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          У больных первичными головными болями выявлена высокая частота встречаемости соматических за-
,           болеваний большой удельный вес среди которых имеют клинические проявления патологии иммунной си-

.        стемы Ведущими иммунопатологическими синдромами у обследованных пациентов являются инфекционный 
 .         , и аллергический Имеются различия в частоте данных расстройств между нозологическими группами между 

    .хроническими и эпизодическими вариантами цефалгий
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High incidence of somatic diseases has been found in patients with primary headache syndrome, clinical manifestations of immune disorders being quite 

prevalent among them. The most common immune pathological syndromes in the studied patients are infectious and allergic ones. There have been revealed 

differences in the rates of the above disorders occurrence in various nosologic groups, between chronic and episodic cephalgia variants.
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Введение

  Согласно Международной классификации 
  ( )  головной боли МКГБ предусматривается вы-
    ( )  деление первичных головных болей ПГБ в 

 ,    ( )  тех случаях когда головная боль ГБ и сопут-
     ствующие ей симптомы составляют основу кли-
      нической картины и головная боль не выступа-

     ет проявлением другого заболевания или по-
.    вреждения ПГБ рассматриваются как самосто-

  ,   ятельные нозологические формы к ним отно-
  ( ),   сятся мигрень М головная боль напряжения 

( ),    ( )  ГБН кластерная головная боль КГБ и го-
 ,     ловные боли не связанные со структурным по-

 [6]. вреждением
    Одной из клинических особенностей ПГБ 
    считаются значительные различия в течении 

    заболевания даже внутри одной нозологической 

.      формы Ряд больных имеют редкие эпизоды 
   . умеренной по интенсивности цефалгии Однако 

   (5–30%)   у некоторых пациентов головная боль 
  ,  приобретает хроническое течение возникают 
    значительные трудности при подборе эффек-

 ,     тивного лечения и курсы терапии занимают дли-
 .    тельный срок При использовании шкал качества 

 ( )  жизни КЖ    как важных интегральных показа-
   ,  телей самооценки здоровья показано что боль-

     ,   ные ПГБ могут иметь как высокое так и низкое 
 [7].     КЖ Все это диктует необходимость поиска 

,     факторов определяющих тяжесть течения за-
      . болевания и КЖ у пациентов с ПГБ

    Как единая регулирующая система рассмат-
 ,   ривается нейроиммуноэндокринная звенья ее 
 .    действуют сопряженно Дисрегуляция в одном 

     из ее отделов способствует появлению наруше-
  .   ний в другом Описаны многообразные аспекты 
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 нейроиммунных взаимодейст     вий в норме и при 
  . ,различных патологических состояниях Доказано  

,   , что с одной стороны   существующий в организ-
    ме стойкий иммунологический дисбаланс способ-

    ствует хронизации соматических и неврологиче-
 ских ,   – заболеваний с другой прогрессирующее 

   заболевание истощает адаптационные механиз-
 , мы организма   усиливая иммунные расстройства 

[4].      Данные литературы о состоянии иммунной 
    .  ,системы у больных ПГБ разноречивы Однако  

   несмотря на разнонаправленность выявляемых 
,    нарушений большинство исследователей при-

    знают существование дисбаланса в иммунной 
     [системе у данной категории пациентов 3, 10–14]. 

     При этом основное внимание уделяется анализу 
 ,    лабораторных показателей а не оценке клиниче-

  .   ских проявлений иммунопатологии В этой связи 
   представляется важным изучить распространен-

      ность и структуру иммунных нарушений у боль-
   . ных первичными головными болями

Материал и методы

   :  Критерии включения в исследование уста-
   новленный согласно критериям  МКГБ диагноз 
  ,   первичной головной боли обращение на амбу-

      , латорный прием к неврологу по поводу ГБ воз-
  16  50раст от до  ,     лет согласие на участие в ис-

.   :  следовании Критерии исключения органиче-
 ,   ские неврологические психические заболева-

,     ния хронические соматические заболевания в 
 ,  , стадии декомпенсации острые инфекции бере-

  ,   менность и лактация травмы или оперативные 
    6вмешательства в течение последних  , мес ис-

   пользование больными иммуномодуляторов и 
    6вакцин в течение последних  ,   мес участие в 
 .других исследованиях
   2003  2008За период с по  . г о  248бследовано  

боль  ,   ных ПГБ среди них 184   64 женщины и муж-
, чины    29медиана возраста составила  . лет Диа-
    гноз эпизодической головной боли напряжения 

( )  30 ,  ЭГБН поставлен больным хронической го-
   ( ) – 49. ловной боли напряжения ХГБН Мигре-

  99 ,    нью страдали пациентов сочетание М и ГБН 
  59 .  отмечалось у больных КГБ диагностирована 

 11 .   в случаях Хронические цефалгии выявлены 
 114 ,   10   у больных из них пациентов имели хро-

 , 51 – , 53 –    .ническую М ХГБН сочетание М и ГБН  

    Учитывая возможность трансформации ПГБ в 
,    динамике особое внимание уделялось анамне-
    стическим данным о характеристиках цефалгии 

  .   в дебюте заболевания Абузусный фактор при-
  57  (  8  ,  18 сутствовал у пациентов у при М у при 

,  31     ). ХГБН у при сочетании М и ГБН Наличие 
     абузусной ГБ было верифицировано после от-

 ,    .мены препарата послужившего ее причиной  

   50  .Группу контроля составили здоровых лиц
   Выделение клинических форм иммунопато-

     логии осуществлялось в соответствии с реко-
 . .мендациями Р В    . (1992), Петрова и соавт кото-

   рые предусматривают выделение следующих 
 :  иммунопатологических синдромов инфекци-

,  ,    онного аллергического аутоиммунного и лим-
 [8].   фопролиферативного Основными клиниче-

   скими критериями диагностики инфекционного 
   : синдрома служили следующие признаки острые 

   ( ) респираторные вирусные инфекции ОРВИ бо-
 4лее    ,  раз в году рецидивирующая герпетиче-
   , ская инфекция различной локализации хрони-

   -ческие инфекционные заболевания лор органов 
 , различной этиологии хрониче  ская урогениталь-

 ,   ная инфекция хроническая патология желудоч-
-  ,    но кишечного тракта в том числе дисбактериоз 

,   ,кишечника различные паразитарные инфекции  

 ,   рецидивирующие бактериальные вирусные и 
  ,  ,  грибковые инфекции кожи слизистых подкож-

-  ,    ,но жировой клетчатки в том числе фурункулез  
 ,  инфекционный конъюнктивит афтозный стома-

.  ( )  тит Аллергический атопический синдром диа-
     гностировался при наличии у больного атопи-

 , , , ческого дерматита нейродермита экземы ато-
  ,  пической бронхиальной астмы аллергического 

,   ,   ринита пищевой аллергии лекарственной ал-
.    лергии При диагностике клинических проявле-

    ний иммунопатологии учитывались только те 
,     расстройства которые отмечались в течение 

1    (   года и более исключение составляли аллер-
 ) [8]. гические реакции

   Обследование осуществлялось либо амбу-
,     латорно либо в условиях неврологического 

.  отделения   С целью и  сключения симптоматиче-
    ских вариантов цефалгий выполнялась нейрови-

 ( -зуализация магнитно резонансная ,томография  

 )    компьютерная томография и в случае необхо-
     димости широкий круг инструментальных и ла-
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Экспериментальные и клинические исследования

 .   бораторных методов Особенностью организа-
    ции исследования было широкое привлечение 

  ,  различных узких специалистов включая имму-
- ,    нолога аллерголога для лучшего выявления 

  . сопутствующих соматических заболеваний
    Для оценки лабораторных признаков иммун-

    ных нарушений проводилось изучение содержа-
    ния в периферической крови субпопуляций 

  лимфоцитов методом CD-  (типирования CD3+, CD4+, 

CD8+,  CD10+,  CD11b+,  CD16+,  CD20+,  CD25+,  CD34+,  CD56+, 

CD95+, HLA-DR+),    количества и функциональной ак-
   , тивности нейтрофилов и моноцитов иммуногло-
 ,  ,  булинов А М G,   циркулирующих иммунных 

,   ,  комплексов компонентов комплемента ин-
 ( ) -1терлейкина ИЛ α, -1ИЛ β, -4, -8, -10,ИЛ ИЛ ИЛ  

  -1,  рецепторного антагониста ИЛ фактора некро-
 -за опухоли α, -интерферона γ.
Полученные результаты исследований обра-

батывались с использованием лицензионного па-
кета    прикладных статистических программ Statistica 

for Windows  и SPSS 12.   Данные обрабатывали мето-
  .   ,дами вариационной статистики Учитывая то  

     что биологические показатели часто имеют от-
   ,  личное от нормального распределение для ха-

   ,рактеристики выборки использовались медиана  

10-   90-  .   й и й перцентили О достоверности разли-
      чий показателей между группами судили по не-

  –  (параметрическому критерию Манна Уитни U-

).     тест В случаях множественных сравнений ис-
  – .  пользовался критерий Краскала Уоллиса Для 

   описания качественных признаков использовал-
   .  ся точный критерий Фишера Различия считали 

  значимыми при p < 0,05.
   Целью настоящего исследования было 

  , определение частоты встречаемости структуры 
   клинических проявлений иммунопатологии у 

   . больных первичными головными болями

Результаты и обсуждение

    Первая задача исследования заключалась в 
   анализе распространенности соматической пато-

   .  логии у больных ПГБ Сопутствующие заболева-
    66,5%  ния были выявлены у обследованных паци-

     ентов с существенными различиями между нозо-
 .     логическими группами У больных ЭГБН одно со-
    матическое расстройство и более зарегистриро-

  33,3% ,   –  75,5%,   –вано в случаев при ХГБН в при М  

58,6%,      –  84,7% . при сочетании М и ГБН у больных
   Наиболее распространенными оказались ча-

  (4     ), стые ОРВИ раза в год и более хрониче-
   -ские воспалительные заболевания лор органов 

( , , , ), синуситы тонзиллиты фарингиты отиты ал-
  ,  лергические заболевания кожи хронические 

  -воспалительные заболевания желудочно кишеч-
 ,   ного тракта первичная артериальная гипотен-

,   , зия заболевания половых органов хронические 
  .  инфекции мочевыделительной системы Реже 

   (7,7%),наблюдались гипертоническая болезнь  

  (6,0%),  хронический бронхит рецидивирующая 
  (6,0%),  герпетическая инфекция дисфункции би-

  (5,24%),  лиарного тракта рецидивирующие гной-
  ,  -  ные инфекции кожи подкожно жировой клет-
 (4,8%),   (3,6%), чатки аллергический ринит забо-

   (3,6%),  левания щитовидной железы ожирение 
(3,6%),     язвенная болезнь желудка и двенадцати-

  (2,4%).   перстной кишки При сопоставлении групп 
    больных эпизодическими и хроническими ГБ 
,      оказалось что у больных хроническими ГБ до-
   стоверно чаще встречаются гипертоническая 

,   ,  болезнь хронический гастрит хронический 
,   ,  бронхит аллергический ринит аллергические 

 ,    заболевания кожи частые респираторные ин-
,   фекции воспалительные заболевания -лор орга-

,    нов хронические инфекции мочевыделительной 
,    системы заболевания щитовидной железы 

(  ,    узловой зоб диффузный нетоксический зоб I–II 

).      степени Среди пациентов с хроническими ГБ 
  ,   было больше больных имеющих соматическую 

 (патологию р < 0,05) ( .табл  1). 

 1Т а б л и ц а
Соматическая патология у больных эпизодическими и 

хроническими первичными головными болями, абс. (%)
 Сопутствующие

заболевания
Эпизодическая 

 ГБ
(134 )пациента

 Хроническая ГБ 

(114 )пациентов
 Гипертоническая болезнь 4 (3,0) 15 (13,2)*

 Хронический гастрит 7 (5,2) 23 (20,2)*
 Хронический бронхит 4 (3,0) 12 (10,5)*

 Аллергический ринит 2 (1,5) 7 (6,1)*
 Аллергические заболева-

 ния кожи
20 (14,9) 38 (33,3)*

  4   ОРВИ более раз в год 17 (12,7) 37 (32,5)* 
 Хронические воспалитель-

  ные инфекционные забо-
 -левания лор органов

14 (10,4) 25 (21,9)* 

 Хронические инфекции 5 (3,7) 23 (20,2)* 
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 мочевыделительной си-
стемы

 Заболевания щитовидной 
железы

1 (0,7) 8 (7,0)* 

  Без соматической патоло-
гии

66 (49,3) 15 (13,2)* 

П р и м е ч а н и .    е Относительная частота встречаемо-
      сти заболеваний рассчитывалась по отношению к количе-
   ; * –    ству больных в группе достоверность различий с пока-

      зателями в группе больных эпизодическими головными бо-
 лями р < 0,05;    , использован точный критерий Фишера одно-

 .сторонний вариант

   Высокую частоту сопутствующих заболева-
       ний у больных ПГБ отмечали и другие авторы 

[5].      ,  В литературе обсуждался тот факт что 
    спектр выявляемой патологии существенно за-
     висит от особенностей отбора пациентов для 

   исследования и использования дополнительных 
  [7].  ,методов диагностики Необходимо отметить  

   что приведенная частота соматических 
    ,расстройств характерна именно для больных  

     обратившихся к неврологу по причине головной 
. ,   ,  боли Вероятно что больные ПГБ не обраща-

      ющиеся к врачу либо курируемые другими спе-
   циалистами по поводу соматических 

,      расстройств могут иметь иную частоту и струк-
  . туру сопутствующих заболеваний

 ,    ,  Таким образом у больных ПГБ особенно 
,    хроническими установлена высокая частота ал-

    лергических и хронических воспалительных за-
,     болеваний в патогенезе которых ведущими яв-

  .   ляются иммунные дисфункции Поэтому была 
     поставлена задача выделения и анализа основ-

   ных клинических иммунопатологических синдро-
. мов

 ,      Учитывая то что у пациентов данной вы-
    ,борки не было диагностировано заболеваний  

     которые можно отнести к аутоиммунному и 
 , лимфопролиферативному синдрому проводился 

    анализ лишь инфекционных и аллергических 
 .  проявлений иммунопатологии Клинические при-

     121знаки иммунных расстройств имелись у  

(48,8%)  (обследованного .табл  2).   В группе па-
      13,3% циентов с ЭГБН они встретились в случа-

.     ев Наибольшая частота иммунопатологии от-
        –мечалась у больных с сочетанием М и ГБН  

66,1%,    – 63,3%,   у больных ХГБН меньше она была 
  – 40,4%.   при М Признаки иммунных  дисфункций в 

63,6%       случаев выявлены при ПГБ за счет наличия 

     -у этих больных хронической патологии лор орга-
 ( ).    , нов синуситы Однако в данном случае учиты-
  ,  вая малочисленность группы результат требует 

.  уточнения

 2Т а б л и ц а
Распространенность клинических проявлений 

иммунопатологии у больных первичными головными 
болями, абс. (%) 

 Группа
больных

 Количество
пациентов

 -С иммуно
патологией

 -Без иммуно
патологии

ЭГБН 30 4 (13,3) 26 ( 86,7)
ХГБН 49 31 (63,3) 18 (36,7)
М 99 40 (40,4) 59 (59,6)

  ГБН и М 59 39 (66,1) 20 (33,9)
ПГБ 11 7 (63,6) 4 (36,4)
Всего 248 121 (48,8) 127 (52,2)

П р и м е ч а н и .    е Относительное количество больных с 
     наличием или отсутствием клинических проявлений имму-

      нопатологии рассчитывалось по отношению к числу боль-
    .ных в каждой нозологической группе

     При хронических ГБ клинические признаки па-
    тологии иммунной системы наблюдались досто-

 ,   , –  66,7 верно чаще чем при эпизодических у и 
35,2%  больных соответ .   ственно При оценке полу-

    ченных результатов возникают затруднения вви-
 ,   ,  ду того что данные характеризующие частоту 

   ,  аналогичных расстройств в популяции весьма 
.   разноречивы Исследования распространенно-

 ,   сти иммунопатологии проведенные на террито-
  ,   рии Челябинской области затронули группы 

,    населения отличающиеся от представленной 
  , ,  выборки по возрасту полу социальному стату-

.  ,   су Кроме того авторы использовали различные 
 . ,  методологические подходы Так частота встре-

    чаемости лиц с клиническими проявлениями 
    иммунной недостаточности среди сельских жи-

    5,9% [9].  телей Южного Урала составила По дан-
 . .ным Н Н  Абра ,    мовой при проведении меди-

    цинских осмотров студентов Челябинской госу-
   (дарственной медицинской академии средний 

 21 )   возраст год инфекционный синдром выявлял-
  12,1%  [1].   ся у обследованных Среди персонала 

  Красногорского филиала ООО « »Уралтрансгаз  по 
   результатам медицинских осмотров клинические 
  проявления иммунопатологии диагностированы 

 447,2  1у на  .  [2].    тыс человек Тем не менее мож-
    ,   но сделать вывод о том что частота встречае-
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Экспериментальные и клинические исследования

   мости клинических проявлений иммунопатоло-
      ,  гии среди больных ПГБ в целом выше чем в 

.популяции
   Ведущим из иммунопатологических синдро-

     мов у обследованных пациентов был инфекцион-
,     13,3%  ный который диагностирован у больных 
,  57,1%  ,  38,4%  ЭГБН у больных ХГБН у пациентов с 

   62,7%      .М и у пациентов с сочетанием М и ГБН  

      62,3% При хронических ГБ он встречался в случа-
,    31,3%.  ев при эпизодических в Структура проявле-
     ний инфекционного синдрома была сходной во 
 .   всех группах Самыми распространенными забо-

   , леваниями являлись частые ОРВИ хронические 
  -  ( , воспалительные болезни лор органов отиты си-

, , ),  нуситы тонзиллиты фарингиты хронический га-
,    стрит хронические инфекции мочевыделитель-

 .    ной системы У большинства обследованных па-
 (65,2%)    циентов зарегистрировано два признака 

   . инфекционного синдрома и более
   Аллергический синдром диагностирован у 

24,6%  .   больных ПГБ Ведущим его проявлением 
    (23,4%были аллергические заболевания кожи  

 ),    обследованных больных среди них встреча-
  ,  лись атопический дерматит аллергический кон-

 ,   ,тактный дерматит аллергическая крапивница  

,    дерматиты вызванные лекарственными сред-
  .    ствами или пищей Обращает на себя внима-

   ,ние большая распространенность дерматитов  

    вызванных приемом медикаментов или кон-
  .    тактом с ними Это может свидетельствовать о 

,      том что больные цефалгиями имеют опыт при-
   менения многочисленных лекарственных препа-

      .ратов и сенсибилизацию к некоторым из них  

    Наличие у пациента лекарственной аллергии 
   затрудняет дальнейшее медикаментозное лече-

      ние и обязательно должно учитываться при на-
 .   значении терапии Атопическая форма бронхи-

     1 (0,4%) альной астмы выявлена лишь у паци-
,    3,6% . ентки аллергический ринит у больных При 

   эпизодических ГБ аллергический синдром 
  17,7% ,   –встречался у пациентов при хронических  

 34,2%.    у В большинстве случаев аллергический 
    синдром сочетался с инфекционным

(  42,7% ,  ) у больных имеющих иммунопатологию и 
  9  (7,3%  лишь у больных имеющих иммунопато-
)    . логию встречался в изолированном варианте

   ,  У всех больных ПГБ имеющих клинические 
 ,  проявления иммунопатологии обнаружены изме-

    нения лабораторных показателей состояния им-
      мунной системы по сравнению с группой контро-

.    ля Отмечалось угнетение клеточного иммуните-
    та со снижением содержания CD3+,  CD4+, соотно-

 шения CD4+/CD8+,    активности и интенсивности фа-
 ,  -гоцитоза нейтрофилов спонтанной НСТ редуци-
 ,   рующей активности угнетение функционального 
 ,    резерва нейтрофилов дисбаланс в системах 

  .  комплемента и цитокинов Наиболее выраженные 
   сдвиги лабораторных показателей наблюдались 

    при сочетании инфекционного и аллергического 
.синдромов

Выводы
   Проведенное исследование позволило сде-

  .лать следующие выводы
1.   ,   Для больных ПГБ обращающихся на ам-

      булаторный прием к неврологу по поводу го-
 ,     ловной боли характерна высокая частота со-

  . путствующей соматической патологии
2.    В структуре соматических заболеваний 

    ,наибольший удельный вес имеют расстройства  

      в патогенезе которых ведущую роль играют им-
 .мунные дисфункции

3. Частота встречаемости клинических прояв-
лений иммунопатологии у больных ПГБ ,высокая  

особенно при    хронических и сочетанных формах 
,   цефалгий ведущими иммунопатологическими 

    синдромами у обследованных пациентов являют-
   .ся инфекционный и аллергический
4.     Существуют достоверные различия в рас-

 , пространенности инфекционного аллергическо-
    го синдромов между больными эпизодическими 
   .и хроническими формами ПГБ

5.     При лабораторном исследовании у боль-
 ,    ных ПГБ имеющих клинические проявления 

,    иммунопатологии выявляются нарушения кле-
   ,  точного и гуморального иммунитета наиболее 

    выраженные при сочетании инфекционного и 
 . аллергического синдромов
   Полученные данные позволяют рассматри-

      вать иммунные дисфункции как один из факто-
, ,    ров возможно влияющий на течение первич-
  .ных головных болей
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