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РЕЗЮМЕ 

Введение. Интериктальные цефалгии у пациентов с эпилепсией могут иметь любой характер, но чаще соот-

ветствуют диагностическим критериям мигрени, головной боли напряжения либо обусловлены сопутствующей 

патологией, такой как цереброваскулярные заболевания, поражение сосудов шейного отдела позвоночника. 

Цель: сравнительный анализ триггеров и демпферов, а также сравнительное изучение влияния различных видов 

интериктальной головной боли на качество жизни у больных эпилепсией. Материал и методы. Проведено об-

следование и амбулаторное или стационарное лечение пациентов с генерализованными и фокальными типами 

эпилепсии и сопутствующей цервикалгией. В исследовательскую выборку включено 90 больных (43,3% муж-

чин и 56,7% женщин) в возрасте 30-69 лет, средний возраст составил 54,5 года. Пациенты были разделены на 

3 группы: 1-я группа – цервикогенная головная боль в связи с травмой костных структур или мягких тканей 

шеи, 2-я группа – головная боль на фоне цереброваскулярных заболеваний, 3-я группа – неустановленная го-

ловная боль, соответствовавшая ГБ напряжения или мигрени. Для оценки интенсивности, триггеров, демпферов 

головной боли и показателей качества жизни использовали: визуально-аналоговую шкалу боли (Visual Analog 

Scale VAS, ВАШ) для измерения интенсивности боли, опросник боли Мак-Гилла (шкала интенсивности боли, 

набор слов-дескрипторов и описание боли), опросник Индекс влияния головной боли-6 (градация ответов о ча-

стоте боли). Результаты. Распределение больных по полу показало преобладание женщин во всех группах. 

Среди пациентов 1-й и 3-й групп по интенсивности преобладала умеренная головная боль, у пациентов 2-й 

группы выявлена зависимость головной боли и психоэмоциональных факторов. При сравнении триггеров боли 

не обнаружено статистически значимой корреляционной разницы в группах; их количество превышало демпфе-

ры, в большей степени при цервикогенной боли (в 2,3 раза). При всех видах цефалгии среди сенсорных и пси-

хоэмоциональных факторов преобладают такие триггеры как повышение артериального давления, стресс и пси-

хологическое напряжение, метеозависимость. Заключение. У пациентов с эпилепсией различные виды инте-

риктальных цефалгий (связанные с поражением сосудов головного мозга и шеи, головная боль напряжения, 

мигренозная) не имеют статистически значимых отличий и не оказывают значимого влияния на качество жизни. 

Ключевые слова: головные боли, интериктальные цефалгии, эпилепсия, качество жизни, цервикоген-
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ВВЕДЕНИЕ 

Исследования, проведенные в последние два 

десятилетия, показали, что около половины паци-

ентов (48,4%) с коморбидным сочетанием эпилеп-

сии и головной боли (ГБ) имеют интериктальную 

ГБ, не имеющую временной связи с эпилептиче-

ским приступом, при этом цефалгии у страдающих 

эпилепсией пациентов могут иметь любой харак-

тер, но чаще соответствуют диагностическим кри-

териям мигрени, головной боли напряжения либо 

обусловлены сопутствующей соматической или 

неврологической патологией [1, 2]. 

В популяции первичные головные боли 

напряжения, мигрени, сосудистые головные боли 

составляют 95-97% всех видов ГБ, женщины ча-

ще испытывают ГБ [3, 4], большая их часть пред-

ставлена мигренью (до 20%) и головной болью 

напряжения (ГБН) (80%), хотя они и не представ-

ляют угрозы для жизни, тем не менее способны 

серьёзно ухудшать её качество. Вторичные ГБ 

являются синдромом поражения какой-либо со-

матической системы; до 70% взрослого населения 

страдают различными видами ГБ [5]. Основным 

фактором болезни пациенты считают травмы го-
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ловы и тяжелые инфекции (40%), отягощенную 

наследственность (20%), алкоголизм (6,7%), фи-

нансовые затруднения и конфликты в семье 

(88,9%). 82,6% согласны находиться под наблю-

дением невропатолога или эпилептолога, но не 

психиатра. Применение психотерапевтических 

программ в комплексной модели персонализиро-

ванной терапии больных эпилепсией повысило 

эффективность лечебно-реабилитационной рабо-

ты до 84,3% [6]. 

В классификации Международного общества 

головной боли (МКГБ-3, 3-е изд., 2018) категори-

рована боль, связанная с поражением сосудов го-

ловного мозга и шейного отдела позвоночника, 

однако в доступных источниках встречается мало 

опубликованных данных о её характеристиках [7, 

8, 9]. При хронической ишемии мозга, постин-

сультных состояниях выраженность болевого 

синдрома имеет сильную корреляцию с тяжестью 

когнитивных расстройств и депрессии, качеством 

жизни пациентов [10, 11]. ГБН и лекарственно-

индуцированная головная боль могут сопровож-

дать мягкую и умеренную артериальную гипер-

тензию [12, 13]. 

Заболевания шейного отдела позвоночника яв-

ляются частыми причинами цервикогенной ГБ 

(ЦГБ), этиологически и патогенетически связан-

ной с нарушениями данной локализации [14]. 

Распространённость ЦГБ в общей популяции со-

ставляет 13,8%, максимум достигается в возрасте 

40-60 лет. Получены доказательные данные, что 

ЦГБ значительно снижает качество жизни паци-

ентов, что сопоставимо с хронической мигренью 

и ГБН [15]. 

Учитывая полиэтилогичность ГБ, в том числе 

у пациентов с эпилепсией, правильная постановка 

диагноза оказывает непосредственное воздей-

ствие на лечение и качество жизни пациентов. 

Хотя различные аспекты ГБ в настоящее время 

интенсивно исследуются, определение показате-

лей качества жизни при различных видах ГБ 

у пациентов с эпилепсией представляет научный 

интерес и актуальность. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Сравнительный анализ триггеров и демпферов, 

а также сравнительное изучение влияния различ-

ных видов интериктальной головной боли на каче-

ство жизни у больных эпилепсией. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследование включались пациенты в воз-

расте старше 29 лет, которые наблюдались амбу-

латорно или стационарно по поводу генерализо-

ванных и фокальных типов эпилепсии и имели 

сопутствующую цервикалгию. Все респонденты 

были проинформированы о цели исследования 

и добровольно подписали письменное информи-

рованное согласие. 

Всего психодиагностически обследовано и ам-

булаторно/стационарно пролечено 90 больных, из 

них 43,3% мужчин и 56,7% женщин, в возрасте от 

30 до 69 лет, средний возраст составил 54,5 года. 

Пациенты разделены на 3 группы: 1-я группа – 

цервикогенная головная боль в связи с травмой 

костных структур или мягких тканей шеи, 2-я 

группа – головная боль на фоне цереброваскуляр-

ных заболеваний, 3-я группа – неустановленная 

головная боль, соответствовавшая ГБ напряжения 

или мигрени. Диагноз сопутствующего заболева-

ния подтвержден инструментальными методами 

исследования (КТ или МРТ головного мозга, МРТ 

и/или рентгенография шейного отдела позвоноч-

ника, дуплексное сканирование сосудов шеи ‒ 

ЦДС). Пациенты не имели других заболеваний 

нервной системы (опухоли головного мозга, че-

репно-мозговая травма, рассеянный склероз, пар-

кинсонизм и др.) и тяжелой соматической патоло-

гии. При постановке диагноза использовалась 

Международная классификация головных болей 

(МКГБ 3-го пересмотра, 2018) [10]. 

У стационарных больных интервью проводи-

лось очно, у амбулаторных – с помощью онлайн-

опроса с использованием Googl форм. Для оценки 

интенсивности ГБ, триггеров, демпферов ГБ 

и показателей качества жизни использовали стан-

дартизированные тестовые методики: 1) визуаль-

но-аналоговую шкалу боли (ВАШ) (VAS, Visual 

Analog Scale, Hayes M.H.S., Patterson D.G., 1921), 

2) опросник боли (ОБМ) Мак-Гилла (The McGill 

pain questionnaire: Major properties and scoring 

methods, 1975) для оценки качества и интенсив-

ности субъективной боли по 3 шкалам, 3) опрос-

ник Индекс влияния головной боли-6 (ИВГБ-6, 

Headache Impact Test, HIT-6) по результатам за-

полнения анкеты из 6 вопросов с 5 вариантами 

ответов (никогда, редко, иногда, очень часто, все-

гда). 

По шкале ВАШ авторы определяли у участни-

ков исследования (респондентов) субъективное 

восприятие интенсивности ГБ при помощи 10-

сантиметровой линейки, на которой левая часть 

обозначалась как «боли нет» а правая – «нестер-

пимая боль». Пациентам необходимо было поста-

вить вертикальную линию в месте на шкале, отра-

жающем их ощущение интенсивности боли в дан-

ный момент. По опроснику боли Мак-Гилла (спи-

сок из 78 описывающих боль слов-дескрипторов, 

разделенных на 20 кластеров и 3 шкалы) опреде-

ляли сенсорные и психоэмоциональные факторы, 

оценочные аспекты, проводили общую оценку бо-

ли по 5-балльной шкале, анализ временного харак-

тера боли, выявляли влияние на боль различных 

событий и действий. По ИВГБ-6 оценивали влия-

ние ГБ на общее самочувствие пациента, на раз-

личные аспекты повседневной жизни [16]. 
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Статистический анализ проводился с помо-

щью программ обработки, визуализации и анали-

за полученных данных Stata (версия 14.0) 

и Microsoft Excel (2014). Для количественных пе-

ременных рассчитаны средние значения, а для 

качественных – проценты (долевое отношение). 

Статистическая значимость различий оценива-

лась с помощью параметрических методов для 

нормально распределенных величин (t-критерий 

Стьюдента). Значение p<0,05 считалось статисти-

чески значимым. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Распределение больных по полу показало пре-

обладание женщин во всех трех группах: 55%, 71% 

и 60% соответственно, что согласуется с данными 

других исследований [2]. При распределении по 

возрасту выявлено преобладание пациентов 40-49 

лет в 1-й группе (45%), 60-69 лет – во 2-й (43%) и 

в 3-й (40%) группах. 

Оценка интенсивности ГБ с помощью шкалы 

ВАШ выявила статистически значимые (p<0,05) 

различия по субъективному восприятию боли 

между пациентами: 1-я группа – 4,8 балла (уме-

ренная), 2-я группа – 3,2 (отсутствует), 3-я группа 

– 5,5 (умеренная). В то время как по результатам 

опросника Мак-Гилла наибольшая интенсивность 

ГБ статистически значимо (p<0,05) чаще встреча-

лась у пациентов 2-й группы (6,0 балла) по сравне-

нию с пациентами 1-й и 3-й групп (по 4,0 балла 

соответственно). Сравнение полученных данных 

по шкале ВАШ и опроснику Мак-Гилла не выяви-

ло статистически значимой корреляционной взаи-

мосвязи между полученными показателями. 

В процессе обследования у пациентов 2-й группы 

отмечалась проблема трудности восприятия фор-

мулировки вопросов, что, вероятно, обусловлено 

когнитивным дефицитом (снижение активности, 

памяти и внимания) на фоне сочетания основного 

и сопутствующего заболеваний. 

При хронических цереброваскулярных заболе-

ваниях ГБ часто является превалирующим симп-

томом на ранних этапах и регрессирует в поздний 

период заболевания. Тяжесть, характер и течение 

ГБ не относятся к надежным и доказательным при-

знакам сосудистых заболеваний головного мозга. 

Верификация формы ГБ имеет принципиальное 

значение для определения приоритетов диагности-

ки и терапии [10]. 

При анализе индекса выбранных дескрипторов 

сенсорной (интенсивность болевого ощущения) 

и эвалюативной (субъективная оценка боли) шкал 

по Мак-Гилловскому опроснику не обнаружено 

статистически значимой корреляционной взаимо-

связи, тенденция к выбору количества дескрипто-

ров оценивалась нами как пропорциональная 

и равномерная во всех группах (рис. 1). В то время 

как показатели аффективной шкалы (эмоциональ-

ная оценка боли, её влияние на развитие депрес-

сии, тревожности) статистически значимо (p<0,05) 

доказательно демонстрируют зависимость ГБ и 

психоэмоциональных факторов у пациентов 2-й 

группы (рис. 2). 

 

  

Р и с у н о к  1. Показатели сенсорной шкалы 

в группах больных эпилепсией с ГБ 

Р и с у н о к  2. Показатели аффективной шкалы 

в группах больных эпилепсией с ГБ 
 

Установлены основные триггеры ЦГБ у паци-

ентов 1-й группы: повышение артериального дав-

ления (20%), изменение давления в сосудах 

и тканях в зависимости от метеоусловий (17%), 

напряжение и стресс в ответ на негативное внеш-
нее воздействие (17%), непереносимость громких 

звуков и яркого света (13%). К демпферам (фак-

торы снижения/устранения боли) пациенты 1-й 

группы отнесли повышающие физическое и пси-

хическое благополучие факторы: сон и отдых 

(36%), отвлечение, абстрагирование от проблем 

(36%), физиолечение и массаж (27%). Всего па-
циентами описано 7 триггеров ЦГБ и 3 демпфера, 

соотношение которых составило 2,3. 
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Согласно данным литературы, высокая встре-

чаемость ЦГБ в популяции связана с изменением 

образа жизни (нерациональное питание, отсут-

ствие физической и психической активности, 

вредные привычки), вызывающим негативные 

последствия [15]. Напряжение и болезненность 

перикраниальных и шейных мышц могут возни-

кать в ответ на острый или хронический эмоцио-

нальный стресс и приводить к рефлекторному 

напряжению и ишемизации (нарушению крово-

обращения) мышцы, перевозбуждению спиналь-

ных нейронов, повышению сенситизации боле-

вых рецепторов мышцы, позным нарушениям из-

за снижения мышечного тонуса и к ещё большему 

усилению ЦГБ, формируя таким образом «пороч-

ный круг» нарастания болезненной симптоматики 

[15]. 

У пациентов 2-й группы ведущими триггерами 

ГБ являлись ухудшение самочувствия, эмоцио-

нальная лабильность вследствие изменения ме-

теоусловий (21%), напряжение, психоэмоцио-

нальные нагрузки и стресс (20%), повышение ар-

териального давления (17%), горизонтальное по-

ложение, неподвижная поза (10%). К демпферам 

цефалгии пациенты относили отвлечение от про-

блем, минимизацию их влияния на самоощуще-

ние (36%), двигательную активность (27%), про-

цедуры массажа и криотерапии (17%). Пациента-

ми было выделено 7 триггеров ГБ и 4 демпфера, 

число триггеров в 1,7 раза превышало количество 

демпферов. Согласно результатам исследований, 

частые коморбидные расстройства, такие как де-

прессия, тревога, астения и апноэ с остановками 

дыхания во сне, могут вносить значительный 

вклад в процессы хронификации ГБ у больных 

с ЦВБ [10, 12]. 

У пациентов 3-й группы зафиксированы сле-

дующие основные триггеры ГБ: напряжение, 

стрессовые ситуации, негативные перемены 

в жизни (17%), повышенная чувствительность 

к громким звукам, раздражительность на обыден-

ные внешние стимулы, апатия в результате за-

груженности на работе (по 16%), головные, су-

ставные, мышечные боли, мигрень, повышенная 

усталость в ответ на изменение метеоусловий, 

воздействие яркого света как симптом мигреноз-

ной боли (по 13%), переутомление и усталость 

(10%), употребление психостимуляторов, повы-

шение АД, низкая двигательная активность (по 

6%). Среди демпферов боли пациенты отмечали 

полноценный сон, качественный укрепляющий 

отдых (23%), горизонтальное положение (20%), 

неподвижную позу (13%), термальный массаж, 

теплолечение, переход на здоровое питание 

(10%). В 3-й группе выявлено наибольшее коли-

чество триггеров и демпферов: 9 и 7 соответ-

ственно, соотношение которых составило 1,3. 

По данным публикаций, эпизоды ГБН прово-

цируются психическим или позным напряжением 

головы и шеи, а облегчаются в состоянии психо-

логической релаксации с мышечным расслабле-

нием и снятием психического напряжения и/или 

при расслаблении перикраниальных мышц. По-

этому частота болевых эпизодов может увеличи-

ваться в периоды эмоционального напряжения, 

интенсивной работы, связанной с перенапряже-

нием мышц головы, лица и шеи и, напротив, сни-

жаться при положительных эмоциях, регуляции 

настроения, психологическом и мышечном рас-

слаблении, что соответствует данным нашего ис-

следования [17]. 

При сравнительном анализе триггеров ГБ не 

выявлено статистически значимой корреляцион-

ной разницы в исследуемых группах: среднее ко-

личество факторов было примерно одинаковым: 

в 1-й группе – 5,3, во 2-й – 6,4, в 3-й – 5,8. Основ-

ными причинами ГБ названы повышение АД, 

стресс и напряжение, изменение метеоусловий. 

Среди демпферов боли чаще упоминались отвле-

чение, сон и отдых, физиопроцедуры и массаж. 

Обнаружено статистически значимое (p<0,05) 

превышение количества демпферов боли у паци-

ентов 3-й группы: их среднее число в 1-й группе 

составило 1,9, во 2-й группе – 2,4, в 3-й группе – 

4,9 (соответственно в 2,6 и 2,0 раза выше). Из это-

го следует, что пациенты 3-й группы в большей 

степени способны контролировать интенсивность 

цефалгии. 

Оценка качества жизни с помощью опросника 

ИВГБ-6 не выявила значений, подтверждающих 

статистически значимое влияние ГБ на общее са-

мочувствие и психологическое благополучие. 

Средний балл в трех группах пациентов составлял 

26, 17 и 23 соответственно, суммарная оценка 

менее 49 баллов трактуется как отсутствие влия-

ния или незначительное влияние ГБ на качество 

жизни. Кроме того, не обнаружено статистически 

значимой корреляционной взаимосвязи при срав-

нении полученных данных по опроснику ИВГБ-6 

и интенсивности боли по шкале ВАШ: пациенты 

3-й группы имели средний балл 5,5, что соответ-

ствует умеренной цефалгии, т.е. подобная выра-

женность ГБ идентичным образом не оказывала 

весомого влияния на качество жизни. Получен-

ные в собственном исследовании данные в пол-

ной мере соотносятся с результатами междуна-

родных исследований по аналогичной тематике, 

продемонстрировавшими, что в первую очередь 

снижению качества жизни у пациентов с эпилеп-

сией способствуют тяжесть заболевания, частота 

эпилептических приступов, переносимость и до-

зозависимые эффекты противосудорожных пре-

паратов, депрессивная симптоматика, тревога 

и беспокойство по поводу новых приступов [18]. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

У пациентов с эпилепсией различные виды ин-

териктальных ГБ (связанные с поражением сосу-

дов головного мозга и шеи, ГБН, мигренозная) не 

имеют статистически значимых отличий. Интен-

сивность ГБ соответствует умеренной степени, при 

этом отмечена зависимость ГБ и психоэмоцио-

нальных факторов у больных с сочетанной хрони-

ческой ишемией мозга. При всех видах цефалгии 

среди сенсорных и психоэмоциональных факторов 

преобладают универсальные триггеры, такие как 

повышение АД, стресс и напряжение, метеозави-

симость. Определенный набор приемов и овладе-

ние техниками, снижающими интенсивность боли 

(отвлечение от негативных эмоций, уравновешен-

ность в принятии решений, соблюдение режима 

сна и отдыха, общеукрепляющие процедуры) поз-

воляют избегать значимого влияния ГБ на каче-

ство жизни у больных эпилепсией. Особенности 

форм, симптомов, видов и течения эпилепсии, 

психологический профиль, возрастно-половые ха-

рактеристики следует учитывать при разработке 

терапевтической стратегии ведения пациентов, 

сфокусированной на улучшении качества жизни 

и психологического благополучия. 
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named after N.P. Ogarev” 

Bolshevistskaya Street 68, 430005, Saransk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Introduction. Interictal cephalgia in patients with epilepsy can be of any nature, but most often correspond to the di-

agnostic criteria of migraine, tension headache, or are caused by concomitant pathology, such as cerebrovascular diseas-

es, cervical vascular lesions. Objective: comparative analysis of triggers and dampers, as well as a comparative study of 

the effect of various types of interictal headache on the quality of life in patients with epilepsy. Material and Methods. 

Examination and outpatient or inpatient treatment of patients with generalized and focal types of epilepsy and con-

comitant cervicalgia were conducted. The study sample included 90 patients (43.3% men and 56.7% women) aged 30-69 

years, mean age was 54.5 years. The patients were divided into 3 groups: Group 1 – cervicogenic headache due to injury 

of bone structures or soft tissues of the neck, Group 2 – headache against the background of cerebrovascular diseases, 

Group 3 – unspecified headache corresponding to tension headache or migraine. To assess the intensity, triggers, damp-

ers of headache and the quality-of-life indicators, the following were used: Visual Analogue Scale (VAS) for measuring 

pain intensity, McGill pain questionnaire (pain intensity scale, set of descriptor words and description of pain), Headache 

Impact Index-6 (gradation of responses on pain frequency). Results. The distribution of patients by gender showed a 

predominance of women in all groups. Among patients of the 1st and 3rd groups, moderate headache prevailed in inten-

sity; in patients of the 2nd group, an association between headache and psychoemotional factors was revealed. When 

comparing pain triggers, no statistically significant correlation difference was found in the groups; their quantity exceed-

ed dampers, to a greater extent with cervicogenic pain (2.3 times). With all types of cephalgia, among sensory and psy-

choemotional factors, such triggers as high blood pressure, stress and psychological stress, and meteosensitivity pre-

vailed. Conclusion. In patients with epilepsy, various types of interictal cephalgia (associated with damage to the vessels 

of the brain and neck, tension headache, migraine) do not have statistically significant differences and do not have a sig-

nificant impact on the quality of life. 

Keywords: headaches, interictal cephalgia, epilepsy, quality of life, cervicogenic headache. 
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