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Цель

Научиться распознавать и проводить
лечение наиболее часто встречающиеся типы
головных болей
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Задачи
В конце лекции вы должны уметь:

• Составить план диагностики  и лечения наиболее часто 
встречающихся типов головных болей

• Назвать «опасные» знаки при головной боли

• Написать алгоритм консультирования пациентов с  
первичными головными болями
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Первый клинический случай

Пациент 38 лет, адвокат. Страдает
приступами сильных односторонних болей в
области глазной впадины. Приступы
возникают по 5 раз в день, в течение
нескольких дней, 2 - 3 раза в году. Боль
ассоциируется с заложенностью носа и
отеком век.

Ваш предварительный диагноз и тактика ведения пациента?
(Пожалуйста напишите ваш ответ в чате, в конце лекции мы свами
подробно разберем случай) 4



Второй клинический случай

Пациентка 27 лет, работает секретарем. 
Головные боли с 18 лет.  Боль обычно локализуется в 
левой половине головы, пульсирующая, очень 
интенсивная. Изменений зрения, связанных с 
приступами головной боли, не отмечает. 
Усиливается, когда пациентка поднимается по 
ступенькам, обычно ассоциируется с тошнотой. 
Улучшение наступает в покое, в затемненной 
комнате.

Ваш предварительный диагноз и тактика ведения пациента?

(Пожалуйста напишите ваш ответ в чате, в конце лекции
мы свами подробно разберем случай) 5

Третий клинический случай

Пациент 72 лет, на пенсии. Страдает сахарным 
диабетом II типа легкой степени, в остальном общее 
состояние здоровья в норме, головные боли 
впервые возникли 2 месяца назад. Предъявляет 
жалобы на постоянную боль умеренной 
интенсивности в левой половине головы. Рвоты не 
отмечает, но 3 дня назад присоединилась диплопия.

Ваш предварительный диагноз и тактика ведения пациента?

(Пожалуйста напишите ваш ответ в чате, в конце лекции
мы свами подробно разберем случай)
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Четвертый клинический случай

Пациентка 42 лет, учитель.  Страдает 
периодическими головными болями свыше 20 лет, 
приступ обычно провоцируется стрессом. Боли 
обычно длятся несколько часов, не усиливаются при 
физической активности. Боли по характеру 
непрерывные, давящие, с обеих сторон. Тошноты не 



Международная Ассоциация по 
проблеме головной боли (HIS) 

Классификация

• Выделяется 13 категорий и 128 
синдромов головной боли
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• Многие врачи чувствуют дискомфорт, обследуя пациента с 
головной болью, их пугает возможность неправильной 
диагностики состояния пациента с РЕДКОЙ, потенциально 
опасной патологией.

• Подавляющее большинство головных болей может быть 
отнесено к одному из 3 основных типов: мигрень, кластерные 
головные боли, головные боли напряжения

• По мере выявления характерных признаков, врач все более 
уверенно утверждается в правильном диагнозе.

 Головная боль напряжения

 Мигрень

 Кластерная головная боль

• Установить остальные 125 возможных причин головной боли вам помогут 
рентгенолог и невропатолог.
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Вторичные головные боли

• Головные боли при черепно-мозговой травме

• Головные боли при сосудистой патологии

• Головные боли при внутричерепной патологии несосудистого 
характера

• Головные боли, связанные с потреблением наркотических 
веществ или синдромом отмены

• Головные боли при вне-мозговых инфекционных 
заболеваниях

• Головные боли при метаболических нарушениях

• Головная боль или боль лицевой части, связанная с 
патологией черепа, шеи, глаз, ушей, придаточных пазух носа, 
зубов, полости рта и других структур лица и черепа

• Кранио-невралгии

• Боль, исходящая из нервных стволов и боль, связанная с 
деафферентацией (чувствительной денервацией). 11

Принципы ведения
1. Пациентам с хронической мигренью или головными болями 
напряжения редко требуется большее обследование, чем 
подробный анамнез и осмотр

2. Головные боли, которые недавно возникли или усилились за 
последнее время, требуют более подробного обследования. Этот 
принцип особо важно соблюдать в отношении головных болей с 
устойчиво фокальной локализацией, возникших после травмы или 
в возрасте после 30.

3. МРТ является более чувствительным методом, чем КТ. ЭЭГ в этих 
случаях мало информативна. Рентгенограмма черепа редко дает 
полезную информацию.

4. Диагностическую люмбальную пункцию следует проводить, если 
головная боль:
-A. сопровождается лихорадкой, или

-B. носит “взрывной” характер, или является самой страшной головной болью, которую 
пациент испытывал когда-либо в жизни.
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Анамнез (1)

• Данный приступ головной боли первый или 
наиболее сильный?

• Как бы Вы оценили свою головную боль по 
шкале от 1 до 10?

• У Вас регулярные головные боли? 

• Этот приступ похож на обычные?

• Какие симптомы отмечаются перед началом 
головной боли? Во время приступа головной 
боли? Сейчас, в момент осмотра?

• Когда начался этот приступ головной боли? Как 
он начался?
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Анамнез (2)
• Где локализуется боль? Распространяется ли боль на другие области? 

Куда?

• Каков характер боли (пульсирующая, внезапная острая, тупая и т.д.)?

• Что усиливает или облегчает головную боль?

• Есть ли другие медицинские проблемы?

• Принимаете ли какие-либо медикаменты?

• Не было ли за последнее время травм головы, каких-то медицинских 
вмешательств в области головы или стоматологических процедур?

Д-р Рэндал Клинч, Американский Семейный Врач, изд. 63, № 4, 2/15/01
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Физикальный осмотр 1 

• Общий осмотр

• Аускультация шума сонных артерий

• Пальпация области головы, шеи и плечевого 
пояса

• Проверка височных и шейных артерий

• Осмотр мышц спины и шеи, структур шеи и 
головы

• Функциональное неврологическое 
обследование 15

• Функциональное неврологическое 

обследование
 Подъем с сидячего положения с поддержкой

 Ходьба на носочках и пятках

 Обследование черепных нервов

• CN II – XII

 Осмотр глазного дна

 Тест на походку «пятка к носку»

 Тест Ромберга

 Рефлексы и чувствительность

Физикальный осмотр (2)
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Лабораторно –радиологические 

исследования

1. Гоадсбай, ПЖ. Проводить или не проводить КТ при ГБ. BMJ 2004; 329:469.
2. Силберстейн, СД, Розенберг, Ж. Консенсус специалистов разного профиля по диагностике

и лечению ГБ. Неврология2000; 54:1553.
3. Кумар KЛ, Куней, TГ. Головные боли. Медицинская клиника N Am 1995; 79:261.

• Основанное на клинических 

выводах1

• Рекомендации2

 неизвестные  симптомы 

неврологического характера 

 недостаточные доказательства для 

постановки диагноза

 атипичные мигренеподобные признаки

• Показания3

 недавнее изменение в качестве, частоте и 

сложности ГБ

 прогрессивное ухудшение, несмотря на лечение 

 возникновение ГБ при напряжении, кашле или во время 

полового акта

 орбитальный шум

 начало ГБ после 40 лет

17

Мигрень (1)

• Дисфункция головного мозга и кровеносных сосудов

• Кровеносные сосуды черепа иннервируются системой 
тройничного нерва

• Активизация парасимпатических волокон вызывает 
дилятацию кровеносных сосудов черепа и последующую 
воспалительную реакцию.
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Мигрень (2)

• Общая распространенность - 17.5% среди женщин и 5-6% среди 
мужчин.

• Средний возраст появления приступов – 13-



Мигрень без ауры (4)

A. Более 5 приступов
длительностью по 4-72 
часа с наличием не 
менее 2 следующих 
признаков:

1. Унилатеральная 
локализация

2. Пульсирующий 
характер

3 .Интенсивность от 
средней до тяжелой, 
нарушает нормальный 
распорядок жизни.

4. Усиливается обычной 
физической нагрузкой

B. Наличие более 1 
симптома из следующих:

1.Тошнота и/или рвота

2.Фотофобия или 
фонофобия

21

Мигрень (5)

• Наиболее чувствительными характерными 
клиническими признаками, указывающими на 
диагноз мигрени, являются тошнота, усиление 
боли при физической активности и фотофобия.

• Пусковыми механизмами приступа боли 
являются стресс, усталость, чрезмерный сон, пост 
или пропущенный прием пищи, сыр, шоколад, 
кофеин, алкоголь, менструация, смена высоты 
над уровнем моря или атмосферного давления.  
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Мигрень (6)

• 58% пациентов, страдающих мигренью, имеют в анамнезе указания на 
семейный характер заболевания

• При целенаправленном опросе членов семьи выясняется, что указания на 
семейный характер заболевания встречаются в анамнезе в 1.6 раз чаще, чем 
когда опрашивается только пациент.

• В анамнезе 30% взрослых пациентов, страдающих мигренью, имеются 
указания на приступы многократной рвоты в детском возрасте.
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Мигрень

• Дети, страдающие мигренью, в 3.6 раз чаще, чем в 
среднем, страдают от укачивания.

• Из медицинских препаратов триггером приступов мигрени 
могут служить резерпин, нитраты, индометацин, оральные 
контрацептивы и назначаемые в менопаузе препараты 
гормоно-заместительной терапии.
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Кластерные головные боли (1)
• Кластерные головные боли в 6 раз чаще

поражают мужчин, чем женщин.

• Средний возраст появления первых приступов 
старше, чем при мигрени, примерно 30 лет.

• Указания на семейный характер заболевания
встречаются в анамнезе только у 26% пациентов.

• Головная боль строго односторонняя.

• Наиболее часто локализуется периорбитально.
Следующая по частоте локализация – лоб и 
висок.
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Кластерные головные боли (2)

A. Более 5 приступов сильной, односторонней боли в области глазницы, под 
глазницей и/или в области виска, которая длится от 15 до 180 минут и 
сопровождается 1 и более из следующих признаков, проявляющихся на 
стороне боли:

1. Инъекция конъюнктивы

2. Слезотечение

3. Заложенность носа

4. Риноррея

5. Потливость лба или лица

6. Миоз

7. Птоз

8. Отек век

B. Частота приступов от 1 через день до 8 раз в день
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Головные боли напряжения (1)

• Наиболее часто встречающимся типом хронических 
головных болей являются головные боли 
напряжения

• Распространенность в течение периода жизни - 69% 
у мужчин и 88% у женщин.  (в 100% среди врачей)

• Те же пусковые механизмы приступа, что и при 
мигрени, за исключением пищевых продуктов.  
Пищевые триггеры встречаются редко, их наличие 
должно вызывать вопросы по поводу симптоматики 
мигрени.
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Головные боли напряжения (2)
• A. Приступ боли длится от 30 минут до 7 

дней
• B. Присутствует более 2 из следующих 

характеристик боли.
1. Давящая или сдавливающая (не пульсирующая по характеру)
2. Интенсивность от слабой до средней, не нарушает обычной 

дневной активности.
3. Локализуется билатерально
4. Не усиливается при подъеме по лестнице и другой физической 
активности.

• C. Оба признака из следующих:
1.  Нет тошноты или рвоты (может быть анорексия)

2.  Фотофобия или фонофобия отсутствуют или отмечается только
1 симптом из двух
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СИГНАЛЫ ОПАСНОСТИ
Внезапное появление сильной «громоподобной» головной боли.

Возникновение новой головной боли, отличающейся от привычной.

Значительное усиление привычных головных болей.

Головная боль с аурой (зрительными нарушениями, реже —
чувствительными расстройствами в виде покалывания или онемения в 
губах, языке, одной половине лица), которая продолжается более 1 часа 
или сопровождается симптомами слабости в конечностях.
Появление ауры без головной боли в случае, если ранее не возникала 
мигрень.
Аура, впервые возникшая на фоне приема гормональных 
контрацептивов.
Впервые возникшая головная боль у человека старше 50 лет.

Усиление головной боли при перемене положения головы или при 
нагрузках, связанных с повышением внутричерепного давления (кашель, 
чихание, сморкание, физическое напряжение, сексуальная активность). 29

СИГНАЛЫ ОПАСНОСТИ

Впервые возникшая головная боль у человека, 
страдающего от ракового процесса, ВИЧ-инфекции или 
иммунодефицитного состояния.

Головной боли сопутствуют оглушенность, спутанность 
сознания и потеря памяти.

Головной боли сопутствуют симптомы интоксикации: боли 
в мышцах, суставах, повышение температуры тела, озноб и 
т. п.

Головная боль, не прекращаясь, продолжается несколько 
недель и прогрессирует по интенсивности болевых 
ощущений.
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Лечение мигрени

• Избегать  триггеров
• Терапия в остром периоде: ОРАЛЬНО

1. Наиболее часто применяются: парацетамол
2. Нестероидные противовоспалительные 
препараты
3.Ненаркотические анальгетики
4.Триптаны – агонисты рецепторов 5-
гидрокситриптамина
5. Наркотические препараты
6. Дериваты эрготомина

• Биологическая обратная связь
31

Профилактическое лечение мигрени

1. Бета-блокаторы

2. Блокаторы кальциевых канальцев

3. Антидепрессанты

4. Антиконвульсанты 

32



Лечение кластерных головных болей

• В остром периоде:

1. Ингаляции 100% кислорода

2. Суматриптан в инъекциях

• Профилактически:

7-10–дневный курс преднизолона (60-80мг/день)

Метисергид, Верапамил
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Лечение головной боли напряжения

• Аспирин

• Парацетамол

• Ибупрофен

• Антидепрессанты 

• Немедикаментозные 
методы: 

- психотерапия,

- релаксация, 

- массаж воротниковой зоны,

- фитнес, 

- водные процедуры. 

• Разъяснение пациенту 
природы ГБН, в том числе роли 
эмоциональных факторов и 
перенапряжения 
перикраниальных мышц, и 
обучение.
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Абузусная головная боль (1)

• Абузусная головная боль (АГБ, от англ. abuse -

неправильное использование), рикошетная головная боль,
головная боль, связанная с избыточным употреблением
препаратов для снятия головной боли (анальгетиков, НПВС,
триптанов, опиоидов).

• Встречается примерно в 1% головных болей.

• Возникает, когда в месяц пациент принимает более 15
таблеток анальгетиков с одним компонентом, 10 –
комбинированных анальгетиков или триптанов.

• Заболеванию подвержены лица с высоким уровнем
тревожности, склонностью к депрессии. Женщины страдают
чаще мужчин.
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Абузусная головная боль (2)
• Боль ноющая, тупая, умеренно выражена, усиливается утром, 

меняет свою интенсивность в течение дня.

• Больные указывают на чувство сжимания, сдавливания 
головы, присутствие боли в момент пробуждения.

• Характерно симметричное диффузное распространение 
болевых ощущений по голове.

• Провоцируются физическим, психоэмоциональным, 
умственным напряжением, прекращением приёма 
купирующего фармпрепарата (синдром отмены).

• Следствием длительной и практически постоянной цефалгии 
является раздражительность, усталость, усугубление 
депрессии. Снижается умение концентрировать внимание, 
работоспособность. Возможны нарушения сна: инсомния, 
дневная сонливость из-за усталости.
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Лечение 

• Отмена анальгетического средства.

• Терапия в период отмены -антидепрессанты 
(амитриптилин), антиконвульсанты (вальпроаты, 
топирамат).

• Лечение после ликвидации абузуса -корректный подбор 
терапии основного заболевания и профилактика рецидива 
абузуса. 
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Первый клинический случай

Пациент 38 лет, адвокат. Страдает
приступами сильных односторонних болей в
области глазной впадины. Приступы
возникают по 5 раз в день, в течение
нескольких дней, 2 - 3 раза в году. Боль
ассоциируется с заложенностью носа и
отеком век.
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Второй клинический случай

Пациентка 27 лет, работает секретарем. 
Головные боли с 18 лет.  Боль обычно локализуется в 
левой половине головы, пульсирующая, очень 
интенсивная. Изменений зрения, связанных с 
приступами головной боли, не отмечает. 
Усиливается, когда пациентка поднимается по 
ступенькам, обычно ассоциируется с тошнотой. 
Улучшение наступает в покое, в затемненной 
комнате.

39

Третий клинический случай

Пациент 72 лет, на пенсии. Страдает сахарным 
диабетом II типа легкой степени, в остальном общее 
состояние здоровья в норме, головные боли 
впервые возникли 2 месяца назад. Предъявляет 
жалобы на постоянную боль умеренной 
интенсивности в левой половине головы. Рвоты не 
отмечает, но 3 дня назад присоединилась диплопия.
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Четвертый клинический случай

Пациентка 42 лет, учитель.  Страдает 
периодическими головными болями свыше 20 лет, 
приступ обычно провоцируется стрессом. Боли 
обычно длятся несколько часов, не усиливаются при 
физической активности. Боли по характеру 
непрерывные, давящие, с обеих сторон. Тошноты не 
отмечается, яркий свет болей не усиливает.
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БЛАГОДАРЮ ЗА 
ВНИМАНИЕ !
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