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Aktuallıq. Pediatrik baş ağrısı son illərdə 
uşaq və yeniyetmələr arasında artan yayıl-
ması ilə dünya miqyasında getdikcə daha 

çox tanınan ictimai səhiyyə probleminə çevrilib. 
Baş ağrılarının mexanizmləri və müalicəsi haqqında 
aparılan tədqiqatlarda əldə olunan nəticələrə və an-
layışımızdakı irəliləyişlərə baxmayaraq, diaqnozun 
təyin olunmasında və məlumatlılıqda əsas boşluqlar 
və maneələr hələ də qalmaqdadır. Məktəb yaşlı 
uşaqlarda baş ağrıları şagirdlərin dərsdən yayınması-
na, fənnlərin daha zəif mənimsənilməsinə, məktəb 
davamiyyətinin aşağı enməsinə səbəb olur. Nəticə 
olaraq bəzi şagirdlər təhsillərini daha az ixtisaslı 
məktəblərdə davam etmək məcburiyyətində olur və 
ya sinifdə qalır, ya da məktəbi tərk edirlər. Pediatrik 
baş ağrılar həmçinin uşaq və yeniyetmələrin fiziki 
və psixoloji aktivliyinə, sosial fəaliyyətinə və ümu-
mi olaraq həyat keyfiyyətinə mənfi təsir edir [1-5]. 

Baş Ağrısı Pozuntularının Beynəlxalq Təsni-
fatının 3-cü dərcində (International Classification 
Headache Disorders 3-rd edition – ICHD-3) baş 
ağrıları üç qrupa bölünür: 

– birincili (primer) baş ağrıları – hər hansı
xəstəliyin və yaxud durumun simptomu ol-
mayan, tam sərbəst, müstəqil klinik təzahürə
malik olan nevroloji pozuntular;

– ikincili (sekundar) baş ağrılar, hər hansı bir

xəstəliyin, pozuntunun, anadangəlmə qü-
surun, travmanın, maddənin qəbulu və yaxud 
həddən artıq istifadəsi nəticəsində yaranan və 
ya simptomu olan baş ağrıları; 

– üçüncü bölmədə isə neyropatiyalar, üz ağrıları
və digər baş ağrılar yer alıb.

Birincili baş ağrıları uşaqlıq və yeniyetməlik 
dövründə ən çox rast gəlinən, diaqnostikası gecikən, 
müalicəsi isə əksər hallarda düzgün aparılmayan, 
insan həyatında ciddi məhdudiyətlər yaradan nevro-
loji xəstəliklərdəndir [2, 6, 7]. 

Dünyada baş ağrılarının yayılma tezliyinin və epi
demioloji xüsusiyyətlərin öyrənilməsinə yönəlmiş 
tədqiqatların nəticələrinə əsasən məktəbəqədər uşaq
lar arasında baş ağrısı tezliyi 3-8% təşkil edir, yeni-
yetmələrdə isə bu göstərici 57-82%-ə qədər artır. 
Birincili baş ağrıları uşaq və yeniyetmələrdə nevrolo-
ji pozuntuların əsas səbəblərindən biri olsa da, təəssüf 
ki, uşaqların əksəriyyətində diaqnostik meyarlara 
uyğun birincili baş ağrılarının, xüsusilə miqrenin 
klassik simptomları çox nadir hallarda müşahidə 
olunur. Məktəbəqədər və kiçik məktəb yaşlı uşaqlar 
baş ağrılarını tam anlaya və ətraflı təsvir edə bilmə-
dikləri üçün baş ağrısının xüsusiyyətini, baş ağrısı ilə 
əlaqəli simptomları, nevroloji şikayətlər, baş ağrısına 
təkan verən faktorları və ikincili baş ağrılarının etio
logiyasındakı fərqləri izah etməkdə çətinlik çəkirlər. 

Məqalədə uşaqlarda rast gəlinən baş ağrılarının növləri, təsnifatı, əsas səbəbləri, fəsadları, pediatrik baş ağrılarının qayğısının 
təşkilində olan çətinliklər, onların həlli yolları, vaxtında diaqnozun qoyulmasının əhəmiyyəti müzakirə olunub. Azərbaycanda 
uşaq və yeniyetmələr arasında geniş miqyaslı, epidemioloji tədqiqatların aparılmasının zəruriliyi göstərilib. Bu məqsədlə 
dünya ölkələrində uğurla tətbiq olunan HARDSHIP anketinin Azərbaycan dilinə tərcümə olunmuş versiyası hazırlanmalı və 
geniş istifadəsi üçün validasiyadan keçməlidir. Bu sorğuya daxil olan suallar uşaq və yeniyetmələrdə baş ağrılarının erkən 
diaqnostikasını asanlaşdıracaq, komorbid durumları aşkarlayacaq, baş ağrılarının uşaq və yeniyetmələrin həyatına olan təsirini 
öyrənəcəkdir. Birincili baş ağrısı pozuntularının uşaq və yeniyetmələrdə erkən diaqnostikası və effektiv müalicəsi uzunmüddətli 
baş ağrısı və psixi sağlamlıq nəticələrini yaxşılaşdırmaqla bu yaş qrupunda yerləşən pasiyentlərə müsbət təsir göstərərək həyat 
keyfiyyətini artıracaq, xəstəlik yükünü azaldacaq və səhiyyə sistemindəki xərclərin rasionallaşdırılmasına kömək edəcəkdir.
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Uşaqlarda baş ağrıları bəzən psixoloji də ola bilər. 
Bu səbəbdən məktəbəqədər və kiçik məktəb yaşlı 
uşaqlarda baş ağrısının dəqiq diaqnozunu təyin et-
mək çətinliklər yaradır. Bir qədər böyük uşaq və 
yeniyetmələr “zoqquldayan”, ”döyünən”, “sıxıcı”, 
“göynəyən” kimi sözlərlə ağrının növünü ifadə et-
məyə çalışırlar [3-5, 8]. 

Uşaqlıq və yeniyetməlik dövründə ən çox rast 
gəlinəni birincili baş ağrılarından Gərginlik baş 
ağrısı (GBA) (20%) və Miqrendir (10%). Uşaqlarda 
adətən miqren klinik olaraq GBA simptomları ilə 
müşahidə olunur. Bu səbəbdən əksər hallarda di-
aqnoz yalnış olaraq miqren deyil, GBA kimi qeyd 
olunur. Bəzi hallarda isə uşaqlarda baş ağrıları ikin-
cili səbəbdən – epilepsiya, kəllə-beyin travması, 
infeksiya, anemiya, ağrıkəsici dərman vasitələrinin 
həddindən artıq istifadəsi, anadangəlmə qüsurlar və 
digər səbəblər nəticəsində yaranır. Bunlardan əlavə 
uşaqlarda xronik gündəlik baş ağrıları da müşahidə 
oluna bilər [9-13].

GBA əsasən alından başın arxasına doğru iki 
tərəfli lent şəklində yayılan, orta intensivlikli, müd-
dəti 30 dəqiqədən 7 günə qədər dəyişən, işığa və ya 
səsə həssaslığı ilə müşayiət olunan, fiziki aktivlik 
zamanı ağırlaşmayan və bəzən boyun və perikrani-
al əzələlərin tonusunun artması ilə müşayiət olunan 
küt, sıxıcı ağrı ilə xarakterizə olunur. Gərginlik tipli 
baş ağrıları nadir epizodik, sıx epizodik və xroniki 
olmaqla üç qrupa ayrılır.

Miqren bir və ya ikitərəfli, kəskin, pulsasiyaedici 
və ya sıxıcı, yüksək intensivlikli, 2-72 saata qədər 
davam edən (yuxu da daxil olmaqla), əsasən foto/
fonofobiya, osmofobiya, ürəkbulanma və ya qusma 
ilə, bəzən həmçinin vegetativ sindromlarla birgə, 
boyun əzələlərinin gərginliyi, baş gicəllənmə, qarın 
nahiyyəsində ağrı, ishal, halsızlıq, oyanıqlıq, yuxu­
suzluq ilə müşayiət olunan baş ağrıları şəklində 
özünü göstərir. Miqreni və GBA-nı bir sıra amillər: 
emosional gərginlik, stress, səs-küylü məkanlar, 
yuxusuzluq, acqalma, dehidratasiya, intensiv id-
manla məşğul olma, kəllə-beyin zədələnmələri, qız­
larda menstrual dönəmdə esterogenlərin  periodik 
azalması tətikləyə bilər [1, 6, 8, 9, 13]. 

Baş ağrı pozuntularının diaqnostikasındakı 
boşluqlar. Uşaqlarda rast gəlinən baş ağrıların diaq­
nostikasında ən vacib məqam birincili və ikincili 
baş ağrılarını bir-birindən ayırd etməkdir. Sekun-
dar (ikincili) baş ağrıları hər hansı bir xəstəliyin 
təzahürü olaraq həyat üçün təhlükəli ola bilər və 
bu səbəbdən 4 yaşdan kiçik, nevroloji defisiti və 
digər simptomları olan uşaqlarda baş ağrılarına 
səbəb olacaq xəstəlikləri aşkar və ya inkar etmək 

üçün vaxtında laborator və funksional (KT, MRT, 
EEQ) müayinələr aparmaq lazımdır. Xüsusilə qeyd 
etmək lazımdır ki, birincili baş ağrısı olan uşaqların 
əksəriyyətində EEG dəyişiklikləri qeyri-spesifikdir 
və diaqnostik əhəmiyyət daşımır [5]. 

Baş ağrısı olan uşaq və yeniyetmələri müalicə 
edən həkimin əsas vəzifəsi ikincili baş ağrısını is-
tisna etməkdir. Belə ki, qızdırma, travma, astiqma-
tizm, ortodontik müdaxilələr zamanı və sonra, ənsə 
baş ağrıları, qəfil yüksələn baş ağrıları və ya nevro-
loji müayinədə dəyişikliklər kimi ciddi əlamətlərin 
meningit, sinus damarlarının trombozu, intrasereb­
ral/subaraxnoidal/epi- və ya subdural qanaxma, 
beyin şişi, insult, kəllədaxili hipertenziya və ya 
onurğa beyni mayesinin azalması nəticəsində ya-
ranan ikinci dərəcəli baş ağrılarına səbəb olduğunu 
nəzərə alaraq birincili baş ağrılarını fərqləndirmək 
lazımdır. Həmçinin baş ağrısının tezliyinin, ağrının 
davametmə müddətinin və ağrı ilə birgə meydana 
gələn əlamətlərin dəqiqləşdirilməsi ağrının səbəbini 
tapmağa kömək edir [6, 8, 9, 14, 15],

İkincili səbəblər istisna edildikdən sonra uşaq 
və yeniyetmələrdə birincili baş ağrıları çox vaxt 
cəmiyyət tərəfdən istər valideynlər, qohumlar, istər 
müəllimlər və yaxud həkimlər tərəfindən xəstəlik 
kimi qəbul edilmir. Əksər hallarda bu xüsusi həs-
sas qrupda yer alan pasiyentlərdə diaqnoz düzgün 
təyin olunmur, adekvat müalicə strategiyası seçil­
mir, profilaktik tədbirlər görülmür və uşaqlar illərlə 
bu ağrılardan əziyyət çəkərək yetkinlik yaşına proq­
ressivləşmiş və yaxud xronikiləşmiş baş ağrısıyla 
keçid alırlar. Stress, nizamsız yuxu və qida rejimi, 
zərərli vərdişlər bu vəziyyəti daha da ağırlaşdırır. 
Nəticədə onlarda ciddi tibbi və sosioloji problemlər 
meydana çıxır [4, 10]. 

Müalicə strategiyasına yanaşmalar. Birincili 
baş ağrılarının müalicəsində multidissiplinar yanaş-
ma və biopsixososial model tətbiq olunmalıdır. 
Müalicə əsas üç istiqamətdə aparılmalıdır: sağlam 
həyat tərzi, qeyri-medikamentoz və medikamen-
toz. Müalicə taktikasını seçilməsində baş ağrısının 
düzgün təsnifatı çox vacibdir. İkincili baş ağrıları 
inkar olunduqdan sonra ətraflı anamnez toplanma-
lı, əsas şikayətlər, baş ağrılarının fenotipi, müşa­
yiət olunan simptomlar, laborator göstəricilər, 
nevroloji və digər defisitlərin olub-olmaması birgə 
qiymətləndirilməlidir. Birincili Baş ağrısı diaqno-
zu təyin olunduqdan, xəstəliyin mərhələsi müəyyən 
edildikdən və tətikləyici amillər aşkarlandıqdan 
sonra pasiyent və ailənin maarifləndirilməsi aparıl-
malıdır. Hər pasiyentə tətikləyici amillərinin aradan 
qaldırılması tövsiyə olunur, fərdi olaraq hədəflər 
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müəyyən olunur, individual qaydada müalicə planı 
və terapevtik yanaşma seçilir [6, 11]. 

Material və metodlar. Uşaq və yeniyetmələr 
arasında baş ağrılarının yayılmasını öyrənmək üçün 
Lifting The Burden (LTB – yükü azaltmaq) təşkilatı 
tərəfindən xüsusi sorğu anket tərtib olunub və bir 
standart olaraq dünya ölkələrində uğurla tətbiq olu­
nur. HARDSHIP anketi adlanan bu sorğu İCHD-
3-ün diaqnostik meyarlarına əsasən tərtib olunub
(Headache-Attributed Restriction, Disability, Social
Handicap, and Impaired Participation questionnaire
– Baş ağrısı ilə əlaqəli məhdudiyyət, əlillik, sosial
maneə və iştirakın pisləşməsi anketi).

Azərbaycanda da uşaq və yeniyetmələr arasında 
geniş miqyaslı, epidemioloji tədqiqatların aparıl-
ması məqsədilə HARDSHIP anketinin Azərbaycan 
dilinə tərcümə olunmuş versiyası hazırlanmalı və 
geniş iştifadəsi üçün validasiyadan keçməlidir. 

Xüsusi hazırlanmış sorğuya əsasən uşaq və 
yeniyetmələrdə baş ağrısını aşkara çıxaracaq əsas 
məqamlar nəzərə alınıb: Başınız nə zamansa ağrıyıb-
mı? Son bir ildə baş ağrınız olubmu? Baş ağrınız 
adətən nə qədər güclü olur və nə qədər davam edir? 
Baş ağrınız adətən başın yalnız bir tərəfində, ortasın-
da və ya hər iki tərəfində olur? İdman baş ağrınızı 

daha da artırırmı? Baş ağrısı səbəbindən özünüzü 
pis hiss edirsinizmi (sanki qusacaqsınız)? Başınız 
ağrıyanda qaranlıqda olmağı üstün tutursunuzmu? 
Başınız ağrıyanda, səssizliyə üstünlük verirsinizmi? 
Dünən, son 2 və 4 həftə ərzində baş ağrılarının xü-
susiyyətləri və s. haqqında suallar qeyd olunub. 

Nəticələr və müzakirə. Son illərdə bir sıra xa-
rici ölkə tədqiqatlarında uşaqlarda birincili baş 
ağrılarının yayılması və epidemioloji xüsusiyyətləri 
öyrənilsə də, Azərbaycanda belə tədqiqatlar aparıl-
mayıb. Baş ağrısının yaranma səbəbləri müvafiq di-
aqnostik araşdırmalarla istisna edilməlidir. 

Uşaqlarda ən sıx rast gəlinən birincili baş ağrıları 
miqren və GBA simptomlarının klinik olaraq qarışıq 
olması, ICHD-3 meyarlarına tam cavab verməməsi, 
həkimlər tərəfdən diaqnostik vasitələrə az müraciə-
ti, valideynlərin və ümumi əhalinin maariflənməsi-
nin aşağı olması xəstəliyin erkən diaqnostikası və 
müalicəsinin gecikməsinə səbəb olur. Müalicənin 
olmaması və ya gec olması səbəbindən baş ağrısının 
yaratdığı fəsadlar gənclərin həyatına neqativ təsir edir. 

Azərbaycanda uşaq və yeniyetmələrdə baş ağrı­
sının müalicəsinə kifayət qədər ciddi yanaşılmır 
və təkmilləşdirilməlidir. Ölkəmizdə baş ağrılarının 
idarə edilməsinin bir sıra maneələri var (Şəkil).

Şəkil. Baş ağrısının idarə edilməsində qeydə alınan maneələr
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Problemin həlli yolları. Qeyd etdiyimiz məsə­
lələri həll etmək üçün uşaq və yeniyetmələrdə baş 
ağrısı şikayətinə ciddi yanaşmaq, baş ağrılarının xü­
susiyyətlərini fərqləndirmək üçün İCHD-3 meyar­
larına əsalanmaq, diaqnostik şkala və vasitələrdən 
mütamadi istifadə etmək, belə uşaqların reyestrini 
aparmaq lazımdır. Çünki, uşaqlarda baş ağrılarını 
anlamaq və müvafiq tədbirlər görmək həm uşağın 
həyat keyfiyyətini yaxşılaşdırır, həm də daha ciddi 
problemlərin qarşısını alır. Baş ağrısı sahəsindəki 
fəaliyyəti təkmilləşdirmək və baş ağrısının daha ef­
fektiv idarə edilməsi üçün diaqnostik vasitələrdən 
və təlimatlardan istifadə edilməlidir.

Bu məqsədlə məktəb yaşlı uşaq və yeniyet­
mələrdə (6-17 yaş) birincili baş ağrılarının rast­
gəlmə tezliyini öyrənmək üçün onlar arasında anket 
sorğusunu aparmaq, birincili baş ağrılarının növləri­
ni müəyyən etmək, cinsə, yaşa və fiziki inkişafın xü­
susiyyətlərinə görə baş ağrılarının yayılması arasın­
da əlaqəni müəyyən etmək lazımdır. Şəhər və kənd 
məktəblərində baş ağrılarının yayılması korrelyasi­
yanı öyrənmək iqtisadiyyatın baş ağrısına təsirini 
müəyyən etməyə kömək edəcək.

Düzgün diaqnoz birincili baş ağrısı pozuntu­
larının klinik müalicəsinin əsasını təşkil edir. Belə 
ki, baş ağrısının düzgün idarə edilməsi üçün nev­
roloq, uşaq nevroloqu və pediatrlar üçün xüsusi 
təlim proqramları (yerli və beynəlxalq ekspertlərin 
iştirakı ilə keçirilən seminar, webinar, master­
klass və klinik-praktiki kurslar) təşkil olunmalıdır. 
Göstərilən xidmətlərin yüksəldilməsi üçün uşaqlara 
həsr olunmuş milli protokolların və təlimatların tər­
tib edilməsi və ixtisaslaşmış mərkəzlərin yaradıl­
ması zəruri hesab edilir. 

Təəssüf ki, təkcə həkimlər tərəfindən baş ağrısı 

xidmətlərinin göstərilməsi kifayət deyil. Bundan 
faydalanacaq şəxslərin istifadəsini təmin etmək 
üçün əhalinin maarifləndirilməsi və tibbi biliklərin 
artırılması çox önəmlidir. Həmçinin tibb təhsi­
li ocaqlarında bakalavr, rezidentura və diplomdan 
sonrakı davamlı təhsil proqramlarına “Struktur­
laşmış baş ağrısı təlimləri” daxil edilməlidir. 

Azərbaycan kontekstində məlumat çatışmazlığı 
olmasına baxmayaraq, dünya ölkələrdən əldə olu­
nan epidemioloji göstəricilər miqren və GBA-nın 
əhəmiyyətli dərəcədə rast gəldiyini göstərilir. Klinik 
təhlil, diaqnostika standartlarının tətbiqi və qabaq­
layıcı müdaxilələr bu sahədə xidmətin keyfiyyətini 
artırmaq üçün vacibdir.

Yekun. Birincili baş ağrısı pozuntularının yet­
kinlik yaşına çatmamışdan əvvəl diaqnostikası və 
effektiv müalicəsi uzunmüddətli baş ağrısı və psixi 
sağlamlıq nəticələrini yaxşılaşdırmaqla xəstəyə 
müsbət təsir göstərəcək və bununla da zamanla ya­
ranacaq əlilliyi əhəmiyyətli dərəcədə azaldacaqdır. 
Bunun üçün həm valideynlər, həm müəllimlər 
uşaq və yeniyetmələrdə, həmçinin yeniyetmələr 
özlərində baş ağrısı əlamətlərinə diqqət yetirməli və 
baş ağrısının şiddətlənməsi və ya tez-tez baş vermə­
si halında həkimə müraciət etməlidirlər.

Əksər hallarda, uşaqlarda və yeniyetmələrdə 
baş ağrıları, dəqiq bir diaqnoz qoyularsa və terapi­
ya vaxtında və düzgün təyin olunarsa, əlverişli bir 
proqnoza malikdir.

Beləliklə, baş ağrıları uşaq və yeniyetmələrin 
fiziki və psixoloji vəziyyətinə əhəmiyyətli mənfi tə­
sir göstərdiyi üçün Azərbaycanda uşaq və yeniyet­
mələr arasında HARDSHİP sorğusu əsasında geniş 
miqyaslı, epidemioloji tədqiqatların aparılmasını 
zəruri hesab etmək olar.
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РЕЗЮМЕ

ГОЛОВНЫЕ БОЛИ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ В АЗЕРБАЙДЖАНЕ: 
ПРОБЛЕМЫ И РЕШЕНИЯ

1Амиргулиев С.Р., 2Мамедбейли А.К.
1Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей имени А.Алиева, 

кафедра неврологии и клинической нейрофизиологии, Баку, Азербайджан;
2Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра неврологии, Баку, Азербайджан

В статье рассматриваются виды, классификация, основные причины, осложнения головных болей у 
детей, трудности организации педиатрической помощи при головных болях, пути их решения и важность 
своевременной диагностики. Обосновывается необходимость проведения масштабных эпидемиологических 
исследований среди детей и подростков в Азербайджане. С этой целью необходимы разработка и валидация 
адаптированной версии опросника HARDSHIP для его широкого применения в клинической практике. 
Вопросы, включённые в данный опросник, направлены на раннюю диагностику головной боли у детей 
и подростков, выявление сопутствующей патологии, а также оценку её влияния на качество жизни и 
повседневную активность пациентов. Ранняя диагностика и эффективное лечение первичных головных 
болей у детей и подростков может оказать положительное влияние на пациентов этой возрастной группы за 
счет улучшения долгосрочных результатов терапии и психического здоровья, повышения качества жизни, 
снижения бремени болезней и содействия рационализации расходов на здравоохранение.
Ключевые слова: головные боли у детей и подростков, образ жизни, мигрень, головная боль 
напряжения

SUMMARY

HEADACHES IN CHILDREN AND ADOLESCENTS IN AZERBAIJAN: 
PROBLEMS AND SOLUTIONS

1Amirguliyev S.R., 2Mammadbayli A.K.
1Azerbaijan State Advanced Training Institute for doctors named after A.Aliyev, 

Department of Neurology and Clinical Neurophysiology, Baku, Azerbaijan;
2Azerbaijan Medical University, Department of Neurology, Baku, Azerbaijan

The article discusses the types, classification, main causes, complications of headaches in children, difficulties in 
organizing pediatric headache care, ways to solve them, and the importance of timely diagnosis. The necessity of 
conducting large-scale epidemiological studies among children and adolescents in Azerbaijan is indicated. For this 



14

purpose, a translated version of the HARDSHIP questionnaire, should be adapted and validated for broad use. The 
questions included in this survey will facilitate early diagnosis of headaches in children and adolescents, identify 
comorbid conditions, and study the impact of headaches on the lives of children and adolescents. Early diagnosis and 
effective treatment of primary headache disorders in children and adolescents will have a positive impact on patients 
in this age group by improving long-term headache and mental health outcomes, increasing quality of life, reducing 
disease burden, and helping to rationalize healthcare costs.
Keywords: headaches in children and adolescents, lifestyle, migraine, tension headache
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