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Аннотация. Эпизодические синдромы детства, возможно ассоциированные с мигре-
нью, относятся к малоизученным состояниям, которые редко диагностируются в пе-
диатрической практике. Недостаточно хорошо описаны особенности их течения у 
детей разных возрастных групп. Цель исследования – проанализировать распростра-
ненность и особенности течения детских эквивалентов мигрени у детей различных 
возрастных групп в педиатрической практике. Материалы и методы. В исследова-
ние были включены 250 детей (120 (48 %) девочек и 130 (52 %) мальчиков) в воз-
расте от 5 до 18 лет (средний возраст – 13 (2,9) лет, медианный возраст – 13 (11‒15) 
лет) с наличием жалоб на головные боли, которые составили I (основную) группу. 
II (сравнительную) группу составили 250 детей (119 (47,6 %) девочек и 131 (52,4 %) 
мальчик) в возрасте от 5 до 18 лет (средний возраст – 10,7 (3,6) лет, медианный 
возраст – 10 (8‒14) лет), которые проходили лечение в педиатрическом отделении в 
связи с различными соматическими и неврологическими заболеваниями (сахарным 
диабетом I и II типа, гастритом, тахикардией, анемией, желудочковой экстрасистоли-
ей и т. д.) без актуальных жалоб на головные боли. Проводился анализ социо-
демографических, анамнестических, клинических и клинико-психологических ха-
рактеристик изучаемых групп. Статистический анализ и визуализация полученных 
данных проводились с использованием среды для статистических вычислений 
R 4.3.0 (R Foundation for Statistical Computing, Вена, Австрия). Ассоциацию считали 
статистически значимой при p < 0,05. Результаты. Все эпизодические синдромы, 
возможно ассоциированные с мигренью, связаны с высокой вероятностью развития в 
последующем мигренозной головной боли. К этим синдромам относят рекуррентные 
желудочно-кишечные расстройства (синдром циклической рвоты; абдоминальная 
мигрень), доброкачественный пароксизмальный тортиколиз, доброкачественное па-
роксизмальное головокружение. Заключение. Эпизодические синдромы детства, ас-
социированные с мигренью, рассматриваются как предвестники мигрени у детей. 
Как правило, они проявляются на ранних этапах. К примеру, абдоминальная мигрень, 
младенческие колики – аналог взрослой мигрени. Дети, страдающие в раннем воз-
расте данными заболеваниями, достоверно чаще во взрослом возрасте страдают миг-
ренью, которая сопровождается гастроинтестинальными нарушениями, другими 
синдромами. Также необходимо отметить, что нередко эпизодические синдромы, ас-
социированные с мигренью, наблюдаются у детей не как отдельные, изолированные 
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синдромы, а являются предвестниками самой мигрени, то есть наблюдаются в про-
дромальном периоде, после чего следует приступ мигрени. Также было показано, что 
эпизодические синдромы, возможно ассоциированные с мигренью, могут наблю-
даться и в постдромальном периоде, после приступа мигрени. 

Ключевые слова: мигрень; головная боль; детские эквиваленты мигрени; 
абдоминальная мигрень; синдром доброкачественного головокружения; синдром 
циклических рвот; доброкачественный тортиколиз 
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Abstract. Episodic syndromes of childhood that may be associated with migraine is an 
understudied condition rarely diagnosed in pediatric practice. The features of course in 
children of different age groups are not well described. The research purpose is to ana-
lyze the prevalence and characteristics of the course of childhood equivalents of migraine 
in children of various age groups in pediatric practice. Materials and methods. The study 
included the 1st (main) group of 250 children (120 (48 %) girls and 130 (52 %) boys) 
aged from 5 to 18 years (mean age – 13 (2.9) years, median age – 13 (11‒15) years) with 
complaints of headaches. The 2nd (comparative) group consisted of 250 children (119 
(47.6 %) girls and 131 (52.4 %) boys) aged 5 to 18 years (mean age – 10.7 (3.6) years, 
median age – 10 (8‒14) years), who were treated in the pediatric department due to vari-
ous somatic and neurological diseases (diabetes mellitus type I and II, gastritis, tachycar-
dia, anemia, ventricular extrasystole, etc.) with no current complaints of headaches. An 
analysis of the socio-demographic, anamnestic, clinical and clinical-psychological char-
acteristics of the studied groups was carried out. For statistical analysis and visualization 
of the obtained data we used the statistical computing environment R 4.3.0 (R Foundation 
for Statistical Computing, Vienna, Austria). The association was considered statistically 
significant at p < 0.05. Results. All episodic syndromes associated with migraine are con-
nected with a high possibility of developing subsequent migraine headaches. These syn-
dromes include recurrent gastrointestinal disorders (cyclic vomiting syndrome; abdominal 
migraine), benign paroxysmal torticollis, benign paroxysmal vertigo. Conclusion. Episod-
ic syndromes associated with migraine are considered as precursors of migraine in chil-
dren. As a rule, they appear in the early stages. For example, abdominal migraine, infant 
colic – an analogue of adult migraine. Children who suffer from these diseases at an early 
age are significantly more likely to suffer from migraine in adulthood, which is accompa-
nied by gastrointestinal disorders and other syndromes. It should also be noted that epi-
sodic childhood syndromes associated with migraine are often observed in children not as 
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separate, isolated syndromes, but are harbingers of migraine itself, that is, they are ob-
served in the prodrome phase followed by a migraine attack. It has also been shown that 
episodic childhood syndromes associated with migraine can also be observed in the 
postdrome phase after a migraine attack. 

Keywords: migraine; headache; childhood equivalents of migraine; abdominal migraine; 
benign vertigo syndrome; cyclic vomiting syndrome; benign torticollis 
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ВВЕДЕНИЕ 

Мигрень – чрезвычайно распростра-
ненное неврологическое заболевание, ко-
торое встречается у людей в любом воз-
расте. В педиатрической популяции рас-
пространенность мигрени среди детей и 
подростков составляет от 7,7 до 17,8 % [1]. 
Особенностью детского возраста является 
наличие так называемых эпизодических 
синдромов, которые могут быть связаны с 
мигренью, также известные как эквивален-
ты мигрени, которые представляют собой 
совокупность периодических или паро-
ксизмальных проявлений, которые могут 
быть связаны с мигренью или рассматри-
ваться как прогностические факторы бу-
дущего развития мигрени [2].  

Термин «Эпизодические синдромы, 
возможно ассоциированные с мигренью» 
(ЭСАМ) используется в третьей редакции 
Международной классификации головных 
болей (МКГБ-3) [3], заменив ранее суще-
ствовавшие термины: «детские эквивален-
ты мигрени», «детские периодические 
синдромы», «периодические синдромы 
детства». Хотя исторически эти синдромы 
описывались как расстройства исключи-
тельно детского возраста, в настоящее 
время известно, что они могут наблюдать-
ся и у взрослых [4; 5]. ЭСАМ представля-
ют собой группу заболеваний, характери-
зующихся ограниченными временными 
рамками, которые возникают регулярно в 
течение нескольких лет у клинически здо-
ровых с других точек зрения детей. Все 

ЭСАМ имеют сходную длительность, доб-
рокачественное течение, могут дебютиро-
вать в младенческом возрасте с устойчи-
вым течением на протяжении нескольких 
лет. При этих заболеваниях, как правило, 
не выявляется органической причины ре-
цидивирующих клинических феноменов. 
Описаны случаи, когда во время длитель-
ного наблюдения у пациента происходила 
трансформация одного синдрома в дру-
гой [6].  

В МКГБ-3 ЭСАМ включены как 
«группа наблюдаемых у детей рас-
стройств, которые связаны с высокой ве-
роятностью развития в последующем 
мигренозной головной боли» [3]. К этим 
синдромам относят рекуррентные желу-
дочно-кишечные расстройства (синдром 
циклической рвоты – СЦР; абдоминаль-
ная мигрень – АМ), доброкачественный 
пароксизмальный тортиколиз (ДПТ), доб-
рокачественное пароксизмальное голово-
кружение (ДПГ). Еще два состояния: мла-
денческая колика (МК) и альтернирующая 
гемиплегия детства (АГД) – описаны в 
приложении МКГБ-3 [3]. Кроме выше-
упомянутых расстройств в качестве по-
тенциальных предшественников мигрени 
у детей также рассматриваются такие час-
тые состояния, как синдром укачивания, 
периодические расстройства, ассоцииро-
ванные со сном (снохождение, сноговоре-
ние, ночные кошмары и бруксизм).  

За последние 10 лет отмечается тен-
денция к выраженному росту данной пато-
логии среди детей [6]. ЭСАМ негативно 
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отражаются на качестве жизни ребенка, 
влияют на его повседневную активность, 
могут провоцировать трудности адаптации 
ребенка [7; 8]. Верификация ЭСАМ крайне 
важна не только с точки зрения адекватной 
терапии, но и с позиций долгосрочного 
прогноза течения заболевания [4]. Между 
тем истинная распространенность ЭСАМ в 
детской популяции изучена недостаточно. 
Крайне мало исследований, в которых изу-
чались бы особенности проявления ЭСАМ 
у детей различных возрастных групп. Под-
ходы к лечению ЭСАМ часто заимствова-
ны из методов симптоматической и про-
филактической терапии мигрени [9]. Не-
достаток знаний об этих расстройствах 
часто приводит к ошибочной диагностике, 
поздней верификации ЭСАМ, а также не-
обходимости проведения большого коли-
чества дополнительных исследований   

Цель исследования: выявить частоту и 
особенности проявления ЭСАМ у детей 
разных возрастных групп в педиатриче-
ской практике. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось на базе 
Тамбовской детской клинической больни-
цы. I (основную) группу составили 250 де-
тей (120 (48 %) девочек и 130 (52 %) маль-
чиков) в возрасте от 5 до 18 лет (средний 
возраст – 13 (2,9) лет, медианный возраст – 
13 (11‒15) лет) с наличием жалоб на го-
ловные боли. II (сравнительную) группу 
составили 250 детей (119 (47,6 %) девочек 
и 131 (52,4 %) мальчик) в возрасте от 5 до 
18 лет (средний возраст – 10,7 (3,6) лет, 
медианный возраст – 10 (8‒14) лет), кото-
рые проходили лечение в педиатрическом 
отделении в связи с различными соматиче-
скими и неврологическими заболеваниями 
(сахарным диабетом I и II типа, гастритом, 
тахикардией, анемией, желудочковой экс-
трасистолией и др.) без актуальных жалоб 
на головные боли.  

Все пациенты были разделены на 3 
подгруппы:  

1) дошкольный возраст (5–6 лет) и 
младший школьный возраст (7–10 лет) – 
52 (20,8 %) пациентов I группы и 127 
(50,8 %) детей из II группы;  

2) средний школьный возраст (11–14 
лет) – 112 (44,8 %) пациентов I группы и 
74 (29,6%) детей из II группы;  

3) старший школьный возраст (15–18 
лет) – 86 (34,4 %) пациентов I группы и 49 
(19,6 %) детей из II группы. 

Диагноз формы ЭСАМ проводился с 
использованием критериев МКГБ-3 [3]. 
Каждый пациент проходил детальный 
клинико-психологический анализ, анализ 
социо-демографических характеристик, 
анамнестических сведений относительно 
ЭСАМ и вариантов их течения. На этапе 
включения в исследование проводилось 
диагностика состояния пациента по оце-
ночным шкалам и тестам, адаптирован-
ным для детей (Визуально-аналоговая 
шкала (ВАШ); Цифровая рейтинговая 
шкала боли (ЧРШ); Вербально-рейтин- 
говая шкала боли (ВРШ), Шкалы лиц, 
Шкалы МИДАС, Шкалы рук) [8].  

Статистический анализ и визуализа-
ция полученных данных проводились с 
использованием среды для статистиче-
ских вычислений R 4.3.0 (R Foundation for 
Statistical Computing, Вена, Австрия). 
Описательные статистики для количест-
венных переменных представлены в виде 
медианы (первый и третий квартили). 
Корреляционный анализ для количест-
венных переменных проводили с исполь-
зованием коэффициента ранговой корре-
ляции (ρ) Спирмена с соответствующим 
95 % доверительным интервалом (95 % 
ДИ). Для анализа ассоциации возраста с 
характеристиками головной боли исполь-
зовались бинарные логистические регрес-
сионные модели (в качестве оценки раз-
мера эффекта выступало отношение шан-
сов (ОШ) с соответствующими 95 % ДИ). 
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Ассоциацию считали статистически зна-
чимой при p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Анализ социо-демографических ха-
рактеристик пациентов показал, что 
средний возраст пациентов с ведущей 
жалобой на головные боли (I группа) со-
ставил 13 ± 2,9 лет, а пациентов без на-
личия актуальных жалоб на головные бо-
ли (II группа) – 10,7 ± 3,6 лет (p < 0,0001). 
Статистически значимых отличий между 
группами в отношении гендерного соста-
ва выявлено не было. В I группе доля лиц 
в возрасте 5–10 лет составила 20,8 %, 11–
14 лет – 44,8 %, 15–18 лет – 34,4 %. Во II 
группе доля лиц в возрасте 5–10 лет со-
ставила 50,8 %, 11–14 лет – 29,6 %, 15–18 
лет – 19,6 %. Средний возраст дебюта за-
болевания I группе составил 4,8 ± 2 лет, 
во II группе 5 ± 1,2 года.  

Нами была проведена оценка частоты 
выявляемости мигрени у пациентов I и II 
групп по медицинским картам (диагнозы 
пациентам с жалобами на головные боли 
выставлялись врачами-педиатрами и дру-
гими непрофильными специалистами) 
(табл. 1).  

Как видим из представленных данных, 
у детей I группы, которые предъявляли 
жалобы на головную боль, мигрень была 
диагностирована в 47,6 % случаев – у 119 
человек. При этом наибольший процент 
мигрени наблюдался в возрасте от 11 до 
14 лет, что закономерно для пубертатного 
возраста и связано с лабильностью нерв-
но-психических процессов, гормональ-
ными преобразованиями, резким измене-
нием морфометрических показателей. На 
втором месте по частоте выявляемости 
находятся расстройства вегетативной (ав-

тономной) нервной системы, которые вы-
являлись у 71 человека (28,4 % случаев), 
которые также чаще верифицировались у 
детей в возрасте 11–14 лет (57 человек, 
что составляет 22,8 %). На третьем по 
частоте месте по данным медицинских 
карт был диагноз головной боли напряже-
ния (ГБН), которая выявлялась у 39 % па-
циентов, то есть в 15,6 % случаев. Причем 
чаще (9,6 % случаев) тот диагноз выстав-
лялся у детей младшей возрастной группы 
(5–10 лет).  

Наблюдение за пациентами и прове-
денный анализ клинико-инструменталь-
ных данных позволил выявить в данной 
популяции более высокую представлен-
ность первичных головных болей. Так, 
среди пациентов I группы 71,6 % отвеча-
ли критериям МКГБ-3 G43 мигрени. У 
большинства детей с мигренью наблюда-
лась мигрень без ауры (80–90 % пациен-
тов). Аура наблюдается у 10–20 % детей, 
страдающих мигренью. Обычно приступы 
мигрени с аурой возникают у детей стар-
ше 8 лет. Аура представляет собой прехо-
дящие неврологические симптомы, кото-
рые развиваются постепенно и продол-
жаются от 5 до 6 мин. Как и у взрослых, у 
детей чаще всего возникают зрительные 
ауры. Чаще всего зрительные ауры пред-
ставлены позитивными симптомами – фо-
топсиями, реже – негативными симпто-
мами в виде выпадения поля зрения. По 
результатам исследования детей в возрас-
те от 5 до 17 лет с мигренью с аурой, 93 % 
пациентов имели зрительные ауры, только 
5,5 % пациентов сообщали о наличии сен-
сорной ауры (появлении гипестезии или 
онемения в половине лица, тела) и всего 
лишь у 0,6 % пациентов ауры были мо-
торные (появление слабости в половине 
лица, тела) или речевые (нарушение речи 
по типу дизартрии, афазии). 
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Таблица 1  
Диагнозы пациентов I группы по данным медицинских карт 

Table 1  
Diagnoses of patients from the 1st group as recorded in medical history notes  

 

Диагноз 
Diagnose 

Все  
пациенты 

All patients 

5–10 лет 
5–10 years 

11–14 лет 
11–14 years 

15–18 лет 
15–18 years 

p 

по данным медицинских карт / as recorded in medical history notes 
Н81.1 – Доброкачественное пароксиз-
мальное головокружение 
Н81.1 – Benign paroxysmal vertigo 

3 (1,2 %) 1 (0,4 %) 1 (0,4 %) 1 (0,4 %) 0,2366  

G44 – Другие синдромы головной боли 
G44 – Other headache syndromes 

3 (1,2 %) 1 (0,4 %) 1 (0,4 %) 1 (0,4 %) 0,007  

G60–G64 – Полиневропатии и другие 
поражения периферической нервной 
системы 
G60–G64 – Polyneuropathies and other 
disorders of the peripheral nervous system 

1 (0,4 %) 0 1 (0,4 %) 0 0,5976  

G44.2 – Головная боль напряжения  
G44.2 – Tension-type headache  

39 (15,6 %) 24 (9,6 %) 14 (5,6 %) 1 (0,4 %) 0,208 

F48 – Другие невротические расстройства 
F48 – Other neurotic disorders 

4 (1,6 %) 1 (0,4 %) 2 (0,8 %) 1 (0,4%) 0,208 

G43 – Мигрень 
G43 – Migraine 

119 
(47,6 %) 

43(17,2 %)  56 (22,4 %) 20 (8 %) 0,208 

G90 – Расстройства вегетативной (авто-
номной) нервной системы 
G90 – Disorders of autonomic nervous sys-
tem  

71 (28,4 %) 2 (0,8 %) 57 (22,8 %) 12 (4,8 %) 0,2366  

G90.9 – Другие расстройства вегетатив-
ной (автономной) нервной системы, не-
утонченные 
G90.9 – Disorder of autonomic nervous 
system, unspecified 

4 (1,6 %) 0 2 (0,8 %) 2 (0,8 %) 0,007  

G40 – Эпилепсия 
G40 – Epilepsy 

3 (1,2 %) 0 2 (0,8 %) 1 (0,4 %) 0,5976  

F80 – Специфические расстройства раз-
вития речи и языка  
F80 – Specific developmental disorders of 
speech and language 

1 (0,4 %) 0 1 (0,4%) 0 0,208 

R55 – Синкопальные состояния (обмо-
рок, коллапс) 
R55 – Syncope and collapse 

1 (0,4 %) 0 1 (0,4 %) 0 0,208 

F06 – Другие психические расстройства, 
обусловленные повреждением и дис-
функцией головного мозга или сомати-
ческой болезнью 
F06 – Other mental disorders due to brain 
damage and dysfunction and to physical 
disease 

1 (0,4 %) 0 1 (0,4 %) 0 0,208 
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Таблица 2  
Диагнозы пациентов I группы по результатам исследования 

Table 2  
Diagnoses of patients from the 1st group as recorded in research results 

 

Диагноз 
Diagnose 

Все  
пациенты 

All patients 

5–10 лет 
5–10 years 

11–14 лет 
11–14 years 

15–18 лет 
15–18 years 

p 

по результатам исследования / as recorded in research results 

G90.8 – Другие расстройства вегетатив-
ной (автономной) нервной системы 
G90.8 – Other disorders of autonomic 
nervous system 

18 (7,2 %)  7 (2,8 %)  10 (4 %)  1 (0,4 %)  0,007  

G44.2 – Головная боль напряжения  
G44.2 – Tension-type headache  

45 (18 %)  6 (2,4 %)  25 (10 %)  14 (5,6 %)  0,2366  

G43 – Мигрень 
G43 – Migraine  

179 
(71,6 %)  

35 (14 %)  75 (30 %)  69 (27,6 %)  0,0868  

F48 – Другие невротические расстрой-
ства 
F48 – Other neurotic disorders 

3 (1,2 %)  0 (0 %)  1 (0,4 %)  2 (0,8 %)  0,5976  

Н81.1 – Доброкачественное пароксиз-
мальное головокружение 
Н81.1 – Benign paroxysmal vertigo  

1 (0,4 %)  1 (0,4 %)  0 (0 %)  0 (0 %)  0,208 

G40–G47 – Эпизодические и пароксиз-
мальные расстройства 
G40–G47 – Episodic and paroxysmal dis-
orders  

1 (0,4 %)  1 (0,4 %)  0 (0 %)  0 (0 %)  0,208 

R55 – Синкопальные состояния (обмо-
рок, коллапс) 
R55 – Syncope and collapse  

1 (0,4 %)  1 (0,4 %)  0 (0 %)  0 (0 %)  0,208 

G40 – Эпилепсия 
G40 – Epilepsy  

1 (0,4 %)  0 (0 %)  1 (0,4 %)  0 (0 %)  > 0,9999 

 
В 18 % случаев пациенты отвечали 

критериям диагноза G44.2 – Головная 
боль напряжения (2,4 % в возрасте 5–10 
лет, 10 % в возрасте 11–14 лет и 5,6 % в 
возрасте 15–18 лет), то есть наиболее час-
то головная боль напряжения диагности-
ровалась в возрастной категории 11–14 
лет (табл. 2).  

Проведенный анализ показал, что при 
диагностике головных болей в рамках 
первичного звена нередко ставятся непра-
вильные диагнозы. Наблюдается низкий 
уровень диагностики первичных голов-
ных болей, прежде всего, мигрени и ГБН. 
У детей, особенно в возрастной категории 
11–14 лет мигрень выявляется намного 

чаще, чем она диагностируется в рутин-
ной клинической практике. Исходя из ре-
зультатов проведенного анализа, мигрень 
была выявлена в 71,6 % случаев, то есть 
179 человек, тогда как по данным меди-
цинских карт диагноз «Мигрень» был по-
ставлен только в 47,6 % случаев (у 119 
пациентов). Нередко ее проявления мас-
кируются симптомами других рас-
стройств и часто неправильно интерпре-
тируются как расстройства вегетативной 
(автономной) нервной системы. Среди 
этих пациентов I группы у 60 человек 
(24 % случаев) диагноз был поставлен не-
корректно.  
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Во II группе среди пациентов, кото-
рые не предъявляют жалобы на головную 
боль как на ведущий симптом, частота 
диагностики мигрени значительно ниже. 
Тем не менее по данным медицинских 
карт G43 «Мигрень» в качестве сопутст-
вующего диагноза выставлен 97 пациен-
там (38,8 % случаев), чаще в возрасте 11–
14 лет (20,4 %). После проведенного ана-
лиза было выявлено 129 пациентов 
(51,6 % случаев), отвечающих клиниче-
ским критериям МКГБ-3 мигрени. Как и в 
I группе пациентов с ведущей жалобой на 
головные боли, во II группе также отме-
чался недостаточный уровень диагности-
ки мигрени по данным медицинских карт.  

В соответствии с целью исследования 
проводился специальный анализ клинико-
анамнестических характеристик с целью 
выявления ЭСАМ. Следует отметить, что 
по данным медицинских карт не было по-
ставлено ни одного диагноза ЭСАМ. Ме-

жду тем как среди пациентов I, так и II 
группы выявлены пациенты, отвечающие 
критериям одной из форм ЭСАМ.   

Так, в соответствии с МКБ-10, рас-
пределение диагноза ЭСАМ было сле-
дующим. В I группе достоверно чаще на-
блюдался СЦР – 4,3 % случаев, на втором 
месте по частоте встречаемости – МК 
(3 % случаев), на третьем месте – АМ 
(2,4 % случаев). С одинаковой частотой 
встречались такие состояния, как ДПГ и 
ДПК – 2 %. Во II группе наблюдались не-
сколько иные результаты. На первом мес-
те по частоте встречаемости – МК (5 % 
случаев), на втором месте – АМ (4,4 % 
случаев), на третьем – ДПК (4 % случаев). 
Примерно с одинаковой частотой наблю-
дается СЦР (2,5 % случаев) и ДПГ (2 % 
случаев). В нашем исследовании мы ис-
пользовали критерии ЭСАМ в соответст-
вии МКГБ-3 (рис. 1–3). 

 

 
 

Рис. 1. Частота выявления эпизодических синдромов,  
возможно ассоциированных с мигренью, по группам, % 

Fig. 1. Frequency of diagnosing episodic syndromes  
associated with migraine, in groups, % 

 



Zhmyleva P.V.  
Episodic syndromes associated with migraine (clinical and epidemiological study in pediatric practice) 

ISSN 2782-5019 (print), ISSN 3034-1779 (online). Tambov Medical Journal. 2024;6(2):47-76. 
http://journals.tsutmb.ru/medicine-and-physical-education-science-and-practice.html 

55 

 
Рис. 2. Частота выявления различных форм эпизодических синдромов,  

возможно ассоциированных с мигренью, в I группе, % 
Fig. 2. Frequency of diagnosing episodic syndromes  

associated with migraine, in the 1st group, % 

 

 
Рис. 3. Частота выявления различных форм эпизодических синдромов,  

возможно ассоциированных с мигренью, во II группе, % 
Fig. 3. Frequency of diagnosing episodic syndromes  

associated with migraine, in the 2st group, % 

 
Вместе с тем результаты проведенно-

го нами исследования позволили выявить 
ЭСАМ. По данным амбулаторных карт, 
диагноз ЭСАМ ставится крайне редко. 
Результаты проведенного исследования 
говорят о том, что у детей и подростков, 
у которых есть в анамнезе мигрень, в бо-
лее раннем возрасте наблюдались дет-
ские эквиваленты мигрени (ЭСАМ). 
Позже они трансформировались в истин-
ную мигрень, однако эту мигрень не все-
гда диагностируют. По сути, наличие у 

ребенка раннего возраста одного или не-
скольких ЭСАМ указывает на высокий 
риск развития мигрени в более старшем, 
подростковом возрасте. Нами было уста-
новлено, что наиболее высокая корреля-
ционная зависимость наблюдается между 
такими факторами, как младенческие ко-
лики, тортиколиз, рвота без соматиче-
ских жалоб, головная боль в сочетании с 
рвотой, головокружение. 

Как видим из представленных дан-
ных, по результатам исследования экви-
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валенты мигрени наблюдались у многих 
детей, имеющих в анамнезе мигрень. Так, 
чаще всего (в 31,2 % случаев) в качестве 
раннего эквивалента мигрени выступают 
младенческие колики, которыми страда-
ют новорожденные и дети раннего воз-
раста. В 15,6 % случаев младенческие 
колики с возрастом перерастали в устой-
чивую мигрень с гастроинтестинальными 
проявлениями, наблюдается прямая кор-
реляционная зависимость между этими 
показателями. То есть, наличие у ново-
рожденного тяжелых младенческих ко-
лик должно вызвать пристальное внима-
ние педиатра. Такой ребенок нуждается в 
дополнительном обследовании и может 
быть отнесен в группу риска развития 
мигрени в будущем.  

На втором месте по частоте встре-
чаемости – головная боль в сочетании с 
рвотой. Сочетанное проявление этих 
симптомов в раннем возрасте также ука-
зывает на высокий риск развития мигре-
ни в подростковом и взрослом возрасте. 
Так, этот симптом наблюдался у 26,4 % 
детей раннего возраста, в 10,4 % случаев 
наблюдается устойчивая корреляционная 
зависимость между выраженностью 
ЭСАМ и тяжестью мигрени в старшем 
возрасте. Средний возраст начала мани-
фестации головной боли в сочетании с 
рвотой составляет 9 ± 3 месяцев. 

По нашим наблюдениям, в раннем 
возрасте у 10,8 % детей наблюдалась 
рвота без соматических нарушений. 
Средний возраст начала рвоты без сома-
тических нарушений составляет 9 ± 3,4 
месяца. В 10 % случаев наблюдалось го-
ловокружение. Средний возраст манифе-
стации головокружения как отдельного 
симптома составляет 10 ± 3 месяцев. 

В 8,4 % наблюдался тортиколиз. 
Средний возраст манифестации тортико-
лиза составляет 9 ± 3,4 месяца. В 8,8 % 
случаев дети получали лечение тортико-
лиза в виде массажа, который они прохо-

дили по схеме несколько раз в год. В 
большинстве случаев эти симптомы на-
прямую коррелировали с мигренью в 
старшем возрасте.  

Таким образом, младенческие колики, 
тортиколиз, рвота без соматических пато-
логий, головная боль в сочетании с рвотой, 
головокружение – это основной комплекс 
ЭСАМ, которые напрямую с высокой ве-
роятностью (практически в 90 %) корре-
лируют с мигренью в старшем возрасте. 
Эти симптомы можно считать предвест-
никами мигрени. При их наличии педиатр 
должен обратить особое внимание на ре-
бенка и отнести его к группе риска по 
развитию мигрени в будущем.  

По результатам исследования во II 
группе также были диагностированы 
ЭСАМ, однако по результатам анализа 
медицинских карт можно отметить, что 
ЭСАМ не было выставлено никому из 
детей. 

Далее нами был проведен сравнитель-
ный анализ эффективности проводимого 
нами исследования (сравнивали результа-
ты, полученные до госпитализации и по-
сле). По результатам нашего исследова-
ния была выявлена тенденция к более 
частой диагностике нозологии «Мигрени, 
мигренеподобные головные боли и миг-
ренеподобные приступы на фоне вегета-
тивной дисфункции» у пациентов 15–18 
лет по сравнению с пациентами 5–10 лет и 
11–14 лет (p = 0,0046 и 0,025, соответст-
венно) после госпитализации. После годо-
вого наблюдения диагноз «Доброкачест-
венное пароксизмальное головокруже-
ние» статистически значимо чаще ставил-
ся пациентам возрастной группы 5–10 лет. 
Было отмечено статистически значимое 
снижение частоты диагнозов «Разновид-
ности диагноза ВСД» после годового на-
блюдения (p < 0,0001), «Мигрень. Мигре-
неподобные головные боли. Мигренепо-
добные приступы на фоне вегетативной 
дисфункции» (p < 0,0001), статистически 
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значимое увеличение частоты диагнозов 
«Абдоминальная мигрень» (p = 0,0077), 
«Мигрень с аурой» (p < 0,0001), «Астено-
невротический синдром» (p < 0,0001) и 
«Мигрень без ауры» (p = 0,0233), также 
была отмечена тенденция к снижению час-
тоты диагноза «Головные боли напряже-
ния. Головные боли напряжения на фоне 
вегетативной дисфункции» после годового 
наблюдения (p = 0,0778). 

По данным амбулаторных карт диаг-
ноз ЭСАМ ставится крайне редко. По ре-
зультатам нашего исследования были 
выявлены случаи ЭСАМ: 31,2 % – мла-
денческие колики, 8,4 % – тортиколиз, 
37,2 % – синдром циклических рвот, 
10 % – пароксизмальные головокружения. 
По данным амбулаторных карт такие ди-
агнозы полностью отсутствовали.  

При сравнении двух групп нами было 
установлено, что диагноз мигрень ставит-
ся намного чаще в I группе, где головная 
боль является ведущей жалобой. По ре-
зультатам нашего исследования, диагноз 
мигрень был поставлен в I группе в 71,6 % 
случаев, 179 человек. Во II группе, где го-
ловная боль не была ведущей жалобой у 
детей, мигрень была диагностирована в 
51,6 % случаев (129 человек).  

Все вышеизложенное позволяет сде-
лать вывод, что ЭСАМ в повседневной 

практике даже среди детей с ведущей 
жалобой на головные боли выявляется 
редко и требует специального анализа и 
применения критериев МКГБ-3. Чаще 
всего мигрень диагностируется в возрас-
те 11–14 лет, что может быть связана с 
подростковым периодом и физиологиче-
скими, функциональными, гормональ-
ными и другими изменениями, происхо-
дящими в организме подростка. Головная 
боль напряжения, по результатам иссле-
дования, диагностируется в 24 % случаев.  

Анализ амбулаторных карт выявляет 
частоту диагноза «Мигрень» намного 
реже – 14,4 % случаев. После проведен-
ного исследования частота диагностики 
повысилась. Это говорит о том, что в ле-
чебных учреждениях многим детям диаг-
нозы ставятся ошибочно, и мигрень не 
всегда удается диагностировать. Вместо 
мигрени детям ставят другие диагнозы, 
ориентируясь на ведущую симптоматику.  

У многих детей наблюдались менее 
выраженные, тем не менее устойчивые 
корреляции между гастроинтестиналь-
ными проявлениями и мигренью в стар-
шем возрасте. 

Нами была проанализирована частота 
встречаемости ЭСАМ в двух группам (по 
результатам наших исследований). Дан-
ные представлены на рис. 4–8. 

 

 
 

Рис. 4. Частота встречаемости синдрома циклической рвоты по результатам исследования, % 
Fig. 4. Frequency of cyclic vomiting syndrome as presented in research, % 
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Рис. 5. Частота встречаемости абдоминальной мигрени по результатам исследования, % 
Fig. 5. Frequency of abdominal migraine as presented in research, % 

 

 
 

Рис. 6. Частота встречаемости доброкачественного пароксизмального тортиколиза  
 по результатам исследования, % 

Fig. 6. Frequency of benign paroxysmal torticollis as presented in research, % 

 

 
 

Рис. 7. Частота встречаемости доброкачественного пароксизмального головокружения  
по результатам исследования, % 

Fig. 7. Frequency of benign paroxysmal vertigo as presented in research, % 
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Рис. 8. Частота встречаемости младенческих колик по результатам исследования, % 
Fig. 8. Frequency of infantile colic as presented in research, % 

 
Результаты указывают на то, что ча-

ще всего наблюдалась зависимость меж-
ду периодическими болями в животе (на-
блюдались у 26,8 % детей младшего воз-
раста), и развитием у них мигрени. При-
мерно в 14 % случаев наблюдалась ус-
тойчивая прямая зависимость между 
проявлениями болей в животе в раннем 
возрасте и тяжелой устойчивой мигре-
нью в подростковом возрасте. Средний 
возраст начала проявления периодиче-
ских болей в животе составляет 9,6 ± 3,7 
месяцев. Сочетание головной боли и бо-
ли в животе в большинстве случаев впер-
вые манифестирует в 10,4 ± 3 месяцев. 

В 22 % случаев у детей наблюдалось 
укачивание, в 18,8 % случаев – сочетание 
головной боли и боли в животе. Со вре-
менем у большинства детей эти симпто-
мы переросли в устойчивую мигрень. 
Примерно 8,8 % детей состояли на дис-
пансерном учете у гастроэнтеролога. 
Средний возраст постановки на диспан-
серный учет у гастроэнтеролога состав-
ляет 10,6 ± 3,6 месяцев. 

В табл. 3 представлены особенности 
проявления ЭСАМ в группах пациентов. 
В ходе сравнительного анализа нами бы-
ли выявлены статистически значимые 
различия между группами в отношении 
характера нарушений сна (p = 0,0003), 
различия в структуре нарушений сна бы-

ли отмечены в возрастной подгруппе 15–
18 лет (p = 0,0167). 

Были выявлены достоверно значимые 
различия по такому параметру, как час-
тота головная боль в сочетании с рвотой. 
Так, частота головной боли в сочетании с 
рвотой была достоверно выше в I группе 
пациентов, независимо от возраста. Час-
тота головной боли в сочетании с болями 
в животе была статистически значимо 
выше среди пациентов I группы в возрас-
те 5–10 лет (p < 0,0001) и 11–14 лет 
(p = 0,0223). Частота периодических бо-
лей в животе была статистически значи-
мо выше во II группе пациентов в возрас-
те 15–18 лет (p = 0,012). Статистически 
значимых различий между группами в 
отношении анамнеза цервикальной дис-
тонии, рвоты без соматической инфекции 
и укачивания выявлено не было.  

Статистически значимые отличия 
между возрастными подгруппами были 
отмечены во II группе в отношении час-
тоты головной боли в сочетании с болью 
в животе (p = 0,003), периодических бо-
лей в животе (p = 0,0074) и головокруже-
ния (p = 0,0371), в I группе – в отноше-
нии частоты сочетания головных болей и 
рвоты (p = 0,0066) и колик в животе 
(p = 0,0184). 

В ходе сравнительного анализа нами 
была установлена статистически значимо 
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меньшая частота развития ЭСАМ летом у 
пациентов в возрасте 5–10 лет по сравне-
нию с пациентами в возрасте 11–14 лет 
(p = 0,0396) и 15–18 лет (p = 0,0052). Дос-
товерно значимые различия были выяв-
лены в основной группе. В группе кон-
троля достоверно значимых различий 
выявлено не было.  

Нами были изучены особенности 
чувствительной ауры пациентов. Были 
выявлены достоверно значимые различия 
между группами по таким параметрам, 
как дурнота, онемение/покалывание сле-
ва, нарушения речи. Данные представле-
ны на рис. 9. 

 
Таблица 3  

Особенности проявления эпизодических синдромов,  
возможно ассоциированных с мигренью, в группах пациентов 

Table 3  
Features of the manifestation of episodic syndrome  

associated with migraine in patient groups 
 

Характеристика / Characteristic  I группа / 1st group II группа / 2nd group p 
Нарушения сна (часто просыпается, неспо-
койный, тревожный сон)  
Sleep disorders (often wakes up, restless, anx-
ious sleep) 

62 (24,8 %)  45 (18 %)  0,0807 

Нарушения сна – не может долго заснуть  
Sleep disorders – cannot sleep for a long time 

13 (5,2 %)  26 (10,4 %)  0,0003 

Абдоминальная мигрень (АМ) 
Abdominal migraine 

67 (26,8 %)  67 (26,8 %)  > 0,9999 

Возраст начала проявлений АМ (лет) 
Starting age of abdominal migraine (years) 

9 (7‒12)  9 (7‒12)  0,9373  

15–18 лет 
15–18 years old 

20 (23,3 %)  22 (44,9 %)  0,012 

Синдром циклических рвот  
Cyclic vomiting syndrome  

66 (26,4 %)  9 (3,6 %)  < 0,0001 

Возраст начала проявлений синдрома цик-
лических рвот (лет) 
Starting age of cyclic vomiting syndrome 
(years) 

8,5 (7‒11)  10 (8‒13)  0,2376  

5–10 лет 
5–10 years old 

22 (42,3 %)  4 (3,1 %)  < 0,0001 

11–14 лет 
11–14 years old 

29 (25,9 %)  3 (4,1 %)  < 0,0001 

15–18 лет 
15–18 years old 

15 (17,4 %)  2 (4,1 %)  0,0299 

Головная боль и боли в животе (сочетанное 
проявление) 
Headaches and abdominal pain (combined 
manifestation) 

47 (18,8 %)  13 (5,2 %)  < 0,0001 

Возраст начала (лет) 
Starting age (years) 

10 (8‒12,5)  12 (10‒15)  0,114 

5–10 лет 
5–10 years old 

11 (21,2%)  2 (1,6 %)  < 0,0001 

11–14 лет 
11–14 years old 

19 (17 %)  4 (5,4 %)  0,0223 
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Рис. 9. Характеристика чувствительной ауры 
Fig. 9. Characteristics of sensitive aura 

 

 
 

Рис. 10. Факторы, провоцирующие головную боль  
Fig. 10. Factors provoking headache 

 

 
 

Рис. 11. Симптомы постдромального периода 
Fig. 11. Symptoms of postdrome phase 
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При анализе продромальных симпто-
мов статистически значимых различий 
выявлено не было. При анализе факторов, 
способствующих снижению выраженно-
сти и интенсивности головной боли у па-
циентов, были выявлены достоверно зна-
чимые различия по такому параметру, как 
отдых. Данные представлены на рис. 10.  

Были выявлены различия в выражен-
ности симптомов постдромального пе-
риода (рис. 11).  

К числу значимых симптомов по-
стдромального периода можно отнести 
необычную жажду, которая достоверно 
чаще наблюдалась у пациентов в возрасте 
15–18 лет (14 %). Наименее выражен этот 
постдромальный симптом у пациентов в 
возрасте 11–14 лет (4,5%). Также были 
выявлены достоверно значимые различия 
по такому параметру, как скованность в 
шее. Этот симптом наблюдался достовер-
но чаще у пациентов в возрасте 11–14 лет 
(10,7 %), достоверно реже – у лиц в воз-
расте 15–18 лет (9,3 %).  

Современные данные доказали, что 
детские эквиваленты мигрени: абдоми-
нальная мигрень, синдром доброкачест-
венного головокружения, синдром цикли-
ческих рвот и доброкачественный торти-
колиз имеют высокую распространен-
ность и достоверно ассоциированы с миг-
ренью.  

Анализируя особенности клиническо-
го проявления мигреней у детей, и их 
взаимосвязь с ранним проявлением от-
дельных симптомов, нами было установ-
лено, что существует прямая корреляци-
онная зависимость между такими факто-
рами, как мигрень и возраст пациента. Так, 
чем больше возраст пациента, тем больше 
вероятность развития у него мигрени. В 
более младшем возрасте истинной мигре-
ни может не наблюдаться, однако отмеча-
ется ряд симптомов, которые являются 
предвестниками мигрени и во взрослом и 

подростковом возрасте трансформируют-
ся в истинную мигрень.  

Была отмечена выраженная прямая 
корреляционная зависимость между та-
кими факторами: 

 связь между коликами в анамнезе 
и мигренью в более старшем возрасте 
(0,978 при р ≤ 0,01); 

 связь между тортиколизом и миг-
ренью в более старшем возрасте (0,997 
при р ≤ 0,01); 

 связь между рвотой без соматиче-
ских нарушений и мигренью в более 
старшем возрасте (0,897 при р ≤ 0,01); 

 связь между головной болью и 
рвотой и мигренью в старшем возрасте 
(0,899 при р ≤ 0,01); 

 связь между головокружением и 
мигренью в более старшем возрасте (0,878 
при р ≤ 0,01).  

Была выявлена менее сильная, тем не 
менее, достоверно значимая корреляци-
онная зависимость между такими факто-
рами, как: 

 связь периодическими болями в 
животе и мигренью в более старшем воз-
расте (0,677 при р ≤ 0,01); 

 связь между головной болью и 
болью в животе и выраженностью миг-
рени в более старшем возрасте (0,654 при 
р ≤ 0,01); 

 связь между укачиванием и выра-
женностью мигрени в более старшем воз-
расте (0,532 при р ≤ 0,01).  

Результаты проведенного исследова-
ния говорят о том, что у детей и подрост-
ков, у которых есть в анамнезе мигрень, в 
более раннем возрасте наблюдались дет-
ские эквиваленты мигрени (ЭСАМ). Поз-
же они трансформировались в истинную 
мигрень. По сути, наличие у ребенка ран-
него возраста одного или нескольких 
ЭСАМ, указывает на высокий риск разви-
тия мигрени в более старшем, подростко-
вом возрасте. Нами было установлено, что 
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наиболее высокая корреляционная зави-
симость наблюдается между такими фак-
торами, как младенческие колики, торти-
колиз, рвота без соматических жалоб, го-
ловной боли в сочетании с рвотой, голо-
вокружение. 

По результатам наших исследований, 
эквиваленты мигрени наблюдались у мно-
гих детей, имеющих в анамнезе головной 
боли. Так, чаще всего (в 31,2 % случаев) в 
качестве раннего эквивалента мигрени 
выступают младенческие колики, кото-
рыми страдают новорожденные и дети 
раннего возраста. В 15,6 % случаев мла-
денческие колики с возрастом перераста-
ли в устойчивую мигрень с гастроинте-
стинальными проявлениями, наблюдается 
прямая корреляционная зависимость ме-
жду этими показателями. То есть, наличие 
у новорожденного тяжелых младенческих 
колик должно вызвать пристальное вни-
мание педиатра. Такой ребенок нуждается 
в дополнительном обследовании, и может 
быть отнесен в группу риска развития 
мигрени в будущем.  

На втором месте по частоте встречае-
мости – головная боль в сочетании с рво-
той. Сочетанное проявление этих симпто-
мов в раннем возрасте также указывает на 
высокий риск развития мигрени в подро-
стковом и взрослом возрасте. Так, этот 
симптом наблюдался у 26,4 % детей ран-
него возраста, в 10,4 % случаев наблюда-
ется устойчивая корреляционная зависи-
мость между выраженностью ЭСАМ и 
тяжестью мигрени в старшем возрасте. 
Средний возраст начала манифестации 
головной боли в сочетании с рвотой со-
ставляет 9 ± 3 месяцев. 

По нашим наблюдениям, в раннем 
возрасте у 10,8 % детей наблюдалась рво-
та без соматических нарушений. Средний 
возраст начала рвоты без соматических 
нарушений составляет 9 ± 3,4 месяца. В 
10 % случаев наблюдалось головокруже-
ние. Средний возраст манифестации голо-

вокружения как отдельного симптома со-
ставляет 10 ± 3 месяцев. 

В 8,4 % наблюдался тортиколиз. 
Средний возраст манифестации тортико-
лиза составляет 9 ± 3,4 месяца. В 8,8 % 
случаев дети получали лечение тортико-
лиза в виде массажа, который они прохо-
дили по схеме несколько раз в год. В 
большинстве случаев эти симптомы на-
прямую коррелировали с мигренью в 
старшем возрасте.  

Таким образом, младенческие колики, 
тортиколиз, рвота без соматических пато-
логий, головная боль в сочетании с рвотой, 
головокружение – это основной комплекс 
ЭСАМ, которые напрямую с высокой ве-
роятностью (практически в 90 %), корре-
лируют с мигренью в старшем возрасте. 
Эти симптомы можно считать предвест-
никами мигрени. При их наличии педиатр 
должен обратить особое внимание на ре-
бенка и отнести его к группе риска по 
развитию мигрени в будущем.  

В табл. 4 представлены особенности 
анамнеза пациентов. В ходе сравнитель-
ного анализа нами была выявлена тенден-
ция к наличию различий между группами 
в отношении частоты нарушений сна в 
анамнезе (p = 0,0807), при этом различия 
были характерны прежде всего для воз-
растной группы 15–18 лет (p = 0,0669), 
при этом были выявлены статистически 
значимые различия между группами в от-
ношении характера нарушений сна 
(p = 0,0003), различия в структуре нару-
шений сна были отмечены в возрастной 
подгруппе 15–18 лет (p = 0,0167) и не бы-
ли выявлены в подгруппах 5–10 лет 
(p = 0,1156) и 11–14 лет (p = 0,2361). 

Частота головной боли в сочетании со 
рвотой была статистически значимо выше 
в I группе пациентов, независимо от воз-
раста. Частота головной боли в сочетании 
с болями в животе была статистически 
значимо выше среди пациентов I группы в 
возрасте 5–10 лет (p < 0,0001) и 11–14 лет  
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Таблица 4  
Особенности анамнеза в группах пациентов 

Table 4  
Anamnesis specifics in groups of patients 

 
Характеристика / Characteristic I группа / 1st group II группа / 2nd group p 

Колики в животе / Stomach colics  78 (31,2 %)  77 (30,8 %)  > 0,9999 
5–10 лет / 5–10 years old 8 (15,4 %)  32 (25,2 %)  0,1715  
11–14 лет / 11–14 years old 40 (35,7 %)  26 (35,1 %)  > 0,9999 
15–18 лет / 15–18 years old 30 (34,9 %)  19 (38,8 %)  0,7111  
Нарушения сна: / Sleep disorders: 62 (24,8 %)  45 (18 %)  0,0807 
не может долго заснуть / cannot sleep for a long time 13 (5,2 %)  26 (10,4 %)  0,0003 
просыпается ночью / wakes up at night 29 (11,6 %)  11 (4,4 %)   
просыпается с плачем / wakes up crying  20 (8 %)  8 (3,2 %)   
Возраст начала (лет) / Starting age (years) 60 (5‒93)  60 (8,2‒93)  0,7809  
5–10 лет / 5–10 years old 14 (26,9 %)  21 (16,5 %)  0,1454  
11–14 лет / 11–14 years old 21 (18,8 %)  16 (21,6 %)  0,7083  
15–18 лет / 15–18 years old 27 (31,4 %)  8 (16,3 %)  0,0669  
Цервикальная дистония / Cervical dystonia 21 (8,4 %)  21 (8,4 %)  > 0,9999 
5–10 лет / 5–10 years old 2 (3,8 %)  11 (8,7 %)  0,3518  
11–14 лет / 11–14 years old 10 (8,9 %)  5 (6,8 %)  0,7846  
15–18 лет / 15–18 years old 9 (10,5 %)  5 (10,2 %)  > 0,9999 
Лечение цервикальной дистонии  
Treatment of cervical dystonia 

  > 0,9999 

массаж / massage 17 (81 %)  17 (81 %)   
электрофорез / electrophoresis 1 (4,8 %)  1 (4,8 %)   
остеопатия / osteopathy 3 (14,3 %)  3 (14,3 %)   
Периодические боли в животе 
Periodic abdominal pain 

67 (26,8 %) 67 (26,8 %) > 0,9999 

Возраст начала (лет) / Starting age (years) 9 (7‒12)  9 (7‒12)  0,9373  
5–10 лет / 5–10 years old 14 (26,9 %)  30 (23,6 %)  0,7031  
11–14 лет / 11–14 years old 33 (29,5 %)  15 (20,3 %)  0,1749  
15–18 лет / 15–18 years old 20 (23,3 %)  22 (44,9 %)  0,012 
Рвота без соматической инфекции 
Vomiting without somatic infection 

27 (10,8 %) 24 (9,6 %) 0,7679 

Возраст начала (лет) / Starting age (years) 9 (7‒10,5)  9 (7‒10,5)  0,8566  
5–10 лет / 5–10 years old 6 (11,5 %)  14 (11 %)  > 0,9999 
11–14 лет / 11–14 years old 14 (12,5 %)  6 (8,1 %)  0,4695  
15–18 лет / 15–18 years old 7 (8,1 %)  4 (8,2 %)  > 0,9999 
Головная боль и рвота / Headache and vomiting 66 (26,4 %)  9 (3,6 %)  < 0,0001 
Возраст начала (лет) / Starting age (years) 8,5 (7‒11)  10 (8‒13)  0,2376  
5–10 лет / 5–10 years old 22 (42,3 %)  4 (3,1 %)  < 0,0001 
11–14 лет / 11–14 years old 29 (25,9 %)  3 (4,1 %)  < 0,0001 
15–18 лет / 15–18 years old 15 (17,4 %)  2 (4,1 %)  0,0299 
Головная боль и боли в животе  
Headache and abdominal pain  

47 (18,8 %)  13 (5,2 %)  < 0,0001 

Возраст начала (лет) / Starting age (years) 10 (8‒12,5)  12 (10‒15)  0,114 
5–10 лет / 5–10 years old 11 (21,2 %)  2 (1,6 %)  < 0,0001 
11–14 лет / 11–14 years old 19 (17 %)  4 (5,4 %)  0,0223 
15–18 лет / 15–18 years old 17 (19,8 %)  7 (14,3 %)  0,4892  
Головокружение / Dizziness  25 (10 %)  25 (10 %)  > 0,9999 
Возраст начала (лет) / Starting age (years) 10 (7‒12)  10 (7‒12)  > 0,9999 
5–10 лет / 5–10 years old 8 (15,4 %)  9 (7,1 %)  0,0973  
11–14 лет / 11–14 years old 7 (6,2 %)  6 (8,1 %)  0,7703  
15–18 лет / 15–18 years old 10 (11,6 %)  10 (20,4 %)  0,2092  
Укачивание / Motion sickness  55 (22 %)  47 (18,8 %)  0,4373  
5–10 лет / 5–10 years old 12 (23,1 %)  24 (18,9 %)  0,5421  
11–14 лет / 11–14 years old 29 (25,9 %)  12 (16,2 %)  0,1488  
15–18 лет / 15–18 years old 14 (16,3 %)  11 (22,4 %)  0,4899  
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(p = 0,0223). Частота периодических болей 
в животе была статистически значимо 
выше во II группе пациентов в возрасте 
15–18 лет (p = 0,012). Также отмечалась 
тенденция к более высокой частоте голо-
вокружений в I группе пациентов в воз-
расте 5–10 лет (p = 0,0973). Статистически 
значимых различий между группами в от-
ношении анамнеза цервикальной дисто-
нии, рвоты без соматической инфекции и 
укачивания выявлено не было. 

Статистически значимые отличия ме-
жду возрастными подгруппами были от-
мечены во II группе в отношении частоты 
головной боли в сочетании с болью в жи-
воте (p = 0,003), периодических болей в 
животе (p = 0,0074) и головокружения 
(p = 0,0371), в I группе – в отношении час-
тоты сочетания головных болей и рвоты 
(p = 0,0066) и колик в животе (p = 0,0184). 

Далее нами были детально изучены 
основные характеристики головной боли 
в группах. Средний возраст дебюта го-
ловной боли в I группе составил 11 (2,6) 
лет, медианный возраст – 11 (9‒13) лет. В 
возрастной группе 5–10 лет средний воз-
раст дебюта составил 7,7 (1,4) лет, меди-
анный возраст – 8 (7‒9) лет, в возрастной 
группе 11–14 лет – 11 (1,6) лет и 11 (10‒12) 
лет, в возрастной группе 15–18 лет – 13,1 
(2,1) лет и 14 (12‒15) лет. У многих детей 
наблюдались менее выраженные, тем не 
менее устойчивые корреляции между га-
строинтестинальными проявлениями и 
мигренью в старшем возрасте. 

Нами было установлено, что высокие 
показатели по шкале Балашовой (уровень 
депрессии) напрямую коррелирует с пока-
зателями по шкале ситуативной тревож-
ности (0,669 при р ≤ 0,01), а высокие по-
казатели по шкале ситуативной, в свою 
очередь, напрямую коррелируют с уров-
нем личностной тревожности (0,737 при 
р ≤ 0,01). 

Таким образом, полученные данные 
позволяют утверждать, что интенсивная и 

выраженная головная боль у детей может 
приводить к развитию у них депрессии, 
высокой ситуативной тревожности (рис. 
12). Это, в свою очередь, отражается на 
личностных характеристиках ребенка и 
может стать причиной развития у ребенка 
высокой личностной тревожности (когда 
тревожность становится не просто состоя-
нием, а индивидуально-личностной харак-
теристикой ребенка). Все это говорит о том, 
что головная боль негативно отражается на 
многих сторонах жизни ребенка, ребенок с 
головной болью нуждается в терапии и 
снижении интенсивности головной боли, у 
детей с головной болью с возрастом уве-
личивается вероятность развития патоло-
гических изменений на электроэнцефало-
грамме. Выраженная головная боль и вы-
сокие показатели депрессии могут приво-
дить к развитию у детей патологических 
изменений и офтальмологических патоло-
гий. Это еще раз подтверждает актуаль-
ность и значимость темы, подтверждает 
необходимость терапии головной боли.  

Для детей характерна высокая сте-
пень коморбидности мигрени с заболева-
ниями ЖКТ. Течение мигреней, как пра-
вило, подвержено циркадному течению. 
Приступы учащаются в осенне-зимний 
период. Отмечается повышенное воздей-
ствие внешних факторов (стресс, напря-
жение, употребление некоторых пище-
вых продуктов, напитков, характер сна, 
смена погоды, режима дня). По мере 
взросления, как правило, характер тече-
ния мигрени существенно меняется [6].  

Было установлено, что ЭСАМ – это 
состояния, для которых характерна низ-
кая выявляемость. Они довольно трудно 
поддаются диагностике. Зачастую детям 
ставят неверный диагноз. Соответствен-
но, им назначается неправильное лечение, 
что влечет за собой отягощение состоя-
ния, развитие осложнений и хронической 
патологии. При этом стоит отметить, что 
у детей  еще  в  раннем  возрасте  бывают  
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Рис. 12. Индивидуально-психологические характеристики 
Fig. 12. Personal and psychological characteristics  

 
первые симптомы – предвестники мигре-
ни. Однако в силу недостаточной осве-
домленности в этом вопросе, педиатры 
нередко игнорируют эти симптомы, не 
проводят достаточной диагностики, что 
затягивает назначение правильного эф-
фективного лечения. Чем раньше будет 
назначено лечение, тем больше шансов на 
выздоровление. И наоборот, чем позже 
будет назначено лечение, тем тяжелее со-
стояние, выше риск развития тяжелых 
хронических состояний и коморбидной 
патологии. Также необходимо учитывать, 
что ЭСАМ могут выступать в качестве 
предвестников мигрени и проявляться в 
продромальной и постдромальной фазе. 
Если у ребенка есть в анамнезе ЭСАМ, 
его необходимо отнести к группе риска по 
развитию мигрени в будущем.  

Нами было установлено, что многим 
детям изначально неправильно ставится 
диагноз. Ниже представлены основные 
диагнозы, которые ошибочно ставились 
детям: цефалгии на фоне вегето-
сосудистой дистонии, вегетативная дис-
функция пубертатного/препубертатного 
периода с мигренеподобными приступа-
ми, вегетативная дисфункция (любого 
генеза), пароксизмальное состояние с су-

дорожным компонентом не эпилептиче-
ского генеза, головные боли напряжения, 
головные боли напряжения с мигренепо-
добными приступами, астено-невроти-
ческий синдром, мигрень, мигренепо-
добные головные боли, вегетативная 
дисфункция с синдромом головокруже-
ния, цефалгии на фоне ВСД, вегетатив-
ная дистония пубертатного периода с це-
фалгиями, мигрень с аурой, ночные па-
роксизмальные состояния (вегето-висце-
ральные), эпилепсия, мигренеподобные 
приступы на фоне вегетативной дис-
функции, синдром вегетативной дисто-
нии пубертатного периода по смешанно-
му типу, синкопальные состояния. Про-
цент неправильной постановки диагноза 
довольно высок. Так, диагноз «Мигрень» 
был поставлен только в 7,6 % случаев. 
После проведенного лечения и повтор-
ной диагностики, с учетом новых выво-
дов и заключений, связанных с ЭСАМ, 
мигрень у детей диагностировалась в 
26,4 % случаев. То есть, точность диаг-
ностики повысилась примерно в 3,4 раза.  

Нами была проанализирована частота 
встречаемости различных диагнозов в 
двух группах (рис. 13).  
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Рис. 13. Характеристика основных диагнозов в I и II группах  
Fig. 13. Main diagnoses characteristics in the 1st and 2nd groups  

 
Как видим из представленных данных, 

в группе пациентов с головной болью наи-
более распространенным диагнозом явля-
ется вегето-сосудистая дистония, вегета-
тивная дисфункция с сопутствующими 
мигренозными приступами (36 % случаев). 
Также с высокой частотой наблюдаются 
цефалгии с мигренеподобными приступа-
ми (30 % случаев), головная боль напря-
жения с мигренеподобными приступами 
(18 % случаев). Истинная мигрень наблю-
дается только в 4,4 % случаев. Пациентов, 
у которых не было бы очаговой патологии, 
в данной группе не наблюдается.  

В группе пациентов без головной бо-
ли у 91,2 % пациентов очаговой патоло-
гии не наблюдалось. Истинная мигрень 
наблюдалась в 6 % случаев, в 0,8 % на-
блюдались цефалгии с мигренеподобны-
ми приступами.  

В группе пациентов с головными бо-
лями лечение осложнялось тем, что детям 
ставили неправильные диагнозы, соответ-
ственно, назначали неправильное лечение. 
Не был поставлен дифференциальный ди-
агноз: довольно трудно дифференциро-
вать вегето-сосудистую дистонию с миг-
ренеподобными приступами, различные 
вегетативные синдромы. В группу диаг-
ноза ВСД входили вегетативная дисфунк-
ция с цефалгиями, вегетативная дисфунк-

ция, вегето-сосудистоя дистония, цефал-
гии на фоне вегетативной дисфункции 
препубертатного периода с мигренепо-
добными приступами, синдром вегета-
тивной дистонии пубертатного периода 
по смешанному типу, вегетативная дис-
функция по ваготоническому типу, веге-
тативная дисфункция пубертатного пе-
риода, цефалгии и пароксизмальные со-
стояния на фоне вегетативной дисфунк-
ции, пубертатного периода, вегетативная 
дисфункция с синдромом головокружения. 

Наблюдались преимущественно экви-
валенты детской мигрени (ЭСАМ). Часто-
та встречаемости эпизодических синдро-
мов в педиатрической популяции варьи-
рует от 1,8–4 % случаев в целом до 9,8 % 
у детей, которые, становясь взрослыми, 
страдают от приступов мигрени.  

У детей с эпизодическими синдромами, 
ассоциированными с мигренью, в зависи-
мости от представленного варианта на-
блюдаются стереотипные и полностью об-
ратимые расстройства, вне которых нет 
каких-либо неврологических отклонений, 
выявляется положительный семейный 
анамнез мигрени или предшествующих ей 
пароксизмальных состояний, переходящих 
во взрослом возрасте в мигренозные при-
ступы. Также показано, что синдром цик-
лических рвот, абдоминальная мигрень и 
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доброкачественное пароксизмальное голо-
вокружение могут не только предшество-
вать появлению мигрени, но и отмечаться 
у пациентов с уже диагностированной 
формой мигрени. У этой категории боль-
ных нередко возникают разнообразные на-
рушения сна, в частности сноговорение, 
снохождение и бруксизм. Диагностика 
эпизодических синдромов, ассоциирован-
ных с мигренью, являющихся диагнозом 
исключения, основана на тщательном ана-
лизе совокупности имеющихся симптомов, 
анамнеза больного и результатов необхо-
димых обследований,  проводимых для 
исключения различных заболеваний со 
схожей клинической картиной. Появление 
в дальнейшем мигренозных приступов 
прослеживается у многих пациентов, 
имевших периодические расстройства в 
детском возрасте (рис. 14). 

Была показана связь между различ-
ными вариантами течения ЭСАМ у детей 
и возможными клиническими вариантами 
мигрени, развивающимися во взрослом 
возрасте. Данные представлены в табл. 5. 

Анализ полученных данных показал, 
что у детей из II группы (без головной бо-
ли) в случае возникновения головной бо-
ли достоверно чаще диагностировалась 

истинная мигрень. Она сопровождалась 
классическими признаками мигрени. В 
зависимости от формы мигрени.  

Мигрень без ауры проявляется повто-
ряющимися, в целом однотипными при-
ступами интенсивной, чаще односторон-
ней пульсирующей головной боли пре-
имущественно в области виска, глаза и 
темени, но нередко может начинаться в 
области затылка. Головная боль часто со-
провождается тошнотой, рвотой, повы-
шенной чувствительностью к свету, зву-
кам и усиливается при физической на-
грузке. Продолжительность приступа – от 
4 часов до 3 суток; частота дней с голов-
ной болью при эпизодической мигрени 
колеблется от 1 дня в год до 14 дней в ме-
сяц (в среднем 2–4 дня с головной болью 
в месяц), при хронической мигрени – от 
15 и более дней с головной болью в месяц 
[1; 9; 10]. 

При мигрени с аурой фазе головной 
боли предшествуют преходящие невро-
логические нарушения. Чаще встречается 
мигрень с типичной аурой, когда отме-
чаются полностью обратимые зритель-
ные, чувствительные и/или речевые сим-
птомы, но при этом нет двигательных и 
стволовых нарушений  [11; 12].  В редких 

 

 
 

Рис. 14. Представленность эпизодических синдромов, ассоциированных  
с мигренью, у детей в зависимости от возраста 

Fig. 14. Episodic syndromes associated with migraine in children depending on age 
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Таблица 5  
Клинические варианты дальнейшего развития эпизодических  

синдромов у детей, ассоциированные с мигренью 
Table 5  

Clinical variants of further progression of episodic syndromes  
associated with migraine in children  

 

Эпизодические синдромы у детей,  
ассоциированные с мигренью 

Episodic syndromes associated with migraine 

Возможные клинические варианты,  
развивающиеся с течением времени у пациентов 

Possible clinical variants progressing  
in patients in process of time 

Синдром младенческих колик 
Infantile colic syndrome 

Мигрень без ауры 
Migraine without aura 

Доброкачественный пароксизмальный тортиколиз 
Benign paroxysmal torticollis 

Доброкачественное пароксизмальное головокруже-
ние, мигрень с аурой, мигрень со стволовой аурой 
Benign paroxysmal vertigo, migraine with aura, mi-

graine with brainstem aura 
Доброкачественное пароксизмальное головокружение 

Benign paroxysmal vertigo 
Вестибулярная мигрень, мигрень без ауры,  

мигрень со стволовой аурой 
Вестибулярная мигрень, migraine without aura,  

migraine with brainstem aura 
Синдром циклических рвот 

Cyclic vomiting syndrome 
Мигрень без ауры, мигрень с аурой 

Migraine without aura, migraine with aura 
Абдоминальная мигрень 

Abdominal migraine 
Мигрень без ауры, мигрень с аурой 

Migraine without aura, migraine with aura 

 
случаях после ауры головная боль не 
развивается – типичная аура без голов-
ной боли. При мигрени со стволовой ау-
рой наряду со зрительными, чувстви-
тельными и/или речевыми нарушениями 
возникают два или более полностью об-
ратимых стволовых симптома: дизартрия, 
головокружение, шум в ушах, снижение 
слуха, диплопия, атаксия, изменение 
уровня сознания. Для гемиплегической 
мигрени, которая встречается чрезвы-
чайно редко и почти всегда имеет на-
следственный характер, характерны пол-
ностью обратимые как зрительные, чув-
ствительные и/или речевые симптомы, 
так и двигательные нарушения (гемипа-
рез или гемиплегия). Продолжительность 
немоторных симптомов – 5–60 минут, 
двигательных расстройств – до 72 часов. 
При семейной гемиплегической мигрени, 
по крайней мере, один из родственников 
первой или второй линии родства имеет 
или имел в прошлом приступы головной 

боли, соответствующие критериям геми-
плегической мигрени; для спорадической 
гемиплегической мигрени такая наслед-
ственная предрасположенность не харак-
терна. При ретинальной мигрени аура 
представляет собой полностью обрати-
мые односторонние позитивные и/или не-
гативные зрительные феномены (вспыш-
ки, скотомы), наличие которых подтвер-
ждается исследованием полей зрения оф-
тальмологом во время приступов мигре-
ни и/или пациент может нарисовать или 
описать имеющийся в этот момент моно-
кулярный дефект поля зрения [9; 10; 13]. 

У детей из I группы с ЭСАМ истинная 
мигрень диагностировалась достоверно 
реже. Это могут быть различные симпто-
мы, которые либо ошибочно принимают-
ся за мигрень, либо являются ее предше-
ственниками, предвестниками. У детей 
это следующие проявления: эпизодически 
повторяющиеся приступы сильной тош-
ноты и рвоты, обычно стереотипные для 
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каждого пациента и с предсказуемым 
временем начала; приступы сопровожда-
ются бледностью кожных покровов и вя-
лостью; между приступами симптомы 
полностью исчезают. 

Нередко наблюдается абдоминальная 
мигрень – идиопатическое расстройство, 
встречающееся преимущественно у детей, 
в виде повторяющихся приступов боли в 
животе (по средней линии) умеренной 
или выраженной интенсивности, длитель-
ностью 2–72 часа; типичны тошнота и/или 
рвота; во время этих эпизодов головной 
боли не возникает. Между приступами 
состояние пациентов не нарушено. У по-
давляющего большинства детей с абдо-
минальной мигренью позднее развивают-
ся типичные мигренозные головные боли. 

Отмечаются повторяющиеся кратко-
временные приступы головокружения у 
детей, которые как внезапно возникают, 
так и внезапно проходят, а также повто-
ряющиеся эпизоды наклона головы в одну 
сторону, возможно с небольшим поворо-
том головы, которые проходят спонтанно. 
Это состояние встречается у младенцев и 
маленьких детей и начинается на первом 
году жизни. У детей старшего возраста 
возможно присоединение атаксии. 

Полученные нами данные примерно 
сопоставимы с результатами, полученны-
ми другими авторами. Так, в исследова-
ниях Л.В. Шалькевич и соавт. показано, 
что распространенность мигрени в педи-
атрической популяции варьируется от 3,3 
до 21,4 % [4; 7; 8], достигая 28 % в возрас-
тном периоде от 13 до 18 лет. Существует 
гипотеза, что именно в детском возрасте 
начинает формироваться связь между 
мигренями и эмоциональными тревож-
ными расстройствами, которые усилива-
ются с течением заболевания и во взрос-
лом возрасте проявляются тревогой, де-
прессией. Это подчеркивает актуальность 
изучения коморбидных неврологических 

и эмоциональных нарушений при мигре-
ни именно в детстве [3]. 

У 62–70 % детей приступ мигрени 
сопровождается хотя бы одним выра-
женным вегетативным симптомом: блед-
ностью, несистемным головокружением, 
образованием «темных кругов» вокруг 
глаз, отечностью лица, потливостью лица, 
общей слабостью, покраснением глаз, 
ощущением заложенности ушей и/или 
носа. Наличие данных симптомов объяс-
няется активацией тригеминального ав-
тономного рефлекса во время приступа 
мигрени [2; 14]. 

В.А. Головачева и соавт. указывают 
на то, что аура наблюдается у 10–20 % 
детей, страдающих мигренью. Обычно 
приступы мигрени с аурой возникают у 
детей старше 8 лет. Аура представляет 
собой преходящие неврологические сим-
птомы, которые развиваются постепенно 
и продолжаются от 5 до 6 мин. Как и у 
взрослых, у детей чаще всего возникают 
зрительные ауры. Чаще всего зрительные 
ауры представлены позитивными сим-
птомами – фотопсиями, реже – негатив-
ными симптомами в виде выпадения поля 
зрения. По результатам исследования де-
тей в возрасте от 5 до 17 лет с мигренью с 
аурой, 93 % пациентов имели зрительные 
ауры, только 5,5 % пациентов сообщали о 
наличии сенсорной ауры (появлении ги-
пестезии или онемения в половине лица, 
тела) и всего лишь у 0,6 % пациентов ау-
ры были моторные (появление слабости в 
половине лица, тела) или речевые (нару-
шение речи по типу дизартрии, афазии). 
При наличии у ребенка моторной, речевой 
ауры (гемипарезов, афазий) следует про-
вести дополнительные исследования для 
исключения эпилепсии и редких, но тяже-
лых форм мигрени – семейной и споради-
ческой гемиплегической мигрени. При 
семейной гемиплегической мигрени у ре-
бенка есть хотя бы один родственник пер-
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вой или второй степени родства с похо-
жими моторными, речевыми аурами [2]. 

Приступу головной боли обычно 
предшествуют утомление, напряжение, 
стрессовая ситуация. Длительность при-
ступа боли – от 30 мин до нескольких ча-
сов (возможна продолжительность при-
ступа в течение всего дня). Приступный 
период может продолжаться в течение 
нескольких дней (с некоторым колебани-
ем интенсивности боли), но менее недели. 
Боль описывается как постоянная, давя-
щая. В большинстве случаев она локали-
зуется в области лба, висков или затылка 
и шеи, затем может становиться диффуз-
ной и описывается как ощущение сжатия 
головы обручем, каской или тесной шап-
кой. Хотя боль обычно бывает двусторон-
ней и диффузной, локализация ее наи-
большей интенсивности в течение дня 
может попеременно переходить с одной 
половины головы на другую. Обычно 
боль появляется при пробуждении и про-
должается в течение всего дня, не усили-
ваясь при обычной ежедневной физиче-
ской нагрузке. Большинство детей описы-
вают волнообразное течение, длительные 
периоды ежедневных болей, чередую-
щиеся с кратковременными ремиссиями. 
Транзиторные неврологические симптомы 
не характерны. У многих пациентов по-
вышен уровень тревожности и наблюда-
ется склонность к депрессии [8].  

Тошнота, рвота и абдоминальная боль 
являются распространенными неболевы-
ми проявлениями мигрени. Их выявление 
и анализ имеет ценность для диагностики 
заболевания и определения его прогноза. 
Так, наличие рвоты при мигренозных ата-
ках повышает специфичность (до 92 %) 
ранней диагностики мигрени, особенно 
при стертых характеристиках головной 
боли, что имеет существенное прогности-
ческое значение для детей младшей воз-
растной группы, которые испытывают 
сложности в описании клиники [9]. Пока-

зано, что частая и сильная тошнота ассо-
циирована с повышением риска хрониза-
ции мигрени [10] и значительно влияет на 
выбор методов лечения [11]. Следует от-
метить, что проявления мигрени сущест-
венно зависят от возраста, при этом лучше 
всего изучена возраст-зависимая транс-
формация болевого синдрома [12]. Эво-
люция неболевых проявлений мигрени 
изучена гораздо хуже [5]. 

Тошнота и рвота оказали наиболее 
распространенными симптомами, сопро-
вождающими болевую фазу мигрени, и 
беспокоили более 70 % пациентов. У детей 
в сравнении с подростками оказалась выше 
встречаемость желудочно-кишечных сим-
птомов и их выраженность. При этом 
ранний дебют мигренозных приступов 
был также ассоциирован с выраженной 
тошнотой и рвотой [5].  

Симптом абдоминальной боли ока-
зался малохарактерным (6,3 %) для паци-
ентов школьного возраста. При этом боль 
в животе чаще сопровождала мигреноз-
ные атаки без ауры, как у детей, так и у 
подростков. Патофизиологические меха-
низмы, лежащие в основе развития тош-
ноты, рвоты и абдоминальной боли при 
мигрени представляют большой интерес. 
Известно, что моторный акт рвоты вклю-
чает в себя сложные желудочно-
кишечные, дыхательные и постуральные 
компоненты, которые координируются 
ядрами продолговатого мозга, включая 
ядро одиночного пути, дорсолатеральной 
ретикулярной формации и парабрахиаль-
ным ядром гипоталамуса. Ощущение 
тошноты ассоциировано с аномальной 
работой гипоталамуса, в частности пара-
брахиального ядра и дофамиергического 
ядра А11. На сегодняшний день основная 
гипотеза развития тошноты и рвоты при 
мигрени сводится к хронической дофа-
минергической гипофункции, приводя-
щей к гиперчувствительности рецепторов 
к дофамину [5; 15]. Кроме того, анатоми-
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ческие данные показали, что дофаминер-
гические клетки группы A11/A13 гипота-
ламуса имеют проекции к трегемино-
васкулярному комплексу, вероятно, по-
зволяя обьяснить взаимосвязь между ин-
тенсивностью мигренозной головной бо-
ли и тошноты и рвоты. Однако остается 
неясным, почему дофаминергические/ги- 
поталамические симптомы более распро-
странены у детей, особенно у мальчиков, 
хотя это может представлять ценность 
для формирования персонифицировнан-
ных стратегий лечения [16].  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В педиатрической практике нередко 
приходится сталкиваться с синдромами, 
которые лишь отчасти сходны с мигренью. 
К ним, в частности, относятся так назы-
ваемые эпизодические синдромы, воз-
можно ассоциированные с мигренью. Эти 
синдромы рассматриваются как предвест-
ники мигрени у детей. Как правило, они 
проявляются на ранних этапах. К примеру, 
абдоминальная мигрень, младенческие 
колики – аналог взрослой мигрени. Дети, 
страдающие в раннем возрасте данными 
заболеваниями, достоверно чаще во 
взрослом возрасте страдают мигренью, 
которая сопровождается гастроинтести-
нальными нарушениями, другими син-
дромами. Также необходимо отметить, 
что нередко ЭСАМ наблюдаются у детей 
не как отдельные, изолированные син-
дромы, а являются предвестниками самой 
мигрени, то есть, наблюдаются в продро-
мальном периоде, после чего следует при-
ступ мигрени. Также было показано, что 
ЭСАМ могут наблюдаться и в постдро-
мальном периоде, после приступа мигрени.  

Хотя исторически эти синдромы опи-
сывались как расстройства исключитель-
но детского возраста, в настоящее время 
известно, что они могут наблюдаться и у 
взрослых. ЭСАМ представляют собой 
группу заболеваний, характеризующихся 

ограниченными временными рамками, 
которые возникают регулярно в течение 
нескольких лет у клинически здоровых с 
других точек зрения детей. Все ЭСАМ 
имеют сходную длительность, доброкаче-
ственное течение, могут дебютировать в 
младенческом возрасте с устойчивым те-
чением на протяжении нескольких лет. 
При этих заболеваниях, как правило, не 
выявляется органической причины реци-
дивирующих клинических феноменов. 
Описаны случаи, когда во время длитель-
ного наблюдения у пациента происходила 
трансформация одного синдрома в другой.  

Все ЭСАМ связаны с высокой вероят-
ностью развития в последующем мигре-
нозной головной боли». К этим синдро-
мам относят рекуррентные желудочно-
кишечные расстройства (синдром цикли-
ческой рвоты; абдоминальная мигрень), 
доброкачественный пароксизмальный 
тортиколиз, доброкачественное пароксиз-
мальное головокружение. В качестве по-
тенциальных предшественников мигрени 
у детей также рассматриваются такие час-
тые состояния, как синдром укачивания, 
периодические расстройства, ассоцииро-
ванные со сном (снохождение, сноговоре-
ние, ночные кошмары и бруксизм).  

Особенности проявления указанных 
состояний во многом зависят от возраста 
ребенка. Были выявлены достоверно зна-
чимые различия по такому параметру, как 
частота головной боли в сочетании с рво-
той. Так, головная боль в сочетании с рво-
той была достоверно выше в I группе па-
циентов, независимо от возраста. Частота 
головных боли в сочетании с болями в 
животе была статистически значимо выше 
среди пациентов I группы в возрасте 5–10 
лет (p < 0,0001) и 11–14 лет (p = 0,0223). 
Частота периодических болей в животе 
была статистически значимо выше во II 
группе пациентов в возрасте 15–18 лет 
(p = 0,012). Статистически значимых раз-
личий между группами в отношении 
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анамнеза цервикальной дистонии, рвоты 
без соматической инфекции и укачивания 
выявлено не было. 

Статистически значимые отличия 
между возрастными подгруппами были 
отмечены во II группе в отношении час-
тоты головной боли в сочетании с болью 
в животе (p = 0,003), периодических бо-
лей в животе (p = 0,0074) и головокруже-
ния (p = 0,0371), в I группе – в отноше-
нии частоты сочетания головной боли и 
рвоты (p = 0,0066) и колик в животе 
(p = 0,0184). В ходе сравнительного ана-
лиза нами была установлена статистиче-
ски значимо меньшая частота развития 
головной боли летом у пациентов в воз-
расте 5–10 лет по сравнению с пациента-
ми в возрасте 11–14 лет (p = 0,0396) и 15–
18 лет (p = 0,0052). Нами были изучены 
особенности чувствительной ауры паци-
ентов. Были выявлены достоверно зна-
чимые различия между группами по та-
ким параметрам, как дурнота, онеме-
ние/покалывание слева, нарушения речи.  

При анализе продромальных симпто-
мов статистически значимых различий вы-
явлено не было. При анализе факторов, 
способствующих снижению выраженности 
и интенсивности головной боли у пациен-
тов, были выявлены достоверно значимые 
различия по такому параметру, как отдых.  

Были выявлены различия в выражен-
ности симптомов постдромального пе-
риода. К числу значимых симптомов по-
стдромального периода можно отнести 

необычную жажду, которая достоверно 
чаще наблюдалась у пациентов в возрасте 
15–18 лет (14 %). Наименее выражен этот 
постдромальный симптом у пациентов в 
возрасте 11–14 лет (4,5 %). Также были 
выявлены достоверно значимые различия 
по такому параметру, как скованность в 
шее. Этот симптом наблюдался достовер-
но чаще у пациентов в возрасте 11–14 лет 
(10,7 %), достоверно реже – у лиц в воз-
расте 15–18 лет (9,3 %).  

Эпизодические синдромы у детей, ас-
социированные с мигренью, на сегодняш-
ний день недостаточно изучены, что при-
водит уже на этапе диагностики к боль-
шому количеству ненужных, порой инва-
зивных исследований у этих пациентов и 
дальнейшему назначению им различных, 
часто неэффективных, лечебных меро-
приятий. Вместе с тем впервые появив-
шиеся и периодически возникающие нев-
рологические расстройства у детей тре-
буют тщательного анализа имеющихся 
симптомов и анамнеза и обязательного 
проведения необходимых обследований 
для исключения клинически схожих забо-
леваний, что отличается от тактики веде-
ния пациентов с мигренью в педиатриче-
ской популяции. Необходимы дальнейшее 
углубленное изучение эпизодических син-
дромов, ассоциированных с мигренью, у 
детей и валидизация данных неврологиче-
ских расстройств в диагностическом и те-
рапевтическом направлениях. 
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