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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Изучить клинические особенности головной боли (ГБ) и роль уровня нейротрофического фактора го-
ловного мозга у пациентов молодого возраста с артериальной нормотензией и маскированной артериальной  гипертензией.
Материал и методы. В исследование включены 128 пациентов в возрасте от 18 до 44 лет с жалобами на ГБ, у которых ре-
гистрировались артериальная нормотензия и маскированная артериальная гипертензия (МАГ). Использовалась цифровая 
рейтинговая шкала, шка лы Спилбергера—Ханина, шкала депрессии Бека. Проводилось суточное мониторирование арте-
риального давления. Оценивался уровень сывороточного нейротрофического фактора головного мозга (BDNF).
Результаты. Пациенты молодого возраста с артериальной нормотензией предъявляли жалобы, которые соответствовали 
критериям эпизодической частой ГБ напряжения (ГБН). Диагностировались легкая депрессия и высокая личностная тре-
вожность. У пациентов с коморбидной патологией МАГ и ГБН жалобы носили разноплановый характер, что зависело от ге-
модинамического фенотипа МАГ. При изолированной диастолической МАГ (ИДМАГ) и ГБН диагностированы высокая лич-
ностная и ситуативная тревожность, умеренная депрессия, при этом достоверно снижался уровень BDNF.
Заключение. У пациентов с коморбидной патологией ГБН и ИДМАГ уровень BDNF был достоверно снижен по сравнению 
с контрольной группой, что свидетельствует о несомненной вовлеченности данного нейротрофина в патогенетические ме-
ханизмы формирования и поддержания болевого синдрома. ГБН и ИДМАГ достоверно чаще приводят к психоэмоциональ-
ным расстройствам и достоверному снижению уровня BDNF.

Ключевые слова: головная боль, маскированная артериальная гипертензия, тревога, депрессия, нейротрофический фак-
тор головного мозга.
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ABSTRACT
Objective. To study the clinical features of headache and the role of the level of brain-derived neurotrophic factor in young pa-
tients with arterial normotension and masked arterial hypertension.
Material and methods. The study included 128 patients aged 18 to 44 years with complaints of headache in whom arterial normo-
tension and masked arterial hypertension (MH) were recorded. The digital rating scale, the Spielberger-Khanin scale, and the Beck 
Depression Inventory were used. Conducted daily monitoring of blood pressure. Serum BDNF levels were assessed.
Results. Young patients with arterial normotension presented complaints that met the criteria for frequent episodic tension-type 
headache (TTH). Mild depression and high personal anxiety were diagnosed. In patients with comorbid pathology of TTH and MH, 
the complaints were diverse, depending on the hemodynamic phenotype of MH. In isolated diastolic MH and HDN, high personal 
and situational anxiety and moderate depression were diagnosed, while the level of BDNF was significantly reduced.
Conclusion. In patients with comorbid pathology TTH and isolated diastolic MH, the level of BDNF was significantly reduced compared 
to the control group, which indicates the undoubted involvement of this neurotrophin in the pathogenetic mechanisms of the formation 
and maintenance of pain syndrome. TTH and isolated diastolic MH significantly more often leads to psychoemotional disorders and a sig-
nificant decrease in BDNF level. There was no correlation between the level of blood pressure and the severity of headache.

Keywords: headache, masked arterial hypertension, anxiety, depression, brain-derived neurotrophic factor.
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По данным мировой статистики, головные боли (ГБ) 

широко распространены и приводят к значительным огра-

ничениям у лиц, страдающих ими [1—2]. Гарвардская ме-

дицинская школа утверждает, что насчитывается более 

300 типов ГБ, но только около 10% имеют известную при-

чину [3]. По данным Всемирной организации здравоохра-

нения (ВОЗ), 50—75% взрослых в возрасте 18—65 лет за по-

следний год испытывали ГБ [4]. Основополагающую роль 

при постановке диагноза и в выборе тактики лечения па-

циентов с ГБ имеет Международная классификация го-

ловной боли (МКГБ). В России она стала широко ис-

пользоваться со второй версии (МКГБ-2, 2003 г.), когда 

был сформулирован и адаптирован русскоязычный пере-

вод. В 2018 г. принята третья версия (МКГБ-3), которая 

в настоящее время используется в практической и науч-

ной деятельности. Согласно данным МКГБ-3, все ГБ де-

лятся на первичные, вторичные и краниальные неврал-

гии [5]. Считается, что у 95% пациентов ГБ носит первич-

ный характер и наиболее частой (30—78%) клинической 

формой является ГБ напряжения (ГБН) [6, 7]. Самым 

распространенным (40—44%) сосудистым заболеванием 

взрослого населения Европы и России, при котором па-

циенты предъявляют жалобы на ГБ, является артериаль-

ная гипертензия (АГ) [8, 9]. Внимание экспертного со-

общества фокусируется на вопросах ранней диагностики 

и снижения риска АГ, а маскированная АГ (МАГ) относит-

ся к клиническому варианту эссенциальной АГ, при кото-

рой среднесуточное амбулаторное артериальное давление 

(АД) составляет >130/80 мм рт.ст., и/или среднедневное 

АД — >135/85 мм рт.ст., и/или средненочное АД — 

>120/70 мм рт.ст. при нормальном уровне клиническо-

го АД. Ряд авторов выделяют гемодинамические феноти-

пы МАГ: изолированную систолическую МАГ  (ИСМАГ); 

изолированную диастолическую МАГ (ИДМАГ); систо-

лодиастолическую МАГ (СДМАГ) [10]. ГБ при АГ носят 

разноплановый характер и принципиально отличаются 

от ГБ при ГБН [11]. Возникновение ГБ при АГ часто свя-

зывают с повышенными цифрами АД [12]. В то же вре-

мя существует точка зрения, что это клиническое прояв-

ление ГБН у коморбидного пациента [13]. Есть мнение, 

что ГБ является результатом функциональных измене-

ний церебральной системы, нейромедиаторов, контро-

лирующих боль, а нейротрофический фактор головного 

мозга  (BDNF) играет важную роль в регуляции этих про-

цессов [14]. Психоэмоциональные расстройства (тревога, 

депрессия) вызывают нейротрофические изменения в го-

ловном мозге, в том числе в отношении BDNF, уровень 

которого снижается [15, 16]. Есть исследования, указыва-

ющие, что BDNF играет важную роль в регуляции нейро-

нальной пластичности [17]. Кроме того, он задействован 

в патофизиологии ряда неврологических и психических 

заболеваний, таких как депрессия, посттравматическое 

стрессовое расстройство и хроническая боль [15]. Имеют-

ся сведения, что BDNF может проникать через гематоэн-

цефалический барьер [18]. Для определения уровня BDNF 

часто исследуют сыворотку крови, так как в опытах на сви-

ньях и грызунах выявлена положительная корреляцион-

ная связь уровня BDNF в головном мозге и перифериче-

ской крови [19]. Связь уровня нейротрофических факторов 

и первичных цефалгий продолжает изучаться, в частно-

сти при кластерной ГБ и мигрени [20]. В то же время вли-

яние уровня BDNF на выраженность ГБ у пациентов с ГБН 

и МАГ изучено недостаточно.

Цель исследования — изучить клинические особенно-

сти  головной боли и роль уровня нейротрофического фак-

тора головного мозга у пациентов молодого возраста с ар-

териальной нормотензией и маскированной артериаль-

ной гипертензией.

Материал и методы

Обследованы 128 пацие нтов в возрасте от 18 до 44 лет 

(средний возраст 34,1±5,9 года), проходивших лечение в 

ФГКУ «1477 Военно-морской клинический госпиталь» 

Минобороны России (Владивосток) в 2017—2021 гг. Для 

постановки диагноза использовались критерии МКГБ-3 

(2018 г.) и клинические рекомендации Российского кар-

диологического общества «Артериальная гипертензия 

у взрослых. 2016 г.».

Критерии включения: пациенты мужского и женско-

го полов в возрасте от 18—44 лет, которые на момент пер-

вичного осмотра и в течение всей программы исследова-

ния не страдали другими сопутствующими заболеваниями, 

а клинические проявления заболевания соответствова-

ли критериям МАГ или ГБН; весь период обследования 

пациенты не принимали антидепрессантов, гипотензив-

ных, нейропротективных и ноотропных препаратов; при-

сутствовали жалобы на ГБ; интенсивность ГБ не более 

8 баллов по цифровой рейтинговой шкале (ЦРШ); согла-

сие пациента на обследование. В группу контроля включе-

ны 30 человек с отсутствием жалоб на состояние здоровья, 

нормальным уровнем АД, диагноз: здоров.

Критерии исключения: наличие болевых синдромов 

другой локализации, острого или хронического соматиче-

ского заболевания в стадии обострения, психического рас-

стройства, органического неврологического заболевания, 

злоупотребления алкоголем и наркотическими вещества-

ми; отказ пациента от участия в исследовании.

Исследование одобрено комитетом по этике ДВФУ 

и выполнено в соответствии со стандартами надлежащей 

клинической практики (Good Clinical Practice) и принци-
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пами Хельсинкской декларации. При включении в иссле-

дование от всех участников получено письменное инфор-

мированное добровольное согласие.

Все включенные в исследование участники разделены 

на четыре группы: 1-я группа (группа контроля) — 30 паци-

ентов (средний возраст 34,2±4,8 года), которые не предъ-

являли жалоб на состояние здоровья и у которых выявлен 

нормальный уровень АД (истинная нормотензия), диа-

гноз: здоров; 2-я группа — 32 пациента (средний возраст 

34,6±5,6 года), которые предъявляли жалобы на периоди-

ческие ГБ, соответствующие критериям ГБН при нали-

чии артериальной нормотензии; 3-я группа — 32 пациента 

(средний возраст 34,4±5,8 года), у которых диагностирова-

на МАГ с повышенным систолическим АД (САД) и име-

лись жалобы на ГБ разнопланового характера; 4-я груп-

па — 34 пациента (средний возраст 34,2±5,7 года), у кото-

рых диагностирована МАГ с повышенным диастолическим 

АД (ДАД) и имелись жалобы на ГБ разнопланового харак-

тера.

Для оценки интенсивности ГБ применялась ЦРШ. 

Диагностика маскированной АГ проводилась по резуль-

татам суточного мониторирования АД (СМАД) и мони-

торинга АД в домашних условиях с ведением дневника 

АД и дневника ГБ. Для оценки психологического состо-

яния выполнялось нейропсихологическое тестирование 

с использованием шкал ситуативной (СТ) и личностной 

(ЛТ) тревожности Спилбергера—Ханина и шкалы депрес-

сии Бека.

Методом иммуноферментного анализа (ИФА) оце-

нивался уровень сывороточного BDNF в утренние часы, 

натощак, проводился забор крови из кубитальной вены 

в пробирку 10 мл, которая центрифугировалась при уско-

рении 1000 g в течение 20 мин. Аликвотированные образ-

цы сохранялись при температуре –80 °C до 3 мес, и по ме-

ре накопления проводилось исследование методом ИФА 

с применением реактивов ELISA Kit (США).

СМАД оценивали по стандартной методике в соответ-

ствии с международными рекомендациями. Для проведе-

ния СМАД использовали портативное устройство BPLab 

V.05.02.00 (Россия) с измерениями АД в фазу декомпрес-

сии осциллометрическим методом. Мониторинг начинали 

в 9—10 ч утра, интервалы между измерениями составляли 

15 мин днем и 30 мин ночью. Анализировали следующие по-

казатели: средний уровень САД и ДАД за сутки, день и ночь. 

За нормативные значения принимали общепринятые пока-

затели у здоровых лиц.

Статистическая обработка данных выполнялась с помо-

щью описательных статистик (медиана (Me) и ее 95% дове-

рительный интервал (ДИ)), непараметрического теста Ман-

на—Уитни, коэффициента ранговой корреляции Спирме-

на. Все показатели СМАД согласно тесту Шапиро—Уилка 

имели близкое к нормальному распределение. Статистиче-

ски значимыми считали различия при p<0,05. Обработка 

данных выполнялась на языке R в среде RStudio.

Анализ и интерпретация данных выполнены при ча-

стичной финансовой поддержке гранта РФФИ в рамках 

научных проектов 19-29-01077.

Результаты

Всем обследованным проводилось СМАД. По резуль-

татам СМАД у 62 (48,4%) пациентов выявлен нормальный 

уровень офисного АД — истинная нормотензия. Все паци-

енты с истинной нормотензией по результатам СМАД вош-

ли в 1-ю и 2-ю группы: в 1-й группе, состоящей из 30 (23,4%) 

человек, у пациентов жалоб на состояние здоровья не бы-

ло, они проходили диспансерное обследование, оконча-

тельный диагноз: здоров (данная группа включена в иссле-

дование как группа контроля), а во 2-й группе, состоящей 

из 32 (25,0%) человек, пациенты предъявляли жалобы на го-

ловные боли частотой от 5 до 12 эпизодов в месяц.

У 66 (51,6%) пациентов по результатам СМАД выявле-

на МАГ. Нами отмечено, что у части больных повышалось 

преимущественно САД, а у части — ДАД. Поэтому, ориен-

тируясь на преимущественное повышение САД или ДАД, 

по гемодинамическому фенотипу мы разделили указанных 

пациентов на две группы: 3-я группа — 32 (25,0%) паци-

ента с ИСМАГ и 4-я группа — 34 (26,6%) пациента с ИД-

МАГ. Верификацию гемодинамических фенотипов осу-

ществляли с использованием комбинации современных 

методов обработки биомедицинских данных (UMAP и DB-

SCAN), что позволило с высокой точностью (индекс Дэви-

са—Болдина 0,72) выделить два кластера МАГ: ИСМАГ — 

32 (48,5%) и ИДМАГ — 35 (51,5%) (табл. 1).
У пациентов 2-й группы (32 человека, из них 11 (34,4%) 

мужчин и 21 (65,6%) женщина) продолжительность заболе-

вания составила 3,2±1,3 года. Среднее количество болевых 

эпизодов — 8,4±3,9. Средняя продолжительность болево-

го приступа — 7,9±4,5 ч. Интенсивность ГБ по ЦРШ — 

5,6±1,6 балла. При этом 28 (78,1%) пациентов связывали 

боль с психоэмоциональным напряжением. Цефалгия бы-

ла двусторонняя, давящего, сжимающего характера, по ти-

пу «обруча», «шлема», преимущественно с вовлечением 

лобной, височной, теменной областей. У 7 (21,9%) человек 

выявлены напряжение и болезненность перикраниальных 

мышц. Пациенты данной группы отрицали связь ГБ с пси-

хоэмоциональными факторами и считали, что она возни-

кает после продолжительного статического мышечного 

напряжения — продолжительной работы за компьютером 

или после сна (в утренние часы). Жалоб на тошноту, рво-

ту, головокружение не было. Уровень ЛТ по шкале Спил-

бергера—Ханина составил 45,4±5,3 балла, что соответ-

ствует высокому уровню. СТ — 37,4±4,3 балла, что соот-

ветствует среднему уровню. Уровень депрессии по шкале 

Бека — 12,9±1,1 балла, т.е. депрессия легкой степени вы-

раженности.

У пациентов 3-й группы (32 человека, из них 19 (59,4%) 

мужчин и 13 (40,6%) женщин) продолжительность заболе-

вания составила 2,8±1,3 года. Среднее количество боле-

вых эпизодов в месяц — 9,4±3,8. Средняя продолжитель-

ность болевого приступа — 13,2±5,8 ч. Интенсивность ГБ 

по ЦРШ — 6,5±1,4 балла. При наличии жалоб, характер-

ных для ГБН, пациенты дополнительно предъявляли жа-

лобы разнопланового характера. Так, 23 (71,8%) пациента 

характеризовали ГБ как пульсирующую, 15 (46,9%)  — ука-

зывали на жар и онемение лица, 10 (31,3%) — отмечали неу-

стойчивость при ходьбе, 9 (28,1%) — снижение концентра-

ции внимания, 7 (21,9%) — головокружение несистемного 

характера, 7 (21,9%) — легкую тошноту, 5 (16,1%) — чув-

ство дурноты. Напряжение и болезненность перикрани-

альных мышц, возникающие после продолжительных 

статических нагрузок, выявлены у 4 (12,5%) пациентов. 

Среднее количество жалоб у 1 пациента данной группы со-

ставило 2,2. По шкале Спилбергера—Ханина диагности-

ровался средний уровень ЛТ (39,4±4,5 балла) и высокий 
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уровень СТ (47,5±4,7 балла). Уровень депрессии по шкале 

Бека — 13,8±1,2 балла, т.е. депрессия легкой степени вы-

раженности.

У пациентов 4-й группы (34 человека, из них 15 (44,1%) 

мужчин и 19 (55,9%) женщин) продолжительность заболе-

вания составила 3,3±1,1 года. Среднее количество эпи-

зодов ГБ — 12±1,7. Средняя продолжительность болево-

го приступа — 22,3±6,8 ч. Интенсивность ГБ по ЦРШ — 

6,1±1,4 балла. У 22 (62,9%) пациентов возникала тяжесть 

в голове, у 13 (37,1%) — тяжесть в затылочной обла-

сти, 11 (31,4%) — отметили неустойчивость при ходьбе, 

8 (22,9%) — общую слабость, 7 (20,0%) — замедленную ре-

акцию, 6 (17,1%) — тошноту, 5 (14,3%) — чувство дурно-

ты. Напряжение и болезненность перикраниальных мышц 

выявлено у 5 (14,7%) пациентов. Среднее количество жа-

лоб в данной группе составило 2,1. У пациентов этой груп-

пы уровень ЛТ по шкале Спилбергера—Ханина составил 

48,6±5,8 балла, СТ — 46,4±3,1 балла, оба показателя соот-

ветствуют высокому уровню. Уровень депрессии по шка-

ле Бека — 19,1±1,2 балла, т.е. депрессия умеренной степе-

ни выраженности. Уровень тревожно-депрессивной сим-

птоматики представлен в табл. 2.

У обследуемых 1-й группы уровень сывороточного BD-

NF составил 11,6±2 нг/мл. При этом жалобы на состояние 

здоровья и тревожно-депрессивная симптоматика отсут-

ствовали. Во 2-й группе средний показатель сывороточно-

го BDNF составил 9,2±1,8 нг/мл, в 3-й группе — 8,2±2,9 нг/

мл, в 4-й группе — 5,5±1,7 нг/мл. Таким образом, у пациен-

тов 2-й и 3-й групп средний уровень сывороточного BDNF 

ниже, чем у пациентов 1-й группы, но значительно выше, 

чем у пациентов 4-й группы. Для пациентов 2-й и 3-й групп 

характерна легкая депрессия, в то время как для пациентов 

4-й группы — умеренная депрессия. Уровень сывороточно-

го BDNF представлен в табл. 3. Корреляция между уровнем 

сывороточного  BDNF и выраженностью депрессии пред-

ставлена на рисунке.

У пациентов 4-й группы по сравнению с контрольной 

группой при помощи коэффициента Спирмена выявлена 

обратная статистически значимая корреляционная связь 

(R= –0,63, p<0,05) между количеством баллов по шкале де-

прессии Бека и уровнем сывороточного BDNF. У пациентов 

2-й и 3-й групп статистически достоверной корреляцион-

ной связи между уровнем депрессии и уровнем сывороточ-

ного BDNF при помощи коэффициента Спирмена не полу-

чено (R
2
= –0,24, R

3
= –0,37 p>0,05). У пациентов 4-й группы 

по шкале Спилбергера—Ханина ЛТ и СТ высокие и на-

ходятся в статистически обратной корреляционной связи 

с уровнем BDNF сыворотки крови (ЛТ R
4
= –0,52/СТ R4= 

–0,49). У пациентов 2-й и 3-й групп ЛТ и СТ ниже, а уро-

вень сывороточного BDNF выше, и статистически значи-

мой обратной корреляционной связи не получено (ЛТ R
2
= 

–0,24/СТ R
2
= –0,17; ЛТ R

3
= –0,16/СТ R

3
= –0,26) (табл. 4).

Результаты проведенного исследования показали, 

что у 62 (48,9%) обследуемых выявлен нормальный уровень 

офисного АД — истинная нормотензия. Из них 51,6% (32 че-

ловека) предъявляли жалобы, соответствующие критериям 

эпизодической частой ГБН (ЭЧГБН), а 30 (48,4%) человек 

были здоровы. У 66 человек по результатам СМАД выявлена 

МАГ. Как уже было сказано выше, в зависимости от преиму-

щественного повышения САД или ДАД пациенты по гемо-

динамическому фенотипу разделены на две группы: ИСМАГ 

и ИДМАГ. Обследованные этих групп наряду с жалобами, ха-

рактерными для ГБН, предъявляли большое количество жа-

лоб разнопланового характера. Так, пациенты с ИСМАГ до-

полнительно к жалобам, характерным для ГБН, указывали 

на периодически возникающие ГБ, которые они характеризо-

вали как двусторонние пульсирующие, а также на жар и оне-

мение лица, снижение концентрации внимания, головокру-

жение несистемного характера, чувство дурноты. Пациенты 

с ИДМАГ дополнительно к жалобам, характерным для ГБН, 

предъявляли жалобы на тяжесть в голове, тяжесть в затылоч-

ной области, неустойчивость походки, общую слабость, за-

Таблица 1. Показатели СМАД у лиц с нормальным АД, МАГ
Table 1. Indicators of daily monitoring of blood pressure in individuals with normal blood pressure, masked arterial hypertension

Показатель

Нормальное АД (n=62) МАГ (n=66)

Группа контроля (n=30)

1-я группа

ЭЧГБН (n=32)

2-я группа

ИСМАГ (n=32)

3-я группа

ИДМАГ (n=34)

4-я группа

САД день, мм рт.ст. 123 (120—126) 124 (120—127) 138 (136—142)

p
0
<0,0001

118 (117—122)

p
0
<0,01

САД ночь, мм рт.ст. 105,5 (103—110) 106,5 (104—109) 118 (117—122)

p
0
<0,0001

105 (104—109)

p
0
=0,86

ДАД день, мм рт.ст. 74 (70—78) 75 (71—77) 79 (78—81)

p
0
<0,001

82 (80—86)

p
0
<0,0001

ДАД ночь, мм рт.ст. 62 (58—66) 61 (59—65) 65 (63—68)

p
0
<0,01

69 (68—74)

p
0
<0,0001

Примечание. Данные представлены в виде медианы и 95% доверительного интервала; АД — артериальное давление; САД — систолическое АД; ДАД — ди-

астолическое АД; МАГ — маскированная артериальная гипертензия; СМАД — суточное мониторирование АД; ИСМАГ — изолированная систолическая 

МАГ; ИДМАГ — изолированная диастолическая МАГ; ЭЧГБН — эпизодическая частая головная боль напряжения; p
0
 — для различий показателей меж-

ду группами МАГ и нормального АД.

Таблица 2. Уровень тревожно-депрессивной симптоматики у пациентов всех групп
Table 2. The level of anxiety-depressive symptoms in patients of all groups

Показатель R
1

R
2

R
3

R
4

Депрессия по шкале Бека 6,8±2,1 12,9±1,1* 13,8±1,2* 19,1±1,2*

Личностная тревожность по шкале Спилбергера—Ханина 12,4±3,6 45,4±5,3* 39,4±4,5* 48,6±5,8*

Ситуационная тревожность по шкале Спилбергера—Ханина 15,3±4,7 37,4±4,3* 47,5±4,7* 46,4±3,1*

Примечание. * — p<0,01 — статистически значимые различия при сравнении с группой контроля.
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медленность реакций, которые также объединились под об-

щим термином «головная боль».

У пациентов с МАГ часто жалобы возникали или уси-

ливались после самостоятельного контрольного измере-

ния АД, когда результаты измерения субъективно оцени-

вались как повышенные цифры, что вызывало повышение 

СТ, а при частых и продолжительных эпизодах приводи-

ло к депрессивной симптоматике. Особенно это характер-

но для пациентов с ИДМАГ. Пациенты с ИСМАГ, чаще 

при контрольных измерениях и пульсирующем характере 

боли, диагностировали у себя псевдогипертонический криз 

и прибегали к приему гипотензивных препаратов.

Нами исследован уровень BDNF сывороточной кро-

ви у пациентов всех групп. При этом уровень BDNF в кон-

трольной группе (в отсутствие жалоб и тревожно-депрес-

сивной симптоматики) взят за норму. У пациентов с ЭЧГБН 

и пациентов с коморбидным состоянием ЭЧГБН и  ИСМАГ 

уровень BDNF незначительно снижен. У пациентов с ко-

морбидной патологией ГБН и ИДМАГ уровень BDNF до-

стоверно ниже по сравнению с контрольной группой, 

но без достоверных различий со 2-й и 3-й группами.

Проведен анализ корреляционной связи между уров-

нем BDNF сыворотки периферической крови и выражен-

ностью тревожно-депрессивной симптоматики у пациен-

тов 1-й и 4-й групп. При помощи коэффициента Спирмена 

выявлена статистически значимая обратная корреляцион-

ная связь уровня сывороточного BDNF с выраженностью 

депрессии по шкале Бека (R=0,63, p<0,05), а также с уров-

нем ЛТ (R=0,52, p<0,05) и СТ (R=0,49, p<0,05) по шкале 

Спилберга—Ханина. У пациентов 2-й и 3-й групп стати-

стически достоверной корреляционной связи уровня сы-

вороточного BDNF с выраженностью депрессии и уров-

нем тревожности при помощи коэффициента Спирмена 

не получено (p<0,05). Можно полагать, что снижение уров-

ня BDNF в сыворотке периферической крови — результат 

хронизации болевого процесса и дизрегуляции антиноци-

цептивной системы, а нейротрофический фактор вовлека-

ется в патогенетические механизмы формирования и под-

держания болевого синдрома.

Заключение

У пациентов с нормальным уровнем офисного АД 

(истинной нормотензией) ГБ соответствует характеру 

ГБН. Пациенты с МАГ предъявляли жалобы, характер-

ные для ГБН, и дополнительно разноплановые жалобы, 

которые зависели от гемодинамического фенотипа МАГ 

и не соответствовали критериям ГБН. Уровень сыворо-

точного BDNF у пациентов с ГБН и с коморбидной па-

тологией ГБН и ИСМАГ снижается, но не имеет стати-

стически значимой корреляционной связи с выраженно-

стью депрессии, уровнем ЛТ и СТ.

У пациентов с комор бидной патологией ГБН и  ИДМАГ 

уровень сывороточного BDNF достоверно снижен, а ЛТ и 

СТ по шкале Спилберга—Ханина имеют высокие показа-

тели при умеренной депрессии по шкале Бека, что может 

свидетельствовать о дизрегуляции лимбико-ретикулярно-

го комплекса, в частности антиноцицептивной системы.

Финансирование. Исследование выполнено при ча-

стичной финансовой поддержке гранта РФФИ в рамках 

научных проектов 19-29-01077.
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Таблица 3. Уровень BDNF в сыворотке крови у всех групп
Table 3. Serum BDNF level of all groups

Показатель R
1

R
2

R
3

R
4

p
BDNF в сыворотке крови 11,6±2* 9,2±1,8* 8,2±1,9* 5,5±1,7* <0,05

Примечание. * — p<0,05; BDNF — мозговой нейротрофический фактор.

Таблица 4. Корреляция  между уровнем сывороточного BDNF и выраженностью тревожно-депрессивной симптоматики у пациентов 
всех групп
Table 4. Correlation between serum the BDNF level and the severity of anxiety-depressive symptoms in patients of all groups

Корреляционная пара R
1

R
2

R
3

R
4

Шкала депрессии Бека и BDNF –0,17 –0,24 –0,37 –0,63*

Личностная тревожность и BDNF –0,14 –0,24 –0,16 –0,52*

Ситуационная тревожность и BDNF –0,18 –0,17 –0,26 –0,49*

Примечание. * — p<0,05; BDNF — мозговой нейротрофический фактор.

Уровень сывороточного BDNF в зависимости от выраженности 
депрессии по шкале Бека.
The dependence of the serum BDNF level in patients with CTTH 
and the level of depression on the Beck Depression Inventory.
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