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Головная боль является одной из наиболее частых проблем, с которой пациенты обращаются к врачу, 

при этом наибольшую распространённость в популяции имеют первичные головные боли. Авторами 

представлен обзор данных литературы об основных видах первичных головных болей на основе совре-

менной международной классификации. Рассматриваются вопросы патогенеза, диагностики и лечения 

первичных головных болей.  

Ключевые слова: головная боль, мигрень, головная боль напряжения, кластерная головная боль, диа-

гностика, лечение 
 

Головная боль является одной из наибо-

лее частых жалоб, с которыми пациенты об-

ращаются к врачам различных специально-

стей и представляет собой мультидисципли-

нарную проблему, часто сочетаясь с сомати-

ческими и психогенными заболеваниями [1, 

2]. По данным международного общества по 

изучению головных болей имеется более 160 

видов цефалгий, из которых 96% приходится 

на первичные головные боли, в первую оче-

редь мигрень и головную боль напряжения 

(ГБН) [3, 4]. В отличие от вторичных голов-

ных болей, для них характерно отсутствие 

органического поражения головного мозга. 

Несмотря на чёткие диагностические крите-

рии, существуют определённые сложности в 

постановке диагноза и выборе оптимально-

го, эффективного метода лечения. 

Головная боль напряжения (ГБН) 

Головная боль напряжения (ГБН) – это 

самая распространённая форма первичной 

головной боли. В течение жизни она наблю-

дается у 78% и чаще всего ей подвержены 

мужчины в возрасте от 25 до 35 лет. На про-

тяжении длительного времени ГБН рассмат-

ривалась как психогенное расстройство, од-

нако проведённые в последние годы исследо-

вания позволили подтвердить её самостоя-

тельную нейробиологическую природу, обу-

словленную периферическими и централь-

ными ноцицептивными механизмами [3, 4, 5, 

6, 7]. Периферические механизмы включают 

болезненное напряжение мышц головы и 

шеи, гипоксию мышц и выделение в кровь 

болевых провоспалительных медиаторов, в 

результате чего повышается возбудимость 
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ноцицептивных нейронов задних рогов спин-

ного мозга. В качестве мышечных «провока-

торов» может выступать позное напряжение, 

то есть состояние, связанное с длительным 

или вынужденным, неудобным положением 

шеи или головы [5, 8]. Основной центральный 

механизм обусловлен снижением активности 

ингибиторной антиноцицептивной системы 

ствола мозга, что снижает передачу болевых 

импульсов и приводит к формированию цен-

тральной сенситизации, способствующей хро-

низации ГБН. При эпизодической ГБН глав-

ную роль играют периферические патологиче-

ские факторы, при хронической ГБН – цен-

тральные. Аффективные нарушения (депрес-

сия и тревога) способствуют хронизации 

имеющегося болевого синдрома [3, 5, 6, 9].  

Пациенты с головной болью напряжения, 

как правило, описывают диффузную боль 

слабой или умеренной интенсивности (3-6 

баллов по ВАШ), сжимающего или давящего 

непульсирующего характера, по типу «обру-

ча» или «каски», которая появляется вскоре 

после пробуждения, присутствует на протя-

жении всего дня, то усиливаясь, то ослабевая. 

Боль провоцируется эмоциональным напря-

жением, утомлением, нарушением сна и об-

легчается обычной физической нагрузкой.  В 

отличие от мигрени, боль не сопровождается 

тошнотой и рвотой, и для неё менее харак-

терна чувствительность к свету или звукам 

[3, 5, 6, 10]. В период головной боли пациен-

ты сохраняют работоспособность и могут 

выполнять свои обычные обязанности.  

Диагностика ГБН является клинической 

и включает пальпаторное исследование пери-

краниальных мышц; дополнительные ин-

струментальные методы обследования неин-

формативны [11]. При подозрении на воз-

можную органическую причину головной 

боли (воспалительные процессы, опухоли, 

нарушения кровообращения в головном моз-

ге) проводится полное неврологическое и ин-

струментальное обследование [12, 13, 14].  

Лечение ГБН включает в себя комплекс-

ный подход, направленный на стабилизацию 

эмоционального состояния пациента, коррек-

цию мышечной дисфункции, предотвраще-

ние лекарственного абузуса [4, 5, 15]. 

Наибольшую эффективность продемонстри-

ровали антидепрессанты, миорелаксанты и 

НПВС. НПВС и простые анальгетики приме-

няют для купирования эпизодов ГБН. Следу-

ет помнить, что использование препаратов 

этих групп не должно превышать 14 дней в 

месяц из-за риска развития лекарственного 

абузуса [16]. Миорелаксанты (толперизон, 

тизанидин и др.) способствуют расслаблению 

мышц и купированию мышечного напряже-

ния, что оказывает дополнительное анальге-

тическое действие. Для лечения хронической 

ГБН применяют трициклические антидепрес-

санты (амитриптилин в суточной дозе 30-75 

мг) [10, 17], позволяющие снизить частоту и 

интенсивность головной боли. Препараты из 

группы СИОЗС (флуоксетин, циталопрам) 

показали меньшую эффективность. У многих 

пациентов, особенно при наличии выражен-

ной депрессии, стойкого психологического 

конфликта и мышечного напряжения, хоро-

ший эффект продемонстрировали немедика-

ментозные методы, такие как: иглорефлексо-

терапия, психотерапия, психологическая ре-

лаксация, массаж воротниковой зоны, гимна-

стика на шейный отдел позвоночника, ману-

альная терапия, водные процедуры [11, 18]. 

Мигрень 

Мигрень является генетически обуслов-

ленным заболеванием. Такой тип головной 

боли преобладает в молодом возрасте, до 20 

лет. В детском возрасте заболевание встреча-

ется, чаще у мальчиков, в то время как взрос-

лые женщины болеют в 2,5–3 раза чаще, чем 

мужчины. Мигрень значительно снижает ка-

чество жизни, способствует ограничению 

трудоспособности [19, 20, 21]. 

Основным патогенетическим механиз-

мом мигрени является развитие периваску-

лярного нейрогенного воспаления мозговых 

сосудов, в первую очередь, сосудов твердой 

мозговой оболочки. Доказано, что для паци-

ентов с мигренью характерна повышенная 

возбудимость нейронов коры головного моз-

га и тригеминоваскулярной системы [6, 19, 

22, 23]. При воздействии эндогенных и экзо-

генных мигренозных триггеров возбудимость 

гипоталамуса, тригеминальной системы, кор-

ковых и других структур головного мозга 

усиливается, возникает активация тригеми-

нального ганглия, сенсорного спинномозго-

вого ядра тройничного нерва и волокон трой-

ничного нерва, иннервирующих сосуды твер-

дой мозговой оболочки – тригемино-

васкулярных волокон. Это, в свою очередь, 

https://ajws.ru/


https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 2 (103),  Том 20,  2024   44 

инициирует боль за счёт высвобождения 

нейропептидов, таких как CGRP и PACAP на 

уровне твердой мозговой оболочки [24, 25, 

26, 27]. Болевые импульсы поступают в сен-

сорную кору головного мозга, что формирует 

ощущение пульсирующей головной боли. 

Сохраняющаяся гипервозбудимость триге-

миноваскулярной системы, центральных 

ноцицептивных структур и истощение про-

тивоболевой системы приводят постепенно к 

сенситизации болевых структур, что способ-

ствует учащению приступов и, в итоге, к 

хронизации мигрени. Распространяющаяся 

корковая депрессия (РКД) рассматривается 

как ключевой механизм ауры и инициации 

приступа мигрени [6, 19]. РКД предположи-

тельно активирует тригеминоваскулярную 

систему, создавая волну медленного распро-

странения деполяризации в пределах серого 

вещества, которая ингибирует корковую ак-

тивность, а также вызывает изменение синап-

тической активности, экстрацеллюлиновые 

концентрации ионов, кровотока и метаболиз-

ма. РКД распространяется с затылочной коры 

вентрально, что приводит к длительной ин-

гибиции нейрональной активности.  

РКД представляет собой общий ответ на 

различные воздействия: стимуляцию элек-

трическим током, травматическое поврежде-

ние, изменение внутри клеток концентрации 

К, нейротрансмиттера глутамата, воздействие 

донорами NO [28, 29]. РКД также может воз-

никать при каротидной диссекции и цере-

бральной ангиографии, способных вызвать 

спазм церебральных сосудов, что позволяет 

предполагать включение воздействие эндоте-

лиальных факторов [30]. Клеточные механиз-

мы РКД включают увеличение внутриклеточ-

ного калия и снижение внутриклеточного 

кальция в зоне первичной зрительной коры – 

это приводит к устойчивой деполяризации 

кортикальных нейронов и их торможению. 

Наиболее частыми формами мигрени яв-

ляются мигрень без ауры (простая, 80% слу-

чаев) и мигрень с классической аурой (до 

20% случаев) [31]. Хроническая мигрень 

встречается у 4–8% пациентов. Мигрень без 

ауры характеризуется рецидивирующими 

эпизодами головной боли средней или высо-

кой интенсивности, преимущественно одно-

сторонней локализации (чаще в области лба и 

виска, а также вокруг глаза), пульсирующего 

характера. Приступ обычно сопровождается 

тошнотой, рвотой, повышенной чувствитель-

ностью к дневному свету (фотофобия), к зву-

кам (фонофобия), усиливается от обычной 

физической активности. Провоцирующими 

факторами являются эмоциональный стресс, 

изменение погоды, менструация, нарушение 

сна, сильные запахи, голод, приём лекар-

ственных препаратов (КОК, нитроглицерин) 

[32]. Приступ длится от 4 до 72 часов; часто-

та дней с головной болью при эпизодической 

мигрени колеблется от 1 дня в год до 14 дней 

в месяц (в среднем 2-4 дня с головной болью 

в месяц), при хронической мигрени – от 15 и 

более дней с головной болью в месяц [19, 20]. 

Мигренозная аура возникает непосредствен-

но перед приступом головной боли или в её 

начале. Чаще встречается мигрень с типич-

ной аурой, когда возникают полностью обра-

тимые зрительные, чувствительные и/или ре-

чевые симптомы, но при этом нет двигатель-

ных и стволовых нарушений. В редких слу-

чаях после ауры головная боль не развивает-

ся – так называемая типичная аура без голов-

ной боли. При мигрени со стволовой аурой 

наряду со зрительными, чувствительными 

и/или речевыми нарушениями возникают два 

и более полностью обратимых стволовых 

симптома: дизартрия, шум в ушах, голово-

кружение, снижение слуха, диплопия, атак-

сия, изменение уровня сознания. Тяжёлое те-

чение мигрени нередко приводит к формиро-

ванию «болевого поведения» [33] сопутству-

ющей психопатологической симптоматики, 

депрессии и суицидальным идеям [34, 35].   

Диагностика мигрени, так же, как и ГБН, 

является преимущественно клинической и 

основана на тщательном сборе анамнеза (се-

мейный анамнез, триггерные факторы, сопут-

ствующие симптомы), анализе характеристик 

головной боли и их соответствии диагности-

ческим критериям МКГБ-3. Дифференциаль-

ная диагностика требует исключение целого 

спектра заболеваний, проявляющихся мигре-

неподобными головными болями [36-39]. 

Лечение мигрени направлено, прежде 

всего, на облегчение течения заболевания, 

улучшение качества жизни пациента и 

предотвращение хронизации головной боли 

[40]. Для купирования приступа могут при-

меняться простые анальгетики и НПВС, при 

необходимости используют противорвотные 
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средства (метоклопрамид 10 мг перорально 

или внутривенно, прометазин 25 мг перо-

рально или внутривенно). При средней и тя-

жёлой интенсивности головной боли следует 

назначать агонисты серотониновых рецепто-

ров типа 5HT1 – триптаны, например, сумат-

риптан 50–100 мг перорально, возможно по-

вторное применение через 2 часа при необхо-

димости (максимальная доза 200 мг в сутки), 

ризатриптан 10 мг перорально, возможно по-

вторное применение через 2 часа [40, 41]. 

Данные препараты обладают высоким уров-

нем доказательности и эффективности, одна-

ко с целью профилактики лекарственного 

абузуса допустимо их использование не бо-

лее 10 дней в месяц [6, 20, 40, 42]. С целью 

профилактического лечения препаратами 

первой линии являются β-адреноблокаторы 

(метопролол 50-100 мг 1 раз в день, пропра-

нолол 40-80 мг перорально 2 раза в день), а 

также антиконвульсанты (топирамат 25 мг 

перорально на ночь, с постепенным увеличе-

нием дозы до 100-200 мг в день). Препарата-

ми второй линии являются амитриптилин 

(10-25 мг перорально на ночь), венлафаксин 

75-150 мг перорально один раз в день. 

Новой вехой в оказании медицинской 

помощи пациентам с мигренью стало внед-

рение в клиническую практику лекарствен-

ных средств – антагонистов CGRP. В насто-

ящее время разработаны антагонисты рецеп-

тора CGRP (джепанты): уброджепант, ольце-

джепант, римеджепант, телкаджепант. По-

мимо них также созданы анти-CGRP-

моноклональные антитела: эптинезумаб, эре-

нумаб, галканезумаб, фреманезумаб [24].  

Кластерная головная боль 

Пучковая (кластерная) головная боль 

(ПГБ) – разновидность тригеминальных (ав-

тономных) вегетативных цефалгий, сочета-

ющих в себе черты головной боли и типич-

ные признаки краниальных парасимпатиче-

ских невралгий. Распространённость в попу-

ляции составляет 0,1% (1 на 1000), но, оче-

видно, что кластерная головная боль встреча-

ется чаще, чем паркинсонизм или рассеянный 

склероз, поскольку не всегда диагностирует-

ся [43, 44]. Мужчины страдают ПГБ в 3-4 ра-

за чаще, чем женщины. Возраст дебюта со-

ставляет 20-30 лет. 

Патогенез ПГБ до конца не изучен. Гене-

тический фактор не столь значим, как при 

мигрени, однако можно проследить случаи 

аутосомно-рецессивного типа наследования 

[45]. Установлено, что при кластерной голов-

ной боли происходит активация гипоталаму-

са с последующей активацией тригеминове-

гетативного рефлекса через тригеминогипо-

таламический путь. Происходит нарушение 

взаимодействия между гипоталамусом, три-

геминоваскулярной и парасимпатической си-

стемами. Актуальная патофизиологическая 

теория возникновения ПГБ ориентируется на 

дисфункцию заднего гипоталамуса. Поли-

морфизм аллели G в G126A и HCRTR2, вли-

яющих на трансмиссию боли, связывают с 

развитием ПГБ. Доказательством гипоталами-

ческой теории является и тот факт, что в пе-

риод боли у пациентов нарушается секреция 

тестостерона, кортизола, пролактина, выра-

ботка которых регулируется супрахиазмаль-

ным ядром гипоталамуса [46, 47, 48, 49]. Во-

влечённость лимбических структур во время 

атаки играет роль в возникновении психомо-

торного беспокойства и аффективных рас-

стройств. Таким образом, дисфункция на ги-

поталамическом уровне рассматривается как 

основное первичное звено патогенеза ПГБ, а 

активация парасимпатической и тригемино-

васкулярной и систем – как вторичные меха-

низмы, которые непосредственно реализуют 

болевые и вегетативные проявления атаки. 

Для кластерной головной боли характер-

ны приступы высокоинтенсивной резкой и 

жгучей боли в орбитальной, супраорбиталь-

ной или височной областях, длительностью 

15-180 минут. У 10-15% пациентов отмечает-

ся хроническое течение без ремиссий. Харак-

терна сезонность, а именно увеличение 

обострений в весенне-осенний период. Го-

ловная боль носит строго односторонний ха-

рактер, однако у 14% пациентов сторона го-

ловной боли меняется в пределах одного бо-

левого пучка, а у 18% – в разных болевых 

пучках [46, 47, 50]. Односторонние (ипсила-

теральные) вегетативные симптомы (птоз, 

миоз, слезотечение, покраснение глаза, пот-

ливость лица, заложенность носа или рино-

рея) возникают только во время приступа це-

фалгии, что указывает как на гиперактив-

ность парасимпатической нервной системы, 

так и на недостаточную активацию симпати-

ческой нервной системы. Многие авторы 

описывают характерный внешний вид паци-
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ентов. Чаще всего это мужчины атлетическо-

го телосложения, с наличием поперечных 

складок в области лба («лицо льва»), телеэкта-

зиями. Они амбициозны по характеру, склон-

ны к спорам, внешне агрессивны, но внутрен-

не беспомощны, нерешительны («внешность 

льва, а сердце мыши») [42]. Ещё одной важ-

ной закономерностью пучковой головной бо-

ли является возможность провокации её опре-

делёнными факторами. Так, употребление ал-

коголя в кластерный период провоцирует при-

ступ. Однако при хронической ПГБ приём не-

больших доз алкоголя уменьшает длитель-

ность кластерного периода у некоторых паци-

ентов. Среди провоцирующих факторов кла-

стерных периодов отмечены некоторые лекар-

ственные средства, такие как гистамин, при-

меняемый внутривенно или подкожно, и суб-

лингвальный нитроглицерин.  

Купирование приступа ПГБ включает 

следующие мероприятия: ингаляция 100%-

ного кислорода в объёме 12–15 л/мин, пода-

ваемого через маску в течение 15 мин; под-

кожное введение 6 мг суматриптана или ин-

траназальное введение золмитриптана в дозе 

5 мг. При неэффективности либо наличии 

противопоказаний к препаратам для лечения 

приступа можно применять интраназально 2–

4%-ный раствор лидокаина 1 мл (при этом 

голова пациента отклонена назад на 45º и по-

вернута в сторону головной боли на 30–40º). 

Основным препаратом для профилактики 

эпизодической и хронической ПГБ является 

блокатор кальциевых каналов верапамил в 

дозировке 240-360 мг в сутки [18, 46, 47]. 

Нужно помнить, что верапамил влияет на 

сердечную проводимость, поэтому необхо-

дима предварительная регистрация ЭКГ. При 

тяжёлых атаках ПГБ, рефрактерности к вера-

памилу, длительном пучковом периоде реко-

мендуется преднизолон в дозе 1 мг/кг в сутки 

внутрь или внутривенно 500 мг метилпред-

низолона 5 дней. Затем дозу снижают на 10 

мг ежедневно. Препаратами второго выбора 

являются лития карбонат и метисергид. Их 

назначают при неэффективности или наличии 

противопоказаний к верапамилу. Доза лития 

карбоната – от 600 до 900 мг в сутки (макси-

мальная суточная доза – 1200 мг) на протяже-

нии нескольких недель. При этом необходимо 

проводить регулярный контроль функции щи-

товидной железы, печени, почек и электроли-

тов. Применение топирамата показало доста-

точную эффективность при ПГБ. Суточная 

дозировка этого препарата колеблется от 25 до 

200 мг и составляет в среднем 100 мг. Профи-

лактические меры включают в себя, прежде 

всего, избегание триггеров, таких как алкоголь 

и табак, стрессовые ситуации, нарушение ре-

жима сна и бодрствования [51, 52].  

Заключение 

Диагностика головных болей является 

ответственной задачей для врача. Своевре-

менное лечение снижает риски развития се-

рьёзных осложнений, например, мигренозно-

го инфаркта мозга. Несмотря на то, что 

большинство головных болей составляют 

первичные формы, при постановке диагноза 

необходимо учитывать данные анамнеза, 

наличие очаговых симптомов, указывающие 

на вторичный характер цефалгии [53, 54].  

Своевременная и правильная поведенче-

ская терапия, эффективное купирование бо-

левых эпизодов и адекватное профилактиче-

ское лечение уже через 2–3 месяца позволяет 

существенно снизить число дней с головной 

болью и количество дней/доз с приемом 

обезболивающих, уменьшить выраженность 

коморбидных нарушений, нормализовать 

эмоциональное состояние и работоспособ-

ность пациента, улучшить качество жизни. 

Для хорошего прогноза важнейшими предпо-

сылками являются: модификация образа 

жизни, разрешение конфликтов, избегание 

провокаторов приступов и факторов хрони-

зации головной боли, контроль приёма обез-

боливающих препаратов, соблюдение необ-

ходимой продолжительности профилактиче-

ской терапии [55]. 
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Abstract: 
 

Headache is one of the most common problems that patients go to the doctor with, while primary headaches are 

the most common in the population. The authors present a review of the literature data on the main types of pri-

mary headaches based on the modern international classification. The issues of pathogenesis, diagnosis and 

treatment of primary headaches are considered.  
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