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Вступ. Тензійний головний біль є найпоширенішим різновидом 

головного болю. Існує три підтипи головного болю напруги: нечастий 

епізодичний, частий епізодичний та хронічний [1,3]. Застосування 

немедикаментозних методів купіювання та профілактики головного 

болю завжди слід розглядати незалежно від його підтипу, однак 

особливо ефективними ці методи є при хронічній формі [2]. 

Мета роботи. Дослідити ефективність застосування 

немедикаментозних методів боротьби з головним болем напруги в 

практиці сімейного лікаря. 

Матеріали та методи. У процесі роботи було проведено огляд низки 

літературних джерел, присвячених темі лікування тензійного головного 

болю. Пошук матеріалів проводився в електронних базах PubMed, Google 

Scholar, Web of Science. 

Результати та обговорення. Вибір методу лікування головного 

болю напруги залежить від індивідуальних особливостей пацієнта й 

може включати немедикаментозні, фармакологічні методи чи їх 

комбінацію. Ізольована нефармакологічна терапія має місце для 

пацієнтів з резистентним хронічним тензійним головним болем та 

абузусним головним болем [2]. 

Під час роботи з пацієнтами, що страждають від головного болю, 

основним діагностичним інструментом сімейного лікаря є щоденник 
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головного болю, за допомогою якого визначається відповідність 

симптомів пацієнта діагностичним критеріям тензійного головного 

болю IHS (International Headache Society). Постановка діагнозу базується 

на основі результатів фізикального обстеження (зокрема пальпації 

перикраніальних м’язів), неврологіного огляду та методів 

нейровізуалізації для проведення диференційної діагностики [3]. 

Важливою складовою лікувального процесу є проінформованість 

пацієнта. Усвідомлення пацієнтом свого стану допоможе заспокоїти 

пацієнта та досягти комплаєнсу [1,2,3]. 

Значущим моментом лікування тензійного головного болю є 

визначення тригерів та їх усунення. У якості провокуючого чинника 

можуть виступати стрес, зневоднення, нерегулярне чи незбалансоване 

харчування, недостатня чи надмірна фізична активність, розлади сну, 

надмірне споживання чи різка відмова від кофеїну. Після ідентифікації 

тригера пацієнту надаються рекомендації щодо корекції способу життя 

[2,3]. 

Немедикаментозні методи боротьби з головним болем напруги 

спрямовані на усунення стресу та м’язового напруження й включають 

комплекс фізичних вправ, психотерапії та фізіотерапії. Метод 

підбирається індивідуально в залежності від патофізіологічного 

механізму виникення головного болю, що превалює у конкретного 

пацієнта. 

До фізичних методів корекції головного болю напруги належать 

масаж, самомасаж, лікувальна фізкультура, розтяжка, краніоцервікальне 

тренування, скандинавська ходьба. Дані методи сприяють розслабленню 

перікраніальних м’язів, допомагають зняти фізичну напругу та 

емоційний стрес. Окрім зазначених вправ, важливою також є корекція 

постави, що досягається шляхом забезпечення ергономічності робочого 

місця, застосування мануальної терапії та ортопедичних заходів 

(іммобілізації шийного та грудного відділів хребта) [1,2,3]. 

Психотерапевтичні методи, застосування яких має місце при 

тензійному головному болю, включають біофітбек, релаксаційний 

тренінг, когнітивно-поведінкову психотерапію, гіпнотерапію. Серед 

вищезазначених методик електроміографічний біологічний зворотній 

зв’язок (ЕМГ БЗЗ, біофідбек) має найбільшу ефективність на найвищий 

рівень доказовості (А). Сутність процедури БЗЗ полягає у моніторингу 

фізіологічних показників пацієнта (електричної активності м’язів) за 
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допомогою датчиків та навчанні пацієнта керувати даними показниками 

(напруженням та розслабленням м’язів). Незважаючи на обґрунтовану 

доказовість, застосування методу БЗЗ у практиці є обмеженим через 

складність проведення, фінансові витрати, потребу у кваліфікованому 

навченому персоналі. Однак сімейний лікар може проінформувати 

пацієнта, що і такий варіант можливий. Навчання техніці релаксації, 

медитація, дихальні вправи та когнітивно-поведінкова психотерапія 

ефективно усувають стрес, тривожність та напругу й можуть 

використовуватись для попередження та лікування тензійного 

головного болю [2,3]. 

Багато з вищезгаданих методів можуть стати ефективним способом 

самодопомоги у боротьбі пацієнта з головним болем напруги 

(самомасаж, домашні вправи, дихальна гімнастика, медитація, методи 

релаксації). 

Тепло- та холодотерапія можуть приносити тимчасове полегшення 

головного болю у пацієнта. Такі фізіотерапевтичні процедури як 

ультразвукова терапія, електростимуляція, акупунктура, 

електроакупунктура, міофасциальна терапія краніо-шийно-

нижньощелепної ділянки наразі не мають переконливих доказів своєї 

ефективності і потребують більш детального вивчення й проведення 

подальших досліджень [1,4]. 

Висновки. Немедикаментозні методи є вагомою складовою терапії 

тензійного головного болю в первинній ланці медичної допомоги. 

Комплаєнс між сімейним лікарем та пацієнтом; усунення чинників, що 

провокують головний біль; корекція способу життя пацієнта; навчання 

пацієнта методам самодопомоги; фізичні вправи; психотерапія та 

комбінація цих складових сприяють усуненню тривожності, подоланню 

стресу, зниженню напруги перікраніальних м’язів й, як наслідок, 

ефективно усувають головний біль напруги. Застосування 

фізіотерапевтичних методів корекції головного болю напруги є 

обмеженим внаслідок відсутності  достатнього рівня доказовості. 
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