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Настоящий учебный план определяет минимальный объем знаний по головной боли, 

необходимый для получения сертификата специалиста по неврологии, и он основывается на 

информации, полученной из разных регионов мира. Данный учебный план обладает 

определенной гибкостью, что дает возможность местным специалистам по головной боли в 

стране, где он используется, формировать его окончательное содержание. В каждом разделе 

основного учебного плана содержится рекомендованный список публикаций для 

дальнейшего изучения темы.  
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I. Анатомия и патофизиология  

• Обработка и модуляция ноцицептивных сигналов, поступающих от головы и шеи в 

периферических и центральных структурах (тригеминоваскулярная система, мозговые 

оболочки, тригеминоцервикальный комплекс, мост, околоводопроводное серое 

вещество, парабрахиальное ядро, миндалину, гипоталамус, таламические ядра 

первого порядка и более высокого порядка, а также сенсомоторные корковые зоны, 

поясную и островковую кору, симпатические и парасимпатические волокна). 

- Обследование периферических нервов, мышц, связок и других мягкотканных 

структур головы и шеи, включая болезненность в зоне иннервации большого 

затылочного нерва, малого затылочного нерва, надглазничного нерва, 

надблокового нерва, височной артерии, болезненность структур шеи и объем 

движений шеи, а также обследование височно-нижнечелюстных суставов для 

выявления периферических источников головной боли. 

• Нарушение обработки поступающих сенсорных импульсов во время приступа мигрени 

для понимания концепции аллодинии, фотофобии, фонофобии и осмофобии. 

- Обследование при аллодинии головы и шеи. 

• Патофизиология приступа мигрени, роль распространяющейся корковой депрессии, 

периферические и центральные механизмы, участвующие в процессе хронизации. 

• Молекулярные характеристики мигрени, нейропептиды, генетические модели и 

мишени терапии. 

• Патофизиология головной боли напряжения. 

• Патофизиология тригемино-вегетативных цефалгий (ТВЦ) 

- Оценка вегетативных симптомов, понимание расположения основно-небного 

ганглия и блуждающего нерва. 

• Патофизиология нейропатического болевого синдрома, тригеминальной и прочих 

краниальных невралгий и персистирующей боли в области лица и/или головы. 

- К примеру, локализация подглазничного, подбородочного и ушно-височного 

нерва для проведения локальных процедур 
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II Эпидемиология, окружающая среда, нетрудоспособность и генетика  

• Эпидемиология, экономические затраты и бремя мигрени и  головной боли 

напряжения, кластерной головной боли и других тригемино-вегетативных цефалгий, 

тригеминальной невралгии, персистирующей идиопатической лицевой боли, а также 

наиболее значимых вторичных головных болей (например, абузусной и 

посттравматической головной боли). 

• Частота новых случаев, распространенность и нагрузка на систему здравоохранения 

головных болей у детей и подростков, беременных, а также у более пожилых 

пациентов с наличием или отсутствием деменции. 

• Физические, психологические, социальные и средовые факторы развития головной 

боли. 

• Модифицируемые и не модифицируемые факторы риска, способствующие хронизации 

первичных головных болей. 

• Генетические и молекулярно-биологические аспекты мигрени и кластерной головной 

боли, а также других специфических головных болей (например, головной боли при 

митохондриальных заболеваниях). 
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III Клинические обследования при головной боли  

• Понимание важности и значимости правильного сбора анамнеза. 

• Понимание значимости неврологического осмотра, включая фундоскопию (в 

особенности признаки отека диска зрительного нерва) и обследование 

перикраниальной мускулатуры. 

• Как, в каком порядке и каким образом интерпретировать результаты анализов крови, 

люмбальной пункции, нейровизуализации, ангиографии и других лабораторных 

анализов. 

• Понимание значимости анализов крови, например, скорости оседания эритроцитов и 

уровня С-реактивного белка. 

• Понимание значимости люмбальной пункции при вторичных головных болях, таких как 

боли, обусловленные внутричерепной гипо/гипертензией. 

• Понимание и интерпретация значимости данных нейровизуализации при мигрени, 

например, выявление очагов в белом веществе головного мозга. 

• Понимание значимости магнитно-резонансной томографии при вторичных головных 

болях, включая магнитно-резонансную ангиографию, магнитно-резонансную 

венографию и другие техники для выявления причин головной боли, например, 

идиопатической внутричерепной гипертензии, спонтанной внутричерепной 

гипотензии, митохондриальных, сосудистых и злокачественных заболеваний. 

• Понимание значимости визуализации шеи и височно-нижнечелюстной области. 

• Понимание значимости нейровизуализации при краниальных невралгиях. 
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IV Диагностика и классификация головной боли по международной 

классификации головной боли, 3 издания (ICHD-3)* 

Общая концепция, основные группы и подгруппы. 

• Диагностические категории и критерии. 

– Подтипы мигрени, включая хроническую мигрень 

– Головная боль напряжения 

– Тригемино-вегетативные цефалгии 

– Прочие распространенные первичные головные боли 

– Вторичные головные боли 

– Головная боль, вызванная чрезмерным использованием лекарственных средств 

– Головная боль, обусловленная травмой головы и/или шеи; тригеминальная 

невралгия и другие краниальные невралгии. 

– Головная боль, обусловленная патологией височно-нижнечелюстного сустава 

(ВНС). 

– Тригеминальная невралгия и другие краниальные невралгии. 

• Дифференциальные диагнозы вышеперечисленных диагностических категорий. 

• Концепция хронической головной боли в рамках классификации. 

– Хроническая и эпизодическая мигрень и головная боль напряжения. 

– Хронические и эпизодические ТВЦ. 

– Хронические и эпизодические вторичные головные боли. 

• Диагностические критерии для наиболее распространенных у детей видов головной 

боли, а также различия в проявлениях у детей, подростков и взрослых. 

• Умение использовать классификации для диагностики конкретного случая 

распространенного типа первичной головной боли, необычной или вторичной 

головной боли, включая случаи сочетания нескольких видов цефалгических 

синдромов* 

• Значимость сбора анамнеза, осмотра и соответствующих лабораторных и 

инструментальных данных в диагностике первичных и вторичных головных болей. 



 

 

• Тревожные симптомы (красные флаги), позволяющие заподозрить вторичные 

головные боли в различных клинических ситуациях (например, громоподобная 

головная боль, головные боли с очаговой неврологической симптоматикой), а также 

способы их оценки и лечения. 

• Клинические характеристики, диагностические критерии и методы лечения следующих 

вторичных краниалгических синдромов: 

– Персистирующая посттравматическая головная боль. 

– Головная боль, обусловленная нетравматическим внутричерепным кровоизлиянием. 

– Головная боль, обусловленная тромбозом венозного синуса (ТВС), диссекции артерий, 

включая позвоночные, а также другими сосудистыми заболеваниями области головы и 

шеи. 

– Головная боль, обусловленная гигантоклеточным артериитом (височным артериитом). 

– Головная боль, обусловленная синдромом обратимой церебральной вазоконстрикции 

(RCVS). 

– Головная боль, обусловленная идиопатической внутричерепной гипертензией (ИВГ). 

– Головная боль, обусловленная низким давлением цереброспинальной жидкости 

(ЦСЖ). 

– Абузусная головная боль. 

– Головная боль, обусловленная бактериальным менингитом и менингоэнцефалитом. 

– Головная боль, обусловленная вирусным менингитом или энцефалитом 

– Головная боль, обусловленная внутричерепным новообразованием. 

– Головная боль, связанная с синдромом сонного апноэ. 

– Головная боль, обусловленная острым приступом закрытоугольной глаукомы. 

 

* Несмотря на то, что в клинической практике диагностировать пациентов с головной болью 

может опытный врач общей практики без использования специализированных критериев, 

члены комитета рекомендуют использовать единую терминологию критериев ICHD-3, 

поскольку это важно как для клинической практики, так и для исследовательских целей. 

Важно помнить о том, что пациент может страдать несколькими заболеваниями, 

сопровождающимися головной болью, и эти диагнозы следует ставить отдельно друг от друга 



 

 

по критериям ICHD-3. Доступны онлайн-версии ICHD-3 (https://ichd-3.org), так же, как и 

карманные версии для применения в клинической практике. Посетите вебсайт IHS 

(http://www.ihs-headache.org). 
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V. Лечение  

• Немедикаментозные методы лечения и поведенческая терапия. 

– Выявление и избегание провокаторов приступа. 

– Дневник (календарь) головной боли, а также их значимость при наблюдении и 

выявлении потенциальных триггеров приступов головной боли. 

– Поведенческая терапия (обучение принципам биологической обратной связи, 

неврологической обратной связи, техникам релаксации, построения зрительных 

образов, когнитивной перестройки, а также психотерапия и консультирование и 

т.д.) 

– Физическая активность, например, обычные физические упражнения, лечебная 

физкультура и др., включая доказательства эффективности. 

– Вещества природного происхождения, например, витамины, минералы, 

фитопрепараты и пищевые добавки (витамин B2, магний, златоцвет, 

белокопытник, коэнзим Q10, мелатонин р др.), включая доказательства 

эффективности. 

– Вспомогательная терапия головной боли, включая доказательства 

эффективности. 

• Фармакотерапия приступа мигрени, хронической мигрени и мигренозного статуса, 

головной боли напряжения, тригемино-вегетативных цефалгий (ТВЦ) и других видов 

головной боли. 

– Основанные на доказательных данных руководства по лечению приступа 

головной боли. 

– Доказательная база для применения препаратов и отдельных препаратов 

внутри класса. 

– Доказательная база для применения нейромодуляции при лечении приступов 

головной боли. 

– Принцип действия, свойства, дозы, способ применения, лекарственные 

взаимодействия, нежелательные явления и противопоказания для применения 

препаратов для профилактической терапии. 



 

 

– Терапевтические стратегии, например, пошаговый и стратифицированный 

подход, а также значимость соблюдения правильного режима дозирования. 

– Экстренная и резервная терапия при неэффективности терапии первой линии. 

– Ограничения терапии приступа головной боли, риск развития головной боли, 

вызванной чрезмерным использованием лекарственных средств (абузусной 

головной боли), включая относительный риск различных категорий причинных 

факторов. 

– Варианты лечения при истной менструальной или менструально-

ассоциированной мигрени  

• Профилактическая фармакотерапия мигрени, хронической мигрени, головной боли 

напряжения, ТВЦ и других видов головной боли. 

– Основанные на доказательных данных руководства по медикаментозной 

профилактике, интервенционные методы лечения (инъекции 

онаботулотоксина, блокады периферических нервов и др.) и нейромодуляция 

– Доказательная база для применения всех классов препаратов и отдельных 

препаратов внутри класса. 

– Принцип действия, свойства, дозы, способ применения, лекарственные 

взаимодействия, нежелательные явления и противопоказания для 

профилактических препаратов. 

• Профилактические терапевтические стратегии, например, подбор препаратов с учетом 

сопутствующих заболеваний в соответствии с их терапевтическим эффектом и 

профилем побочных эффектов, а также необходимость сопутствующей отмены 

препаратов для лечения приступа с целью предотвращения абузусной головной боли. 

• Терапия отмены (детоксификация) при абузусной головной боли. 

– Амбулаторные и стационарные варианты лечения. 

• Методы лечения при беременности и лактации. 

• Методы лечения у детей, подростков и пожилых пациентов с первичной головной 

болью. 



 

 

• Протоколы внутривенного введения препаратов у пациентов с рефрактерной к терапии 

головной болью: госпитализация и стационарное лечение, критерии поступления в 

стационар. 

• Хирургические и интервенционные методы лечения (показания и ограничения). 

– Доказательная база по применению онаботулотоксина А при лечении 

хронической мигрени и другим минимально инвазивным процедурам, таким 

как блокада затылочного нерва, а также блокада крыло-небного ганглия при 

кластерной головной боли и мигрени. 

– Тригеминальная невралгия, хроническая и некупируемая мигрень, кластерная 

головная боль и другие ТВЦ. 
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VI Сопутствующие заболевания, течение и прогноз головной боли  

• Психосоциальные факторы в контексте мигрени, головной боли напряжения, ТВЦ и 

прочих видов первичных и вторичных головных болей. Влияние избыточно приема 

лекарственных препаратов на прогрессирование и исходы головной боли. 

• Естественное течение первичных и вторичных головных болей. 

• Непсихические сопутствующие заболевания. 

• Сопутствующие психические нарушения при мигрени, головной боли напряжения, 

кластерной и других видах первичной и вторичной головной боли, включая депрессию, 

тревожность, паническое расстройство, психоз и прочие. 

• Опросники для оценки депрессии и тревоги. 

• Наиболее часто используемые опросники по оценке нетрудоспособности, связанной с 

головной болью (например, MIDAS, HIT-6, Индекс HURT). 

• Мигрень как фактор риска инсульта. 

• Применение препаратов эстрогена и прогестерона при мигрени с аурой или без ауры 
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VII. Прочее 

• Понимание основных методологических особенностей клинических исследований в 

области головных болей. В частности: 

– Отбор пациентов. 

– Дизайн исследования, набор участников, заслепление, использование плацебо 

и/или активного препарата сравнения. 

– Оценка конечных точек. 

– Сообщение о нежелательных явлениях. 

– Объем выборки. 

• Понимание и защита интересов пациентов с головной болью на международном, 

региональном и местном уровнях, 

а также проблема преодоления широко распространенных стигм/предрассудков. 

• Понимание этических аспектов связи между клиническими исследованиями в области 

головных болей, их лечением и фармацевтической промышленностью   
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