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Согласно клинико-эпидемиологическим данным, мигрень является одной из наиболее частых причин головных болей у детей и под-

ростков. Фенотипическое разнообразие мигрени у детей включает самые разные эпизодические синдромы, которые рассматрива-

ют как раннюю манифестацию мигрени. Их верификация и ранняя диагностика позволяют существенно оптимизировать стра-

тегии ведения пациентов детского возраста.

Цель исследования – выявление клинико-диагностических особенностей и прогноза течения эпизодических синдромов детства, ас-

социированных с мигренью (ЭСАМ).

Материал и методы. Исследование проводилось на базе Тамбовской областной детской клинической больницы с ноября 2019 г. по

ноябрь 2021 г. Объектом исследования являлись 500 пациентов. Все дети прошли комплексное клиническое и клинико-лабораторное

обследование, стандартный неврологический и соматический осмотр, психодиагностическое обследование. Диагноз формы ЭСАМ

проводился с использованием критериев МКГБ-3. 

Результаты. В ходе исследования были проанализированы клинико-демографические особенности течения ЭСАМ у детей раз-

ных возрастных групп. Некоторые формы ЭСАМ, такие как абдоминальная мигрень и синдром доброкачественного головокру-

жения, значительно чаще встречаются в возрастной группе от 6 до 10 лет. Эти состояния имеют высокую корреляцию с даль-

нейшим развитием мигрени у детей старших возрастов, что предопределяет их прогностическое значение. У детей, страдаю-

щих какими-либо формами ЭСАМ, нарастает вероятность развития истинной мигрени в более позднем возрасте. Такие фор-

мы ЭСАМ, как головокружение и циклическая рвота, могут являться маркерами последующего развития мигрени. Эффектив-

ное управление ЭСАМ у детей может служить профилактической стратегией для предотвращения перехода к более тяжелым

формам мигрени. 

Заключение. Наблюдается низкий уровень диагностики мигрени среди стационарных больных, особенно общесоматического профи-

ля. В повседневной практике у педиатрических пациентов ЭСАМ практически не верифицируется, что не позволяет осуществлять

адекватную терапию и прогнозировать течение заболевания. 
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According to clinical and epidemiological data, migraine is one of the most common causes of headaches among children and adolescents. The

phenotypic diversity of migraine in children includes a wide variety of episodic syndromes, which are considered to be early manifestations of

migraine. Their verification and early diagnosis allow for significant optimisation of management strategies for paediatric patients.

Objective: to identify the clinical and diagnostic characteristics and prognosis of episodic syndromes of childhood associated with migraine

(ESAM).

Material and methods. The study was conducted at the Tambov Regional Children's Clinical Hospital from November 2019 to November

2021. The study included 500 patients. All children underwent a comprehensive clinical and clinical-laboratory examination, a standard

neurological and somatic examination, and a psychodiagnostic examination. The diagnosis of the form of ESAM was made using the ICGB-3

criteria. 



Мигрень – частая форма первичной головной боли,

которая имеет множество клинических проявлений, осо-

бенно в детской популяции [1]. Ее распространенность ши-

роко варьирует среди детей разных возрастных групп. Так

у детей до 7-летнего возраста она диагностируется в 2,5%

случаев, у детей 10 лет ее распространенность достигает 5%,

а целом представленность мигрени среди детей и подрост-

ков составляет от 7,7 до 17,8% [1, 2]. Проблема головной бо-

ли у детей часто недооценивается как родителями, педагога-

ми, так и специалистами. Известно, что около 36% родите-

лей не знают о наличии повторяющихся головных болей

у своих детей [3]. Около половины неврологов и педиатров

(52%) не используют в практической деятельности Между-

народную классификацию головных болей 3-го пересмотра

(2018) (МКГБ-3) [4, 5]. В то же время большинство специа-

листов (96%) указывают на чрезвычайную актуальность

в России проблемы неправильной диагностики и лечения

детей и подростков с головной болью [6]. 

Эпизодические синдромы, ассоциированные с мигре-

нью (ЭСАМ), также известные как детские эквиваленты

мигрени, представляют собой группу периодических или

пароксизмальных состояний, которые могут рассматри-

ваться как прогностические факторы последующего разви-

тия мигрени [7]. На тесную ассоциацию ЭСАМ с мигренью

указывает целый ряд фактов. Так, у детей с эпизодическими

синдромами семейный анамнез мигрени выявляется

в 65–100% случаев, и при их манифестации классическая

мигрень развивается у 25–70% пациентов [8, 9]. 

Существует несколько фактов, подтверждающих ги-

потезу о том, что мигрень и ЭСАМ имеют общие механиз-

мы развития. Клинически оба расстройства имеют перио-

дическое и пароксизмальное течение [10, 11]. Сопутствую-

щие симптомы, такие как фонофобия, фотофобия, рвота,

тошнота и другие вегетативные проявления, могут присут-

ствовать как при ЭСАМ, так и в приступах мигрени [10–12].

Кроме того, для них характерны общие триггеры [12–14],

а также типичные нейрофизиологические изменения [15,

16]. Наконец, традиционное профилактическое лечение

мигрени может быть эффективным и при детских эквива-

лентах мигрени [13, 17].

Эпизодические синдромы, упомянутые в третьем из-

дании МКГБ, включают рецидивирующие желудочно-ки-

шечные расстройства, синдром циклической рвоты (СЦР),

абдоминальную мигрень (АМ), младенческую колику

(МК), доброкачественную пароксизмальную кривошею

(ДПК) и доброкачественное пароксизмальное головокру-

жение (ДПГ) [4]. Другие состояния, вероятно, связанные

с мигренью, – это укачивание, периодические связанные со

сном состояния (такие как снохождение, сноговорение,

ночные страхи и бруксизм) и боль в ногах, однако их ассо-

циация с мигренью требует дальнейшего изучения [18].

Систематических исследований, посвященных эпиде-

миологии, клиническим особенностям и возможной про-

гностической роли ЭСАМ в развитии мигрени, крайне мало

[19, 20]. Также не разработаны терапевтические подходы

для этой категории пациентов [21]. 

Цель исследования – выявление клинико-диагности-

ческих особенностей и формирование прогноза течения

эпизодических синдромов детства, ассоциированных с миг-

ренью (ЭСАМ).

Материал и методы. Исследование проводилось на ба-

зе Тамбовской областной детской клинической больницы

с ноября 2019 г. по ноябрь 2021 г. Проведено проспективное

и ретроспективное когортное исследование. Объектом ис-

следования являлись 500 пациентов, которые были разделе-

ны на две группы.

I (основную) группу составили 250 детей (n=120

(48%) девочек и n=130 (52%) мальчиков) в возрасте от 5 до

18 лет (средний возраст – 13±2,9 года, медианный воз-

раст – 13 (11–15) лет), которые получали лечение в психо-

неврологическом отделении с жалобами на головную боль,

отвечавшую критериям мигрени (G43.0, 43.1, 43.3, 43.8 по

МКБ-10 в качестве основного или сопутствующего диаг-

ноза). Среди других патологий у участников этой группы

отмечались невропатия лицевого нерва, головные боли на-

пряжения, вегетативная дисфункция пубертатного перио-

да и др. 

II (контрольную) группу составили 250 детей (n=119

(47,6%) девочек и n=131 (52,4%) мальчик) в возрасте от 5 до

18 лет (средний возраст – 10,7±3,6 года, медианный воз-

раст – 10 (8–14) лет), которые проходили лечение в педиат-

рическом отделении в связи с различными соматическими

и неврологическими заболеваниями (сахарным диабетом

1-го и 2-го типа, тахикардией, анемией, желудочковой экс-

трасистолией и др.), не имеющие актуальных жалоб на го-

ловные боли. 
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Results. During the study, the clinical and demographic characteristics of the course of ESAM in children of different age groups were analysed.

Some forms of ESAM, such as abdominal migraine and benign vertigo syndrome, are significantly more common in the 6–10 age group. These

conditions are highly correlated with the further development of migraine in older children, which determines their prognostic significance.

Children suffering from any form of ESAM have an increased likelihood of developing true migraine at a later age. Forms of ESAM such as ver-

tigo and cyclic vomiting may be markers for the subsequent development of migraine. Effective management of ESAM in children can serve as

a preventive strategy to prevent the transition to more severe forms of migraine. 

Conclusion. There is a low level of migraine diagnosis among hospitalised patients, especially those with general somatic profiles. In everyday

practice, ESAM is rarely verified in paediatric patients, which prevents adequate treatment and prognosis of the disease.

Keywords: migraine; headache; diagnosis; treatment; prognosis; childhood equivalents of migraine; cyclic vomiting syndrome; infantile colic;

abdominal migraine; episodic syndromes of childhood associated with migraine; benign paroxysmal vertigo; benign paroxysmal torticollis; alter-

nating hemiplegia of childhood.
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Все пациенты были разделены на три подгруппы:

1) дошкольный возраст (5–6 лет) и младший школь-

ный возраст (7–10 лет) – 52 (20,8%) пациентов

I группы и 127 (50,8%) детей из II группы; 

2) средний школьный возраст (11–14 лет) – 112

(44,8%) пациентов I группы и 74 (29,6%) детей из

II группы;

3) старший школьный возраст (15–18 лет) – 86

(34,4%) пациентов I группы и 49 (19,6%) детей из

II группы.

Перед анкетированием родители или сами испытуе-

мые, если они были старше 15 лет, подписывали форму

информированного согласия на участие в исследовании.

На вопросы анкеты отвечали родители, при анкетирова-

нии участников старше 15 лет – совместно подростки

(в части описания головной боли) и родители. В рамках

анкетирования в том числе осуществлялся анализ жалоб

и данных анамнеза заболевания и жизни, семейного анам-

неза, данных об особенностях течения раннего периода

жизни ребенка. 

Все дети прошли комплексное клиническое и клини-

ко-лабораторное обследование, стандартный неврологи-

ческий и соматический осмотр. Во всех случаях были про-

ведены ЭКГ, ЭЭГ, УЗИ органов брюшной полости, клини-

ческий и биохимический анализ крови (выбор показателей

определялся индивидуально, в минимальный перечень

входили уровни АСТ, АЛТ и глюкозы), общие анализы мо-

чи и кала. По показаниям дополнительно проводились

МРТ головного мозга, осмотр окулистом, консультация

психолога. 

В дальнейшем в рамках анкетирования участники ис-

следования, получавшие лечение по поводу головной боли,

под контролем клинического психолога прошли психодиаг-

ностическое обследование, при котором использовались

следующие методики:

– цифровая рейтинговая шкала боли (Numerical

Rating Scale, NRS) для оценки интенсивности боли,

которая состоит из последовательного ряда чисел от

0 до 10;

– визуальная аналоговая шкала (Visual analogue scale,

VAS) – традиционная и со смайликами для оценки

интенсивности боли (у каждого ребенка применя-

лись оба варианта шкалы);

– вербальная рейтинговая шкала боли (Verbal Rating

Scale, VRS) – категориальная (т. е. качественная,

а не количественная) шкала;

– шкалы лиц (Faces Pain Scale, FPS), оценивающие

колебания боли;

– шкала оценки влияния мигрени на повседневную

активность (Migraine Disability Assessment Scale,

MIDAS) в адаптированном варианте для детского

тестирования;

– шкала Т.И. Балашовой для дифференциальной

диагностики депрессивных состояний и других

эмоциональных нарушений, а также оценки сте-

пени их выраженности (тестировались дети стар-

ше 11 лет);

– шкала ситуативной и личностной тревожности по

тесту Спилбергера;

– шкала рук (Hand scale) – показывает колебания бо-

ли при помощи одной руки.

Диагностика формы ЭСАМ проводилась с использо-

ванием критериев МКГБ-3 [4]. 

Работа выполнена в соответствии с принципами дока-

зательной медицины и правилами Хельсинкской деклара-

ции Всемирной медицинской ассоциации о проведении на-

учных исследований с участием человека, включая правки

от 2013 г. Кроме того, работа отвечает требованиям утвер-

жденного приказа Минздрава России от 19.06.2003 №266

«Правила клинической практики в Российской Федера-

ции».

В работе были применены стандартные методы мате-

матико-статистической обработки данных, включая:

– описательную статистику (средние значения, стан-

дартные отклонения, медианы, перцентили) для

первичного анализа распределения данных;

– проверку гипотез с использованием параметриче-

ских (t-критерий Стьюдента) и непараметрических

критериев (Манна–Уитни, Краскела–Уоллиса)

в зависимости от типа распределения данных;

– корреляционный анализ (Пирсона, Спирмена) для

оценки взаимосвязей между переменными;

– оценку значимости результатов через расчет дове-

рительных интервалов и p-значений.

Все расчеты проводились с использованием специа-

лизированного программного обеспечения (SPSS). При не-

обходимости применялись поправки на множественные

сравнения и проверка соответствия данных требованиям

методов (нормальность и др.).

Результаты. В ходе исследования проводилось срав-

нение клинико-анамнестических характеристик пациен-

тов разных возрастных категорий группы с мигренью

с группой пациентов без актуальных жалоб на головные

боли (см. таблицу). 

Исходя из данных таблицы, можно сделать вывод

о том, что наличие колик в животе является сходным между

двумя группами: 31,2% в I группе и 30,8% во II. Однако

в подгруппе детей в возрасте 5–10 лет наблюдается тенден-

ция к более высокой представленности колик во II группе

(25,2%), однако значение p=0,1715 указывает на то, что эта

разница не является значимой.

Отмечены различия представленности нарушений

сна в исследуемых группах: в I группе зафиксировано

24,8% случаев, в то время как во II группе этот показатель

составлял 18%. В отношении цервикальной дистонии ре-

зультаты показывают равномерное распределение этого

расстройства между группами, составив 8,4% в каждой из

них. 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И МЕТОДИКИ / ORIGINAL INVESTIGATIONS AND METHODS

94

Клинико-анамнестические 
характеристики пациентов 
разных возрастных групп

Clinical  and anamnest ic  character is t ics
of  pat ients  o f  d i f ferent  age  groups

Характеристика I группа II группа p

Колики в животе 78 (31,2) 77 (30,8) >0,9999

возрастная группа:

5–10 лет 8 (15,4) 32 (25,2) 0,1715

11–14 лет 40 (35,7) 26 (35,1) >0,9999

15–18 лет 30 (34,9) 19 (38,8) 0,7111
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В целом, анализ представленных данных демонстри-

рует значительные различия в некоторых клинических

проявлениях, таких как сочетание симптомов головной

боли с другими расстройствами, а также выявляет воз-

можные тенденции, требующие дополнительного изуче-

ния. 

Анализ клинических характеристик пациентов с миг-

ренью позволил выявить некоторые особенности, характе-

ризующие пациентов разных возрастных групп:

1. В возрасте 15–18 лет отмечается более высокая

частота нарушений сна (р=0,0807). Такие характеристики

нарушений сна, как неспособность заснуть, ночные про-

буждения и пробуждение с плачем, могут рассматривать-

ся как важный клинический маркер мигрени детского

возраста. 

2. У детей 5–10 и 11–14 лет с мигренью выявлена ста-

тистически значимо более высокая частота боли в животе

и рвоты, что позволяет рассматривать их как сопровождаю-

щие мигрень симптомы.

3. Анализ сопутствующих симптомов также выявил

особенности их представленности у пациентов с мигре-

нью, особенно в некоторых возрастных подгруппах. Голов-

ная боль и рвота статистически значимо чаще выявлялись

в I группе (p<0,0001) и чаще имели семейный анамнез. Бо-

лее высокая частота болей в животе во II группе в возрас-

тных подгруппах 15–18 лет (p=0,012) и 5–10 лет (p<0,0001)

может служить важным показателем риска мигренозной

головной боли.

Результаты проведенного исследования продемонст-

рировали высокую частоту выявления ЭСАМ. Детские эк-

виваленты мигрени наблюдались в целом у 31,2% пациен-

тов в раннем детском возрасте. Позже они трансформиро-

вались в истинную мигрень (в 3–15% случаев). По сути,

наличие у ребенка раннего возраста одного или несколь-

ких ЭСАМ указывает на высокий риск развития мигрени

в более старшем, подростковом возрасте. Было установле-

но, что наиболее высокая корреляционная зависимость

наблюдается между такими факторами, как МК, тортикол-

лис, СЦР, головокружение. Механизм этой взаимосвязи

можно объяснить с позиций незрелости центральной нер-

вной системы и особенностей сосудистой регуляции в ран-

нем онтогенезе. У детей с ЭСАМ, такими как МК, ДПК,

СЦР или пароксизмальное головокружение, отмечается

повышенная возбудимость вегетативной нервной систе-

мы, которая играет ключевую роль в патогенезе мигрени.

В раннем возрасте, когда корковые и подкорковые струк-

туры еще не полностью сформированы, дисфункция этой

системы может проявляться в виде вегетативных и мотор-

ных пароксизмов, не всегда сопровождающихся типичной

головной болью.

С возрастом, по мере созревания нервной системы

и усиления коркового контроля, характер приступов меня-

ется. Пароксизмальные состояния, характерные для ранне-

го детства, постепенно трансформируются в более типич-

ные мигренозные атаки, включающие цефалгический ком-

понент. Наибольшая корреляция между ЭСАМ и последую-

щим развитием мигрени наблюдается при сочетании не-

скольких эквивалентов, что свидетельствует о более выра-

женной наследственной предрасположенности и дисфунк-

ции нейрональных механизмов, регулирующих болевую

и вегетативную чувствительность.
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Продолжение таблицы

Continuing of table

Характеристика I группа II группа p

Нарушения сна 62 (24,8) 45 (18) 0,0807

долго не может заснуть 13 (5,2) 26 (10,4) 0,0003*
просыпается ночью 29 (11,6) 11 (4,4)

просыпается с плачем 20 (8) 8 (3,2)

возраст начала, мес 60 (5–93) 60 (8,2–93) 0,7809

возрастная группа:

5–10 лет 14 (26,9) 21 (16,5) 0,1454

11–14 лет 21 (18,8) 16 (21,6) 0,7083

15–18 лет 27 (31,4) 8 (16,3) 0,0669

Цервикальная дистония 21 (8,4) 21 (8,4) >0,9999

возрастная группа:

5–10 лет 2 (3,8) 11 (8,7) 0,3518

11–14 лет 10 (8,9) 5 (6,8) 0,7846

15–18 лет 9 (10,5) 5 (10,2) >0,9999

Лечение цервикальной >0,9999

дистонии

массаж 17 (81) 17 (81)

электрофорез 1 (4,8) 1 (4,8)

остеопатия 3 (14,3) 3 (14,3)

Периодические боли 67 (26,8) 67 (26,8) >0,9999

в животе 

возраст начала, мес 9 (7–12) 9 (7–12) 0,9373

возрастная группа:

5–10 лет 14 (26,9) 30 (23,6) 0,7031

11–14 лет 33 (29,5) 15 (20,3) 0,1749

15–18 лет 20 (23,3) 22 (44,9) 0,012*

Рвота без соматической 27 (10,8) 24 (9,6) 0,7679

инфекции 

возраст начала, мес 9 (7–10,5) 9 (7–10,5) 0,8566

возрастная группа:

5–10 лет 6 (11,5) 14 (11) >0,9999

11–14 лет 14 (12,5) 6 (8,1) 0,4695

15–18 лет 7 (8,1) 4 (8,2) >0,9999

Головная боль и рвота 66 (26,4) 9 (3,6) <0,0001*
возраст начала, мес 8,5 (7–11) 10 (8–13) 0,2376

возрастная группа:

5–10 лет 22 (42,3) 4 (3,1) <0,0001*
11–14 лет 29 (25,9) 3 (4,1) <0,0001*
15–18 лет 15 (17,4) 2 (4,1) 0,0299*

Головная боль и боли в животе 47 (18,8) 13 (5,2) <0,0001*
возраст начала, мес 10 (8–12,5) 12 (10–15) 0,114

возрастная группа:

5–10 лет 11 (21,2) 2 (1,6) <0,0001*
11–14 лет 19 (17) 4 (5,4) 0,0223*
15–18 лет 17 (19,8) 7 (14,3) 0,4892

Головокружение 25 (10) 25 (10) >0,9999

возраст начала, мес 10 (7–12) 10 (7–12) >0,9999

возрастная группа:

5–10 лет 8 (15,4) 9 (7,1) 0,0973

11–14 лет 7 (6,2) 6 (8,1) 0,7703

15–18 лет 10 (11,6) 10 (20,4) 0,2092

Укачивание 55 (22) 47 (18,8) 0,4373

возрастная группа:

5–10 лет 12 (23,1) 24 (18,9) 0,5421

11–14 лет 29 (25,9) 12 (16,2) 0,1488

15–18 лет 14 (16,3) 11 (22,4) 0,4899

Примечание. Данные представлены в виде абсолютного числа пациентов

и их процентного соотношения, за исключением возраста начала заболе-

вания, где данные представлены в виде медианы (50-й перцентиль) и зна-

чения (min–max). * – статистически значимые различия при p≤0,05. 
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Была проанализирована частота выявления ЭСАМ

в основной группе – среди пациентов неврологического

стационара (250 человек) (рис. 1). 

Как видно из представленных данных, СЦР чаще

встречается в возрастной категории 5–10 лет (4,3%,

или 11 человек). В возрастной категории 11–14 лет рас-

пространенность СЦР несколько снижается (наблюдает-

ся у 6 человек, 2,5%). В возрастной категории 15–18 лет

снова отмечается незначительный рост распространенно-

сти СЦР (встречается у 3,5%, или 9 человек). 

АМ значимо чаще диагностируется возрасте 11–14 лет

(4,4%, или 11 пациентов), в возрасте 5–10 лет АМ встреча-

ется в 2,4% случаев (6 пациентов), в возрасте 15–18 лет

АМ – у 1,8% пациентов (5 пациентов). 

ДПГ значимо чаще встречается в возрасте 15–18 лет

(3%, или 8 человек), в возрастных категориях 5–10 лет

и 11–14 лет ДПГ встречается с одинаковой частотой (5 чело-

век, или 2%). 

ДПК довольно часто встречается в возрастных катего-

риях 5–10 и 15–18 лет (5%, или 13 человек). Несколько ре-

же ДПК наблюдается у пациентов в возрасте 11–14 лет (3%,

или 8 пациентов). 

МК имеют наибольшую выраженность в раннем воз-

расте – в возрастной категории 5–10 лет (6%, или 15 паци-

ентов). С возрастом наблюдается тенденция к снижению

выраженности МК. Так, в возрастной категории 11–14 лет

частота МК составляет 5% (13 пациентов), в возрастной ка-

тегории 15–18 лет – 3% (8 пациентов). 

Нами была проанализирована частота встречаемости

ЭСАМ в двух группах пациентов (рис. 2). 

Сопоставление частоты различных форм ЭСАМ

в двух группах выявил в целом сходный характер их рас-

пределения: одинаково часто выявлялись лица с наличи-

ем МК, эпизодических форм тортиколлиса, головокруже-

ний. При этом частота эпизодических рвот была выше

в I группе (10,8%) по сравнению со II группой (9,6%), осо-

бенно при сочетании ее с головной болью (26,4 и 3,6% со-

ответственно). 

В группе пациентов с мигренью в анамнезе наблюда-

ется четкая тенденция к снижению частоты СЦР с увели-

чением возраста. СЦР значимо чаще встречается в возрас-

тной категории 5–10 лет (4,3%, или 11 человек). В возрас-

тной категории 11–14 лет распространенность СЦР не-

сколько снижается (наблюдается у 6 человек, 2,5%). В воз-

растной категории 15–18 лет снова отмечается незначи-

тельный рост распространенности СЦР (встречается

у 3,5%, или 9 человек). В контрольной группе без мигрени

в анамнезе наблюдается аналогичная тенденция – частота

СЦР снижается с возрастом. Так, если в возрастной кате-

гории 5–10 лет она составляла 18%, то в группе 11–14 лет

снизилась до 15,5%, а в старшей возрастной группе

15–18 лет достигла минимальных показателей – 12%. По-

лученные результаты наглядно демонстрируют, что нали-

чие мигрени в анамнезе является значимым фактором ри-

ска развития и прогрессирования СЦР, особенно в подро-

стковом возрасте. Это может быть обусловлено общностью

патофизиологических механизмов, лежащих в основе дан-

ных состояний, в частности вовлечением в патологиче-

ский процесс нейровегетативных и нейрогуморальных ме-

ханизмов регуляции.

В группе с мигренью в анамнезе отмечается четкая

возрастная динамика: частота абдоминальной мигрени

(АМ) снижается с увеличением возраста. Так, в младшей

возрастной категории 5–10 лет частота АМ составляла

48,9%, в группе 11–14 лет она снизилась до 44,5%,

а у старших подростков 15–18 лет – до 38,9%. Данная

тенденция может быть обусловлена трансформацией кли-

нической картины мигрени с возрастом: на ранних этапах

преобладают абдоминальные проявления, впоследствии

они сменяются типичными головными болями. В конт-

рольной группе без мигрени в анамнезе частота АМ оста-

ется относительно стабильной во всех возрастных катего-

риях, колеблясь в диапазоне 32,3–33,4%. Отсутствие зна-

чимой возрастной динамики в данной группе, вероятно,

связано с независимым характером абдоминальной миг-

рени, не ассоциированной с трансформацией мигреноз-

ной симптоматики. Полученные результаты свидетельст-

вуют о том, что наличие мигрени в анамнезе является оп-

ределяющим фактором, влияющим на частоту и особен-

ности течения АМ у детей и подростков. Это может быть

обусловлено общностью патогенетических механизмов,

лежащих в основе мигрени и абдоминальной мигрени,

в частности вовлечением в патологический процесс ней-
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Рис. 1. Частота выявления различных форм ЭСАМ 

среди пациентов неврологического профиля, %

Fig. 1. Frequency of detection of various forms of ESAM 

among neurological patients, %
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Рис. 2. Частота проявления эквивалентов мигрени 

(основная и контрольная группы), %

Fig. 2. Frequency of manifestation of migraine equivalents 

(main and control groups), %
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ровегетативных систем, регулирующих висцеральные

функции.

В группе с мигренью в анамнезе наблюдается тенден-

ция к снижению частоты доброкачественного пароксиз-

мального головокружения (ДПГ) с возрастом. Так, в млад-

шей возрастной категории 5–10 лет частота ДПГ составля-

ла 18,5%, в группе 11–14 лет она снизилась до 16,4%,

а у старших подростков 15–18 лет – до 15,4%. Данная ди-

намика может быть связана с трансформацией клиниче-

ской картины мигрени, при которой с возрастом происхо-

дит постепенный регресс вестибулярных проявлений.

В контрольной группе без мигрени в анамнезе также на-

блюдается снижение частоты ДПГ с увеличением возрас-

та, однако оно менее выражено. Так, в группе 5–10 лет ча-

стота ДПГ составляла 17,8%, в 11–14 лет – 15,4%,

а в 15–18 лет – 13,3%. Тем не менее значимых различий

в группах выявлено не было. 

Отсутствие столь четкой возрастной динамики

в данной группе может быть связано с тем, что в ее основе

лежат преимущественно самостоятельные механизмы,

не ассоциированные с трансформацией мигренозной

симптоматики. Следует отметить, что в целом частота

ДПГ была несколько выше в группе с мигренью в анамне-

зе по сравнению с контрольной группой во всех возрастных

категориях. Это может указывать на общность патогене-

тических механизмов, лежащих в основе мигрени и ДПГ,

в частности, вовлечение нейровегетативных и нейрогумо-

ральных систем, ответственных за регуляцию вестибуляр-

ных функций.

В группе с мигренью в анамнезе наблюдается воз-

растная динамика снижения частоты ДПК. Если в младшей

возрастной категории 5–10 лет частота ДПК составляла

34,5%, то в группе 11–14 лет она снизилась до 30,1%,

а у старших подростков 15–18 лет – до 28,5%. Данная тен-

денция может быть связана с трансформацией клинической

картины мигрени, при которой с возрастом происходит по-

степенное уменьшение вестибулярно-тонических наруше-

ний. В контрольной группе без мигрени в анамнезе также

отмечается снижение частоты ДПК с увеличением возраста,

но менее выраженное. Так, в группе 5–10 лет частота ДПК

составляла 32,1%, в 11–14 лет – 28,9%, а в 15–18 лет –

25,5%. 

Более сглаженная возрастная динамика в данной

группе может указывать на то, что механизмы развития

ДПК в этом случае в меньшей степени зависят от трансфор-

мации мигренозной симптоматики. Важно отметить, что

в целом частота ДПК была несколько выше в группе с миг-

ренью в анамнезе по сравнению с контрольной группой во

всех возрастных категориях. Это может свидетельствовать

об общих патогенетических механизмах, лежащих в основе

мигрени и ДПК, связанных с вовлечением нейровегетатив-

ных и нейрогуморальных систем, регулирующих тонус

мышц и вестибулярные функции.

В группе пациентов с мигренью в анамнезе наблюда-

ется тенденция к снижению частоты МК с увеличением

возраста. Так, в младшей возрастной категории 5–10 лет

частота МК составляла 24%, в группе 11–14 лет она снизи-

лась до 23,4%, а у старших подростков 15–18 лет – до

18,7%. Данная динамика может быть связана с трансфор-

мацией клинической картины мигрени, при которой

с взрослением пациента происходит постепенное умень-

шение вегетативных и висцеральных проявлений. В конт-

рольной группе без мигрени в анамнезе частота МК оста-

ется относительно стабильной во всех возрастных катего-

риях, находясь в диапазоне 15,4–24,1%. Отсутствие четкой

возрастной динамики в данной группе может быть обусло-

влено тем, что механизмы развития МК в данном случае

в меньшей степени связаны с трансформацией мигреноз-

ной симптоматики. Примечательно, что в целом частота

МК была несколько выше в группе с мигренью в анамнезе

по сравнению с контрольной группой во всех возрастных

категориях, за исключением самой младшей (5–10 лет),

где показатели были сопоставимы. Это может свидетельст-

вовать об общих патогенетических механизмах, объединя-

ющих мигрень и МК, в частности, вовлечении нейровеге-

тативных и нейрогуморальных механизмов, регулирующих

висцеральные функции.

Нами были изучены основные клинико-психологиче-

ские особенности течения мигрени и ее эквивалентов в дет-

ском возрасте. При помощи анализа статистических данных

нами были выделены следующие прямые корреляционные

зависимости у пациентов:

– возраст и высокие показатели по шкале Hand scale

(0,857 при р≤0,01);

– возраст и высокие показатели по шкале VRS (0,759

при р≤0,01);

– возраст и высокие показатели по шкале MIDAS

(0,737 при р≤0,01);

– высокие показатели по шкалам Hand scale и MIDAS

(0,775 при р≤0,01);

– высокие показатели по шкалам Hand scale и NRS

(0,808 при р≤0,01);

– высокие показатели по шкалам Hand scale и FPS

(0,705 при р≤0,01);

– высокие показатели по шкалам Hand scale и VAS

(0,759 при р≤0,01);

– высокие показатели по шкале Hand scale и шкале

Балашовой (0,766 при р≤0,01);

– высокие показатели по шкале Hand scale и шкале

ситуативной тревожности (0,802 при р≤0,01);

– высокие показатели по шкалам MIDAS и NRS

(0,650 при р≤0,01);

– высокие показатели по шкалам MIDAS и VAS

(0,636 при р≤0,01);

– высокие показатели по шкале MIDAS и шкале си-

туативной тревожности (0,6 при р≤0,01);

– высокие показатели по шкалам NRS и VAS (0,626

при р≤0,01);

– высокие показатели по шкале NRS и шкале Бала-

шовой (0,667 при р≤0,01);

– высокие показатели по шкале NRS и шкале ситуа-

тивной тревожности (0,652 при р≤0,01);

– высокие показатели по шкале FPS и шкале ситуа-

тивной тревожности (0,624 при р≤0,01);

– высокие показатели по шкалам VAS и VRS (0,919

при р≤0,01);

– высокие показатели по шкале VAS и шкале ситуа-

тивной тревожности (0,622 при р≤0,01);

– высокие показатели по шкале Балашовой и шкале

ситуативной тревожности (0,669 при р≤0,01);

– высокие показатели по шкале ситуативной и лич-

ностной тревожности (0,737 при р≤0,01). 
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Выявлен ряд значимых корреляционных зависимо-

стей между различными психологическими шкалами и воз-

растом пациентов. Данные зависимости показывают, что

с увеличением возраста пациентов наблюдается рост высо-

ких показателей по различным шкалам, отражающим как

интенсивность боли, так и уровень тревожности.

Статистический анализ демонстрирует наличие зна-

чимой корреляционной связи между возрастными характе-

ристиками пациентов и показателями шкалы Hand scale, от-

ражающей физическую и функциональную активность.

Данная зависимость указывает на то, что у старших детей

наблюдаются более выраженная манифестация мигрени

и более сложные паттерны реагирования на заболевание.

Аналогичные тенденции прослеживаются при анализе кор-

реляций между возрастом и показателями шкал VRS

и MIDAS, оценивающих как субъективную интенсивность

болевого синдрома, так и его влияние на качество жизни па-

циентов.

Полученные данные свидетельствуют о том, что с воз-

растом происходит не только увеличение частоты и интен-

сивности головных болей, но и формирование более глубо-

кого осознания их последствий, что отражается на общем

состоянии здоровья и психоэмоциональном статусе детей

и подростков.

Высокие показатели корреляционной зависимости

между шкалами Hand scale, MIDAS и различными инстру-

ментами оценки уровня болевого синдрома и тревожности

(NRS, VAS, FPS) подтверждают наличие глубоких взаимо-

связей между психоэмоциональным состоянием пациентов

и их физическим дискомфортом. Это указывает на то, что

мигрень в детском возрасте характеризуется не только фи-

зическими проявлениями, но и тесной ассоциацией с эмо-

циональными расстройствами, в частности с тревожными

состояниями.

Наличие корреляционных связей между шкалами си-

туативной и личностной тревожности свидетельствует

о формировании у детей с более выраженными проявлени-

ями мигрени повышенного уровня тревожности в различ-

ных жизненных ситуациях, что создает патологический

замкнутый круг, усугубляющий общее состояние пациен-

тов. Данный факт подчеркивает необходимость адекватной

психосоциальной поддержки для пациентов с мигренью,

особенно в детском возрасте, где эмоциональные факторы

и восприятие боли играют критическую роль в патогенезе

заболевания.

Обсуждение. Концепция эпизодических синдромов,

связанных с мигренью у взрослых, появилась относительно

недавно и в настоящее время признана МКГБ-3 [4]. Ранее

называвшиеся детскими периодическими синдромами, они

считаются ранними проявлениями мигрени. Обычно они

возникают в детском или подростковом возрасте, и у неко-

торых из этих пациентов мигрень развивается позже, реже

некоторые из этих расстройств, в частности СЦР и АМ, мо-

гут персистировать или даже возникать во взрослом возрас-

те [22]. Они могут возникать у лиц как с мигренью, так и без

текущих жалоб на головные боли, т. е. протекать в самосто-

ятельной форме [23]. Учитывая эти особенности, анализ

возраста дебюта и возрастной динамики ЭСАМ является

крайне важным для клинической практики, как для опти-

мальной помощи пациентам, так и с точки зрения прогноза

манифестации мигрени в последующем.

В проведенном исследовании сравнение представлен-

ности ЭСАМ у пациентов с мигренью и пациентов без акту-

альных жалоб на головные боли выявило сопоставимые

данные в отношении МК, ДПГ, ДПК, при этом наличие

эпизодических рвот существенно чаще выявлялось у детей

с наличием мигрени в анамнезе. Высокая частота выявле-

ния ЭСАМ у детей, не имеющих актуальных жалоб на го-

ловные боли, демонстрирует актуальность поиска ранних

маркеров их верификации. Исходя из данных проведенного

исследования, в качестве таких признаков могут рассматри-

ваться периодический характер, пароксизмальное течение

и спонтанный регресс жалоб на головокружение, рвоту, бо-

ли в животе.

Клиническое значение ЭСАМ может различаться в за-

висимости от возраста ребенка. В данном исследовании бы-

ли выявлены особенности возрастной динамики ЭСАМ

в исследуемых группах. В целом наблюдается очевидная

тенденция к снижению представленности ЭСАМ по мере

взросления. Между тем это касается не всех форм ЭСАМ.

Так, если у лиц без наличия мигрени в анамнезе с возрастом

происходит закономерный регресс СЦР, то у детей с мигре-

нью, при снижении его представленности в возрасте

11–14 лет, к возрасту 15–18 лет наблюдается некоторый

рост числа случаев рецидивирующих рвот. В отношении

АМ, ДПГ, ДПК и МК возрастная динамика в исследуемых

группах носила сходный характер, однако темпы их возрас-

тного регресса в группе детей с мигренью были более выра-

женными. У лиц без актуальных жалоб на головные боли по

мере взросления частота этих форм ЭСАМ оставалась дос-

таточно высокой. 

Заключение. Проведенное исследование показало,

что у пациентов с диагностированной мигренью в анамне-

зе, так же как у детей без актуальных жалоб на головные

боли, часто выявляются детские эквиваленты мигрени, ко-

торые впоследствии трансформируются в классическую

форму заболевания. Наличие одного или нескольких

ЭСАМ в раннем детском возрасте является прогностиче-

ски значимым фактором высокого риска развития мигре-

ни в подростковом периоде. Примечательно, что ЭСАМ

демонстрируют кластерное течение, что подтверждается

высокой корреляционной зависимостью между такими

симптомами, как МК, тортиколлис, рвота без соматиче-

ских проявлений, сочетание головной боли и рвоты, а так-

же головокружение. Статистический анализ выявил выра-

женную прямую корреляционную связь между рядом сим-

птомов и манифестацией мигрени в более старшем возрас-

те. Наиболее тесная взаимосвязь (при р≤0,01) была уста-

новлена между коликами в анамнезе и мигренью (коэффи-

циент 0,978), тортиколлисом и мигренью (0,997), рвотой

без соматической патологии и мигренью (0,897), сочетани-

ем головной боли и рвоты с мигренью (0,899), а также ме-

жду головокружением и мигренью (0,878). Менее выра-

женная, но все же статистически значимая корреляция

(при р≤0,01) была обнаружена между периодическими бо-

лями в животе и мигренью (0,677), сочетанием головной

и абдоминальной боли с мигренью (0,654), а также между

укачиванием и выраженностью мигрени в старшем возрас-

те (0,532). Исходя из этих данных, вышеперечисленные

проявления у детей как с наличием, так и без жалоб на го-

ловные боли могут рассматриваться как надежные прогно-

стические факторы развития мигрени. 
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