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Головная боль остается важнейшей клинической про-

блемой [2]. Более 95% жителей планеты испытывают 

головную боль хотя бы 1 раз в жизни, а 46% взрослого на-

селения страдают от выраженной головной боли [1]. Ча-

стота хронической головной боли в общей популяции со-

ставляет 3–5%, а среди пациентов клиник головной боли 

достигает 70–80% и значительно снижает качество их 

жизни [3].

Хроническая головная боль часто сопровождается раз-

личными нарушениями сна, причем инсомния может быть 

как одной из причин хронификации головной боли, так 

и результатом трансформации эпизодической головной боли 

в хроническую [4].

Согласно Международной классификации головной боли 

(МКГБ; 3-е изд., 2013), выделяют первичные, вторичные и 

краниальные невралгии [5]. Первичные головные боли встре-

чаются в 85–90% случаев. Вторичные головные боли, хотя и 

более редкие, представляют особый диагностический и кли-

нический интерес [6].

Приводим наше наблюдение. 

Пациент В., 35 лет, обратился за помощью 

в Центр лечения головной боли клиники «Скандинавия» в 

январе 2011 г. с жалобами на ежедневную головную боль 

сжимающего характера в левой лобной области. Боли 

до 4–5 баллов по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) не 

сопровождались тошнотой, фото- и фонофобией, по-

краснением области глаза, слезотечением, не усилива-

лись при физической нагрузке и смене положения тела. 

Продолжительность головной боли была от 6 до 12 ч в 

сутки. Также беспокоили нарушения сна – трудности с 

засыпанием; поверхностный, прерывистый сон, не при-

носящий чувства отдыха. 

Впервые почувствовал острую интенсивную боль 

(в левой лобной области, до 8–9 баллов по ВАШ) в 

октябре 2010 г. при приземлении самолета. После 

данного эпизода головная боль носила эпизодический 

характер и появлялась только при авиаперелетах. За 

прошедшие месяцы частота приступов увеличилась. 

Пациент не обследовался и не обращался за помощью 

до января 2011г.

В анамнезе – закрытая черепно-мозговая травма 

(ЗЧМТ) в возрасте 14 лет, описываемая пациентом 

как тяжелая. Обследование по поводу ЗЧМТ не прово-

дилось. Головная боль после травмы не беспокоила.

В качестве дополнительного обследования назначе-

на магнитно-резонансная томография (МРТ) головного 

мозга. Исследование проводили на высокопольном (3,0 

Тесла) аппарате GE HDx. В протокол исследования вхо-

дили следующие последовательности: Т2 FSE – сагит-

тальная плоскость, T2 FSE – аксиальная плоскость, T2 

FLAIR – аксиальная плоскость, T2 GRE – аксиальная 

плоскость, T1 FLAIR – коронарная плоскость, DWI – 

аксиальная плоскость.

Заключение МРТ от 30.01.11: очагов измененной 

интенсивности МР-сигнала в веществе мозга не вы-

явлено. На уровне средней трети серпа мозга вдоль его 

правой половины определяется участок оссификации 

размером 27×19×8 мм, оттесняющий медиальную 

поверхность правой лобной доли. Тотчас впереди от 

указанного участка окостенения выявлен еще один, 

расположенный вдоль левой поверхности серпа; его 

размеры – 23×12×5 мм. Обе зоны окостенения ха-

рактеризуются (см. рисунок) гиперинтенсивным 

МР-сигналом на Т1-взвешенном изображении (а), 

Т2-взвешенном изображении (б) и FLAIR-импульсной 

последовательности (в), резко гипоинтенсивным сиг-

налом – на Т2* (GRE) (г), Т2-FatSat (д), что отража-

ет наличие липидных элементов в зоне окостенения. 

Желудочки мозга симметричны, не деформированы, 

субарахноидальные пространства умеренно расшире-

ны. Смещения срединных структур нет.

Полученные данные позволяли предположить вто-

ричную головную боль, связанную с ликвородинамиче-

скими нарушениями. Пациенту был поставлен диагноз 

(согласно критериям диагностики МКГБ, 2-е изд., 

2004) – 7.9: головная боль, связанная с несосудистыми 

внутричерепными поражениями [7], и назначен Диа-

карб.

Первичный курс лечения: Диакарб (ацетазола-

мид) 250 мг 1 раз в день – в течение 7 дней, затем 

3 раза в неделю – в течение 21 дня и 2 раза в неделю – 

в течение 14 дней. Пациент отметил улучшение уже 

в первые 10 дней лечения – головная боль полностью 

прекратилась. Через 1 мес от начала лечения, поми-

мо исчезновения головной боли, произошла нормализа-

ция сна: улучшился процесс засыпания, сон стал более 

полноценным.

В течение 2 лет проводились повторные курсы, 

обычно связанные с частыми авиаперелетами пациен-

та. В целом за 2 года лечения удалось достичь выражен-

ной положительной динамики – приступы головной 

боли стали редкими, сон нормализовался.

Ацетазоламид является одним из ведущих препаратов в 

терапии ликвородинамических расстройств [8, 9]. Широкое 

применение препарата в терапии самых разных болезней обу-

словлено прежде всего его фармакологическими свойствами 

[10]. Ацетозоламид (Диакарб) относится к слабым диуре-

тикам; он является ингибитором фермента карбонгидразы, 

вследствие чего его применение обусловливает различные ме-

таболические эффекты в разных органах.

Чаще всего Диакарб назначают с целью снижения вну-

тричерепного давления. Препарат подавляет продукцию 

карбонгидразы в хориоидальных сплетениях желудочков 
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мозга, что сокращает продукцию ликвора и способствует 

снижению давления и уменьшению головной боли. В ре-

зультате блокады карбонгидразы в проксимальном каналь-

це нефрона усиливается выведение с мочой ионов Na+ и K+, 

бикарбоната, при этом выведение ионов Cl– остается неиз-

менным. Диакарб обусловливает сдвиг кислотно-основного 

состояния в сторону метаболического ацидоза. Подобное 

метаболическое действие ацетозоламида обусловливает так-

же влияние препарата на кровоток головного мозга и позво-

ляет использовать препарат при ишемическом повреждении 

головного мозга [11]. 

Приведенное клиническое наблюдение демонстрирует 

новые диагностические возможности, открывающиеся в свя-

зи с применением современных средств нейровизуализации, 

и подтверждает возможности использования Диакарба при 

лечении вторичной головной боли.
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Результаты МРТ больного В. Пояснения в тексте.
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