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            Головная боль - одна из самых распространенных жалоб из числа тех, с 

            которыми сталкиваются врачи первичной медико-санитарной помощи. 

            Головная боль в современном обществе представляет огромное 

            социальное и экономическое бремя, а ее лечение является основной 

            причиной использования аналгетиков безрецептурного отпуска. Хотя 

            головная боль обычно связана с доброкачественной терапевтической 

            патологией, врач должен помнить, что она может быть симптомом 

            серьезного, а иногда и угрожающего жизни заболевания. Для точной 

            диагностики и назначения соответствующего лечения важно разработать 

            систематический подход к ведению пациента, жалующегося на головную 

            боль. 

            Головная боль, как правило, относится к одной из следующих 

            категорий: 

· Мигрень и головная боль напряжения. 

· Вторичная головная боль как симптом основного соматического 

                    заболевания. 

· Головная боль, вызванная патологией центральной нервной системы. К данной категории принадлежат больные с такой серьезной патологией, как острое нарушение мозгового кровообращения, субдуральная гематома и субарахноидальное кровотечение. Кроме того, она включает головные боли в связи с первичными и вторичными опухолями головного мозга и церебральным псевдообъемным процессом идиопатическая интракраниальная гипертензия).

            Продолжительность  

            Важно спросить больного, как долго длится 

            приступа головных болей. Ответ пациента на этот вопрос, 

            свидетельствующий в пользу хронического, зачастую продолжавшегося 

            годами состояния, которое ухудшилось в последнее время, наводит на 

            мысль о головной боли напряжения. Или больной может описывать 

            хроническую пароксизмальную головную боль, появлявшуюся еженедельно 

            в течение ряда лет, что больше напоминает мигрень. С другой стороны, 

            начавшаяся за пять или шесть недель до обращения к консультанту 

            головная боль с постепенно нарастающей тяжестью обязывает исключить 

            повышенное внутричерепное давление. В данном случае она становится 

            следствием первичной или вторичной опухоли головного мозга, 

            субдуральной гематомы или другого объемного процесса. Головная боль 

            с началом по типу “громового раската”, указывает на недавнее 

            субарахноидальное кровоизлияние - серьезное патологическое 

            состояние, диагноз которого нередко правильно не ставится.

            Этиология  

            Если больной утверждает, что головная боль провоцируется 

            физической активностью, напряжением, повышением артериального 

            давления или резким поворотом головы, врачу следует предположить 

            наличие повышенного внутричерепного давления. Если создается 

            впечатление о том, что головная боль связана с эмоциональным 

            стрессом, слабостью, периодами интенсивной концентрации внимания, 

            использованием оральных контрацептивов, а также эстрогенов, нужно 

            подумать о мигрени. Однако если больной рассказывает об употреблении 

            избыточных количеств кофеина или алкоголя или о контакте с целым 

            рядом веществ, включая выписанное медикаментозное лечение, есть 

            основание заподозрить химическую природу головных болей. 

            Локализация  Определение локализации боли также может помочь в 

            диагностическом плане. К примеру, если болезненность носит 

            гемикраниальный характер, она, скорее, является признаком мигрени, в 

            то время как сдавливающая боль, распределяющаяся по “окружности 

            головы”, скорее всего, связана с мышечными сокращениями.

            Характер головных болей  

            Головная боль, описываемая, как 

            пульсирующая, предполагает ее сосудистое происхождение. Постоянная, 

            распирающая головная боль с нарастающей во времени интенсивностью и 

            ухудшающаяся при сгибании корпуса, наклонах, кашле, дефекации и 

            половых сношениях, не исключает вероятность повышенного 

            внутричерепного давления.

            Сопутствующие симптомы  

            Рассмотрение прочих связанных с головной 

            болью симптомов также может оказаться важным для диагностики 

            моментом. К примеру, мигрени часто сопровождаются осциллирующей 

            скотомой, фотофобией или транзиторным появлением дефектов полей 

            зрения. Пациенты с головной болью, вызванной опухолью головного 

            мозга, часто жалуются на прогрессивное ухудшение зрения в связи с 

            отеком соска зрительного нерва, вызванного повышенным внутричерепным 

            давлением. Если головная боль ассоциирована с персистирующей 

            слабостью, параличом, атаксией или сенсорными нарушениями, врач 

            обязан рассмотреть возможность серьезного неврологического 

            нарушения. С другой стороны, если те же симптомы появляются 

            эпизодически, они вполне могут оказаться проявлением мигрени.

            Физикальное и неврологическое обследование   

            Тщательный осмотр 

            головы и шеи может выявить, причину головной боли в виде заболевания 

            зубов, придаточных пазух носа или одного из височно-нижнечелюстных 

            суставов. Иногда головная боль беспокоит пациентов из-за 

            цервикального артрита. Важным признаком является ригидность 

            затылочных мышц, поскольку с большей степенью вероятности она 

            свидетельствует о раздражении мозговых оболочек, что может быть 

            вызвано субарахноидальным кровоизлиянием или менингитом. У больных с 

            височным артериитом обычно определяется напряженность над 

            поверхностной височной артерией. Головная боль может быть и жалобой, 

            по поводу которой обращаются больные с острой глаукомой, серьезным 

            неотложным состоянием, приводящим к быстро прогрессирующей слепоте. 

            Иногда при аускультации головы выслушивается сосудистый шум 

            артериовенозной фистулы. Осмотр кожи важен, так как он помогает 

            выявить сыпь, вызванную опоясывающим лишаем - частой причиной 

            головных болей у пожилых. Полный неврологический осмотр следует 

            проводить тогда, когда анамнез предполагает вовлечение в 

            патологический процесс центральной нервной системы. Симптомы 

            спутанного или подавленного сознания повышают вероятность 

            присутствия серьезных неврологических расстройств.

            Заключение  Хотя головная боль и является распространенной жалобой, 

            она может быть первым симптомом серьезного заболевания. Подходить к 

            решению вопроса о головной боли следует методически с тем, чтобы 

            правильно определить вызывающую ее причину.

            Xотелось бы отметить вклад доктора Эдварда Рубинстайна, профессора 

            кафедры терапии медицинского факультета Стэнфордского университета, 

            который рецензировал этот выпуск перед его публикацией, и труд 

            нашего переводчика доктора Елены Фроловой. Хотя материалы 

            информационного письма имеют своей целью изложение современных 

            стандартов оказания медицинской помощи, они должны рассматриваться 

            только как общее руководство по ведению конкретных больных. Врачи 

            могут самостоятельно проверять содержащиеся в нем сведения, в 

            особенности, относящиеся к дозировкам препаратов, противопоказаниям 

            к их применению и лекарственным взаимодействиям.

