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Резюме
Перспективы	применения	методов	функциональной	магнитно-резонансной	томографии	в	диагности-

ке	когнитивных	и	психоневрологических	нарушений	у	пациентов	с	головными	болями	напряжения	до-
статочно	широки,	так	как	позволяют	более	подробно	изучить	патогенез	вышеописанных	расстройств.	
На	сегодняшний	день	показана	эффективность	немедикаментозных	методов	лечения,	а	именно	остеопа-
тических	методов	коррекции	в	лечении	пациентов	с	головными	болями	напряжения.	Остается	открытым	
вопрос	разработки	общепринятой	методики	диагностики	и	лечения,	включающей	применение	немеди-
каментозных	методов	лечения,	нейровизуализационной	объективизации	и	определения	состояния	функ-
циональных	связей	головного	мозга	для	более	точной	диагностики	и	прогнозирования	эффективности	
лечения.	В	данном	обзоре	литературы	сделано	обобщение	современных	представлений	об	этиопатогене-
зе	головной	боли	напряжения	(в	том	числе	изучение	функциональных	связей	головного	мозга)	и	имею-
щихся	данных	о	клинической	эффективности	остеопатической	коррекции.

Ключевые слова: головная	боль	напряжения,	коннектом,	остеопатическая	коррекция,	функциональ-
ные	связи.
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Abstract
The	prospects	for	the	use	of	functional	magnetic	resonance	imaging	methods	in	the	diagnosis	of	cognitive	

and	neuropsychiatric	disorders	in	patients	with	tension	headaches	are	quite	wide,	as	they	allow	a	more	detailed	
study	of	the	pathogenesis	of	the	above	disorders.	To	date,	 the	effectiveness	of	osteopathy	in	the	treatment	of	
patients	with	tension	headaches	has	been	shown.	It	remains	an	open	question	to	develop	a	generally	accepted	
method	of	diagnosis	and	treatment,	including	the	use	of	complementary	therapies,	neuroimaging	objectification	
and	determination	of	the	state	of	functional	connections	of	the	brain	for	more	accurate	diagnosis	and	prediction	
of	treatment	effectiveness.	The	present	review	summarizes	the	current	ideas	about	the	etiopathogenesis	of	ten-
sion	headache	(including	the	study	of	the	functional	connections	of	the	brain)	and	available	data	on	the	clinical	
efficacy	of	osteopathic	correction.
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Список сокращений:	ВОЗ	—	Всемирная	орга-
низация	 здравоохранения,	ГБН	—	головная	боль	
напряжения,	ХГБН	—	хроническая	головная	боль	
напряжения,	 фМРТ	 —	 функциональная	 магнит-
но-резонансная	томография,	ЭГБН	—	эпизодиче-
ская	головная	боль	напряжения.

Введение
По	 оценкам	 Всемирной	 организации	 здраво-

охранения	 (ВОЗ),	 от	 половины	 до	 трех	 четвер-
тей	населения	в	возрасте	от	18	до	65	лет	в	мире	
имели	 головную	 боль	 напряжения	 (ГБН)	 с	 кли-
ническими	 проявлениями	 по	 меньшей	 мере	
один	 раз	 на	 протяжении	 последнего	 года.	 ГБН,	
продолжающаяся	 15	 или	 более	 дней	 ежемесяч-
но,	 встречается	 у	 1,7–4	 %	 взрослого	 населения	

земного	 шара	 [1].	 В	 настоящее	 время	 головные	
боли	напряжения	являются	наиболее	частым	ва-
риантом	головной	боли	(ГБ),	распространенность	
которых	 в	 общей	 структуре	 ГБ	 составляет	 око-
ло	80	%,	у	10	%	возникает	часто,	у	2–3	%	может	
быть	 хронической	 [2].	 Частота	 встречаемости	
ГБН	 в	 различных	 популяциях	 составляет	 от	 30	
до	 78	%.	Например,	 в	 исследованиях,	 проведен-
ных	 в	 Екатеринбурге,	 эпизодические	 головные	
боли	напряжения	(ЭГБН)	в	течение	1	года	опре-
делялись	в	74,5	%	случаев	 (73	%	среди	женщин	
и	77	%	среди	мужчин)	[3].	Результаты	популяци-
онного	исследования,	проведенного	в	2009–2011	
гг.,	включавшего	опрос	в	35	городах	и	9	сельских	
районах	 России,	 показали,	 что	 распространен-
ность	ГБН	за	1	год	составила	30,8	%	[4].	Наиболее	
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часто	 встречается	 эпизодическая	 форма	 (1	 день	
с	ГБ	в	месяц	и	менее),	 которая	не	 требует	лече-
ния;	у	37	%	популяции	эпизоды	ГБН	отмечают-
ся	несколько	раз	в	месяц,	у	10	%	—	еженедельно,	
2–3	%	 имеют	 хроническую	форму,	 при	 которой	
число	дней	 с	ГБ	 составляет	 15	и	 более	 в	месяц.	
Женщины	страдают	несколько	чаще,	чем	мужчи-
ны.	Средний	возраст	начала	ГБН	превышает	та-
ковой	при	мигрени	и	составляет	25–30	лет	[5,	6].	

Большинство	 современных	 исследований	 по-
священо	 медикаментозному	 лечению,	 что	 увели-
чивает	частоту	нежелательных	эффектов	и	лекар-
ственный	абузус.	При	этом	уже	исходно	пациенты	
с	ГБН	чаще	прибегают	к	медикаментозному	само-
лечению,	редко	обращаются	за	медицинской	помо-
щью,	что	в	совокупности	на	фоне	коморбидности	
и	общей	комедикации	может	представлять	отдель-
ную	проблему.

В	 связи	 с	 этим	 актуален	 поиск	 эффективного	
сочетания	 медикаментозного	 и	 немедикаментоз-
ного	подходов	при	ведении	пациентов	с	головны-
ми	 болями	 напряжения	 и	 отработка	 новых	 стра-
тегий	диагностики	заболевания	и	эффективности	
лечения.

Исследования	 последних	 10	 лет	 значительно	
расширили	представление	о	механизмах	развития	
ГБН	и	основных	звеньях	этиопатогенеза.	В	начале	
XXI	века	появилось	новое	учение	о	нейрональных	
связях	—	коннектомика.	С	точки	зрения	коннекто-
ма,	боль	рассматривается	как	специфический	пат-
терн	нейрональной	активности,	что	представляет	
особую	 ценность	 для	 разработки	 эффективной	
тактики	ведения	пациентов,	сочетающей	как	стан-
дартные	медикаментозные	подходы,	так	и	немеди-
каментозные	методы	лечения.	

	 Существуют	 данные	 о	 применении	 немеди-
каментозных	 методик	 в	 лечении	 хронической	
головной	 боли	 напряжения	 (ХГБН),	 в	 частности	
остеопатической	 коррекции	 [7].	 Особый	 интерес	
представляет	 изучение	 изменений	 функциональ-
ных	 связей	 головного	 мозга	 (коннективности)	
у	пациентов	с	ХГБН	на	фоне	проводимых	остео-
патических	техник.

Целью	данного	обзора	было	обобщение	совре-
менных	представлений	об	этиопатогенезе	ГБН	(в	
том	 числе	 изучение	 функциональных	 связей	 го-
ловного	мозга)	 и	 имеющихся	 данных	 о	 клиниче-
ской	эффективности	остеопатической	коррекции.	
Для	этого	был	проведен	обзор	современных	оте-
чественных	 и	 зарубежных	 оригинальных	 статей,	
текстов	 кандидатских	и	 докторских	диссертаций	
по	указанной	проблематике,	89	%	работ	опублико-
вано	за	последние	15	лет.	Общее	количество	проа-
нализированных	источников	—	36.	

Механизмы формирования головной боли 
напряжения

Данные	 исследований	 подтверждают	 нейро-
биологическую	 природу	 происхождения	 ГБН	 [8].	
Основная	 роль	 принадлежит	 периферическим	
и	 центральным	 ноцицептивным	 механизмам,	 ко-
торые	 в	 свою	 очередь	 приводят	 к	 сенситизации	
тригеминальных	нейронов,	снижению	болевых	по-
рогов	 и	 активности	 антиноцицептивной	 системы	
[9].	Формирование	дисфункции	перикраниальных	
мышц	 относится	 к	 периферическим	 механизмам,	
вызывая	 их	 болезненное	 напряжение	 (мышечный	
спазм,	 мышечно-тонический	 синдром).	Механизм	
формирования	 мышечно-тонического	 синдрома	
заключается	 в	 повторяющемся	напряжении	мыш-
цы,	 который	 является	 ответом	на	 эмоциональный	
стресс,	что	приводит	к	ее	рефлекторному	напряже-
нию	и,	как	следствие,	приводит	к	повышению	воз-
будимости	ноцицептивных	нейронов	в	структурах	
центральной	 нервной	 системы.	Длительное	 тони-
ческое	напряжение	мышцы	приводит	к	 гипоксии,	
ацидозу	 и	 высвобождению	 медиаторов	 воспале-
ния,	которые	связываясь	с	соответствующими	ре-
цепторами	способствуют	сенситизации.

Наиболее	распространенными	факторами,	спо-
собствующими	 развитию	 ГБН,	 являются	 эмоцио-
нальный	стресс	и	позное	напряжение	(длительное	
пребывание	головы	и	шеи	в	вынужденном	положе-
нии)	[10–14].	Также	хронизации	болевых	эпизодов	
ГБН	 способствует	 избыточное	 применение	 обе-
зболивающих	 препаратов	 и	 психические	 наруше-
ния.	Так,	доказана	связь	между	нарушениями	сна,	
депрессией,	утомляемостью,	патологическими	из-
менениями	 динамики	 коннектома	 и	 хронизацией	
головной	боли	напряжения	[15,16].

Пациенты	 с	 ХГБН	 характеризуются	 не	 только	
эмоциональными	 нарушениями,	 но	 также	 асте-
ническими	 и	 когнитивными	 нарушениями.	 При	
сравнении	 результатов	 нейропсихологического	
тестирования	 у	 пациентов	 с	ХГБН	по	 сравнению	
со	 здоровыми	 испытуемыми	 отмечались	 наруше-
ния	 памяти	 и	 внимания.	По	мнению	 авторов,	 об-
щим	звеном	в	патогенезе	когнитивных	нарушений	
и	ХГБН	может	быть	изменение	пластичности	нерв-
ной	системы	[17].

Структурно-функциональные исследования 
головного мозга у пациентов с ГБН

Современные	 методы	 нейровизуализации	 по-
зволяют	 оценить	 не	 только	 структурные,	 но	 и	
функциональные	 нарушения	 головного	 мозга.	
Функциональная	 МРТ	 (фМРТ)	 —	 это	 методика,	
основанная	на	режиме	BOLD	 («blood	oxygenation	
level	 dependent»),	 позволяющем	 определить	 акти-
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вацию	различных	зон	головного	мозга	на	основа-
нии	 гемодинамических	 изменений,	 возникающих	
в	 ответ	 на	 предъявление	 того	 или	 иного	 стимула	
или	 в	 покое	 [14].	 Постпроцессинговая	 обработка	
данных	фМРТ	позволяет	выявить	зоны	активации	
головного	мозга	на	основе	определения	статисти-
ческих	различий	МР-сигнала	 в	период	 активации	
по	 сравнению	 с	 периодом	 покоя.	 В	 дальнейшем	
производится	 сопоставление	 полученных	 резуль-
татов	с	топографией	зон	активации	и	клинически-
ми	 проявлениями	 [18,	 19].	 Одним	 из	 вариантов	
фМРТ	является	выполнение	ее	в	состоянии	покоя	
(фМРТ	покоя,	 resting	state-fMRI),	то	есть	в	отсут-
ствии	 внешних	 стимулов.	 При	 данном	 варианте	
оценивается	 активность	 так	 называемых	 рабочих	
сетей	головного	мозга	в	состоянии	покоя	[20,	21].

В	 современной	 литературе	 приводится	 неболь-
шое	число	исследований	по	изучению	центральных	
механизмов	патогенеза	головной	боли	напряжения	
с	 использованием	 современных	 методов	 нейрови-
зуализации.	В	настоящее	время	эти	методы	только	
внедряются	 для	 исследования	 когнитивных	 функ-
ций	 (внимание,	 скорость	 психических	 и	 психомо-
торных	процессов)	и	психических	расстройств	(де-
прессивные	нарушения,	нарушения	 сна,	 аппетита,	
сексуальные	расстройства),	а	также	для	уточнения	
звеньев	 этиопатогенеза	 головных	 болей	 напряже-
ния.	 Считается,	 что	 периферические	 механизмы	
(повышение	 тонуса	 и	 болевая	 гиперчувствитель-
ность	 перикраниальной	 мускулатуры)	 играют	
главную	 роль	 при	 эпизодической,	 а	 центральные	
(центральная	 сенситизация)	 —	 при	 хронической	
головной	боли	напряжения.	Так,	при	хронических	
болевых	 синдромах	 центрального	 генеза	 большее	
значение	 отдается	 эффективным	 связям	 и	 топо-
логическому	 принципу,	 который	 лежит	 в	 основе	
функционирования	коннектома,	когда	скорость	пе-
редачи	информации	определяется	не	столько	анато-
мическим	фактором,	сколько	местом	расположения	
ключевых	точек	и	структурой	коннектома,	а	не	це-
ребральными	структурами	 [22].	Так,	при	эпизоди-
ческой	ГБН	выявлено	снижение	плотности	серого	
вещества	 с	 обеих	 сторон	в	области	 соматосенсор-
ной	коры	(S1)	и	увеличение	этого	показателя	в	об-
ласти	передней	поясной	коры	и	в	передних	инсуляр-
ных	отделах,	которые	исчезают	вне	болевой	фазы.	
Была	 отмечена	 отрицательная	 корреляция	 между	
увеличением	плотности	серого	вещества	в	области	
передней	 поясной	 коры	 и	 наличием	 у	 пациентов	
тревоги	 и	 депрессии	 [23].	 При	 хронической	 ГБН	
доказано	 меняются	функциональные	 связи	 между	
левой	медиальной	орбитофронтальной	корой	и	за-
дними	 отделами	 левой	 поясной	 извилины,	 между	
левой	медиальной	орбитофронтальной	корой	и	ко-

рой	нижних	отделов	левой	височной	доли	[24].
По	данным	исследования,	в	котором	проводили	

функциональную	МРТ	в	покое	в	сочетании	с	ана-
лизом	функциональной	коннективности	после	про-
веденной	мануальной	терапии,	выполненного	Gay	
С.W.	и	соавторами,	был	продемонстрирован	поло-
жительный	эффект	лечения	после	трех	различных	
видов	мануальной	терапии	в	виде	снижения	интен-
сивности	 экспериментально	 вызванной	 миалгии,	
данные	 нейрофизиологические	 изменения	 могут	
быть	основным	механизмом	облегчения	боли	[25].

Применение немедикаментозных методов 
лечения, остеопатическая коррекция

Лечение	 головной	 боли	 на	 сегодняшний	 день	
является	 актуальной	 и	 сложной	 задачей,	 так	 как	
необходимо	 учитывать	 не	 только	 патофизиологи-
ческие	аспекты	ГБН	при	различных	вариантах	ее	
развития,	 но	 и	 факторы,	 способствующие	 разви-
тию	 смешанной	ГБ,	 в	 связи	 с	 чем	 использование	
нелекарственных	 методов	 лечения	 различных	 ва-
риантов	ГБН	является	актуальной	задачей	[26].

Известно	 применение	 краниосакральной	 тех-
ники,	 которая	 основана	 на	 суставной	 биомехани-
ке,	 нейромышечных	 рефлекторных	 механизмах	
и	 натяжении	 мембран	 (миофасциальный	 аппарат	
и	мембран	мозга),	принципиальным	отличием	яв-
ляется	использование	«врожденной	подвижности»	
тканей,	особенно	краниосакрального	ритма	и	«пер-
вичного	респираторного	механизма».	Применение	
краниосакральной	техники	обуславливает	устране-
ние	причин	натяжения	мозговых	оболочек,	способ-
ствует	ликвородинамике	из	желудочковой	системы	
в	спинномозговой	канал,	воздействуя	на	основные	
звенья	патогенеза	ГБН	(мышечный	спазм	или	мы-
шечно-тонический	синдромом,	в	то	время	как	при	
ЭГБН	 большее	 значение	 имеют	 периферические	
факторы,	 при	 ХГБН	 —	 центральные,	 связанные	
с	развитием	сенситизации	болевых	структур)	[27].

По	мнению	зарубежных	авторов,	немедикамен-
тозные	 методы	 лечения	 предлагают	 комплексное,	
персонализированное	 вмешательство,	 необходи-
мое	для	лечения	хронической	головной	боли.	Мно-
гие	 интегративные	 методы	 лечения	 показали	 эф-
фективность	и	минимальное	количество	побочных	
эффектов	у	пациентов	с	ХГБН	[28].

Существуют	 данные	 исследований,	 в	 которых	
отмечается	уменьшение	интенсивности	боли	и	бо-
левой	 чувствительности	 после	 применения	 осте-
опатических	 техник	 [29–30].	 Выявленные	 нейро-
физиологические	изменения,	связанные	с	функци-
ональными	 изменениями	 в	 центральной	 нервной	
системе	 [31–34],	могут	 лежать	 в	 основе	 клиниче-
ского	улучшения.	
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Заключение
В	настоящий	момент	как	в	русскоязычной,	так	

и	 в	 зарубежной	 литературе	 практически	 отсут-
ствуют	 полноценные	 исследования	 по	 изучению	
структурно-функциональных	 изменений	 головно-
го	мозга	у	пациентов	с	головными	болями	напря-
жения.	Однако	 перспективы	 применения	 методов	
функциональной	 магнитно-резонансной	 томогра-
фии	 в	 диагностике	 изменений	 функциональных	
связей	 между	 различными	 отделами	 головного	
мозга	(функциональной	коннективности)	у	данной	
группы	пациентов	достаточно	широки,	так	как	они	
позволяют	более	подробно	изучить	патогенез	 вы-
шеописанных	расстройств.

Остается	 открытым	 вопрос	 разработки	 обще-
принятой	методики	диагностики	и	лечения,	вклю-
чающей	применение	остеопатических	техник,	ней-
ровизуализационной	 объективизации	 и	 определе-
ния	 состояния	функциональных	 связей	 головного	
мозга	для	более	точной	диагностики	и	прогнозиро-
вания	эффективности	лечения.
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