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Головная боль (ГБ) остается одной из основных проблем общественного здравоохранения во всем мире. Оценка распространенности

и структуры ГБ является основополагающим этапом для эффективной организации медицинской помощи пациентам с цефалгией.

Целью настоящего исследования явилось уточнение структуры первичной ГБ и клинических характеристик мигрени среди пациен-

тов амбулаторно-поликлинического приема неврологической клиники.

Материал и методы. Проведено поперечное исследование с анализом электронных медицинских карт пациентов, обратившихся

в Консультативно-диагностическое отделение (КДО) Российского центра неврологии и нейронаук (РЦНН) с диагнозами согласно

Международной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10): G43 (Мигрень) и G44 (Другие синдромы головной боли), вери-

фицированными по критериям Международной классификации головных болей 3-го пересмотра (МКГБ-3). 

Результаты. В 2022 г. в КДО РЦНН обратились 22 445 пациентов. ГБ диагностирована у 2830 (12,6%) человек: мигрень – у 1325

(46,82%), ГБ напряжения (ГБН) – у 1147 (40,53%), тригеминальнаые вегетативные цефалгии (ТВЦ) – у 36 (1,27%), другие виды

ГБ – у 322 (11,38%). Большинство пациентов с ГБ были женщинами (71,55%) в возрасте – 40,89±18,12 года. 

Мигрень без ауры (G43.0) была выявлена у 52,61%, мигрень с аурой (G43.1) – у 21,66%, другая мигрень (G43.8) – у 8,37%, неуточ-

ненная мигрень (G43.9) – у 15,93%, осложненная мигрень (G43.3) – у 1,43% человек. 

Средняя частота ГБ составила 17,60±6,91 дня в месяц. Редкая эпизодическая мигрень наблюдалась у 552 (37,05%), частая эпизо-

дическая мигрень – у 282 (21,28%), хроническая мигрень – у 491 (41,67%) человек. Большинство пациентов имели длительный

стаж заболевания (17,10±8,22 года), около 70% не получали профилактического лечения до обращения в РЦНН. 

Заключение. Проведенное исследование позволило подчеркнуть проблему поздней обращаемости пациентов с мигренью за специа-

лизированной помощью и хронизации заболевания. Дальнейшее систематическое изучение распространенности и структуры ГБ

имеет важное значение для разработки эффективных стратегий диагностики и лечения первичных цефалгий.
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Headache remains one of the major public health problems worldwide. Assessing the prevalence and structure of headaches is a fundamental

step towards the effective organisation of medical care for patients with cephalalgia.

Objective: to clarify the structure of primary headaches and clinical characteristics of migraine among patients attending outpatient clinics at

neurological clinics.

Material and methods. A cross-sectional study was conducted with an analysis of the electronic medical records of patients who visited the

Consultative and Diagnostic Department (CDD) of the Russian Center of Neurology and Neuroscience (RCNN) with diagnoses according to the

International Classification of Diseases, 10th Revision (ICD-10): G43 (Migraine) and G44 (Other headache syndromes), verified according to

the criteria of the International Classification of Headache Disorders, 3rd revision (ICHD-3). 

Results. In 2022, 22,445 patients sought treatment at the CDD RCNN. Headache was diagnosed in 2,830 (12.6%) people: migraine in 1,325

(46.82%), tension-type headache (TTH) – in 1,147 (40.53%), trigeminal autonomic cephalalgia (TAC) – in 36 (1.27%), other types of

headache – in 322 (11.38%). Most patients with headaches were women (71.55%) aged 40.89±18.12 years. 

Migraine without aura (G43.0) was detected in 52.61%, migraine with aura (G43.1) – in 21.66%, other migraine (G43.8) in 8.37%, unspeci-

fied migraine (G43.9) in 15.93%, and complicated migraine (G43.3) in 1.43% of people. 

The average frequency of headaches was 17.60±6.91 days per month. Rare episodic migraine was observed in 552 (37.05%) patients, frequent

episodic migraine in 282 (21.28%) patients, and chronic migraine in 491 (41.67%) patients. Most patients had a long history of the disease

(17.10±8.22 years), and about 70% did not receive preventive treatment before contacting the RCNN. 



По данным исследования глобального бремени от за-

болеваний 2021 г. (Global Burden of Disease Study, GBD), го-

ловная боль (ГБ) остается одной из основных проблем об-

щественного здравоохранения во всем мире, увеличивая

число дней нетрудоспособности и снижая качество жизни

наиболее социально активной когорты населения [1]. Со-

гласно Международной классификации головных болей

3-го пересмотра (МКГБ-3; 2018), к первичной ГБ относятся

четыре группы заболеваний: мигрень, ГБ напряжения

(ГБН), тригеминальные вегетативные цефалгии (ТВЦ)

и другие первичные ГБ (кашлевая, холодовая, первично ко-

лющая и др.) [2]. Распространенность и бремя ГБ неодно-

родны. Так, с ГБН на протяжении жизни сталкивается по-

давляющее большинство людей – от 46 до 78% [1, 3, 4], од-

нако к социальной дезадаптации приводит именно хрони-

ческая форма ГБН, частота которой составляет 2–3% в по-

пуляции [3]. ТВЦ – редко встречающаяся группа ГБ (самая

частая из них – кластерная ГБ – имеет распространенность

0,1%), ими страдают преимущественно мужчины [5]. Зна-

чительное снижение качества жизни наблюдается только

в период обострения в связи с крайне высокой интенсивно-

стью болевого синдрома («суицидальная» боль) [6]. Распро-

страненность мигрени среди всех стран составляет 15,2% [7,

8], в России заболеваемость достигает 20% [9]. Широкий

охват населения в сочетании с изнуряющей болью выводит

мигрень в число наиболее инвалидизирующих заболеваний.

В настоящее время мигрень занимает второе место среди

ведущих причин снижения качества жизни населения в воз-

расте до 50 лет [10]. 

Несмотря на успехи в изучении патофизиологии ми-

грени и появление новых препаратов для профилактики

приступов, эффективность фармакологической терапии ос-

тается ограниченной – часть пациентов продолжают испы-

тывать ГБ на протяжении всей жизни [11]. Изучение распро-

страненности и структуры заболеваемости является первым

этапом для организации специализированной медицинской

помощи. Подробный эпидемиологический анализ позволя-

ет понять текущее состояние проблемы, меняющиеся тен-

денции в отношении изменения тяжести заболевания на фо-

не повышения осведомленности пациентов и врачей о нозо-

логии, появления новых фармацевтических препаратов.

Статистические данные способствуют оптимизации ресур-

сов здравоохранения, планированию в подготовке кадров

(цефалгологов, специализированных кабинетов головной

боли); стимулируют научные исследования, направленные

на разработку новых методов купирования и профилактики

боли; позволяют оценивать эффективность лечения и вне-

дрения профилактических программ. Таким образом, изуче-

ние эпидемиологии ГБ превращает ее из субъективной жа-

лобы в объективно измеряемую и значимую медицинскую

и социально-экономическую проблему, решение которой

направлено на повышение уровня медицинской помощи

и качества жизни большого количества людей.

Целью настоящего исследования явился анализ струк-

туры первичной ГБ и клинических характеристик мигрени

среди пациентов амбулаторно-поликлинического приема

неврологической клиники (Российского центра неврологии

и нейронаук – РЦНН) для получения данных, позволяю-

щих прогнозировать структуру обращаемости и потреб-

ность в специализированной медицинской помощи паци-

ентам с ГБ.

Материал и методы. Дизайн исследования и участники.

Проведено поперечное исследование с анализом электрон-

ных медицинских карт пациентов из информационной сис-

темы «Медиалог», обратившихся на амбулаторный прием

в консультативно-диагностическое отделение (КДО) РЦНН

с 01.01.2022 по 31.12.2022. 

Критериями включения были: возраст старше 18 лет;

диагноз ГБ, соответствующий классификации МКГБ-3

и кодированный в амбулаторной карте согласно Междуна-

родной классификации болезней 10-го пересмотра

(МКБ-10) [12] как G43 (Мигрень) и G44 (Другие синдромы

головной боли). 

При анализе карт части пациентов был изменен код

диагноза из-за несоответствия симптомов. Так, 45 пациен-

тов перешли из группы G44.2 (Головная боль напряжения)

в группу G43.8 (Другая мигрень), так как характеристики

ГБ, описанные в амбулаторной карте, удовлетворяли диаг-

нозу «хроническая мигрень»; 38 пациентов перешли из

группы G43.9 (Мигрень неуточненная) в группу G44.8 (Дру-

гая уточненная головная боль). Дизайн исследования пред-

ставлен на рис. 1.

После систематизации указанных диагнозов осуще-

ствлялся анализ структуры ГБ и демографических харак-

теристик пациентов. Более подробная обработка клини-

ческих данных была проведена в группе с мигренью

(G43) – наиболее социально значимой цефалгией. Уточ-

нялись анамнестические данные, тяжесть течения мигре-

ни (редкая и частая эпизодическая, хроническая), реко-

мендации по медикаментозному лечению (количество

препаратов для профилактики мигрени), частота визитов

в ФГБНУ РЦНН с целью подбора терапии и динамиче-

ского наблюдения. Тяжесть мигрени определялась по чис-

лу дней с ГБ в месяц: редкой эпизодической считается

форма с частотой ГБ ≤7 дней в месяц, частой эпизодиче-

ской – 8–14 дней в месяц, хронической – 15 дней и более

в месяц. Интенсивность ГБ оценивалась по 10-балльной

визуальной аналоговой шкале (ВАШ). 
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Conclusion. The study highlighted the problem of late referral of migraine patients for specialised care and the chronicity of the disease. Further

systematic study of the prevalence and structure of headaches is important for the development of effective strategies for the diagnosis and treat-

ment of primary cephalalgia.
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(46,82%), 1147 (40,53%) и 36

(1,27%) человек соответственно.

У 322 (11,38%) пациентов были

выявлены другие виды ГБ – со-

судистая, посттравматическая,

лекарственно-индуцированная

и др.

Структура ГБ на амбула-

торном приеме в КДО РЦНН

представлена на рис. 2.

Среди всех обратившихся

с ГБ в КДО РЦНН было 805

(28,45%) мужчин и 2025 (71,55%)

женщин. Распределение по полу

(отношение мужчин к женщи-

нам) в группах основных пер-

вичных ГБ составило 1:4 для ми-

грени (263:1062), 1:1,8 – для ГБН

(410:737) и 4:1 – для ТВЦ (29:7).

Средний возраст всех пациентов

с ГБ составил 40,89±18,12 года.

Наибольшая обращаемость по

поводу ГБ наблюдалась в возрас-

тном интервале от 30 до 39 лет –

877 (30,98%) человек; наимень-

шая – в возрасте старше 60 лет –

314 (11,09%) человек. На рис. 3

показана распространенность

ГБ в исследуемой популяции в зависимости от возраста

(годы) и пола. 

Мигрень. Мигрень была диагностирована у 1325 паци-

ентов, среди которых мигрень без ауры (G43.0) выявлена

у 52,61%, мигрень с аурой (G43.1) – у 21,66%, другая ми-

грень (G43.8) – у 8,37%, неуточненная мигрень (G43.9) –

у 15,93% пациентов. Небольшому числу пациентов был по-

ставлен диагноз осложненной мигрени (G43.3) – 1,43%;

мигренозного статуса диагностировано не было. Большин-

ство пациентов были женщинами (80,0%) в возрасте от 30

до 49 лет (58,49%).

Структура мигрени на амбулаторном приеме в КДО

РЦНН представлена на рис. 4.

Средняя частота мигрени в группе G43 составила

17,60±6,91 дня в месяц: редкая эпизодическая мигрень на-

блюдалась у 552 (37,05%) пациентов, частая эпизодическая

мигрень – у 282 (21,28%), хроническая мигрень – у 491

(41,67%). В подгруппах G43.3 и G43.8, где преобладали па-

циенты с хронической и резистентной формами мигрени

(~80% пациентов), частота ГБ составила 21,35±5,32

и 19,45±6,77 дня в месяц соответственно. Средняя интен-

сивность боли в общей группе составила 8,33±1,54 балла по

ВАШ. Сопутствующие симптомы – фото/фонофобия

и тошнота – наблюдались у 872 (65,8%) и 847 (63,92%) паци-

ентов. Хотя симптомы ауры были основанием для поста-

новки диагноза G43.1 и встречались у 100% пациентов дан-

ной подгруппы, различные виды ауры встречались в под-

группе G43.0 у 3,30%, G43.3 – у 21,05%, G43.8 – у 16,22%,

G43.9 – 16,67% человек (табл. 1).

Общий стаж мигрени у пациентов из группы G43 соста-

вил 17,10±8,22 года. У пациентов с диагнозом G43.0 он был

самым длительным – 21,35±10,11 года, у пациентов с кодом

G43.9 – самым непродолжительным – 7,91±4,4 года. 

Статистический анализ проводился с помощью про-

граммного обеспечения Statistics 26.0 (IBM SPSS). Категори-

альные и порядковые переменные представлены как частота

и доля (%), для нормально распределенных количественных

переменных использовали среднее и стандартное отклоне-

ние (M±SD), количественные переменные, распределение

которых не соответствовало нормальному, представлены

в виде медианы, верхнего и нижнего квартилей (Me [25-й;

75-й перцентили]). Во всех случаях выбирали двусторонние

варианты статистических критериев. Нулевую гипотезу от-

вергали при p<0,05. Сравнение двух независимых групп про-

водили с использованием критериев Манна–Уитни.

Результаты. Общая когорта пациентов с головной болью.
Среди 22 445 человек, обратившихся на амбулаторный при-

ем к неврологу в КДО РНЦН, диагноз головной боли выста-

влен 2830 пациентам (12,6%). Основные виды первичной

ГБ: мигрень, ГБН и ТВЦ – диагностированы у 1325
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Рис. 1. Блок-схема дизайна исследования

Fig. 1. Research design flowchart

Общее число пациентов, обратившихся на амбулаторный прием
в ФГБНУ РЦНН с 01.01.2022 по 31.12.2022, n = 22 445

G43.0 Мигрень без ауры, n=697

G43.1 Мигрень с аурой, n=287

G43.2 Мигренозный статус, n=0

G43.3 Осложненная мигрень, n=19

G43.8 Другая мигрень, n=66

G43.9 Мигрень неуточненная, n=249

G43.0 Мигрень без ауры, n=697

G43.1 Мигрень с аурой, n=287

G43.2 Мигренозный статус, n=0

G43.3 Осложненная мигрень, n=19

G43.8 Другая мигрень, n=111

G43.9 Мигрень неуточненная, n=211

G43.8

G43.9 G44.8

n=45

n=38

G44.2

Рис. 2. Структура первичной ГБ на амбулаторном приеме

в КДО РЦНН

Fig. 2. Structure of primary headaches in outpatient visits 

at CDD RCNN

Мигрень

ГБН

ТВЦ

Другие виды ГБ

Пациенты с диагнозом ГБ:
Мигрень (G43) и Другая ГБ (G44), n=2830

G44.0 Синдром «гистаминовой» ГБ, n=36

G44.1 Сосудистая ГБ, n=40

G44.2 ГБ напряженного типа, n=1147

G44.3 Хроническая посттравматическая ГБ, n=11

G44.4 ГБ, вызванная применением ЛС, n=8

G44.8 Другой уточненный синдром ГБ, n=263

G44.0 Синдром «гистаминовой» ГБ, n=36

G44.1 Сосудистая ГБ, n=40

G44.2 ГБ напряженного типа, n=1192

G44.3 Хроническая посттравматическая ГБ, n=11

G44.4 ГБ, вызванная применением ЛС, n=8

G44.8 Другой уточненный синдром ГБ, n=225
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Рис. 4. Структура мигрени 

на амбулаторном приеме в КДО РЦНН

Fig. 4. Structure of migraine 

during outpatient visits at CDD RCNN

G43.0

G43.1

G43.3

G43.8

G43.9

Рис. 3. Распределение пациентов 

по полу и возрасту в группах первичной ГБ.

а – группа мигрени (G43); б – группа ТВЦ 

(«гистаминовой» ГБ; G44.0); в – группа ГБН (G44.2)

Fig. 3. Distribution of patients 

by gender and age in primary headache groups.

a – migraine group (G43); б – TAC group 

("histamine" GB; G44.0); в – TTH group (G44.2)
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Таблица 1. Клинические особенности пациентов с диагнозом G43,  обратившихся в КДО РЦНН в 2022 г.

Table 1. Clinical  character is t ics  o f  pat ients  diagnosed wi th  G43 who vis i ted  the  CDD RCNN in 2022

Показатель
Подгруппа

G43 (n=1325) G43.0 (n=697) G43.1 (n=287) G43.3 (n=19) G43.8 (n=111) G43.9 (n=211)

Пол, число женщин, n (%) 1060 (80,0) 578 (82,93) 208 (72,47) 15 (78,95) 91 (81,98) 168 (79,60)

Стаж ГБ, годы, M±SD 17,10±8,22 21,35±10,11 14,91±3,98 12,47±5,99 15,23±7,01 7,91±4,48

Аура, n (%) 353 (26,64) 23 (3,30) 273 (95,12) 4 (21,05) 18 (16,22) 35 (16,67)

Интенсивность ГБ, баллы по ВАШ, M±SD 8,33±1,54 8,47±1,33 8,39±1,16 8,29±1,02 7,91±1,97 7,95±1,04

Частота ГБ, число дней в месяц, M±SD 17,60±6,91 10,40±4,14 9,53±2,51 21,35±5,32 19,45±6,77 14,23±7,11

Фото/фонофобия, n (%) 872 (65,81) 520 (77,96) 162 (56,45) 12 (63,16) 61 (54,95) 117 (55,56)

Тошнота, n (%) 847 (63,92) 481 (69,01) 176 (61,32) 14 (73,69) 67 (60,36) 109 (51,85)
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Большинству пациентов (~70%) лечение мигрени до

визита в КДО РЦНН не проводилось. После обращения

к неврологу профилактическую терапию стали получать

1137 (85,8%) человек, из них: одну группу препаратов – 453

(34,18%); две группы – 432 (32,60%); три группы – 198

(14,94%), четыре и более групп препаратов – 54 пациента

(4,07%).

Однократно за 2022 г. посетили КДО РЦНН большин-

ство пациентов – 897 (67,7%), два визита совершили 262

пациента (19,77%), три визита – 103 (7,77%), более четырех

визитов понадобилось 62 пациентам (4,67%; табл. 2).

Обсуждение. ГБ остается одной из самых частых жа-

лоб, с которой пациенты обращаются к врачам различных

специальностей [10]. Появление новых препаратов для ку-

пирования приступов и профилактики, устройств для не-

медикаментозного лечения ГБ способствует расширению

возможностей помощи данной категории пациентов.

В связи с этим динамический мониторинг структуры забо-

леваемости позволяет выявить текущую потребность насе-

ления в медицинской помощи и необходимость ее реорга-

низации для решения актуальных задач. Настоящее иссле-

дование позволило определить частоту встречаемости

и демографические характеристики основных типов пер-

вичной ГБ, среди амбулаторных пациентов узкоспециали-

зированного неврологического учреждения (РЦНН).

Для анализа был выбран 2022 г. в связи с регрессом заболе-



ваемости COVID-19 и стабильной плановой работой меди-

цинских учреждений. 

В нашем исследовании диагноз ГБ был поставлен

12,6% пациентов, обратившихся к неврологу. Эти цифры

не отражают истинную распространенность ГБ в популя-

ции, но свидетельствуют о ее значимом вкладе в структуру

неврологической заболеваемости и потребности в амбула-

торно-поликлинической помощи. Одним из возможных

факторов, снижающих обращаемость пациентов с ГБ

в РЦНН, является его федеральный статус, который может

создавать у пациентов представление о том, что жалоба на

ГБ не соответствует профилю и масштабу данного учреж-

дения. Кроме того, большая часть пациентов имеют легкое

(эпизодическое) течение ГБ, которое существенно не

влияет на качество жизни и не требует медицинского уча-

стия. Значительное число пациентов затягивают визит

к врачу по причине неосведомленности о ГБ как о само-

стоятельном заболевании, считая ее наличие частью жиз-

ненной парадигмы [13]. Так, в исследовании Е.Р. Лебеде-

вой и соавт. [9], несмотря на высокую распространенность

первичной ГБ, лишь 496 из 2110 респондентов с ГБ (23%)

обращались к врачу в связи с данной проблемой. В работе

T. Shimizu и соавт. [14] выявлено, что до 70% пациентов

с мигренью никогда не обращались за медицинской помо-

щью. В нашем исследовании стаж мигрени перед первым

визитом к неврологу составил 17,10±8,22 года. Таким об-

разом, низкая субъективная оценка значимости симптома

может являться причиной отсрочки обращения за меди-

цинской помощью.

Поcледние крупные эпидемиологические исследова-

ния в России были проведены I. Ayzenberg и соавт. в 2008 г.

[15, 16] и Е.Р. Лебедевой и соавт. в 2012–2013 гг. [17]. Оба

исследования показали достаточно высокую распростра-

ненность первичной ГБ среди населения Российской Фе-

дерации: мигрень – 20,3% [15] и 15,9% (мигрень без ауры –

13,5%, мигрень с аурой – 2,4%) [17]; ГБН – 30,8% [15]

и 57,4% [17] соответственно. Полученные данные сущест-

венно превышают статистику развитых стран: распростра-

ненность мигрени в США в том же временном интервале

составила 11,7% [18], в Европе – 10,6% [19]. Структура

первичной ГБ в нашем исследовании распределилась сле-

дующим образом: мигрень – 46,82%, ГБН – 40,53%,

ТВЦ – 1,27%. Полученные данные, где мигрень встречает-

ся чаще, чем ГБН, согласуются с результатами недавнего

российского исследования, направленного на анализ рас-

пространенности цефалгий среди пациентов специализи-

рованной клиники боли. Е.А. Кисловой и соавт. (2023) [20]

установлено, что среди ГБ существенно преобладала ми-

грень – 62,8%, диагноз ГБН был выставлен 14,9%, ТВЦ –

2,1% пациентов. Это несколько противоречит общепопу-

ляционным данным, которые демонстрируют преоблада-

ние ГБН над мигренью в соотношении 3:1 [21]. Однако

столь высокая обращаемость пациентов с мигренью связа-

на с более выраженной интенсивностью боли, большей
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Таблица 2. Общая характеристика пациентов с диагнозом G43,  обратившихся в КДО РЦНН в 2022 г.

Table 2. General  character is t ics  o f  pat ients  diagnosed wi th  G43 who vis i ted  CDD RCNN in 2022

Подгруппа

Характеристика G43.0 G43.1 G43.3 G43.8 G43.9
(n=697; 52,61%) (n=287; 21,66%) (n=19; 1,43%) (n=111; 8,37%) (n=211; 15,93%)

Пол, число женщин, n (%) 578 (82,93) 208 (72,47) 15 (78,95) 91 (81,98) 168 (79,62)

Возраст, n (%):

18–29 лет 115 (16,50) 72 (25,09) 3 (15,79) 13 (11,71) 39 (18,48)

30–39 лет 203 (29,12) 113 (39,37) 7 (36,84) 26 (23,42) 77 (36,49)

40–49 лет 200 (28,69) 55 (19,16) 2 (10,53) 34 (30,63) 58 (27,49)

50–59 лет 126 (18,08) 35 (12,20) 4 (21,05) 20 (18,02) 22 (10,43)

≥60 лет 53 (7,61) 12 (4,18) 3 (15,79) 18 (16,22) 15 (7,11)

Число дней с ГБ в месяц, n (%):

редкая эпизодическая мигрень (<7 дней) 310 (44,48) 175 (60,98) 4 (21,05) 16 (14,41) 47 (22,27)

частая эпизодическая мигрень (8-14 дней) 203 (29,12) 47 (16,38) 0 5 (4,50) 27 (12,80)

хроническая мигрень (>15 дней) 184 (26,40) 65 (22,64) 15 (78,95) 90 (81,09) 137 (64,93)

Профилактическая терапия 

до обращения в НЦН, n (%):

проводилась 233 (33,43) 72 (25,09) 6 (31,58) 37 (33,33) 35 (16,67)

не проводилась 464 (66,57) 215 (74,91) 13 (68,42) 74 (66,67) 176 (83,33)

Профилактическая терапия 

после обращения в НЦН, n (%):

не проводилась 88 (12,62) 61 (21,25) 1 (5,26) 10 (9,0) 28 (13,30)

1 группа препаратов 257 (36,87) 101 (35,19) 9 (47,37) 31 (27,93) 55 (26,10)

2 группы препаратов 235 (33,81) 86 (29,97) 6 (31,58) 35 (31,53) 70 (33,10)

3 группы препаратов 94 (13,48) 30 (10,45) 3 (15,79) 13 (11,71) 58 (27,50)

4 и более группы препаратов 23 (3,29) 9 (3,14) 0 22 (19,82) 0

Количество визитов за 2022 г., n (%):

1 визит 505 (72,45) 180 (62,72) 16 (84,21) 59 (53,15) 137 (64 ,93)

2 визита 127 (19,04) 64 (22,30) 2 (10,53) 33 (29,73) 36 (17,06)

3 визита 40 (5,60) 23 (8,01) 1 (5,26) 12 (10,81) 27 (12,79)



длительностью приступов и существенным влиянием на

качество жизни. 

Наши результаты подтверждают устоявшиеся гендер-

ные различия при первичной ГБ. Для мигрени соотноше-

ние женщин и мужчин (4:1) является классическим и широ-

ко описанным как в российских, так и в зарубежных иссле-

дованиях, что связано с влиянием женских половых гормо-

нов – эстрогенов [8, 22]. При ГБН соотношение женщин

и мужчин составило 1,8:1 – при этой цефалгии гендерные

различия выражены менее ярко [23]. Кластерная ГБ значи-

мо чаще встречается у мужчин [24]. Наши результаты пол-

ностью соответствуют данной тенденции: это соотношение

составляет 4:1 в пользу мужского пола.

Средний возраст наших пациентов составлял

40,89±18,12 года, пик обращаемости наблюдался в группе

30–39 лет (30,98%), что совпадает с данными других авторов

[25]. Это возраст максимальной социальной и профессио-

нальной активности, когда ГБ, ведущая к значительной

дезадаптации, серьезно снижает качество жизни и труда, что

и заставляет пациентов активно обращаться к врачу. Сниже-

ние обращаемости после 60 лет (11,09%) может быть связано

с несколькими факторами: как с естественным регрессом за-

болеваемости мигренью и ГБН с возрастом [26], так и с тем,

что на первый план в жалобах пожилых пациентов выходят

другие неврологические и соматические симптомы, с кото-

рыми они обращаются на поликлинический прием.

В нашей когорте пациентов мигрень была диагности-

рована у 1325 человек, среди которых мигрень без ауры

(G43.0) выявлена у 52,61%, мигрень с аурой (G43.1) –

у 21,66%, другой вид мигрени (G43.8) – у 8,37%, осложнен-

ная мигрень (G43.3) – у 1,43%, что является традиционным

распределением подтипов данной нозологии [2]. Однако су-

щественной доле обратившихся был выставлен диагноз «не-

уточненная мигрень (G43.9)» – 15,93%. Это может быть свя-

зано с несколькими факторами: недостаточностью инфор-

мации о характеристиках и течении ГБ, собранной на пер-

вичном приеме; трансформацией ГБ; наличием атипичных

форм или коморбидности, затрудняющей четкую верифи-

кацию формы мигрени по критериям МКГБ-3. 

Интересной находкой нашего исследования являет-

ся чрезвычайно высокая доля пациентов с хронической

мигренью – 41,67%. Столь значительное преобладание тя-

желой формы мигрени можно объяснить тем, что РЦНН

является специализированным центром, в который обра-

щаются (в том числе по направлению из региональных ле-

чебно-профилактических учреждений) пациенты с неэф-

фективным лечением по месту жительства. Это подтвер-

ждается высокой средней частотой ГБ (19,45±6,77 дня

в месяц) и показателями интенсивности боли (8,33±1,54

балла по ВАШ) в данной когорте, что свидетельствует

о крайне высоком бремени заболевания и выраженной

инвалидизации [27].

Несмотря на значительную частоту ГБ (среди всей

группы G43 частота ГБ составила 17,60±6,91 дня в месяц),

значительная доля пациентов (около 70%) не получали про-

филактическую терапию ГБ до визита в РЦНН. Задержка

с визитом к врачу, установлением диагноза и назначением

лечения является причиной хронизации заболевания и по-

явления резистентных форм ГБ. Подобное течение мигрени

объясняет необходимость назначения многокомпонентной

профилактической терапии (вазоактивных, антипароксиз-

мальных, нейромодулирующих препаратов и др.), направ-

ленной на модуляцию работы нескольких звеньев тригеми-

но-васкулярного пути. После консультации невролога

РЦНН 85,8% пациентов начали получать профилактиче-

скую терапию, причем 32,60% обратившихся потребовалась

комбинация двух, а 14,94% – трех групп препаратов, что де-

монстрирует сложность ведения данной группы пациентов

и обоснованность назначения комплексных схем в услови-

ях хронического и резистентного течения мигрени. Низкая

потребность в повторных визитах (67,7% пациентов обрати-

лись однократно) косвенно свидетельствует об эффектив-

ности разработанных в учреждении алгоритмов лечения па-

циентов, что позволяет передать дальнейшее наблюдение за

течением заболевания на уровень лечебно-профилактиче-

ского учреждения по месту жительства.

Заключение. Таким образом, в рамках ретроспектив-

ного анализа были подробно изучены структура и клиниче-

ские характеристики первичной ГБ на амбулаторно-поли-

клиническом приеме неврологической клиники. Проведен-

ное исследование позволило подчеркнуть проблему несвое-

временной обращаемости пациентов с мигренью за специа-

лизированной помощью, что приводит к хронизации забо-

левания (41,67% пациентов имели хроническую мигрень)

и необходимости назначения многокомпонентной профи-

лактической терапии. 

Ограничением исследования стал его одноцентровый

дизайн, что не позволяет экстраполировать полученные

данные на всю популяцию, однако дает точное представле-

ние о характере обращаемости в специализированную нев-

рологическую клинику. 

Дальнейшее глубокое и систематическое изучение

распространенности и структуры ГБ имеет важное значение

для разработки эффективных стратегий диагностики и ле-

чения заболевания, а также оптимизации ресурсов меди-

цинских учреждений и системы здравоохранения в целом. 
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