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Аннотация 
Произведен анализ случаев обращения бе-
ременных с жалобами на головную боль в 
соответствие с критериями Международной 
классификации головной боли. Выявлено 
преобладание головной боли напряжения и 
мигрени у беременных в структуре це-
фалгий. Описаны характеристики мигрени у 
беременных в Республике Коми. 
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Abstract 
The analysis of cases of pregnant women with 
complaints of headache in accordance with the 
criteria of the International classification of 
headache. Identified the prevalence of tension-
type headache and migraine in pregnant 
women in the structure of cephalgia. Describes 
the characteristics of migraine in pregnant 
women in the Komi Republic. 
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Головная боль - одна из наиболее ча-
стых жалоб, с которой сталкиваются невро-
логи и врачи общей практики. Всё многооб-
разие головных болей можно разделить на 
первичные (когда не удаётся выявить орга-
ническую причину боли и клинические при-
знаки головной боли являются «ядром» бо-
лезни) и вторичные (обусловленные орга-
ническими поражениями головного мозга 
или других органов и систем. Первичные 
формы головной боли составляют 95-98% 
всех форм цефалгий, со вторичными вра-
чам приходится сталкиваться весьма редко 
(не более 3% всех случаев цефалгий) [4]. 
Такое разделение цефалгий отражено в по-
следнем (3-м) издании Международной 
классификации головных болей (МКГБ-3 
бета. 2013)[5]. Беременные представляют 

особую группу пациенток, к которой предъ-
является повышенный интерес. В нашей 
стране, в отличие от стран Европы, иссле-
дования цефалгий у беременных к настоя-
щему времени немногочислены, поэтому 
исследовательская работа в этом направ-
лении представляется перспективной. 

Произведен анализ всех случаев обра-
щения к неврологу консультативно –диагно-
стической поликлиники ГУ РК «Кардиологи-
ческий диспансер» беременных с цефалги-
ями за 2014-2016 гг. Диагноз цефалгии ста-
вился на основании критериев международ-
ной классификации головной боли 3 пере-
смотра (МКГБ-3 бета; 2013). Критериями 
включения в исследование было предъяв-
ление пациенткой жалоб на головную боль 
в течение не менее 4 дней за последний ме-
сяц. 
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У всех пациенток активно выявлялось 
отсутствие т.н. «красных флагов головной 
боли» (симптомов, указывающих на вторич-
ный, потенциально – опасный характер за-
болевания), к которым относятся [2, 3]: 

1. Возникновение новых головных болей 
или головных болей, отличающихся от 
обычных  

2. Значительное усиление привычных 
головных болей 

3. Появление прогрессивно и постоянно 
усиливающихся головных болей  

4. Возникновение головных болей при 
физическом усилии, кашле, чихании, сексу-
альной активности 

5. Сочетание головных болей со следу-
ющими неврологическими нарушениями 
(спутанностью или расстройствами созна-
ния, нарушениями памяти, атаксией и нару-
шениями координации, парезами и парали-
чами, асимметрией зрачков, сухожильных 
рефлексов, менигеальными симптомами, 
зрительными расстройствами, постоянным 
звоном в ушах, потерей вкуса или обоня-
ния) 

6. Наличие других патологических симп-
томов (лихорадки, артериальной гипертен-
зии, потери веса, длительного кашля, лим-
фоаденопатии, насморка или затруднён-
ного носового дыхания и др.) 

7. Головная боль у пациента с ВИЧ или 
с употреблением наркотических веществ в 
анамнезе. 

В связи с беременностью, пациенткам 
не проводились методики нейровизуализа-
ции. Несмотря на то, что пациентки прохо-
дили дообследование в условиях поликли-
ники кардиодиспансера, консультирова-
лись ЛОР-врачом и окулистом, а также 
имели ряд обследований, проведенных до 
беременности в условиях Диагностического 
центра и в медицинских учреждениях по ме-
сту жительства, эти данные оценивались 
лишь при подозрении на вторичный харак-
тер цефалгии.  

Считаем необходимым напомнить 
также, что при первичных головных болях 
большинство традиционно назначаемых 
методов исследования (ЭЭГ, РЭГ, рентге-
нография черепа, методы нейровизуализа-
ции - КТ и МРТ) оказываются неинформа-
тивными, т.е. не выявляют никакой патоло-
гии. При ультразвуковой, транскраниальной 
допплерографии и дуплексном сканирова-
нии сосудов головного мозга у многих паци-
ентов выявляются неспецифические изме-
нения: признаки нарушения венозного от-
тока, снижение скорости кровотока в бас-
сейнах некоторых артерий, вертеброгенное 

влияние на кровоток в позвоночных арте-
риях. На рентгенограммах шейного отдела 
позвоночника нередко обнаруживаются 
дистрофические и структурные изменения. 
Данные методы исследования в большин-
стве своём, не входят в международные 
стандарты диагностики головной боли, вы-
явленные при обследовании неспецифиче-
ские изменения зачастую трактуются как 
причина головной боли, что является пред-
посылкой к постановке диагноза вторичной 
цефалгии и назначению малоэффективного 
лечения [1, 2, 3].  

В то же время, крайне важным в поста-
новке диагноза цефалгии, помимо описа-
тельных характеристик боли, является фи-
зикальное обследование, включающее по-
мимо рутинного неврологического осмотра 
пальпаторное обследование и элементы 
мышечного мануального тестирования: 

– Осмотр и пальпация головы с целью 
определения признаков травмы, мышечно-
сухожильных уплотнений и пульсации ви-
сочной артерии  

– Исследование полости рта, языка и 
нёба  

– Исследование височно-нижнечелюст-
ных суставов на симметричность и объём 
движений, прикус, пощёлкивание. 

– Пальпация шейных лимфоузлов, щи-
товидной железы, прослушивание сонных 
артерий  

– Исследование движений в шее, ме-
нингеальных симптомов  

– Исследование возможных триггерных 
точек в субокципитальной области и гру-
дино-ключично-сосцевидной мышце,  

– Исследование позных нарушений, 
осанки, скелетных асимметрий, возможных 
триггерных точек в плечах и спине  

За 2014-2016 гг. выявлено 169 пациен-
ток, направленных на прием с жалобами на 
головную боль, при этом в 2014 году – 52 
пациентки, в 2015 году – 68 пациенток и в 
2016 – 49 пациенток. Территориально паци-
ентки распределялись следующим обра-
зом: жителями северных районов Респуб-
лики являлись 13,6 % пациенток, централь-
ных – 33,7 % пациенток, южных – 52,7 % па-
циенток. Такое распределение в целом со-
ответствует распределению населения по 
территории региона. Социальное распреде-
ление шло следующим образом: у пациен-
ток северных районов были представлены в 
основном умственным трудом, работой с 
бумагами и компьютером (82,6 %), среди 
жителей южных районов в процентном от-
ношении увеличивается доля пациенток с 
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физическим трудом (33,6 %), преимуще-
ственно связанным с лесозаготовкой и 
сельским хозяйством, число пациенток с 
«сидячей» работой составило 66,3 %. Зна-
чительную долю среди жительниц южных 
районов - работниц офисов составляют 
представительницы г.Сыктывкара. 

Возрастная структура пациенток опре-
делялась спецификой данного контингента: 
среди пациенток - молодые женщины в воз-
расте от 19 до 42 лет (медиана – 25 лет). У 
40,2 % беременных данная беременность 
была первой, у 45,6 % пациентов - второй, у 
8,3 % - третьей, у 5,9 % - 4 и более. 

Анамнестически представляет интерес 
то, что 71 пациентка (42,0 %) ранее обраща-
лась к неврологам с жалобами на головную 
боль. Среди поставленных диагнозов у па-
циенток фигурировали «Вегето-сосудистая 
дистония с цефалгическим синдромом», 
«ВСД с мигренозно-подобными пароксиз-
мами», «Шейный остеохондроз», «Цервико-
генная цефалгия», у двух пациенток старше 
39 лет фигурировал диагноз «Начальные 
проявления недостаточности мозгового 
кровообращения с цефалгией». Лишь у 4 
пациенток диагноз формулировался с уче-
том требований МКГБ - 3. 

При анализе жалоб пациенток в соот-
ветствие с критериями МКГБ-3 выявляется 
совершенно иная картина. У 17,8% пациен-
ток цефалгический синдром соответство-
вал критериям мигрени без ауры, у 8,9% - 
классической мигрени (мигрени с аурой), у 
52,7% пациенток – головной боли напря-
женного типа, у 13,6 % выявлялось сочета-
ние мигрени и головной боли напряжения. 
Оставшиеся случаи соответствовали хро-
нической ежедневной головной боли (ХЕГБ) 
и вероятным тригеминальным вегетатив-
ным цефалгиям. У 4 пациенток была выяв-
лена ХЕГБ, при этом у одной пациентки она 
соответствовала хронической мигрени без 
ауры (вне беременности у данной паци-
ентки присутствовал лекарственный абузус 
связанный с НПВС и метамизол-содержа-
щими анальгетиками), у трех – хронической 
головной боли напряжения с дисфункцией 
перикраниальной мускулатуры. 

Диагноз вторичной цефалгии по итогам 
беседы и осмотра был поставлен лишь 5 
пациенткам: 1 пациентка имела вторичную 
цефалгию в рамках хронического рецидиви-
рующего фронтита, у 3 пациенток соответ-
ствовал вторичной цефалгии на фоне быст-
рого повышения АД (критерием для поста-
новки этого типа является возникновение 

головной боли при повышении АД более 
чем на 25% от исходного с быстрым регрес-
сом по мере нормализации АД, приэтом бо-
левой синдром не должна соответствовать 
критериям других цефалгий). У 1 пациентки 
цефалгия была расценена как одонтоген-
ная, связанная с «зубом мудрости», что при 
катамнестическом наблюдении было под-
тверждено регрессом цефалгии после его 
экстракции. 

Пациентки с мигренью имеют ряд своих 
особенностей. Из представленных выше 
результатов видно, что доля мигрени со-
ставляет 40,3 %, что значительно выше 
всех данных о распространенности мигрени 
в популяции (10-16%). Это может быть объ-
яснено тем, что мигрень, в отличие от боль-
шинства цефалгий имеет ярко выраженные 
симптомы в виде интенсивной (до 8-10 бал-
лов по ВАШ) боли, тошноты, рвоты; ауру в 
виде эпизодов неврологического дефицита. 
Такие симптомы значительно чаще застав-
ляют беременную обращаться за медицин-
ской помощью, а врача - особенно акценти-
ровать внимание на жалобах. К сожалению, 
обратной стороной такого внимания явля-
ется то, что симптоматическое повышение 
артериального давления, а также тошнота и 
рвота, наблюдаемые во время приступа за-
частую служат основанием для постановки 
диагноза артериальной гипертензии и ги-
пертонической энцефалопатии, а периоди-
чески наблюдающиеся у пациенток симп-
томы ауры могут расцениваться терапев-
тами и неврологами как эпизоды преходя-
щего нарушения мозгового кровообраще-
ния, что может повлечь за собой изменение 
тактики ведения беременности у пациентки. 

Общее число пациенток с мигренью 
(включая сочетание головной боли напря-
жения и мигрени) составило 68. И них 72,1 
% - мигрень без ауры, 27,9 % - классическая 
мигрень. Из вариантов ауры у 78,9 % выяв-
лялась зрительная аура, преимущественно 
с позитивной симптоматикой в виде радуж-
ных пятен и фортификационного спектра 
дугообразной формы, реже – в виде мерца-
тельной скотомы и преходящей гемиа-
нопсии. У 1 пациентки наблюдалась сенсор-
ная аура в виде марша парестезий, начи-
навшегося с руки и распространявшегося на 
лицо и ногу. У 3 пациенток наблюдалась 
смешанная аура (у двух - сочетание зри-
тельной и сенсорной ауры, у одной - зри-
тельной и афатической ауры).  
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Число приступов у пациенток варьиро-
валось от 0,5 до 4 приступов в месяц (меди-
ана – 1,4 приступа в месяц). Пациентки в 1 
триместре беременности имели значимо 
большее (p<0,05)число приступов (медиана 
- 2,6 приступа в месяц), по сравнению с па-
циентками во 2 и 3 триместрах беременно-
сти (медиана – 0,9 и 0,7 приступов в месяц).  

Вне беременности среди триггеров миг-
рени пациентки могли вспомнить пищевые 
триггеры (пропуск приема пищи, употребле-
ние алкоголя и продуктов, содержащих 
большое количество тирамина) – 51,5 %, 
месячные – 17,6 %, стресс или отдых после 
стресса – 17,6 %, избыточный или недоста-
точный сон – 13,2 %. Во время беременно-
сти распределение частот несколько изме-
няется – пациентки чаще отмечают в роли 
триггеров стрессовые ситуации (38,2 %), из-
менения режима сна (19,1%). Пищевые 
триггеры у беременных пациенток распола-
гаются на 3 месте – 10,3 %. 

Средняя интенсивность головной боли у 
пациенток составила 6,3 ± 1,1 балла по 

шкале ВАШ, при этом интенсивность голов-
ной боли у беременных в 1 триместре со-
ставила 7,9 ± 1,3 балла, во втором три-
местре – 6,9 ± 1,2 балла, в 3 триместре – 6,5 
± 0,9 (различия значимы; p<0,05). 

Выводы: Проведенное исследование 
показывает преобладание первичных це-
фалгий у данного контингента пациенток. 
Выявляемая значительно большая, чем в 
популяции, частота мигрени может быть 
объяснена как яркими характеристиками за-
болевания, так и спецификой работы учре-
ждения, куда направляются пациентки с по-
вышением артериального давления. Миг-
рень у беременных имеет свои особенности 
и отличается от мигрени у пациенток общей 
популяции, при этом характеристики часто 
меняются в зависимости от триместра бе-
ременности даже у одной пациентки. Даль-
нейшая исследовательская работа в этом 
направлении представляется нам интерес-
ной. 

. 
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