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Как у детей, так и у взрослых мигрень и головная боль напряжения (ГБН) являются наиболее часто встречающимися первичными 
головными болями, ими страдают около 15% и 21% населения мира соответственно. В генезе первичных головных болей (ПГБ) тради-
ционно рассматривается роль генетических, социально-психологических, гормональных факторов. Очевидно, что в формировании 
патофизиологической основы ПГБ участвуют нейробиологические факторы (раннее повреждение центральной нервной системы, 
генетическая предрасположенность), которые взаимодействуют с комплексом других факторов, в том числе внешних (социально-пси-
хологических), приводя к изменениям механизмов боли как на периферическом, так и на центральном уровнях. 
В статье представлены современные данные о влиянии пре- и перинатальных факторов на риск развития ПГБ. Анализируются фак-
торы риска развития мигрени у детей и взрослых: задержка внутриутробного развития, курение и употребление алкоголя матерями 
во время беременности. Рассматривается связь между проявлениями повышенной возбудимости у детей в первые 6 мес и развитием 
ПГБ в последующие периоды жизни. Приводятся данные сопоставления результатов оценки раннего анамнеза в клинических группах 
пациентов с частыми эпизодическими и хроническими ГБН. Рассматриваются возможные механизмы функциональных нарушений 
нервной системы, приводящие к возникновению ПГБ. 
Необходимо продолжение исследований, посвящённых роли перинатальных факторов в генезе ПГБ, для уточнения прогноза в отно-
шении возможной хронизации болевых синдромов, а также разработки дифференцированных подходов к выбору тактики лечения 
пациентов.

Ключевые слова: мигрень; головная боль напряжения; дети; подростки; нейробиологическая основа; патофизиологические механиз-
мы; перинатальные повреждения мозга
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The role of perinatal factors in the development of primary 
headaches in children
N.I. Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, 117997, Russian Federation

In both children and adult patients, migraine and tension type headache (TTH) are the most common primary headaches, they affect about 15% 
and 21% of the world’s population, respectively. The role of genetic, psychosocial, hormonal factors is traditionally considered in the genesis 
of primary headaches. Obviously, neurobiological factors including early brain damage, genetic predisposition are involved in the formation 
of the pathophysiological basis of primary headaches, which interact with a complex of other factors, including external (psychosocial) factors, 
leading to changes in the pain mechanisms both at the peripheral and central levels.
The literature review presents up-to-date data on the influence of pre- and perinatal factors on the risk of developing primary headaches. 
Intrauterine growth retardation, smoking and alcohol consumption by mothers during pregnancy are analyzed as risk factors for the 
development of migraine in children. The connection between the manifestations of increased neuroexcitability in children in the first 6 
months with the development of primary headaches in subsequent periods of life is considered.
The data of comparison of the results of the assessment of early anamnesis in clinical groups of patients with frequent episodic and chronic 
TTH are presented.
The review examines the possible mechanisms of functional disorders of the nervous system that lead to the occurrence of primary headaches 
in the future.
It is necessary to continue research on the role of perinatal factors in the genesis of primary headaches, to clarify the prognosis regarding the 
possible chronization of pain syndromes and develop differentiated approaches to the treatment tactics for these patients.

Keywords: migraine; tension type headache; children; adolescents; neurobiological basis; pathophysiological mechanisms; perinatal brain dam-
ages
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Введение
Как у детей, так и среди взрослых пациентов ми-

грень и головная боль напряжения (ГБН) являются 
наиболее часто встречающимися первичными головны-
ми болями (ПГБ), ими страдают, соответственно, око-
ло 15% и 21% населения мира [1]. Головные боли как 
у взрослых, так и у детей и подростков негативно влияют 
на качество жизни, успешность обучения и социальное 
функционирование [2]. Многие исследователи склоня-
ются к точке зрения, что риск развития как мигрени, так 
и ГБН может быть связан с определёнными предраспо-
лагающими генетическими факторами, составляющими 
до 40–50% риска [3] с преобладанием полигенных форм. 
Кроме того, установлена важная роль в возникновении 
ПГБ ряда условий образа жизни и социально-психоло-
гических факторов [4–9], а при мигрени также выявлена 
определённая роль женских половых гормонов [10, 11]. 
Значительный интерес представляет вопрос о связи меж-
ду развитием ПГБ и перенесёнными неблагоприятными 
перинатальными воздействиями.

К настоящему времени достаточно подробно 
изучена роль в генезе различных заболеваний цен-
тральной нервной системы (ЦНС) пре- и интрана-
тальных патологических факторов, таких как детский 
церебральный паралич, эпилепсия, нарушения нерв-
но-психического развития. Представляют интерес 
несколько публикаций по изучению влияния пре- 
и перинатальных факторов на риск развития ПГБ. 
Часть исследований посвящена выявлению связи 
между задержкой внутриутробного развития (ЗВУР) 
плода и возникновением ПГБ. 

Под ЗВУР понимают хроническое расстройство 
питания плода/новорождённого, приводящее к за-
медлению его роста и развития (массы, длины тела 
и др.) по сравнению с соответствующими гестаци-
онному возрасту антропометрическими показате-
лями [12, 13]. ЗВУР традиционно определяется как 
сниженная масса тела при рождении — ниже 10-го 

процентиля с учётом гестационного возраста и пола, 
диагностируется при 9% беременностей в развитых 
странах и в 6 раз чаще — в развивающихся странах 
[12–14]. Причины ЗВУР различны, могут быть раз-
делены на 4 основные группы (материнские, плацен-
тарные, плодовые и генетические) и часто включают 
инфекции, многоплодие, хромосомные аномалии, 
нарушения питания матери и другие неблагоприят-
ные условия жизни. Несмотря на многообразие па-
тофизиологических механизмов ЗВУР, основным 
является плацентарная недостаточность, приводя-
щая к снижению маточно-плацентарной перфузии 
и питания плода. ЗВУР является причиной как крат
косрочных, так и долговременных задержек разви-
тия ЦНС и нарушений формирования когнитивных 
функций [14], а также может быть ассоциирована 
с появлением поздних соматических расстройств, та-
ких как диабет 2-го типа и сердечно-сосудистые забо-
левания [15, 16].

Роль перинатальных факторов  
в генезе мигрени

Исследование K.E. Waldie и соавт. [17] посвяще-
но оценке влияния ЗВУР на возникновение мигрени 
у 11-летних детей. Согласно полученным результатам 
не было обнаружено чёткой связи развития мигрени 
с перенесённой ЗВУР. Но стоит отметить, что когорта 
включала ограниченную возрастную группу, а мани-
фестация мигрени, особенно у девочек, чаще прихо-
дится на более старший возраст.

Более объёмному изучению данной проблемы 
посвящена публикация S. Børte и соавт. [18]. На ос-
новании популяционного исследования состояния 
здоровья жителей региона Нур-Трёнделаг в Норве-
гии были отобраны 7354 человека, для которых име-
лась полная анамнестическая информация, включая 
данные о массе тела и гестационном возрасте при 
рождении. Средний возраст участников исследова-

https://doi.org/10.46563/2686-8997-2022-3-1-


37

НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ имени Л.О. БАДАЛЯНА. 2022; 3(1): 35–41
DOI: https://doi.org/10.46563/2686-8997-2022-3-1-35-41    

Лекции

L.O. BADALYAN NEUROLOGICAL JOURNAL (Nevrologicheskiy zhurnal imeni L.O. Badalyana). 2022; 3(1): 35–41

Lectures

ния составил 32,2 (19,2–41,4) года. Из них отобрали 
пациентов с мигренью, частыми ГБН и лиц без го-
ловной боли (всего 6218 человек). Диагноз устанав-
ливался на основании опросника, позволяющего 
провести дифференциальный диагноз головной бо-
ли. Все пациенты были разделены на 3 группы в за-
висимости от массы тела и гестационного возраста 
при рождении по данным Норвежского медицин-
ского реестра рождений: 1-я группа — показатели 
развития соответствовали гестационному возрасту 
(10–90-й процентиль), 2-я — малая ЗВУР (3–10-й 
процентиль), 3-я — умеренная/выраженная ЗВУР 
(ниже 3-го процентиля). Для расчёта коэффициен-
та вероятности с 95% доверительными интервалами 
для мигрени и ГБН применяли бинарную логистиче-
скую регрессию. Для более точного анализа данных 
пациенты с врождёнными пороками развития, крас-
нухой у матери во время беременности и пациенты 
из многоплодных беременностей, а также рождённые 
до 20-й и после 44-й недель гестации были исключе-
ны из исследования. 

По результатам исследования установлено, что на-
личие ЗВУР связано с увеличением вероятности разви-
тия мигрени у мужчин (p < 0,001). Данная взаимосвязь 
наиболее чётко прослеживалась в группе пациентов, 
родившихся с выраженной ЗВУР: у них вероятность 
мигрени во взрослом возрасте была почти в 3 раза вы-
ше, чем в группе без ЗВУР (p < 0,001). Исследование 
не выявило четкой связи между ЗВУР и мигренью 
у женщин (p = 0,20), а также между ЗВУР и частыми 
ГБН (p = 0,051) [18].

Полученные результаты могут объясняться тем, 
что плоды женского и мужского пола по-разному ре-
агируют на неблагоприятные внутриутробные факто-
ры. Плод женского пола, вероятно, более адекватно 
реагирует на асфиксию, с более высоким высвобо-
ждением катехоламинов и меньшим риском невроло-
гических осложнений, тогда как плод мужского пола 
более уязвим к внутриутробной гипоксии, что может 
иметь более серьёзные последствия для развивающе-
гося мозга, в частности, в виде замедления процессов 
миелинизации, уменьшения числа синапсов и измене-
ния морфологии дендритов, нарушения формирова-
ния связей в префронтальных отделах коры головного 
мозга и лимбической системе, а это крайне важно для 
развития функций контроля поведения и адекватных 
эмоционально-адаптивных реакций на внешние раз-
дражители [14]. По данным исследований на живот-
ных с ЗВУР выявляются изменения уровня нейроме-
диаторов в различных отделах мозга с преобладанием 
повышенной возбуждающей глутаматергической ак-
тивности и снижением тормозящей ГАМК-ергиче-
ской активности, в дополнение к повышению уровней 
дофамина, норадреналина и серотонина [19–21]. Воз-
можно, наличие сходных процессов у новорождённых 
с ЗВУР может влиять на формирование мигрени в бо-
лее старшем возрасте [18].

В публикации V. Guidetti и соавт. [22] рассма-
тривается связь между проявлениями повышенной 
возбудимости у детей в первые 6 мес с появлением 
головных болей в последующие периоды жизни. 
На протяжении 10 лет наблюдали 102 доношенных 
новорождённых, у которых отмечались признаки 
повышения возбудимости ЦНС в первые 6 мес жиз-
ни, и 80 новорождённых без признаков повыше-
ния возбудимости ЦНС. Из 102 детей 1-й группы 
у 54 (52,9%) развились мигренозные головные бо-
ли, у 66 (64,5%) отмечались периодические синдро-
мы, ассоциированные с мигренью, а в контрольной 
группе новорождённых головные боли развились 
только у 12 (15%) детей, периодические синдромы — 
у 10 (12,5%). С помощью опросников выявлено, что 
у детей с мигренью чаще наблюдались гиперактив-
ное поведение, повышенная отвлекаемость, сниже-
ние усидчивости и порога устойчивости к нагрузкам, 
а также слабая способность адаптации к изменяю-
щимся внешним условиям. Средний возраст появ-
ления головной боли составил 7 лет, и, как отмечают 
многие исследователи, именно в этом возрасте ре-
бёнок испытывает различные нарастающие стрессо-
вые факторы в связи с началом обучения в школе, 
изменением режима дня, увеличением различных 
нагрузок (социальной, когнитивной и др.) [22].

Следует заметить, что симптомы повышения 
возбудимости ЦНС на 1-м году жизни могут яв-
ляться признаком перенесённых интранатальных 
ишемически-гипоксических повреждений, которые 
в дальнейшем негативно влияют на формирование 
регуляторных систем мозга и приводят к развитию 
функциональных заболеваний нервной системы. 
В исследовании Л.Г. Хачатрян и соавт. [23] проана-
лизированы данные катамнестического наблюдения 
на протяжении 7–15 лет у 398 пациентов в возрасте 
от 1 года до 16 лет, перенесших перинатальное пора-
жение ЦНС. Из общей группы пациентов были вы-
делены 168 (42,2%) детей с функциональными рас-
стройствами нервной системы в возрасте 4–12 лет. 
В данной группе пациентов у 34,5% были диагности-
рованы ГБН наряду с другими заболеваниями ЦНС 
(нарушения сна, энурез, тики, тревожно-фобические 
расстройства) [23]. 

В других публикациях рассматриваются такие 
факторы риска развития головных болей у детей, 
как курение и употребление алкоголя матерями 
во время беременности [24]. Установлено, что ак-
тивное и пассивное курение во время беременности 
значительно повышает риск развития хронической 
ежедневной головной боли. Употребление алкого-
ля беременными также увеличивает вероятность 
развития ежедневной головной боли у детей более 
чем в 2 раза. При этом влияние пренатального воз-
действия никотина и алкоголя на вероятность воз-
никновение эпизодических головных болей чётко 
не установлено [24].
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Роль перинатальных факторов в генезе ГБН

В работе Е.М. Шипиловой [25], выполненной на 
кафедре неврологии, нейрохирургии и медицинской 
генетики имени академика Л.О. Бадаляна педиатри-
ческого факультета РНИМУ им Н.И. Пирогова, об-
следовано 150 детей в возрасте 8–16 лет с частыми 
эпизодическими и хроническими ГБН, проведён под-
робный анализ анамнестических сведений, которые 
могли указывать на перенесённое ранее повреждение 
ЦНС, включая отягощённый акушерский анамнез ма-
терей, патологию течения беременности, периода но-
ворождённости, неврологические нарушения на 1-м 
году жизни.

Отягощённый акушерско-гинекологический 
анамнез отмечался у 68 (45,3%) матерей пациентов. 
Гинекологическая патология, предшествовавшая бе-
ременности, характеризовалась повторными искус-
ственными абортами у 20 (13,3%) женщин, самопроиз-
вольными (чаще повторными) абортами — у 10 (6,7%). 
Вредные привычки в период беременности имели ме-
сто у 9 (6,0%) женщин: у 5,3% — курение и у 0,7% — 
употребление алкоголя.

Патология течения беременности имела место 
в 81 (54,0%) случае. Наиболее часто (38,7%) беремен-
ность сопровождалась ранним токсикозом, гестоз 
отмечался у 10 (6,7%) женщин, при этом токсикоз 
в течение всей беременности был у 4 (2,7%) женщин. 
У 27,3% матерей беременность протекала с угрозой 
прерывания. Анемия во время беременности отмеча-
лась у 10,7% женщин. Гестационный сахарный диабет 
зарегистрирован у 9 (6,0%) женщин.

Патология периода родов выявлена у 82 (54,7%) 
женщин. Преждевременное излитие околоплодных 
вод произошло у 25 (16,7%) женщин, длительный 
безводный промежуток отмечался у 13 (8,7%) жен-
щин, слабость родовой деятельности зарегистриро-
вана в 22 (14,7%) случаев. Родостимуляция прово-
дилась у 37 (24,7%) рожениц, акушерское пособие 
применялось в 27 (18,0%) случаев. Быстрыми были 
роды у 15 (10%) женщин. Роды крупным плодом были 
в 8 (5,3%) случаев. Роды путём кесарева сечения про-
водились в 20 (13,3%) случаев, из них плановое кесаре-
во сечение — в 14 (9,3%), экстренное — в 6 (4,0%).

Преждевременно, на сроках 34–37 нед беременно-
сти, родились 11 (7,3%) детей, из них на сроке 29–31 
нед — 1 ребёнок, на сроке 32–33 нед — 3 (2%), на сро-
ке 34–36 нед — 7 (4,7%). От переношенной беремен-
ности и запоздалых родов на 41–43-й неделе роди-
лось 8 (5,3%) детей. 

Патология периода новорождённости в группе 
детей с ГБН выявлена у 57 (38,0%), в том числе мор-
фофункциональная незрелость — у 14 (9,3%), внутри
утробная гипотрофия (ЗВУР) — у 12 (8,0%), церебраль-
ная ишемия 1-й степени — у 32 (21,3%), церебральная 
ишемия 2-й степени — у 8 (5,3%), церебральная ише-
мия 3-й степени — у 1 (0,7%), внутрижелудочковое 

кровоизлияние 1-й степени — у 10 (6,7%), внутриже-
лудочковое кровоизлияние 2-й степени — у 2 (1,3%), 
родовая травма в виде кефалогематомы — у 4 (2,7%). 
Внутриутробные инфекции выявлены у 7 (4,7%) детей, 
синдром дыхательных расстройств — у 14 (9,3%) но-
ворождённых. Конъюгационная желтуха периода но-
ворождённых наблюдалась у 24 (16%) детей, анемию 
перенесли 4 (2,7%) ребенка.

Неврологические нарушения на 1-м году жиз-
ни наблюдались у 67 (44,7%) детей, но во всех слу-
чаях они не носили тяжёлого характера. Синдром 
двигательных нарушений отмечался у 28 (18,7%) де-
тей, задержка темпов психомоторного развития — 
у 16 (10,7%). Синдром гипервозбудимости наблюдался 
у 37 (24,7%) детей, синдром внутричерепной гипертен-
зии — у 4 (2,7%), синдром вегетативной дисфункции — 
у 40 (26,7%).

Сопоставление результатов оценки раннего ана-
мнеза в клинических группах пациентов с частыми 
эпизодическими ГБН и хроническими ГБН показа-
ло во 2-й группе более высокую частоту случаев отя-
гощённого акушерского анамнеза у матерей (40,7% 
и 52,5% соответственно), патологии течения бере-
менности (51,6% и 57,6%), патологии в период родов 
(50,5% и 61,0%), а также сочетания патологии бере-
менности и родов (34,1% и 49,2%), однако данные раз-
личия не достигали значимого уровня (p > 0,05).

При этом между двумя этими группами пациентов 
были выявлены статистически достоверные различия 
(p < 0,01) по частоте встречаемости патологических 
состояний периода новорождённости (27,5% среди па-
циентов с частыми эпизодическими ГБН в сравнении 
с 54,2% с хроническими ГБН), а также выявлявшихся 
неврологических нарушений на 1-м году жизни (35,2% 
и 59,3% соответственно). Обобщенные данные приве-
дены в таблице.

Проведённый анализ данных выявил высокую 
распространённость патологии течения беременно-
сти (54%) и родов (54,7%) у пациентов с ГБН. Важ-
ным является тот факт, что у пациентов с хрониче-
скими ГБН достоверно чаще выявлялась патология 
периода новорождённости (у 54,2%) и неврологи-
ческие нарушения на 1-м году жизни (59,3%), что 
свидетельствует о более существенном воздействии 
на ЦНС неблагоприятных перинатальных факторов 
у больных данной группы. 

Процент детей с морфофункциональной незре-
лостью (9,3%) и внутриутробной гипотрофией (8,0%) 
был менее значительным, но также более высоким 
в группе пациентов с хроническими ГБН по сравне-
нию с частыми эпизодическими ГБН (соответствен-
но, 10,2% против 6,6% и 11,9% против 7,7%) [25]. 

Средний возраст дебюта ГБН среди 150 обследо-
ванных пациентов составил 8,8 ± 2,5 года. Примеча-
тельно, что при хронических ГБН заболевание начи-
налось достоверно раньше — в 7,9 ± 2,3 года, чем при 
частых эпизодических ГБН, — 9,3 ± 2,5 года (p < 0,001) 
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Результаты анализа данных раннего анамнеза у 150 детей и подростков с ГБН — частыми эпизодическими (ЧЭГБН) и хроническими (ХГБН) [25]

Results of the analysis of early history data in 150 children and adolescents with TTH — frequent episodic (FETTH) and chronic (CHTTH) [25]

Патологические состояния
Pathological states

Все пациенты
All patients
(n = 150) 

Пациенты c ЧЭГБН 
Patients with FETTH 

(n = 91) 

Пациенты c ХГБН
Patients with CHTTH 

(n = 59) 

n
частота  

встречаемости, % 
prevalence, %

n
частота  

встречаемости, % 
prevalence, %

n
частота  

встречаемости, % 
prevalence, %

Отягощённый акушерский анамнез матерей
Unfavourable obstetric anamnesis in mothers 68 45.3 37 40.7 31 52.5

Нарушения течения беременности
Pregnancy disorders 81 54.0 47 51.6 34 57.6

Нарушения в период родов
Violations of the course of labour 82 54.7 46 50.5 36 61.0

Сочетание патологии беременности и родов
Combination of pregnancy and labour disorders 60 40.0 31 34.1 29 49.2

Патология периода новорождённости
Disorders of the neonatal period 57 38.0 25 27.5 32 54.2*

Неврологические нарушения на 1-м году 
жизни
Neurological disorders during the 1st year of life 

67 44.7 32 35.2 35 59.3*

Примечание. *p < 0,01 по сравнению с пациентами с ЧЭГБН. 
Note. *p < 0.01 compared to FETTH patients. 

[25]. Поскольку первые проявления ГБН могут наблю-
даться в детском и подростковом возрасте, представ-
ляется необходимым определение факторов риска за-
болевания и их учёт уже при начальном планировании 
терапевтических мероприятий.

Заключение
Подводя итог анализу опубликованных данных, 

можно заключить, что различные перенесённые пе-
ринатальные повреждения мозга могут влиять на 
возникновение ПГБ в последующие периоды жиз-
ни. Очевидно, в формировании патофизиологиче-
ской основы ПГБ участвуют нейробиологические 
факторы (раннее органическое повреждение ЦНС, 
генетическая предрасположенность), которые взаи
модействуют с комплексом других факторов, в том 
числе внешних (социально-психологических) фак-
торов, приводя к изменениям механизмов боли как 
на периферическом, так и на центральном уровнях. 
Неблагоприятное действие плацентарной недоста-
точности, токсических и ишемически-гипоксических 
повреждений во время беременности и родов могут 
нарушать процессы созревания ЦНС, запускать из-
менения патологического характера на уровне нерв-
но-рефлекторной регуляции, нейромедиаторных си-
стем, что может проявляться повышением возбуди-
мости ЦНС, задержкой формирования регуляторных 
функций мозга. Всё это приводит к значительному 
снижению адаптационных возможностей и устойчи-
вости нервной системы к повседневным нагрузкам 

и стрессовым факторам, которые выступают в каче-
стве триггеров головной боли. Возможно, неблаго-
приятные перинатальные факторы приводят к повы-
шению возбудимости центральных ноцицептивных 
структур мозга. Повышение возбудимости сенсорных 
нейронов в ЦНС способствует тому, что они начина-
ют активироваться при поступлении неболевых сти-
мулов, что лежит в основе возникновения феномена 
центральной сенситизации, часто выявляемого у па-
циентов с хроническими ГБН.

Необходимо продолжение исследований, посвя-
щённых роли перинатальных факторов в генезе ПГБ, 
для уточнения прогноза в отношении возможной хро-
низации болевых синдромов, а также разработки диф-
ференцированных подходов к выбору тактики лечения 
этих пациентов. 
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