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В обзорной статье рассматриваются современные представления о головных болях, а также клинические про-

явления, этапы постановки диагноза и принципы лечения первичных головных болей у детей. Актуальность 

данной темы обусловлена ростом распространенности данного вида головной боли в детской популяции. В 

связи с тем, что ребенок развивается физически, психически и эмоционально значительно быстрее, чем взрос-

лые головная боль, часто становится существенной проблемой, препятствующей его адекватной адаптации к 

меняющимся условиям среды. 
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Головная боль (ГБ) – одна из самых рас-

пространённых жалоб на приёме врача-

невролога. Данная патология лидирует среди 

причин неявки на школьные занятия и является 

фактором возникновения осложнений при ас-

симиляции в обществе у детской половины 

населения [1]. В связи с этим, актуальность 

точной и своевременной диагностики головной 

боли приобретает особую значимость, что под-

чёркивает необходимость разработки и внедре-

ния эффективных диагностических алгоритмов 

для данной категории пациентов [2, 3]. 

ГБ является широко распространённым яв-

лением среди школьников в России. В эпиде-

миологическом исследовании (2014 г.) при об-

следовании более 5000 детей из городских ре-

гионов страны было показано, что от головной 

боли страдал каждый второй ребенок (52,24%). 

При этом гендерное распределение демонстри-

рует значимые различия: девочки испытывали 
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ГБ чаще, чем мальчики (57,5% против 46,7%; 

p<0,0001) [4].  

Возрастная динамика частоты головной 

боли у школьников в период с 6 до 18 лет ха-

рактеризуется выраженным увеличением пока-

зателей, преимущественно за счёт девочек. 

Так, среди девочек распространённость ГБ 

возрастает с 26,1% в младшем школьном воз-

расте до 73,3% к окончанию школы. В то же 

время у мальчиков наблюдается противопо-

ложная тенденция: к 18 годам частота жалоб 

на головную боль имеет склонность к сниже-

нию. Анализ возрастных пиков прироста ча-

стоты ГБ выявил специфические закономерно-

сти. У девочек наиболее выраженные скачки 

наблюдаются в периоды с 7 до 8 лет и с 10 до 

12 лет. У мальчиков максимальный прирост 

частоты жалоб на головную боль регистриру-

ется в возрасте 8–9 лет, а также в 13 и 15 лет.  
Таблица / Table 1 

Оглавление Международной классификации  

головных и лицевых болей (3-е издание, 2018) 

Table of Contents of the International Classification  

of Headaches and Facial Pain (3rd edition, 2018) 
 

Часть I. Первичные головные боли 

1. Мигрень 

2. Головная боль напряжения 

3. Тригеминальные вегетативные цефалгии 

4. Другие первичные ГБ 

Часть II. Вторичные головные боли 

5. ГБ, связанные с травмой или повреждением головы 

и/или шеи 

6. ГБ, связанные с поражением сосудов головного 

мозга и шеи. 

7.  ГБ, связанные с не сосудистыми внутричерепными 

поражениями 

8. ГБ, связанные с различными веществами или их 

отменой 

9. ГБ, связанные с инфекциями 

10. ГБ, связанные с нарушениями гомеостаза 

11. Головные и лицевые боли, связанные с патологией 

структур черепа, шеи, глаз, ушей, носовой полости, 

пазух, зубов, ротовой полости или других структур 

черепа и лица 

12. ГБ, связанные с психическими расстройствами 

Часть III. Болевые краниальные невропатии, другие 

лицевые и головные боли 

13. Болевые краниальные невропатии и другие 

лицевые боли 

14. Другие ГБ 

 

Однако при построении долгосрочного 

тренда отмечается общая тенденция к сниже-

нию частоты ГБ по мере взросления. Кроме 

того, исследование подчеркивает влияние ур-

банизации на распространённость головной 

боли. Установлено, что частота ГБ среди де-

тей, проживающих в городских условиях, зна-

чительно выше, чем среди их сверстников из 

сельских районов [4]. 

Согласно Международной классификации 

головной боли (3-е издание, 2018) головные 

боли систематизируются на три основные кате-

гории: первичные, то есть не связанные с орга-

нической патологией, патологией кровеносных 

сосудов головного мозга и иных структур голо-

вы и шеи; вторичные, возникающие на фоне 

какой-либо патологии; и краниальные неврал-

гии и лицевые боли (табл. 1) [5]. Для коррект-

ной постановки диагноза необходимо строго 

следовать диагностическим критериям, изло-

женным в клинических рекомендациях. Это 

позволяет не только точно идентифицировать 

тип головной боли, но и разработать эффек-

тивную стратегию лечения, учитывающую 

этиопатогенетические особенности заболева-

ния [6, 7]. 

В работе врача-невролога и врача общей 

практики, независимо от того, взаимодейству-

ют ли они с детской или взрослой популяцией, 

наиболее часто встречающимися формами го-

ловной боли являются: мигрень, головная боль 

напряжения и медикаментозно-индуцированная 

головная боль [8]. 

Прежде чем сформулировать диагноз, 

необходимо провести тщательную диагности-

ку, направленную на определение типа це-

фалгии. Основными методами исследования, 

позволяющими установить характер головной 

боли, являются: сбор жалоб и анамнеза, оценка 

неврологического статуса и проведение допол-

нительных методов исследования [9]. 

Для точной диагностики цефалгии необхо-

димо детально оценить характеристики болево-

го синдрома, что позволяет дифференцировать 

тип головной боли и определить её возможные 

причины [10, 11]. При сборе жалоб следует 

уделить внимание следующим аспектам: вре-

менным характеристикам ГБ – как давно по-

явились боли, как долго длится приступ ГБ и в 

какое время суток боль беспокоит больше; ха-

рактеру боли – её интенсивность (по шкале от 0 

до 10 баллов), локализация; наличию провоци-

рующих и облегчающих факторов; влиянию 

цефалгии на качество жизни – насколько она 
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мешает выполнению бытовых, учебных или 

профессиональных задач. Важно выяснить, как 

пациент чувствует себя вне приступа головной 

боли, а также какие меры он использует для ее 

купирования, и насколько они эффективны. 

Для дифференциальной диагностики вида це-

фалгии также следует уточнить, какие сопут-

ствующие заболевания имеются у пациента 

[12]. 

Сбор жалоб и анамнеза у детей представ-

ляет собой определённые сложности, связан-

ные с возрастными ограничениями в способно-

сти ребёнка точно описать свои ощущения. 

Кроме того, головная боль у детей может мас-

кировать другие проблемы, такие как эмоцио-

нальные расстройства, нарушения сна или 

школьные трудности. Однако существуют спе-

цифические особенности проявления первич-

ных головных болей у детей, которые помога-

ют дифференцировать, например, мигрень и 

головную боль напряжения (ГБН). Так, для 

мигрени характерна аура, которая может выяв-

ляться у некоторых детей в виде зрительных, 

сенсорных или речевых нарушений. Приступы 

часто возникают внезапно и могут быть спро-

воцированы такими факторами, как стресс, 

нарушение режима сна, определёнными про-

дуктами питания или гормональными измене-

ниями. Сопутствующие симптомы (тошнота и 

рвота) у детей могут быть более выраженными, 

чем у взрослых. Часто об интенсивности боли у 

детей можно судить по желанию ребенка ле-

жать в тишине и темноте. У детей приступы 

мигрени могут длиться от 1 до 48 часов, что 

короче, чем у взрослых [13]. 

Диагностические сложности могут быть 

обусловлены и тем, что маленькие дети часто 

неверно интерпретируют свои ощущения, опи-

сывая боль как "неприятное чувство" в голове. 

Головная боль у детей может маскировать дру-

гие проблемы и быть проявлением тревожных 

расстройств, депрессии или школьной дезадап-

тации. Часто информация от родителей стано-

вится ключевой для постановки диагноза, осо-

бенно если ребёнок не может подробно описать 

свои жалобы. Таким образом, диагностика го-

ловной боли у детей требует особого внимания 

к специфическим симптомам, а также учёта 

возрастных особенностей и возможных скры-

тых причин цефалгии [13, 14]. 

Имеется достаточно много исследований, 

продемонстрировавших, что среди пациентов с 

жалобами на различные ГБ, часто встречаются 

дети с СДВГ, ОВР и тревожными расстрой-

ствами [15, 16]. Необходимо отметить, что су-

ществует особенно сильная связь эпизодов це-

фалгий с наличием тревоги и депрессии у ре-

бенка, что говорит о важности психокоррекции 

пациента [17, 18, 19]. 

Как уже отмечалось, первичные головные 

боли (такие как мигрень и головная боль 

напряжения) не связаны с органическими изме-

нениями структур головного мозга или других 

анатомических образований. Однако при кли-

ническом осмотре могут выявляться опреде-

лённые соматические и вегетативные признаки, 

которые сопровождают эти состояния.  

К вегетативным проявлениям относятся: 

повышенная потливость ладонных поверхно-

стей (часто наблюдается у пациентов с голов-

ной болью напряжения и мигренью), что связа-

но с активацией симпатической нервной систе-

мы; тахикардия или ощущение сердцебиения 

(может сопровождать приступы головной боли, 

особенно при мигрени); одышка (иногда отме-

чается как проявление тревожности или гипер-

вентиляционного синдрома).  

Мышечно-тонические проявления вклю-

чают: болезненность при пальпации мышц (ча-

сто выявляется в области волосистой части го-

ловы, лица, шеи и плечевого пояса и характер-

но для головной боли напряжения, где мышеч-

ное напряжение играет ключевую роль в пато-

генезе); повышенный тонус перикраниальных 

мышц (определяется при пальпации и может 

быть связан с длительным стрессом или непра-

вильной позой) [20, 21].  

Эмоциональные и поведенческие особенно-

сти заключаются в: тревожности (часто сопро-

вождает как мигрень, так и головную боль 

напряжения, пациенты могут быть эмоциональ-

но лабильными, раздражительными или подав-

ленными); снижение концентрации внима-

ния (связано как с самим болевым синдромом, 

так и с сопутствующими эмоциональными 

нарушениями). Важным дифференциально-

диагностическим критерием первичных голов-

ных болей является отсутствие очаговой невро-

логической симптоматики [22, 23, 24].  

Таким образом, локальный статус при пер-

вичных головных болях характеризуется пре-

имущественно вегетативными и мышечно-

тоническими нарушениями, а также эмоцио-

нальными расстройствами, что подчеркивает 

необходимость комплексного подхода к диа-

гностике и лечению. 

При разработке стратегии лечения пациен-

та с цефалгией важно учитывать несколько 
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ключевых целей, направленных на улучшение 

качества жизни, снижение частоты и интенсив-

ности приступов, а также минимизацию нега-

тивных последствий терапии [25, 26]. Основ-

ные цели включают: 

1. Оптимизация медикаментозной терапии: 

следует исключить использование лекарствен-

ных средств, которые не доказали свою эффек-

тивность или оказывают негативное влияние на 

другие системы организма (например, вызыва-

ют побочные эффекты или способствуют раз-

витию абузусной головной боли); подбирать 

препараты необходимо с учётом индивидуаль-

ных особенностей пациента, включая возраст, 

сопутствующие заболевания и характер голов-

ной боли. 

2. Снижение частоты и интенсивности 

приступов: необходимо добиться уменьшения 

количества эпизодов головной боли и восстано-

вить трудоспособность пациента; предотвра-

тить хронизацию головной боли, особенно у 

пациентов с частыми и интенсивными присту-

пами. 

3. Комплексный подход к лечению: следует 

сочетать медикаментозные и немедикаментоз-

ные методы лечения, такие как когнитивно-

поведенческая терапия, релаксационные техни-

ки, физиотерапия, акупунктура и другие мето-

ды, доказавшие свою эффективность. 

4. Контроль головной боли с помощью 

дневника: рекомендовать пациенту ведение 

дневника головной боли, где фиксируются ча-

стота, длительность, интенсивность приступов, 

провоцирующие факторы и принимаемые пре-

параты. Это позволяет оценить динамику со-

стояния и скорректировать лечение. 

5. Повышение качества жизни: направить 

усилия на улучшение общего самочувствия па-

циента, снижение эмоционального напряжения 

и восстановление социальной активности. 

6. Устранение провоцирующих факторов: 

минимизировать влияние внешних факторов, 

таких как стресс, нарушение режима сна, не-

правильное питание или воздействие триггеров 

(яркий свет, громкие звуки, резкие запахи); ис-

ключить из рациона продукты, которые могут 

провоцировать головную боль (например, шо-

колад, кофеин, сыры, алкоголь, продукты с вы-

соким содержанием нитратов или глутамата 

натрия). 

7. Обучение пациента: обучить пациента 

методам самопомощи, таким как техники ре-

лаксации, дыхательные упражнения и своевре-

менный приём препаратов для купирования 

приступов. 

Реализация этих целей позволяет не только 

эффективно контролировать головную боль, но 

и предотвратить её негативное влияние на по-

вседневную жизнь пациента, способствуя его 

скорейшему восстановлению и улучшению об-

щего состояния [27, 28, 29]. 

Успешное лечение головной боли у детей 

требует сочетания медикаментозных и немеди-

каментозных методов, а также учёта психосо-

циальных факторов, которые могут играть 

ключевую роль в развитии и поддержании це-

фалгии. Основные этапы терапевтического 

подхода включают: 

1. Устранение психотравмирующих факто-

ров: выявление триггеров (на начальном этапе 

важно определить и минимизировать психо-

травмирующие ситуации, такие как конфликты 

в семье (развод родителей, насилие), буллинг в 

школе, чрезмерные учебные нагрузки или эмо-

циональное напряжение); создание безопасной 

среды (обеспечение ребёнку комфортной и 

поддерживающей обстановки как дома, так и в 

школе). 

2. Психологическая и психотерапевтиче-

ская помощь: работа с психологом или психо-

терапевтом; семейная терапия (в случаях, когда 

семейные отношения являются источником 

стресса для ребёнка, рекомендуется проведение 

семейной терапии для улучшения коммуника-

ции и разрешения конфликтов). 

Лечение первичных головных болей (ГБ) у 

детей требует комплексного подхода, который 

включает как купирование острых приступов, 

так и профилактику повторных эпизодов. При 

этом важно учитывать возрастные особенности, 

безопасность препаратов и риск развития по-

бочных эффектов. Препараты следует прини-

мать в первые 20–30 минут от начала приступа 

для достижения максимального эффекта [30, 

31]. Частота использования НПВС не должна 

превышать 2 раз в неделю, чтобы избежать раз-

вития абузусной головной боли. Чрезмерное 

употребление НПВС (более 8–10 раз в месяц) 

может привести к развитию абузусной головной 

боли и побочным эффектам со стороны желу-

дочно-кишечного тракта, почек и сердечно-

сосудистой системы [32]. Использование силь-

ных анальгетиков или комбинаций с мышечны-

ми релаксантами у детей не рекомендуется из-

за низкой эффективности и высокого риска по-

бочных эффектов [33]. Детям для эффекта 

обезболивания рекомендуется использовать 
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парацетамол (разовая доза – 10-15 мг/кг, мак-

симальная суточная доза – не более 60 мг/кг 

массы тела) или ибупрофен (разовая доза – 5-10 

мг/кг, максимальная суточная доза – не более 

30 мг/кг, интервал между приемами – 6-8 ч) 

[34]. 

Показаниями для профилактической тера-

пии являются: частые приступы головной боли 

(более 2 раз в неделю); выраженное снижение 

качества жизни из-за головной боли, а также 

неэффективность препаратов для купирования 

острых приступов. Методы профилактики 

включают: немедикаментозные подходы (кор-

рекция образа жизни, релаксационные техни-

ки, психотерапия) и медикаментозную терапия 

(может включать бета-блокаторы, антидепрес-

санты или антиконвульсанты [35, 36]. 

Таким образом, лечение головной боли у 

детей требует тщательного подбора препара-

тов, контроля их применения и комплексного 

подхода, включающего как медикаментозные, 

так и немедикаментозные методы. Игнориро-

вание проблемы или неправильное лечение го-

ловной боли у детей может привести к хрони-

зации процесса, развитию абузусной головной 

боли и значительному снижению качества жиз-

ни. Поэтому крайне важно как можно раньше 

установить точный диагноз и подобрать адек-

ватную терапию, учитывая индивидуальные 

особенности ребёнка. Своевременное и пра-

вильное лечение головной боли у детей не 

только облегчает их состояние, но и предот-

вращает потенциальные осложнения, способ-

ствуя их полноценному развитию и социальной 

адаптации [13, 14, 37]. 
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CLINICAL ASPECTS OF PRIMARY HEADACHES IN CHILDHOOD 
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Abstract: 

 

The article reviews modern concepts of headaches, as well as primary headaches clinical manifestations, stages of 

diagnosis and principles of treatment in children. The relevance of this topic comes from the growing prevalence of 

this type of headache among children. Due to the fact that a child develops physically, mentally and emotionally much 

faster than an adult, headache often becomes a significant problem that prevents their adequate adaptation to changing 

environmental conditions.  

Keywords: primary headaches, headache in children, migraine in children, tension headache in children, treat-
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