
t8r3-005, 1:616-005,4

n.M,, лYцg,3,, ддАмчо н,н.

дськи й н о цi о н о льн и й у н i ве р с ит ет
сько центрольно ройонно лit<орня
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хпiнсульmноео еоловноео болю хараrcmерне зросmання часmоmч напаоiв прu збiльшеннi dавносmi

E!,Jbmy. Найбiльul пошuренuJй вuОiлt посmiнсульmноео еоловноео болю е еоловнuй бiль напрусrcення,
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lльнiсть
рiпорушення мозковоIо кровообiту - найбiльш

]ворюваннrI головного мозку B.TtiTHboMy i старе-

пi. Серед них видiляють транзиторну iшемiчну

пемiчний iнсульт (iнфаркт мозку), крововIrлив

l субарахноИальний (пiдоболонковий) крово-

Г нашiй державi щорiчно рееструеться 100_130

шlадкiв iнсульту, серед яких iшемiчнi iнсульти

пгь 70-80 %, крововиливи в мозок - 20-25 %,

шоцальнi црововиJIиви - 5 %.

юцен постiнсультного головного болю (ПIГБ)

Еться нодостатньо вивченим. У наш час не icHyc

шоючих робiт, присвячених данiй проблемi, Ма-

ше oKpeMi згадки про наявнiсть головного болю

шя r TieHTiB у постiнсулr;тно_му перiодi. В йповiдно
rJ.Е Vаrопа, ПIГБ вiдзначаеться в 10- 15 % пацi-

Ki перенесли церебральний iнсульт [1],

D{оже виникнути при Bcix формах порушень

юго кровообiгу, як iшемiчних (транзиторна

Еа атака, iшемiчний iнсульт), так i геморагiчних

lшJIив у мозок, субарахноцальний крововилив),

частота його розвитку та iнтенсивнiсть значно

ри геморагiчних iнсультах. Як правило, ГБ ви-

! момент або вiдразу пiсля r,ocTpoтo пор},шенн,I

пго кровообiry значно рiдше бiль передуе йому

вjUIеться протягом одного-двох т,ижнlв пlсля

DBilHHrI. фивалiсть ГБ зазвичаЙ не перевищу€

lпriсяця.

iщо турбуе хворихна iнсульт, може бути не тiльюr

t наслiдком судиЕного yp€DKeHIUI мозку, В деяюдх

!у першу добу iнсулъту розвиваеться ГБ напружен-

rrя (ГБН) через сц)есову сиryацiю, виюIикану розвитком
серйозноrо ЗахворюванНя й екстреною госпiталiзацiею,

Яюцо до iнсУльту спостеРiталася якась форма ГБ, напри-

к:rад мiгрень, то пiсля iнсульту бiль може вЦновитися

або HaBiTb посилитися.
При iшемiчному iнсультi бiльшiсть хворих не

турбуе ГБ. ix ocHoBHi скарги - pyxoBi, MoBHi та iншi
порушенЕя. Хоча деякi xBopi скаржаться на ГБ, але

у бiльшостi BiH е неiнтенсивним. Щоб визначити
характер iнсульту, необхiдно провести рентrенiвську
комп'юторну або магнiтно-резонансну томографiю

голови, оскLтьки без цього HaBiTb повне клiнiчне об-

стеження, включаючи розультати люмбальноi пунк-

цii (вiдсутнiсть домiшок kpoBi в цереброспiнальнiй

рiдини) й ехоенцефалоскопii (вiдсутrriсть змiщення

серединних структур мозку), дозволя€ дише з по-

милкою не менше нiж 10 % встановити iшемiчний

характер iнсульту. Якщо дiагноз iшемiчного iнсульту

встановлений без нейровiзуалiзацii, iнтенсивний ГБ
вказуе намохr,rивiсть геморагiчноrо iнсульту або iншо-

го захворювання, що проявилося гострим розвитком
вогнищевоi невролоriчноi симптоматики,
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