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Значение мозгового нейротрофического фактора (BDNF) 
в патогенезе хронической головной боли напряжения
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РЕЗЮМЕ
Введение. Головная боль напряжения (ГБН) относится к дисфункциональному типу боли, которая в первую очередь связана 
с функциональными изменениями церебральных систем, задействованных в контроле боли. Мозговой нейротрофический 
фактор (Brain-Derived Neurotrophic Factor, BDNF) играет важную роль в регуляции нейрональной пластичности. Кроме того, 
BDNF задействован в патофизиологии ряда неврологических и психиатрических заболеваний, таких как депрессия, 
посттравматическое стрессовое расстройство и хроническая боль.
Цель исследования — изучить выраженность тревожно-депрессивной симптоматики, катастрофизации боли и уровень 
BDNF у пациентов с хронической ГБН (ХГБН).
Материал и методы. В исследование включены 63 пациента с ХГБН. Госпитальная шкала тревоги и депрессии, шкала 
Спилбергера—Ханина, шкала депрессии Бека и шкала катастрофизации боли применялись для оценки выраженности 
тревожно-депрессивной симптоматики. Методом иммуноферментного анализа осуществлялась оценка уровня 
сывороточного BDNF с применением реактивов ELISA Kit (США).
Результаты. Уровень сывороточного BDNF у пациентов с ХГБН снижен. На уровень BDNF в сывортке крови наиболее 
существенно влиял уровень личностной тревожности по шкале Спилбергера—Ханина (R= –0,45, p<0,05) и депрессии по 
шкале Бека (R=–0,53, р<0,05).
Вывод. В клинической картине ХГБН выявляются повышенные показатели тревожно-депрессивной симптоматики, что 
приводит к снижению количественного содержания сывороточного мозгового нейротрофического фактора.
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The influence of brain-derived neurotrophic factor (BDNF) in the pathogenesis of chronic tension-
type headache
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ABSTRACT
Introduction. Tension type headache (TTH) is a dysfunctional type of pain, which is caused by a change in the functional state of 
the brain, primarily involved in pain control. Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) belongs an important role in the synaptic 
plasticity regulation. In addition, BDNF is involved in the pathophysiology of several neurological and psychiatric diseases, such 
as chronic pain, depression and post-traumatic stress disorder. However, the relationship between the level of BDNF and chron-
ic tension type headache(CTTH) requires further study due to conflicting results and an insufficient sample of patients.
Purpose. To study the level of anxiety-depressive symptoms, pain catastrophizing, and the serum BDNF level in patients with CTTH.
Material and methods. The study included 63 patients with CTTH. The hospital anxiety and depression scale (HADS), the Spiel-
berger-Hanin scale, Beck’s depression inventory, and pain catastrophizing scale were used for measure the lefel of anxiety-depres-
sive symptoms. The ELISA Kit (USA) reagents were used to assess the serum BDNF level.
Results. All patients with CTTH had a statistically significant decrease in serum BDNF levels (5.8±1.8 ng/ml). These changes cor-
related significant with the level of depression on the Beck’s depression inventory (R= –0.53, p<0.05) and personal anxiety on the 
Spilberger-Hanin scale (R=–0.45, p<0.05).
Conclusions. Increased indicators of anxiety-depressive symptoms are revealed in the clinical picture of chronic tension type head-
ache. It leads to a decrease of serum BDNF level.
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Хроническая головная боль напряжения (ХГБН) раз-
вивается из эпизодической формы и характеризуется эпи-
зодами цефалгии более 15 дней в 1 мес на протяжении бо-
лее 3 мес. Хроническая форма сопряжена с выраженной 
дезадаптацией пациентов, эмоциональным дистрессом 
и снижает повседневную активность и выполнение соци-
альных ролей [1]. Предшествующее наличие эпизодиче-
ской головной боли напряжения (ЭГБН) является важным 
диагностическим признаком ХГБН [2]. К наиболее важ-
ным факторам трансформации ЭГБН в хроническую фор-
му относятся тревога, депрессия, стресс и избыточное при-
менение лекарственных препаратов [3]. Существует взаи-
мосвязь тревоги, депрессии, страха, связанного с болью, 
и преувеличенной негативной оценки симптома и возмож-
ных негативных последствий. Наличие катастрофизации 
боли ассоциируется с более выраженным болевым синдро-
мом, психологическим дистрессом, что негативно влияет 
на трудоспособность [4]. Катастрофизация боли — это от-
рицательный когнитивно-аффективный ответ на ожида-
емую или истинную боль, она состоит из 3 компонентов: 
rumination, или постоянное размышление, — постоянные 
мысли о каком-то симптоме; magnification, или преувели-
чение, — преувеличение тяжести заболевания, негатив-
ные ожидания; helplessness, или безнадежность, — мнение 
о сложившейся ситуации как непреодолимой [5].

ГБН относится к дисфункциональному типу боли, ко-
торая в первую очередь связана с функциональными изме-
нениями церебральных систем, задействованных в контроле 
боли. Мозговой нейротрофический фактор (Brain-Derived 
Neurotrophic Factor, BDNF) играет важную роль в регуля-
ции нейрональной пластичности [6]. Кроме того, BDNF за-
действован в патофизиологии ряда неврологических и пси-
хиатрических заболеваний, таких как депрессия, посттрав-
матическое стрессовое расстройство и хроническая боль [7]. 
Имеются сведения, что BDNF может проникать через ге-
матоэнцефалический барьер [8], выявлена положительная 
корреляционная связь уровня BDNF в головном мозге и пе-
риферической крови в опытах на свиньях и грызунах [9—
11]. Связь уровня нейротрофических факторов и первичных 
цефалгий обнаружена в ряде исследований. Нейротрофиче-
ские факторы задействованы в патофизиологии кластерной 
головной боли и мигрени [12—14]. Однако значение уровня 
BDNF в патогенезе ХГБН изучено недостаточно.

Цель исследования — изучить выраженность тревож-
но-депрессивной симптоматики, катастрофизации боли 
и уровень BDNF у пациентов с ХГБН.

Материал и методы

В исследование включены 63 пациента с ХГБН 
в возрасте от 20 до 60 лет (средний возраст 40,1±7,4 года). 
Для установления диагноза использовали критерии Меж-
дународной классификации головной боли 3-го пересмо-
тра (2018 г.). Контрольную группу составили 40 здоровых 
добровольцев. Для измерения интенсивности головной 
боли применяли цифровую рейтинговую шкалу (ЦРШ).

Нейропсихологическое тестирование включало в себя 
использование следующих шкал: госпитальной шкалы тре-
воги и депрессии (HADS), шкал ситуативной и личностной 
тревожности Спилбергера—Ханина, шкалы депрессии Бе-
ка, шкалы катастрофизации боли.

Методом иммуноферментного анализа (ИФА) с при-
менением реактивов ELISA Kit (США) осуществлялась 
оценка уровня сывороточного BDNF. Для отделения сы-
воротки выполняли забор крови натощак из кубитальной 
вены в пробирку 10 мл. Образцы крови выдерживали при 
комнатной температуре в течение 2 ч. Затем центрифуги-
ровали при ускорении 1000 g в течение 20 мин. Аликвоти-
рованные образцы сохранялись при температуре –80 °С.

На каждого пациента заполняли персональную реги-
страционную карту, сведения из которой вносили в ба-
зу данных Microsoft Excel 2010. Пакет прикладных про-
грамм Statistica 10.0 применяли для статистической обра-
ботки данных.

Результаты и обсуждение

У 52 (83%) больных с ХГБН локализация цефалгии 
была двусторонней и носила сжимающий или давящий 
характер. Пациенты в большинстве (63%) случаев ощуща-
ли специфичный диффузный паттерн боли по типу «об-
руча» или «шлема». Тошнота и рвота у данных пациентов 
отсутствовали. Фотофобия выявлена у 15 (24%) пациен-
тов, а фонофобия — у 12 (19%). Как правило, наблюда-
лось отсутствие связи цефалгии с рутинной физической 
нагрузкой. У 38 (60%) пациентов головная боль возникала 
сразу после пробуждения и сохранялась в течение дня, не-
значительно меняясь или не меняясь по интенсивности.

У пациентов с ХГБН наблюдалось численное пре-
обладание женщин: 49 (78%) женщин и 14 (22%) муж-
чин, средняя продолжительность заболевания равнялась 
14,7±9,1 года. Интенсивность ХГБН по ЦРШ была уме-
ренной и составила 5,9±3,2 балла.

Высокий уровень личностной тревожности (53,9±6,6 бал-
ла) и умеренный уровень ситуативной тревожности 
(32,5±3,4 балла) по шкале Спилбергера—Ханина, а так-
же клинически выраженная тревога (11,7±2 балла) по го-
спитальной шкале HADS зарегистрированы у пациентов 
с ХГБН. Следует отметить наличие умеренной депрессии 
по шкале Бека (22,4±3,1 балла) и клинически выраженную 
депрессию по госпитальной шкале HADS (12,1±1,8 балла) 
у пациентов с ХГБН.

Средняя оценка по шкале катастрофизации боли рав-
нялась 24,1±8,5 балла. Низкий уровень катастрофизации 
(0—14 баллов) выявлен у 12 (19%) пациентов, средний уро-
вень (15—24 балла) — у 15 (24%), высокий уровень (бо-
лее 25 баллов) — у 36 (57%). Средние значения отдельных 
компонентов катастрофизации боли были следующими: 
«постоянное размышение» — 7,4±3,2 балла, «преувеличе-
ние» — 5,1±2,2 балла, «безнадежность» — 8,3±4,5 балла.

У 63 пациентов с ХГБН уровень сывороточного BDNF 
находился в диапазоне от 2,8 до 14,2 нг/мл (среднее значе-
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ние 5,8±1,8 нг/мл). Контрольное значение данного пока-
зателя, измеренное у 40 здоровых добровольцев, составило 
11,7±2,3 нг/мл (табл. 1). В табл. 2 отображена корреляция 
уровня сывороточного BDNF и выраженности тревожно-
депрессивной симптоматики у пациентов с ХГБН.

У пациентов с ХГБН между количеством баллов по шка-
ле депрессии Бека и уровнем сывороточного BDNF при по-
мощи коэффициента Спирмена выявлена обратная стати-
стически значимая корреляционная связь (R=–0,53, р<0,05). 
При этом у пациентов с симптомами депрессии (10 баллов 
и более) уровень BDNF в сыворотке крови составил 5,5±2,9 
нг/мл, что статистически значимо (р<0,05) ниже, чем у паци-
ентов без признаков депрессии (от 0 до 9 баллов) — 8,7±2,6 
нг/мл. Снижение уровня сывороточного BDNF с 8,7±2,6 
до 4,2±3,6 нг/мл зафиксировано у пациентов с ХГБН при на-
растании выраженности депрессии (рис. 1).

У пациентов с ХГБН личностная тревожность по шкале 
Спилбергера—Ханина находилась в обратной статистически 
значимой корреляционной связи с показателями BDNF в сы-
воротке периферической крови (R=–0,45, p<0,05) (рис. 2).

Уровень BDNF в сыворотке крови не зависел от пока-
зателей по шкале катастрофизации боли (R=–0,13, p>0,05) 
у пациентов с ХГБН. Однако обнаружена корреляция от-
дельных компонентов катастрофизации боли с уровнем 
тревожно-депрессивной симптоматики. Личностная тре-
вожность имела прямую корреляционную связь с коли-
чеством баллов по параметру «постоянное размышение» 
(R=0,32, p<0,05), а количество баллов по шкале депрессии 
Бека — с параметром «безнадежность» (R=0,45, p<0,05) 
шкалы катастрофизации боли.

Заключение

Наличие когнитивно-аффективного компонента в ви-
де катастрофизации боли у пациентов с ХГБН приводит 
к высокому уровню тревожно-депрессивной симптома-
тики и свидетельствует о дисфункциональном компонен-
те боли.

В данном исследовании у пациентов с ХГБН обна-
ружено снижение показателей сывороточного BDNF. 
На уровень BDNF в сыворотке крови наиболее существен-
но (статистически значимо) влияли показатели депрессии 
и личностной тревожности.

Низкая концентрация сывороточного BDNF у паци-
ентов с ХГБН свидетельствует о дисрегуляции антиноци-
цептивной и других, связанных с нею, функциональных 
систем лимбико-ретикулярного комплекса, что приводит 
к хроническому течению данного заболевания.

Таблица 1. Уровень BDNF в сыворотке крови обследованных больных
Table 1. The serum BDNF level in the control group and patients with CTTH

Показатель Контрольная группа (n=40) Пациенты с ХГБН (n=63) p
BDNF в сыворотке 
крови, нг/мл

11,7±2,3 5,8±1,8 <0,05

Примечание. BDNF — мозговой нейротрофический фактор; ХГБН — хроническая головная боль напряжения.

Таблица 2. Корреляция сывороточного BDNF и выраженности тре-
вожно-депрессивной симптоматики у пациентов с ХГБН
Table 2. The correlation of the serum BDNF level and the severity of 
anxiety-depressive symptoms in patients with CTTH

Корреляционные пары R
Шкала депрессии Бека и BDNF –0,53*
Личностная тревожность и BDNF –0,45*
Ситуативная тревожность и BDNF –0,21
HADS, тревога и BDNF –0,18
Шкала катастрофизации боли и BDNF –0,13
HADS, депрессия и BDNF –0,12

Примечание. * — р<0,05. BDNF — мозговой нейротрофический фактор; 
HADS — госпитальная шкала тревоги и депрессии.
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Рис. 1. Уровень сывороточного BDNF в зависимости от 
выраженности депрессии по шкале Бека у пациентов с ХГБН.
Fig. 1. The dependence of the serum BDNF level in patients with CTTH 
and the level of depression on the Beck’s depression inventory.

Рис. 2. Диаграмма рассеяния уровня сывороточного мозгового 
нейротрофического фактора BDNF и показателей личностной 
тревожности у пациентов с ХГБН.
Fig. 2. Scatter graph of the personal anxiety indicators in patients 
with CTTH and serum BDNF level.
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