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Существуют ли соответствующие пока�

затели по Украине, неизвестно. Отечест�

венные авторы приводят статистику, каса�

ющуюся общей популяции (возможно,

мировой), согласно которой распростра�

ненность ГБН составляет 40�80% [4]. По

количеству дней нетрудоспособности и

степени снижения трудоспособности по�

тери от ГБН в 12 раз выше, чем от заболе�

ваний двигательной системы [5]. Вероят�

но, это тоже данные зарубежной статисти�

ки, поскольку в публикации О.Г. Морозо�

вой [5] ГБН позиционируется как мало

распознаваемая врачами патология. Сог�

ласно другим материалам гиподиагности�

ка ГБН в Украине прежде всего связана с

недостаточной осведомленностью врачей

о симптомах заболевания, поэтому мно�

гие неврологи до сих пор при подобной

боли ошибочно диагностируют вегетосо�

судистую дистонию, арахноидит, остаточ�

ные явления нейроинфекции или череп�

но�мозговую травму, а также объясняют ее

наличием шейного остеохондроза [6]. Ве�

роятно, этот перечень могут пополнить

такие «расплывчатые» категории, как «ва�

зопатия», «энцефалопатия», которые не

соответствуют современной классифика�

ции головной боли. За этим могут следо�

вать рекомендации, не опирающиеся на

принципы доказательной медицины и не

способствующие эффективному лечению

цефалгий. Еще одним следствием гиподи�

агностики ГБН, занимающей в мире одну

из лидирующих позиций по влиянию на

трудоспособность, могут быть проблемы с

врачебно�трудовой экспертизой. Ведь в

случае неправильной диагностики невро�

логи и соответствующие комиссии прини�

мают неадекватные экспертные решения.

Хотя вряд ли в ближайшей перспективе в

нашей стране можно ожидать появления

сколько�нибудь значительного количест�

ва заключений о нетрудоспособности с

неврологическим диагнозом ГБН. Невро�

логическим, потому что ГБН является са�

мостоятельной нозологией, которая соот�

ветствует рубрике G44.2 МКБ�10. 

Исходя из вышесказанного, можно

спрогнозировать следующее: либо в

стремлении соответствовать мировым

стандартам неврологов ряда стран, в том

числе и нашей, ждет некое прозрение в от�

ношении ГБН и «взрыв» диагностики это�

го заболевания, либо в процессе соверше�

нствования классификации головной бо�

ли есть вероятность утраты ГБН своей но�

зологической сути. Нам кажется принци�

пиально важным то, что если необходи�

мость нацеленности врача на диагностику

таких первичных головных болей, как

мигрень или кластерная цефалгия, и по�

следующее адекватное лечение (например,

абортивная терапия триптанами) и соот�

ветствующее решение экспертных вопро�

сов не вызывает сомнений, то в отноше�

нии первичности ГБН сомнения возника�

ют. Более того, они заложены на самом

высоком уровне – в Международном об�

ществе по изучению головной боли (IHS),

руководство и эксперты которого иници�

ировали создание соответствующей клас�

сификации и продолжают ее совершен�

ствовать. Примечательно, что в последнем

издании классификации комментарии к

рубрике ГБН начинаются вопроситель�

ным заголовком: «Первичная или вторич�

ная головная боль или и то и другое?». Су�

щественная неоднородность наблюдается

и среди ранее используемых терминов, ха�

рактеризующих подобный тип головной

боли: «головная боль мышечного напря�

жения», «психомиогенная головная боль»,

«стрессовая головная боль», «ординарная

головная боль», «эссенциальная головная

боль», «идиопатическая головная боль» и

«психогенная головная боль» [1]. Одни

определения были призваны подчеркнуть

первичность такой головной боли, другие

акцентировали внимание на ее патогене�

тическом миогенном компоненте, третьи

указывали на ее психогенную этиологию. 

История ГБН началась с исследований

H. Wolf, который в 1963 г. описал ее как

головную боль мышечного напряжения

[7]. Однако в последующем наличие мы�

шечного напряжения было признано не�

обязательным. После этого «открытая»

H. Wolf болезнь, казалось бы, утратила

свою нозологическую идентификацию,

но нынешняя классификация предусмот�

рела для каждого вида ГБН (частой, не�

частой и хронической) деление на два ва�

рианта: с перикраниальным напряжени�

ем или без него. При этом в одном из двух

вышеуказанных вариантов возникает не�

кий терминологический парадокс: голов�

ная боль напряжения без мышечного

напряжения. Какое же напряжение в

этом случае имеется в виду? По мнению

многих авторов, психическое. Ситуация с

ГБН во втором издании классификации

является уникальной по отношению к

другим видам головной боли, где нет

противоречий по минимум двум осям:

первичность�вторичность, наличие�от�

сутствие основного патогенетического

механизма. Необычно и то, что широко

распространенное и имеющее высокое

социально�экономическое значение за�

болевание остается наименее изученным,

а точные механизмы ГБН по�прежнему

неизвестны [1]. 

Все это наводит на мысль о том, что все

вкладываемое в понятие ГБН невозможно

вместить в рамки одного заболевания, эта

боль напоминает некий собирательный

образ. Если допустить такую возмож�

ность, то симптомом каких болезней яв�

ляется ГБН? Может быть, она действи�

тельно проявление уже упомянутых веге�

тососудистой дистонии, арахноидита, ос�

таточных явлений нейроинфекции, шей�

ного остеохондроза, вазопатий или энце�

фалопатий? Однако большинства из этих

названий нет в Международной класси�

фикации болезней, а те, что есть, являют�

ся причиной других, классифицирован�

ных как вторичные головных болей. В то

же время существует достаточно много

подтверждений связи ГБН и психических

заболеваний, начиная с вышеуказанных

исторических терминов. Кроме того, в ка�

честве преморбидных особенностей и ко�

морбидных нарушений при ГБН часто на�

зывают высокий уровень тревожности,

депрессии, хронические стрессовые ситу�

ации, гипервентиляционный синдром,

панические атаки, нарушение эмоцио�

нальной сферы, астено�депрессивные,

депрессивно�ипохондрические расстрой�

ства [4, 5, 7]. Логично предположить при�

чинно�следственные отношения этих со�

стояний с ГБН. Тем более что во введении

ко второму изданию классификации IHS

акцентируется внимание на необходимос�

ти установления более сильных причин�

ных связей между головной болью и вы�

зывающими ее заболеваниями и о замене

применяемого в первом издании при ха�

рактеристике вторичных головных болей

недостаточно точного термина «связан�

ные с другим расстройством» на «опреде�

ляемые им». Наконец, в классификацию

введена новая 12 глава, озаглавленная

«Головная боль, определяемая психиатри�

ческим расстройством», которая пока до�

вольно небольшая, поскольку исследова�

ний, освещающих эту проблему, очень ма�

ло и авторы классификации надеются на

увеличение числа работ, посвященных

связи психиатрических расстройств и го�

ловной боли. Возможно, итогом этих ра�

бот и будет перемещение ГБН в эту главу.

Нам кажется очень логичным мнение,

согласно которому «отношение к голов�

ной боли напряжения как к проблеме

больше неврологической блокирует рас�

смотрение возможных психологических и

психопатологических механизмов воз�

никновения ГБН и является своеобраз�

ным тупиком, поскольку указываемая в

большинстве исследований коморбид�

ность с аффективными расстройствами не

учитывается классификационно и, соот�

ветственно, недостаточно учитывается

при назначении основной терапии. Под�

ход к терапии в большинстве своем оста�

ется симптоматическим. Назначение в

последние годы препаратов из группы ан�

тидепрессантов и транквилизаторов зна�

чительно улучшило эффективность про�

водимой терапии у пациентов с ГБН» [3]. 

Если у 40�80% населения мира невроло�

ги диагностируют и лечат ГБН независи�

мо от того, правильно это или нет, то кто

занимается аналогичной проблемой, но

не имеющей (пока) этого названия у нас?

Ведь не может же украинская популяция

настолько существенно отличаться от ми�

ровой, чтобы не иметь общих проблем со

здоровьем вне зависимости от их назва�

ния? Сколько украинцев с аналогичной

ГБН головной болью получают невроло�

гическую или психиатрическую помощь и

с какими диагнозами? Если они реально,

как и за границей, нетрудоспособны, кто

проводит соответствующую экспертизу и

по поводу каких состояний? Являются ли

широко представленные в наших врачеб�

ных заключениях «арахноидиты», «оста�

точные явления нейроинфекции», «вазо�

патии», «энцефалопатии», «вегетососу�

дистая дистония», в ряде случаев «остео�

хондроз» реально существующими забо�

леваниями, надо ли их переименовывать в

ГБН (как тогда быть с другими, кроме це�

фалгических, симптомами?) или считать

масками соматизированной депрессии?

Каким в нашей стране является соотно�

шение истинных и диагностированных

психических расстройств, которые могут

быть источниками ГБН? Может быть, для

ответа на эти вопросы нужно лишь пра�

вильно применять МКБ�10? Но ведь дек�

ларируемая ею, а также Международной

классификацией головной боли первич�

ность ГБН довольно сомнительна.

Возможно, все вышесказанное отно�

сится к области схоластики и не стоит

привлекать такое внимание к классифи�

кационным проблемам головной боли,

тем более что никто особенно не деклари�

рует проблем с ее лечением в рамках су�

ществующих названий, а значит, зачем

подвергать их сомнению? Но тогда при�

дется признать бесполезной продолжаю�

щуюся работу IHS по созданию и совер�

шенствованию соответствующей класси�

фикации и многолетний труд Всемирной

организации здравоохранения и Совета

международных организаций медицинс�

ких наук по подготовке Международной

номенклатуры болезней, главная цель ко�

торой – дать каждой нозологии единое

рекомендованное название. Основными

критериями выбора терминологии явля�

ются специфичность (относительно толь�

ко одной болезни), однозначность, прос�

тота, чтобы определение по возможности

указывало на суть или причину патологии

[3]. Может быть, стоит подождать? Воз�

можно, когда�нибудь ГБН будет переме�

щена в 12 главу классификации, что будет

способствовать освобождению от этой

проблемы неврологов и озадачит ею пси�

хиатров? Это, возможно, произойдет в

развитых странах, где неврологи, может

быть, и передадут реально статистически

учтенных страдающих ГБН 40�80% насе�

ления своим коллегам для лечения более

свойственными им психотропными пре�

паратами. А у нас, где ими не занимались

ни те, ни другие, поскольку ГБН почти не

диагностировали? Или занимались, но

под другими диагнозами? Может быть,

есть смысл все оставить по�прежнему? А

может лучше все�таки в ожидании реше�

ния проблемы ГБН, если эта проблема

действительно существует, внимательнее

отнестись к диагностике мигрени и клас�

терной цефалгии, гиподиагностика кото�

рых также имеет место, и к более широко�

му назначению как раз свойственных нев�

рологам триптанов?
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Головная боль напряжения: болезнь
или симптом?

«Для любой отрасли медицины важно иметь общепринятую и используемую во всем мире классификацию.
Это, в частности, верно для головной боли (ГБ) как молодой и развивающейся отрасли, потому что так много
предубеждений имеется против связанных с ГБ расстройств» [1] – эта дословная цитата из предисловия к последнему
изданию Международной классификации головной боли привлекает внимание к проблемам ГБ, актуальным на
постсоветском пространстве. Так, в одном из последних номеров журнала «Российские аптеки» приводится следующий
факт: «По данным различных исследователей, более половины пациентов, страдающих ГБ, не обращаются за
медицинской помощью, а при первом визите к врачу верный диагноз устанавливается только у 25% больных с мигренью
и у 1% страдающих ГБ напряжения» [2]. А в Кыргызстане врачи первичной и вторичной помощи вообще недостаточно
осведомлены о существовании такого расстройства, как головная боль напряжения (ГБН), его диагностических
критериях и методах терапии. При цефалгиях киргизские врачи чаще всего диагностируют остеохондроз
(дегенеративно(дистрофическое поражение шейного отдела позвоночника), сосудистые (немигренозные) головные
боли, диагноз мигрени ставится довольно редко, а ГБН не используется как диагноз вообще [3]. 
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