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activităţii sistemului nervos vegetativ (SNV) simpatic 
și celui parasimpatic – indicele LF/HF a fost  statistic 
semnificativ mai înalt la pacienţii cu MC în raport cu 
MF (1,50±0,36 vs. 0,63±0,09, p<0.05), fapt care relevă o 
netă prevalenţă a activităţii SNV simpatic în MC. Acti-
vitatea centrilor suprasegmentari a fost considerabil mai 
înaltă la pacienţii cu MC, evidenţiindu-se o majorare 
statistic semnificativă a indicelui VLF% (31,63±5,76 vs. 
16,43±3,41, p<0.05) și a indicelui de centralizare (IC) 
(3,44 vs. 0,96, p<0.01). A fost relevat următorul speci-
fic al reglării vegetative în sistemul cardiovascular la 
bolnavii cu MC: intensificarea relativă a activităţii SNV 
simpatic, diminuarea activităţii SNV parasimpatic, cu 
semne de intensificare a activităţii structurilor supraseg-
mentare de reglare vegetativă. 

Summary
Our study included 170 patients with migraine: 109 

with chronic migraine (CM) and 61 with frequent migrai-
ne (FM). In all subjects, a 5-min ECG recording during 
paced breathing was performed, and heart rate variability 
(HRV) was analyzed in time and frequency domain. Low 
frequency/high frequency ratio representing an index of 
sympathovagal balance was statistically higher in patients 
with CM vs. FM (1.50±0.36 vs. 0.63±0.09, p<0.05), a fact 
suggestive for sympathetic hyperactivity in CM. Th e ac-
tivity of suprasegmental centers was considerably higher 
in CM patients compared with FM with a statistically 
signifi cant higher value of VLF % index (31.63±5.76 vs. 
16.43±3.41, p<0.05) and index of centralization IC (3.44 
vs. 0.96, p<0.01). So, the specifi c features of autonomic 
regulation of cardiovascular system in CM as compared 
with FM are the over-activation of sympathetic nervous 
system, a reduction of parasympathetic infl uences with 
signs of important intensifi cation of suprasegmental au-
tonomic structures’ activity.

Резюме
Была исследована вариабильность ритма сердца 

(ВРС) у 109 больных с хронической мигренью (ХМ) 
и 61 больного с частой мигренью (ЧМ) при помощи 
спектрального анализа, time domain и вариационной 
пульсометрии. Индекс симпатико-парасимпатического 
равновесия LF/HF был статистически достоверно бо-
лее высоким у пациентов с ХМ по сравнению с ЧМ 
(1,50±0,36 vs. 0,63±0,09, p<0.05), что свидетельствует 
о существенном преобладании активности симпати-
ческой ВНС у больных ХМ. Активность надсегмен-
тарных центров была значительно выше у пациентов 
с ХМ по сравнению с ЧМ, судя по параметрам VLF% 
(31,63±5,76 vs. 16,43±3,41, p<0.05) и индексу централи-
зации IC (3,44 vs. 0,96, p<0.01). Наше исследование вы-
явило следующий паттерн вегетативной регуляции в 
кардио-васкулярной системе у больных ХМ: усиление 
активности симпатической ВНС на фоне понижения 
активности парасимпатической ВНС с признаками 
значительного усиления надсегментарных вегетатив-
ных влияний.
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Introducere. Stimularea electrică transcraniană 
(SET) este un termen colectiv pentru a defi ni o vari-
etate de procedee terapeutice noninvazive neuromo-
dulatoare de stimulare a creierului, care utilizează cu-
rentul electric prin intermediul unor electrozi plasaţi 
pe scalpul subiectului. 

Ca metodă, SET a fost propusă pentru prima 
dată cu scop de electroanestezie de către Leduc în 
anul 1902 (Franţa), iar în 1947 – de către Giliarovski 
în Rusia, pentru inducerea electrosomnului. Până în 
prezent au fost elaborate diferite metode de SET, fi ind 
defi nite prin diverși termeni, așa ca: stimulare electrică 
transcutanată craniană, stimulare electroterapică cra-
niană, electrostimulare cu curent mic „low curent” etc. 
Totuși, doar tipul de SET dezvoltat de investigatorii 
Limoge (Franţa) și Lebedev (Rusia) sunt apreciate ca 
fi ind potente de a induce efecte clinice semnifi cative 
de anestezie, analgezie și somn [9]. 

Academicianul Lebedev V. P. a propus și a utili-
zat combinarea dintre curentul direct (CD) și curen-
tul alternativ (CA) cu impulsuri, cu un raport mediu 
dintre CD/CA de 2(3):1. O succesiune de impulsuri 
de CA este livrată la o frecvenţă optimă de 77,5 Hz 
pentru 3,5 până la 4,0 msec., separate de următoarea 
succesiune de impulsuri printr-un interval de 8 msec. 
Două secvenţe succesive de stimulare cu curent alter-
nativ sunt urmate de un fl ux de curent direct continuu 
timp de 4 msec. Această metodă de stimulare a fost 
iniţial utilizată în tratamentul stresului, tulburărilor 
afective din diferite stări neurofi ziologice [8]. Ulterior 
această schemă de stimulare electrică a fost preluată 
de către  majoritatea cercetătorilor, atât din Rusia, cât 
și din Occident. 

Avantajul major al metodei cu utilizarea tipului 
de curent propus de Limoge și Lebedev, raportat în 
multiple cercetări, este posibilitatea de a provoca o 
analgezie intraoperatorie și a de a determina benefi -
cii în tratamentul nemedicamentos al stărilor algice 
cronice. Totuși, lipsa studiilor clinice randomizate, 
dublu-oarbe, placebo-controlate în domeniul aplicării 
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SET, precum și baza știinţifi că neelucidată pe deplin, 
care ar putea explica analgezia observată, a împiedicat 
utilizarea pe scară largă a acestei tehnici în practica 
anesteziologică de rutină. 

Ideea că în creier ar exista receptori opiacei spe-
cifi ci s-a dezvoltat independent și concomitent cu 
lucrările referitoare la electroanalgezie. După cum a 
fost elucidat în multe studii, pacienţii cu durere cro-
nică, în comparaţie cu subiecţii de control, au nivele 
joase de endorfi ne serice și în lichidul cefalo-rahidi-
an (LCR). Au apărut metode de tratament al durerii 
intratabile prin intermediul electrozilor implantaţi, 
care stimulează arii specifi ce ale creierului (nucleul 
caudat, talamusul, etc.). Mecanismele propuse de sti-
mulare cerebrală profundă „deep brain stimulation” 
ţin de diminuarea transmisiei algice pe căile senzorii 
discriminativi sau de eliberarea endorfi nelor endoge-
ne[16]. Stimularea substanţei cenușii periapeductale 
prin intermediul electrozilor implantaţi pacienţilor cu 
durere cronică a rezultat în creșterea semnifi cativă a 
concentraţiei ß-endorfi nelor din sistemul ventricular 
[6].  Diminuarea durerii prin utilizarea SET a fost evi-
denţiată de studiile clinice, care au măsurat efectul de 
micșorare a durerii imediat și pe un termen lung [9]. 
Această metodă a fost utilizată în tratamentul durerii 
cronice, inclusiv al durerii la bolnavii cu cancer [3]. 

Creșterea ß-endorfi nelor după tratamentul prin 
SET a fost depistată în ser și LCR atât la pacienţii cu 
durere cronică, cât și la subiecţii din grupul de con-
trol, fi ind semnifi cativă doar la bolnavii cu algii cro-
nici [7]. Existenţa sistemelor antinociceptive în creier 
și eliberarea ß-endorfi nelor în consecinţa stimulării 
electrice directe a acestor regiuni au fost bine stabilite 
prin diverse studii [6]. Prin urmare, eliberarea acestor 
neurotransmiţători a fost acceptată ca o explicaţie a 
mecanismului reducerii durerii prin metoda SET. 

Efi cienţa metodei de tratament prin SET a fost 
confi rmată prin studii placebo-controlate, dublu-
oarbe. Astfel, în cercetarea efectuată de Gabis L. et al. 
[3], tratamentul prin SET a fost efi cient la 70% din 
pacienţii cu durere lombară cronică, confi rmat prin 
micșorarea  intensităţii durerii conform scalei vizua-
le analogice (SVA) și prin creșterea nivelului seric de 
ß-endorfi ne.

Scopul studiului a fost aprecierea efi cienţei clini-
ce a tratamentului  ne medicamentos al atacurilor de 
migrenă la pacienţii cu migrenă cronică prin metoda 
de stimulare electrică transcraniană cu evaluarea ß-
endorfi nelor serice. 

Materiale și metode. În studiu au fost incluși 62 
de pacienţi cu migrenă cronică (MC), diagnosticul 
fi ind stabilit conform criteriilor clasifi cării internaţi-
onale a tulburărilor cefalalgice (revizia a II-a, 2004), 
cu vârsta de 20-58 de ani (vârsta medie – 38.3±10.7), 
femei – 50, bărbaţi – 12. Raportul F/B a fost de 4:1. 

Din numărul total de pacienţi incluși în studiu 47 au 
fost trataţi prin  SET în regim curativ, iar 15 au consti-
tuit grupul-placebo, cu vârstă și sex similare grupului 
de bază. 

Au fost efectuate 5 ședinţe zilnice consecutive 
de SET, cu durata de 40 min. fi ecare. Patru electrozi 
au fost plasaţi pe scalp: 2 în regiunea frontală și 2 în 
cea occipitală. Pacienţilor cu regim curativ le-a fost 
aplicat un curent electric continuu cu intensitatea 1,4 
mA, asociat cu curent alternativ impulsiform drept-
ungiular cu intensitatea 2,8 mA, cu impulsuri de 3,5 
msec., frecvenţa 77,5 Hz, pentru 40 min. Pacienţilor 
cu regim placebo le-a fost aplicat un curent electric 
continuu cu intensitatea 1,0 mA, asociat cu curent al-
ternativ impulsiform dreptungiular cu intensitatea 2,2 
mA pentru primele 7 min., oferind pacientului sen-
zaţia de a fi  tratat prin stimulare electrică cu prezenţa 
paresteziilor cutanate ușoare în locul aplicării electro-
zilor, după care dispozitivul era deconectat, electrozii 
rămânând aplicaţi pe durata întregii ședinţe (până la 
40 min.).  

Pentru determinarea nivelului seric de ß-en-
dorfi ne, au fost prelevate probe din sângele venos (v. 
cubitală): imediat înaintea ședinţei I (minutul 0), la 
fi nele ședinţei I (min. 40) și peste o oră după sfârșitul 
ei (min. 100). Același lucru a fost repetat la ședinţa a 
3-a de SET. În rezultatul efectuării analizei statistice a 
datelor obţinute după I și a III-a ședinţe de SET, am 
constatat că cele mai importante modifi cări ale ß-en-
dorfi nelor serice s-au manifestat preponderent în cur-
sul primei ședinţe și imediat după prima stimulare, 
adică la min. 40. Din acest motiv vom prezenta mai 
jos rezultatele studiului efectuat anume după prima 
ședinţă de SET.

Au fost evaluaţi 2 indici importanţi:
nivelul seric de ß-endorfi ne (nivelul iniţial – 1) 

E1, nivelul după prima stimulare – E2);
intensitatea durerii cefalice conform scalei vi-2) 

zuale analogice (SVA), apreciate subiectiv de către pa-
cient conform punctajului de la 0 până la 10: 0 puncte 
– lipsa durerii, 10 puncte – durere maximală. 

Intensitatea durerii cefalice, similar cu nivelul 
seric de ß-endorfi ne, a fost evaluată la debutul tra-
tamentului (min. 0) și la sfârșitul primei proceduri 
(min. 40). De asemenea, au fost analizaţi o serie de 
parametri demografi ci și clinici, cu scopul determi-
nării impactului lor asupra efi cienţei tratamentului 
efectuat prin SET. 

Rezultate. În cursul analizei rezultatelor obţinute 
s-a conturat prezenţa a 2 grupuri de pacienţi conform 
modifi cării nivelului de ß-endorfi ne serice în urma 
tratamentului aplicat (atât în regim curativ, cât și în 
regim de placebo):

Grupul 1 (N=30), la care am determinat o crește-
re a valorilor ß-endorfi nelor serice după tratamentul 
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prin SET în raport cu nivelul iniţial: 22 pacienţi – re-
gim curativ și 8 bolnavi – regim de placebo.

Grupul 2 (N=32), la care am determinat o redu-
cere nesemnifi cativă a valorilor ß-endorfi nelor serice 
după tratamentul prin SET în raport cu nivelul iniţial: 
25 pacienţi – regim curativ și 7 – regim de placebo. 
Rezultatele analizei statistice comparative sunt pre-
zentate mai jos.

Tabelul 1
Modifi carea valorilor nivelului seric de ß-endorfi ne după 
SET în regim curativ și regim  de placebo în grupul 1 (cu 

creșterea în dinamică a valorilor ß-endorfi nelor)

Regim SET aplicat
E1, pmoli/l 

(până la tra-
tament)

E2, pmoli/l 
(după trata-

ment)
P

Regim curativ 
(N=22) 17.9±21.6 35.9±16.9 0.01

Regim de placebo 
(N=8) 15.3±13.2 24.3±20.8 0.2

După cum se vede din tabelul 1, stimularea elec-
trică transcraniană produce creșterea nivelului seric de 
ß-endorfi ne în ambele regimuri, dar valorile lor până 
și după stimulare se deosebesc statistic semnifi cativ 
(P=0.01) doar în grupul cu stimulare în regim curativ, 
această creștere fi ind dublă. Sporirea endorfi nelor după 
stimulare chiar în regim placebo ar putea fi , probabil, 
atribuită stării de odihnă și de relaxare a pacientului în 
cursul ședinţei, precum și expectaţiei unui rezultat po-
zitiv de la un tratament nemedicamentos activ. 

În grupul 2, în care are loc o descreștere a nive-
lelor serice de ß-endorfi ne după ședinţa SET,  ambele 
regimuri de tratament au produs modifi cări nesemni-
fi cative ale ß-endorfi nelor (tabelul 2).

Tabelul  2
Modifi carea valorilor nivelului seric de ß-endorfi ne după 
SET în regim curativ și regim de placebo în grupul 2 (cu 

diminuarea în dinamică a valorilor ß-endorfi nelor) 

Regim SET aplicat
E1, pmoli/l 

(până la 
tratament)

E2, pmoli/l 
(după trata-

ment)
P

Regim curativ 
(N=25) 40.0±23.5 37.7±23.6 0.6

Regim de placebo 
(N=7)

32.11±21.9 31.1±21.6 0.9

După cum se vede din tabelul 2, stimularea elec-
trică transcraniană poate produce și o diminuare ușoa-
ră a nivelului seric de ß-endorfi ne în ambele regimuri, 
dar valorile lor până și după stimulare nu se  deosebesc 
statistic semnifi cativ. Analiza ulterioară a parametrilor 
clinici va permite o înţelegere a acestui fapt. 

De rând cu nivelele serice ale ß-endorfi nelor, a 
fost apreciată și dinamica intensităţii cefaleei în gru-

pul 1 (tabelul 3) și grupul 2  (tabelul 4) în rezultatul 
tratamentului prin SET în regim curativ și placebo.  

Tabelul 3
Modifi carea intensităţii cefaleei conform SVA după SET în 
regim curativ și regim de placebo în grupul 1 (cu creșterea 

în dinamică a valorilor ß-endorfi nelor) 

Regim SET aplicat
Intensitatea 

cefaleei până 
la tratament

Intensitatea 
cefaleei după 

tratament
P

Regim curativ 
(N=22) 5.9±1.5 2.7±2.8 0.0002

Regim de placebo 
(N=8) 6.0±1.1 4.9±1.1 0.03

După cum se vede din tabelul 3, ambele regimuri 
de stimulare determină diminuarea statistic semni-
fi cativă (P<0.05) a sindromului cefalalgic, apreciat 
subiectiv de pacient conform SVA, diminuare care 
este mai importantă la aplicarea regimului curativ (cu 
54,2% faţă de nivelul iniţial al durerii conform SVA). 

Tabelul 4
Modifi carea intensităţii cefaleei conform SVA după 

stimularea electrică transcraniană în regim curativ și 
regim placebo în grupul 2 (cu descreșterea în dinamică a 

valorilor ß-endorfi nelor).
Regim SET aplicat Intensitatea 

cefaleei 
conform 

SVA, până la 
tratament

Intensitatea 
cefaleei 
conform 

SVA, după 
tratament

P

Regim curativ 
(N=25)

3.2±2.6 2.2±2.4 0.1

Regim placebo 
(N=7)

3.6±3.3 2.0±2.6 0.3

Spre deosebire de grupul 1, în grupul 2 intensitatea 
durerii cefalice după tratamentul prin SET scade 
statistic nesemnifi cativ. 

Analiza comparativă a dinamicii nivelului seric 
al ß-endorfi nelor și a intensităţii cefaleei după SET în 
grupul 1, regim curativ și placebo, este prezentată în 
tabelul 5. 

Tabelul 5
Valorile nivelului seric al ß-endorfi nelor și intensităţii 

cefaleei după SET în regim curativ și placebo în grupul 1 
(cu creșterea dinamică a ß-endorfi nelor)

Grupul 1 Regim cura-
tiv (N=22)

Regim pla-
cebo (N=8) P

Nivelul seric de ß-en-
dorfi ne după tratament 
(E2), pmoli/l 

35.9±16.9 24.3±20.8 0.1

Intensitatea cefaleei 
conform VAS după 
tratament (min. 40)

2.7±2.8 4.9±1.1 0.04
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După cum se vede din tabelul 5, valorile crescute 
ale ß-endorfi nelor după tratament în regim curativ și 
placebo la pacienţii grupului 1 nu se deosebesc statis-
tic semnifi cativ, indiferent de regimul aplicat de sti-
mulare, în timp ce intensitatea cefaleei conform SVA 
scade mai mult și statistic semnifi cativ (P=0.04) la pa-
cienţii trataţi prin SET în regim curativ.

Discuţii. Se consideră că mecanismul de bază în 
realizarea efectului analgezic, exercitat de SET, este 
activarea structurilor endorfi ne ale sistemului cere-
bral antinociceptiv [1]. 

Majoritatea studiilor anterioare la tema relaţiei 
dintre SET și ß-endorfi ne au fost ţintite asupra sin-
droamelor algice cronice noncefalice. Foarte puţine 
cercetări s-au efectuat asupra pacienţilor cu cefalei 
primare episodice sau cronice. Astfel, un studiu efec-
tuat de Shklar R. et al. [11] a demonstrat o diminuare 
progresivă a nivelului de ß-endorfi ne în LCR la paci-
enţii cu diverse forme de migrenă. Această descreștere 
era strâns corelată cu severitatea migrenei: cele mai 
joase valori au fost înregistrate la pacienţii cu migre-
nă cronică (14,8±9,8 pmol/l), deosebindu-se semni-
fi cativ de valorile ß-endorfi nelor din LCR la bolnavii 
cu migrenă episodică (38,5±3,5 pmol/l, P=0.01) și 
la voluntarii sănătoși (86,1±3,7 pmol/l). Aceste date 
sugerează ideea că evoluţia progresivă a migrenei are 
loc concomitent cu scăderea progresivă a nivelelor de 
ß-endorfi ne în LCR, susţinând conceptul că durerea 
centrală neorganică este legată cu o activitate redusă a 
neuronilor responsabili de eliberarea ß-endorfi nelor. 

Printre studiile care au examinat concentraţia 
opioizilor la pacienţii cu durere cronică, doar câteva au 
raportat rezultate contradictorii cu patternul general, 
descris mai sus. Hamza et al. [5] nu au găsit diferenţe 
statistic semnifi cative între valorile ß-endorfi nelor din 
LCR ale pacienţilor cu durere lombară cronică, cu du-
rere cronică de deaferentare și ale subiecţilor sănătoși 
din grupul de control. Un studiu a relevat concentraţii 
mărite ale opioizilor endogeni plasmatici la bolnavii 
cu durere cronică [4]. Și White et al. [16] au depistat 
nivele plasmatice ale ß-endorfi nelor mai ridicate la 
pacienţii cu durere cronică (cu diverse diagnoze), în 
comparaţie cu subiecţii  din gradul de control. 

Într-un studiu a fost raportat un nivel ridicat al 
ß-endorfi nelor plasmatice la pacienţii cu migrenă epi-
sodică îndată după un atac de cefalee, în comparaţie cu 
alt grup de bolnavi cu migrenă, care nu au avut recen-
te atacuri de migrenă, și cu subiecţii fără cefalee. Acest 
pattern de creștere a opioizilor după o durere cefalică 
acută este similar celui observat la subiecţii sănătoși, 
după ce au suportat o durere acută noncefalică [13]. 

Conform relatărilor multor studii efectuate,  
stimulii algici acuţi provoacă în majoritatea cazu-
rilor creșterea analgeziei endogene opioide [12], 
astfel valorile crescute ale opioizilor endogeni sunt 
determinate de  răspunsul la durerea acută. După 
cum a fost menţionat, un pattern opus este întâlnit 
la pacienţii cu durere cronică: bolnavii algici cronici 
cu diverse diagnoze au, în general, nivele mai joase 

ale opioizilor endogeni decât subiecţii sănătoși. 
Rezultatele studiului nostru corelează cu cele re-

latate de Gabis L. et al. [3], care au cercetat 20 de pa-
cienţi cu durere lombară cronică, trataţi prin metoda 
de SET (10 pacienţi) și placebo activă (10 pacienţi). 
Intensitatea durerii s-a redus cu 70-80% la pacienţii 
ambelor grupuri, prin contrast, însă, ß-endorfi nele 
serice au crescut la 70% din pacienţii trataţi și la nu-
mai 20% din grupul-placebo. Exact ca și în cercetarea 
noastră, această creștere a fost statistic semnifi cativă 
la pacienţii grupului tratat, modifi cările nesemnifi ca-
tive ale ß-endorfi nellor din grupul-placebo putând fi  
atribuite, probabil, odihnei și relaxării. Astfel, infl u-
enţa tratamentului placebo asupra durerii raportate 
(conform SVA) a fost importantă, fără o modifi care 
corespondentă a nivelului ß-endorfi nelor serice, fapt 
care a fost confi rmat și de studiul nostru. 

Aprecierea valorilor cerebrale ale dopaminei, se-
rotoninei, noradrenalinei și altor neurotransmiţători 
indică faptul că nu doar ß-endorfi nele sunt implicate 
în acţiunea exercitată de SET [15]. Interacţiunea dintre 
diferite sisteme de neurotransmiţători este foarte com-
plexă; de ex., există o interdependenţă între sistemele 
de endorfi ne și serononină [8, 10]. Mai mult decât atât, 
datele clinice prezentate în studiul Gabis L. et al. [3] și 
în alte studii clinice anterioare au evidenţiat efectele pe 
termen lung ale SET asupra durerii, care se extind din-
colo de acţiunea de scurtă durată, legată de variaţiile 
nivelelor de ß-endorfi ne. Astfel, de rând cu ß-endorfi -
nele, și alte mecanisme sunt puternic implicate în acţiu-
nea analgezică a SET, ele rămânând a fi  elucidate. 

După cum se stipulează în literatura de specialitate 
de ultimă oră, modifi cările nivelelor endorfi nelor pot, 
de asemenea, refl ecta schimbările nivelului serotoni-
nei. Serotonina cauzează creșterea ß-endorfi nelor [14]. 
La pacienţii cu cefalee migrenoasă nivelul jos al sero-
toninei, posibil, determină corespunzător valori reduse 
ale ß-endorfi nelor, și această asociere ar putea explica 
creșterea nivelului durerii atunci când serotonina scade 
brusc în timpul atacului cefalalgic de migrenă [2]. 

Transformarea migrenei în cefalee cronică este 
însoţită de formarea unui sistem algic patologic, 
care afectează funcţia integrativă a creiеrului [17] și, 
ca urmare, duce la suprimarea activităţii sistemului 
antinociceptiv.  Predispoziţia genetică spre anumite 
particularităţi ale mecanismelor reglării neurotrans-
miţătorilor în migrenă, insufi cienţa mecanismelor 
inhibitoare trunchiulare implicate în procesul de anti-
nocicepţie, probabil, joacă un rol important în crearea 
acestui sistem algic patologic [14]. Elucidarea relaţiei 
dintre ß-endorfi ne și alţi neurotransmiţători implicaţi 
în patogeneza migrenei necesită studii ulterioare.

Concluzii
Tratamentul prin stimularea electrică trans-1. 

craniană la pacienţii cu migrenă cronică a redus con-
siderabil și statistic semnifi cativ intensitatea fenome-
nului cefalagic (cu 54,2%), evaluată prin intermediul 
scalei vizual-analogice. 

Stimularea electrică transcraniană a deter-2. 
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minat creșterea semnifi cativă a nivelului seric de ß-
endorfi ne la 47% pacienţi cu migrenă cronică, iar la 
ceilalţi 53% s-a remarcat o diminuare nesemnifi cative 
a acestui indice. 

La pacienţii trataţi prin stimularea electrică 3. 
transcraniană în regim placebo s-a evidenţiat diminu-
area statistic semnifi cativă a intensităţii durerii, fără 
o creștere corespondentă semnifi cativă a nivelului ß-
endorfi nelor serice.
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Rezumat
Scopul studiului a fost determinarea efi cienţei meto-

dei de stimulare electrică transcraniană (SET) la pacien-
ţii cu migrenă cronică (MC). În studiu au fost incluși 62 
de pacienţi cu MC: 47 trataţi prin SET în regim curativ și 
15 – în regim de placebo activ. Au fost analizate dinamic 
până și după tratament atât intensitatea cefaleei (conform 
scalei vizuale-analogice), cât și nivelele serice ale ß-endor-
fi nelor. Tratamentul prin SET la pacienţii cu MC a redus 
considerabil și statistic semnifi cativ intensitatea fenomenu-
lui cefalagic (cu 54,2%); a determinat creșterea semnifi ca-
tivă a nivelului seric de ß-endorfi ne la 47% din pacienţi. 
La ceilalţi 53% s-a remarcat o diminuare nesemnifi cativă 
a ß-endorfi nelor. La pacienţii trataţi prin SET în regim de 
placebo a scăzut statistic semnifi cativ intensitatea durerii, 
fără o creștere corespondentă semnifi cativă a nivelului ß-
endorfi nelor serice. 

Summary
Th e aim of our study was to estimate the effi  cency of 

transcranial electrostimulation (TES) in acute treatment of 
chronic migraine patients vs. placebo. We conducted a stu-
dy on 62 patients diagnosed with chronic migraine (CM): 
47 of them treated by TES and 15 by an active placebo de-
vice. Dinamic  pre- și post-treatament analyses of headache 
severity on VAS and serum ß-endorphin levels were per-
formed. Both treataments, by TES and by active placebo, 
leaded to a signifi cant decrease of pain level on VAS (by 
54,2%) and to a signifi cant increase of ß-endorphin level 
in 47% of patients. By contrast, in the rest of 53% pacients 
there was a no signifi cant decrease of ß-endorphin level af-
ter treatment. In patients treated by an active placebo de-
vice there was a signifi cant decrease in pain level without 
an correspondent increase of serum ß-endorphin level. So, 
TES may be used as a safe non-pharmacologic treatment of 
chronic migraine patients, due to its eff ect of pain reducing 
and increasing of serum ß-endorphin level.

Резюме
Целью данного исследования было определение 

эффективности немедикаментозного метода лечения 
больных хронической мигренью (ХМ) путем транскра-
ниальной электрической стимуляции (ТЭС). В иссле-
дование были включены 62 больных ХМ: 47 б-х, про-
леченных ТЭС в лечебном режиме, и 15 б-х, которым 
применялась активная плацебо-ТЭС. Были оценены в 
динамике (до и после лечения) интенсивность голов-
ной боли (по данным визуальной аналоговой шкалы) 
и уровень ß-эндорфинов плазмы крови. Лечение ТЭС 
привел к значительному и статистически достовер-
ному снижению интенсивности мигренозной цефал-
гии (на 54,2%), а также к статистически достоверному 
повышению уровня ß-эндорфинов у 47% б-х ХМ. У 
остальных 53% больных наметилось незначительное 
понижение ß-эндорфинов. У пациентов, которым при-
менялась плацебо- ТЭС, наблюдалось статистически 
достоверное снижение выраженности головной боли, 
но без соостветствующего достоверного повышения 
концентрации ß-эндорфинов в крови. 


