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Введение. Частота головной боли напряжения (ГБН)

у детей и подростков может достигать 17–90% [1] и имеет

тенденцию увеличения с возрастом ребенка. Значимый

вклад в генез ГБН делают перикраниальные и шейные

мышцы [2], формированию триггерных зон в которых спо-

собствуют постуральные перегрузки, в том числе перекре-

стные синдромы мышечного дисбаланса [3].

Цель работы: изучение эффективности эластическо-

го кинезиотейпирования для коррекции постуральных на-

рушений при лечении головной боли напряжения, сочета-

ющейся с напряжением перикраниальной и шейной мус-

кулатуры, у подростков.

Методы. Диагностика головных болей проводилась

согласно Международной классификации головных болей

3-го пересмотра [4]. Обследовано 78 подростков в возрасте

от 12 до 18 лет (средний возраст 14,2±2,4) с частой эпизо-

дической и хронической ГБН с триггерными зонами пери-

краниальной и шейной мускулатуры, которые в течение 30

дней до терапии вели дневник головной боли. Диагности-

ку мышечной дисфункции проводили пальпаторным [5] и

визуальным методом [3]. Методом лечения было выбрано

эластичное кинезиотейпирование каждые 5 дней в течение

30 дней. Метод (предложен Кензо Касе в 1973 г.) основан

на использовании кинезиотейпов – эластичных клейких

лент на хлопковой основе, покрытых гипоаллергенным

клеевым слоем, который активизируется при температуре

тела [6]. Тейп обеспечивает постоянную поддержку мышц

и сухожилий, способствует уменьшению боли и воспале-

ния. Данный метод не ограничивает свободу движения.

Основополагающим принципом метода является модели-

рование мышечно-фасциального сегмента с помощью оп-

ределенного натяжения и направления наклеивания тей-

пов. При этом воздействию подвергаются кожа, подкож-

ная клетчатка, фасциальные образования, мышцы, связки.

Результаты. Средний показатель интенсивности го-

ловной боли по визуальной аналоговой шкале составил

63,2±0,9, а среднее количество дней с головной болью –

19,3±4,6. У всех подростков имел место верхний перекре-

стный синдром мышечного дисбаланса различной степени

выраженности. При использовании мышечно-фасциаль-

ного кинезиотейпинга через 30 дней были получены следу-

ющие результаты: средний показатель интенсивности го-

ловной боли по визуальной аналоговой шкале составил

3,1±0,4, а среднее количество дней с головной болью –

2,4±1,1 (р<0,05). Через 30 дней пациентам назначалась ле-

чебная физкультура, целью которой являлось устранение

мышечного дисбаланса. 

Заключение. Кинезиотейпирование способствует

восстановлению нормального двигательного стереотипа,

что приводит к устранению шейных и перикраниальных

миогенных триггерных зон и значимому уменьшению час-

тоты и длительности приступов ГБН у подростков. Метод

не имеет противопоказаний и нежелательных эффектов

(кроме крайне редкой гиперчувствительности к компонен-

там тейпа), может использоваться как альтернатива ману-

альным методам лечения или при невозможности иной

коррекции позных нарушений. 
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Головная боль – одна из наиболее частых жалоб па-

циентов не только в неврологической, но и в общемеди-

цинской практике. Она может быть сигналом серьезного

заболевания или же симптомом, сопутствующим состоя-

нию эмоционального напряжения или утомления. Хро-

нические и периодически повторяющиеся головные бо-

ли доставляют значительные страдания пациенту, огра-

ничивают его трудоспособность, снижают качество жиз-

ни. Помимо медицинской стороны, существует и соци-

ально-экономический аспект проблемы головной боли.

Финансово-экономические расчеты показали, что го-

ловная боль занимает 3-е место по материальным затра-

там среди неврологических заболеваний после деменции

и нарушений мозгового кровообращения [1]. Входит в

первую десятку ведущих причин временной нетрудоспо-

собности и снижения качества жизни. Наиболее распро-

странены такие виды головной боли, как: головная боль

напряжения – 80%, мигрень – 15%, кластерная головная

боль – 0,4%, абузусная головная боль – 3% [2]. С помо-

щью фармакотерапии не всегда удается достичь хороших

результатов. И чаще всего причиной этого является пло-

хая переносимость лекарственных препаратов и сопутст-

вующие заболевания, не позволяющие назначить необ-

ходимый препарат в адекватной дозе и требуемым кур-

сом. Одним из перспективных методов лечения головной

боли, с нашей точки зрения, является чрескожная элект-

ронейростимуляция CEFALY. Прибор воздействует на
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