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Целью исследования явились изучение психовеге-
тативных нарушений у пострадавших в отдаленном 
периоде сотрясения головного мозга, оценка эффек-
тивности их лечения.

В динамике изучено 180 больных с различными ва-
риантами головной боли. Пациенты были разделены 
на 2 группы.

1-я группа (основная) — 125 больных с посттрав-
матической головной болью в отдаленном периоде со-
трясения головного мозга, 83 мужчины и 42 женщины. 
Средний возраст больных 43,5 года. По социальному 
статусу большинство составили рабочие. Доминирова-
ла бытовая черепно-мозговая травма. Наличие голов-
ной боли после перенесенного сотрясения головного 
мозга, вегетативная дисфункция и тревожно-депрес-
сивные нарушения характеризовали клинические 
особенности изучаемых больных. 2-я группа (срав-
нения) — 55 человек с головной болью напряжения, 
не имевших черепно-мозговой травмы в анамнезе, 31 
женщина и 24 мужчины. Средний возраст больных со-
ставлял 44,5 года.

Исследования последствий черепно-мозговых 
травм и разработка рациональных методов их ле-

чения с оценкой эффективности сохраняют свою ак-
туальность в связи с высокой и постоянно растущей 
частотой, из которых до 70% составляют сотрясения 
головного мозга [1, 6—10, 15]. До 80—90% лиц, пере-
несших даже легкую черепно-мозговую травму, в по-
следующем жалуются на головную боль. Среди боль-
ных, обратившихся за медицинской помощью с жа-
лобами на головную боль, обычно преобладают лица 
трудоспособного возраста. По результатам исследова-
ния Российского общества по изучению головной бо-
ли посттравматическая головная боль достигает 11,8% 
среди основных диагнозов, поставленных пациентам 
с головной болью [1—3, 6, 7]. Формирование хрони-
ческой посттравматической головной боли связано не 
только с первичным поражением срединных неспе-
цифических структур головного мозга, но и с вторич-
ными нейрофункциональными и вегетотрофическими 
нарушениями, которые необходимо конкретизировать 
при выборе тактики лечения [2, 4, 11—14].
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 ◆ В общей структуре головных болей посттравматическая головная боль достигает 11,8%. Головная боль после пере-
несенной легкой черепно-мозговой травмы беспокоит более 80% пострадавших. Изучено 125 человек с головной болью 
в отдаленном периоде сотрясения головного мозга. Доминировала бытовая травма. Исследовались психоэмоциональ-
ная сфера и вегетативная нервная система. Проводили психометрическое тестирование и кардиоинтервалографию. 
Формирование хронической посттравматической головной боли у изученных больных сопровождалось развитием 
вторичных психовегетативных нарушений. У 86,4% больных диагностировали синдром вегетативной дистонии с вы-
раженной симпатикотонией. Предложен комплексный подход к рациональной коррекции интенсивности головной 
боли, тревожно-депрессивных нарушений и синдрома вегетативной дистонии в динамике.
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 ◆ The posttraumatic headache share 11.8% in the general structure of headaches. The headache after old light craniocerebral 
injury disturbs more than 80% of the injured. The sampling consisted of 125 patients with headache in the remote period of 
brain concussion. The domestic trauma dominated. The psycho-emotional sphere and vegetative nervous system were studied. 
The psychometric tests and cardiointervalgraphy were applied. The development of chronic post-traumatic headache in exam-
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(13,95%) — симпатикотонию. Во 2-й группе методом 
ВКИГ обследовали 40 человек. Исходный вегетатив-
ный тонус в состоянии выраженной симпатикотонии 
выявлен у 5 (12,5%) больных. Умеренная симпатико-
тония диагностирована у 18 (45%), ваготония — у 9 
(22,5%), эйтония — у 8 (20%) больных.

Напряжение регуляции синусового сердечного рит-
ма, по данным ВКИГ, характеризовало дисфункцию 
интегративных систем мозга, ответственных за адап-
тационные реакции, преимущественно у больных 1-й 
группы.

Средние показатели свидетельствовали об умерен-
ном преобладании тонуса симпатической нервной си-
стемы в обеих группах. В основной группе была выра-
женная симпатикотония, а в группе сравнения — уме-
ренная симпатикотония. У больных группы сравнения 
вегетативный баланс имел тенденцию смещения в ва-
гальную сторону, с более физиологическими показате-
лями адекватности процессов регуляции.

Исследовали глазосердечный и солярный рефлек-
сы. У больных с головной болью в отдаленном пери-
оде сотрясения головного мозга отметили снижение 
количества нормальных реакций и увеличение количе-
ства реакций повышенной, пониженной и извращен-
ной реактивности по сравнению с больными в группе 
с головной болью напряжения.

По результатам ортоклиностатической пробы у 
больных 1-й группы обнаружена повышенная актив-
ность эрготропных систем за счет преимущественно 
симпатической нервной системы, что определялось 
увеличением индекса напряжения почти в 4 раза, и сви-
детельствовало о "напряжении" вегетативных компен-
саторных механизмов с формированием избыточного 
вегетативного обеспечения ортоположения. У больных 
2-й группы значения вегетативного обеспечения дея-
тельности занимали промежуточное положение между 
нормой и данными больных с головной болью по сле 
травмы, выявлялась статистически значимая уме ренная 
недостаточность трофотропной системы.

По результатам математического анализа ВКИГ у 
больных с головной болью в отдаленном периоде со-
трясения головного мозга основные показатели, харак-
теризующие систему регуляции синусового сердечно-
го ритма, свидетельствовали о сохранении напряжения 
механизмов адаптации кардиоваскулярной системы в 
течение достаточно длительного периода наблюдений 
и о нарушении функционирования адаптационных си-

Осуществляли клиническое обследование больных. 
Психометрическое исследование включало тестирова-
ние по шкале Спилбергера—Ханина, шкале Гамиль-
тона для оценки тревоги и депрессии, Госпитальной 
шкале тревоги и депрессии, визуально-аналоговой 
шкале интенсивности боли и ее многофакторному 
опроснику. Вегетативную нервную систему изучали с 
помощью самоопросника и схемы по методике А. М. 
Вейна и соавт. [3], вариационной кардиоинтервало-
графии (ВКИГ) по Р. М. Баевскому (1989). Оценивали 
вегетативный тонус, вегетативную реактивность и ве-
гетативное обеспечение деятельности.

Головная боль являлась основным клиническим 
проявлением у всех больных. В основной группе до-
минировала сильная головная боль, в группе сравне-
ния — умеренная. У больных основной группы реги-
стрировали высокую ситуационную тревожность, а в 
группе сравнения — личностную. В 1-й группе по го-
спитальной шкале депрессии у 40% больных депрес-
сивных нарушений не выявили, у 27% диагностирова-
ли субклинические депрессивные нарушения. Во 2-й 
группе — депрессивные нарушения были клинически 
выраженными у более чем половины больных.

Сопоставление различных видов опросников по-
зволило констатировать у больных в отдаленном пе-
риоде сотрясения головного мозга наличие выражен-
ных психоэмоциональных нарушений и синдрома 
вегетативной дистонии, наиболее ярким клиническим 
проявлением которых являлась хроническая посттрав-
матическая головная боль. Так, в 1-й группе больных 
средний балл по госпитальной шкале тревоги соста-
вил 9,6±2,3 балла. По госпитальной шкале депрессии 
он достигал 7,7±5,6 балла. Во 2-й группе тревога со-
ставляла 6,6±2,5 балла, депрессия — 9,6±2,3 балла. По 
шкале Гамильтона в основной группе средний балл 
тревоги составил 8,4±1,8, депрессии — 18,2±1,5. В 
группе сравнения тревога по шкале Гамильтона до-
стигала 17,3±4,1 балла, депрессия — 18,4±3,5 балла. 
В 1-й группе головная боль являлась скорее следстви-
ем вегетативных изменений на фоне среднего уровня 
ситуационной и личностной тревожности у более чем 
половины (57%) больных. Головная боль у больных 
2-й группы сопровождалась более высоким уровнем 
личностной и ситуационной тревожности.

По опроснику для выявления вегетативных нару-
шений А. М. Вейна и соавт. [3] у изученных больных 
1-й группы диагностировали выраженную дисфунк-
цию вегетативной нервной системы. При субъектив-
ном тестировании дисфункция достигала 41,5±1,0 
балла. Норма составляет 15 баллов. При объектив-
ном тестировании по схеме регистрировали 43,4±1,1 
балла (при 25 баллах в норме), что в сумме достига-
ло 84,9±2,2 балла (в норме должно быть не более 40 
баллов). Вегетативные реакции по опроснику носили 
симпатическую и парасимпатическую направленность 
с выраженностью до 40-50 баллов (при норме 25 бал-
лов). Во 2-й группе выявлена менее выраженная дис-
функция вегетативной нервной системы, достигающая 
30,8±4,2 балла по результатам опросника и 29,2±3,8 
балла при объективном тестировании.

Клинически синдром вегетативной дисфункции диа-
гностировали у 86,4 % (108 человек) основной  группы.

Методом ВКИГ изучено 43 человека с головной 
болью в отдаленном периоде сотрясения головного 
мозга. Из них у 19 (44,19%) больных выявляли выра-
женную симпатикотонию. У 11 (25,58%) больных ис-
ходный вегетативный тонус был в состоянии эйтонии, 
у 7 (16,27%) больных диагностировали ваготонию, у 6 

Рис. 1. Выравнивание динамического ряда индекса напряжения 
и интенсивности головной боли с помощью полинома второй 

степени.
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ского узла с каждой стороны и на область проекции 
поверхностной височной артерии, амплипульстера-
пию на субокципитальные и надключичные области 
с обеих сторон, циркулярный душ, хвойные или мор-
ские ванны, углекислые ванны.

Проведен сравнительный ретроспективный анализ 
результатов лечения.

При комплексном лечении головной боли в 1-й 
группе больных динамика снижения ее интенсивно-
сти составляла от 8,7±0,3 до 2,3±0,02 балла, а во 2-й 
группе — от 8,5±0,05 до 1,8±0,01 балла (р < 0,05). Ней-
ропсихологическое исследование выявило снижение 
среднего уровня ситуационной (реактивной) тревож-
ности с 40,8 до 33,4 балла (р < 0,05), а для личностной 
(конституциональной) с 57,1 до 42,4 балла (р < 0,05). 
Во всех группах больных практически в 2 раза снизи-
лись по шкалам показатели тревоги и депрессии. В 1-й 
группе больных средний балл по госпитальной шкале 
тревоги составил 4,4±1,0 балла, по госпитальной шка-
ле депрессии — 4,3±1,6 балла. Во 2-й группе тревога 
достигала 5,1±1,5 балла, депрессия — 5,5±1,3 балла. 
По шкале Гамильтона в 1-й группе средний балл тре-
воги составил 4,1±0,9; депрессии — 8,1±0,3. Во 2-й 
группе после лечения тревога по шкале Гамильтона 
достигала 8,3±2,1 балла, депрессия — 9,1±0,5 балла.

В процессе лечения происходило снижение индек-
сов напряжения, вегетативного равновесия, нормали-
зовались показатели адекватности процесса регуля-
ции. Данные представлены в таблице.

Таким образом, наличие головной боли, вегетатив-
ная дисфункция и тревожно-депрессивные нарушения 
характеризовали клинические особенности больных 
в отдаленном периоде сотрясения головного мозга. 
Терапевтический подход с применением медикамен-
тозных и немедикаментозных методов способствовал 
повышению эффективности лечения больных с хрони-
ческой посттравматической головной болью.
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стем лимбико-ретикулярного комплекса. Вегетативные 
нарушения у 96 больных имели перманентный харак-
тер. У 12 больных диагностировали пароксизмальный 
вариант вегетативной дистонии, который протекал в 
виде типичных панических атак. На высоте головной 
боли появлялись внезапные приступы ощущения не-
хватки воздуха, удушья, страха смерти, сочетающиеся 
с гипергидрозом, брадикардией или тахикардией, по-
вышением или понижением артериального давления, 
побледнением кожи, учащением мочевыделения, тош-
нотой, рвотой.

Изучена взаимосвязь интенсивности головной боли 
и параметров ВКИГ с помощью функции экспоненци-
ального сглаживания. Установлена высокая корреля-
ционная взаимосвязь индекса напряжения и интенсив-
ности головной боли по визуально-аналоговой шкале. 
Появилась возможность прогнозировать величину 
индекса напряжения по интенсивности головной боли 
визуально-аналоговой шкалы, используя математиче-
скую формулу (см. рисунок).

Для купирования головной боли назначали аналь-
гетики и нестероидные противовоспалительные сред-
ства, миорелаксанты, антидепрессанты, антиконвуль-
санты, транквилизаторы, психостимуляторы. Лечение 
больных в отдаленном периоде сотрясения головного 
мозга проводилось индивидуально. В определенной 
ситуации эффективными оказывались антидепрессан-
ты, в других случаях — вегетотропные препараты и ан-
тигипоксанты, сосудистые и метаболические средства. 
При выраженной депрессии наиболее эффективным 
явилось применение вальдоксана в дозе 25 мг всегда 
вечером в течение 8 нед. Достоверное улучшение со-
стояния наступало начиная со 2-й недели лечения. При 
сохранении тревоги назначали тенотен 100 мг 3 раза 
в день сублингвально. Использовали транквилизаторы 
разных групп (феназепам от 0,5 до 1 мг вечером, меза-
пам от 5 до 10 мг днем). Гиперсимпатическая вегета-
тивная активность требовала назначения финлепсина 
от 200 до 600 мг в сутки.

Физические факторы купировали и предупрежда-
ли приступы головной боли за счет улучшения регу-
ляции сосудистой системы, особенно церебрального 
бассейна, снижения возбудимости нервной системы, 
уровня тревоги, депрессии, сенсибилизации антино-
цицептивных систем организма, улучшения процес-
сов адаптации. Широко использовали лекарственный 
электрофорез по воротниковой методике и на область 
каротидных сплетений (с новокаином, сульфатом маг-
ния, эуфиллином, бромом, папаверином). Применяли 
дарсонвализацию головы и воротниковой области, 
ультрафиолетовое облучение воротниковой области, 
импульсные токи по методике электросна, диадинами-
ческие токи на область проекции верхнего симпатиче-

Сравнительный анализ средних фоновых показателей ВКИГ в процессе комплексного лечения головной боли

Показатели ВКИГ
1-я группа 2-я группа

до лечения 
(n = 23)

после лечения 
(n = 23)

до лечения 
(n = 43)

после лечения 
(n = 40)

Мода, с 0,84±0,01* 0,8±0,01 0,85±0,01* 0,88±0,01*
Амплитуда моды, % 32,05±0,01*,** 30,1±0,01* 33,7±0,01*,** 30,0±0,01
Вегетативный размах, c 0,14±0,009* 0,15±0,001 0,17±0,001* 0,16±0,001
Индекс напряжения, усл. ед. 136,27±2,45* 125,4±7,01* 116,61±2,01 106,53±4,01*,**
Индекс вегетативного равновесия, усл. ед. 228,93±9,63* 200,66±5,0 198,24±11,05* 187,5±3,01*,**
Показатель адекватности процессов регуляции, % 38,11±0,04*,** 37,62±0,02 39,64±1,00* 34,48±1,01*

П р и м е ч а н и е .  * — достоверность показателей; ** — достоверность по отношению к группе сравнения; уровень значимости (p < 0,05).
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Беременность сопровождается развитием хрони-
ческой внутрибрюшной гипертензии (ВБГ) [1, 6]. 

Напряжение мышц брюшного пресса в результате по-
слеоперационной боли поддерживает и потенцирует 
рост внутрибрюшного давления (ВБД) [4], что явля-
ется фактором риска формирования послеоперацион-
ных осложнений [5]. При осложненном течении бере-
менности ВБГ приобретает характер патологического 
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 ◆ Цель исследования — сравнить динамику внутрибрюшного давления и комплаенса передней брюшной стенки по-
сле операции кесарева сечения в зависимости от метода послеоперационного обезболивания.
Проведено открытое проспективное рандомизированное исследование, включающее 40 пациенток, разделенных на 
две группы. В 1-й группе послеоперационное обезболивание проводилось методом продленной эпидуральной аналь-
гезии, во 2-й — билатеральной блокадой нервов нейрофасциального пространства живота. Исследовались уровень 
послеоперационной боли, степень седации, динамика внутрибрюшного давления и комплаенс передней брюшной 
стенки.
После кесарева сечения эпидуральная анальгезия и блокада нервов нейрофасциального пространства живота эф-
фективно снижают уровень послеоперационной боли, увеличивают комплаенс передней брюшной стенки, снижают 
уровень внутрибрюшного давления. Исследуемые показатели в группах не имели достоверных различий.

Ключевые слова: эпидуральная анальгезия, блокада нервов нейрофасциального пространства живота, внутри-
брюшное давление, кесарево сечение
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 ◆ The study was carried out to compare dynamics of intra-abdominal pressure and compliance of front abdominal wall after 
cesarean section depending on method of post-surgery analgesia. The opened prospective randomized study was organized 
using the sample of 40 female patients divided in two groups. In the fi rst group the post-surgery analgesia was applied using 
method of prolonged epidural analgesia. In the second group the method of bilateral blockade of nerves of neuro-fascial space 
of abdomen was applied. The level of post-surgery pain, the degree of sedation, dynamics of intra-abdominal pressure and 
compliance of front abdominal wall were examined. It was demonstrated that after cesarean section the epidural analgesia and 
blockade of nerves of neuro-fascial space of abdomen effectively decrease the level of post-surgery pain, increase compliance 
of front abdominal wall and decrease the level of intra-abdominal preassure. In the groups the examined indicators had no 
reliable differences.

Key words: epidural analgesia, blockade of nerves of neuro-fascial space of abdomen, intra-abdominal pressure, cesarean 
section

процесса и переходит в синдром ВБГ [3, 13]. Соглас-
но нашим данным, эпидуральная анестезия является 
методом выбора анестезиологического обеспечения 
оперативного родоразрешения у беременных с выра-
женной ВБГ [2]. Продленная эпидуральная анальгезия 
(ЭА) позволяет увеличить комплаенс передней брюш-
ной стенки и снизить уровень ВБД в послеоперацион-
ном периоде [8, 15]. При невозможности проведения 




