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Введение. Головная боль напряжения (ГБН) – это 
наиболее распространенный вид первичной головной 
боли, который встречается у 45–87% населения [11, 
13, 17]. Однако этой патологии уделяется существен-
но меньше внимания, чем другим видам цефалгий: 
мигрени, кластерной и абузусной головной боли или 
неспецифическим хроническим ежедневным голов-
ным болям. Эта ситуация обусловлена прежде всего 
относительно небольшой интенсивностью болевого 
синдрома при ГБН и низкой частотой его рецидиви-
рования у основной части населения [14]. 

Согласно действующей в настоящее время класси-
фикации, выделяют нечастый эпизодический, частый 
эпизодический и хронический вид ГБН. Первый из 
них не считается патологией, требующей лечения, на 
него приходится 40–50% всех случаев ГБН. Распро-
страненность частой эпизодической ГБН колеблется в 
пределах 37–46%, а хронический вариант встречается 
у 2–4% больных [11, 13, 17]. Следует отметить, что 
последние две формы цефалгий обеспечивают ГБН 
статус самой дорогостоящей головной боли как по 
государственным, так и по личным расходам [18].

Несмотря на значительное число исследований, 
патогенез ГБН в настоящее время по-прежнему 
предмет для серьезных дискуссий. В первую оче-
редь это касается взаимодействия периферических 
и центральных механизмов развития головной боли. 
Первые исследования главным образом концентри-
ровались на изучении роли мышечных факторов [8, 
9, 10]. И только совсем недавно стало ясно, что цен-
тральные механизмы развития данного вида цефалгий 
имеют решающее значение, в частности при развитии 
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тяжелых форм расстройств. Среди центральных ме-
ханизмов патогенеза ГБН первостепенное значение 
уделяется следующим: сенситизации нейронов зад-
них рогов спинного мозга и клеток чувствительного 
ядра тройничного нерва, сенситизации супраспиналь-
ных нейронов, а также снижению антиноцицептивной 
активности супраспинальных структур [4, 5, 15, 16]. 
Предполагается, что центральные нейропластические 
изменения могут также активировать супраспиналь-
ные мотонейроны, что может являться механизмом 
увеличения мышечной активности и повышения мы-
шечного напряжения, в том числе перикраниальной 
мускулатуры, что является важнейшей составляющей 
периферических компонентов патогенеза ГБН. В то 
же время указанному аспекту проблемы уделено не-
заслуженно мало внимания. Сведения о состоянии 
центральных мотонейронов в литературе отрывоч-
ны, противоречивы и касаются в основном изучения 
характеристик работы двигательных клеток коры при 
мигрени [19].

Цель исследования. Изучение состояния клеток 
моторной коры головного мозга в рамках проявлений 
центральной сенситизации у больных с хроническими 
формами ГБН. 

Задачи исследования:
1. Оценить количественные характеристики го-

ловных болей.
2. Определить эмоциональную составляющую 

цефалгий, наличие и выраженность сопутствующей 
депрессии.

УДК 616.857:615.83



     В Е С Т Н И К  Р О С С И Й С К О Й  В О Е Н Н О - М Е Д И Ц И Н С К О Й  А К А Д Е М И И   80 2(38) – 2012

Экспериментальные исследования

3. Выяснить состояние (напряженность и болез-
ненность) перикраниальной мускулатуры.

4. Изучить электронейромиографические (ЭНМГ) 
параметры тонуса лобных мышц.

5. Осуществить сравнительный анализ возбудимо-
сти мотонейронов коры головного мозга и клинико-
инструментальных характеристик ГБН.

Материалы и методы. Обследован 21 пациент с 
хронической ГБН (4 мужчины и 17 женщин) в возрасте 
от 35 до 54 лет. 15 волонтеров без каких-либо случаев 
цефалгий в анамнезе составили контрольную группу. 
Больные для исследования отбирались по жестким 
критериям. Из обследования были исключены паци-
енты по признаку леворукости, с изменениями голов-
ного мозга по данным компьютерной или магнитно-
резонансной томографии, с противопоказаниями к 
проведению транскраниальной магнитной стимуля-
ции (ТМС), психиатрической или неврологической 
патологией в последний месяц, а также больные, ис-
пользующие препараты для профилактики ГБН (анти-
депрессанты, противоэпилептические средства или 
нестероидные противовоспалительные препараты). 

Первичный характер головных болей определялся 
на основании отсутствия тесной связи с симптомами 
других сопутствующих заболеваний по срокам по-
явления и взаимному отягощению патологических 
признаков. В группы сравнения отбирались только те 
пациенты, у которых симптомы цефалгии появлялись 
раньше коморбида и не коррелировали с симптомами 
сопутствующего заболевания при его регрессе или 
прогрессировании. 

Диагноз ГБН устанавливался на основании кли-
нического интервью, с обязательным последующим 
ведением в течение месяца дневника головной боли. 
Из исследования исключались больные, у которых 
было возможно заподозрить наличие параллельно 
существующего иного вида головной боли, напри-
мер, мигрени. На основании указанного дневника, а 
также анамнестических данных согласно требованиям 
второго издания Международной классификации 
головных болей устанавливался вид ГБН: частый 
эпизодический или хронический.

Выраженность болевого синдрома определялась 
при помощи цифровой рейтинговой шкалы и Мак-
Гилловского опросника, в котором основные показате-
ли: индекс числа выделенных дескрипторов и ранговый 
индекс боли оценивались как суммарно по всему опро-
снику, так и раздельно по каждой из трех его шкал: сен-
сорной, аффективной и эвалюативной. Это позволяло 
исследовать не только количественную характеристику 
цефалгии, но и её эмоциональную составляющую. 
Параллельно изучались сопутствующие депрессивные 
расстройства при помощи шкалы Бека.

У всех больных осуществлялась пальпация пе-
рикраниальной мускулатуры с целью выявления 
напряженности и болезненности указанных мышц. 
Результаты исследования отмечались с обязательным 
указанием латерализации нарушений. 

Тонус лобных мышц оценивался косвенным 
способом путем определения порога их М-ответа. 
Исследование выполнялось на аппарате миограф 
«Нейро-МВП-4» фирмы «Нейрософт» (Россия). Для 
этого на брюшко указанных мышц поочередно с каж-
дой стороны накладывались биполярные накожные 
электроды, и ипсилатерально осуществлялась по-
вторная электрическая стимуляция лицевого нерва в 
области козелка. Порогом М-ответа лобной мышцы 
(М

min
) считалась минимальная величина электри-

ческого стимула, при которой в 5 из 10 стимуляций 
регистрировался мышечный ответ. Указанная мето-
дика косвенного определения мышечного тонуса ба-
зировалась на установленном феномене облегчения 
получения М-ответа в напряженной мышце. После 
получения устойчивого мышечного ответа мощность 
электрического сигнала дискретно увеличивалась 
до момента достижения М-ответом максимальной 
амплитуды (М

max
). 

Состояние нейронов моторной коры головного 
мозга оценивалось на основании изучения порогов 
М-ответов. Указанная характеристика изучалась по 
оригинальной методике. Суть указанной методики 
состояла в осуществлении следующего алгоритма 
действий. Вначале определялись абсолютные зна-
чения порога вызванного моторного ответа путем 
возбуждения соответствующих зон коры головного 
мозга одиночными магнитными стимулами и кон-
тралатеральной регистрации М-ответа с короткой 
мышцы, отводящей большой палец кисти (М

сmin
). 

Указанные значения считались достоверными, если 
минимальные по силе магнитные стимулы, наносимые 
с интервалом 5–7 с, в трех случаях из шести вызывали 
мышечное сокращение амплитудой не ниже 50 мкВ. 
Затем, не меняя положение катушки, сила магнитного 
стимула увеличивалась до тех пор, пока не опреде-
лялся М-ответ максимальной амплитуды (М

сmax
). В по-

следующем вычислялось соотношение минимальной 
и максимальной величины стимула (Мсmin/Мсmax). 
Исследования проводились большой круглой катуш-
кой диаметром 15 см при помощи транскраниального 
магнитного стимулятора с системой охлаждения 
«Нейро- МС/Д» фирмы «Нейрософт» (Россия). Полу-
ченные ЭНМГ показатели сопоставлялись с таковыми 
в контрольной группе.

Результаты и их обсуждение. По результатам 
пальпации перикраниальной мускулатуры все паци-
енты были разделены на 2 группы сравнения: первую 
(9 человек) составили больные с напряжением и 
болезненностью указанных мышц. Во вторую – без 
указанного симптома вошли остальные пациенты (12 
человек).

Было установлено примерно равное распреде-
ление больных в выборках по половому признаку: 2 
мужчин и 7 женщин в первой, а также 2 мужчин и 10 
женщин – во второй группе сравнения. Средний воз-
раст пациентов также находился примерно в одном 
диапазоне. Не было обнаружено достоверных разли-
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чий по срокам существования ГБН и частоте головных 
болей (табл. 1).

болезненностью перикраниальных мышц достоверно 
отличались от контрольных – 4,7±1,9 мА. Кроме того, 
анализ соотношения порогового значения силы тока 
к его величине, вызывающей максимальный М-ответ 
(М

min
/М

max
), показал достоверное повышение данной 

характеристики за счет сужения диапазона указанных 
значений в обеих группах по сравнению с контроль-
ными показателями без значимых межгрупповых 
различий (табл. 3). 

Таблица 1
Анамнез болезни и жизни пациентов групп сравнения

Данные анамнеза
1-я группа, 

n=9
2-я группа, 

n=12

Возраст, лет 43,2±2,8 39,8±3,6

Длительность ГБН, лет 18,4±3,2 19,1±4,2

Частота головных болей, 
раз в месяц

18,4±5,6 17,8±4,3

В клиническом статусе пациентов групп сравнения 
отсутствовали какие-либо различия по показателям 
количественных характеристик боли, её эмоциональ-
ной составляющей и выраженности сопутствующей 
депрессии. Умеренная выраженность цефалгий 
соответствовала диагностическому профилю. 
Определялись корреляции характеристик цифровой 
рейтинговой шкалы с показателями сенсорного и 
эвалюативного компонентов опросника Мак-Гилла, 
а также соответствие данных аффективной части 
указанного опросника результатам тестирования по 
шкале Бека (табл. 2).

Таблица 2
Клинический статус пациентов групп сравнения

Метод исследования 1-я группа, n=9 2-я группа, n=12

Цифровая рейтинговая
шкала, баллы

6,3±2,3 6,5±2,6

Опросник 
Мак-Гилла: 
ИЧВД1)/
РИБ2)

СК3), 
баллы

2,4±0,8/4,7±0,5 2,6±0,3/4,9±0,3

АК4), 
баллы

2,0±0,7/2,5±0,2 1,9±0,1/2,4±0,4

СП5), 
баллы

5,3±0,2/9,5±0,5 5,4±0,3/9,9±0,2

Шкала Бека, баллы 19,7±1,2 23,4±1,4

Примечание: 1) – индекс числа выделенных дескрипторов; 
2) – ранговый индекс боли; 3) – сенсорный компонент; 4) – аф-
фективный компонент; 5) – суммарный показатель с учетом 
эвалюативного компонента.

Полученные данные свидетельствовали о репре-
зентативности групп сравнения и адекватности ис-
пользуемых методов обследования. В то же время 
не была обнаружена клиническая взаимосвязь между 
болезненностью перикраниальных мышц и клиниче-
скими характеристиками головной боли, описанная в 
ряде ранее проведенных исследований [5, 10, 16]. 

При определении порога М-ответов лобных мышц 
достоверных межгрупповых различий их абсолютных 
значений выявлено не было. Устойчивые мышечные 
ответы фиксировались при электрическом раздраже-
нии силой тока 6,7±0,9 мА в 1-й и 5,2±1,2 мА – во 2-й 
группе при этом указанные показатели у больных с 

Таблица 3
Порог М-ответов лобных мышц в группах сравнения

Группа сравнения
Порог М-ответа, 

мА
Соотношение 
М

min
/М

max
, %

1-я 7–11* 50–78*

2-я 6–10 47–63*

Контрольные 
значения

4–11 36–50

Примечание: * – различия с контрольными значениями, 
p<0,05.

Отсутствие достоверных межгрупповых разли-
чий предполагало необходимость индивидуального 
анализа в изучаемых выборках. Указанный анализ 
позволил установить, что порог моторных ответов 
лобных мышц в 1-й группе повышался или оставался 
неизменным, в то время как во 2-й группе эта харак-
теристика почти всегда соответствовала контрольным 
значениям. Соотношение М

min
/М

max
 достоверно отли-

чалось от контрольных значений у всех пациентов 1-й 
и у большой части больных 2-й группы, поскольку у 
последних определялось снижение величины Мmax. 

У части пациентов определялась латерализация 
болезненности перикраниальных мышц. Указанный 
симптом не коррелировал с изменениями ЭНМГ по-
казателей. У ряда больных пороговые значения и со-
отношение М

min
/М

max
 на стороне болезненности могли 

оставаться в пределах контрольных и достоверно 
меняться на противоположной стороне. 

Снижение значений М
сmin

 определялось у части 
больных обеих выборок, однако средние величины 
М

сmin
 в группах достоверно не отличались от контроль-

ных. В то же время статистически значимые отличия 
от контрольных показателей в обеих группах и между 
собой были выявлены при анализе соотношения М

сmin
/

М
сmax

 (табл. 4).
Указанное увеличение соотношения М

сmin
/М

сmax 
со-

ставляло примерно    7–11% от контрольных значений 
в 1-й, и 3–8% – во 2-й группе сравнения. Выявленное 
повышение данной характеристики определялось 
в основном за счет снижения абсолютных величин 
М

сmax
 при сохранных или непропорционально меньших 

снижениях значений М
сmin

. При этом выраженность 
изменений порога вызванных моторных ответов не 
коррелировала с латерализацией и интенсивностью 
головных болей, а также с выраженностью сопут-
ствующей депрессии. 
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Асимметрия характеристик М-ответов лобных 
мышц коррелировала с асимметрией порогов вызван-
ных корковых моторных ответов. В то же время обрат-
ная связь определялась не всегда: у ряда пациентов 
с изменением значений М

сmin
 и М

сmin
/М

сmax
  изучаемые 

параметры m. frontalis оставались нормальными. 
Принципиально важным кажется тот факт, что у всех 
больных с измененными ЭНМГ характеристиками 
М-ответов с лобных мышц определялось снижение аб-
солютной величины коркового вызванного моторного 
ответа. Если указанная величина была нормальной, а 
изменялось исключительно соотношение М

сmin
/М

сmax
, 

то ЭНМГ характеристики М-ответов лобных мышц 
соответствовали контрольным.

Выявленные клинические феномены становятся 
понятными при их оценке с позиций нейрофизиоло-
гических механизмов реализации эффектов транс-
краниальной магнитной стимуляции. Установлено, что 
пороговые вызванные моторные ответы реализуются 
через возбуждение проксимальной части аксонов бы-
стропроводящих мотонейронов кортикоспинального 
тракта в области одного из первых трех перехватов 
Ранвье (D-волна – direct wave). В дальнейшем D-волна 
распространяется без релейных переключений по 
синапсам. При увеличении силы стимула проис-
ходит возбуждение вставочных нейронов и мелких 
пирамидных клеток III и V слоев коркового вещества. 
Эти структуры каскадно разряжаются на корковые 
мотонейроны, формируя разнолатентные нисходя-
щие импульсы (I-волны – indirect waves), которые 
суммируясь между собой и с D-волнами, приводят к 
возникновению возбуждающего постсинаптического 
потенциала на α-мотонейронах спинного мозга, что 
проявляется мышечным сокращением. В проведении 
прямых и непрямых импульсов участвуют одни и те же 
быстропроводящие пирамидные волокна [6, 7].

По мере увеличения силы стимула в норме ре-
гистрируется два основных нейрофизиологических 
эффекта. Первый из них предполагает реализацию 
«принципа размера Хеннемана», декларирующего, что 
при совершении произвольного усилия, равно, как и 
при низкоамплитудной траскраниальной магнитной 
стимуляции, первыми возбуждаются медленнопрово-
дящие мотонейроны малого размера. Далее, при уве-
личении силы сокращения или повышении амплитуды 

магнитных импульсов рекрутируются более крупные 
нейроны, имеющие большую скорость проведения. Это 
проявляется уменьшением латентности вызванных мо-
торных ответов при увеличении силы магнитного сти-
мула. Привлечением «дополнительных» мотонейронов 
при увеличении силы магнитного стимула объясняется 
и второй нейрофизиологический эффект – повышение 
амплитуды вызванного моторного ответа [3]. Указан-
ные изменения определяются лишь в определенном 
и достаточно вариабельном интервале величин силы 
магнитного стимула: от пороговых значений до 70–80% 
от мощности используемой техники.

Заключение. Отсутствие достоверных изменений 
порогов вызванных моторных ответов в исследуемых 
группах вполне соответствует литературным данным, 
согласно которым до настоящего времени не принята 
единая точка зрения о векторе изменений указанной 
величины. В последнее время все больше доминирует 
предположение о значительных колебаниях возбуди-
мости различных нейрональных пулов при цефалгиях. 
Причина этих колебаний кроется в нарушениях вну-
трикорковых механизмов торможения и возбуждения 
[1, 2, 12]. Меньшее значение имеют методологические 
и физиологические погрешности. Предложенная 
оригинальная методика позволила нивелировать 
значение, по крайней мере, последних (особенности 
положения катушки, отклонения головы и т.д.).

В то же время выявленное достоверное сужение 
интервала значений магнитного стимула, вызываю-
щего увеличение амплитуды вызванных моторных 
ответов, позволяет предположить возможность ис-
пользования данного метода в диагностике головных 
болей напряжения. Наиболее приемлемое объясне-
ние обнаруженных изменений с учетом уменьшения 
латентности М

сmax
 – понижение порога возбудимости 

крупных мотонейронов и связанных с ними пулов вста-
вочных интернейронов при ГБН. Более значимые из-
менения возбудимости клеток коры головного мозга 
в выборке больных с болезненностью перикраниаль-
ных мышц доказывают взаимосвязь этого симптома 
с центральной сенситизацией, что подтверждается 
результатами ЭНМГ исследований лобных мышц.
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D.A. Iskra, D.N. Frunza, T.V. Bodrova

Transcranial magnetic stimulation of motor cortex in tension-type headache

Abstract.  A comprehensive clinical and electrophysiological examination of patients with frequent episodic and chronic 
tension-type headaches was carried out. The intensity of pain and its affective and sensory components were determined with 
the help of the numerical rating scale and McGill Pain Questionnaire. The severity of depression was assessed on the basis 
of test results on Beck Depression Inventory. In all patients the pericranial tenderness was determined by palpation.With the 
help of the proposed original method for determining the threshold of the evoked motor potentials with the use of transcranial 
magnetic stimulation of the cerebral cortex, it was established that a specific manifestation of central sensitization in these 
patients is a reduction of the threshold of excitability of major cortical motor neurons and of the associated interneuron pool. 
This neurophysiological phenomenon may be one of the reasons for the increase of pericranial tenderness, which contributes 
to the activation of peripheral components of the pathogenesis of a tension-type headache, as well as its modification to 
chronic form.

Key words: tension-type headache, electroneuromyography, transcranial magnetic stimulation, threshold of the motor 
evoked potentials, central sensitization, pericranial muscles.
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