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РЕЗЮМЕ 

Цель: изучение электрофизиологических параметров биоэлектрической активности головного мозга и особенностей 
автономной нервной системы по показателям вариабельности сердечного ритма, вызванным кожным симпатиче-
ским потенциалам, клинико-физиологическим пробам в зависимости от латерализации мигренозного болевого син-
дрома в правом или левом полушарии головного мозга у пациентов с эпилептическими признаками на электроэнце-
фалограмме (ЭЭГ) и мигренью. 

Материал и методы. Обследованы 36 пациентов с эпизодической мигренью без ауры и риском развития эпилепсии  
и 9 здоровых испытуемых того же возраста. В группах пациентов и здоровых добровольцев проводили ЭЭГ-исследо-
вание, клинико-физиологические тесты, анализ вариабельности сердечного ритма и вызванных кожных симпатиче-
ских потенциалов. 

Результаты. В группе пациентов с правополушарной мигренозной головной болью обнаружены признаки активации 
симпатической нервной системы в фоновой записи и при нагрузке, меньшая выраженность эпилептиформной актив-
ности на ЭЭГ в фоне и в провокационных пробах. В отличие от обследуемых этой группы, у больных другой группы, 
с более устойчивым мигренозным болевым синдромом в левой гемисфере, выявлена тенденция к преобладанию 
функциональной активности парасимпатической системы – повышение трофотропного обеспечения при нагрузке,  
а также большая выраженность эпилептиформной биоэлектрической активности в фоновой записи и при нагрузоч-
ных пробах. 

Заключение. Показатели вариабельности сердечного ритма в комплексе с объективными результатами клинико-фи-
зиологической оценки автономной нервной системы и электрофизиологическими параметрами биоэлектрической 
активности головного мозга являются надежными прогностическими индикаторами различного функционального 
состояния больных с эпизодической мигренью.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 

Мигрень, эпилепсия, вариабельность сердечного ритма, биоэлектрическая активность головного мозга, автономная 
нервная система. 
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SUMMARY 

Objective: to study the electrophysiological parameters of brain bioelectric activity and features of the autonomous nervous 
system assessing heart rate variability, sympathetic skin response, clinical and physiological tests depending on the 
lateralization of migraine pain syndrome in the right or left brain hemisphere in patients with epileptic electroencephalogram 
(EEG) signs and migraine.

Material and methods. Thirty six patients with aura-free episodic migraine at risk of developing epilepsy and 9 age-matched 
healthy subjects were examined. All participants underwent EEG, clinical and physiological tests, assessment of heart rate 
variability and sympathetic skin response. 

Results. Patients with right-hemisphere migraine headache had signs of activated sympathetic nervous system at baseline 
level and during exercise, lower baseline EEG epileptiform activity and in provocative tests. In contrast to the subjects of this 
group, patients of other group featured with a more stable migraine pain syndrome in the left hemisphere tended to dominate 
with functional activity of the parasympathetic system such as increased trophotropic support during exercise, as well as 
greater magnitude of baseline epileptiform bioelectric activity and during load tests. 

Conclusion. Values of heart rate variability in combination with objective results of clinical and physiological assessment of 
the autonomous nervous system and electrophysiological parameters of brain bioelectric activity are reliable prognostic 
indicators for varying functional conditions in patients with episodic migraine.
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Взаимосвязь мигрени и  эпилепсии привлекает 
особое внимание врачей и специалистов медико-био-
логического профиля. Приступ мигрени и пароксизм 

эпилепсии  провоцируются повышенной возбудимо-
стью разных отделов головного мозга. Схожесть кли-
нических признаков позволяет отнести их к  комор-
бидным заболеваниям: гипервозбудимость нейронов 
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головного мозга, эпилептиформная активность на 
электроэнцефалограмме (ЭЭГ), клинически парок-
сизмальное течение [1]. Исследования показали, что 
между мигренью и эпилепсией существуют генетиче-
ские связи, а  также общие патофизиологическипе 
механизмы, включая дисбаланс между возбуждаю-
щими и тормозными нейромедиаторами. Предложен-
ные теории общей этиологии мигрени и  эпилепсии 
включают дисфункцию ионных каналов, глутаматер-
гические механизмы и  митохондриальную дисфунк-
цию [2]. В работах Ю.А. Азимовой и  Г.Р. Табе- 
евой [3] и S.D. Silberstein et al. [3, 4] показано, что при 
наличии мигренозных пароксизмов риск развития 
эпилепсии возрастает более чем в четыре раза. В ра-
боте В.А. Карлова и О.С. Иноземцевой проанализиро-
ваны четыре варианта взаимосвязи пароксизмально-
го течения при мигрени и эпилепсии: 1) заболевание 
начинается с  мигрени, постепенно присоединяются 
эпилептические припадки, которые начинают доми-
нировать; 2) мигренозные и  эпилептические парок-
сизмы у  пациента периодически чередуются; 3) ми-
гренозные и эпилептические проявления сочетаются 
в одном приступе; 4) болезнь начинается с эпилепти-
ческих проявлений, позже присоединяются мигре-
нозные [5]. 

В литературе представлены данные о  межполу-
шарных нейрофизиологических особенностях при 
эпилептических синдромах: при правополушарном 
очаге генерализации эпилептиформной активности 
часто перед припадком регистрируют вспышку лево-
полушарной активности, а по мере развития заболе-
вания выявляют нарастание синхронности биоэлек-
трической активности головного мозга [6]. При 
мигрени происходит увеличение межполушарной 
асимметрии биоэлектрической активности в  тета- 
и альфа-диапазонах в задних отделах коры больших 
полушарий головного мозга перед мигренозным 
приступом по сравнению с  межприступным перио-
дом [7]. Патологические признаки на ЭЭГ в интерик-
тальном периоде выявляют у  71,4% больных с  эпи-
лептическими припадками, вызванными мигре- 
нозной аурой [7, 8]. Имеются также данные о  нали-
чии эпилептиформной активности при мигрени [1]. 
При этом межполушарные особенности управления 
функциями автономной нервной системы у  пациен-
тов с мигренью и возможность развития эпилепсии 
при мигрени детально не изучены. Межполушарные 
особенности головного мозга выявляются при ана-
лизе их различного участия в обеспечении вегетатив-
ных функций [7]. 

Высший центр автономной регуляции – лимбико-
ретикулярный комплекс является надсегментарным 
уровнем регуляции, координирующим вегетативные, 
поведенческие, эмоциональные, нейроэндокринные 
реакции организма, в  котором имеются специфиче-
ские зоны интегративного взаимодействия эмоцио-
нальных проявлений, вегетативных и моторных реак-
ций различных поведенческих актов эрготропного 
и трофотропного видов [9]. Кроме того, известно, что 

активация дорсальной части серединной поясной 
коры сопровождается вовлечением преимуществен-
но симпатической системы, а вентральной – парасим-
патической [10].

Участие различных структур правого или левого 
полушария головного мозга в регуляции функций ав-
тономной нервной системы до сих пор однозначно не 
определено. В частности, нейровизуализационные 
исследования (воксельная морфометрия) выявили 
отрицательную корреляцию между степенью увели-
чения высокочастотного компонента вариабельности 
сердечного ритма (ВСР) и  объемами правополушар-
ных структур стриатума и лимбической системы [11].

Исследования разных функциональных состояний 
продемонстрировали, что функциональное преобла-
дание правой гемисферы головного мозга сопрово-
ждается более выраженной активацией симпатиче-
ской нервной системы, характерной для состояния 
стресса или напряжения [12]. Кроме того, функцио-
нальное доминирование левого полушария характе-
ризуется большей активацией парасимпатической 
нервной системы, что обычно регистрируется при 
спокойном бодрствовании [13].

Следует отметить, что у пациентов с верифициро-
ванным диагнозом эпилептических припадков с  би-
латеральными тонико-клоническими приступами 
с  фокальным дебютом чаще выявляют повышение 
тонуса парасимпатической нервной системы. В груп-
пе больных эпилепсией с пароксизмами с  генерали-
зованным дебютом с большей частотой обнаружива-
ются синусовые тахикардии, аритмии, экстрасистолии, 
признаки активации симпатической нервной системы 
[14, 15]. В исследованиях с глубинными электродами 
продемонстрировано, что в преиктальной записи та-
хикардия при возникновении приступов, вовлекаю-
щих правую височную долю, наблюдается чаще, чем 
перед приступами, реализующимися с  участием ле-
вой височной доли [16]. Известно также, что минда-
левидное тело участвует в аффективной интеграции 
мультимодальных сенсорных входов, агрессии, стра-
ха и тревожных реакций и может играть роль в разви-
тии сложных нейропсихиатрических, вегетативных 
и  нейроэндокринных симптомов во время приступа 
мигрени [13]. Данные о различном преобладании пра-
вого или левого полушария головного мозга в регу-
ляции функций автономной нервной системы при ла-
терализованной форме мигрени без ауры 
в литературе отсутствуют, что вызывает интерес ис-
следователей. 

Цель – изучение электрофизиологических параме-
тров биоэлектрической активности головного мозга 
и особенностей автономной нервной системы по по-
казателям вариабельности сердечного ритма, вы-
званным кожным симпатическим потенциалам 
(ВКСП), клинико-физиологическим пробам в зависи-
мости от латерализации мигренозного болевого син-
дрома в правом или левом полушарии головного моз-
га у пациентов с эпилептическими признаками на ЭЭГ 
и мигренью. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL  
AND METHODS

Дизайн исследования / Study design

Проведено открытое контролируемое сравнитель-
ное амбулаторное клинико-физиологическое иссле-
дование на базе кафедры нервных болезней лечебно-
го факультета Московского государственного 
медико-стоматологического университета (МГМСУ) 
им. А.И. Евдокимова.

Для исследования были отобраны 36 больных  
с  диагнозом «мигренозная головная боль без ауры, 
течение эпизодическое» с  признаками эпилепти-
формной активности на ЭЭГ, которые хотя бы один раз 
перенесли эпилептический припадок в  анамнезе 
(установлен врачом). Пациенты, у которых в анамнезе 
зарегистрирован один судорожный эпилептический 
генерализованный или фокальный припадок, были 
разделены на две группы: 1-я группа (n=19) – 15 жен-
щин и  4 мужчины (средний возраст 32,3±3,7 года) 
с  преимущественной латерализацией мигренозной 
головной боли в левом полушарии; 2-я группа (n=17) – 
12 женщин и 5 мужчин (средний возраст 31,6±4,4 года) 
с  преимущественной латерализацией мигренозной 
головной боли в правом полушарии. При проведении 
клинического и инструментального исследований ме-
дикаментозное лечение не проводилось. Контрольная 
группа включала 9 практически здоровых участников 
того же возраста. 

Критерии включения и исключения / 
Inclusion and exclusion criteria

Критерии включения в исследование:
– возраст от 23 до 37 лет;
– наличие эпилептиформной активности в фоновой 

записи или при проведении стимулирующих проб 
(фоно-, фотостимуляция);

– наличие эпизода кратковременной потери созна-
ния с судорожными проявлениями (эпилептический ге-
нерализованный или фокальный припадок), уставлен-
ного врачом;

– отсутствие патологии со стороны сердечно-сосу-
дистой системы, а также патологии головного мозга по 
данным магнитно-резонансной и компьютерной томо-
графии;

– подписанное информированное согласие пациента.
Использовались следующие критерии исключения:

– отзыв пациентом информированного согласия;
– диагностирование соматических и психогенных за-

болеваний.

Этические аспекты / Ethical aspects

В соответствии с регуляторными требованиями по-
лучено разрешение на проведение клинико-физиоло-
гических исследований на контингенте пациентов 
с мигренью и эпилепсией по диссертационной работе 

на основании заключения этического комитета МГМСУ 
им. А.И. Евдокимова (выписка из протокола от 
21.02.2019 № 0219). 

Пациенты и здоровые испытуемые подписывали до-
бровольное информированное согласие на участие 
в исследовании.

Методы исследований / Methods of 
examination

Клинико-неврологическое исследование

Всем пациентам проводили клинико-неврологиче-
ское исследование, включающее диагностику голов-
ной боли по критериям Международной классифика-
ции головных болей 3-го пересмотра (МКГБ-3, 2018 г). 
Мигренозная боль, как правило, определялась в  пе-
редневерхней области головы (более выраженно – лоб, 
глаз, висок, темя), преимущественно в одном полуша-
рии. Боль усиливалась при физической и психической 
активности, носила пульсирующий характер, была 
умеренной или выраженной (нарушалась повседнев-
ная деятельность), что является характерными призна-
ками мигрени [3, 8]. Согласно результатам различных 
тестов оценки асимметрии полушарий головного мозга 
все больные были правшами.

Электроэнцефалография

В группах пациентов и в группе здоровых лиц прово-
дили ЭЭГ-исследование, анализ ВСР и ВКСП. ЭЭГ реги-
стрировали от 24 отведений (согласно международной 
системе «10–20%») в  стандартных условиях в  фоне 
и при функциональных пробах: глаза открыты/закрыты, 
проба с ритмической фото- и фоностимуляцией, гипер-
вентиляционная проба (3 мин). Построение карт спек-
трально-корреляционных показателей биоэлектриче-
ской активности выполняли с использованием программ 
Neurotravel (ATES Medica Device, Италия). Измеряли так-
же индекс эпилептиформной активности (ИЭА), которая 
могла включать один или несколько видов волн: спайк, 
комплексы «пик–волна», «острая – медленная волна»; 
разряды (вспышки): острых волн, высокоамплитудной 
активности; периодические комплексы: высокоампли-
тудных медленных волн, острых волн, часто сочетаю-
щихся с заостренными альфа- и бета-колебаниями, би-
латерально-синхронные периодические комплексы [6]. 

Анализ вариабельности сердечного ритма

Оценка состояния автономной нервной системы 
у всех пациентов была проведена по показателям ВСР, 
использующимся для определения функционального 
статуса [17]. Для оценки статуса автономной нервной 
системы применяли систему «Варикард-2.51» («Ра-
мена», Россия). Рассчитывали как статистические по-
казатели, так и параметры спектрального анализа. 

Известно, что амплитуда моды и мощность спектра 
низкочастотного компонента (англ. low frequency, LF) 
являются показателями интенсивности симпатиче-
ских влияний на синусовый узел и активность вазомо-
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торного центра. Мощность спектра высокочастотного 
компонента (англ. high frequency, HF) и дисперсия ча-
стоты сердечных сокращений (ЧСС) отражают уровень 
активности парасимпатического звена регуляции. Ин-
декс напряжения (англ. stress index, SI) – интеграль-
ный показатель напряжения регуляторных систем ор-
ганизма. Мощность спектра LF отражает функци- 
ональную активность симпатического отдела авто-
номной нервной системы. Интегративный показатель 
LF/HF характеризует баланс симпатического и  пара-
симпатического отделов автономной нервной систе-
мы. Мощность спектра очень низкочастотного 
компонента (англ. very low frequency, VLF) служит по-
казателем активности центральных эрготропных и гу-
морально-метаболических механизмов регуляции 
сердечного ритма [17]. 

Все вышеуказанные параметры регистрировали как 
в покое, так и при активной ортостатической пробе [17, 18]. 
Ортостатическую пробу проводили следующим образом: 
у пациента измеряли ЧСС в положении лежа на кушетке, 
а затем после перехода в вертикальное положение. Увели-
чение ЧСС на 12–18 уд/мин характеризует возбудимость 
и  тонус симпатического отдела автономной нервной си-
стемы в пределах нормы, более 18 уд/мин – повышенный 
тонус симпатической нервной системы, менее 12 уд/мин – 
ваготонический (парасимпатический).

Анализ вызванных кожных симпатических  
потенциалов 

Общеизвестно, что исследование ВКСП является вы-
сокоинформативным методом в  диагностике вегета-
тивной дисфункции. Этот подход позволяет опреде-
лить преобладающий тонус автономной нервной 
системы, оценить интенсивность ответа, наличие нару-
шений проведения по постганглионарным симпатиче-
ским нервным волокнам.

Показатели ВКСП анализировали с помощью про-
граммы «Нейро-МВП» (Нейрософт, Россия). Поло-
жительный электрод накладывали на кожу 2-й фа-
ланги среднего пальца, а  отрицательный – на 
расстоянии 3 см от кожной складки 2-го межпальце-
вого промежутка. Регистрирующие электроды на-
кладывали на кисти обеих рук, стимулирующий – на 
указательный палец правой руки. Величина стимуля-
ции составила в среднем 12 мА, длительность стиму-
ла – 0,2 мс. Проводили сравнение латентного перио-
да (ЛП) ответа, амплитуды первой фазы. Записи 
выполняли в  фоне и  сразу после ортостатической 
пробы. Оценивали следующие амплитудно-времен-
ные характеристики ВКСП: ЛП, амплитуда первой 
фазы ответа (тонус парасимпатической составляю-
щей), амплитуда второй фазы ответа (тонус симпати-
ческой составляющей) [19].

Оценка мигренозной головной боли

Оценку мигренозной головной боли проводили 
с помощью визуальной аналоговой шкалы, теста оцен-
ки головной боли Мак-Гилла. Преобладание тонуса 
симпатической или парасимпатической системы опре-

деляли по интегральному показателю, включающему 
вегетативный индекс Кердо [8, 9], и данным опросника 
А.М. Вейна на оценку вегетативной дисфункции [8].

Методы статистического анализа / Methods  
of statistical analysis

Проверку полученных числовых данных на нормаль-
ность распределения оценивали с использованием кри-
терия Шапиро–Уилкса. Статистическую достоверность 
различий между группами по каждому из показателей 
определяли с  помощью непараметрических методов 
Манна–Уитни и Вилкоксона. Корреляционные связи вы-
являли с применением коэффициента Стьюдента. Для 
анализа использована программа Statistica 12.0 
(StatSoft Inc, США). Результаты представлены в  виде 
среднего и стандартной ошибки среднего (M±SEM).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ / RESULTS 
AND DISCUSSION

Клинико-неврологическое исследование / 
Clinical and neurological research

Интенсивность болевого синдрома при развитии 
мигренозного пароксизма по всем тестам и  опросни-
кам у  пациентов 2-й группы была незначительно (на 
7%) выше, чем в 1-й группе. Согласно результатам те-
ста Мак-Гилла эта разница была больше, чем по дру-
гим опросникам оценки головной боли, – возможно, 
потому, что он позволяет оценить качество боли по 
разным шкалам. 

Такие показатели, как частота мигренозных атак, 
влияние боли на повседневную активность, выражен-
ность и  частота представленности сопутствующих 
симптомов (тошнота, рвота, свето- и звукобоязнь, сни-
жение повседневной активности (МКГБ-3, 2018 г.)) 
были также незначительно выше у пациентов 1-й груп-
пы. По данным литературы, болевой синдром при ми-
грени связан с  периферической сенситизацией ноци-
цепторов сосудов твердой мозговой оболочки, 
возникающей вследствие развития локального нейро-
генного асептического воспаления с последующим вы-
делением алгогенов. Далее этот процесс вызывает 
центральную сенситизацию нейронов каудальной ча-
сти спинномозгового ядра тройничного нерва и задних 
рогов верхних шейных сегментов, формирующих отра-
женную боль в наружных покровах головы и лица [3, 4]. 
Поэтому болевой синдром при мигрени включал и во-
влечение зон иннервации различных ветвей тройнич-
ного нерва, имеющих полушарную латерализацию [20]. 

 Как показывают данные литературы, у 50% пациен-
тов с эпизодической и хронической мигренью в фоне 
и  при проведении провокационных проб выявляются 
неспецифические изменения, которые не имеют при-
знаков эпилептиформной активности [21, 22]. В нашем 
исследовании у  больных, имеющих в  анамнезе один 
эпилептический припадок, определяли повышенный 
порог судорожной готовности.
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Электроэнцефалография / 
Electroencephalography

Исследование биоэлектрической активности голов-
ного мозга (визуальный анализ ЭЭГ, анализ спектраль-
ной мощности ЭЭГ) позволило выявить отличия пока-
зателей в  группах пациентов по сравнению со 
здоровыми испытуемыми. Спектральный анализ ЭЭГ 
продемонстрировал выраженное снижение спектраль-
ной мощности альфа-ритма у  больных обеих групп 
(p<0,05). С применением визуального анализа ЭЭГ об-
наружена заостренная форма волн, представленных 
в затылочно-теменных областях, иногда распространя-
ющихся на передние области головного мозга. Глав-
ным образом в передних областях мозга выявлен бета-
ритм с частотой 20–30 Гц и амплитудой 5–10 мкВ. 

У 69% пациентов 1-й группы и  у 52% больных 2-й 
группы зарегистрирован высокоамплитудный тета-
ритм (40–90 мкВ) в височных отведениях билатераль-
но. Пароксизмальная активность в большинстве случа-
ев имела характер диффузной дизритмии с  острыми 
и медленными волнами, комплексами «острая волна – 
медленная волна», «пик–волна». 

У пациентов 2-й группы при визуальном анализе ЭЭГ 
выявляли быстроволновую активность бета-диапазона 
в височных и переднелобных отведениях билатерально 
в фоновой записи, а также рост числа таких вспышек 
при гипервентиляционной пробе. Отмечена фотопа-
роксизмальная реакция (нерегулярные комплексы 
«спайк–волна» в  ответ на ритмическую фотостимуля-
цию (4–7 Гц)), более выраженная на стороне мигреноз-
ной боли: в 1-й группе – у 44% пациентов, во 2-й группе 

– у 48%. ИЭА во всех пробах (фон, гипервентиляцион-
ная проба, фоно- и фотостимуляция) в 1-й группе был 
выше, чем во 2-й группе. 

Фоновая запись, провоцирующие пробы и  спек-
тральный анализ не выявили функциональных отли-
чий показателей в группах пациентов от соответствую-
щих параметров у практически здоровых людей.

При анализе показателей биоэлектрической актив-
ности обнаружено статистически значимое превыше-
ние мощности спектра тета-ритма по сравнению с фо-
ном в  пробах с  гипервентиляцией (р<0,01) без 
статистически значимых различий по полушариям. 
Уровень повышения порога судорожной готовности 
у  больных 1-й группы был статистически значимо 
выше, чем у пациентов 2-й группы (р<0,05). Динамика 
показателей ЭЭГ в  группе контроля в процессе гипер-
вентиляционной пробы и во время восстановления по-
сле пробы соответствовала норме. 

Полученные электрофизиологические данные по 
спектральной мощности ритмов медленного диапазо-
на ЭЭГ и  увеличению доли эпилептиформной актив-
ности во время и после провокационных проб свиде-
тельствуют о более высоком уровне эпилептогенности 
мозга в  случае левополушарного преобладания го-
ловной боли при мигрени и эпилептиформной актив-
ности на фоновой ЭЭГ. В литературе имеются также 
данные о  большей выраженности эпилептического 

процесса в случае левополушарного эпилептического 
очага [6].

Оценка функций автономной нервной системы по 
данным опросника вегетативной дисфункции Вейна 
и теста Кердо [8, 9] показала преобладание парасим-
патической системы в  регуляции сердечного ритма 
в  1-й группе пациентов. Полученные данные свиде-
тельствуют о  вовлечении механизмов адаптации (ва-
готонии) при левосторонней мигренозной боли, тогда 
как при правосторонней мигренозной боли – симпати-
котонии. 

Анализ вариабельности сердечного ритма / 
Analysis of heart rate variability

Исследование сердечного ритма в  ортостатиче-
ской пробе выявило изменения ЧСС по сравнению 
с фоновой записью в 1-й группе на 9,7±2,0 уд/мин, во 
2-й группе на 20,5±1,2 уд/мин, в контрольной группе  
на 16,2±1,7 уд/мин. Так как увеличение ЧСС на  
12–18 уд/мин характеризует возбудимость и тонус сим-
патического отдела автономной нервной системы 
в  пределах нормы, во 2-й группе пациентов реакцию 
считали симпатикотонической, а в 1-й группе – вагото-
нической. Анализ показателей ВСР обнаружил досто-
верные межгрупповые различия спектральных состав-
ляющих и статических параметров ВСР (табл. 1). 

В группе симпатотоников преобладали LF-составля-
ющие кардиоритма, в  ответ на ортостатическую пробу 
мощность спектра LF возрастала более значительно по 
сравнению с другими обследуемыми. В целом согласно 
данным ВСР (составляющие HF, LF, VLF, SI) повышенная 
реакция симпатической нервной системы на ортостати-
ческую пробу у пациентов 1-й группы была значительно 
менее выражена, чем у обследуемых 2-й группы и здо-
ровых добровольцев. Это свидетельствует об ухудшении 
эрготропного обеспечения функционального состояния 
больных с  левополушарным фокусом эпилептической 
активности после ортостатической пробы.

У пациентов с эпизодической мигренью с эпилепти-
формной активностью в фоновой записи ЭЭГ было об-
наружено, что максимум мощности спектра сердечного 
ритма находится в диапазоне VLF, что свидетельствует 
о  включении церебральных эрготропных систем и  гу-
морально-метаболических механизмов регуляции сер-
дечного ритма. Обнаружена тенденция к  доминирова-
нию этого диапазона у 21% больных 1-й группы и у 72% 
пациентов 2-й группы в фоновой записи. Больные 2-й 
группы характеризовались преобладанием симпатиче-
ских влияний на сердечную деятельность. Показатель 
SI у  этих пациентов был значимо больше, чем у  боль-
ных с  левосторонней локализацией головной боли 
(р<0,05), а  также превышал верхнюю границу соответ-
ствующих значений в группе контроля. Важно, что дан-
ный индекс у пациентов 2-й группы более выраженно 
(р<0,01) возрастал после ортостатической пробы.

С целью выявления корреляционных связей между 
ИЭА и  показателями преобладающих влияний симпа-
тической нервной системы использовали коэффици-
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ент ранговой корреляции Спирмена. У пациентов 1-й 
группы обнаружены статистически значимые отрица-
тельные корреляционные связи между следующими 
параметрами: ИЭА и SI (r=–0,52, p<0,05), ИЭА и отноше-
ние LF/HF (r= –0,59, p<0,05). Следовательно, чем выше 
эпилептизация мозга при мигрени и выше риск разви-
тия эпилепсии при мигрени, тем более вероятно вклю-
чение трофотропных механизмов регуляции сердечно-
го ритма. Однако такая зависимость реализуется 
только при преобладании левосторонней мигренозной 
головной боли.

Одновременно обнаружено, что при увеличении тя-
жести мигрени усредненные показатели оценки боли 
(по данным визуальной оценки боли по аналоговой 
шкале и теста Мак-Гилла) значимо коррелировали с па-
раметрами вариационной пульсометрии. В частности, 
выявлена положительная корреляционная связь меж-
ду показателями симпатикотонии и  значениями по 
шкалам оценки болевого синдрома (r=0,57). 

Индекс LF/HF отражает степень кардиовегетатив-
ного дисбаланса и рассматривается как один из уни-
версальных параметров оценки симпатикотонии [18]. 
При этом значение LF/HF более 2 у пациентов 2-й груп-
пы соотносилось с  высоким риском более тяжелого 
течения мигрени по параметрам интенсивности боле-
вого синдрома и  продолжительности мигренозных 
пароксизмов.

Анализ вызванных кожных симпатических 
потенциалов / Sympathetic skin response 
analysis

Анализ полученных результатов регистрации ВКСП 
показал статистически значимые отличия данных по-
казател0ей в 1-й и 2-й группах пациентов с мигренью 
в  сравнении с  группой контроля (р<0,05). У больных 
1-й группы отмечено возрастание показателя латент-

ного периода (р<0,1), а у пациентов 2-й группы – незна-
чительное уменьшение этого показателя в фоновой за-
писи в сравнении с группой контроля (табл. 2).

Обнаружено, что пациенты 1-й группы демонстри-
руют выраженное увеличение значения парасимпати-
ческой составляющей, а 2-й группы – тенденцию к ро-
сту этого показателя. У больных 2-й группы выявлено 
более выраженное на стороне локализации боли ста-
тистически значимое повышение симпатической со-
ставляющей (р<0,05). В то же время небольшое 
уменьшение параметра симпатической составляю-
щей в  1-й группе демонстрирует увеличение трофо-
тропных (парасимпатических) регуляторных влияний 
у этих пациентов. 

Ортостатическая проба выявила различие в реакци-
ях пациентов двух групп: у больных 2-й группы отмече-
но увеличение параметра симпатической составляю-
щей в  ВКСП по сравнению с  пациентами 1-й группы 
(р<0,05). Показатель латентного периода значимо воз-
растал в  1-й группе (р<0,05), но уменьшался во 2-й 
группе (р<0,01). По данным М.М. Одинака и др., значе-
ние показателя латентного периода также возрастает 
при парасимпатикотонии и уменьшается в случае сим-
патикотонии [19]. На основании этих и других данных 
можно сделать вывод, что в нашем исследовании были 
выявлены отличия в особенностях влияния надсегмен-
тарных отделов центральной нервной системы на пре-
обладающее воздействие автономной нервной систе-
мы: трофотропное в 1-й группе и  эрготропное во 2-й 
группе (см. табл. 2).

По результатам регистрации ВКСП симпатический 
ответ на ортостатическую пробу у  пациентов 1-й 
группы был ниже соответствующего показателя не 
только во 2-й группе, но и у здоровых испытуемых. 
Это иллюстрирует ухудшение эрготропного обеспе-
чения функционального состояния после ортостати-
ческой пробы. 

Таблица 1. Параметры спектральных составляющих ритма сердца у пациентов 1-й и 2-й групп и контрольной группы 
(ортостатическая проба по сравнению с фоном)

Table 1. Parameters of the heart rhythm spectral components in patients from Group 1 and Group 2 as well as from the control group 
(orthostatic test compared to baseline level)

Показатели / Indicators 1-я группа / Group 1 2-я группа / Group 2 Группа контроля / Control group

∆HF, % –2,9±0,5* –22,9±1,7 –18,5±1,3**

∆LF, % +4,2±0,4* +44,7±2,8 +31,6±1,5**

∆VLF, % –15,5±0,2* –7,7±3,9 –9,3±2,7**

∆SI +55,4±3,2* +188,2±2,5 +72,2±3,8**

Примечание. * р<0,05 – статистически значимые различия между группами с левосторонней и правосторонней болью;  
** р<0,05 – статистически значимые различия между группой контроля и группой с правосторонней головной болью.  
∆HF (англ. high frequency) – изменение высокочастотного компонента; ∆LF (англ. low frequency) – изменение 
низкочастотного компонента; ∆VLF (англ. very low frequency) – изменение очень низкочастотного компонента;  
∆SI (англ. stress index) – изменение индекса напряжения.

Note. * p<0.05 – statistically significant differences between groups of patients with with left- vs. right-sided headache;  
** p<0.05 – statistically significant differences between the control group and the group with right-sided headache. ∆HF – change in high 
frequency component; ∆LF – change in low frequency component; ∆VLF – change in very low frequency component;  
∆SI – change in stress index.
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Следует отметить, что у больных 2-й группы пока-
затели, отражающие преобладание активности сим-
патической нервной системы, коррелировали с пара-
метрами ВСР. В частности, у  этих пациентов 
обнаружены положительные корреляционные связи 
между увеличением амплитуды симпатической со-
ставляющей и  показателем SI (r=0,73). Таким обра-
зом, с  целью оценки физиологического состояния 
больных с  мигренью необходимо определять не 
только показатели ВКСП и ВСР в фоне, но и ответные 
реакции на различные функциональные нагрузки.

У пациентов 1-й группы (левополушарная мигре-
нозная головная боль) парасимпатическая нервная 
система участвует в реализации трофотропной функ-
ции [23], обеспечивающей синхронизацию биоэлек-
трической активности головного мозга, и тем самым 
способствует эпилептизации головного мозга и  уве-
личению ИЭА [6, 23]. Действительно, такое преобла-
дание ваготонии типично для пациентов с более тяже-
лым негативным прогнозом в  динамике эпилепсии 
и больных с более выраженной генерализацией эпи-
лептической активности [6]. Предположительно, 

вследствие адаптационных процессов у таких пациен-
тов возникает превалирование парасимпатических 
регуляторных влияний на сердечный ритм для сохра-
нения максимальной защиты сердца и  сосудов при 
эпилепсии с  билатеральными тонико-клоническими 
приступами с фокальным дебютом [13, 18]. И напро-
тив, по данным Y. Saleh et al. [16], эпилептическая ак-
тивность, обнаруженная в  правой верхней височной 
доле, может усиливать симпатический сердечный 
контроль через активацию таких мозговых структур, 
как островок и миндалина.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

Таким образом, показатели ВСР в  комплексе с  ре-
зультатами клинико-физиологической оценки функ-
ций автономной нервной системы являются надежны-
ми прогностическими индикаторами различного 
функционального состояния пациентов с  лево- или 
правополушарной латерализацией мигренозной го-
ловной боли. 

Эпилептические припадки приводят к  метаболиче-

Таблица 2. Средние показатели вызванных кожных симпатических потенциалов справа и слева в разных условиях 
регистрации у пациентов 1-й и 2-й групп и группы контроля

Table 2. Mean values of right- and left-side sympathetic skin response in different recording conditions in patients of Group 1 and  
Group 2 as well as in the control group

Пациенты / 
Patients

Условия регистрации / 
Recording conditions

Сторона / 
Side

ПЛП , мс / 
ILP, ms

CА1, мВ / 
CА1, mV

CА2, мВ / 
CА2, mV

1-я группа 
Group 1

Фоновая запись 
Baseline recording

Cлева
Left 1,90±0,07*, ** 1,20±0,09*, ** 3,30±0,09*

Cправа
Right 2,10±0,10* 1,50±0,10*, ** 3,20±0,07*

Ортостатическая 
проба 

Orthostatic test

Cлева
Left 2,40±0,06 0,90±0,08 2,72±0,09

Cправа
Right 2,30±0,08 1,40±0,05 2,78±0,07

2-я группа 
Group 2

Фоновая запись 
Baseline recording

Cлева
Left 1,42±0,04** 0,65±0,40 4,10±0,30**

Cправа
Right 1,59±0,08** 0,68±0,07 5,20±0,30**

Ортостатическая 
проба 

Orthostatic test

Cлева
Left 1,22±0,09 0,43±0,06 4,60±0,09

Cправа
Right 1,12±0,01 0,42±0,03 5,51±0,02

Группа 
контроля 
Control 
group

Фоновая запись 
Baseline recording

Cлева
Left  1,75±0,05*** 0,57±0,09*** 3,56±0,03***

Cправа
Right  1,68±0,04*** 0,55±0,82*** 3,45±0,21***

Ортостатическая 
проба 

Orthostatic test

Cлева
Left  1,71±0,20*** 0,59±0,23*** 3,72±0,10***

Cправа
Right 1,69±0,10*** 0,62±0,10*** 3,83±0,30***

Примечание. * р<0,05 – статистически значимые различия между 1-й и 2-й группами; ** р<0,05 – статистически значимые 
различия в фоновой записи и после ортостатической пробы; *** р<0,05 – статистически значимые различия группы 
контроля от 1-й и 2-й групп. ПЛП – показатель латентного периода; СА1 – парасимпатическая составляющая;  
СА2 – симпатическая составляющая.

Note. * р<0.05 – significant differences between Group 1 vs. Group 2; ** р<0.05 – significant differences between baseline recording vs. 
post-orthostatic test; *** р<0.05 – significant differences between control group vs. Group 1 and Group 2; ILP – indicator of latent period;  
СA1 – parasympathetic component; СA2 – sympathetic component
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ским сдвигам в головном мозге и формированию взаи-
модействия внутримозговых систем на ином уровне. 
Так как в задачу исследования не входило изучение ди-
намики эпилептического процесса, то в  группы вклю-
чали пациентов, у которых на фоне биоэлектрических 
факторов риска развития эпилепсии наблюдался толь-
ко один эпилептический припадок. Данные электро-
физиологических исследований и  клинико-психофи-
зиологические параметры показывают, что рост ИЭА 
(представленность на ЭЭГ острых волн, комплексов 
«острая – медленная волна», гиперсинхронной актив-
ности и т.д.) [24] и повышение порога судорожной го-
товности в результате провокационных проб отражают 
увеличение риска развития эпилепсии при мигрени, 
причем больше при левосторонней латерализации го-
ловной боли, чем при правосторонней. 

 Для различной латерализации боли при мигрени 
обнаружены характерные особенности. Так, вслед-

ствие усиления адаптационных процессов повышение 
активности парасимпатической нервной системы по 
данным вариабельности сердечного ритма и ВКСП бо-
лее выраженно у пациентов с левосторонней локализа-
цией головной боли. Больные с  правополушарной ла-
терализацией мигренозного пароксизма характери- 
зуются активацией симпатической нервной системы 
(по показателям в фоновом состоянии и при нагрузке), 
большей интенсивностью мигренозного болевого син-
дрома и  меньшей выраженностью эпилептиформной 
активности в ЭЭГ. У пациентов с левополушарным пре-
обладанием мигренозной головной боли наблюдается 
тенденция к ваготонии: парасимпатическая нервная си-
стема, участвуя в реализации трофотропной функции, 
обеспечивает синхронизацию биоэлектрической ак-
тивности головного мозга, способствуя его эпилепти-
зации, и тем самым увеличивает риск развития эпилеп-
тического процесса.
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