                  Чек-лист ГБ
*Как давно возникли ваши головные боли?

*Была ли подобная ГБ ранее?

*Как часто болит голова?

*Сколько дней в месяц или в неделю болит голова?
*Сколько дней в месяц с ясной головой без головной боли (больше/меньше половины)

*Насколько сильно мешает головная боль (ГБ) повседневной активности?

*Как быстро головная боль достигает пика (секунды, минуты, часы)?

*Как давно у вас такая частота приступов головной боли?

*Изменился ли характер головной боли  за последний месяц?

*Какой характер ГБ (пульсирует, стучит, давит, сжимает, распирает, ноет, колет)?

*Где болит голова (слева, справа, вся, по-другому)?

*Какие еще симптомы возникают непосредственно перед приступом и во время приступа ГБ (ажиотация во время приступа, слезотечение на стороне головной боли, заложенность носа, опущение верхнего века, повышение температуры, боль в шее, онемение лица, руки, головокружение, нарушение зрения- вспышки света, изогнутые или прямые линии, мерцающие объекты, белые или золотистые фигуры, сферические образы, выпадение участков зрения)?

*Насколько во время приступа вас раздражают звуки, свет, запахи?

*Что могло спровоцировать ГБ (сексуальная/физическая активность, стресс, голод, погода, травма, поворот головы, холод)?

*В какое время суток возникает головная боль?

*Как сильно может болеть голова по оценке от 1 до 10, где 1 минимально выраженная ГБ, а 10 это невыносимая ГБ?

*Влияет ли положение тела на ГБ (облегчение/ухудшение лежа)?
*Чем вы купируете ГБ?

*Как часто за последние три месяца  вы принимали обезболивающее(2-3 раза в неделю или чаще/реже)?

*Какие препараты применяете для купирования приступа головной боли?

*Какие у вас есть заболевания?

*Какие препараты вы принимает постоянно?

*Возьмите результаты КТ, МРТ, ангиографии, если они есть. Обследоваться перед приемом специально не надо!

*За 1 мес до приема идеально вести дневник головной боли. Бумажный 
