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Дані візуального аналізу електроенцефалографії у підлітків з різними формами головного болю напруження
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Features of visual analysis of the electroencephalography in adolescents with diff erent forms 

of tension-type headaches
В статье представлены данные визу-

ального анализа электроэнцефалографии 
(ЭЭГ) у 320 подростков с разными формами 
головной боли напряжения. Проде мон ст-
рированы отличия ЭЭГ-пат тер нов подрост-
ков с головной болью напряжения от ЭЭГ 
здоровых лиц. Определены особенности 
ЭЭГ-паттернов различных форм головной 
боли напряжения. Выявлено, что при го-
ловной боли напряжения имеет место 
транс формация клинико-нейрофизиоло-
ги ческого паттерна «пароксизмальной» 
головной боли в  паттерн «хронической» 
го лов ной боли.
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У статті наведені дані візуального 
аналізу електроенцефалографії (ЕЕГ) 
у  320  підлітків з різними формами го-
ловного болю напруження. Продемон-
стровані відмінності ЕЕГ-паттернів під-
літків з головним болем напруження 
від ЕЕГ здорових осіб. Визначено особ-
ливості ЕЕГ-паттернів різних форм го-
ловного болю напруження. Виявлено, 
що при головному болю напруження 
має місце трансформація клініко-ней-
рофізіологічного паттерну «пароксиз-
мального» головного болю в  паттерн 
«хронічного» головного болю.

Ключові слова: головний біль на-
пруження, підлітки, візуальний аналіз ЕЕГ

The article presents the visual analy-
sis of electroencephalography (EEG) 
in  adolescents with diff erent forms of 
tension-type headaches. Differences 
EEG patterns of adolescents with 
tension-type headache from the EEG 
patterns of healthy individuals were 
demonstrated. The features of the EEG 
patterns of diff erent forms of tension-
type headaches were defi ned. It was 
revealed that the clinical and neuro-
physiological pattern "paroxysmal" 
tension-type headache is transformed 
into a  pattern of "chronic" headaches.
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По данным разных авторов, частота головной боли 
напряжения (ГБН) колеблется в  широких пределах 
и  составляет от 36,8  %  [3, 5] до 52,0  %  [9] и  72,8  %  [6]. 
Истинный уровень распространенности ГБН в детской 
популяции может быть выше, так как многие подрост-
ки, испытывающие головные боли небольшой и  сред-
ней  интенсивности, не обращаются за медицинской 
помощью [7, 8, 10]. В связи с тем, что диагностические 
критерии заболевания построены на субъективных 
характеристиках, особую роль приобретает объекти-
визация проявлений при помощи комплексного изуче-
ния клинико-психологических и нейрофизиологичес ких 
особенностей заболевания. Для диагностики и  уточ-
нения механизмов развития ГБН далеко не в  полном 
объеме используются возможности современных 
до полнительных инструментальных методов исследо-
вания [1, 2]. ЭЭГ является одной из наиболее востребо-
ванных пара клинических методик в  неврологической 
практике, в  том числе и  при головных болях. Однако 
особенности ЭЭГ при ГБН, по  данным литературы, 
как правило, ока зываются весьма скудными и  авторы 
ограничиваются указаниями на то, что ЭЭГ при этих 
заболеваниях не имеет специ фических изменений и не-
значительно отличается от нормы [7, 9]. Тем не менее, 
у пациентов с ГБН с помощью ЭЭГ могут быть выявлены 
черты, не укладывающиеся в понятие об электроэнце-
фалографической норме, указывающие «на повышение 
уровня нейрональной возбудимости» [9]. От того, как бу-
дут интерпретированы эти изменения, зависит верность 
основного и сопутствующих диагнозов. Кроме того, дан-
ные электроэнцефалографии позволяют оценить функ-
циональное состояние головного мозга, что необходимо 
клиницисту для определения прогноза заболевания, вы-
бора оптимальных подходов к лечению, объективизации 
эффективности лекарственной терапии. 7

Цель исследования — выяснение особенностей пат-
тернов ЭЭГ подростков с ГБН и различий в паттернах ЭЭГ 
при различных формах ГБН.
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В настоящей работе за период с 2005 по 2015 годы про-
ведены клинические наблюдения и  специальные функ-
циональные исследования 320 подростков в воз расте от 
13 до 17 лет, из них 184 (57,5 %) девочки и 136 (42,5 %) маль-
чиков, страдающих ГБН. Средний возраст девочек состав-
лял 15,8 ± 1,2 года, мальчиков — 16,1 ± 1,3 года. Группой 
контроля служили 50  клиничес ки здоровых подростка 
(22 мальчика и 28 девочек), сопоставимых с лицами, стра-
дающими ГБН, по полу и возрасту. Все подростки, участ-
вовавшие в обследовании, являлись учениками общеоб-
разовательных школ. Диагностику ГБН проводили в соот-
ветствии с критериями классификации Международного 
общества по изучению головной боли (IHS-2003) и крите-
риями МКБ-10 (шифр G 44.2). Все подростки, в зависимости 
от клинических данных, были разделены на три группы: 
первая группа  — пациенты с  нечастой эпизодической 
головной болью напряжения (НЭГБН)  — 141  человек, 
вторая группа  — пациенты с  частой эпизодической 
головной болью напряжения (ЧЭГБН)  — 123 человека, 
третья группа — пациенты с хронической головной болью 
напряжения (ХГБН) — 56 человек.

Электроэнцефалографическое исследование включа-
ло в себя регистрацию фоновой ЭЭГ при закрытых глазах 
и  стандартные функциональные пробы: ритмическую 
фотостимуляцию (ФС), гипервентиляцию (ГВ) в течение 
3-х минут. Для регистрации ЭЭГ использовался 24-ка-
нальный электроэнцефалограф фирмы «DX-системы». 
При визуальной оценке данных ЭЭГ мы руководствова-
лись принятыми в  настоящее время представлениями 
об электроэнцефалографической норме.

Статистическая обработка проведена общепри-
нятыми методами с  вычислением процентов, средних 
значений и их ошибок с использованием компьютерных 
программ Microsoft Excel 2007 и "Statgraphics 5.0, Plus". 
При оценке достоверности различий выборок исполь-
зовали критерий U Вилкоксона — Манна — Уитни.

Визуальная оценка записей ЭЭГ пациентов с  ГБН 
показала, что все они характеризовались диффузными 
изменениями биоэлектрической активности (БЭА) мозга 
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легкой или умеренной степени выраженности. Типичных 
форм эпилептиформной активности и  локальных рас-
стройств электрогенеза ни в одной записи ЭЭГ обнару-
жено не было. При сопоставлении данных визуального 
анализа ЭЭГ пациентов с ГБН и ЭЭГ конт рольной группы 
были выявлены следующие отличия (таблица). В  ЭЭГ 
пациентов с  ГБН достоверно реже, чем в  группе кон-
троля доминировал α-ритм (70,3 %, р < 0,05). При этом 
отмечалась нестабильность частоты α-ритма (средняя 
частота была выявлена только в  58,4  % случаев): так, 
в ЭЭГ па циентов с ГБН в 22,5 %, а в конт рольной груп-
пе — в 8 % случаев частота α-ритма составляла 8—9 Гц. 
Частота α-ритма выше 11 Гц отмечалась только в группе 
ГБН (12,5 %). В ЭЭГ больных, по сравнению с ЭЭГ здоро вых 
лиц, α-ритм чаще характеризовался неустойчивостью 
(в  записи имелись участки его спонтанной редукции 
в 56,9 % случаев, р < 0,01), а форма α-колебаний чаще, 
чем у здоровых, была заостренной (75 %, р < 0,01). В пат-
тернах пациентов с ГБН реже, чем в паттернах здоровых 
лиц, регистрировался хорошо выраженный β-ритм 
(84,7  %, р  <  0,05), чаще отмечались билатерально-син-
хронные θ-волны (75,3 %, из них 70,9 % по передним про-
екциям коры, р < 0,01), а также — δ-волны (21,6 %, из них 
диффузно в 9,3 % и билатерально-синхронно — в 12,5 % 
случаев, р  <  0,01). Отельные заостренные потенциалы 
α- и  β-диапазонов также чаще обнаруживались в  ЭЭГ 
больных ГБН 47,5 % (18 % в группе контроля, р < 0,01).

Достоверные отличия паттернов ЭЭГ пациентов 
с головной болью напряжения и представителей группы 
контроля по данным визуального анализа (%)

ГБН
(n = 320)

Контроль-
ная группа 

(n = 50)

Доминирование α-ритма
Частота α-ритма 10—11 Гц
Неустойчивость α-ритма
Заостренная форма α-волн
Четко выраженный β-ритм
Билатерально-синхронная θ-активность
δ-волны
Заострённые потенциалы (α- или β-ритма)
Появление или нарастание билатераль-
но-синхронной медленноволновой актив-
ности при гипервентиляции

70,3*
58,4**
56,9**
75**
84,7*

75,3**
21,6**
47,5**

41,6**

100
90
20
40

100
20
0

20

0

Примечание. Достоверность различий по методу углового 
преобразования Фишера: * — р < 0,05; ** — р < 0,01

Только в группе пациентов с ГБН отмечалась реакция 
на ГВ в виде появления или нарастания отмеченной уже 
в состоянии покоя билатерально-синхронной медленно-
волновой активности (41,6 %, р < 0,01). По частоте встре-
чаемости ответов на открывание глаз и ФС достоверных 
отличий по группам получено не было (р > 0,05).

По данным визуальной оценки ЭЭГ, в группе подрост-
ков с НЭГБН общие изменения БЭА были расценены как 
легкие или умеренные (93 % и 7 % случаев соответствен-
но). При детальном анализе были выявлены следующие 
достоверные отличия от группы контроля: более частая 
встречаемость в  паттернах слабо модулированного 
(60,3  %, р  <  0,05), неустойчивого (78  %, р  <  0,05), за-
остренного по форме α-ритма (82,3 %, р < 0,05), распро-
странение α-активности на передние проекции коры 
(73 %, р < 0,01); на ЭЭГ пациентов I группы достоверно 
чаще регистрировалась билатерально-синхронная 
активность α- и θ-диапазонов (75,2 % и 63,1 % соответ-
ственно, р < 0,05). Следует также отметить, что в отличие 

от группы контроля, в записях ЭЭГ больных с НЭГБН на-
блюдалось изменение характера паттерна в ответ на ГВ 
в виде усиления распространения α-ритма па передние 
проекции коры в половине случаев и в виде нарастания 
билатерально-синхронной медленноволновой актив-
ности — в 24,8 % случаев (р < 0,05).

Почти у всех пациентов II группы общие изменения 
на ЭЭГ были расценены как легкие и умеренные (75,6 % 
и  24,4  % случаев соответственно). При подробном 
визуальном анализе в  анализируемой группе досто-
верно чаще, чем в группе контроля, отмечались слабая 
модулированность (65,9  %, р  <  0,05), неустойчивость 
(55,3 %, р < 0,01) α-ритма. Достоверно чаще отмечалось 
снижение его частоты в пределах нормативных величин 
(47,2  %, р  <  0,05), регистрировались билатерально-
синхронные θ-вспышки (78 %, р < 0,01). В большинстве 
случаев отмечалось изменение характера паттерна ЭЭГ 
при ГВ: в 43,9 % случаев наблюдалось распространение 
α-активности на передние проекции коры (р  <  0,01), 
в 31,7 % — нарастание билатерально-синхронной мед-
ленноволновой (в основном — θ-активности, р < 0,01).

По данным визуального анализа, общие изменения 
на ЭЭГ пациентов с ХГБН были расценены как умеренные 
в 60,7 % случаев, как легкие — в 39,3 %. В ЭЭГ пациентов 
III группы реже, чем в  группе контроля, доминировал 
α-ритм (только в  73,2  % случаев, р  <  0,01), чаще отме-
чалось снижение его частоты в  пределах норматив-
ных величин (42,9  %, р  <  0,01). В большинстве случаев 
(82,1 %, р < 0,01) в ЭЭГ больных с ХГБН регистрировалась 
билатерально-синхронная θ-активность, выражен-
ная преимущественно по передним проекциям коры 
(58,9 %, р < 0,01). Нарастание билатерально-синхронной 
медленноволновой (чаще  — θ-диапазона) активности 
в  42,9  % случаев отмечалось в  качестве реакции на 
ГВ (р  <  0,05). Кроме того, в  ЭЭГ при ХГБН достоверно 
чаще, чем у здоровых, регистрировались заостренные 
α- и β-потенциалы (57,1 %, р < 0,05), а в 33,9 % записей 
обнаруживались сопоставимые по амплитуде с фоновой 
активностью диффузные δ-колебания (р < 0,05).

Для объяснения полученных результатов мы исходи-
ли из представлений о роли интегрирующей подкорко-
вой системы на формирование БЭА мозга в  состоянии 
покоя и  обеспечения различных видов деятельности, 
суть которых сводится к  взаимодействию активирую-
щих — arousal-l и arousal-2 (А-1 и А-2) и двух синхрони-
зирующих (С-1 и С-2) систем.

Система А-1 связана с мезэнцефальной ретикулярной 
формацией ствола мозга, результатом активации которой 
являются быстрые и устойчивые изменения БЭА нейро-
нов коры, что проявляется в ЭЭГ в виде дезорганизации 
α-ритма, замены его ритмами более высоких частот, рез-
кого снижения амплитуды фоновой активности.

Система А-2 связана с  гиппокампальной корой 
и структурами перегородки, ответственными за генера-
цию биоритмической активности в θ-диапазоне, а также 
за замедление частоты α-ритма. В норме системы А-1 
и  А-2 находятся в  реципрокных отношениях, обеспе-
чивая адекватное функционирование нейронов коры 
головного мозга в  зависимости от состояния мозга 
и характера деятельности (цикл сон — бодрствование, 
двигательная, когнитивная активность).

На кору головного мозга постоянно оказывают вли-
яние синхронизирующие системы С-1 (ретикулокор-
тикальная) и  С-2 (таламокортикальная). Подкорковое 
представительство этих систем связано с ядрами нижних 
отделов моста и продолговатого мозга (С-1) и неспеци-
фическими ядрами таламуса (С-2).
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Активность синхронизирующей системы С-1 тесно 
связана с процессом сна, что на ЭЭГ проявляется в виде 
нарастания амплитуды биопотенциалов, генерализации 
синхронной медленноволновой активности (ЭЭГ сна без 
сновидений).

Функциональное значение системы С-2 (таламокор-
тикальной) имеет наибольшее значение во время бодр-
ствования. Ее деятельность направлена на торможение 
активирующих влияний и  обусловливает характерный 
рисунок ЭЭГ во время состояния покоя при закрытых 
глазах, который представлен четко модулированным, 
синхронным, синусоидальным α-ритмом, преобладаю-
щим по задним отделам полушарий.

Конечный эффект действия активирующих и синхро-
низирующих систем реализуется на уровне коры боль-
ших полушарий, и  функциональная активность мозга 
в  конкретной ситуации определяется удельным весом 
активности каждой из этих систем.

Следует отметить, что изменения в  ЭЭГ пациентов 
с  ГБН отражали нарушение реципрокности активи-
рующих систем. Это выражалось в  одновременном 
присутствии признаков активации как ретикулярной 
формации ствола — arousal-1, так и лимбической систе-
мы — arousal-2. Возбуждение ретикулярной формации 
ствола (А-1-системы) проявлялось в  дезорганизации 
α-ритма — его недостаточной стабильности, учащении, 
изменении формы α-колебаний с  синусоидальной на 
заостренную, повышении представленности активности 
β-диапазона. Эти изменения в  относительно большей 
степени были выражены при НЭГБН, чем при ХГБН.

Возбуждение лимбической коры (А-2-системы) вы-
ражалось в  виде повышения активности θ-диапазона 
и  мощности этого диапазона по передним областям 
коры, что в большей степени было характерно при ЧЭГБН 
и ХГБН.

В паттернах ЭЭГ пациентов с ГБН выявлена способ-
ность α-ритма к  распространению на передние про-
екции коры, билатерально-синхронная медленновол-
новая активность θ- и  δ-частотного диапазонов, что 
указывает на активацию синхронизирующих систем С-1 
и С-2. По нашему мнению, эти изменения характеризуют 
сдвиги, направленные на поддержание стабильности 
БЭА коры в  условиях повышенной активации систем 
А-1 и А-2. Однако усиление синхронизирующих влияний 
в группе пациентов с ХГБН было в относительно боль шей 
степени связано с  увеличением влияний системы С-1 
(синхронная медленноволновая активность), что, воз-
можно, было связано с изначальной недостаточностью 
таламокортикальной системы при ХГБН, а в подгруппах 
пациентов с  ЭГБН  — системы С-2 (распространение 
α-активности на передние проекции коры).

Можно предполагать, что у  пациентов с  НЭГБН под 
воздействием провоцирующих факторов изначально 
перевозбужденные нейроны А-1 формируют обшир-
ную зону патологической региональной активации, что 
в свою очередь, вызывает компенсаторное увеличение 
синхронизирующих влияний на кору со стороны под-
корковых таламических структур (С-2). Достигая опреде-
ленного уровня, такая синхронизация, в конце концов, 
подавляет активацию коры, что соответствует окончанию 
приступа ГБН. В межприступном периоде определенный 
уровень синхронизирующих таламокортикальных влия-
ний обес печивает отсутствие головных болей вплоть до 
нового приступа ГБН.

Процессу трансформации НЭГБН в ЧЭГБН соответ-
ствуют сложные изменения корково-подкорковых 
взаимо отношений с увеличением активационной роли 

лимбико-ретикулярных структур (система А-2), прояв-
ляющихся в  генерации биоритмической активности 
в  θ-диапазоне, а также замедлении частоты α-ритма. 
Изменение характера ЭЭГ при ХГБН отражало механизмы 
декомпенсации и  выражалось в  снижении активности 
системы С-2 в  связи с  недостаточностью, истощением 
синхронизирующей таламокортикальной системы и от-
носительным повышением влияний системы С-1, клини-
чески проявляясь в изменении течения болезни (переход 
из эпизодического состояния в хроническое). При ХГБН 
активация обеспечивалась в большей степени системой 
А-2, а синхронизирующие влияния — за счет вовлечения 
системы С-1. Очевидно, что активность системы С-2 при 
ХГБН изначально несостоятельна в условиях активации 
коры, а влияния системы С-1 в процессе хронизации не 
могут ее компенсировать, что является условием фор-
мирования клинико-нейрофизиологического паттерна 
длительно текущей, хронической головной боли.

Таким образом, в  результате нашего исследования 
удалось выявить, что для больных с разными формами 
ГБН характерны как общие изменения ЭЭГ, отличающие 
их от здоровых испытуемых, так и  изменения, отлича-
ющие их друг от друга. ЭЭГ больных ГБН отражало по-
вышение активности обеих систем arousal-1 и arousal-2, 
причем у больных НЭГБН — А-1, а у пациентов с ЧЭГБН 
и  ХГБН  — А-2. Компенсаторные синхронизирующие 
влияния на кору полушарий при ЭГБН были связаны 
с повышением функциональной активности таламокор-
тикальной системы (С-2), а при ХГБН — ретикулокорти-
кальной (С-1). Клинические признаки трансформации 
ЭГБН в ХГБН сочетались с нарушением баланса влияний 
активирующих (смена А-1 на А-2) и синхронизирующих 
систем в сторону снижения активности системы С-2 и от-
носительного повышения активности С-1.
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