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ния больше выражены в митохондриях гипотала-

мусе, чем в других митохондриальных фракциях ис-

следованных структурах головного мозга. Воз-

можно, что эти отличия больше всего связаны с 

ГАМК-ергическими нейронами структур мозга, вы-

полняющих сложные вегетативные, физиологиче-

ские и биохимические функции. 
Следовательно, что повышение глутаматде-

карбоксилазной и ГАМК-аминотрансферазной ак-

тивности в митохондриях структур ЦНС в постна-

тальном периоде развития животных после действия 

тималина можно рассматривать как защитную и ком-

пенсаторную реакцию системы ГАМК. Предполагая 

о возможных клеточных и молекулярных механиз-

мах воздействия гормонов тимуса на обмен ГАМК, 

мы можем допустить, что гормоны в первую очередь 

связываются со своими рецепторами, находящимися 

на мембранах клеток-мишеней, и, образуя гормон-
рецепторный комплекс, воздействуют на активный 

центр ферментов, участвующих в синтезе и распаде 

изученных медиаторов, приводя тем самым к изме-

нению содержания данных веществ. Тем не менее, 

вполне возможным также представляется и опосре-

дованное влияние тимических пептидов в головном 

мозге через цитокины. 
На основании полученных результатов и дан-

ных литературы можно сделать заключение, что 

между тимусом и ГАМК-ергический системой суще-

ствует тесные прямые и обратные связи. 
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АННОТАЦИЯ 
 Исследована сравнительная эффективность 

2-х видов БОС-терапии (респираторного и ЭЭГ) для 

редукции болевого синдрома при головной боли 

напряжения (ГБН) и улучшения психофизиологиче-

ского состояния пациентов. Исследованы 2 группы 

испытуемых с ГБН и различными показателями ав-

тономной нервной системы (АНС) - с наличием или 

отсутствием вегетативной дисфункции, коррели-

рующей с хронизацией ГБН. Статистически дока-

зано различие в эффективности терапии ГБН по па-

раметру биологической обратной связи (респира-

торному или ЭЭГ) для лиц с различными особенно-

стями АНС.  
Ключевые слова: БОС-терапия, головная боль 

напряжения, анализ вариабельности сердечного 

ритма, ЭЭГ, респираторный тренинг. 
SUMMARY 
We studied the comparative efficiency of two kinds 

of BFB-therapy (respiratory and EEG) for the reducing 
of pain syndrome under tension headache (TH) and the 
improving of psychophysiological state of patients. Two 
groups of patients with different parameters of 
autonomic nervous system (ANS) (with presence or 
absence of vegetative dysfunction) were investigated. 
Vegetative dysfunction was correlated with chronic TH. 
The differences in the therapy efficiency of TH in the BFB 
parameter (respiratory or EEG) for the patients with 
different ANS. 

Key words: BFB-therapy, tension headache, 
analysis of heart rate variability, EEG, respiratory 
training. 

 
Головная боль напряжения (ГБН) является од-

ним из наиболее распространенных (60- 80% среди 

населения) неврологических заболеваний и самым 

распространенным типом головной боли [8]. Голов-

ная боль напряжения характеризуется высокой ча-

стотой представленности коморбидных расстройств 

[1], нарастанием дезадаптации и снижением качества 

жизни [5], что и определяет актуальность исследуе-

мой проблемы.  
ГБН характеризуется умеренной интенсивно-

стью и диффузной локализацией. ГБН делят на эпи-

зодические (редкие и частые) и хронические формы 

(ХГБН), которая имеет более выраженную интенсив-

ность и выраженно нарушает социальную актив-

ность пациентов, снижает работоспособность, ухуд-

шает качество жизни [10]. Существует большое ко-

личество методов лечения ГБН [6]. Наиболее разра-

ботанными среди них являются фармакологические, 

однако, они не лишены серьезных недостатков - ток-

сичность, привыкание, зависимость, аллергенность, 

развитие абузусной головной боли. В последнее 

время все большее распространение получают неме-

дикаментозные методы. В этой связи особый интерес 

приобретает один из немедикаментозных методов 

воздействия на ГБН и в целом самочувствие паци-

ента - адаптивное биоуправление [4]. В литературе 

подчеркиваются стресс-лимитирующие свойства 

БОС и его направленность на тренировку регулятор-

ных механизмов нервных, вегетативных и соматиче-

ских функций [4-6]. Поскольку при хронической 

ГБН вегетативная дисфункция (ВД) [3] чаще явля-

ется коморбидным расстройством, а также негативно 

влияет на степень дезадаптации, резко снижающей 

качество жизни больных, нами было проведено ис-

следование статуса автономной системы и наличия 

вегетативной дисфункции у пациентов с ГБН. Ранее 

было показано, что пациенты с эпизодической ГБН, 

имеющие умеренную или выраженную вегетатив-

ную дисфункцию с клиническими проявлениями в 2-
х и более соматических системах, находятся в группе 

риска по прогрессированию заболевания с развитием 

хронической ежедневной головной боли [1].  
Проведен сравнительный анализ эффективно-

сти различных видов БОС-терапии (ЭЭГ-альфа-про-

токол и респираторный тренинг), направленной на 

снижение болевого синдрома при ГБН, на нормали-

зацию статуса автономной нервной системы и пока-

зателей психофизиологического состояния. 
Материалы и методы 
В исследовании участвовало 86 пациентов с 

ГБН, недавно хронизированной, в возрасте от 22 до 

43 лет. Контрольная группа включала 11 здоровых 

добровольцев без ГБ. Среди пациентов были выяв-

лены 2 группы пациентов с вегетативной дисфунк-

цией (43 чел.) и без наличия ВД (43 чел.). Всем паци-

ентов было проведена оценка состояния автономной 

нервной системы по показателям вариационной 

пульсометрии, которые мониторировались в течение 

суток с целью уточнения достоверности получаемых 

данных, что в последнее время довольно часто ис-

пользуют в медицинских и физиологических иссле-

дованиях [2]. Использовали систему холтеровского 

мониторирования ЭКГ ХОЛТЕР - ДМС МЭКГ-НС-
02с для записи ЭКГ и вариабельности сердечного 

ритма с последующим анализом вариабельности 

ритма сердца во временной и спектральной областях 

по Р.М. Баевскому до и после проведения БОС-тера-

пии. Для оценки статуса автономной нервной си-

стемы также использовали систему «Варикард»- 
2.51. Известно, что амплитуда моды (АМо) и мощ-

ность спектра низкочастотного компонента (LF) яв-

ляются показателями симпатических влияний на си-

нусовый узел, уровень активности вазомоторного 

центра. Мощность спектра высокочастотного компо-

нента вариабельности сердечного ритма (HF) и дис-

персия ЧСС отражают уровень активности парасим-

патического звена регуляции. Индекс напряжения 

(SI) - является интегративным показателем напряже-
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ния регуляторных систем, интегративный показа-

тель LF/HF характеризует баланс симпатического и 

парасимпатического отделов вегетативной нервной 

системы [ 2]. В результате основном исследовании с 

2-мя различными методиками БОС-тренинга участ-

вовало 2 группы пациентов: 1) ГБН с ВД и преиму-

щественно с проявлениями симпатикотонии (43 
чел.); 2) с ГБН без диагноза ВД и преимущественно 

с нормотонией (43 чел.). Каждую из 2-х групп с веге-

тативной дисфункцией и без ВД подразделяли на 2 

подгруппы, которые проходили различные методики 

БОС-терапии: ЭЭГ-БОС и респираторный тренинг. 
С каждым пациентом из группы с ЭЭГ-БОС было 

проведено 10 сеансов БОС-тренинга по методике 

ЭЭГ-альфа на приборе БОС "Реакор». ЭЭГ регистри-

ровали в состоянии спокойного бодрствования с за-

крытыми глазами на ЭЭГА-21/26 «Энцефалан-131-
03» монополярно (с ушными референтными электро-

дами) от 16 стандартных отведений, установлен-

ными по международной системе 10-20 в диапазоне 

1-35 Гц. Проводили также респираторный тренинг 

на приборе БОС "Реакор". Тренировки были наце-

лены на выработку устойчивого навыка спокойного 

диафрагмального дыхания с замедленным выдохом. 
Вычисляли показатель дыхательной аритмии сердца 

(ДАС) - разница между максимальной ЧСС на вдохе 

и минимальной ЧСС на выдохе, определяемыми рас-

четным путем по расстоянию между двумя послед-

ними зубцами R-R ЭКГ в каждый конкретный мо-

мент времени. Респираторный тренинг с повыше-

нием дыхательной аритмии сердца (ДАС-тренинг в 

сочетании с управлением по ЧСС) обеспечивает нор-

мализацию баланса автономной нервной системы, 

улучшение работы дыхательной системы, повыше-

ние общей жизнеспособности и улучшение общего 

самочувствия. В каждой из групп проводили сравне-

ние эффективности ЭЭГ-БОС-терапии по увеличе-

нию альфа-активности и по респираторному тре-

нингу (повышению ДАС). Общими критериями эф-

фективности БОС-тренинга (ЭЭГ и респираторному) 

являлись показатели вариационной пульсометрии: 

стабилизация или снижение индекса напряжения (SI) 
в сочетании со снижением индекса LF/HF, отражаю-

щим кардиовегетативный дисбаланс, а также показа-

тели оценки болевого синдрома ГБН и улучшения 

общего неврно-психического состояния пациентов.  
Результаты 
Полученные данные свидетельствует о благо-

приятном воздействии проведенных сеансов био-

управления на испытуемых: снижалась депрессия, 

тревожность (р<0.05) во всех группах пациентов. Де-

прессия по шкале Бека снизилась у 65% пациентов. 

Кроме того, курс биоуправления способствовал пе-

реходу пациентов из группы с ВД, в группу, которая 

характеризовалась только факторами риска по дан-

ному расстройству. Более 85% пациентов с высоким 

уровнем тревожности снизили этот уровень до сред-

него.  
Эффективность биоуправления оценивали по 

снижению оценки болевого синдрома (аналоговая 

шкала боли ГБ и тесту-опроснику Мак-Гилла), улуч-

шению качества жизни (тест оценки КЖ), улучше-

нию вегетативного статуса (по данным вариацион-

ной пульсометрии) и по длительности сохранения 
антиноцицептивного эффекта. Так, выявляемый ин-

декс LF/HF более 2,0 единиц, свидетельствовал о 

симпатикотонии и отражал наличие вегетативного 

кардиодисбаланса, который в свою очередь часто 

выявлялся у пациентов с ГБН в 1-й и 3-й группе. В 

этой группе отмечали более высокие уровни оценки 

боли по ВАШ, тесту Мак-Гилла, тестам оценки тре-

вожности и депрессии, во 2-й и 4-й группе – напро-

тив, отмечали более благоприятное нервно-психиче-

ское состояние по всем показателям. 
Увеличение тяжести ГБН (хронизация и повы-

шение показателей болевого синдрома) было взаи-

мосвязано с наличием ВД, которая проявлялась, в 

частности, по показателям вариационной пульсомет-

рии. У пациентов 1 и 3 групп (ГБН+ВД) отмечалась 

симпатикотония, которая возрастала по мере повы-

шения по шкалам болевого синдрома (p<0.05). Ин-

декс LF/HF, отражающий кардиовегетативный дис-

баланс, является универсальным инструментальным 

нейрофизиологическим показателем ВД, при этом 

индекс LF/HF более 2,0 усл.ед., значимо определял у 

пациентов высокий риск хронической ГБН. 
Адаптивное биоуправление по параметрам 

ЭЭГ у лиц с ГБН приводит к нормализации функци-

онального состояния ЦНС: к значительным пере-

стройкам во временной структуре ЭЭГ, достовер-

ному повышению мощности альфа-ритма (на 42% во 

2-й группе и на 20 % - в 1-й), к снижению процент-

ного содержания тета- и бета-составляющих, а также 

к выраженному снижению тревожности и депрессии. 
Кроме того, происходит нормализация состояния 

сердечно-сосудистой системы в обеих группах. 

Наиболее эффективный и устойчивый эффект ЭЭГ – 
тренинга по альфа-ритму выявили в 4-й группе, воз-

можно, в том числе и потому, что исходно в 4-й 

группе выявляли более выраженный альфа-ритм по 

амплитуде и индексу, более высокую его спектраль-

ную мощность, что позволяло лицам данной группы 

более эффективно им управлять. В 3-й группе, 

напротив, альфа-ритм отмечали редуцированный и 

плоский. Следует отметить, что ЭЭГ с редуцирован-

ным низкоамплитудным альфа-ритмом достоверно 

чаще встречается у тревожных больных с паниче-

скими расстройствами и генерализованной тревогой 

[7]. 
Таким образом, результаты проведенных ис-

следований позволяют предположить, что в ходе 
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альфа-тренинга происходит снижение исходно по-

вышенной активации структур лимбико-ретикуляр-

ного комплекса, что проявляется в увеличении мощ-

ности альфа-составляющей ЭЭГ, в значительном 

снижении уровня тревожности [8]. биоуправление 

параметрами ЭЭГ способствует повышению устой-

чивости ритмозадающих структур головного мозга, 
способствует не только оптимизации биоэлектриче-

ской активности мозга, но и эффективной работе ав-

тономной нервной системы и конечном итоге спо-

собствует редукции болевого синдрома при ГБН. 
Физиологические механизмы обеспечения эффек-

тивности произвольной коррекции психоэмоцио-

нального состояния связаны с формированием детер-

минанты, которая представлена комплексом регуля-

торных структур, изменяющих степень активности 

также дыхательного центра, оказывающих нормали-

зующее воздействие на нейродинамику, показатели 

сердечного ритма и сосудистого тонуса. 
 В результате курса БОС-терапии по показа-

телю дыхательной аритмии сердца была выявлена 

заметная положительная динамика, которая может 

свидетельствовать об изменении уровня реактивно-

сти регуляторных структур, в основном гипоталамо-
диэнцефального уровня, и выраженности их реакции 

на сдвиг кислотно-щелочного равновесия, а также 

гипокапнию и гипоксию, вызываемые гипервентиля-

цией. Это, соответственно, может проявляться, в том 

числе, и снижением возбудимости ноцицептивной 

системы у больных с ГБН, прошедших курс БОС. Ре-

зультатом повышения параметра ДАС в результате 

респираторного тренинга являются положительные 

сдвиги в общем функциональном состоянии чело-

века, установление баланса симпатического и пара-

симпатического отделов вегетативной нервной си-

стемы.  
 Выводы 
 В лечении ГБ напряжения для пациентов с ве-

гетативной дисфункцией более эффективным ока-

зался респираторный тренинг по сравнению с ЭЭГ-
альфа-тренингом, в группе с отсутствием ВД, наобо-

рот, - по ЭЭГ по сравнению с респираторным тре-

нингом на основании данных как нормализации ста-

туса автономной нервной системы, так показателей 

психофизиологического состояния. 
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