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хронической головной боли напряжения 
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ГОЛОВНАЯ БОЛЬ

Головная боль – болезненное или просто 
неприятное ощущение, возникающее кверху от 
бровей до шейно-затылочной области.

Головная боль может быть 

ведущим, а иногда 

единственным симптомом

почти 50 различных 

заболеваний !
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Эпидемиология головной боли
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NB! Не менее 90% населения периодически испытывают головные 

боли,  

более 50% из них занимаются самолечением
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Локализация болевых рецепторов
БОЛЕВЫЕ РЕЦЕПТОРЫ:

кожа головы, 
подкожная клетчатка, 

сосуды мягких покровов 
головы, надкостница черепа,  

оболочки мозга, 
внутричерепные артерии и 

вены

артерии>черепные нервы 
(тройничный 

языкоглоточный 
блуждающий, добавочный, 

подъязычный) > твердая 
мозговая оболочка и ее 

синусы



6Фармацевтическая опека при головной боли

Патогенетические типы головной боли

Сосудистый 
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покровов 
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равновесия 
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жидкости

Патологи-

ческая 

активность  
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ного нерва

Наличие 

очага в 

структурах 

централь-

ного психо-

эмоциона-

льного 

восприятия 

боли
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КЛАССИФИКАЦИЯ ГОЛОВНОЙ БОЛИ

ПЕРВИЧНАЯ ГОЛОВНАЯ БОЛЬ:

Основа клинической картины заболевания 

(критерии Международного общества головной боли)

 стереотипность болевого приступа;

 нормальное общее самочувствие, стабильная масса тела;

 эпизоды головной боли наблюдаются более 2-х лет

ВТОРИЧНАЯ 

(СИМПТОМАТИЧЕСКАЯ)

ГОЛОВНАЯ БОЛЬ:

Головная боль как симптом других 

заболеваний и состояний
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Симптоматичес-кая 

головная боль

8%

Головная боль 

напряжения

64%

Мигрень

28%

American Migrain Study I &American Migrain Study II (1989-1999) 

ГОЛОВНАЯ БОЛЬ
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ПРИЧИНЫ ГОЛОВНОЙ БОЛИ

Первичная головная боль:

1. Мигрень

2. Головная боль напряжения

3. Кластерная головная боль и 

хроническая пароксизмальная 

гемикрания

4. Различные формы головной боли, не 

связанной со структурным 

поражением
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ПРИЧИНЫ ГОЛОВНОЙ БОЛИ

Симптоматическая головная боль:

ГБ, связанная с травмой головы

 ГБ, связанная с сосудистыми расстройствами

 ГБ, связанная с внесосудистыми внутричерепными расстройствами 
(опухоли мозга, воспаление)

 ГБ, связанная с употреблением определенных веществ или отказом от 
их приема (в том числе – нерациональнй прием лекарств!)

 ГБ, связанная с инфекцией

 ГБ, связанная с метаболическими (гормональными) нарушениями

 Головная боль или лицевая боль, связанная с патологией черепа, шеи, 
глаз, носа, придаточных пазух, зубов, рта или других лицевых или 
черепных структур

Краниальные невралгии, невропатии и деафферентационная боль

Неклассифицируемая головная боль
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МИГРЕНЬ
Мигрень известна человечеству более 5000 лет

Мигрень – гемикрания

МИГРЕНЬ – это наследственное заболевание, 
характеризующееся повторяющимися приступами ГБ, 
чаще односторонней локализации, различными по частоте, 
интенсивности и продолжительности, сопровождающиеся 
тошнотой, иногда рвотой, фото- и/или фонофобией 
(определение Всемирной Федерации неврологов)
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American Migrain Study I &American Migrain Study II (1989-1999) 

Мигрень – 5-30 % населения земного шара

60 % пациентов с мигренью - самолечение

Женщины болеют в 2-3 раза 
чаще мужчин

Дети: 1:100

5:100

В 70% случаев 
заболеваемость связана с 
наследственностью, если 

больны оба родителя - риск 
развития у 60-90% детей
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Критерии диагностики мигрени
(определены Международным обществом по изучению головной боли в 1988 году):

1. Приступообразная головная боль длится от 4 до 72 часов;
2. Головная боль имеет две характеристики из следующих:

Преимущественно односторонняя локализация, 
чередование сторон, реже двусторонняя;
Пульсирующий характер;
Средняя или значительная интенсивность головной
боли (снижает качество жизни, нарушает повседневную
деятельность);
Усиление при физической нагрузке

.

3.Головная боль сопровождается одним из симптомов: 
Тошнота
Рвота;
Фонофобия;
Фотофобия.

МИГРЕНЬ
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МИГРЕНЬ
ФОРМЫ МИГРЕНИ

МИГРЕНЬ БЕЗ АУРЫ 

(ПРОСТАЯ МИГРЕНЬ) – 80%

МИГРЕНЬ С АУРОЙ 
(АССОЦИИРОВАННЯ МИГРЕНЬ) – 20%

ОСЛОЖНЕНИЯ: мигренозный статус
мигренозный инсульт

Клиническая картина
Локализация боли: лоб и 
висок с одной стороны
Иррадиация: глазница, 
затылок
Характер боли: сильная 
пульсирующая
Частота приступов: 1-2 
раза в месяц
Продолжительность 
приступа: 4-72 ч
Начало приступа:
внезапно, часто утром
Окончание приступа:
самостоятельно, часто 
после сна
Наличие провоцирующих 
факторов
Облегчение состояния:
после сна, рвоты 
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Мигрень

Аура – комплекс фокальных неврологических 

симптомов, предшествующих приступу боли, 

реже возникающих одновременно или на 

фоне уже развернувшегося приступа боли

Для мигрени с аурой характерно:

• Полная обратимость симптомов ауры

• Ни один из симптомов не должен длиться более 60 

минут

• Длительность светлого промежутка между аурой и 

головной болью должна быть не более 60 минут
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МИГРЕНЬ
Нейро-сосудистая теория мигрени
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МИГРЕНЬ

Вследствие агрегации тромбоцитов высвобождается значительное 

количество серотонина ----- сужение сосудов            истощение депо 

серотонина                  чрезмерная вазодилятация
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ГОЛОВНАЯ БОЛЬ НАПРЯЖЕНИЯ

повышения тонуса симпатической нервной системы:

•стресс

•невроз

•гормональные сдвиги

•гипертоническая болезнь

Головная боль мышечного напряжения возникает
при растяжении или сдавлении мышц мягких покровов
головы в результате:

патологической болезненной импульсации 
при местных процессах:

•синусит

•остеохондроз

•заболевания глаз
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ГОЛОВНАЯ БОЛЬ НАПРЯЖЕНИЯ

широко распространенное заболевание, которое значительно ухудшает качество

жизни пациентов и может привести к потере трудоспособности.

Распространенность головной 

боли в зависимости от рода 

деятельности

Распространенность головной 

боли в зависимости от пола

Не работают 

по 

состоянию 

здоровья

12%

Работники 

умственного 

труда

54%

Работники 

физического 

труда

34%

23%

77%

Мужчины Женщины
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ОСНОВНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ 

ГОЛОВНОЙ БОЛИ НАПРЯЖЕНИЯ

1.Локализация боли: чаще двусторонняя, диффузная, иногда с 

преобладанием в лобно-теменных, лобно-височных, затылочно-

теменных отделах.

2.Характер боли: монотонный, стягивающий по типу «шлема», «обруча».

3.Интенсивность боли: умеренная, реже выраженная, но обычно не 

меняющаяся при повседневной физической нагрузке.

4.Длительность болевых ощущений: при эпизодической форме – от 30 

минут до 7 дней, при этом количество дней с головной болью не 

превышает 15 в месяц (менее 180 в году); при хронической форме –

число эпизодов ГБ более 15 дней или свыше 180 дней в году.

5.Сопровождающие симптомы: тошнота, редко фото-, фонофобия, 

снижение аппетита, алгические проявления (кардиалгии, 

абдоминальные боли и др.).

6.Нарушения эмоционально-личностной сферы: повышенная 

возбудимость, тревога, депрессия, ипохондрический синдром.
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КЛАСТЕРНАЯ (ПУЧКОВАЯ) ГОЛОВНАЯ БОЛЬ

Встречается у 0,4 % населения,

в  5-6 раз чаще у мужчин. 

Тяжелая односторонняя «жгучая» боль, чаще в области глаза
или виска, продолжающаяся без лечения 15-180 минут,
сопровождающаяся коньюнктивальными кровоизлияниями,
заложенностью носа, ринореей, потливостью лба, лица, миозом,
птозом, отеком век.
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Факторы, способствующие возникновению 
головной боли (триггеры)

Физиологические 

факторы

периоды менструального 

цикла

менопауза

Поведенческие факторы

эмоциональное напряжение
(стресс)

физическое переутомление

длительная работа на
компьютере

нарушение режима сна

курение  (в том числе –
пассивное)

Факторы 
окружающей среды

Сильный шум

Сильные запахи

Слепящий свет

Смена погоды
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Диетические факторы

Факторы, способствующие возникновению 
головной боли (триггеры)

 Регулярность питания

 Прием алкоголя (отказ от его 
приема)

Избыточный прием кофеина 
(отказ от кофеина)

Употребление «триггерных» 
продуктов: 

овощи с повышенным 
содержанием нитратов;

продукты, содержащие амины:

(ананасы, бананы, орехи, сливы, 
маринованные продукты, дичь, 
печень, копчености, квашеная 
капуста, сыры, соевый соус, пиво, 
красные вина, шоколад, и др. )

«аллергенные» продукты:
блюда из пшеницы, 
апельсины, яйца, молоко, 
говядина, кукуруза, тростн. 
сахар, грибы и др.

пищевые добавки:

глутамат натрия,  аспартам, 
нитрат натрия
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Факторы, способствующие возникновению 
головной боли (триггеры)

Алкалоиды спорыньи (синдром

рикошета)

Алкоголь

Анальгетики (синдром 

рикошета)

- аспирин

- кодеин

Антимикробные средства

Н2-блокаторы

- ранитидин

- циметидин

Вазодилататоры

- антагонисты кальция

- нитраты

Гипотензивные средства 

- антагонисты кальция

- гидралазин

- метилдофа

- резерпин

Дипиридамол

Закись азота

Ингибиторы МАО

Никотин

Нитразепам

НПВП, например индометацин 

Пероральные контрацептивы 

Симпатомиметики

Теофиллин
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ГОЛОВНАЯ БОЛЬ

сопровождается:

развитием неврологических симптомов
(затруднение речи, движения);

повышенной чувствительностью 
к громким звукам, яркому свету;

 нарушениями зрения;

 нарушениями походки;

 психологическими изменениями личности;

 снижением чувствительности в конечностях;

 болями в области сердца;

другой (нехарактерной для обычного приступа) 
симптоматикой

Головная боль требует обязательной консультации  
врача, если она возникла

•после недавней травмы головы
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Общие рекомендации пациентам

ГОЛОВНАЯ БОЛЬ

Медикаментозные 

препараты
1. Анальгетики

2. Средства для лечения 

мигрени

3. Рецептурные препараты 

различных групп

Немедикаментозные 

методы
1. Нормализация режима

2. Массаж

3. Рефлексотерапия
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Общие рекомендации пациентам

Причиной кратковременной головной боли 
в большинстве случаев является ОРВИ

 Измерить температуру

 Принять анальгетик-антипиретик

 Постельный режим

При регулярных ГБ, не имеющих характер 
мигрени

постараться определить и устранить возможную причину

ГБ (связь с характером питания или отдельными 
видами пищевых продуктов, нарушением режима дня, 
невысыпанием, курением и т.д. )



28Фармацевтическая опека при головной боли

У лиц пожилого возраста частой 

причиной головной боли может быть:

- шейный остеохондроз

- глаукома

- повышение АД

ОБЩИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ
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При регулярных головных 

болях у детей обязательно 

следует установить их 

причину у врача

СОВЕТЫ ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ

Маленькие дети не умеют 
жаловаться на головную боль 

- они становятся 
беспокойными и капризными
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СОВЕТЫ ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ 

Следует планировать день ребенка так, чтобы 
обязательно было время для отдыха !

У школьников чаще всего причина головной боли -
переутомление. 



31Фармацевтическая опека при головной боли

Ненаркотические анальгетики

БЕЗРЕЦЕПТУРНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 

ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГОЛОВНОЙ  БОЛИ

Наряду с анальгетическим оказывают 

противовоспалительное действие, уменьшают 

выраженность нейрогенного воспаления

Показаны при легких и 

средней интенсивности болях

Препараты ацетилсалициловой кислоты

Препараты ацетаминофена

Препараты метамизола натрия

Препараты ибупрофена
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Фармацевтическая опека

ПРЕПАРАТЫ  ПАРАЦЕТАМОЛА

С осторожностью назначать лицам с нарушениями 

функции печени

Детям назначают после 2-х лет

При длительном приеме следует контролировать 

состав периферической крови

Не сочетать с алкоголем
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ПРЕПАРАТЫ  АСПИРИНА
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Фармацевтическая опека

ПРЕПАРАТЫ  АСПИРИНА

 Не следует назначать лицам 

с заболеваниями желудка

 Не назначают беременным

 Не рекомендуются детям

 Не сочетать с алкоголем
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КОМБИНАЦИИ 

НПВП + КОФЕИН

Кофеин нормализует тонус сосудов головного мозга

Кофеин повышает проницаемость 

гематоэнцефалического барьера

Аскофен

Аскопар

Кофальгин

Мигренол

Новалгин

Панадол-экстра

Цитрамон

Цитропак-Дарница
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Фармацевтическая опека

КОМБИНАЦИИ 

НПВП + КОФЕИН

Кофеин может усиливать 

головную боль напряжения 

(возникшую в результате 

переутомления)

Кофеин не следует сочетать с 

приемом больших количеств 

кофе или чая
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КОМБИНАЦИИ 

НПВП + КОДЕИН

Кодеин выражено потенцирует анальгетический эффект 

НПВП

По рекомендации ВОЗ в 

безрецептурных препаратах 

содержание кодеина не должно 

превышать 8 мг в 1 табл. 

Могут вызывать сонливость, запоры. При частом и длительном 

применении возможно развитие привыкания. Не рекомендуется 

сочетание с др. средствами, угнетающими ЦНС. Учитывать 

профессиональную деятельность.
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UK.

КОМБИНАЦИИ НПВП + КОДЕИН

Инструкция:

1. Препарат можно использовать для краткосрочного лечения острых 

умеренных болей, которые не купируются однокомпонентными 

лекарствами, такими как парацетамол, ибупрофен, аспирин;

2. Симптомы, свидетельствующие о развитии привыкания:

а) если после прекращения приема лекарства самочувствие 

ухудшается, а после возобновления приема – улучшается;

б)если лекарство нужно принимать дольше и в более высоких дозах, 

чем рекомендовано. 

на лицевой стороне упаковки:
может вызвать зависимость
даже при использовании 

в течение только 3-х дней
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КОМБИНАЦИИ 

НПВП +ПРОПИФЕНАЗОН

Пропифеназон - центральный анальгетик, выраженно 

потенцирует анальгетический эффект НПВП

Редко возможно развитие привыкания

Новалгин

Номигрен
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КОМБИНАЦИИ 

МЕТАМИЗОЛ +СПАЗМОЛИТИК

Снимают спазм сосудов головного мозга, 

мускулатуры гладкомышечных органов

 Метамизол обладает достаточным 

количеством побочных эффектов
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ЛЕЧЕНИЕ МИГРЕНИ

КУПИРОВАНИЕ ПРИСТУПА:

При легких и средних 

приступах  парацетамол, 

ацетилсалициловая 

кислота и ее производные, 

комбинированные 

препараты: кофан, 

седальгин, пенталгин и др.;

Эрготаминсодержащие 

препараты: номигрен, 

дигидэргот, тамик и др.;

Селективные агонисты 

серотонина: суматриптан, 

золмитриптан.

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ 

В МЕЖПРИСТУПНЫЙ ПЕРИОД:

 Эрготаминсодержащие 

препараты: дигидроэрготамин, 

номигрен;

 антисеротониновые препараты: 

перитол; метисергид; 

сандомигран;

 антидепрессанты: амитриптилин;

 β-блокаторы: пропранолол, 

надолол;

 нестероидные 

противовоспалительные 

препараты: АСК, напроксен; 

мефенамовая кислота;

 антагонисты Са: циннаризин; 

верапамил; нимодипин;

 диета, водные процедуры, ИРТ, 

массаж воротниковой зоны. 
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СРЕДСТВА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ МИГРЕНИ-

СЕЛЕКТИВНЫЕ АГОНИСТЫ 

СЕРОТОНИНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ

Предотвращают выделение нейропептидов 
(субстанции Р)  из окончаний тройничного нерва

Суживают патологически расширенные 
кровеносные сосуды головного мозга 

Останавливают процесс возбуждения 
чувствительных нервов вокруг сосудов

Разрывают порочный круг мигренозной боли

Имигран

Антимигрен
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СЕЛЕКТИВНЫЕ АГОНИСТЫ СЕРОТОНИНОВЫХ 

РЕЦЕПТОРОВ - ТРИПТАНЫ

Препараты II поколения

Суматриптан

- наратриптан

- золмитриптан

- ризотриптан

- элетриптан

- фроватриптан

- адмотриптан
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Фармацевтическая опека

Назначаются только после подтверждения врачом 

диагноза «мигрень» 

Назначаются при интенсивном болевом синдроме

Если прием препарата не оказал эффекта, 

следующий прием возможен только через 3 часа 

Не назначаются для профилактики приступов 

мигрени

СЕЛЕКТИВНЫЕ АГОНИСТЫ 

СЕРОТОНИНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ
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Фармацевтическая опека

Не рекомендуются при патологии сердечно-

сосудистой системы и нарушениях мозгового 

кровообращения (сужают просвет сосудов на 10-20%)

Не рекомендуются при заболеваниях печени

Не сочетаются с препаратами алкалоидов спорыньи

СЕЛЕКТИВНЫЕ АГОНИСТЫ 

СЕРОТОНИНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ
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АЛКАЛОИДЫ СПОРЫНЬИ

Обладают мощным сосудосуживающим 

действием, влияя на серотониновые рецепторы 

сосудистой стенки

Не избирательно влияют на серотониновые 

рецепторы - возбуждают также альфа-

адренорецепторы и дофаминорецепторы

Алкалоиды спорыньи - рецептурные препараты !

Дигидергол-

назальный спрей
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АЛКАЛОИДЫ СПОРЫНЬИ

NB!

При применении препаратов эрготамина описаны 

явления физической зависимости (при приеме 

более 10 мг в неделю или другой дозы чаще 2 раз в 

неделю)
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АЛКАЛОИДЫ СПОРЫНЬИ

Фармацевтическая опека

Могут вызывать 

- тошноту или рвоту

-головокружение

-выраженную слабость

Вызывают выраженный спазм сосудов -

противопоказаны при ИБС, артериальной 

гипертензии, поражении периферических сосудов, 

патологии печени и почек, тиреотоксикозе
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РЕЦЕПТУРНЫЕ ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 

ХРОНИЧЕСКОЙ  ЕЖЕДНЕВНОЙ  ГОЛОВНОЙ  БОЛИ
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Фармацевтическая опека при головной боли

•Головная боль может быть симптомом серьезных 
заболеваний – поэтому следует обратиться к врачу

•Анальгетические препараты не принимать более 2 дней без 
консультации с врачом

•Анальгетические препараты не следует принимать чаще 
2 раз в неделю (возможно снижение порога болевой чувствительности и 

увеличение частоты и силы приступов головной боли) 

•Если боль не проходит в течение 12 часов – обязательно 
обратиться к врачу (угроза нарушения мозгового кровообращения)

•Растворимые лек. формы обеспечивают более быстрое 
наступление терапевтического эффекта

•Комбинированные анальгетики-антипиретики, содержащие 
кофеин, не следует сочетать с приемом кофе или чая
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Фармацевтическая опека при мигрени

• ПРИ МИГРЕНИ РЕКОМЕНДУЮТ ИЗБЕГАТЬ ФАКТОРОВ, 

ПРОВОЦИРУЮЩИХ ПРИСТУП, ПРИ ПЕРВЫХ ПРЕДВЕСТНИКАХ 

ПРЕПАРАТАМИ ВЫБОРА ЯВЛЯЮТСЯ НПВС

• ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ МИГРЕНОЗНОЙ ГБ ПРЕПАРАТЫ СЛЕДУЕТ 

ПРИНИМАТЬ ПРИ ПЕРВЫХ ПРЕДВЕСТНИКАХ ПРИСТУПА (во время 

приступа эффект снижается из-за развития желудочного стаза -

рекомендовано сочетание с метоклопрамидом)

• В ЛЕГКИХ СЛУЧАЯХ НАЗНАЧАЮТ АСПИРИН, 500 МГ ВНУТРЬ 

ОДНОКРАТНО (в виде раствора) ИЛИ ПАРАЦЕТАМОЛ, 650 МГ ВНУТРЬ 

ОДНОКРАТНО 

• В ТЯЖЕЛЫХ СЛУЧАЯХ НАЗНАЧАЮТ АСПИРИН 500 МГ - 2 ТАБЛ.  

С ИНТЕРВАЛОМ 1 ЧАС ИЛИ ПАРАЦЕТАМОЛ по 0,5 – 1 г  до 4 раз/сут.
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Фармацевтическая опека при мигрени

• АЛКАЛОИДЫ СПОРЫНЬИ  И ПРЕПАРАТЫ СУМАТРИПТАНА ДЛЯ 

ПРОФИЛАКТИКИ ПРИСТУПОВ МИГРЕНИ НЕ ИСПОЛЬЗУЮТ

•ДО ПРЕКРАЩЕНИЯ ПРИСТУПА РЕКОМЕНДУЮТ ЛЕЖАТЬ, ЛУЧШЕ В 

ТЕМНОЙ, ПРОХЛАДНОЙ, ТИХОЙ КОМНАТЕ

• РЕКОМЕНДУЮТ ХОЛОД НА ЛОБ ИЛИ ШЕЮ

• ВО ВРЕМЯ ПРИСТУПА НЕЛЬЗЯ ПИТЬ КОФЕ, ЧАЙ, АПЕЛЬСИНОВЫЙ 

СОК

• ЖЕНЩИНАМ, СТРАДАЮЩИМ МИГРЕНЬЮ, НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ 

ПРИНИМАТЬ  КОК
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Фармацевтическая опека при мигрени

ПРЕПАРАТЫ СУМАТРИПТАНА НЕ СЛЕДУЕТ СОЧЕТАТЬ С 
АЛКАЛОИДАМИ СПОРЫНЬИ  (из-за развития выраженного вазоспазма)

• ПОСЛЕ ПРИЕМА ПРЕПАРАТОВ СПОРЫНЬИ, ПРЕПАРАТЫ ГРУППЫ 

СУМАТРИПТАНА МОЖНО ПРИНИМАТЬ НЕ РАНЕЕ ЧЕМ ЧЕРЕЗ 24 Ч.

• ЕСЛИ ПРИЕМ ОДНОЙ ДОЗЫ ПРЕПАРАТА ГРУППЫ СУМАТРИПТАНА 

НЕ ОКАЗАЛ ЭФФЕКТА, ПРЕМ ПОВТОРНОЙ ДОЗЫ ВОЗМОЖЕН НЕ 

РАНЕЕ ЧЕМ ЧЕРЕЗ 3 ЧАСА

• ПОСЛЕ ПРИЕМА ПРЕПАРАТОВ ГРУППЫ СУМАТРИПТАНА 

ПРЕПАРАТЫ СПОРЫНЬИ МОЖНО ПРИНИМАТЬ ТОЛЬКО ЧЕРЕЗ 6 И 

БОЛЕЕ ЧАСОВ

•ЛП, СОДЕРЖАЩИЕ СУМАТРИПТАН, НЕ СЛЕДУЕТ ПРИМЕНЯТЬ У 

ПАЦИЕНТОВ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ССС, ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНИ
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ГОЛОВНАЯ БОЛЬ

 Согласно заключению ВОЗ, 

«… общество и большинство профессионалов 

здравоохранения воспринимают головную боль 

как незначительное и кратковременное 

нарушение. 

Вследствие этого физическая, эмоциональная, 

социальная и экономическая тяжесть головной 

боли остается недооцененной в сравнении с 

другими, менее распространенными 

неврологическими нарушениями.»
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