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Резюме
Частота встречаемости различных форм головной боли (ГБ) у пациентов с онкогематологическими заболе-
ваниями изучена недостаточно. Цель исследования — изучить частоту встречаемости различных форм 
первичной и вторичной ГБ у онкогематологических больных на этапе предтрансплантационного рестади-
рования заболевания.
Материал и методы. Ретроспективное исследование 65 пациентов с онкогематологическими заболеваниями 
старше 18 лет. Оценивались наличие первичных и вторичных форм ГБ в анамнезе, общее количество форм 
ГБ у одного пациента, взаимосвязь между наличием ГБ и параметрами онкогематологического заболевания, 
а также чувствительность и специфичность опросника ID Migraine.
Результаты. ГБ в анамнезе выявлена у 36 пациентов (55,4%). Среди первичных ГБ наиболее часто встреча-
лась мигрень (24,6%; n = 16), среди вторичных — постпункционная ГБ (15,4%; n = 10). Практически чет-
верть пациентов имела 2 и более форм ГБ (2 формы — 16,92%, 3 формы — 6,15%, 4 формы — 1,54%). Ни один 
параметр онкогематологического заболевания не имел значимой ассоциации с наличием ГБ и значимой корре-
ляции с количеством форм ГБ. Женский пол был ассоциирован с наличием первичной ГБ (ОШ 0,23; 95% ДИ; 
0,06–0,86; р = 0,02). Чувствительность и специфичность ID Migraine составила 90,9% (95% ДИ; 58,7–99,8) 
и 58,3% (95% ДИ; 27,7–84,8) соответственно.
Заключение. Более половины пациентов с онкогематологическими заболеваниями, направляемых для прове-
дения трансплантации гемопоэтических стволовых клеток, имели в анамнезе головную боль, наиболее рас-
пространенной формой при этом была мигрень. Скрининговый тест ID Migraine в данной выборке имел 
высокую чувствительность, но низкую специфичность.
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Abstract
The prevalence of various types of headaches in onco-haematological patients has been understudied so far. 
The aim of the study was to assess the prevalence of various types of primary and secondary headaches in onco-
haematological patients before haematopoietic stem cell transplantation.
Material and methods. We conducted a retrospective study of 65 adult (≥ 18 years old) onco-haematological pa-
tients. The history of primary and secondary types of headaches, total number of headache types in an individual, the 
relationship between the presence of headache and onco-haematological disease features, as well as the sensitivity 
and specifi city of ID Migraine questionnaire were assessed.
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Results. A history of headache was found in 36 patients (55.4%). Among primary headaches, migraine was the 
most common (24.6%; n = 16). Among secondary headaches, post-dural puncture headache was the most preva-
lent (15.4%; n = 10). Almost a quarter of patients had 2 or more headache types (2 types were found in 16.92% 
of patients, 3 types were found in 6.15% of patients, 4 types were found in 1.54% of patients). No feature of onco-
haematological disease was found to have a signifi cant association with the presence of headache or a signifi cant 
correlation with the number of headache types in an individual. The female sex increased the OR for the presence 
of primary headache (OR 0.23; 95% CI 0.06–0.86; p = 0.02). Sensitivity and specifi city of ID Migraine™ question-
naire were found to be 90.9% (95% CI 58.7–99.8) and 58.3% (95% CI 27.7–84.8), respectively.
Conclusion. More than half of onco-haematological patients referred for haematopoietic stem cell transplantation 
had a history of headache, the most common type being migraine. In our sample, screening with ID Migraine ques-
tionnaire had high sensitivity, but low specifi city.
K e y w o r d s :   headache; migraine; tension-type headache; post-dural puncture headache; intrathecal injection of 

chemotherapy agents; leukemia; acute myeloid leukemia; acute lymphoblastic leukemia; ID Migraine
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Cокращения: ВГБ — вторичная головная боль; 
ГБ — головная боль; ГБН — головная боль напря-
жения; М — мигрень; МКГБ-3 — международная 
классификация головной боли 3-го пересмотра; 
ОМЛ — острый миелобластный лейкоз; ОЛЛ — 
острый лимфобластный лейкоз; ОШ — отношение 
шансов; ПГБ — первичная головная боль; ТГСК — 
трансплантация гемопоэтических стволовых клеток; 
ЦНС — центральная нервная система.

Актуальность. Головная боль (ГБ) описывает-
ся как один из частых побочных эффектов полихи-
миотерапии, может наблюдаться в рамках специфи-
ческого поражения центральной нервной системы 
(ЦНС) в структуре онкогематологического заболе-
вания, быть связанной с манипуляциями (например, 
люмбальная пункция), а также являться следствием 
церебральных катастроф, инфекционных и иммуно-
логических осложнений, электролитных нарушений 
[1]. Частота встречаемости различных форм пер-
вичной головной боли (ПГБ) у пациентов с онкоге-
матологическими заболеваниями изучена недоста-
точно и освещена лишь в отдельных исследованиях, 
посвященных оценке качества жизни в отдаленном 
периоде в ремиссии основного заболевания [2]. Рас-
пространенность вторичных форм головной боли 
(ВГБ) у данных пациентов также изучена недоста-
точно.

Цель исследования: изучить распространен-
ность различных форм ПГБ и ВГБ у онкогематоло-
гических больных на этапе предтрансплантационно-
го рестадирования заболевания.

Материал и методы. Ретроспективное исследо-
вание, в которое включались пациенты старше 18 лет 

с онкогематологическими диагнозами (табл. 1), на-
правленные на консультацию невролога в рамках 
предтрасплантационного осмотра перед проведени-
ем трансплантации гемопоэтических стволовых кле-
ток (ТГСК) в период с мая 2020 г. по февраль 2021 г. 
Среди 328 консультационных осмотров за указан-
ный период времени доля предтрансплантационных 
осмотров составила 19,8% (n = 65). Нозологическая 
характеристика сформированной выборки представ-
лена в табл. 1.

Диагностика форм ГБ осуществлялась анамне-
стически на основе критериев Международной клас-
сификации головной боли 3-го пересмотра (МКГБ-
3) [3]. Дополнительно была сформирована группа 
«Головная боль, ассоциированная с проводимым ле-
чением», которая включала в себя постпункционную 
ГБ (код 7.2.1), ГБ, ассоциированную с интратекаль-
ным введением препаратов (код 7.5), и ГБ, связан-
ную с эпизодическим или хроническим примене-
нием препаратов, не предназначенных для лечения 
головной боли (коды 8.1.9 и 8.1.10). Период сбора 
анамнеза — на протяжении всей жизни пациента 
до момента направления на ТГСК, что допустимо 
согласно имеющимся указаниям по сбору анамнеза 
у пациентов с ГБ в рамках проведения определен-
ных типов исследований [3]. При выявлении ПГБ 
в анамнезе обязательно уточняли время ее дебюта 
относительно развития онкогематологического забо-
левания. Анализируя медицинскую документацию 
уточняли показания, по которым пациенту выполня-
лась люмбальная пункция (рестадирование заболе-
вания, исключение экстрамедуллярных очагов, лече-
ние нейролейкоза), уточнялся факт интратекального 
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введения химиотерапевтических препаратов (цита-
рабин, метотрексат), а также оценивали результа-
ты ранее выполнявшейся нейровизуализации (КТ 
головы и/или МРТ головного мозга), которые были 
доступны у некоторых пациентов. Всем пациентам 
перед началом консультации предлагалось пройти 
скрининговый тест ID Migraine, к ответу на вопро-
сы теста допускались пациенты, соответствовавшие 
критериям отбора, использованным в оригинальном 
исследовании R. Lipton и соавт. [4]:

•  наличие двух и более дней с ГБ в течение по-
следних 3 мес.;

•  наличие ГБ, ограничивающей функциональную 
активность пациента и/или желание пациента 
проконсультироваться у специалиста по поводу 
имеющейся у него ГБ [4].

Также определялось общее количество форм ГБ 
у пациентов. Проводилась оценка взаимосвязи мето-
дом определения отношения шансов между наличи-
ем различных форм ГБ и следующими параметрами 
онкогематологического заболевания: наличие ТГСК 
в анамнезе, первичная/вторичная химиорезистент-
ность, трансформация в лейкоз из ранее имевшегося 
иного онкогематологического заболевания, наличие 
в анамнезе рецидивов онкогематологического забо-
левания и их количества (как факторы длительно-
сти заболевания и интенсивности терапевтического 

воздействия), наличие в анамнезе специфического 
поражения ЦНС (нейролейкоз) в структуре основно-
го заболевания в его дебюте и/или в ходе рецидива 
(как фактор непосредственного повреждения мозго-
вых структур опухолевыми клетками, так и показа-
ние к интратекальному введению химиопрепаратов 
или лучевой терапии), наличие в анамнезе лучевой 
терапии. Оценка данных параметров проводилась 
только у пациентов с острыми лейкозами (ОМЛ 
и ОЛЛ), так как группы пациентов с другими нозоло-
гиями оказались малочисленны и имели значитель-
ные расхождения как в патогенезе заболевания, так 
и в терапевтических подходах (табл. 2).

Т а б л и ц а  1
Нозологическая структура предтрансплантационных невроло-
гических осмотров

Диагноз
Количество 
пациентов, 

n 

Пропорция от 
общего числа 
пациентов, % 

Острый миелоидный лейкоз 
(ОМЛ)

35 53,8

Острый лимфобластный лейкоз 
(ОЛЛ)

18 27,7

Апластическая анемия 6 9,2
Хронический миелоидный лейкоз 2 3,1
Миелодиспластический синдром 1 1,5
Множественная миелома 1 1,5
Первичный миелофиброз 1 1,5
Саркома Юинга 1 1,5
Всего 65 100,0

T a b l e  1
Onco-haemotological diseases in our sample before allogeneic 
haematopoetic stem cell transplantation

Diagnosis Number of 
patients, n

Proportion of 
the total number 

of patients, %
Аcute myeloblastic leukemia (AML) 35 53.8
Аcute lymphoblastic leukemia 
(ALL)

18 27.7

Aplastic anemia 6 9.2
Chronic myeloid leukemia 2 3.1
Myelodysplastic syndrome 1 1.5
Multiple myeloma 1 1.5
Primary myelofi brosis 1 1.5
Ewing sarcoma 1 1.5
Total 65 100.0

Т а б л и ц а  2
Параметры онкогематологического заболевания (для пациен-
тов с ОМЛ и ОЛЛ, n = 53)

Параметр Результат, 
% (n) 

Пол
Мужчины 35,8 (19)
Женщины 64,2 (34)

Возраст на момент ТГСК (лет ± S.d) 36,53 ± 14,06
Возраст на момент дебюта заболевания (лет ± S.d) 33,58 ± 14,04
Длительность заболевания (лет ± S.d) 2,55 ± 3,09
Первичная/вторичная химиорезистентность 18,9 (10)
Наличие любого рецидива в анамнезе 43,4 (23)
Специфическое поражение ЦНС, всего 16,9 (9)
Специфическое поражение ЦНС в дебюте лейкоза 13,2 (7)
Специфическое поражение ЦНС в рецидиве 
лейкоза 

3,8 (2)

Трансформация лейкоза из другого заболевания 6 (11,3)
Лучевая терапия в анамнезе 1 (1,9)
Количество предшествующих рецидивов

Один рецидив 26,4 (14)
Два и более рецидива 16,9 (9)
ТГСК в анамнезе 4 (7,5)

T a b l e  2
Features of onco-haemotological diseases (only for patients with 
AML and ALL, n = 53)

Parameter Result, % (n)
Gender

Male 35.8 (19)
Female 64.2 (34)

Age at the time of translation (number of years ± S.d). 36.53 ± 14.06
Age at the time of disease manifestation (number of 
years ± S.d)

33.58 ± 14.04

Duration of disease (number of years ± S.d). 2.55 ± 3.09
Primary or secondary chemoresistance 18.9 (10)
Relapse of disease 43.4 (23)
Specifi c involvement of CNS, total 16.9 (9)
Specifi c involvement of CNS in time of fi rst 
manifestation of disease 

13.2 (7)

Specifi c involvement of CNS in time of relapse 3.8 (2)
Secondary leukemia 6 (11.3)
X-ray therapy in past 1 (1.9)
Number of relapses

One 26.4 (14)
Two or more 16.9 (9)
HSCT in past 4 (7.5)
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Статистическая обработка проводилась с по-
мощью пакета прикладных программ SPSS 23.0. 
Определение частоты встречаемости различных 
форм головной боли проводилось с помощью ин-
струментов описательной статистики. Для опреде-
ления корреляций между переменными, имеющими 
распределение, отличное от нормального (коли-
чество форм головной боли), использовался тест 
Спирмена. Для определения взаимосвязи между 
наличием различных форм головной боли и гема-
тологическими параметрами определялось отноше-
ние шансов с использованием таблиц сопряженно-
сти и последующим их анализом тестами Кокрена 
и Мантеля–Хензеля. Таблица сопряженности также 
использовалась для расчета чувствительности и спе-
цифичности опросника ID Migraine.

Исследование проведено в соответствии с Хель-
синкской декларацией (принята в июне 1964 г., пе-
ресмотрена в октябре 2013 г.) и одобрено этическим 
комитетом ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербург-
ский государственный медицинский университет 
имени акад. И.П. Павлова» Минздрава России. Все 
пациенты подписывали информированное согласие.

Результаты. ГБ в анамнезе наблюдалась у 36 
пациентов (55,4%). ПГБ наблюдалась у 38,5% 

пациентов (n = 25), ВГБ — у 32,3% (n = 21). У 15,4% 
(n = 10) пациентов отмечалось сочетание различных 
форм ПГБ и ВГБ.

Среди ПГБ наиболее часто встречалась мигрень 
(М) (24,6%; n = 16), реже головная боль напряжения 
(ГБН) (18,4%; n = 12), по одному пациенту с «моне-
товидной» (1,5%; n = 1) и новой ежедневной перси-
стирующей головной болью (1,5%; n = 1). Сочетание 
мигрени и ГБН отмечалось у 5 пациентов (7,8%).

Среди ВГБ наиболее часто наблюдалась пост-
пункционная ГБ (15,4%; n = 10), ГБ на фоне кри-
зового течения артериальной гипертензии без ги-
пертензионной энцефалопатии — 4,6% (n = 3); ГБ, 
ассоциированная с интратекальным введением пре-
паратов — 4,6% (n = 3), ГБ, ассоциированная с дру-
гими нарушения гомеостаза (анемия) — 4,6% (n = 3); 
8.1.10 — 3,1% (n = 2), 8.1.9 — 1,5% (n = 1), ГБ на фоне 
другой системной инфекции — 1,5% (n = 1), ГБ, ас-
социированная с феохромоцитомой — 1,5% (n = 1), 
у 3 пациентов однозначно ретроспективно уточнить 
генез вторичной головной боли не представлялось 
возможным (4,6%). При этом в 9,2% случаев (n = 6) 
у пациентов отмечалось сочетание двух различных 
форм ВГБ. Итоговый параметр «Головная боль, ас-
социированная с лечением» составил 23,1% (n = 15).

Т а б л и ц а  3
Взаимосвязь между наличием различных форм головной боли и параметрами онкогематологического заболевания [ОШ (95% ДИ)]

Параметр/тип 
головной боли Наличие ГБ ПГБ Мигрень ГБН ВГБ Постпункционная 

ГБ ГБ «лечение»

Химиорезистентность 1,31
(0,32–5,28)

0,92
(0,22–3,76)

1,24 (0,27–
5,68)

0,82
(0,15–4,51)

1,72
(0,41–7,16)

1,28
(0,22–7,38)

1,41
(0,30–6,50)

Рецидив в анамнезе 0,61
(0,21–1,83)

0,84
(0,27–2,54)

0,97
(0,28–3,33)

0,91
(0,24–3,35)

0,48
(0,13–1,65)

1,05
(0,24–4,46)

0,49
(0,13–1,86)

Количество рецидивов (1 или 
более одного) 

0,37
(0,06–2,14)

0,66
(0,11–3,81)

0,22
(0,02–2,35)

1,04
(0,13–7,93)

1,04
(0,13–7,93)

1,71
(0,19–15,09)

1,71
(0,19–15,09)

Специфическое поражение 
ЦНС 

1,82
(0,41–8,24)

1,15
(0,27–4,09)

0,29
(0,03–2,65)

1,94
(0,41–9,23)

2,13
(0,48–9,30)

1,51
(0,25–8,83)

3,11
(0,69–14,01)

Трансформация 0,13
(0,01–1,25)

0,24
(0,02–2,28)

0,5
(0,05–4,91)

н/д 0,42
(0,04–3,98)

0,97
(0,10–9,51)

0,58
(0,06–5,50)

Пол (ж/м) 0,45
(0,17–1,25)

0,23
(0,06–0,86)*

0,21
(0,04–1,09)

0,52
(0,12–2,19)

1,11
(0,32–3,73)

0,87
(0,19–3,98)

1,16
(0,31–4,22)

П р и м е ч а н и е :  *различия статистически значимы, р = 0,02; ОШ — отношение шансов; ДИ — доверительный интервал; ГБ — головная боль; 
ПГБ — первичная головная боль; ГБН — головная боль напряжения; ВГБ — вторичная головная боль.

T a b l e  3
The odds ratio for certain headache types in the presence of certain onco-haematological disease features [OR (95% CI)]

Parameter/Type 
of headache

Presence 
of any type 
headache

Primary 
headache Migraine Tension type 

headache
Secondary 
headache

Post-dural 
puncture 
headache

Headache due 
to treatment

Сhemoresistance 1.31
(0.32–5.28)

0.92
(0.22–3.76)

1.24 
(0.27–5.68)

0.82
(0.15–4.51)

1.72
(0.41–7.16)

1.28
(0.22–7.38)

1.41
(0.30–6.50)

Relapse of disease 0.61
(0.21–1.83)

0.84
(0.27–2.54)

0.97
(0.28–3.33)

0.91
(0.24–3.35)

0.48
(0.13–1.65)

1.05
(0.24–4.46)

0.49
(0.13–1.86)

Number of relapses (one 
or more)

0.37
(0.06–2.14)

0.66
(0.11–3.81)

0.22
(0.02–2.35)

1.04
(0.13–7.93)

1.04
(0.13–7.93)

1.71
(0.19–15.09)

1.71
(0.19–15.09)

Specifi c involvement of 
CNS 

1.82
(0.41–8.24)

1.15
(0.27–4.09)

0.29
(0.03–2.65)

1.94
(0.41–9.23)

2.13
(0.48–9.30)

1.51
(0.25–8.83)

3.11
(0.69–14.01)

Secondary leukemia 0.13
(0.01–1.25)

0.24
(0.02–2.28)

0.5
(0.05–4.91)

– 0.42
(0.04–3.98)

0.97
(0.10–9.51)

0,58
(0.06–5.50)

Gender (f/m) 0.45
(0.17–1.25)

0.23
(0.06–0.86)*

0.21
(0.04–1.09)

0.52
(0.12–2.19)

1.11
(0.32–3.73)

0.87
(0.19–3.98)

1.16
(0.31–4.22)

N o t e :  *signifi cant diff erence, р = 0.02; OR — odds ratio; CI — confi dent interval.
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В целом, как видно из представленного ниже 
рис. 1, практически четверть пациентов имела 2 и бо-
лее форм ГБ (2 — 16,92%, 3 — 6,15%, 4 — 1,54%).

При оценке взаимосвязи между различными фор-
мами ГБ и гематологическими параметрами были 
получены следующие результаты (табл. 3).

Проведенный анализ показал, что ни один гемато-
логический фактор, оценивавшийся в данном иссле-
довании, не имел значимой взаимосвязи с наличием 
ГБ. Женский пол был ассоциирован с наличием пер-
вичной головной боли (ОШ 0,23; 95% ДИ; 0,06–0,86; 
р = 0,02). Значимой корреляции между количеством 
форм ГБ и гематологическими параметрами выявле-
но не было. ГБН, но не М, была ассоциирована с на-
личием вторичных ГБ в целом и постпункционной 
ГБ в частности (табл. 4).

Оценка скринингового теста ID Migraine: из 34 
пациентов с ГБ претестовым условиям соответ-
ствовало 22 пациента; из 12 пациентов, не соответ-
ствовавших условиям проведения теста, оказались 
5 пациентов с мигренью. Чувствительность и спец-
ифичность ID Migraine составили 90,9% (95% ДИ; 
58,7–99,8) и 58,3% (95% ДИ; 27,7–84,8) соответ-
ственно.

Обсуждение. У пациентов онкогематологиче-
ского профиля лишь единичные исследования оце-
нивали распространенность различных видов ГБ 
путем общения невролога с пациентом face-to-face 
[2], при этом получаемые таким образом результаты 

значительно отличались от таковых при скрининго-
вом опросе пациентов без последующего осмотра 
профильным специалистом [5].

В проведенном исследовании у более чем по-
ловины пациентов в анамнезе отмечалось наличие 
ГБ (55,4%), что указывает на высокую частоту ее 
встречаемости в исследуемой выборке. Среди всех 
форм ГБ наиболее распространенной оказалась 
М (26,4%), что в целом соответствует отдельным 
имеющимся данным литературы (распространен-
ность М в популяции пациентов с ОЛЛ — 31%) 
[2]. Уровень распространенности М, определенный 
в нашем исследовании, значительно ниже таковой 
в общей популяции Российской Федерации (20,8%) 
[6] и других странах [7, 8], однако малая выборка 
в нашем исследовании недостаточна для популя-
ционных исследований. Тем не менее полученные 
нами результаты указывают на возможность ак-
тивного выявления различных форм ГБ, так как 
жалобы на ГБ, самостоятельно предъявляемые па-
циентами без активного вопроса со стороны врача, 
в иных, нежели неврологических, клиниках могут 
отмечаться достаточно редко [9].

В проведенном нами исследовании М диагно-
стировалась неврологом, что затрудняет сравнение 
полученных результатов с исследованиями, в кото-
рых использовались скрининговые инструменты 
выявления данного заболевания. Одним из широко 
используемых опросников для выявления пациентов 

Рис. 1. Количество форм головной боли у одного пациента (%)
Fig. 1. Number of headaches types in a single patient (%)

Т а б л и ц а  4
Взаимосвязь между наличием вторичной головной боли и наличием/отсутствием первичных форм головной боли [ОШ (95% ДИ)]

Параметр ВГБ Постпункционная ГБ ГБ, ассоциированная с лечением
Наличие ПГБ 2,24 (0,71–7,82) 3,50 (0,76–15,93) 2,97 (0,81–10,82)
Мигрень 0,9 (0,23–3,45) 0,76 (0,13–4,19) 0,79 (0,18–3,42)
ГБН 4,97 (1,27–19,49)* 6,60 (1,41–30,91)* 4,85 (1,20–19,57)*

П р и м е ч а н и е :  *различия значимы, р = 0,03 (для ВГБ и ГБ, ассоциированной с лечением), р = 0,02 (для постпункционной ГБ).

Т а b l e  4
The odds ratio for secondary headaches in the presence or absence of primary headaches [OR (95% CI)]

Parameter Secondary headache Post-dural puncture headache Headache due to treatment
Primary headache 2.24 (0.71–7.82) 3.50 (0.76–15.93) 2.97 (0.81–10.82)
Migraine 0.9 (0.23–3.45) 0.76 (0.13–4.19) 0.79 (0.18–3.42)
Tension type headache 4.97 (1.27–19.49)* 6.60 (1.41–30.91)* 4.85 (1.20–19.57)*

N o t e :  *signifi cant diff erences; р = 0.03 (for secondary headache and headache due to treatment), р = 0.02 (for post-dural puncture headache).
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с мигренью является ID Migraine, разработанный 
и валидизированный R. Lipton и соавт. для первич-
ного медицинского звена в США, в котором вероят-
ность наличия М при положительном ответе на два 
из трех вопросов составила 93% [4]. В дальнейшем 
данный опросник был валидирован в различных 
странах мира, была подтверждена возможность 
применения его адаптированных вариантов в раз-
личных странах [10–12]. Также была показана воз-
можность использовать данный опросник в специ-
фических популяциях, например среди пациентов 
клиник офтальмологии и оториноларингологии [9]. 
Проведенный в дальнейшем метаанализ исследо-
ваний, использовавших данный опросник, показал, 
что он скорее подходит для исключения М (специ-
фичность 76%), нежели для ее выявления (чувстви-
тельность 84%) [13]. Полученные нами данные ука-
зывают на значительно меньшую специфичность 
данного теста в анализированной выборке (54,5%) 
при сопоставимой с данными других исследовате-
лей чувствительности (90,9%). Данный факт может 
быть обусловлен высокой распространенностью 
ВГБ у исследуемых пациентов, симптомы которой 
(тошнота, высокая интенсивность боли и ограниче-
ние повседневной активности) могли давать ложно 
положительный результат. Стоит добавить, что 5 па-
циентов, имеющих М в анамнезе, не могли пройти 
опрос ID Migraine ввиду того, что в течение 3 мес. 
не испытывали ГБ в течение двух и более дней (не 
соответствовали претестовым критериям). По наше-
му мнению, данный факт может быть связан с дости-
жением менопаузы и отсутствием циклических гор-
мональных изменений у трех пациенток вследствие 
возраста (50, 61 и 48 лет), а у 2 пациенток (20 лет 
и 31 год) — в связи с медикаментозной аменореей 
в рамках профилактики маточного кровотечения 
на фоне постцитостатической тромбоцитопении. 
Кроме того, с учетом известной гетерогенности сим-
птомов М в различных национальных популяциях 
данный скрининговый протокол неоднократно пред-
лагалось расширять с включением в опросник таких 
симптомов, как осмофобия и позитивные зритель-
ные феномены [14, 15].

Вероятно, целесообразно создание оригинально-
го протокола скрининговой оценки наличия М у па-
циентов онкогематологического профиля с целью 
повышения специфичности данного инструмента. 
Также перспективным выглядит оценка ID Migraine 
(его чувствительности и специфичности) у пациен-
тов в отдаленном периоде после ТГСК, когда риск 
развития ВГБ, особенно связанных с лечением, 
ниже. М коморбидна с целым рядом других состо-
яний, таких как ожирение, нарушения сна, астма, 
ишемический инсульт и другие сердечно-сосуди-
стые заболевания [16, 17], что также может позво-
лить оценить влияние данного заболевания на каче-
ство жизни пациентов на фоне развития отдаленных 
осложнений ТГСК.

М рассматривается как фактор риска развития це-
лого ряда вторичных ГБ, таких как острая и персисти-
рующая посттравматическая [18], постпункционная 

[19], постинсультная ГБ [20]. Между тем в прове-
денном нами исследовании М не была ассоцииро-
вана с наличием у пациентов ВГБ в целом, пост-
пункционной ГБ и ГБ, ассоциированной с лечением, 
в частности. Данный факт может быть связан с от-
носительно малой выборкой пациентов с ВГБ и воз-
можным наличием иных, более значимых, факторов 
(например, количество выполненных пункций) для 
развития ВГБ, которые не могли быть учтены в на-
шем исследовании.

Ни один гематологический параметр не был взаи-
мосвязан с наличием М у пациентов, что может ука-
зывать на отсутствие в настоящий момент данных 
о патогенетической взаимосвязи между лейкозом 
и его течением и М. И действительно, у пациентов 
с онкологическими заболеваниями ГБ оценивается 
прежде всего в рамках различных форм ВГБ, связан-
ной с неврологическими осложнениями основного 
заболевания или его лечения [1]. Между тем имеют-
ся данные о преобладании М в сравнении с общей 
популяцией у пациентов с опухолями головного 
мозга [21]; наличие М в анамнезе может быть ас-
социировано с более низким риском развития рака 
молочной железы [22] и более высоким риском раз-
вития рака яичников [23]. Взаимоотношения между 
М и лейкозом практически не освещены, однако, 
гипотетические предпосылки сформировать мож-
но. Недавно полученные данные говорят о наличии 
определенной роли модуляции через систему каль-
цитонин-ген-родственного пептида в ускорении про-
лиферации лейкемических клеток и формировании 
их химиорезистентности [24, 25].

Распространенность ГБ, ассоциированной с ин-
тратекальным введением (МКГБ-3 7.5), в нашем 
исследовании составила 4,6%, что меньше, чем 
в исследованиях других авторов. В сравнительно 
небольшом одноцентровом наблюдательном ис-
следовании, в которое было включено 30 пациен-
тов с неходжкинской лимфомой, было выполнено 
97 интратекальных введений метотрексат + цитара-
бин + гидрокортизон. При этом развитие ГБ наблю-
далось при выполнении 10 процедур (10,3%) [26]. 
Однако временные сроки развития ГБ, указанные 
авторами (диапазон 4–36 ч), могут указывать на то, 
что развитие у некоторых пациентов отсроченной ГБ 
может больше соответствовать диагнозу «постпунк-
ционная ГБ» (МКГБ-3 7.2.1) (один из критериев — 
развитие ГБ в течение 5 дней после люмбальной 
пункции) и формально не подошло бы под критерии 
МКГБ-3 раздела 7.5 «Головная боль, ассоциирован-
ная с интратекальным введением препаратов» (один 
из критериев — ГБ развивается в течение 4 дней). 
Отсутствие описания авторами других характери-
стик ГБ (прежде всего, усиления боли при вертика-
лизации) не позволяет сделать окончательно сужде-
ние по данному вопросу.
Ограничения исследования: малая выборка паци-

ентов, отсутствие возможности учесть ряд значимых 
факторов риска развития ВГБ (например, количе-
ство люмбальных пункций на предыдущих этапах 
лечения).
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Заключение. С практической точки зрения ре-
зультаты нашего исследования показывают высокую 
частоту встречаемости М среди пациентов онкоге-
матологического профиля, сопоставимую с таковой 
в общей популяции. Безусловно, малая выборка 
в нашем исследовании и ее специфичность (пациен-
ты с онкогематологическим диагнозом перед ТГСК) 
не позволяют делать в настоящее время фундамен-
тальных выводов. Между тем результаты дают воз-
можность предполагать, что наличие М в анамнезе 
может приводить к развитию приступов и в пост-
трансплантационном периоде. Так как целый ряд 
неврологических осложнений после ТГСК может 
сопровождаться ГБ [27], дифференциальная диа-
гностика с приступом мигрени у таких пациентов 
становится актуальной задачей и может позволить 
избежать выполнения необязательных исследований 
у пациентов, транспортировка которых на этапе ци-
топении сопряжена с рисками развития инфекции. 
Также диагностика ПГБ может позволить избежать 
ненужных исследований и на предтрансплантацион-
ном этапе.
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логенной трансплантации гемопоэтических стволо-
вых клеток, цитостатических и противоопухолевых 
средств у детей и взрослых со злокачественными ге-
матологическими заболеваниями».
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