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Актуальность исследования и научная новизна: Головная боль напряжения – наиболее распространенная 
форма головной боли, которая время от времени может возникать у каждого человека [1]. Несмотря на то, что 
головная боль напряжения не представляет угрозы для жизни и здоровья человека, она может значительно 
затруднять повседневную активность. Люди с частыми эпизодами головной боль напряжения должны 
наблюдаться у врача-невролога. Головная Боль Напряженности обычно описана как двухсторонняя тусклая боль, 
давление или боль наподобие колпачка, который обычно располагается на лбе, шеи и регионах плеча [2]. 
Головная Боль длится от двух до семи дней в неделю.  

В настоящее время лечение головных болей напряжение происходит только с помощью медикаментов. Но 
всё больше люде хочет уйти от такого лечения и добиться того, чтоб данные боли ушли полностью. Все больше 
получает популярность новый метод борьбы с головной болью напряжения – тренировки на основе 
биологической обратной связи [3]. 

Научная гипотеза: метод биологической обратной связи на основе ЭЭГ является достойной альтернативой 
фармакологическому лечению головных болей напряжения у взрослых лиц. 

Цель исследования: провести оценку эффективности лечения больных с головными болями напряжения 
методом биологической обратной связи на основе электроэнцефалограммы. 

Материалы и методы: В исследовании приняли участие 29 человек: 12 мужчин (41%) и 17 женщин (59%). 
Средний возраст испытуемых был 36±2,3 года. Клиническую оценку состояния испытуемых проводили врачи-
неврологи в центре «Семья», там испытуемым ставился диагноз, после чего их направляли на лечение в центр 
«НейроФитнес», где они проходили курс, состоящий из 15 тренингов. Курс был комбинированным: ЭЭГ альфа-
тренинг для достижения релаксации (10 тренингов) и ЭМГ тренинг для поддержки баланса двух мышц 
(электроды одевали на область правого и левого плеча в зоне трапециевидной мышцы). Тренинги проводили при 
помощи прибора «Реакор» (фирма-производитель Медиком-МТД, Таганрог, Россия). Целевые установки в ходе 
тренингов были следующие: повышение альфа-ритма, снижение ОЭМГ, выравнивание значений правой ОЭМГ 
и левой ОЭМГ, снижение температуры поверхности тела и снижение кожной проводимости. Обработку 
полученных данных проводили на базе кафедры медицинской и биологической физики РостГМУ при помощи 
программ Excel 2007 и Statistica 10.0. 

Результаты: По результатам исследований 80% испытуемых к 10 тренингу смогли достичь необходимых 
целевых установок и в концу тренинга уже 90% испытуемых избавились от головной боли напряжения 10% 
испытуемых продолжали жаловаться на головные боли, они были отправлены на дообследование к неврологам, 
для них была выбрала иная тактика лечения. Проводили статистическую оценку различий параметров всех 
показателей тренинга «до» и «после». Анализ при помощи коэффициента  t-Стьюдента показал, что различия 
параметров статистически значимы, а следовательно действительно имелись изменения в состоянии пациентов 
до курса тренингов и после курса тренингов. 

Выводы: Таки образом, тренинги на основе биологической обратной связи являются эффективными в борьбе 
с головной болью напряжения. Благодаря ему пациенты избавляются от своего недуга без фармакологического 
лечения, только при помощи саморегуляции. 
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