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На сьогодні  немає єдиного погляду на патогенез ГБН. У походження ГБН беруть 

участь як периферичні, і центральні ноцицептивні механізми; серед останніх – зниження 

активності антиноцицептивної системи, зокрема недостатність інгібіторних механізмів 

стовбура мозку[1]. У походження ХГБН особлива роль приділяється механізмам центральної 

сенситизації, що відрізняє її від ЕГБН, при якій больова перцепція в цілому не відрізняється 

від норми [2]. Зазначені порушення призводять до виникнення вегетативно-ендокринної та 

психомоторної активації, що проявляється підвищенням м'язового тонусу, ішемією, 

набряком та біохімічними проявами у м'язовій тканині [3]. Цереброваскулярна реактивність 

(ЦВР) є інтегральним показником адаптаційних здібностей мозкового кровообігу [4,5]. 

Дослідження показників вегетативної регуляції та ЦВР може бути перспективним у пацієнтів 

з  головним болем різного походження [6,7].      

Мета. Метою дослідження була оцінка стану  цереброваскулярної реактивності у 

пацієнтів з головним болем напруги. 

Матеріали та методи. Було досліджено 96 пацієнтів молодого віку (18-45 років, 35 

чоловіків та 61 жінка) з головним болем напруги (ГБН); в т.ч. епізодичний ГБН - 54 пацієнта, 

хронічний ГБН – 42 пацієнта. Стан цереброваскулярної реактивності оцінювався методом 

транскраніальної допплерографії (ТКД) за допомогою наступних функціональних 

навантажень: гіперкапничне навантаження (коефіцієнт реактивності КрСО2), 

гіпервентіляційне навантаження (КрО2), ортостатичне навантаження (КрОН), 

антиортостатичне навантаження (КрАОН), функціональний нітрогліцериновий тест 

(КрФНТ), функціональний метаболічний тест (КрФМТ). Контрольна група (КГ ) – 50 

клінічно здорових добровольців обох статей відповідного віку. 

Результати. При ортостатичному навантаженні відзначалося посилення кровотоку в 

хребетних венах у пацієнтів з ГБН на 86.5 ± 9,2%, у контрольній групі 88.4 ± 11,7%. 

Кровоплин  в прямому синусі  при ортостатичному навантаженні  у пацієнтів з ГБН 

знижувався на 36.3 ± 7.2% , в базальних венах на 38,4 ± 4,2% і в КГна 29.6 ± 6.7% . При 

проведенні антиортостатичного навантаження  швидкість кровотоку в хребетних венах 

знижувалась  на 26.3 ± 7.5% у пацієнтів з ГБН, і на 27.6 + 4.5% в КГ. Швидкість кровотоку у 

пацієнтів з ГБН збільшувалась на 38.5 ± 8.3% в прямому синусі, на 37,1 ± 2,3% в базальних 

венах і на 30.6 ± 4.5% в КГ. Показники КрФМТ були достовірно підвищені (1,26 ± 0,04) у 

пацієнтів з ГБН.  Також у пацієнтів з ГБН виявлялася гіперреактивність на гіперкапнічне 

навантаження (1,42 ± 0,05) і ортостатічне навантаження (0,18 ± 0,03), а також 

гіпореактивність на гіпервентіляційне навантаження (0,35 ± 0,05).   

Висновки. 
1. Гіперреактивність на функціональний метаболічний тест характерна для пацієнтів з 

ГБН і відображає напругу метаболічного контуру регуляції мозкового кровотоку. 

2. У більшості пацієнтів з ГБН виявляється гіперреактивність на гіперкапнічне 

навантаження, ймовірно, пов'язана з напругою гуморально-метаболічного ланки регуляції, і 

гипореактивность на гіпервентіляційне навантаження, що відображає виснаження резерву 

вазоконстрикції. 
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3. Гіперреактивність при проведенні орто- і антиортостатичного  навантажень, 

ймовірно, пов'язана з порушенням нейрогенної ланки регуляції артеріального та венозного 

церебрального кровотоку.  
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