	neuropsychological	characteristics	of	patients,	including	their	quality	
of	life,	level	of	working	capacity,	emotional	state	and	anxiety	level,	which	can	be	defined	as	comorbid	conditions	that	contrib-
ute	to	the	long-term	chronic	course	of	the	disease.	Currently,	the	pathogenetic	aspects	of	chronicity	include	the	development	
of	peripheral	and	central	sensitization,	the	reorganization	of	the	pain	and	analgesic	systems,	which	leads	to	the	appearance	of	
pain	behavior.	

AIM:	was	to	perform	a	neuropsychological	analysis	of	the	efficiency	of	osteopathic	and	non-drug	treatment	in	patients	suf-
fering	from	chronic	tension	headaches.	

MATERIALS AND METHODS:	reflect	the	data	of	neuropsychological	evaluation	using	standardized	neurological	scales:	visual	
analog	scale	—	VAS,	Spielberg–Khanin;	The	Short	Form-36	(SF-36),	short	questionnaire	WHO,	Headache	Impact	Test	(HIT-6)	
and	clinical	assessment	of	osteopathy	in	combination	with	drug	treatment	in	34	patients	suffering	from	chronic	tension	head-
ache.	Statistical	data	processing	was	shortchanged	in	the	Statistica	10	software	package.	

RESULTS:	demonstrated	an	improvement	in	neuropsychological	parameters	against	the	background	of	the	use	of	a	com-
bined	 treatment	method	and	 the	ability	 to	 influence	 the	pathobiomechanical	 levels	of	chronic	cephalgia.	The	data	obtained	
from	the	results	of	the	study:	positive	dynamics	was	revealed,	manifested	in	a	decrease	in	the	number	of	cases	of	cephalalgia	
attacks,	a	decrease	in	the	severity	of	pain	syndrome,	a	decrease	of	influence	on	daily	activity,	and	improvement	of	life	quality.	
During	 the	study,	 the	deterioration	of	 the	 condition	of	patients	and	adverse	 reactions	against	 the	back-ground	of	 complex	
therapy	in	patients	were	not	detected.	

CONCLUSION:	The	combination	of	non-pharmacological	therapies	with	a	standard	protocol	is	an	effective	method	of	choice	
for	improving	neuropsychological	outcomes	in	patients	with	chronic-type	headaches.

Keywords:	pain	syndrome;	neuropsychological	assessment;	non-drug	treatment;	osteopathy;	pathogenesis	of	chronic	
pain;	chronic	tension-type	headache;	cephalgia.
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АКТуАЛЬНОСТЬ
Появление	 болевого	 синдрома	 при	 хронической	 го-

ловной	 боли	 напряжения	 (ХГБН)	 определяется	 более	
15	дней	в	мес	на	протяжении	полугода	и	приводит	к	раз-
витию	психоэмоциональных	нарушений,	влияя	на	общее	
социальное	функционирование	 пациентов	 и	 качество	 их	
жизни,	 что	 требует	 проведения	 лечебно-профилактиче-
ских	и	реабилитационных	мероприятий	[1,	2].	Именно	по-
этому	изучение	нейропсихологических	аспектов	является	
актуальным	на	сегодняшний	день.

В	 патологическом	 каскаде	 возникновения	 хрони-
ческой	 цефалгии	 описано	 вовлечение	 периферических	
и	центральных	механизмов	регуляции,	что	включает	акти-
вацию	ноцицепторов	мышц,	особенно	после	провоцирую-
щих	 факторов:	 стресс,	 эмоциональное	 перенапряжение	
и	др.,	что	приводит	к	дисфункции	ноцицептивных	и	анти-
ноцицептивных	 систем.	 Каскад	 патологических	 реакций	
задействует	рефлекторное	влияние	на	перикраниальные	
мышцы	и	 в	 совокупности	может	приводить	 к	 активации	
тригемино-цервикального	 комплекса.	 Особую	 роль	 так-
же	 отводят	 напряжению	 твердой	 мозговой	 оболочки	
и	 сфенобазилярной	 декомпрессии,	 которые	 приводят	
к	краниосакральной	дезадаптации	[2,	3].

Хронический	 болевой	 синдром	 при	 головной	 боли	
напряжения	 является	 распространенным,	 однако	 па-
циенты	редко	консультируются	с	врачами	общей	прак-
тики,	 терапевтами	 и	 неврологами,	 что	 свидетельствует	
о	несерьезном	отношении	пациентов	к	данной	патоло-
гии	 и	 приводит	 к	 многочисленным	 случаям	 самолече-
ния	 и,	 как	 следствие,	 отсутствию	 контроля	 эффектив-
ности	 проводимой	 терапии.	 Данный	 аспект	 болевого	
поведения	 способствует,	 в	 свою	 очередь,	 хронизации	
цефалгии	 и	 повышает	 риск	 развития	 лекарственного	
абузуса.	 Диагностика	 и	 лечение	 хронической	 формы	
головной	 боли	 являются	 сложными	 задачами	 с	 вовле-
чением	 как	 периферических,	 так	 и	 центральных	 меха-
низмов	дезадаптации	болевой	и	противоболевой	систем.	
Комплексное	 лечение,	 включающее	 медикаментозную	
и	немедикаментозную	терапию,	открывает	возможности	
воздействия	на	основные	аспекты	патогенеза	[3,	4].	Су-
ществуют	данные	исследований	эффективного	влияния	
остеопатического	лечения	в	 сочетании	 со	 стандартным	
протоколом	терапии,	которые	показали	положительную	
динамику	 лечения	 ХГБН	 в	 виде	 ослабления	 выражен-
ности	и	интенсивности	болевого	синдрома	и	улучшения	
психоэмоционального	 состояния	 исследуемых	 [3–5].	
Было	 доказано,	 что	 применение	 остеопатии	 оказыва-
ет	 влияние	 на	 звенья	 мышечно-тонической	 регуляции	
и	восстанавливает	реорганизацию	нервно-соматических	
и	биомеханических	функций	[6].

Цель исследования —	 проведение	 нейропсихологи-
ческого	 анализа	 эффективности	 комплексного	 остеопа-
тического	и	медикаментозного	лечения	пациентов,	стра-
дающих	ХГБН.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В	исследование	были	включены	34	пациентки,	средний	

возраст	—	34,3	года,	с	диагнозом	«хроническая	головная	
боль	напряжения»,	который	устанавливали	на	основании	
«Международной	классификации	головных	болей	(МКГБ-3	
бета)».	Пациенткам	выполнялись	неврологический,	остео-
патический	осмотр	и	комплексное	нейро	психологическое	
тестирование:	до	проведения	курса	стандартного	лечения	
с	остеопатией	и	через	2,5	мес	после.

Определялась	оценка	интенсивности	болевого	синдро-
ма	по	визуальной	аналоговой	шкале	боли	(ВАШ),	тревож-
ности	по	шкале	Спилберга–Ханина.	Исследование	качества	
жизни	было	проведено	по	опросникам	The	Short	Form-36	
(SF-36)	 и	 краткой	 шкале	 ВОЗ	 по	 следующим	 пунктам:	
общее	 состояние	 здоровья	 пациента,	 активность	 повсед-
невной	жизни,	физическое	и	 ролевое	функционирование,	
социальное	благополучие,	эмоционально-психические	по-
казатели.	 Диапазон	 значений	 данной	 шкалы	 составляет	
0–100.	 Влияние	 цефалгии	 на	 повседневную	 активность	
определялось	по	шкале	Headache	Impact	Test	(HIT-6).

Остеопатическое	лечение	осуществлялось	на	основании	
утвержденных	Минздравом	РФ	№	2003/74	от	27.10.2003	г.	
методических	рекомендаций	*.	Количество	посещений	вра-
ча-остеопата	 в	 среднем	 составляло	5	модуляций	на	пол-
ный	курс	со	средней	частотой	1	раз	в	12	дней.

Основными	 составляющими	 остеопатического	 лече-
ния	являлись	краниосакральная	терапия	и	миофасциаль-
ная	 коррекция,	 которые	 направлены	 на	 нормализацию	
функциональных	блоков	и	адаптацию	функционирования	
краниосакрального	ритма	[7,	8].	Стандартное	медикамен-
тозное	лечение	включало	профилактическое	применение	
антидепрессантов	из	группы	трициклических	в	индивиду-
альной	дозировке	(30–75	мг).

Выполнена	 статистическая	 обработка	 данных	 с	 рас-
четом	статистической	значимости	при	помощи	программ	
Statistica	10	с	применением	непараметрического	критерия	
Манна–Уитни.

РЕЗуЛЬТАТЫ
При	опросе	провоцирующим	фактором	головной	боли	

умеренной	выраженности	пациенты	часто	называли	пере-
несенное	эмоциональное	потрясение	и	стресс,	умственную	
деятельность	на	протяжении	более	3	ч.	Болевой	синдром	
сопровождался	 неприятными	 ощущениями	 в	шейно-во-
ротниковой	 области.	 Общая	 длительность	 проявления	
хронической	цефалгии	составляла	более	15	дней	в	тече-
ние	мес.	По	данным	объективного	исследования	у	28	па-
циенток	 отмечались	 асимметрия	 носогубных	 складок	
и	 болевой	 синдром	 умеренной	 интенсивности	 при	 паль-
пации	перикраниальных	мышц.

* Остеопатия. Методические рекомендации утв. Минздравом РФ 
от 27.10.2003, № 2003/74.
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После	проведенного	комплексного	лечения	отмечалась	
положительная	динамика	частоты	эпизодов	головной	боли.	
Так,	до	проведения	комплексной	терапии	частота	19–21	раз	
в	мес	встречалась	у	28	больных,	16–18	раз	в	мес	—	у	6.	
После	 курса	 терапии	 количество	 больных,	 отмечавших	
кратность	приступов	более	15	 раз	 в	мес,	 составило	4	 че-
ловека,	 а	остальные	пациенты	отмечали	кратность	менее	
15	 раз	 в	 мес.	 Следует	 отметить,	 что	 у	 13	 пациентов	 на-
блюдалась	 редукция	 количества	 эпизодов	 головной	 боли	
до	1–2	раз	в	нед,	а	у	8	—	отсутствие	цефалгии.

Оценка	 интенсивности	 хронического	 болевого	 синд-
рома	 при	 применении	 ВАШ	 показала	 преобладание	 це-
фалгии	 умеренной	 выраженности.	 После	 проведения	
комплексного	 лечения	 наблюдалась	 значимая	 (p <	0,05)	
динамика	снижения	болевого	синдрома	(рисунок).

Анализ	нейропсихологического	тестирования	по	шка-
ле	Спилберга–Ханина	показал	высокий	уровень	личност-
ной	 (11	 пациентов)	 и	 реактивной	 (8	 пациентов)	 тревож-
ности	до	проведения	терапии.	Данные	табл.	1	отражают	
снижение	уровня	тревожности	после	проведенного	курса	
терапии	с	применением	остеопатии	(табл.	1).

Анализ	данных	опросника	теста	HIT-6,	оценивающего	
влияние	 цефалгии	 на	 повседневную	 активность,	 выявил	
положительную	динамику.	Так,	до	терапии	20	пациенток	
отмечали	ее	большое	влияние,	а	после	лечения	—	толь-
ко	4.	Также	очень	сильное	воздействие	на	повседневную	

жизнь	до	 курса	 лечения	 отмечали	 2	 пациентки,	 а	 после	
него	—	жалоб	не	было	(p <	0,05).

Получены	данные	влияния	болевого	синдрома	на	ка-
чество	 жизни	 пациентов	 при	 применении	 краткой	 шка-
лы	ВОЗ.	До	начала	лечения	средние	показатели	физиче-
ского	и	психического	благополучия	составили	62,1	±	0,9,	
после	терапии	—	66,1	±	0,8;	микросоциальной	поддерж-
ки	до	лечения	—	80,7	±	2,6,	после	—	84,2	±	2,6;	социаль-
ного	благополучия	до	лечения	—	70,8	±	2,9,	 а	после	—	
73,1	±	2,1.	 Значимое	 улучшение	 на	 фоне	 проводимого	
лечения	 (p <	0,05)	 продемонстрировал	 показатель	 само-
восприятия,	среднее	значение	которого	составило	до	ле-
чения	67,4	±	2,8,	а	после	него	—	73,2	±	2,0.

Параллельно	все	пациенты	проходили	анкетирование	
SF-36.	 Полученные	 данные	 демонстрируют	 увеличение	
показателей	 социального	 взаимодействия,	 физического	
состояния	и	психического	здоровья,	жизненной	активно-
сти.	 Пациенты	 также	 отмечали	 снижение	 интенсивности	
болевого	синдрома	(табл.	2).

Не	претерпевал	значительных	изменений	показатель	
физического	функционирования,	позволяющий	проанали-
зировать	уровень	физических	нагрузок	(длительная	ходь-
ба,	 подъем	 тяжестей	 и	 т.	 п.),	 однако	 физическое	 функ-
ционирование	 пациентов	 с	 ХГБН	 умеренно	 ограничено.	
Статистически	 значимое	 снижение	 (p	<	0,05)	 определя-
лось	в	показателях	интенсивности	боли	и	общего	состо-
яния,	 что	 отражает	 положительную	 динамику	 лечения.	
После	комплексного	лечения	тест	жизненной	активности	
показал	 положительную	 динамику	 у	 3	 пациентов	 и	 со-
ставил	от	80	до	100	баллов,	что	являлось	статистически	
значимым	(p	<	0,05).	Полученные	данные	демонстрируют	
снижение	 социальной	 адаптации	 у	 пациентов,	 страдаю-
щих	хронической	болью	до	проведения	терапии,	однако	
на	фоне	лечения	отмечалось	статистически	значимое	по-
вышение	 социального	 функционирования	 и	 удовлетво-
ренность	социальной	составляющей	(p	<	0,05).

Комплексное	лечение,	включающее	не	 только	меди-
каментозную	коррекцию,	 но	и	 остеопатическое	лечение,	
показало	положительную	нейропсихологическую	динами-
ку	при	оценке	его	эффективности	и	вызывало	улучшение	
общего	эмоционального	фона.

Рисунок. Визуальная	аналоговая	шкала.	Динамика	оценки	ин-
тенсивности	болевого	синдрома	на	фоне	комплексного	лечения	
пациентов	с	ХГБН

Таблица 1. Динамика	уровня	тревожности	по	шкале	Спилберга	у	пациенток	с	ХГБН	на	фоне	комплексной	терапии,	M	±	m

Показатель	тревожности До	курса	терапии После	курса	терапии Критерий	Манна–Уитни

Личностная 49,1	±	2,7 42,1	±	1 p	<	0,05

Реактивная 45	±	1,5 39,3	±	2 p	>	0,05

Таблица 2. Шкала	 SF-36	 Динамика	 показателей	 качества	 жизни	 при	 применении	 комплексного	 лечения	 у	 пациентов	 с	 ХГБН	
(p	<	0,05),	M	±	m

Показатель Ролевое
функционирование

Социальное
функционирование

Интенсивность	болевого	
синдрома

Общее	состояние	
здоровья

До	курса	терапии 42,5	±	12,4 54,2	±	7,1 48,3	±	5,1 59,8	±	6,2

После	курса	терапии 75,6	±	8,3 85,2	±	4,5 71,4	±	5,5 72,6	±	6,3
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ВЫВОДЫ
Хронический	 болевой	 синдром	 оказывает	 значимое	

влияние	на	нейропсихологическую	составляющую	и	каче-
ство	жизни	больных,	а	также	способствует	формированию	
болевого	 поведения.	 Это	может	 отражаться	 в	 снижении	
социального	 поведения	 и	 ограничивать	 повседневную	
активность.	 На	 фоне	 комплексного	 лечения	 определено	
статистически	 значимое	 улучшение	 (p <	0,05)	 состояния	
пациентов,	 выражающееся	 в	 снижении	 интенсивности	
и	 кратности	 боли,	 усилении	 адаптации	 больных	 к	 соци-
альной	активности	и	положительной	динамике	нейропси-
хологических	показателей	у	пациентов	с	ХГБН.

Применение	остеопатии	позволило	немедикаментозно	
скорректировать	мышечно-тонический	синдром	и	нивели-
ровать	функциональные	блоки	шейного	отдела,	что	при-
вело	к	нормализации	ликвородинамики.	В	структуре	па-
тогенеза	ХГБН	длительное	тоническое	напряжение	ведет	
к	рефлекторному	спазму,	что	повышает	чувствительность	
ноцицепторов	мускулатуры	и	усиливает	болевой	синдром	
[9–11].	 Таким	 образом,	 остеопатия	 оказывает	 влияние	
на	вышеописанный	каскад	изменений	в	патогенезе	хро-
нического	болевого	синдрома	цефалгии.	Клинический	эф-
фект	может	быть	обусловлен	нормализацией	циркуляции	
ликвора	и	усилением	кровообращения	в	области	перикра-
ниальных	мышц	[12,	13].	Полученные	данные	могут	быть	
применены	для	оптимизации	стандартного	протокола	ле-
чения	при	ведении	пациентов	с	ХГБН.

ЗАКЛЮчЕНИЕ
Комплексный	 подход	 к	 лечению	 ХГБН,	 включаю-

щий	 стандартную	медикаментозную	 терапию	и	 остеопа-
тию,	 показал	 значимое	 ослабление	 болевого	 синдрома	
и	 кратности	 эпизодов	 головной	 боли.	 При	 проведении	
нейропсихологического	 анализа	 эффективности	 лече-
ния	 отмечалось	 улучшение	 показателей	 качества	жизни	
и	 психоэмоционального	 фона	 пациентов.	 Применение	
комплексной	тактики	лечения	может	помочь	достичь	сни-
жения	фармакологической	нагрузки	у	пациентов	с	хрони-
ческой	формой	цефалгии.
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