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РОЛЬ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ 
ПЕРВИЧНЫХ И ВТОРИЧНЫХ ФОРМ ГОЛОВНОЙ БОЛИ
В.В. Осипова1, М.И. Корешкина2

*1Научно-исследовательский отдел неврологии Научно-исследовательского центра Первого Московского государствен-
ного медицинского университета им. И.М. Сеченова Минздрава России; 2Центр лечения головной боли клиники «Скан-
динавия» (ООО «АВА-ПЕТЕР»), Санкт-Петербург

Рассмотрена роль дополнительных методов исследования (инструментальных, лабораторных, консульта-
ций специалистов) в диагностике первичных и вторичных форм головной боли (ГБ). Констатировано, что 
дополнительные исследования не имеют диагностической ценности, не входят в стандарты диагностики 
первичных цефалгий и поэтому должны проводиться только при наличии показаний. Приведены показания 
для назначения дополнительных исследований (в том числе нейровизуализационных) пациентам с жалобами 
на ГБ, а также перечень распространенных ошибочных диагнозов — «масок» первичных форм ГБ. Избыточ-
ное назначение инструментальных исследований пациентам с жалобами на ГБ и неправильная трактовка 
выявленных неспецифических изменений — одна из основных причин ошибочной диагностики, а следователь-
но, и терапии цефалгий в нашей стране.
К л юч е в ы е  с л о в а: первичная форма головной боли, вторичная форма головной боли, диагностика головной боли, 

инструментальные методы исследования, нейровизуализационные методы

The article presents the role of additional methods of investigation (instrumental, laboratory tests and specialists’ 
consultations) in the diagnosis of primary and secondary forms of headache. It is known that additional tests are not 
included in the international diagnostic headache algorithms because of their poor diagnostic value and must be 
only used if there are strict indications. The paper presents the indications for additional diagnostic tests (including 
neuroimaging) in patients suffering from headache and the list of false diagnosis — masks of the primary forms of 
headache - elaborated by the Russian Headache Research Society. The exaggerated prescribing of instrumental tests 
in patients with headache and misinterpretation of unspecifi c changes are the main causes of false diagnosis and 
therefore the false treatment of headaches in Russia.
K e y  w o r d s: primary headaches, secondary headaches, headache diagnosis, instrumental investigations in headache, 

neuroimaging.

В соответствии с Международной классифи-
кацией боли, к первичным формам головной боли 
(ГБ) относятся мигрень, головная боль напряжения 
(ГБН), тригеминальные вегетативные цефалгии и 
несколько более редких форм (ГБ, связанная с фи-
зической, сексуальной активностью, кашлевая ГБ и 
др.) [2, 6, 22].

Согласно международным стандартам, диагнос-
тика первичных форм ГБ является целиком клини-
ческой, т. е. основывается на анализе жалоб, данных 
анамнеза и объективного осмотра пациента и не 
требует проведения дополнительных исследований 
[3, 6, 8, 18, 28]. Это обусловлено тем обстоятель-
ством, что у подавляющего большинства пациентов 
с первичными цефалгиями при проведении инстру-
ментальных, лабораторных исследований и консуль-

тациях специалистов не выявляется никаких спец-
ифических изменений, которые могли бы указывать 
на причину или механизм возникновения ГБ. Изме-
нения, которые могут выявляться при этих обследо-
ваниях, как правило, имеют неспецифический ха-
рактер, т. е. могут обнаруживаться и у пациентов без 
жалоб на ГБ, и не могут считаться признаками той 
или иной формы ГБ.

Примерами таких неспецифических изменений 
могут быть незначительное расширение субарах-
ноидального пространства и единичные гиперин-
тенсивные очаги в белом веществе головного мозга 
при нейровизуализационных исследованиях, сниже-
ние порога судорожной готовности или дисфункция 
срединных структур мозга по данным электроэнце-
фалографии (ЭЭГ), изменение линейной скорости 
кровотока и нарушение венозного оттока при уль-
тразвуковой допплерографии, реоэнцефалографии 
или дуплексном сканировании, дистрофические из-
менения при проведении рентгенографии шейного 
отдела позвоночника, ангиопатия сетчатки при кон-
сультации окулиста и т. п.

В то же время по сравнению с другими страна-
ми в России до сих пор широко распространена 
практика обязательного направления пациентов с 

*Россия, Москва, 119021, ул. Россолимо, 11
Russia, Moscow, 119021, Rossolimo str., 11
Сведения об авторах:
Осипова Вера Валентиновна — д-р мед.наук, научно-иссле-
довательский отдел неврологии НИЦ Первого МГМУ им. 
И.М.Сеченова, e-mail: osipova_v@mail.ru
Корешкина Марина Игоревна — канд. мед. наук, Центр ле-
чения головной боли клиники «Скандинавия» (ООО «АВА-
ПЕТЕР»), Санкт-Петербург, e-mail: m.koreshkina@mail.ru
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жалобами на ГБ на дополнительные исследования. 
Наиболее популярными методами у российских 
неврологов и терапевтов являются ультразвуковая 
допплерография или дуплексное сканирование со-
судов головы и шеи (в ряде учреждений до сих пор 
применяют устаревший метод реоэнцефалогра-
фии), ЭЭГ, нейровизуализационные методы, рент-
генография шейного отдела позвоночника, консуль-
тация окулиста [1, 12].

Как показано в работах отечественных авторов, 
для многих российских неврологов и врачей общей 
практики эти неспецифические изменения являются 
основанием для установления у пациентов с жало-
бами на ГБ ошибочных диагнозов вместо диагноза 
первичной цефалгии [9, 12]. Например, обнаруже-
ние у немолодого пациента с клинической картиной 
ГБН при магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
незначительного расширения субарахноидального 
пространства и/или единичных очагов в белом веще-
стве головного мозга нередко является основанием 
для установления диагноза дисциркуляторной энце-
фалопатии вместо диагноза ГБН, наличие дегенера-
тивных изменений в шейном отделе позвоночника 
у пациента с клинической картиной мигрени — для 
установления диагноза остеохондроза позвоночника 
с цефалгическим синдромом вместо диагноза мигре-
ни без ауры. Перечень наиболее распространенных 
ошибочных диагнозов приведен ниже.

Ошибочные диагнозы — «маски» первичных 
форм ГБ
♦ Дисциркуляторная (атеросклеротическая / гипер-

тоническая) энцефалопатия.
♦ Гипертензионно-гидроцефальный синдром.
♦ Последствия черепно-мозговой травмы / посттрав-

ма тический арахноидит / посттравматическая эн-
цефалопатия.

♦ Остеохондроз шейного отдела позвоночника с це-
фалгическим синдромом.

♦ Вертебрально-базилярная недостаточность.
♦ Вегетососудистая дистония с цефалгическим 

синдромом.
Приверженность к назначению дополнительных 

исследований пациентам с жалобами на ГБ в не-
малой степени обусловлена тем, что практикующие 
врачи вынуждены придерживаться утвержденных 
стандартов оказания медицинской помощи. Так, в 
Перечень обязательных работ и услуг для диагно-
стики мигрени, разработанный Минздравсоцразви-
тия России в 2010 г., входят общий и биохимический 
анализ крови, общий анализ мочи, ЭЭГ и рентгено-
графия черепа в двух проекциях [7]. Поскольку ни 
один из перечисленных методов не является инфор-
мативным в диагностике мигрени, указанный стан-
дарт должен быть пересмотрен.

Установление ошибочных «органических» диа-
гнозов в свою очередь обусловливает выбор непра-
вильной терапевтической стратегии. В двух иссле-
дованиях, проведенных в нашей стране, показано, 
что при назначении курсового лечения пациентам с 
жалобами на ГБ врачи отдают предпочтение вазоак-

тивным, ноотропным препаратам и церебропротек-
торам (кавинтон, циннаризин, пирацетам, глицин 
и т.д.), не оказывающих специфического действия 
при первичных формах ГБ [1, 5]. В то же время вы-
явлена низкая частота назначения специфической 
профилактической терапии мигрени (β-блокаторы, 
блокаторы кальциевых каналов, антиконвульсанты, 
антидепрессанты).

При некоторых обстоятельствах дополнительные 
исследования у пациентов с жалобами на ГБ имеют 
несомненную ценность. Основным показанием для 
обследования пациента является подозрение на вто-
ричный (симптоматический) характер ГБ. Показания 
для назначения дополнительных исследований у па-
циентов с жалобами на ГБ, уточненные Российским 
обществом по изучению головной боли в 2010 г., 
приведены ниже.

Показания для назначения дополнительных 
исследований у пациентов с жалобами на ГБ
♦ Подозрение на симптоматический (вторичный) 

характер цефалгии.
• Выявление диагностических признаков вто-

ричной формы ГБ:
— ГБ непосредственно связана с началом или 

обострением основного заболевания, кото-
рое может быть причиной ГБ;

— наличие клинических симптомов основно-
го заболевания;

— данные лабораторных и инструментальных 
исследований подтверждают наличие ос-
новного заболевания;

— ГБ исчезает во время ремиссии или при 
успешном лечении основного заболевания.

• Сомнения в вероятном клиническом диагно-
зе первичной формы ГБ (нетипичные жалобы 
или течение ГБ, выявление не всех признаков 
первичной формы ГБ).

• Наличие одного или более «сигналов опасно-
сти».

• Требование пациента или его родственников.
Безусловным показанием для обследования паци-

ента является выявление диагностических признаков 
вторичной формы ГБ, определенных Международ-
ной классификацией головной боли [6, 22]. Сомне-
ния в диагнозе первичной формы ГБ возникают при 
нетипичной клинической картине и/или выявлении 
не всех диагностических признаков цефалгии. При-
меры нетипичной клинической картины некоторых 
первичных форм ГБ:
♦ Мигрень: исключительно односторонний харак-

тер ГБ без чередования сторон, полная неэффек-
тивность любых триптанов и препаратов эргота-
мина.

♦ ГБН: интенсивность ГБ более 8 баллов по визу-
ально-аналоговой шкале, усиление боли при из-
менении положении головы.

♦ Пучковая (кластерная) ГБ: отсутствие ночных 
приступов, интенсивность боли менее 10 баллов 
по визуально-аналоговой шкале — во время при-
ступа ГБ пациент может находиться в покое, за 
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