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ной опухоли, по сравнению со здоровыми женщина-
ми.  
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В настоящее время не существует общепринято-
го определения качества жизни (КЖ). Всемирной Ор-
ганизацией Здравоохранения была проделана большая 
исследовательская работа по выработке основопола-
гающих критериев качества жизни. КЖ понимается 
как уровень благополучия и удовлетворенности теми 
сторонами жизни (своим физическим, психологиче-
ским и социальным состоянием), на которые влияют 
болезни, несчастные случаи или их лечение, а также 
оценка больным тех негативных изменений, которые 
произошли или могут произойти в результате этих 
заболеваний. Также КЖ можно определить как сте-
пень комфортности человека внутри себя и в рамках 
своего общества. 

Головные боли напряжения (ГБН) и мигрени (М) 
являются самыми распространенными формами це-
фалгий во всех популяциях мира и оказывают значи-
тельное негативное влияние как на индивидуум, так и 
на социум, поскольку сопряжены с весомой потерей 
рабочих дней по временной нетрудоспособности и в 
еще большей мере - из-за снижения производительно-
сти работы, качества и восприятия жизни в целом. 

Целью нашего исследования явилась количест-
венная оценка и сравнение между собой показателей 
качества жизни и неврологического статуса пациен-
тов с головными болями напряжения и мигренями. 

Нами было обследовано 43 пациента, которых 
мы разделили на 2 группы в зависимости от типа го-
ловных болей. Они были отобраны на базе невроло-
гического отделения Башкирской Республиканской 
клинической больницы им.Г.Г.Куватова (г. Уфа) по 
обращаемости. В первую группу (пациенты с ГБН) 

вошли 24 человека: женщин –87,5%; мужчин – 12,5%. 
Их средний возраст составил 34,35 10,93 года (стан-
дартная ошибка средней - 2,44). Во вторую группу 
вошли 19 пациентов с мигренями (женщин - 68,42%; 
мужчин -31,58%), средний возраст - 30,27+10,14 лет 
(стандартная ошибка средней - 2,62). При исследова-
нии объективного неврологического статуса у данных 
пациентов не обнаружено очаговой симптоматики, 
свидетельствующей о морфологическом повреждении 
центральной или периферической нервной системы.  

Для оценки качества жизни нами использована 
русская валидизированная компанией «Эвиденс-
Клинико-фармакологические исследования» версия 
опросника MOS-SF 36, состоящая из 8 шкал – PF (фи-
зическое функционирование), RP (ролевое функцио-
нирование, обусловленное физическим состоянием), 
BP (интенсивность боли), GH (общее состояние здо-
ровья), VF (жизненной активность), SF (социальное 
функционирование), RE (ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состоянием), MH 
(психическое здоровье). Максимальное значение по 
каждой из шкал – 100 баллов. 

Для систематизации информации нами разрабо-
тана оригинальная карта обследования больных с ГБН 
и М, на основании которой создана база данных в Mi-
crosoft Access. Для каждого обследованного пациента 
в настоящей базе данных создавалась отдельная за-
пись. 

Для уточняющей дифференциальной диагности-
ки с органическими заболеваниями головного мозга 
проводились нейровизуализационные исследования 
(компьютерная томография или магнитно - резонанс-
ная томография головного мозга). 

В качестве дополнительного теста при ГБН про-
водилась поверхностная электромиография перикра-
ниальных мышц.  

Все расчёты выполнены с помощью программы 
Statistica 6.0. Распределение было нормальным, по-
этому были применены методы параметрического 
анализа. Полученные нами данные обобщены в сле-
дующую таблицу и представлены в виде диаграммы. 
Числовые значение даны в формате среднее значение 
± стандартное отклонение. 

 
Таблица 1. Числовые значения данных полученных с помощью параметрического метода 

№ Шкала Пациенты с ГБН 
(n=24) 

Пациенты с М 
(n=19) 

1 PF 82,50+11,67 81,00+10,63 
2 RP 46,25+12,36 38,30+18,8 
3 BP 41,90+14,33 42,73+16,29 
4 GH 52,10+13,05 59,13+17,23 
5 VF 43,00+15,77 47,33+14,74 
6 SF 59,38+16,24 63,33+16,0 
7 RE 48,30+13,87 46,67+15,08 
8 MH 48,60+20,86 59,47+19,18 
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Рисунок 1. Сравнительная характеристика данных полученных параметрическим методом 

 
По полученным результатам 8 шкал MOS-SF 36 

был проведен однофакторный дисперсионный анализ, 
который показал отсутствие статистически значимого 
различия средних показателей качества жизни для 
данных двух групп (р>0.05).  

Самые высокие показатели в обеих исследован-
ных группах были получены по шкале PF (физическое 
функционирование). Этот показатель определяет воз-
можность выполнения различных физических нагру-
зок: минимальная - возможность самообслуживания 
(способность больного самостоятельно умыться, 
одеться), максимальная физическая функция характе-
ризуется свободным выполнением всех видов физи-
ческой активности (длительная ходьба, бег, занятия 
спортом) без ограничений. 

На втором месте у всех наших пациентов стоял 
показатель «социальное функционирование» (SF), 
который отражает способность развиваться, полно-
ценно общаться с родственниками, с кругом друзей, 
семьей, возможность адекватного профессионального 
общения. По данной шкале можно определить как 
максимальное препятствие для нормальной социаль-
ной активности, обусловленное физическими или 
эмоциональными проблемами, так и максимальную 
социальную активность без физических или эмоцио-
нальных проблем. 

Ролевое функционирование, обусловленное фи-
зическим состоянием (шкала RP) имело минимальное 
значение в группе пациентов с мигренями (38.3 балла, 
однако и стандартное отклонение в данной группы 
было велико). «Ролевое функционирование» интер-
претируется как способность к исполнению типичной 
для специфического возраста, социальной принад-
лежности определенной работы (ходьба на работу, 
сама работа, домашнее хозяйство). Низкая физическая 
роль оценивается в случае возникновения проблем в 
работе или любой другой привычной ежедневной на-
грузке из-за состояния здоровья. У лиц с высокой фи-
зической ролью проблем в выполнении ежедневной 
работы не возникает. В группе пациентов с ГБН дан-
ный показатель был выше, чем у пациентов с мигре-
нями, но при статистическом анализе различия не 
достигли порога значимости, что, вероятно, связано с 
небольшим числом наблюдений. 

Несколько неожиданным для нас было то, что 
самые низкие числовые значения в группе пациентов 
с ГБН получены по шкале BP (интенсивность боли). 
Они были даже ниже, чем у пациентов с мигренями 

(41.90 против 42.73). Физическая боль может вызвать 
ограничение обычной активности больного (локали-
зация боли значения не имеет и во внимание прини-
мается как головная, так и зубная боль и боль любой 
другой локализации. Шкала физической боли предпо-
лагает возникновение очень сильного (при мигренях) 
или продолжительного (при ГБН) болевого синдрома, 
который не может не сказаться на качественной оцен-
ке жизни. Другим крайним вариантом оценки этой 
шкалы является полное отсутствие болей. Существу-
ют также промежуточные состояния (непродолжи-
тельная боль, боль, которая не препятствует выполне-
нию привычных действий, боль, которая мешает об-
щению с друзьями и т.д.). 

Показатели психического здоровья (шкала MH) 
были несколько выше у пациентов с мигренями. Это 
свидетельствует о наличии у них элементов невроти-
зации, склонности к депрессивным состояниям. В 
настоящее время нами продолжается работа по иссле-
дованию депрессивных включений у данной когорты 
больных. Вероятно, этот показатель будет существен-
но различаться у пациентов с различной частотой 
мигренозных пароксизмов, что будет нами изучено 
при сборе большего количества данных. 

Остальные показатели у обследованных нами па-
циентов также были существенно ниже нормальных 
значений. 

Общее состояние здоровья (GH) оценивает субъ-
ективное восприятие предшествующего, настоящего 
состояния здоровья и позволяет определить его пер-
спективы. Наименьшее значение шкалы соответствует 
либо оценке состояния здоровья, как "плохого", либо 
указывает на возможность того, что состояние здоро-
вья ухудшится. Максимальное значение шкалы соот-
ветствует личному убеждению пациента о прекрас-
ном состоянии здоровья. По данному показателю 
средние результаты пациентов с мигренями несколько 
превышали показатели пациентов с ГБН. 

От 43.00 до 48.30 колебались показатели VF 
(жизненной активность) и RE (ролевое функциониро-
вание, обусловленное эмоциональным состоянием) в 
обеих группах.  

Таким образом, нами впервые в Республике Баш-
кортостан начато исследование качества жизни у па-
циентов с различными головными болями, не связан-
ными с органическими поражениями головного мозга. 
Впервые для количественной оценки качества жизни 
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использована валидизированная русская версия оп-
росника MOS SF 36.  

Несмотря на благоприятный прогноз обеих ис-
следованных нозологических форм как для жизни 
пациента, так и для лечения, показатели качества 
жизни у всех обследованных были существенно ниже 
полученных другими авторами для нормальной попу-
ляции. Это может свидетельствовать о том, что до сих 
пор мы сталкиваемся с недостаточным вниманием 
практикующих неврологов к указанным нозологичсе-
ким формам, их несвоевременную и не всегда пра-
вильную диагностику (в большинстве случаев данные 
пациенты направлялись на консультациию в Респуб-
ликанскую больницу с диагнозами «дисциркулятор-
ная энцефалопатия», «шейный остеохондроз» и др.).  

Для обеих форм головных болей, исследованных 
нами, имеются доказанные эффективные методы ле-
чения. Это позволяет нам акцентировать внимание 
неврологов и врачей общей практики на данные диаг-
нозы и на использование наиболее эффективных и 
доказанных медикаментозных и немедикаментозных 
средств терапии, а также на то, что неадекватная ди-
агностика приводит к значительным страданиям па-
циентов и ухудшению качества их жизни. 
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ПО РЕЗУЛЬТАТАМ  
ДОППЛЕРОГРАФИЧЕСКОГО  

ИССЛЕДОВАНИЯ У КРЫС С ОСТРОЙ  
ИШЕМИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ГОЛОВНОГО 

МОЗГА 
Воронков А.В., Тюренков И.Н.,  

Бородкина Л.Е., Багметов М.Н., Епишина В.В. 
Волгоградский Государственный 

 Медицинский Университет, 
 

Актуальность 
Патология, связанная с острым нарушением моз-

гового кровообращения является одной из важнейших 
медико–социальных проблем международного мас-
штаба, по имеющимся статистическим данным в мире 
каждый год от инсульта погибают до 5 млн. человек. 
На сегодняшний день у ученых не вызывает сомнений 
участие ГАМК и ее производных в процессах регуля-
ции мозговой гемодинамики и в активации резервных 
возможностей системы церебрального кровообраще-
ния при ишемической патологии головного мозга. На 
основании этого значительный интерес представляло 
исследование противоишемического эффекта одного 
из производных ГАМК – мефебута. 

Материалы и методы исследования. 
Эксперимент выполнялся на крысах – самцах ли-

нии Vistar, массой (180-210 г.), содержавшихся в 
стандартных условиях вивария, животные были раз-
делены на 3 группы: группа контроля, группа мефе-
бута, группа фенибута (препарат позитивного контро-
ля). Для воспроизведения ишемии головного мозга 
была использована экспериментальных модель двух-
сторонней необратимой окклюзии общих сонных ар-
терий с понижением уровня артериального давления 
до 45-50 мм. рт. ст. методом кровопускания. Регист-

рацию локального мозгового кровотока проводили в 
теменной области головного мозга крыс, в проекции 
среднемозговой артерии, с помощью ультразвукового 
допплерографа для исследования кровотока ММ-Д-К 
производства Санкт – Петербурга, Россия. Соедине-
ния были использованы дозе – 25 мг/кг, что составля-
ет 1/30 от LD50.Контрольной группе животных вво-
дился физиологический раствор в эквивалентном объ-
еме. Статистическая обработка результатов проводи-
лась с помощью пакета программ STATISTIKA/w5.0 
фирмы StatSoft, Ink. (США) для Windows и EXCEL с 
использованием t-критерия Стъюдента, Вилкоксона 

Результаты и их обсуждение 
Исходный мозговой кровоток у животных всех 

групп составлял в среднем 24±0,11 усл. ед., среднее 
артериальное давление равнялось 90-100 мм рт.ст. На 
фоне окклюзии общих сонных артерий и кровопуска-
ния локальный мозговой кровоток у животных кон-
трольной группы снижался более чем в два раза и 
оставался примерно на том же уровне, составляя на 30 
минуте окклюзии всего 41% от исходного уровня, в то 
время как в группе мефебута и фенибута мозговой 
кровоток составил соответственно 79%. и 75% от ис-
ходных показателей. 

Выводы 
Двухсторонняя перевязка общих сонных артерий 

приводит к снижению более чем вдвое показателей 
локального мозгового кровотока. Ведение мефебута и 
фенибута значительно уменьшает степень падения 
церебрального кровотока в теменной области. 

Мефебут по силе противоишемичекого эффекта 
сопоставим с фенибутом. 
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Актуальность: Амбулаторный мониторинг арте-

риального давления (АМАД) позволяет провести де-
тальный анализ хроноструктурных особенностей ар-
териального давления (АД) и частоты сердечных со-
кращений (ЧСС). Временная организация данных по-
казателей сердечно-сосудистой деятельности харак-
теризуется влиянием двух составляющих: а) эндоген-
ных факторов – биологические часы, контролируемые 
основными центральными и дополнительными, пери-
ферическими осцилляторами и б) экзогенных, маски-
рующих факторов, обусловленных влиянием эмоцио-
нальных, физических факторов, а также многих фак-
торов окружающей среды. В регионах крайнего севе-
ра создаются условия для нарушения временной ор-
ганизации сердечно-сосудистой деятельности, обу-
словленные влиянием климатогеографических осо-
бенностей региона на обе вышеуказанные состав-
ляющие. Уникальный фотопериодический статус за-


