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Введение диссертации (часть автореферата) На тему "Значение коррекции неспецифических мышечно-скелетных нарушений в комплексном лечении хронических головных болей"
Актуальность темы 
Головная боль (ГБ) - одна из наиболее частых жалоб пациентов на амбулаторном приеме. Несмотря на многолетнюю историю изучения, постоянное совершенствование методов терапии, головная боль по-прежнему остается актуальной проблемой неврологии. По данным различных авторов, ежегодно с жалобами на головную боль обращаются 90% женщин и 83% мужчин, ее частота достигает 200 случаев на 1000 населения (13, 27, 62, 68) без тенденции к снижению. В амбулаторной практике чаще всего встречаются хронические головные боли (ХГБ), не меняющие интенсивности и тяжести в течение длительного времени (больше 3 месяцев) и возникающие ежедневно или несколько раз в неделю. В развитых странах, в том числе и в России, научно-технический прогресс с повсеместной компьютеризацией, сопровождается ростом количества пациентов с так называемой флексорной позой головы (forward head posture), т.е. фиксированным положением головы с небольшим наклоном вперед, которой придается большое значение в развитии болевых синдромов головы и шеи. 
Исследования последних лет, посвященные клинике и диагностике неспецифических мышечно-скелетных поражений (4, 8, 25, 34, 45, 62) расширяют представления о патогенезе и методах лечения некоторых видов болевых синдромов, в том числе хронических цервикогенных головных болей и позволяют более четко сформулировать диагностические критерии мышечно-скелетных поражений, локализованных в области шеи . Однако, в отечественной и зарубежной литературе, посвященной проблемам собственно головной боли, значение мышечно-скелетных нарушений в генезе или хроиизации головных болей напряжения, участия цервикогенного фактора в поддержании головной боли при мигрени не уточнено. Эффективность использования современных модифицированных методов мануальной терапии (12, 32, 57, 79, 85, 96, 97) для лечения пациентов с ХГБ также требует дальнейшего изучения. В то же время, выявление значимых неспецифических мышечно-скелетных нарушений позволяет оптимизировать лечебные мероприятия и снизить фармакологическую нагрузку на пациента. Существует большое разнообразие в терминах, которыми определяется дисфункция костно-мышечных структур: остеопатическое повреждение, сублюксация позвонков, функциональное блокирование, остеохондроз, спондилез и др. 
Проблема головной боли является мультидисциплинарной и требует комплексного подхода в диагностике и лечении. Поликлиники являются первым звеном куда обращаются, где обследуются, начинают и часто завершают лечение большинство пациентов с жалобами на головные боли. Больные с головной болью, как правило, одновременно или последовательно ведутся врачами различных специальностей, дифференциальная диагностика различных видов головной боли проводится экспертным путем, и качество принятия решения во многом зависит от опыта и квалификации врача. В силу этого, заключения различных специалистов могут не совпадать, что не только удлиняет срок лечения, но и часто приводит к одновременному, неэффективному использованию разнонаправленных методик физического и медикаментозного воздействия. Поэтому важной научной и практической задачей является разработка формализованных критериев, позволяющих проводить надежную формализованную дифференциальную диагностику вида головной боли не зависящую от опыта и квалификации специалиста. Задача оптимизации лечебно-диагностического процесса для этой категории больных в условиях поликлиники на сегодняшний день не решена. 
Необходимостью решения перечисленных проблем определены цели и задачи настоящего исследования. 
Цель исследования 
Изучить значение неспецифических мышечно-скелетных нарушений шейной локализации при хронических головных болях и оценить эффективность их лечения в амбулаторной практике с использованием методов диференцрованной мануальной терапии. 
Задачи исследования 
1. Определить частоту головной боли напряжения, цервикогенной головной боли, мигрени и других форм головных болей у лиц трудоспособного возраста, обращающихся за амбулаторной помощью. 
2. Изучить особенности клинических проявлений, определить характер и частоту неспецифических мышечно-скелетных поражений шейной локализации при головной боли напряжения, цервикогенных головных болях и мигрени и выявить взаимосвязь этих нарушений с частными клиническими параметрами хронических головных болей. 
3. Создать алгоритм формализованной диагностики головной боли напряжения, цервикогенной головной боли и мигрени с учетом выявленных неспецифических мышечно-скелетных нарушений. 
4. Провести комплексное лечение пациентов с хроническими головными болями, используя дифференцированные методы воздействия на мышечные и суставные источники боли при неспецифических мышечно-скелетных поражениях шейной локализации. 
5. Оценить эффективность комплексного лечения с использованием дифференцированных методов мануальной терапии при помощи модифицированного болевого теста (МБТ). 
Научная новизна 
Установлено, что неспецифические мышечно-скелетные нарушения участвуют в реализации болевого синдрома не только при хронической цервикогенной головной боли, но и при других распространенных ХГБ -головной боли напряжения и мигрени. 
Впервые выявлены особенности мышечно-скелетных нарушений при головной боли напряжения и мигрени, а также отсутствие достоверных отличий этих нарушений при мигрени и цервикогенной головной боли. 
Показано влияние выраженности мышечно-скелетных нарушений на продолжительность существования (хронизацию) болевого синдрома при головной боли напряжения и цервикогенной головной боли. 
На основании использования клинических симптомов, включая неспецифические мышечно-скелетные нарушения, а также результатов инструментального обследования, впервые разработан алгоритм формализованной дифференциальной диагностики цервикогенной головной боли, головной боли напряжения и мигрени. 
Установлена эффективность применения методов мануальной коррекции неспецифических мышечно-скелетных нарушений в комплексном лечении ГБН и мигрени. 
Практическая значимость 
Убедительно показан значительный удельный вес цервикогенной головной боли в структуре ХГБ в амбулаторной практике и влияние мышечно-скелетных нарушений на поддержание болевого синдрома при ГБН и мигрени. 
Показана эффективность комплексного лечения пациентов с ХГБ методами дифференцированной мануальной терапии, что позволяет значительно уменьшить фармакологическую нагрузку на пациента. 
Основные положения, выносимые на защиту 
1. Неспецифические мышечно-скелетные нарушения (болевая мышечная дисфункция и функциональное блокирование суставов шейного отдела позвоночника) встречаются в различных сочетаниях у всех пациентов с ХГБ и являются причиной возникновения или усиления болевого синдрома. 
2. Степень выраженности мышечно-скелетных нарушений коррелирует с длительностью болевого синдрома при ЦГБ и ГБН. 
3. Коррекция неспецифических мышечно-скелетных нарушений шейной локализации повышает эффективность комплексного лечения хронических головных болей (ЦГБ, ГБН и мигрени). 
Внедрение 
Результаты диссертационной работы с сентября 2003 года внедрены в учебный процесс кафедры неврологии ФГУ «Учебно-научный медицинский центр» УД Президента РФ, где используются в лекционном материале на цикле «Вертеброневрология с основами мануальной терапии», и в практику отделения вертеброневрологии ФГУ «Поликлиника №1» УД Президента РФ. 
Апробация работы 
Результаты работы доложены и обсуждены на Российской научно-практической конференции «Клинические и теоретические аспекты боли» (Москва, 24-25 марта 2001 года), на симпозиуме «Реабилитационные программы в неврологии и нейрохирургии» (Москва, 6-7 декабря 2001 года), на 6-м международном конгрессе «Миофасциальная боль и фибромиалгия» (Мюнхен, 18-22 июля 2004 года), на кафедре неврологии лечебного факультета ММСУ (30 ноября 2005 года). 
Апробация диссертационной работы состоялась на совместной конференции сотрудников кафедры неврологии ФГУ «Учебно-научный медицинский центр» УД Президента РФ, неврологической службы ЦКБ УД Президента РФ и ФГУ «Поликлиника № 1» УД Президента РФ (7 сентября 2005г.). 
По теме диссертации опубликовано 10 печатных работ. 
Заключение диссертации по теме "Нервные болезни", Андреева, Татьяна Евгеньевна
выводы 
1. Неспецмфическне мышечно-скелетныс нарушения отмечаются у всех исследуемых вндов хронических головных болей. Мнофициальный болевой синдром при головной боли напряжения достоверно отличается от цсраикогенной головной боли и мигрени большим количеством и разнообразием участвующих мышц. Отличий между мнофзециальной дисфункцией при мигрени и цервнкогенной головной болн не выявлено. Функциональное блокирование при мнгренн и церанкогенной головной боли сходно, но существенно отлично от головной болн напряжения. 
2. Степень выраженности мышечно-скелетных нарушений коррелирует с продолжительностью и стойкостью болевого синдрома при цервнкогенной головной боли и головной боли напряжения. 
3. Неспецифнческне мышечно-скелетные нарушения шейной локализации влияют на возникновение или поддержание несистемных головокружений, вегетативную дисфункцию, латерализдцию головной боли, а также усиливают головную боль при мигрени. 
4. При цервнкогенной головной болн, головной боли напряжения и мнгренн в реализации болевого синдрома участвуют несколько источников болн н их комбинации, условно определяют вид головной болн. Наиболее значимыми являются суставной, мышечный, сосудистый, вегетативный и психогенный фактор, Акцепт на суставную дисфункцию характерен для цервнкогенной головной боли, нз мышечную - для головной боли напряжения, а вегетатнвнососудистый фактор - для мигрени, Психогенный фактор характерен для любого вида хронической головной боли. 
5. Использование алгоритма формализованной диагностики головной болн с учетом неспецнфическнх мышечно-скелетных нарушений повышает точность дифференциальной диагностики цераиколенной головной болн. головной боли напряжения и мигрени. 
6. Методы мануальной коррекции нсспецифическнх мышечно-скелетных нарушений являются патогенетической терапией для цервикогенных головных батей и головных болей напряжения, н дополнительной симптоматической терапией - для мнгренн. 
7. Наибольший 'эффект комплексного лечения с использованием дифференцированных методик мануальной терапии достигается при цервикогенных головных болях (85,5%) и головных болях напряжения (75%). Эффективность лечения мнгренн составляет 55,5%, и выражается в значительном снижении частоты приступов и их интенсивности. 
ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
1. Необходимо учитывать большую распространенность цервикогенных головных болей н структуре хронических головных болей в амбулаторной практике и значение цервикогенного фактора в поддержании болевого синдрома при ГБН и мигрени, 
2. Комплексное обследование пациентов с хроническими головными болями в амбулаторных условиях должно проводится поэтапно. После исключения головных болей, связанных с замаскированной тяжелой соматической или сосудистой патологией, показано направление на специальное мануальное тестирование для поиска источников боли в тканях опорно-двигательного аппарата. 
3. Для более точной дифференциальной диагностики ГБН, ЦГБ и мигрени желательно использовать алгоритм формализованной диагностики с учетом неспсцифических мышсчно-скслетных нарушений шейного отдела позвоночника. 
4. В комплексном лечении пациентов с ЦГБ, ГБН и мигренью необходимо применять методы дифференцированной мануальной терапии, что позволяет уменьшить выраженность болевого синдрома и снизить фармакологическую нагрузку на пациента. 
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