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ГОЛОВНАЯ БОЛЬ НА АМБУЛАТОРНОМ 

ПРИЁМЕ У КАРДИОЛОГА.

ЧЕГО ОЖИДАТЬ И ЧТО ДЕЛАТЬ?



>300 ФОРМ
Головной боли указаны в международной классификации 

головной боли 3-го пересмотра (2018 г) на 206 страницах



>300 ФОРМ
Первичная
Мигрень, головная боль напряжения, 
Головная боль ассоциированная с сексуальной активностью 

Вторичная 
Опухоль ЦНС, кровоизлияние в головной мозг,
Системное воздействие – инфекция, лекарства
Патология глаз, уха, придаточных пазух носа
И много много других вариантов



РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ МИГРЕНИ 
В РФ

20.8%

Ayzenberg I, Katsarava Z, Sborowski A, Chernysh M, Osipova V, Tabeeva G, Yakhno N, Steiner TJ; Lifting the Burden. The prevalence of primary 
headache disorders in Russia: a countrywide survey. Cephalalgia. 2012 Apr;32(5):373-81. doi: 10.1177/0333102412438977. Epub 2012 Mar 6. 
PMID: 22395797.





КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ 

МИГРЕНИ

Критерии диагностики головной 
боли напряжения









ПРАКТИКУМ: ЗАДАЙ ТРИ ВОПРОСА

Сопровождается ли приступ головной боли:

o тошнотой/рвотой

o повышенной чувствительностью к свету/звукам

o ограничением повседневной активности 



67%  пациенток
улучшение течения мигрени в менопаузе

50+

Ухудшение течения 
мигрени

Аура есть – головной боли нет

Низкие дозы эстрогена 
стабилизируют течение 
мигрени

Возможно ухудшение течения 
мигрени и даже появление новой 
головной боли

Перименопауза

ХОРОШИЕ НОВОСТИ

«Обезглавленная мигрень» 

НЮАНСЫ





КОНЦЕПЦИЯ «КРАСНЫХ ФЛАГОВ» 

У ПАЦИЕНТОВ С ГОЛОВНОЙ БОЛЬЮ 



КОНЦЕПЦИЯ «КРАСНЫХ ФЛАГОВ» 

У ПАЦИЕНТОВ С ГОЛОВНОЙ БОЛЬЮ 

КРИТЕРИЯ ДЛЯ ОБСЛЕДОВАНИЯ

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ АЛГОРИТМ

ВЕРОЯТНОСТНАЯ ВЕЛИЧИНА



КОНЦЕПЦИЯ «КРАСНЫХ ФЛАГОВ» 

У ПАЦИЕНТОВ С ГОЛОВНОЙ БОЛЬЮ 

КРИТЕРИЯ ДЛЯ ОБСЛЕДОВАНИЯ

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ АЛГОРИТМ

ВЕРОЯТНОСТНАЯ ВЕЛИЧИНА

1. Точка принятия решения врачом любой 

терапевтической специальности о 

самом факте необходимости 

обследования пациента

2. «МЫ СТАВИМ ВОПРОС О ТОМ, ЧТО 

ПРИЧИНА ГОЛОВНОЙ БОЛИ МОЖЕТ 

ИМЕТЬ ВТОРИЧНЫЙ ХАРАКТЕР и 

ПАЦИЕНТ ТРЕБУЕТСЯ ОБСЛЕДОВАНИЕ 
(динамическое наблюдение, инструментальное, 

лабораторное, консультация смежных 

специалистов)

3. ФОРМУЛИРУЙ ДИАГНОЗ: «головная 

боль неуточненная»



КОНЦЕПЦИЯ «КРАСНЫХ ФЛАГОВ» 

У ПАЦИЕНТОВ С ГОЛОВНОЙ БОЛЬЮ 

КРИТЕРИЯ ДЛЯ ОБСЛЕДОВАНИЯ

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ АЛГОРИТМ

ВЕРОЯТНОСТНАЯ ВЕЛИЧИНА

Громоподобный паттерн 
(резкое начало и нарастание боли в течение 1 минуты)

Очаговая симптоматика, менингизм

ЕСТЬ НЕТ 

САК, диссекция артерий 

КТ+КТ-ангиография
(головая+шея), cito!

Обратимая 
церебральная 

вазоконстрикция

МРТ ГМ + МР-
ангиография

интракраниальных
артерий, планово



КОНЦЕПЦИЯ «КРАСНЫХ ФЛАГОВ» 

У ПАЦИЕНТОВ С ГОЛОВНОЙ БОЛЬЮ 

КРИТЕРИЯ ДЛЯ ОБСЛЕДОВАНИЯ

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ АЛГОРИТМ

ВЕРОЯТНОСТНАЯ ВЕЛИЧИНА

Априорная и апостериорная 

вероятности 
(формула Байеса)

Вопрос: какова вероятность выявления 
вторичной головной боли конкретных 
причин при наличии конкретного «красного 
флага»?

Пример ответа: 
Мужчина, 50+ лет, жалоба на головную боль
Априорная вероятность, что ГБ связана с онкологией 
ЦНС – 1%.
Апостериорная вероятность при «новой» головной 
боли – 6-8%. 

Кому это надо? Организаторам
здравоохранения для бюджетирования
системы и распределения ресурсов.







КОНЦЕПЦИЯ «ЗЕЛЕНЫХ ФЛАГОВ»

У ПАЦИЕНТОВ С ГОЛОВНОЙ БОЛЬЮ 

2.

1.

3.

4.

Актуальная головная боль была в детстве, родственники + 

Прошло более недели от момента дебюта боли

Ассоциирована с менструальным циклом

Бывают дни без головной боли



4. Прошло более недели от момента дебюта боли





Головная боль у кардиологического пациента ≠ всегда следствие

артериального давления.

Задача врача первого контакта – клинически разделить пациентов на две группы:

1. Вероятная первичная головная боль

мигрень/головная боль напряжения, наличие «зелёных флагов», отсутствие признаков 

опасности.

2. Возможная вторичная головная боль

«красные флаги», новая или изменившаяся головная боль, неврологический дефицит, 

громоподобное начало, системные симптомы.

Правильная тактика – не избыточное обследование всех пациентов, а 

своевременное выявление тех, кому обследование действительно необходимо.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ



Приглашаем присоединиться

к участникам конференций

в Telegram-канале.

СПАСИБО

ЗА ВНИМАНИЕ!

Научно-клинический центр

клеточной терапии и трансплантации

при аутоиммунных и 
нейродегенеративных заболеваниях, 
СПбГМУ имени акад. И.П. Павлова

terapia.aiz@yandex.ru

тел.: 8-812-338-69-76


