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Головная боль является распространенным симптомом при цереброваскулярных заболеваниях, однако ни в одном исследовании не бы-

ла оценена распространенность специфических видов головной боли у пациентов с транзиторными ишемическими атаками (ТИА). 

Целью настоящего исследования было проанализировать все виды головной боли за последний год, за последнюю неделю до TИA и

во время TИA.

Пациенты и методы. Включенные в исследование пациенты с TИA (n=120; 55% женщин; средний возраст – 56,1 года) согласно

существующему определению ТИА имели преходящий эпизод неврологической дисфункции, вызванный очаговым поражением голов-

ного мозга или ишемией сетчатки продолжительностью до 24 ч без формирования нового острого инфаркта на МРТ с диффузи-

онно-взвешенными изображениями (n=112) или КТ (n=8). Все пациенты были обследованы в течение одного дня после поступления

одним неврологом. В качестве контрольной группы были обследованы пациенты (n=192; 64% женщин; средний возраст – 58,7 го-

да), поступившие с диагнозом «люмбаго», «остеохондроз поясничного отдела позвоночника» или «язва желудочно-кишечного тра-

кта». С пациентами обеих групп проведено клиническое полуструктурированное интервью по типу «лицом к лицу» для анализа го-

ловной боли.

Результаты и обсуждение. Распространенность мигрени без ауры в течение года до ТИА была значительно выше у пациентов с

ТИА, чем в контрольной группе: 20,8 и 7,8% соответственно (р=0,002). Двадцать два пациента (18,3%) имели сторожевую, или

предупреждающую, головную боль в течение последней недели перед ТИА, проявлявшейся усилением, учащением предыдущей голов-

ной боли, отсутствием эффекта от обезболивающих препаратов, а также возникновением нового типа головной боли, которого

не было ранее. Во время ТИА у 16 (13,3%) пациентов возник новый тип головной боли. У 12 из этих 16 была мигренеподобная голов-

ная боль, у трех пациентов – головная боль, напоминающая головную боль напряжения, и у одного пациента – громоподобная го-

ловная боль. Ни у одного пациента контрольной группы не было нового типа головной боли. ТИА в вертебробазилярном бассейне

встречались значительно чаще, чем в бассейне сонных артерий, у пациентов, имеющих головную боль в течение последней недели

перед ТИА и во время ТИА.

Выводы. Распространенность мигрени в течение года была значительно выше у пациентов с ТИА, чем в контроле, так же как и

распространенность головной боли в течение последней недели перед ТИА и во время ТИА. Мигренеподобная головная боль прева-

лировала среди новых типов головной боли при развитии ТИА. Предыдущая головная боль с изменением характеристик и новый тип

головной боли могут быть предикторами ТИА.
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Headache is a common symptom in acute cerebrovascular diseases; however, no studies have evaluated the prevalence of specific headache

types in patients with transient ischemic attacks (ТIАs). 

Objective: to analyze all headaches within the last year and the last week before and during ТIАs.

Patients and methods. TIA patients included in the study (female 55% (n=120); mean age, 56.1 years) according to the existing definition of

TIAs had a transient neurological dysfunction episode caused by focal brain damage or retinal ischemia for up to 24 hours without forming a

new acute heart attack on diffusion-weighted MRI (n=112) or CT (n=8). All the patients were examined by one neurologist within one day

Мигрень и другие виды головной боли 
при транзиторных ишемических атаках
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Головная боль является частым симптомом острых на-

рушений мозгового кровообращения [1–10]. Однако прове-

денные ранее исследования рассматривали в основном

ишемические инсульты, лишь в некоторые исследования

было включено также небольшое число пациентов с транзи-

торными ишемическими атаками (ТИА). Кроме того, ранее

в исследованиях не проводилась конкретная оценка рас-

пространенности специфических видов головной боли у па-

циентов с ТИА, и ни в одном из них не были диагностиро-

ваны предшествующая головная боль и головная боль во

время ТИА в соответствии с критериями Международной

классификации головных болей (МКГБ) [11].

Для подробного анализа головной боли при ТИА не-

обходимо охарактеризовать не только головную боль, воз-

никающую во время ТИА, но и предшествующую головную

боль, такие ее виды, как мигрень и головная боль напряже-

ния (ГБН). В противном случае невозможно отличить при-

ступ обычной головной боли от нового типа головной боли,

возникающего во время ТИА. Чтобы провести это разли-

чие, необходимо обширное полуструктурированное невро-

логическое интервью, которое должно быть проведено как

можно раньше после ТИА. Насколько нам известно, такие

исследования никогда не проводились.

Другая причина, почему было проведено это исследо-

вание, состояла в том, что больным с мигренью часто ста-

вится диагноз ТИА. Это обусловлено сложностями диффе-

ренциальной диагностики, недостатками существующего

определения ТИА [12], недостаточными знаниями врачей

об особенностях развития и клинической картины данных

заболеваний, экономическими обстоятельствами более

«выгодного» диагноза ТИА, существующими трудностями

отличения ТИА от мигрени с аурой и ауры без головной бо-

ли [13–21], несовершенством используемых диагностиче-

ских критериев мигрени с аурой [22], а также тем, что до сих

пор неизвестно, может возникать мигренеподобная голов-

ная боль при ТИА или нет.

Здесь мы представляем проспективное исследование

120 пациентов с ТИА, используя обширное полуструктури-

рованное профессиональное интервью, проведенное невро-

логом после нейровизуализации. Цель данного исследова-

ния состояла в том, чтобы проанализировать встречаемость

мигрени и других типов головной боли в течение последне-

го года перед ТИА, головной боли в течение последней не-

дели перед ТИА (сторожевая головная боль) и всех типов

головной боли, возникающих при развитии ТИА в течение

24 ч. Наша гипотеза состояла в том, что ТИА может вызы-

вать головную боль и что головная боль может быть преди-

ктором ТИА.

Пациенты и методы. Набор в исследование больных с

ТИА проходил в период с 2014 по 2016 г. Пациенты, вклю-

ченные в исследование, поступили в приемное отделение

городской больницы ООО «Новая больница» в Екатерин-

бурге. Всего за этот период наблюдалось 447 пациентов с

ТИА, однако большинство из них были исключены из ис-

следования из-за сомнения в их диагнозе или в связи с пе-

ренесенными ранее инсультами. Наиболее часто сомнения

в диагнозе вызывали случаи мигрени с аурой, которые не

были диагностированы врачами скорой медицинской по-

мощи или другими врачами, которые ошибочно ставили

этот диагноз и направляли больных. Критерием включения,

согласно определению ТИА, был преходящий эпизод нев-

рологической дисфункции, вызванный очаговой ишемией

головного мозга или сетчатки с регрессом симптомов в те-

чение 24 ч, без выявления нового инфаркта при проведении

магнитно-резонансной томографии (МРТ) с диффузионно-

взвешенными изображениями или компьютерной томогра-

фии (КТ). Были исключены больные с перенесенным ранее

инсультом или другим серьезным неврологическим заболе-

ванием, а также пациенты, имеющие проблемы с памятью.

Все пациенты были обследованы неврологом в течение пер-

вого дня после поступления, в большинстве случаев в тече-

ние нескольких часов. За 6 ч до поступления в больницу

ТИА имели 62 пациента; 50 пациентов имели ТИА в интер-

вале от 6 до 12 ч, 6 – в интервале от 13 до 24 ч и двое – в ин-

тервале от 24 до 36 ч до поступления.

Обследован 131 пациент с ТИА, 11 пациентов были

исключены из-за проблем с памятью. У 112 пациентов была

произведена МРТ с диффузионно-взвешенными изображе-

ниями, у 8 – КТ. Все случаи ТИА были разделены на ТИА

передней и задней циркуляции. В качестве контрольной

группы мы использовали пациентов, которые были госпи-

тализированы в приемное отделение без острого неврологи-
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after their admission. Patients (female 64% (n=192); mean age, 58.7 years) who had been admitted with a diagnosis of lumbago, lumbar spine

osteochondrosis, or gastrointestinal ulcer were examined as a control group. A clinical semistructured face-to-face interview with the patients of

both groups was carried out to analyze headache.  

Results and discussion. The prevalence of migraine without aura during one year before TIA was substantially higher in patients with TIA than

in control ones: 20.8 and 7.8%, respectively (p=0.002). Twenty-two (18.3%) patients had sentinel or warning headache within the last week

before a TIA that manifested as an increase in and greater frequency of previous headache, as lack of effect of painkillers, and as the emergence

of a new type of headaches, which were previously absent. During TIAs, 16 (13.3%) patients developed a new type of headache. Twelve of these

16 patients had migraine-like headache; three patients had headache resembling tension headache; one patient had a thunderclap headache.

None of the control patients was found to have a new type of headache. TIAs were significantly more common in the vertebrobasilar basin than

in the carotid artery one in patients with headache during the last week before and during TIA. 

Conclusion. The one year prevalence of migraine was significantly higher in ТIА patients than in control patients, and so was the prevalence of

headache within the last week before and during TIA. Migraine-like headache prevailed among the new types of headaches in the development

of TIA. A previous headache with a change in characteristics and a new type of headache can be predictors for TIA. 

Keywords: transient ischemic attack; secondary headache; migraine; migraine-like headache; sentinel headache.
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ческого дефицита и серьезных неврологических или сома-

тических расстройств. Мы обследовали 225 пациентов груп-

пы контроля: 33 пациента были исключены, 192 пациента

включены в исследование.

Пациенты с ТИА и из контрольной группы были оп-

рошены проспективно одним и тем же неврологом (Г.Н.М.)

с использованием полуструктурированного интервью, про-

веденного по типу «лицом к лицу» во время поступления в

приемное отделение. Все данные были занесены в анкету,

которая содержала всю информацию о пациентах, анамнезе

жизни и заболевания, данные лабораторных и инструмен-

тальных исследований, описание клинической картины

ТИА, в том числе развитие симптомов при ТИА и их про-

должительность, данные об эпизодах головной боли в тече-

ние года с указанием их начала, а также о головной боли,

возникшей у пациентов за неделю до ТИА или за неделю до

дня поступления (у пациентов контрольной группы) с ука-

занием даты возникновения, а также информацию о голов-

ной боли во время ТИА (в течение 24 ч после возникнове-

ния ТИА) или в день поступления (для контроля). Учитыва-

лись такие характеристики головной боли, как характер, ло-

кализация, интенсивность, продолжительность, частота,

усиление при физической нагрузке, наличие сопровождаю-

щих симптомов (тошнота, рвота, фотофобия, фонофобия и

др.), наличие ауры и ее детальное описание, прием обезбо-

ливающих препаратов (название, доза, частота использова-

ния) и их эффект. При этом возникшие головные боли срав-

нивались с предыдущими эпизодами головной боли в тече-

ние года в основной и контрольной группах. При наличии

изменения характеристик предыдущей боли указывались,

какие именно произошли изменения. Также отмечалось, ес-

ли эта головная боль возникла впервые. Помимо этого, были

вопросы, предназначенные для отличения ТИА от приступа

мигрени с аурой. Для исключения мигрени с аурой и уточ-

нения повторных идентичных случаев было проведено ди-

намическое наблюдение за пациентами с ТИА. Период ди-

намического наблюдения составил в среднем 30 мес.

Определения и диагностические критерии. Согласно об-

щепринятому международному определению, ТИА – это

преходящий эпизод неврологической дисфункции, вызван-

ный очаговым поражением головного, спинного мозга или

ишемией сетчатки без формирования острого инфаркта [12].

Диагнозы предыдущей и настоящей головной боли были

сформулированы в соответствии с диагностическими крите-

риями Международного общества головной боли – МКГБ-3

бета [11]. Мы различали предыдущую головную боль без из-

менения характеристик, предыдущую головную боль с изме-

нением характеристик и новый тип головной боли. Новый

тип головной боли мы определили как головную боль, кото-

рая возникла впервые в течение недели до ТИА или в тече-

ние 24 ч после начала TИA. При этом новый тип головной

боли за неделю до ТИА, а также головная боль с изменением

характеристик (в виде учащения, усиления, отсутствия эф-

фекта от обезболивающих препаратов) были определены как

«сторожевая» головная боль. Мигрень или ГБН с изменени-

ями характеристик, возникшие в течение последней недели

перед TИA или в течение 24 ч после начала TИA, а также ми-

грень и ГБН как новый тип головной боли определялись как

мигренеподобная головная боль и головная боль, напомина-

ющая ГБН.

Этический комитет Уральского государственного ме-

дицинского университета одобрил данное исследование.

Подписанное информированное согласие на проведение

исследования было получено от всех участников, которые

были информированы о его целях и задачах.

Статистический анализ. Все полученные данные бы-

ли введены в общую базу данных с помощью Microsoft

Excel. Статистическая обработка результатов проводилась с

помощью пакетов программ Stata (ver.14.0) и Microsoft Excel

(2014). Непрерывные переменные были обобщены как

средние значения, а категориальные переменные – как чис-

ла и проценты. Мы использовали критерий χ2 Пирсона,

чтобы сравнить распределение категориальных переменных

между группами. Критический уровень значимости был вы-

бран равным 0,05. Сначала мы использовали бинарную ло-

гистическую регрессию для расчета показателя отношения

шансов (ОШ), а также границ его 95% доверительного ин-

тервала (95% ДИ). Оценка распространенности мигрени и

других типов головной боли была произведена с использо-

ванием ранее описанных методов [22, 23].

Результаты. Характеристики пациентов с ТИА и конт-
рольной группы. Табл. 1 показывает распределение пациен-

тов с ТИА и контроля по возрасту и полу. Средний возраст

пациентов с ТИА и контрольной группы значительно не

различался: 56,1 и 58,7 года соответственно. Женщины пре-

обладали в контрольной группе (64%). Пациенты контроля

поступили в приемное отделение со следующими диагноза-

ми: «люмбаго» или «остеохондроз поясничного отдела по-

звоночника» (n=99), «панкреатит» (n=62), «язвенная бо-

лезнь желудка или двенадцатиперстной кишки» (n=7),

«укус клеща» (n=14), «синдром раздраженного кишечника»

(n=2), «пароксизмальное доброкачественное позиционное

головокружение» (n=2), «артрит» (n=5), «аллергическая ре-

акция» (n=1). Большинство пациентов (n=106; 88%) имели

ТИА в системе передней циркуляции (в бассейне сонных

артерий) и лишь немногие (n=14; 12%) – в системе задней

циркуляции (в вертебробазилярном бассейне). Семь паци-

ентов (5,8%) перенесли две или более ТИА. В табл. 2 приве-

дены клинические характеристики пациентов с ТИА и

группы контроля.

Мигрень и другие типы головной боли в течение года до
ТИА. Распространенность всех типов первичной головной
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Таблица 1. Р а с п р е д е л е н и е  п а ц и е н т о в  с  Т ИА  п о  в о з р а с т у  и  п о л у,  n  ( % )

Пол                                                                                                                    Возраст, годы
15–25                  26–35                  36–45                  46–55                  56–65                  66–75                  76–90

Мужчины (n=55) 3 (5,5) 4 (7,3) 5 (9,1) 7 (12,7) 22 (40) 10 (18,2) 4 (7,3)

Женщины (n=65) 5 (7,7) 7 (10,8) 7 (10,8) 9 (13,8) 16 (24,6) 11 (16,9) 10 (15,4)

Все (n=120) 8 (6,7) 11 (9,2) 12 (10,0) 16 (13,3) 38 (31,7) 21 (17,5) 14 (11,7)



боли у пациентов с ТИА за последний год (за исключением

последней недели) перед ТИА и в контрольной группе

представлена в табл. 3. Девяносто пациентов (75%) имели

ГБH, 27 (22,5%) – мигрень в течение года до ТИА. Распро-

страненность хронической головной боли составила 4%. По

сравнению с контролем только распространенность мигре-

ни без ауры была значительно выше у пациентов с ТИА, чем

в группе контроля: 20,8 и 7,8% соответственно (р=0,002;

ОШ 3,1; 95% ДИ 1,6–6,2). Такая же тенденция прослежива-

ется и у женщин: 33,8 и 11,4% соответственно (p<0,001; 

OШ 4,0; 95% ДИ 1,9–8,5).

Головная боль в течение недели до ТИА. Головная боль в

течение недели до ТИА наблюдалась у 26 из 120 пациентов

(21,6%) и у 12 из 192 пациентов контрольной группы (6,2%;

р<0,01) в течение недели до поступления (табл. 4). Все па-

циенты (n=14; 100%) с ТИА в вертебробазилярном бассейне

и 12 из 106 пациентов (11,3%) с ТИА в бассейне внутренней

сонной артерии отмечали головную боль в этот период. Го-

ловная боль чаще всего наблюдалась за один день до ТИА

(15 из 26 пациентов; 57,6%), из них у 5 пациентов головная

боль возникла в промежуток от 15 мин до 2 ч до ТИА. У 11 из

26 пациентов с ТИА (42,3%) и 12 пациентов контрольной

группы (6,2%) головная боль отмечалась за 2–7 дней до

ТИА или до дня проведения интервью.

Семь пациентов (5,8%) имели мигренеподобную го-

ловную боль в течение последней недели перед ТИА, в кон-

трольной группе таких пациентов не было. Пациенты с

ТИА в вертебробазилярном бассейне чаще имели такие ми-

гренеподобные боли (6 из 14; 42,8%), чем пациенты с ТИА в

бассейне внутренней сонной артерии (1 из 106; 0,9%). У 4 из

7 пациентов имелся анамнез мигрени в течение предыдуще-

го года до ТИА, однако перед развитием ТИА они отметили

учащение приступов мигрени и усиление их интенсивности.

У трех пациентов мигренеподобная боль появилась впер-

вые. У всех этих семи пациентов могла быть «сторожевая»

головная боль перед ТИА.

У 16 (13,3%) пациентов имелась ГБН в течение пос-

ледней недели перед ТИА, так же как и у 12 (6,2%) паци-

ентов контрольной группы в течение недели перед посту-

плением. Доля пациентов с ТИА в вертебробазилярном

бассейне с такой головной болью была намного больше

(57,1%), чем доля пациентов с ТИА в бассейне внутренней

сонной артерии (9,4%). Из этих пациентов 14 имели пред-

шествующую ГБН в течение года, у 12 из них отмечено

увеличение продолжительности, частоты и/или интенсив-

ности их предыдущей головной боли, у двух ГБН остава-

лась без изменений. Распространенность ГБН с измене-

нием характеристик была значительно выше у пациентов

с ТИА (10%), чем у пациентов контрольной группы

(1,0%). У двух пациентов с ТИА впервые возник новый

тип головной боли, похожий на ГБН, таких пациентов не

зафиксировано в группе контроля. Все эти 14 пациентов с

головной болью, напоминающей ГБН, имели «стороже-

вую» головную боль.

Всего 22 пациента (18%; из них 14 – с головной болью,

напоминающей ГБН, 7 – с мигренеподобной головной болью

и один – с громоподобной головной болью) имели «стороже-

вую», или предупреждающую, головную боль в течение пос-

ледней недели перед ТИА. Среди этих 22 пациентов (13 жен-

щин, 9 мужчин) 15 (68%) были старше 45 лет. У пациентов с
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Таблица 2. К л и н и ч е с к и е  х а р а к т е р и с т и к и  п а ц и е н т о в  с  Т ИА  в  с р а в н е н и и  с  к о н т р о л ь н о й  г р у п п о й

Характеристики                                                                          Пациенты с ТИА (n=120)        Пациенты контрольной группы (n=192)           р

Средний возраст, годы 56,1 58,7 0,1

Мужчины, n (%) 55 (45,8) 69 (35,9) 0,1

Курильщики, n (%) 38 (31,7) 45 (23,4) 0,1

Употребление слабых алкогольных напитков, n (%) 5 (4,2) 11 (5,7) 0,7

Употребление крепких алкогольных напитков, n (%) 23 (19,2) 18 (9,4) 0,02

Артериальная гипертензия, n (%) 94 (78,3) 108 (56,3) <0,001

Сахарный диабет, n (%) 10 (8,3) 14 (7,3) 0,9

Гипергликемия, n (%) 23 (19,2) 26 (13,5) 0,2

Фибрилляция предсердий, n (%) 14 (11,6) 7 (3,6) 0,01

Индекс массы тела >25, n (%) 68 (56,7) 118 (61,5) 0,5

Низкая физическая активность, n (%) 45 (37,5) 28 (14,6) <0,001

Семейный анамнез инсультов у родственников 53 (44,2) 48 (25,0) 0,001
первой степени родства, n (%)

Заболевания периферических артерий, n (%) 2 (1,7) 1 (0,5) 0,7

Гиперхолестеринемия, n (%) 56 (46,7) 55 (28,6) 0002

Стенокардия, n (%) 32 (26,7) 18 (9,4) <0,001

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 11 (9,2) 7 (3,6) 0,07



локализацией ТИА в вертебробазилярном бассейне такая го-

ловная боль встречалась чаще, чем у пациентов с локализа-

цией ТИА в бассейне внутренней сонной артерии.

Головная боль во время ТИА. Новый тип головной боли.

Новый тип головной боли, возникший впервые во время

ТИА, наблюдался у 16 (13,3%) пациентов, из них 8 женщин

и 8 мужчин (табл. 5). В контрольной группе не зафиксиро-

вано пациентов с новым типом головной боли. Наиболее ча-

сто при этом встречалась мигренеподобная головная боль:

она выявлена у 12 из 16 больных; лишь у трех пациентов бы-

ла головная боль, напоминающая ГБН, также был один па-

циент с громоподобной головной болью. Большинство па-

циентов с новым типом головной боли (12 из 16 человек;

86%) имели ТИА в вертебробазилярном бассейне, и 4 чело-

века (3,7%) имели ТИА в бассейне сонных артерий. Не бы-

ло никакой связи между длительностью симптомов ТИА и

возникновением нового типа головной боли. Старше 45 лет

были 11 (69%) пациентов с новым типом головной боли.

Предыдущая головная боль с изменением характеристик

во время ТИА. Предыдущая головная боль с изменением ха-

рактеристик была обнаружена у 9 из 120 пациентов (7,5%)

во время ТИА и не зафиксирована в контрольной группе.

Все эти 9 пациентов – женщины. У 4 из них была мигрене-

подобная головная боль, а у 5 – головная боль по типу ГБН.

ТИА в вертебробазилярном бассейне превалировали среди

этих больных (42,8%), лишь трое имели ТИА в бассейне

внутренней сонной артерии. Анамнез мигрени без ауры

имели 4 из 9 этих больных, и 5 человек имели ГБН в анам-

незе. Пациенты с головной болью, подобной ГБН, описы-

вали возрастание интенсивности головной боли во время

ТИА, у одной больной головная боль стала усугубляться при

обычной физической нагрузке, у другой боль стала мучи-

тельной, а у трех пациентов увеличилась длительность боли.

Пациенты с мигренеподобной головной болью отметили,

что боль стала более интенсивной, анальгетики боль не ку-

пировали и увеличилась длительность приступов. У 7 паци-

ентов головная боль возникла одновременно с ТИА, у двух –

после ТИА. Шесть пациентов имели продолжительность

ТИА >3 ч, а у трех пациентов ТИА длилась 10–15 мин.

Предыдущая головная боль без изменения характеристик

во время развития ТИА. Восемь из 120 пациентов (6,6%; 6 – с

ГБН и двое – с мигренью) имели головную боль во время

ТИА без каких-либо изменений по сравнению с их предыду-

щей головной болью. Среди этих пациентов было 6 мужчин

и две женщины. Девять пациентов контрольной группы

(4,6%) имели головную боль в день поступления также без

каких-либо изменений по сравнению с предыдущей голов-

ной болью. Поэтому разница с контролем не имеет стати-

стической значимости. Среди этих пациентов 4 человека

имели мигрень без ауры и 5 человек – ГБН. У 4 пациентов

основной группы была ТИА в вертебробазилярном бассей-

не, у 4 – в бассейне внутренней сонной артерии. Шесть па-

циентов отмечали головную боль одновременно с началом

ТИА, два пациента – ТИА. У 6 пациентов продолжитель-

ность ТИА составляла >3 ч, а у двух пациентов ТИА длилась

15–30 мин.

Обсуждение. Важным результатом настоящего иссле-

дования является то, что у пациентов с ТИА, по сравнению

с контрольной группой, чаще наблюдалась мигрень в тече-

ние года, предшествующего ТИА, чаще встречалась голов-

ная боль в течение недели перед ТИА и во время ТИА.Т
аб
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Предыдущие исследования головной боли при ТИА. Сопо-

ставляя данные нашего исследования с предыдущими, мы

должны отметить, что лишь в некоторых работах, выполнен-

ных ранее, были сделаны попытки охарактеризовать голов-

ную боль у пациентов с ТИА, и за последние 10 лет никаких

исследований не проводилось [1–10]. Все предыдущие иссле-

дования использовали КТ, но не МРТ c диффузионно-взве-

шенными изображениями для выявления инфарктов, поэто-

му они могли включать пациентов с небольшими инфаркта-

ми. Кроме того, головная боль у пациентов с ТИА анализиро-

валась вместе с инсультом [1, 2, 4, 9]. Только в двух исследова-

ниях головная боль изучена отдельно у больных с ТИА [5, 10].

В одном из них при развитии ТИА пациентов спрашивали о

наличии и локализации головной боли и просили описать ха-

рактеристики головной боли (например, тупая, давящая, ко-

лющая, жгучая, пульсирующая или опоясывающая), при этом

диагноз не ставился в соответствии с МКГБ, а были предста-

влены только характеристики головной боли [2]. В другом ис-

следовании пациентам задавали вопрос о наличии и характе-

ре головной боли (приступообразная или постоянная) [4]. 

В четырех других исследованиях пациентов спрашивали о на-

чале, продолжительности, локализации и характеристиках го-

ловной боли [1, 5, 9, 10]. Характер головной боли во время

ТИА различался в разных исследованиях: пульсирующая [1,

9], диффузная [5] или нелокализованная [10]. Расспрос паци-

ентов о головной боли до ТИА проведен только в двух иссле-

дованиях [1, 5]. В исследованиях с большим числом пациен-

тов не использовалось подробное интервью о предшествую-

щих эпизодах головной боли в течение года до ТИА и голов-

ной боли во время ТИА [2, 3]. Кроме того, ни в одном из ис-

следований не был поставлен конкретный диагноз головной

боли из-за того, что в то время не было классификации, или

вследствие отсутствия собранной информации о необходи-

мых характеристиках головной боли даже в те годы, когда

МКГБ уже существовала. Поэтому трудно сравнивать наши

результаты с предыдущими исследованиями. В целом распро-

страненность головной боли во время ТИА варьировала от 16

до 36%, по данным предыдущих исследований, и, следова-

тельно, соответствовала нашим результатам [1–10]. 

Особенности методологии проведения исследования голов-

ных болей при ТИА. В исследованиях головной боли у пациен-

тов с ТИА следует учитывать несколько принципов. Прежде

всего, невозможно установить точный диагноз головной бо-

ли без использования диагностических критериев МКГБ

[11]. Для этого требуется профессиональное полуструктури-

рованное интервью о существующей ранее и текущей голов-

ной боли, желательно по типу «лицом к лицу», потому что в

противном случае некоторые важные характеристики голов-

ной боли могут быть упущены у отдельных пациентов. Также

необходимо записать точное время развития головной боли и

ТИА, использовать общепринятое определение ТИА, вклю-

чая проведение МРТ с диффузионно-взвешенными изобра-

жениями для исключения острого инфаркта.

Головная боль может проявляться только определен-

ными характеристиками. Таким образом, большинство слу-

чаев вторичной головной боли, включая головную боль у

пациентов с ТИА, имеют характеристики ГБН или мигрени

без ауры. Если существует временная взаимосвязь, то в этом

случае боль следует классифицировать как вторичную го-

ловную боль, связанную с вызванной причиной, согласно

МКГБ-3 [11]. Вследствие того что большинство случаев го-

ловной боли, выявленных в настоящем исследовании, от-

носились к новому типу или имели измененные характери-

стики и встречались значительно чаще, чем в контрольной

группе, мы назвали головные боли, которые возникли за не-

делю до ТИА или во время нее, мигренеподобными голов-

ными болями или болями, напоминающими ГБН, при на-

личии соответствующих характеристик. 

Значение результатов исследования. Наши результаты

позволяют сделать важные предположения о возможных ме-

ханизмах головной боли при ТИА и мигрени в частности. Мо-

жет ли головная боль быть предиктором ТИА? По данным

транскраниального допплеровского мониторирования хоро-

шо известно, что у пациентов встречаются бессимптомные

мозговые эмболии [24]. Наше исследование показало, что ми-

грень значительно чаще встречалась в течение года до ТИА,

чем в контрольной группе в течение года до интервью. Разли-

чие с контролем было более существенным в течение 1 нед пе-
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Таблица 4. Го л о в н а я  б о л ь  у  п а ц и е н т о в  в  т е ч е н и е  п о с л е д н е й  н е д е л и  п е р е д  Т ИА  ( n = 1 2 0 )  и л и  в  т е ч е н и е
п р е д ы д у щ е й  н е д е л и  п е р е д  п о с т у п л е н и е м  ( в  к о н т р о л ь н о й  г р у п п е ;  n = 1 9 2 ) ,  n  ( % )

Тип головной                     Предыдущая головная боль       p           Предыдущая головная боль        p                            Новый тип                     p
боли                                  без изменения характеристик                 с изменениями характеристик                                 головной боли

у пациентов     в контрольной                 у пациентов       в контрольной                     у пациентов     в контрольной
с ТИА              группе                              с ТИА                 группе                                  с ТИА              группе

Примечание. * – мигрень с аурой и без нее с изменениями характеристик и ГБН с изменениями характеристик, так же как и мигрень с 
аурой и без нее и ГБН в виде нового типа головной боли, определялись в тексте как мигренеподобная головная боль и головная боль, 
напоминающая ГБН, соответственно, так как они могут быть отнесены к ТИА; ** – не применимо.

Мигрень без ауры* 2 (1,6) 0 (0) 0,07 4 (3,3) 0 0,01 2 (1,6) 0 0,07

Мигрень с аурой* 0 0 – 0 0 – 1 (0,8) 0 0,2

ГБН* 2 (1,6) 10 (5,2) 0,1 12 (10) 2 (1,0) 0,0002 2 (1,6) 0 0,01

Кластерная 0 0 – 0 0 – 0 0 –
головная боль

Громоподобная N/A** N/A – N/A – – 1 (0,8) 0 0,2
головная боль

Вся головная боль 4 (3,3) 10 (5,2) 0,4 16 (13,3) 2 (1,0) 0,00001 6 (5) 0 0,0003



ред ТИА и в течение последнего дня перед ТИА. Поэтому го-

ловная боль, особенно головная боль нового типа или пред-

шествующая головная боль с измененными характеристика-

ми, может быть предиктором предстоящей ТИА. Вероятно,

эмболия во время ТИА может вызывать головную боль, а у па-

циентов с ТИА, возможно, случалась бессимптомная эмбо-

лия, приводящая к головной боли перед ТИА, особенно за не-

сколько дней или даже в течение года до нее. Но сам факт на-

личия эмболии требует дополнительных исследований, кото-

рые могут быть проведены в будущем. Если это подтвердится,

то все пациенты, особенно среднего и пожилого возраста, ко-

торые сталкиваются с новым типом головной боли, а также с

ранее существующей головной болью, такой как мигрень или

ГБН, если она заметно изменилась по частоте или характеру

(стала сильнее, появились тошнота или рвота, которых не бы-

ло раньше), должны обязательно пройти обследование маги-

стральных артерий головы. Особое внимание следует уделять

пациентам с учащением приступов мигрени, если это нельзя

объяснить другими причинами. Диагностические методы, не-

обходимые для профилактики инсультов, довольно просты,

не представляют риска для пациента, но сосудистые заболева-

ния, которые можно предотвратить, часто имеют серьезные

последствия. Достаточно проведения таким больным ультра-

звукового обследования сосудов шеи и анализов крови на хо-

лестерин, сахар, а по мере необходимости это может допол-

няться исследованиями других факторов риска.

В соответствии с предыдущими исследованиями в об-

ласти инсульта и ТИА [1–10], мы подтверждаем, что голов-

ные боли у пациентов с ТИА более распространены при

ТИА в вертебробазилярном бассейне. У всех наших пациен-

тов с ТИА этой локализации была головная боль в течение

недели перед ТИА и у многих – во время ТИА. Причина

этого остается неясной. Известно, что во время приступа

мигрени без ауры кровоток увеличивается в небольшой об-

ласти вентромедиального участка продолговатого мозга, что

подтверждено рядом исследований [25, 26]. Подавляющее

большинство случаев мигрени с аурой сопровождаются из-

менением кровотока, которое вызвано распространяющей-

ся кортикальной депрессией, возникающей первоначально

в затылочной коре [27]. Изменения в белом веществе голов-

ного мозга у пациентов с мигренью также в основном на-

блюдаются в вертебробазилярном бассейне [24]. Имеются

сообщения о небольших изменениях в стволе головного

мозга, связанных с головной болью, в частности с мигренью

[26]. Все это подтверждает, что вертебробазилярный бас-

сейн имеет важные ассоциации с головной болью.

Сильные и слабые стороны настоящего исследования.

Насколько нам известно, это первое исследование, в кото-

ром изучалась головная боль у пациентов с ТИА с использо-

ванием профессионального полуструктурированного ин-

тервью по типу «лицом к лицу» с описанием всех соответст-

вующих характеристик головной боли, связанной с ТИА.

Одним из ограничений этого исследования является

быстрое, еще до поступления в стационар, исчезновение кли-

нических симптомов у пациентов с ТИА. Некоторые из них

не могли вспомнить детали, которые важны при дифферен-

циальной диагностике ТИА и мигрени с аурой. Например, не-

которые пациенты могли пропустить постепенное распро-

странение симптомов или наличие их последовательного раз-

вития. Некоторые пациенты не могли как следует описать ха-

рактеристики головной боли во время ТИА. Поэтому некото-

рые случаи мигрени с аурой могли быть пропущены. Тем не

менее мы провели динамическое наблюдение за 118 пациен-

тами с ТИА из 120 больных. Период наблюдения варьировал

от 6 мес до 4 лет. Мы обнаружили только один случай мигре-

ни с аурой, который был пропущен во время первого интер-

вью. Этот пациент перенес в последующем еще три аналогич-

ных приступа мигрени с аурой в течение последующих 2 лет.

Слабым местом настоящего исследования было ис-

пользование КТ у 8 пациентов, что не является точным ме-

тодом для выявления мелких инфарктов, особенно в верте-

бробазилярном бассейне. Кроме того, неточность описания

пациентом головной боли в течение последнего года, воз-

можно, была ограничивающим фактором.

Заключение. Распространенность мигрени в течение

года была значительно выше у пациентов с ТИА, чем в кон-

трольной группе, так же как и распространенность голов-

ной боли в целом в течение последней недели перед ТИА и

во время ТИА. Мигренеподобная головная боль превалиро-

вала среди новых типов головной боли при развитии ТИА.

Предыдущая головная боль с изменением характеристик в

виде учащения, усиления и увеличения продолжительности

приступов, а также новый тип головной боли могут быть

предикторами предстоящей ТИА.
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Таблица 5. Го л о в н а я  б о л ь  в о  в р е м я  н а ч а л а  Т ИА  ( n = 1 2 0 )  и  в  д е н ь  п о с т у п л е н и я  
в  к о н т р о л ь н о й  г р у п п е  ( n = 1 9 2 ) ,  n  ( % )

Тип головной                     Предыдущая головная боль       p           Предыдущая головная боль        p                            Новый тип                p
боли                                  без изменения характеристик                 с изменениями характеристик                                 головной боли

у пациентов    в контрольной                  у пациентов     в контрольной                     у пациентов    в контрольной
с ТИА             группе                               с ТИА               группе                                  с ТИА              группе

Мигрень без ауры* 2 (1,6) 5 (4,1) 0,6 4 (3,3) 0 0,01 11 (9,1) 0 0,00001

Мигрень с аурой* 0 0 – 0 0 – 1 (0,83) 0 0,2

ГБH* 6 (5) 4 (3,3) 0,1 5 (4,1) 0 0,004 3 (2,5) 0 0,02

Кластерная 0 0 – 0 0 – 0 0 0
головная боль

Громоподобная N/A** N/A – N/A N/A – 1 (0,83) 0 0,2
головная боль

Вся головная боль 8 (6,6) 9 (4,6) 0,4 9 (7,5) 0 0,0001 16 (13,3) 0 0,00001
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