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Посттравматическая 

головная боль составляет 

~4% всех вторичных 

цефалгий и является 

одним из наиболее 

распространенных 

последствий легкой 

черепно-мозговой травмы



адаптировано из Dewan M.C. et al., 2018

примерно 69 млн чел. в год



5. Головная боль, связанная с травмой или 
повреждением головы и/или шеи

5.1 Острая головная боль, связанная с травматическим повреждением головы 

- острая головная боль, связанная с умеренным или тяжелым травматическим повреждением 
головы;

- острая головная боль, связанная с легким травматическим повреждением головы 

5.2 Постоянная головная боль, связанная с травматическим повреждением головы 

- постоянная головная боль, связанная с умеренным или тяжелым травматическим повреждением 
головы;

- постоянная головная боль, связанная с легким травматическим повреждением головы

5.3 Острая головная боль, связанная с хлыстовой травмой

5.4 Постоянная головная боль, связанная с хлыстовой травмой

5.5 Острая головная боль, связанная с краниотомией

5.6 Постоянная головная боль, связанная с краниотомией

Международная классификация головных болей (3-я редакция, β-версия), 2013



ОПРЕДЕЛЕНИЕ

ОПГБ – это вторичная цефалгия, которая вызвана ЧМТ и наблюдается менее 3 

месяцев. 

СПГБ – это вторичная цефалгия, которая вызвана ЧМТ и сохраняется более 3 

месяцев. 

Причинно-следственная связь с ЧМТ – это возникновение головной боли в течение 7 
дней после одного из следующих событий: 

1. ЧМТ (подтвержденные сотрясение или ушиб головного мозга); 

2. восстановления сознания после ЧМТ; 

3. прекращения приема лекарства(в), которые снижают способность ощущать 
головную боль или сообщать о ней после ЧМТ. 

Международная классификация головных болей (3-я редакция, β-версия), 2013



Изменение уровня 

сознания

Показатель по 

шкале Глазго

Посттравматическая 

амнезия

Нейровизуализация

Утрата сознания

>13 

б.

< 24 

ч.

< 24 

ч.

-

< 13 

б.

> 24 

ч.

> 30

мин

> 24 

ч.

ICH

Nec

< 30

мин

Легкая травма (95%)                                         Тяжелая травма

а) преходящая

спутанность/

нарушение сознания, 

дезориентация

б) ретро- или

антероградная

амнезия

в) два или более

других симптомов: 

тошнота, рвота, 

нарушения зрения, 

головокружение, 

нарушение памяти

и/или концентрации

внимания

Feigin, V. L. et al., 2013



адаптировано из Ashina H. et al., 2019 



ПТГБ

Структурно-
функциональные 

расстройства

Преморбидные
характеристики

Психопатологические 
расстройства 



ЭТИОПАТОГЕНЕЗ ПГБ

ПГБ до 6 месяцев ПГБ после 6 месяцев

СФД

ПН

ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ ХПГБ СОСТАВЛЯЕТ 72% ПОСЛЕ ЛЕГКОЙ 

ЧМТ И 33% ПОСЛЕ ТЯЖЕЛОЙ ЧМТ1

ПН

СФД

У пациентов с ПГБ и другими посттравматическими симптомами более 6 месяцев эмоциональная 

мотивация и преморбидные факторы определяют выраженность клинической симптоматики2

1. Couch J.R., Bearss C., 2001;

2. Evans R.W., 2004





Лечение ПГБ в остром периоде легкой ЧМТ

 - нормализация функционального состояния мозга

 - купирование ГБ 

 - лечение головокружения, беспокойства

 - терапия диссомний

Повышение возбудимости клеток ядер 

ТН и церебральных нейронов 

Локальные изменения церебральной 

гемодинамики

анальгетики (НПВП), седативные, снотворные, 



Лечение ПГБ в остром периоде тяжелой ЧМТ

 коррекция дыхания (8 баллов и ниже по шкале Глазго – ИВЛ)

 терапия гиповолемии и артериальной гипотензии (систолическое АД не 
ниже 90 мм Hg) и церебральной перфузии (не ниже 70 мм Hg) – 7,5% 
NaCl

 коррекция осмолярности и концентрации Na в плазме

 профилактика и борьба с отеком, вклинением и повышением ВЧД



ПОСТКОНТУЗИОННЫЙ СИНДРОМ

ХРОНИЧЕСКАЯ

ГОЛОВНАЯ БОЛЬ

КОГНИТИВНЫЕ 

НАРУШЕНИЯ

ПСИХОПАТОЛОГИ-

ЧЕСКИЕ 

РАССТРОЙСТВА

СОМАТИЧЕСКИЕ 

НАРУШЕНИЯ   



ЛЕЧЕНИЕ ХПГБ

УРГЕНТНАЯ ТЕРАПИЯ

 НПВП;

 Триптаны.

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ

 Антидепрессанты (амитриптилин);

 β-блокаторы (пропранолол);

 Блокаторы Ca каналов (верапамил);

 Ботулинический токсин типа А

Основной недостаток –

влияние на остальные 

проявления 

постконтузионного синдрома 

исключительно через 

коррекцию работы 

ноцицептивной и 

антиноцицептивной ситемы

Lane J., Arciniegas D.B., 2002



глюкоза

ПВК МК

Ацетил-КоА холин+ = АцХ

Актовегин, 

Фенотропил, 

Танакан

?

Цитиколин

ЭМГПС

Мельдоний

Холина 

альфосцератЦИТОФЛАВИН



Цитофлавин в
доказательной
медицине

• Efficacy and Safety of Cytoflavin® Used in 
Elderly Patients for the Prevention of Cognitive 
Decline After Major Surgery

• Cytoflavin in the Rehabilitation of Post-
intensive Care Syndrome in Stroke Survivors

• https://clinicaltrials.gov/ct2/results?cond=&term=cytoflavin&cntry=&state
=&city=&dist=





n = 600









Цитофлавин в
доказательной
медицине

• ЦИТОФЛАВИН® ШИРОКО ПРЕДСТАВЛЕН В КОКРЕЙНОВСКОЙ 
БИБЛИОТЕКЕ - 85 РЕЗУЛЬТАТОВ;¹

• В БАЗЕ ДАННЫХ PUBMED/MEDLINE ИМЕЕТСЯ 227 ССЫЛОК 
НА ПУБЛИКАЦИИ ПО ЦИТОФЛАВИНУ®, ВКЛЮЧАЯ 
РАНДОМИЗИРОВАННЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ;²

• ПОЛУЧЕНЫ ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
МНОГОЦЕНТРОВОГО РАНДОМИЗИРОВАННОГО 
КОНТРОЛИРУЕМОГО ИССЛЕДОВАНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С 
ИШЕМИЧЕСКИМ ИНСУЛЬТОМ;³

• РЕЗУЛЬТАТОМ МЕТААНАЛИТИЧЕСКОЙ ОЦЕНКИ 
КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЦИТОФЛАВИНА®, 
ЯВИЛАСЬ ОЦЕНКА ШАНСОВ ПОЗИТИВНОГО ИСХОДА ПРИ 
НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ, РАВНАЯ 3,02;⁴

http://onlinelibrary.wiley.com/cochranelibrary/search?searchRow.searchCriteria.term=cytoflavin&s

ubmitSearch=GO на 17.03.20;

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=CYTOFLAVIN на 15.01.20;

С.А. Румянцева с соавторами//Журнал Неврологии и Психиатрии, 8, 2015;

П.В. Мазин с соавторами//Журнал Неврологии и Психиатрии, 3, 2017;

1.

2.

3.

4.

http://onlinelibrary.wiley.com/cochranelibrary/search?searchRow.searchCriteria.term=cytoflavin&submitSearch=GO
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=CYTOFLAVIN


Антидепрессивный 

эффект

Когнитивный дефицит

Коррекция 

диссомний

Купирование астенических 

проявлений



Цитофлавин уменьшает головную боль



ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

оценка результатов применения цитофлавина в лечении хронической 
посттравматической головной боли с анализом возможных механизмов 
реализации терапевтических эффектов препарата. 



ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ

76 пациентов (23 мужчины и 53 женщины) в возрасте 29 – 57 лет (средний возраст –
38,2±8,3 лет),  две группы, сопоставимые по полу и возрасту.

В 1-ой группе проводилась стандартное лечение. 

Во 2-ой группе в течение 30 дней в дозировке по 2 таблетки (425 мг) 2 раза в день 
дополнительно применялся цитофлавин – комбинированный препарат янтарной кислоты, 
рибоксина, никотинамида (PP) и рибофлавина (B2).

Тестирование в начале, конце и через 30 дней после окончания лечения. 

 цифровая рейтинговая шкала;

 опросник Мак-Гилла;

 шкала депрессии Бека;

 многомерный опросник на утомляемость (MFI-20);

 дневник головной боли.



ЧИСЛО ПАЦИЕНТОВ С ИЗБЫТОЧНЫМ ПРИЕМОМ 
АНАЛЬГЕТИКОВ

1-ая группа

ХПГБ+ИПА

ХПГБ

26,3%

2-ая группа

ХПГБ+ИПА

ХПГБ

23,7%



РАНГОВЫЙ ИНДЕКС БОЛИ 
(аффективная шкала опросника Мак-Гилла)
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ДИНАМИКА ВЫРАЖЕННОСТИ ДЕПРЕССИИ 
(2-я группа)
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ШКАЛА ОБЩЕЙ АСТЕНИИ ПО MFI-20
(2-я группа)
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ЧИСЛО БОЛЕВЫХ ДНЕЙ В МЕСЯЦ У ПАЦИЕНТОВ, 
ПОЛУЧАВШИХ ЦИТОФЛАВИН
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ПОСТКОНТУЗИОННЫЙ СИНДРОМ

ХРОНИЧЕСКАЯ

ГОЛОВНАЯ БОЛЬ
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