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Показатель Кластерная 
головная боль

Эпизодическая 
пароксизмальная 
гемикрания 

Хроническая 
пароксизмальная 
гемикрания 

SUNCT/SUNA 
Невралгия 
тройничного 
нерва 

Гемикрания  
континуа 

Пол/женщины: 
мужчины 1:3 1:1 2:1 от 1:8 до 1:1,5 3:2 2:1 

Характер боли Сверлящая/ 
колющая Пульсирующая Пульсирующая/све

рлящая Колющая Колющая 
Пульсирующая/ 
колющая  
при усилении 

Интенсивность боли Очень сильная Очень сильная Очень сильная Средняя Очень сильная 
Основная –средняя,  
при усилении –
тяжелая 

Локализация боли Лобно- 
височная Лобно-височная Лобно-височная Лобно- 

височная 
Вторая и третья 
ветви V пары 

Лобно-височная, 
билатеральная 

Количество атак  
в день 1–8 2–30 1–40 от 6–77 до 100 От нескольких 

до множества 
Ежедневная  
в 50% 

Длительность атак 15–180 мин 3–30 мин 2–25 мин 5–250 с Менее 1 с От 30 мин  
до 3 дней 

Вегетативные 
симптомы Присутствуют Присутствуют Присутствуют Присутствуют Отсутствуют Присутствуют 

Циркадная 
ритмичность + – – – – – 

Алкоголь-триггер ++ (+) (+) – – (+) 

Нитроглицерин-
триггер ++ (+) (+) – – 

Кожные триггеры – – – ++ ++ 

Ажитация/ 
невозможность 
пребывания в покое 

90% 80% 65% – 69% 

Мигренозное сопровождение атак, %: 

тошнота 50 40 25 – 53 

фотофобия 65 65 25 – 74 

фонофобия 65 65 25 – 79 
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Дифференциальная 
диагностика эссенциального 
тремора, эссенциального  
тремора плюс  
и болезни Паркинсона 

Признаки Эссенциальный 
тремор

Эссенциальный  
тремор плюс Болезнь Паркинсона

Возраст дебюта Чаще средний Чаще средний Чаще пожилой

Семейный 
анамнез Чаще положительный Положительный  

и отрицательный Чаще отрицательный

Тремор
Постуральный или  
сочетание 
постурального  
и кинетического

Постуральный 
или сочетание постурального  
и кинетического 
Возможен нерегулярный тремор 
покоя

Часто тремор покоя 
Возможен постуральный 
тремор в сочетании  
с тремором покоя

Влияние 
активных 
действий  
на тремор

Тремор отсутствует  
в покое, появляется  
во время удерживания 
статичных поз  
и при движениях

Тремор уменьшается в покое, 
нарастает во время удерживания 
статичных поз и при движениях

Тремор выражен в покое, 
исчезает или значительно 
снижается во время 
активных действий

Симптом 
возобновления 
тремора

В покоящихся на опоре 
руках тремор 
отсутствует; 
во время поднимания 
рук тремор отсутствует; 
сразу появляется  
при удержании рук  
в горизонтальном 
положении 
параллельно полу 

В покоящихся на опоре руках 
возможен слабо выраженный 
тремор; 
во время поднимания рук до 
горизонтального уровня тремор 
несколько уменьшается; 
сразу усиливается при удержании 
рук в горизонтальном положении 
параллельно полу 

В покоящихся на опоре руках 
тремор выражен;  
исчезает в момент начала 
поднимания рук  
до горизонтального уровня;  
вновь появляется через 
несколько секунд  
при удержании рук  
в горизонтальном 
положении параллельно 
полу

Гипокинезия Отсутствует Возможна, лёгкая
Облигатна, нарастает  
по мере прогрессирования 
заболевания

Мышечная 
ригидность Отсутствует Возможна, но выражена слабо,  

не нарастает со временем
Характерна, нарастает  
по мере прогрессирования 
заболевания

Постуральная 
неустойчивость Отсутствует Редко Присутствует на поздних 

стадиях

Нарушения 
ходьбы Отсутствуют Возможны Присутствует уже на ранних 

стадиях

Реакция  
на приём 
противопаркин
сонических 
препаратов

Отсутствует Отсутствует  
или незначительно выражена

Отчётливо выражена  
в начале лечения


