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ГОЛОВНИЙ БІЛЬ ТИПУ НАПРУГИ У ДІТЕЙ: СУЧАСНІ УЯВЛЕННЯ

Резюме. Розглянуто питання класифікації, діагностичних критеріїв головного болю типу напруги та його варіантів: рідкісного,
частого епізодичного і хронічного головного болю типу напруги, основні причини його виникнення у дітей, патогенетичні
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механізми його розвитку, терапевтична стратегія.
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У педіатричній неврологічній клініці головний біль
(ГБ) (органічний, судинний, психогенний), посідаючи дру-
ге місце після болю в животі, є поширеною скаргою, і
становить 25-30 % від усіх звертань [Няньковський, Воз-
няк, 2007; Billе, 1996]. Результати епідеміологічних дос-
ліджень свідчать, що поширеність ГБ продовжує зали-
шатись на стабільно високому рівні [Горюнова, 2012].
Серед больових синдромів в дитячому віці ГБ за поши-
реністю займають лідируючі позиції з наростанням від 3-
8 % серед дошкільнят до 57-82 % у підлітків [Нестеров-
ский, Заваденко, 2013]. У період 1977-1991 рр. поши-
реність головного болю за даними D. W. Lewis et al. [2002]
знаходилась у межах 37-51% зі збільшенням її частоти з
57% до 82% до п'ятнадцятилітнього віку. У США, при-
близно 20% дітей віком від 4 до 18 років повідомляють
про часті або сильні ГБ протягом останніх 12 місяців (4,5%
- серед 4-6 літніх і 27,4% - серед 16-18 літніх) [Strasburger
et al., 2006; Bonthius, Lee, 2012]. У період 2001-2003 рр.
скарги на головний біль пред'являли 51,8 % школярів
м. Москви віком від 7 до 16 років (7 літні - 30,4%, серед
12-15 літні - 58,3%) [Горюнова и др., 2004; Базарная,
2005] і 46,4 % школярів м. Смоленська [Юдельсон, Ра-
чин, 2003; Пак и др., 2006]. За даними українських нау-
ковців біль голови реєструється у 69,2 % школярів 1-11
класів, частота якого з віком істотно збільшується (з 49,6
% у дітей 7 років до 74,1% - у дітей віком 16 років) [Воз-
няк, 2009]. Отже, поширеність ГБ зростає зі збільшен-
ням віку дитини та залежить від статі: у препубертаті по-
ширеність ГБ серед хлопчиків і дівчаток приблизно од-
накова (10%), а за деякими даними хлопчики у цьому
віці більш схильні до головних болей, ніж дівчатка, в
той час як після статевого дозрівання, головні болі зуст-
річаються частіше у дівчаток (28-36 % проти 20%)
[Bonthius, Lee, 2012].

Оскільки БГ є неспецифічним симптомом, то вста-
новлення типу болю, від якого страждає дитина, а відтак
- спроба зменшити частоту нападів та їх тривалість за-
лишається ключовим моментом лікування дітей із БГ
[Возняк, Няньковський, 2008].

Серед усіх форм цефалгії у дітей найбільш поши-
реним є головний біль напруги, який визначають як го-
ловний біль, що виникає у відповідь на психічну або
м'язову напругу при гострому або хронічному емоцій-
ному стресі та не пов'язаний із хворобами, що спричи-
нюють структурні зміни головного мозку [Колосова,
Осипова, 1997; Вознесенская, Вейн, 1999; Headache
Classification Committee .., 2004].

Мета роботи - навести сучасні уявлення щодо епі-
деміології, класифікації, діагностичних критеріїв, пато-
генезу, профілактики та лікування головних болей на-
пруги (ГБН) у дітей.

У структурі головного болю ГБН зустрічається у 10-
28% [Горюнова и др., 2004; Базарная, 2005; Anttila, 2006].

Серед хворих на первинний головний біль 7-16 років у
Росії цефалгія напруги виявляється в 70,9 % спостере-
жень [Пак, 2006], в Україні вона становить 67,1 % від
усіх випадків болю голови [Возняк, 2009].

Зазначимо, що сьогодні прийнято використовувати
термін "головні болі типу напруги" (tension-type headache
TTH), який замінює попередні терміни "головні болі м'я-
зового скорочення" та "головні болі напруги" [Headache
Classification Committee …, 2013; Cruse et al., 2014].

Характеристика TTH: "банальний", без яскравих про-
явів, звичний, однак "підступний", такий, що не викли-
кає значної тривоги, оскільки на перших порах добре
знімається знеболюючими препаратами.

Діагноз TTH ґрунтується, головним чином, на
клінічних критеріях, визначених Міжнародним товари-
ством головного болю (ICHD) [Headache Classification
Committee .., 2004; 2013], які розроблені задля змоги
розрізняти різні форми первинного ГБ: TTH, мігрень,
кластерний головний біль: ГБ тупий, тиснучий, моно-
тонний, стійкий (непульсуючий); дифузний, як правило,
двохсторонній, може локалізуватися в лобово-скроневій
або шийно-потиличній областях, іноді з одностороннім
акцентом; інтенсивність болю від слабкої до помірної,
не посилюється від звичної повсякденної діяльності; на
висоті ГБ може з'явитись світло- або звукобоязнь, ано-
рексія або тошнота (як правило не поєднуються).

Зазначимо, що типові ознаки окремих форм болю
голови у вигляді таблиць, знайомство з якими будуть
корисними для практикуючих лікарів, наведені в робо-
тах А.В. Возняк, С.Л. Няньковський [2008], F. R. Taylor
[2011], D. J. Bonthius, A. G. Lee [2012].

За сучасною класифікацією розрізняють три підфор-
ми TTH [Headache Classification Committee .., 2013]:

- рідкісні епізодичні TTH:  щонайменше 10 епізодів
головного болю, що відбуваються в середньому мен-
ше, ніж один день на місяць (<12 днів на рік), тривалі-
стю від 30 хвилин до 7 днів, мають щонайменше дві з
наступних чотирьох характеристик: двохстороння лока-
лізація, непульсуючий біль, легкої або помірної інтен-
сивності, не посилюється від звичайної фізичної актив-
ності, а також відсутні нудота і блювота, допускається
одне з двох - або світло-, або фонофобія. У більшості
випадків рідкісні епізодичні TTH не вимагають уваги з
боку медичних працівників, рекомендовано однократ-
ний прийом ненаркотичних анальгетиків, масаж голови
і комірцевої зони;

- часті епізодичні TTH:  принаймні 10 епізодів го-
ловного болю, що відбуваються в середньому від 1 до
14 днів на місяць (>12 і <180 днів у році), тривалістю
від 30 хвилин до 7 днів, при тривалості захворювання
не менше 3 місяці, мають щонайменше дві з наступних
чотирьох характеристик: двохстороння локалізація, не-
пульсуючий біль, легкої або помірної інтенсивності, не

256



“ Вісник Вінницького національного медичного університету”
2015, №1, Т.19

НАУКОВІ ОГЛЯДИ

посилюється від звичайної фізичної активності, а також
відсутні нудота і блювота, допускається одне з двох -
або світло-, або фонофобія. Слід пам'ятати, що часті
епізодичні TTH нерідко співіснують з мігренню без аури.
Тому у випадку частих епізодичних TTH рекомендова-
но вести діагностичний щоденник головного болю. Часті
епізодичні TTH іноді можуть призвести до інвалідності
та потребують лікування. У дітей з частими TTH може
бути корисним антидепресант амітриптилін [Anttila, 2006];

- хронічний TTH:  з епізодами ГБ 15 і більше днів на
місяць аж до щоденних при тривалості захворювання в
середньому більше 3 місяців (>180 днів у році), три-
валістю від кількох годин до кількох днів, або невпин-
ний, мають щонайменше дві з наступних чотирьох ха-
рактеристик: двохстороння локалізація, непульсуючий
біль, легкої або помірної інтенсивності, не посилюється
від звичайної фізичної активності, але допускається м'я-
ка нудота та або світло-, або фонофобія. Хронічний TTH
- серйозне захворювання, яке супроводжується значним
зниженням якості життя і високою інвалідністю. Лікуван-
ня має бути індивідуальним і поєднувати в собі прийом
антидепресантів і лікарських засобів, що усувають без-
посередньо причину, яка викликала головні болі.

Крім того, додатково у межах вказаних форм TTH
виділяють варіанти з і без залучення в патологічний
процес перикраніальних і/або шийних м'язів, що виз-
начається пальпацією та електронейроміографією [Пак
и др., 2006; Горюнова, 2012; Taylor, 2011; Headache
Classification Committee .., 2013].

Виокремлення в межах TTH трьох підформ зумов-
лене декількома причинами: патофізіологією, впливом
на якість життя і підходами до лікування. В епізодичних
TTH більш задіяні периферичні механізми болю, а при
хронічному TTH - центральні механізми [Bendtsen, 2000;
Headache Classification Committee .., 2013]. Гострі симп-
томатичні методи лікування використовуються для
рідкісних епізодичних TTH, а профілактичні процедури
використовуються для високочастотних епізодичних TTH
і хронічної TTH [Taylor, 2011].

Найбільш визнаними теоріями розвитку ГБН до не-
давнього часу були судинна, нейрогенна, психогенна,
біохімічна та міофасцільна теорії.

Так, раніше причиною головного болю вважали:
тривогу і депресію,  тривалу напруга м'язів шиї та сухо-
жилково-м'язового шлему, надмірне і тривале вживання
анальгетиків ("абузусна" ГБ).

Вважали, що найбільш частим провокуючим чин-
ником ГБН є психоемоційний стрес та афективні роз-
лади (тривога і депресія), часто в прихованій формі,
що супроводжуються скаргами не лише на больовий
синдром, а й утому, швидке виснаження, емоційну
лабільність, поганий сон та апетит [Возняк, Няньковсь-
кий, 2008; Passchier, Orlebeke, 1985]. За ранжуванням
провокуючі фактори ГБН становлять: 78,2 % - розумові
навантаження, 51,3 % - емоційна напруга, 52,6 % - по-
рушення сну [Пак, 2006]. На значній ролі вроджених

особливостей особистості у виникненні та формуванні
цього патологічного процесу, на які нашаровуються пе-
реживання поточних стресових ситуацій, наголошують
Л.А. Пак з співав. [2006]. Окрім того, такий чинник, як
напруга м'язів голови та шиї під час зосередженої
фізичної, інтелектуальної або емоційної роботи, трива-
лому перебуванні в статичному положенні, як прави-
ло, з неправильною посадкою за партою, перед теле-
візором або комп'ютером, при розладах зору, що вик-
ликають напруження очних м'язів і спазм м'язів шиї
при неправильній фіксації голови, при наявності сколі-
озу і/або плоскостопості у дитини, викликає головний
біль напруги, який проходить після відпочинку і розс-
лаблення м'язів. Головний біль напруги розцінювали
як нездорову звичку, який можна усунути, домігшись
від дитини гарної постави, підібравши окуляри, налаш-
тувавши здоровий спосіб життя з правильним співвідно-
шенням роботи та активного відпочинку, а в більш
складних випадках - застосувавши гімнастику і розс-
лаблюючі процедури (масаж, аутотренінг, голкорефлек-
сотерапія, фізіотерапія та ін). Головний біль напруги
може бути викликаний і тривалим вживанням анальге-
тиків або транквілізаторів, тому наголошують на шкоді
самолікування [Воскресенская, 2007]. Ефективними
вважали релаксацію і когнітивну терапію. Ряд авторів
обґрунтовують доцільність використання арт-терапев-
тичних мистецьких технік у дітей з епізодичним та хро-
нічним головним болем напруження, застосування яких
достовірно зменшує рівень реактивної та особистісної
тривожності, депресивність у дітей з хронічною фор-
мою цефалгії напруження, що є доказом депримуючо-
го впливу арт-терапії на активність симпато-адренало-
вої системи [Гайструк та ін., 2013]. Показано, що вміст
метаболітів оксиду азота в крові при цефалгіях напруги
у дітей збільшений у 3,9 рази, нормалізація якого, що
супроводжується клінічним покращанням, спостерігаєть-
ся після курсового лікування хворих на епізодичний TTH
кортексином [Пак, 2006].

На сьогодні, після публікації ICHDI, з'явилися дослі-
дження, що заперечують психогенну природу TTH і на-
стійно рекомендують розробляти нейробіологічні ос-
нови TTH, по крайній мірі, для більш важких підтипів
TTH [Seshia et al., 2009; Headache Classification Committee
.., 2013]. ICHD-3 бета [2013] закликає до подальшого
дослідження патофізіологічних механізмів і лікування
головного болю типу напруги.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Підводячи підсумок аналізу наукових розробок
щодо ряду питань головного болю типу напруги у дітей
можна констатувати, що ця патологія досить широко
представлена у дитячій популяції.

2. Діагноз головного болю типу напруги ґрунтуєть-
ся на останніх (2013) клінічних критеріях, визначених
Міжнародним товариством головного болю (ICHD), які
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дають змогу розрізняти різні форми первинного го-
ловного болю: головний біль типу напруги, мігрень,
кластерний головний біль, а також підформи голов-
ного болю типу напруги, що важливо при виборі ліку-
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вальної тактики.
Окремі конкретні механізми патогенезу головного

болю типу напруги і його лікування залишаються недо-
статньо вивченими та потребують подальшого вивчення.
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development, therapeutic strategy were considered.
Key words: children, tension-type headache, epidemiology, classification, diagnostic criteria, pathogenesis, prevention, treatment.
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