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Реферат
Методом лазерной допплеровской флоуметрии изучены особенности кожной микроциркуляции у больных 

головной болью напряжения (ГБН) с учетом типа акцентуации характера. Использован аппарат ЛАКК-02 и 
опросник Шмишека-Леонгарда. По типу акцентуаций характера все пациенты были разделены на 4 группы. 1-ю 
группу составили пациенты с аффективными типами характера; 2-ю — с гипертимным и возбудимым типами 
акцентуаций; 3-ю — демонстративные и пациенты без акцентуации; 4-ю — лица с преобладанием эмотивной 
черты характера. Существенные изменения периферического кровотока обнаружены у больных ГБН всех 4-х 
исследуемых групп. Пациенты всех групп имели практически однонаправленный характер изменений кон-
троля микроциркуляции, что выразилось в угнетении активных механизмов регуляции тонуса микрососудов, 
как нейрогенного, так и миогенного. Отметим, что у больных ГБН 1-й группы на фоне высокой временной 
изменчивости перфузии микрокровотока тканей, повышения модуляции во всех частотных диапазонах оказа-
лась повышенной амплитуда дыхательных колебаний в микроциркуляторном русле, что, очевидно, отражает 
угнетение активных механизмов регуляции с ухудшением оттока крови из микрососудов. У пациентов 4-й 
группы выявлена, наоборот, низкая временная изменчивость перфузии микрокровотока тканей при снижении 
модуляции во всех частотных диапазонах на фоне угнетения амплитуды дыхательных ритмов.  
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Abstract
In work with laser Doppler fluxmetry technique features of the skin microcirculation patients with TTH taking into 

consideration the type of accentuated character were studied. LAKK-02 apparatus and Shmishek-Leongard questionnaire 
were used. According to the type of accentuated character all the patients were divided into 4 groups. The 1-st group 
included patients with affective character types; the 2-nd included patients with hyperthymic and excitable types; the 
3-d included demonstrative patients and those ones without accentuated types; the 4-th group included patients with 
prevalence of emotive character. Essential changes of peripheral blood flow were revealed with TTH patients of all 
four studied groups. 

Patients of all groups had practically unidirectional character of changes control microcirculation that was expressed 
in oppression of active mechanisms regulation tone microvessels neurogenic and myogenic. We shall with TTH patients 
1-st group on background of high time variability perfusion peripheral blood flow fabrics, increases of modulation in 
all frequency ranges was raised amplitude of respiratory fluctuations peripheral blood flow reflects oppression of active 
mechanisms of regulation with deterioration outflow of blood from microvessels. At patients of 4-th group it is revealed, 
on the contrary, — low time variability perfusion peripheral blood flow of fabrics decrease modulation in all frequency 
ranges background oppression amplitude of respiratory rhythms.  

Keywords: microcirculation, fluctuations of a blood flow, laser Doppler fluxmetry, the range-frequency analysis, TTH.  
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Введение
Среди цефалгий лидирующее положение (50–80%) 

занимает головная боль напряжения (ГБН), распро-
страненность которой в популяции достигает 70 %, в 
частности, 88 % у женщин и 69 % у мужчин [1, 3, 4]. 
Поскольку процент временной нетрудоспособности 
больных ГБН достаточно велик, понятен интерес к 
изучению причин и механизмов этого заболевания. 
Патогенез ГБН до сих пор полностью не ясен. Среди 
существующих гипотез наиболее распространенны 
сосудистая, вегетативная, нейрогенная и биохимиче-
ская теории [1]. Показано также, что в развитии ГБН 
важную роль играют психологические и электроней-
ромиографические аспекты [1, 2, 3]. 

L. Sinister et al. (1975) считают, что нельзя от-
рицать и генетические особенности медиаторного 
обмена в ноцицептивной системе, которые влияют 
на установление индивидуальных болевых порогов 
и могут контролировать активность ряда медиаторов 
[1]. В. Н. Шток (2007) пишет о двух механизмах воз-
никновения ГБН. Первый — это активация передачи 
импульса в нервно-мышечном синапсе (генерализо-
ванные нейрогуморальные сдвиги), второй — актива-
ция мышечного напряжения по сегментарному меха-
низму (раздражающее действие местных факторов). 
При ГБН имеет место частичный функциональный 
отказ антиноцицептивной системы [5].

Существуют указания, что у больных ГБН имеет 
место недостаточное реагирование вазомоторной 
системы в ответ на раздражение в перманентной 
стрессовой ситуации. Иногда при этом возникает 
избыточная дилатация сосудов (интра- и экстракра-
ниальных), что ведет к появлению болей пульсирую-
щего характера, сходных с мигренью. 

Что касается вопроса о напряжении мышц головы 
при ГБН, то он является спорным. Так, D. K. Ziegler 
(1988) находит, что потенциалы действия мышц 
скальпа выше при мигрени, чем при ГБН, следова-
тельно, этот признак нельзя считать патогномонич-
ным для ГБН. На это же указывает и V. Pfaffenrath, 
который обнаружил, что у части пациентов напряже-
ние экстракраниальной мускулатуры не выявляется 
вовсе [8, 13]. H. G. Wolff в 1954 г. получил данные о 
наличии явной мышечной и сосудистой гипертонии 
при ГБН, что может быть связано, по его мнению, с 
повышением симпатической активности. Р. Боконжич 
(1984) считает, что причина головной боли этого типа 
— длительное напряжение скелетных мышщ головы 
и шеи, как следствие тревожности, воспаления или 
напряжения. Повышение напряжения мышц приво-
дит к сужению артериальных сосудов и появлению 
ишемии. Мышца недостаточно снабжается кровью, 
в ней накапливаются продукты метаболизма, кото-
рые не могут быть в достаточной степени выведены 
через венозную сеть. При этом мышца становится 
отечной и болезненной [1]. Предполагается, что 
повышенная концентрация калия, возникающая во 
время длительного напряжения мышцы, стимулирует 
ее хеморецепторы и вызывает боль. Кроме того, у 
этих больных возникает спонтанное снижение пуль-
сового кровотока, т. е. черепные артерии находятся 
в состоянии сужения [11, 12]. 

В целом считается, что в основе возникновения 
ГБН существенную роль играет хронический эмоци-
ональный стресс, который формируется под влияни-
ем индивидуально значимых психогенных факторов 
у лиц с определенными особенностями личности с 
недостаточностью механизмов психологической за-
щиты, а также с функциональной недостаточностью 
антиноцицептивных систем [2]. Развитие ГБН часто 
сопровождается склонностью к тревоге, депрессии 
и фобиям, причем боль не усугубляется физической 
активностью или приемом алкоголя. Состояние 
тревоги, внутреннего беспокойства, напряженности 
часто сочетается с различными нарушениями сна [6, 
7, 11]. Многие факты говорят о вовлеченности раз-
личных отделов сосудистой системы в развитие ГБН, 
но крайне мало работ касается изучения состояния 
регионарного кровообращения при названной па-
тологии. Именно это и послужило основанием для 
нашей работы.

Цель исследования
Изучить состояние кожной микроциркуляции и 

системы ее регуляции у больных ГБН с учетом типа 
личности.

Материал и методы исследования
Основную группу составили 20 человек, страдаю-

щих головными болями напряжения, в контрольную 
группу вошли 30 здоровых людей. Группы сопоста-
вимы по возрасту и полу. Пациенты с различными 
вариантами головной боли на момент обследования 
находились в стадии ремиссии (последний приступ 
боли — от 6 часов до 5 суток назад) и не получали 
медикаментозной терапии.

Больные с другими видами головной боли, в том 
числе на фоне органического поражения нервной си-
стемы, сердечно-сосудистой системы (ишемическая 
болезнь сердца, сахарный диабет, облитерирующий 
атеросклероз и др.), выраженными проявлениями 
хронических соматических заболеваний в исследо-
вание не включались.

Пациентам и здоровым добровольцам в соот-
ветствии с принципом информированного согласия 
объясняли характер проводимой работы и их права, 
включая право отказаться от участия в исследовании 
на любом его этапе.

Всем исследуемым был составлен психологи-
ческий портрет личности с помощью опросника 
Шмишека-Леонгарда. Изучение параметров кожной 
микроциркуляции проведено с помощью методики 
лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) с ис-
пользованием функциональных нагрузочных проб.

Окклюзионная проба (ОП) признается наибо-
лее информативным функциональным тестом. ОП 
реализовалась путем пережатия на 2 минуты левого 
плеча манжетой тонометра таким образом, чтобы 
вызвать остановку кровотока и ишемию в области 
левого предплечья. После прекращения окклюзии 
кровоток восстанавливается и развивается реактив-
ная постокклюзионная гиперемия, которая прояв-
ляется в увеличении показателя микроциркуляции 
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оказалась ниже контрольного значения амплитуда 
дыхательных ритмов.

У пациентов с ГБН только показатель Т4–Т6 был 
на 34,29 % (р<0,05) ниже по сравнению с анало-
гичным значением у лиц контрольной группы, что 
говорит о гиперемическом типе ЛДФ-кривой.

Таким образом, в результате проведенной рабо-
ты выявлены значительные различия в механизмах 
регуляции микроциркуляторного русла у больных 
ГБН с учетом типа акцентуации характера. Причем 
пациенты всех групп имели практически однона-
правленный характер изменений контроля микро-
циркуляции, что выразилось в угнетении активных 
механизмов регуляции тонуса микрососудов, как 
нейрогенного, так и миогенного тонуса, причем у 
пациентов 3-й и 4-й групп обнаружено увеличение 
ПШ, что, вероятно, свидетельствует об открытии 
дополнительных коллатералей. 

Особо отметим, что у больных ГБН 1-й группы 
на фоне высокой временной изменчивости перфузии 
микрокровотока тканей, повышения модуляции во 
всех частотных диапазонах оказалась повышенной 
амплитуда дыхательных колебаний в микроциркуля-

торном русле. Из этого следует, что эта категория лиц 
характеризуется угнетением активных механизмов 
регуляции с ухудшением оттока крови из микросо-
судов. Что касается пациентов 4-й группы, то у них 
обнаружена противоположная картина — низкая 
временная изменчивость перфузии микрокровотока 
тканей при снижении модуляции во всех частотных 
диапазонах на фоне угнетения амплитуды дыхатель-
ных ритмов, что указывает на повышение микроцир-
куляторного давления. Очевидно, увеличение оттока 
крови из микроциркуляторного русла сопровождает-
ся уменьшением объема крови в венулярном звене, 
что приводит к падению амплитуды дыхательной 
волны на ЛДФ-грамме.

Полученные результаты, отражающие особенно-
сти периферического микрокровотока у больных ГБН 
с различными вариантами акцентуаций характера, 
дополняют представления о патогенезе этой формы 
первичной головной боли и их желательно учитывать 
при планировании терапевтических мероприятий.
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