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Аннотация
Вы устали от головной боли? Таблетки сопровождают вас

ежедневно? А ведь существует много иных способов избавления
от мигрени. В данной книге вы найдете полную и подробную
информацию о причинах возникновения мигрени и методах ее
лечения, включая такие популярные в настоящее время методы,
как арома– и иглорефлексотерапия. Это издание поможет вам в
борьбе с этим недугом.
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Введение
 

Головная боль… Вряд ли на Земле есть хоть один че-
ловек, который не знал бы, что такое головная боль. Это
неприятное, тягостное, мучительное, порой даже нестерпи-
мое ощущение невозможно забыть, испытав хотя бы один-
единственный раз! Исследования показывают, что в разных
странах от 50 до 90 % населения страдают головной болью.
Из них около 15–20 % приходится именно на различные ви-
ды мигрени.

Вероятно, сколько лет существует человек, столько лет су-
ществует и головная боль. Боль, в том числе и головная, из-
вестна человечеству давно. И очень давно известны различ-
ные методы ее лечения. В древних надписях на камнях, сде-
ланных более 5000 лет тому назад, уже встречаются слова
«страдающий головной болью». Первые упоминания о миг-
рени мы можем найти в клинописных таблицах древнешу-
мерского эпоса, написанных в 3000 г. до н. э.

Антропологи обнаружили скелеты доисторических людей



 
 
 

с высверленными отверстиями в черепе, что представляло
собой, по-видимому, метод облегчения головной боли. Этот
способ лечения современным людям показался бы варвар-
ским, если бы его небольшая модификация не использова-
лась в нейрохирургической практике. Для снижения высоко-
го внутричерепного давления и сейчас иногда высверливают
маленькие отверстия в черепе, через которые выводится из-
быточное количество жидкости.

Лечение головных болей в Китае проводилось более 2500
лет назад. В книге «Цжичжуан» (581 г. до н. э.) китайские
врачи рекомендуют лечить головную боль методом чжень-
цзю-терапии (иглоукалывания и прижигания).

Согласно сообщению древнегреческого историка Герод-
ота в Древнем Египте жрецы, занимавшиеся врачеванием,
специализировались на лечении разных болезней, и среди
них встречались такие, которые лечили лишь головную боль.

Описания больных, страдающих головной болью, встре-
чаются в трудах Гиппократа, жившего почти 2400 лет назад.
Древнегреческий ученый Сократ (около 470–399 гг. до н. э.)
и его ученик Платон (428–348 гг. до н. э.) знали о зависимо-
сти между напряжением или волнением и возникновением
головной боли. Соран Эфесский (98–138), древнегреческий
врачеватель, практиковавший в Риме, грек по национально-
сти, дал удивительно информативное описание как хрониче-
ской головной боли, так и мигрени. Древнеримский врач и
естествоиспытатель Клавдий Гален (129–201) ввел для обо-



 
 
 

значения боли в одной половине головы термин «гемикра-
ния», который в последующем в несколько искаженном виде
дал название мигрени. К средствам лечения этого заболева-
ния он причислял диету, гимнастику, ванны, растирания и
«крово-извлечения» (т. е. кровопускания).

В развитие учения о головной боли определенный вклад
внесли ученые арабоязычной медицины: аль Фараби (870–
950), Абу Рейхан Бируни (973–1048) и особенно Абу Али
Хусейн ибн Сина (Авиценна) (980–1031). В своей знамени-
той книге, известной как «Канон врачебной науки», Авицен-
на описал несколько видов головной боли, в том числе и миг-
рень. Многие способы и методы лечения головной боли, ко-
торые приводятся в «Каноне врачебной науки», не утратили
значения и в настоящее время.

Каждый человек из своего жизненного опыта знает, что
головная боль может возникать не только при различных за-
болеваниях, но и у внешне здоровых людей. Эти люди ве-
дут обычный образ жизни, трудятся, создают выдающиеся
произведения литературы, искусства, науки и техники. Так,
из исторических источников известно, что головными боля-
ми страдали римский полководец Гай Юлий Цезарь, царь
и полководец Александр Македонский, немецкий компози-
тор, пианист и дирижер Людвиг ван Бетховен, английский
естествоиспытатель Чарлз Роберт Дарвин, немецкий поэт и
публицист, выдающийся мастер лирической поэзии Генрих
Гейне, английский писатель Джозеф Редьярд Киплинг, ан-



 
 
 

глийский писатель, математик и логик, автор сказки «Алиса
в стране чудес» Льюис Кэрролл, французский писатель Ги
де Мопассан, величайший русский композитор Петр Ильич
Чайковский и др.

Многие знаменитости, такие как Альфред Нобель, Эдгар
По, Чайковский, Фредерик Шопен, Зигмунд Фрейд, страда-
ли мигренью и жили под постоянной угрозой мигреневых
приступов.

Страдания человека при головной боли, особенно при
мигрени, описаны во многих литературных произведениях.
Достаточно вспомнить всем известного Понтия Пилата из
романа М. Булгакова «Мастер и Маргарита». Талантливый
автор очень подробно и детально описал приступ мигрени у
мужчины и его предвестники (ауру).

Приведенные здесь краткие сведения из истории изуче-
ния головной боли свидетельствуют о том, что только по
имеющимся в распоряжении историков зафиксированным
фактам человечество страдает головной болью более 5000
лет и, несмотря на это, не может от нее избавиться.

Каждый год свыше 45  млн человек обращаются за ме-
дицинской помощью, чтобы избавиться от головных болей.
Однако многие люди, страдающие хроническими формами
головных болей, в том числе мигренями, к врачам не об-
ращаются вообще, боясь того, что боли вызваны каким-ли-
бо опасным заболеванием мозга, например опухолью. К сча-
стью, примерно 90 % всех случаев головных болей являются



 
 
 

функциональными (т. е. не связаны с изменениями структу-
ры тканей); около 8 % составляют сосудистые головные боли
и лишь приблизительно 2 % случаев – результат непосред-
ственного поражения нервной системы. Поэтому при первом
появлении головной боли не следует ставить себе диагноз
опухоли головного мозга, как это нередко бывает, но и не
нужно оставаться безразличным к этому симптому. Во всех
случаях длительной или повторно появляющейся головной
боли необходимо обратиться к врачу.

Другие пациенты вообще не доверяют врачам и считают,
что сами способны разобраться в своем недуге. Эта задача во
многом облегчается обилием информации, которая встреча-
ется на книжных прилавках. Однако сведения, сообщаемые
в печатных изданиях, не способны создать полной и четкой
картины каждого конкретного случая головной боли, поэто-
му столь велик в настоящее время процент страдающих.

Причины и механизмы развития головной боли и мигрени
чрезвычайно многообразны, а отсюда существует множество
методов ее устранения. И неправильно считают некоторые
люди, что во всех случаях головной боли достаточно при-
нять обезболивающее средство и головная боль уменьшит-
ся или пройдет. К сожалению, это мнение нередко подкреп-
ляется нашими фармацевтическими учреждениями. Так, в
большинстве аптек на прилавках содержится ряд препаратов
под общим названием «средства от головной боли». Они ре-
комендуются их больным без учета причины и механизмов



 
 
 

ее возникновения. Такое положение нельзя считать правиль-
ным. Несмотря на то что в ряде случаев применение пре-
паратов обезболивающего действия и уменьшает или даже
устраняет головную боль полностью, прием лекарств без вы-
яснения причин и механизма развития боли может не только
не принести пользы, но иногда и навредить больному.

В связи с тем что книга не рассчитана на специалистов, в
ней излагаются лишь общие принципы лечения и профилак-
тики головной боли. Она не должна рассматриваться как по-
пулярный справочник по лечению головных болей, тем бо-
лее для самолечения. Ведь полное излечение от какого-либо
заболевания возможно только при соединении усилий паци-
ента и знающего врача.

Одной из основных задач книги является ознакомление
широкого круга читателей с клиническими проявлениями
и разнообразием причин возникновения мигреневых болей.
Прочитав эту брошюру, читатель сможет уяснить себе, что
головная боль не такой уж безобидный симптом и что ее
устранение в каждом отдельном случае требует особого под-
хода, специальных методов обследования и лечения, осно-
ванных на изучении механизмов развития головной боли.



 
 
 

 
Понятие о болевой
чувствительности и

головной боли вообще
 

Боль – одно из самых распространенных ощущений. Мно-
гие знают, что характер, степень выраженности, продолжи-
тельность, локализация и другие особенности боли могут
быть очень разными. Не существует двух людей, которые
одинаково воспринимали и описывали бы болевые ощуще-
ния. Боль всегда неприятна, и организм стремится избавить-
ся от нее. Вместе с тем оказывается, что боль организму по-
лезна, так как сигнализирует о возникших в нем неполадках.
Древние греки говорили, что боль – «сторожевой пес здоро-
вья». Но боль не только извещает человека о неблагополу-
чии. Она заставляет организм принимать ряд мер к устра-
нению причин, вызывающих ее. Это происходит рефлектор-
ным путем, который представляет собой ответную реакцию
организма на действие различных раздражителей.

Таким образом, боль представляет собой не только сиг-
нальное, но и защитное приспособление. Люди, у которых
отсутствует чувство боли в силу врожденного дефекта или
заболевания нервной системы, не способны вовремя избе-
жать воздействия повреждающего фактора и могут оказать-
ся жертвой случайности.



 
 
 

Однако как ни трудно человеку, лишенному чувства боли,
еще труднее ему, когда боль продолжается длительно. Вы-
полнив свою защитную функцию, боль становится злейшим
врагом организма. Под воздействием боли снижается двига-
тельная активность, нарушаются сон, аппетит и вообще вся
обычная жизнь.

Чувство боли человек ощущает благодаря деятельности
нервной системы, которая активизирует головной мозг и
спинной мозг (составляющие центральную нервную систе-
му), нервные стволы и их концевые рецепторы, нервные ган-
глии и другие образования, объединяемые под названием пе-
риферической нервной системы.

В головном мозге выделяют большие полушария и ствол
мозга. Полушария представлены белым веществом (нервны-
ми проводниками) и серым веществом (нервными клетка-
ми). Серое вещество головного мозга расположено в основ-
ном на поверхности полушарий, образуя кору. Оно находит-
ся также в глубине полушарий в виде отдельных клеточных
скоплений – подкорковых узлов. Среди последних в форми-
ровании болевых ощущений большое значение имеют зри-
тельные бугры, так как в них сконцентрированы клетки всех
видов чувствительности организма. В стволе мозга скопле-
ния клеток серого вещества образуют ядра черепных нервов,
от которых начинаются нервы, обеспечивающие различные
виды чувствительности и двигательную реакцию органов.

В процессе длительного приспособления живых существ



 
 
 

к условиям окружающей среды в организме сформировались
особые чувствительные нервные окончания, которые пре-
вращают энергию разных видов, поступающую от внешних и
внутренних раздражителей, в нервные импульсы. Они полу-
чили название рецепторов. Рецепторы имеются практически
во всех тканях и органах. Строение и функции рецепторов
различны. Самое простое строение имеют болевые рецепто-
ры. Болевые ощущения воспринимаются свободными окон-
чаниями чувствительных нервных волокон. Болевые рецеп-
торы располагаются в различных тканях и органах неравно-
мерно. Больше всего их в кончиках пальцев, на лице, сли-
зистых оболочках. Богато снабжены болевыми рецепторами
стенки сосудов, сухожилия, мозговые оболочки, надкостни-
ца (поверхностная оболочка кости). Так как оболочки мозга
снабжены болевыми рецепторами в достаточной степени, их
сдавливание или растяжение вызывает болевые ощущения
значительной силы. Мало болевых рецепторов в подкожной
жировой клетчатке. Не имеет болевых рецепторов вещество
мозга.

Чувствительность к боли зависит не только от количества
болевых рецепторов, но и от возраста и пола. Известно, что
дети чувствительнее взрослых, а женщины, как правило, вы-
носливее, терпеливее по сравнению с мужчинами. Имеется
зависимость от состояния психики. Все, что способствует
отвлечению внимания от болевого раздражения, уменьшает
ощущение боли. Этим объясняется ослабление или прекра-



 
 
 

щение болевых ощущений в период сильных эмоциональных
потрясений, при экстазе, гневе, страхе. И наоборот, при со-
стояниях депрессии, физического утомления, нервного ис-
тощения ощущение боли возрастает. Ожидание и опасение
усиливают болевые ощущения, то же происходит при отсут-
ствии отвлекающих моментов. Этим же можно объяснить
усиление всех видов боли в ночное время.

Болевые импульсы, принятые рецепторами, направляют-
ся затем сложными путями по специальным чувствительным
волокнам в различные отделы головного мозга и в конечном
счете достигают клеток коры полушарий мозга.

Центры болевой чувствительности головы расположены в
различных отделах центральной нервной системы. Деятель-
ность же коры головного мозга во многом зависит от особого
образования нервной системы – сетчатой формации ствола
мозга, которая может как активировать, так и тормозить де-
ятельность коры больших полушарий.

Рассмотрим отдельно иннервацию внечерепных и внутри-
черепных образований головы.

Самое поверхностное внечерепное образование головы –
кожа. Под ней располагаются подкожная жировая клетчат-
ка, затем мышцы, сухожилия, надкостница и кости черепа.
К внечерепным образованиям относятся также полость рта,
язык, глотка и гортань. Во всех структурах имеются рецеп-
торы, воспринимающие различные раздражения: болевые,
температурные, тактильные и т. п.



 
 
 

Лицо и передняя часть головы иннервируются тройнич-
ным нервом, а затылочная область – затылочными нервами.

Полость рта иннервируется в основном чувствительными
ветвями тройничного нерва, тесно связанными с вегетатив-
ными узлами и расположенными в области головы. Этими
связями объясняется появление при головных и лицевых бо-
лях вегетативных нарушений в виде покраснения или по-
бледнения, усиления пото– и слюноотделения, расширения
зрачков и т. п.

Все нервные ветви связаны между собой, поэтому боль
при различных состояниях может распространяться на раз-
ные отделы головы и лица.

Чувствительные рецепторы имеются в стенках кровенос-
ных сосудов, артерий и вен, в частности внечерепного отде-
ла головы.

Основными внутричерепными образованиями головы яв-
ляются оболочки мозга, вещество мозга, сосуды. Мозг по-
крывают три оболочки. Самая наружная – твердая мозговая
оболочка. Под ней находится так называемая паутинная, или
арахноидальная, оболочка (от греч. арахне – «паук»). Непо-
средственно к мозгу прилежит сосудистая мозговая оболоч-
ка. Почти на всем протяжении паутинная и сосудистая обо-
лочки представляют собой единое образование и называют-
ся мягкой мозговой оболочкой.

Твердая мозговая оболочка плотно сращена с внутренней
поверхностью костей черепа, для которых она служит над-



 
 
 

костницей. В толще твердой мозговой оболочки находятся
артерии, вены, нервные волокна и их окончания (в основном
от тройничного нерва, других нервов и вегетативных спле-
тений сосудов). Паутинная оболочка сосудов не имеет.

Между паутинной и сосудистой мозговыми оболочками
имеется щелевидное, так называемое подпаутинное (суб-
арахноидальное) пространство. Оно заполнено особой жид-
костью, которая вырабатывается сосудистыми сплетениями.
Эта жидкость называется ликвор (от лат. «ликвор», т.  е.
«жидкость, влага»), или спинномозговая жидкость. Отток
спинно-мозговой жидкости осуществляется в венозную си-
стему посредством системы особых образований.

В сосудистой оболочке головного мозга много сосудов.
В их стенках расположены разнообразно и сложнопостро-
енные чувствительные рецепторы. Их волокна объединяют-
ся между собой, образуя ряд нервных сплетений сосудистой
оболочки мозга. Особенно много волокон на основании моз-
га.

Как видно из всего изложенного выше, разные структу-
ры головы имеют неодинаковое число рецепторов, чувстви-
тельных к боли, чем и объясняется неодинаковая чувстви-
тельность к боли разных тканей головы. Очень быстро реа-
гирует на механические, температурные (тепловые и холодо-
вые), химические, электрические и другого вида раздраже-
ния кожа головы. Различной оказывается болевая чувстви-
тельность надкостницы черепа: наиболее чувствительна к



 
 
 

болевым раздражениям область надбровных дуг и нижней
части височной кости.

Большей чувствительностью к боли отличаются артерии
черепа, мозговые артерии чувствительны к боли лишь в об-
ласти основания мозга (мозжечковые артерии) и в задней че-
репной ямке.

Из оболочек наиболее чувствительна сосудистая, затем
твердая мозговая оболочка. Однако и здесь области чувстви-
тельности неодинаковы. Сильнее всего на болевые раздраже-
ния реагируют участки оболочек в области основания чере-
па, преимущественно в передней мозговой ямке, а также в
местах прохождения венозных синусов и мозговых вен.



 
 
 

 
Основные механизмы

развития головной боли
 

Принято считать, что в понятие «головная боль» вклю-
чаются болевые ощущения, локализующиеся внутри черепа
или же одновременно внутри черепа и на разных участках
головы.

Головная боль представляет собой в основном симптом
какого-либо физического страдания, но не болезнь. Поэтому
принято различать головную боль при органических и функ-
циональных заболеваниях. Органическими считаются такие
заболевания, при которых возникают структурные измене-
ния в тканях организма (например, опухоли головного моз-
га, ушибы мозгового вещества, кровоизлияния). При функ-
циональных заболеваниях видимых изменений в строении
тканей организма не выявляется, а происходит лишь нару-
шение взаимодействия отдельных систем организма. К та-
ким состояниям можно отнести неврозы (истерия, неврасте-
ния и т. п.).

Если болевые импульсы не воспринимаются клетками ко-
ры головного мозга, то ощущение головной боли отсутству-
ет. В этом легко убедиться, наблюдая состояния организма,
при которых происходит торможение активности нервных
клеток коры головного мозга.

Головная боль не ощущается во время крепкого сна, нар-



 
 
 

коза, в периоды сильного эмоционального возбуждения, гип-
нотического внушения и т. п. Это обусловлено тем, что бо-
левые импульсы в такие моменты не воспринимаются ко-
рой, поэтому человек не чувствует головной боли. Следова-
тельно, в механизме развития головной боли имеют значе-
ние раздражение болевых рецепторов различных структур-
ных образований головы и передача этих импульсов в осо-
бые отделы мозга, в том числе в клетки коры, где и форми-
руется ощущение головной боли.

На болевые рецепторы могут оказывать воздействие са-
мые разнообразные виды энергии: механической, термиче-
ской, электрической, лучистой, химической и т. п.

Многим знакома головная боль, развивающаяся при воз-
действии на ткани головы механических, термических и дру-
гих факторов. В этих случаях импульсы, возникающие в бо-
левых рецепторах кожи, сосудах тканей и других структурах,
по соответствующим волокнам направляются в отделы моз-
га, где и формируется ощущение головной боли.

В развитии мигрени и головной боли функционально-
го происхождения огромное значение имеют неврогенные
и психогенные факторы, которые способствуют изменению
нормального физиологического течения нервных процессов
в головном мозге.

Всем прекрасно известно, как легко возникают головная
боль и приступы мигрени под влиянием неблагоприятных
жизненных ситуаций, психических травм или же внушения



 
 
 

и т. п.
Неврогенные и психогенные факторы, служащие причи-

ной возникновения мигрени и головной боли, опосредуются
через многие органы и системы организма. Это можно про-
демонстрировать при следующем простом эксперименте.

Представьте себе, что вам предлагают лимон. Чтобы отте-
нить высокие качества лимона, предлагающий описывает его
запах, вкус, зрелость. Чтобы показать зрелость лимона, его
разрезают пополам столовым ножом, но недостаточно ост-
рым, поэтому лимон сдавливается и с места разреза начина-
ет капать лимонный сок. Наконец, лимон разрезан пополам.
Видны мякоть лимона, перерезанные зернышки, блестящие,
покрытые лимонным соком поверхности разрезанных поло-
вин лимона, стекающие капли лимонного сока, нож, обильно
смоченный соком. Чтобы еще убедительнее продемонстри-
ровать зрелость лимона, отрезают его дольку, и вновь начи-
нает капать лимонный сок; он капает с поверхности среза и
с ножа. Можно с уверенностью сказать, что при чтении этих
строк у вас появилось ощущение кислоты во рту и увеличи-
лось слюноотделение, т. е. те явления, которые возникают у
человека при попадании лимонного сока в полость рта.

Почему это произошло? У читателя в мозге сформиро-
вался образ лимона, и нервная система послала нервные им-
пульсы соответствующим железам организма. На этом при-
мере можно наблюдать влияние нервной системы на работу
внутренних органов, в частности на функцию слюнных же-



 
 
 

лез полости рта.
Следовательно, психогенный фактор путем влияния на

нервную систему может изменять состояние и функции раз-
ных органов и систем организма. Изменяются тонус сосу-
дов, ритм сердечной деятельности и дыхания, работа желу-
дочно-кишечного тракта и т. п. Вследствие этого могут по-
вышаться колебательная подвижность стенки сосудов, из-
меняться мозговое кровообращение, нарушаться обменные
процессы и др. Повышается внутричерепное давление, что
приводит к натяжению структур мозга, чувствительных к бо-
ли, раздражению болевых рецепторов, которые заложены в
стенках сосудов, питающих головной мозг.

Основное значение при неврогенной и психогенной го-
ловной боли, к которой можно отнести и мигрень, имеет по-
вышение колебательной подвижности стенки сосудов. Воз-
никает закономерный вопрос: как могут раздражаться боле-
вые рецепторы при повышении колебательной подвижности
сосудистых стенок вследствие падения сосудистого тонуса?
Болевые рецепторы, заложенные в стенках сосудов, не воз-
буждаются, если колебание их вследствие пульсации не пре-
вышает нормальных величин. В случае нарушения сосуди-
стого тонуса колебательная подвижность сосудистых стенок
может нарастать, превышая допустимые, и вследствие это-
го возбуждаются болевые рецепторы в стенках сосудов. Им-
пульсы от них направляются к коре мозга, в результате чего
и возникает ощущение головной боли.



 
 
 

Для лучшего понимания механизма возбуждения боле-
вых рецепторов можно провести аналогию с процессом, про-
текающим в тканях суставов. До тех пор пока объем дви-
жений в суставе не превышает нормальных величин, ника-
ких болевых ощущений обычно не бывает. Как только он их
превышает, в большинстве случаев происходит возбуждение
чувствительных болевых рецепторов, и появляется ощуще-
ние боли.

Примерно так же происходит возбуждение болевых ре-
цепторов в стенках сосудов.

Следует отметить и немалое значение состояния возбу-
димости центральных аппаратов нервной системы. При по-
вышении возбудимости импульсы от рецепторов, обычно
не приводящие к возникновению болевых ощущений, мо-
гут вызывать головную боль даже в тех случаях, когда со-
судистый тонус и колебательная подвижность сосудистых
стенок повышаются незначительно. Это может возникнуть
при функциональных нарушениях в регуляции деятельности
головного мозга (при развитии неврозов, неврастений или
психастений).

Практика показывает, что неврогенные и психогенные ме-
ханизмы в развитии мигрени проявляются далеко не у всех
людей. В каких же случаях они действуют?

Обычно неврогенные и психогенные головные боли воз-
никают вследствие изменения функционального состояния
центральной нервной системы, в первую очередь коры полу-



 
 
 

шарий головного мозга.
При ряде состояний организма, обусловленных болезнен-

ным процессом или воздействием факторов окружающей
среды, изменяется возбудимость центральных нервных об-
разований мозга или, как говорят физиологи, изменяется по-
рог возбудимости нервных клеток.

Повышение возбудимости клеток нервной системы может
наблюдаться при:

1) переутомлении и психическом истощении нервной си-
стемы;

2) недостатке кислорода в организме (т. е. при гипоксиях);
3) интоксикациях (т. е. при отравлении организма токси-

ческими веществами или при употреблении некоторых ве-
ществ в избыточных количествах);

4) нарушении деятельности некоторых систем организма
(например, эндокринной системы в период климакса у жен-
щин);

5) после перенесенных тяжелых общих заболеваний (по-
сле пневмоний, заболеваний почек и желудочно-кишечного
тракта, при острых и хронических инфекционных заболева-
ниях); в период самой болезни и т. п.

При этих состояниях изменяется реактивность нервной
системы, т. е. ее способность адекватно отвечать на нервную
импульсацию от рецепторного аппарата. В результате этого
импульсы, которые обычно не вызывают реактивных сдви-
гов, становятся для центральных аппаратов мозга пороговы-



 
 
 

ми или сверхпороговыми и вызывают болевые ощущения.
При развитии мигрени пусковым моментом является раз-

дражение болевых рецепторов, заложенных в стенках сосу-
дов, которые питают различные структурные образования
головного мозга.

При раздражении болевых рецепторов в стенках сосудов
боль появляется тогда, когда в организме нарушается регу-
ляция сосудистого тонуса. В этих случаях при каждом со-
кращении сердца сосуды головы расширяются гораздо быст-
рее и сильнее, чем у здоровых людей, а затем также стреми-
тельно суживаются. В результате значительного повышения
колебательной подвижности сосудистых стенок возбуждают-
ся нервные окончания, заложенные в стенках сосудов. Им-
пульсы, указывающие на неблагополучие в сосудистых стен-
ках при их перерастяжении, поступают в центральную нерв-
ную систему и воспринимаются корой головного мозга как
ощущение боли, чаще мучительного пульсирующего харак-
тера, т. е. возникает приступ мигрени. Следует отметить, что
процесс не ограничивается изменением сосудистого тонуса.
Нарушение иннервации сосудов проявляется и повышени-
ем проницаемости сосудистой стенки. В выраженных слу-
чаях в окружающие ткани начинают фильтроваться состав-
ные части крови и продукты тканевого обмена, содержащи-
еся в крови. В результате этого развивается отек тканей. Они
набухают и сдавливают проходящие в них нервные волокна
и нервные окончания. Возникает дополнительный источник



 
 
 

раздражения болевых рецепторов. Но отек тканей приводит
к нарушению в них обмена веществ, вследствие чего появля-
ются вещества сложного состава и строения, повышающие
чувствительность нервных окончаний к болевым раздраже-
ниям.

Как только в центральную нервную систему начинают по-
ступать сигналы о нарушении сосудистого тонуса, организм
мобилизует определенные силы физиологической защиты,
направленные на нормализацию своих функций. В крови по-
являются вещества, нормализующие тонус сосудов, укреп-
ляющие их стенку, повышается активность особых веществ
– ферментов, способных разрушать продукты нарушенно-
го обмена. Чем раньше и активнее все это происходит, тем
быстрее устраняется головная боль и мигреневый приступ
исчезает.

Необходимо отметить, что во всех случаях развития го-
ловной боли она сопровождается рядом рефлекторных реак-
ций, на первый взгляд никакой связи с головной болью не
имеющих. Например, изменяется ритм сердечной деятель-
ности и частоты дыхания, возникают напряжение отдель-
ных мышечных групп, тошнота, рвота, не приносящая зна-
чительного облегчения, головокружение и т. д. Это связано
с тем, что все органы и системы тесно взаимодействуют друг
с другом, и в первую очередь с нервной системой. Поэтому
при возникновении изменений в какой-либо системе орга-
низма появляются рефлекторные реакции со стороны дру-



 
 
 

гих органов, которые опосредуются через деятельность цен-
тральной нервной системы.



 
 
 

 
Классификация головной боли

 
Современная классификация головной боли чрезвычайно

сложна. Это во многом обусловлено тем, что медицинская
наука даже на данном этапе не может назвать точных причин
и механизмов развития некоторых видов головной боли.

Настоящая классификация была предложена в 1988  г.
Международным обществом по изучению проблем головной
боли. Она включает в себя 14 основных классов.

1.  Головная боль мышечного напряжения является, по-
видимому, самой распространенной. Возникает она при
чрезмерном и постоянном напряжении мышц головы и шеи.
Головная боль мышечного напряжения ощущается как рас-
пространенная тупая, но не как пульсирующая боль. Голов-
ные боли напряжения могут быть эпизодическими (имеется
менее 15 приступов головной боли в месяц или менее 180
эпизодов в год) или хроническими, что встречается намного
чаще.

2. Сосудистая головная боль возникает при острых (ин-
сульты, кровоизлияния) или хронических формах недоста-
точности мозгового кровотока (атеросклероз мозговых сосу-
дов), при неправильном строении сосудистой стенки (напри-
мер, при сформировавшейся аневризме), при пониженном
или, наоборот, повышенном артериальном давлении.

Гипертонические головные боли обнаруживаются у людей



 
 
 

с высоким кровяным давлением. Они обычно сильнее все-
го по утрам и затихают в течение дня. Боль носит сжимаю-
щий характер, иногда вызывает ощущение плотной повязки
на голове.

3. Головная боль, связанная с несосудистыми внутриче-
репными заболеваниями: при повышении или понижении
внутричерепного давления ликвора; боль при раздражении
мозговых оболочек (например, при менингите); при опухо-
левом процессе вещества головного мозга. Симптомы вклю-
чают прогрессивно усиливающуюся головную боль, которая
часто сочетается с неукротимой рвотой, нарушениями речи
и зрения, координации и равновесия, судорогами.

4. Кластерные головные боли слагаются из группы при-
ступов, которые следуют друг за другом в разном количестве
(от 5 до 50 приступов). Обычно подобному состоянию под-
вержены мужчины, особенно курящие. Так же как и мигре-
невые, кластерные боли локализованы (чаще в области глаз-
ницы) и носят односторонний характер. В отличие от миг-
рени, эти боли носят жгучий или пульсирующий характер,
не сопровождаются предварительной аурой (т. е. отсутствует
период предвестников).

5. Головная боль, связанная с наличием черепно-мозго-
вой травмы. Она может возникать в остром периоде после
недавно перенесенной черепно-мозговой травмы или же как
ее последствие (при развитии хронической травматической
болезни головного мозга). Травматическая головная боль



 
 
 

может казаться похожей на мигрень, но она стойко держится
ежедневно и плохо поддается консервативному лечению.

6. Абузусная головная боль связана с неправильным при-
менением лекарственных веществ, их передозировкой или
быстрой отменой. Большинство современных лекарств име-
ет в списке побочных эффектов возможность возникнове-
ния головной боли.

Это связано с тем, что они вторгаются в естественные си-
стемы организма и нарушают их нормальное функциониро-
вание на биохимическом уровне. Часто подобный вид болей
возникает у людей, привыкших к употреблению кофеина,
который способен суживать кровеносные сосуды головного
мозга. Ее причиной является эффект бумеранга: кровенос-
ные сосуды расширяются в ответ на нехватку кофеина. Это
расширение и вызывает головную боль.

Абузусные головные боли возникают также у заядлых
курильщиков, наркоманов, после употребления алкоголя.
Имеют пульсирующий характер, часто сопровождаются чув-
ством тошноты.
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