
кранiалъних м'язiЬ у |з (22,2 %) пацiеrпiв (KpiM того,

вИзначапися скарм на знюкенн,I настрою у 12 пацiеrrтiв,

тривога-убпашiснтЬ).' 
ВИпо;iдно до критерiiв хронiчного ГБН, BiH бр лiа-

гностований у 5 пацiентiв у РВП iнсульту i у 12 пацiентiв

у ПВП iнсульту. !аний вид ГБ у РВП був асочiйований

] напруженням перикранiальнlдr м'язiв у Bcix пачiснтiв

1KpiM тоrо, вiдзначалися скарги назнIокенн,I насц)оюу

5 пацiентiв, ц)ивота - у З пацiентiв, дратiвltивiсть - у

4 пацiентiв).
ГБ, що вИповИав критерiям мож_пивоi тригемiналь-

"oj 
вегетативноi цефалгii, дiагностований в 1 пацiента

в РВП iнсульту.
Було проведено аналiз наявностi зв'язку ГБ iз гi-

зертЬнзiею. Вiдповiдно до критерiiв ГБ, пов'язаного

з гiпертонiчним кризом без гiпертонiчноi енцефало-

штii,Ъiн був дiагностований у 15 (25,9 %) паuiентiв у

РВП iнсульту i у 8 (17,8 Zq) п4цiентiв у ПВП iнсульту,

Було встановлёно rрупу пацiентiв, якi не пйпадали

пiд дiагностичнi критерii, - 8 ( 1 б,0 % ) пацiентiв у РВП

Есульту i 3 (6,8 Vo) ттацiенти у ПВП iнсульту,

Незалежно вiд'давностi iнсульту у пацiентiв iз

ГБ вйзначалися також бiль, cKyTicTb у м'язах lоло-

шшr i шийного вiддrлу хребта, Були виявленi активнi

ш,ршгернi точки у BepxHix пу{ках трапецi€полiбного

*'"au, у верхнiй частинi латеральноi толовки гру-

.дпшно-кJIючично-соскоподiбного м'яза, у ворхньому

оритпdihiкування. основними препаратами для

*u*r",i"ro"rpoIo нападу ГБН були ненаркотичнi

;Iьгетики (простi або комбiнованi) i нестероЦнr

,тизапальнi засоби (нпзз), У своему дослiдженнi

використовувrUIи лорноксикам, що ма€ виражену

_]ьгетичну та протизапtulьну дiю, а також низький

виIIикнення ускJIаднень. Це пояснюеться осо-

ми фармакокiнетики та фармакодиЕамlки
,*ury 1rrр".rарат Ксефокам), На BИMiHy вй

НПЗЗ, Ксефокам не чиЕить iнгiбуючого вшли-

ша активнiсть ферменту 5-лiпокситенази i, таким

, не пригнiчу€ синтоз лейкотрiенiв, шунтуючи

iзм арахЦоновоi кислоти на 5-лiпоксигеназ-

шлях; арахiдонова кислота та ii лiпоксигеназнl
мох(уть дiяти як ретрограднi медiатори,

переробку больових iмтryльсiв у спинно-

шозку [3]. KpiM того, Ксефокам мае бiльш корот-

й перiол напiввиведення (3-4 год), нЬк iншi окси-

пiсля прийому всередину препарату Ксефокам Ратй,

С_"_ прЪпарату Ксефокам Рапiд вlIща, нiж С_* пре-

"ЁЬrу 
Ксебокам таблетки та еквiвалентна С_* для

лiкарських форм л9рноксикаму, призначених для

,r-uйr"р-uiо- uu"д""ня. Абсолютна бiодосцтrнiсть

,rръruрury Ксефокам Рапи таблетки, вкритi плiвко-

вою оболонкою, становить 9 0 - 1 00 % т а еквiваlлентна

бiодоступностi препарату Ксефокам таблетки, При

лiкуваннi хронiчноi ГБН препаратами вибору були

трициклiчнi антидепресанти, зокрема амiтриптилiн,

i селективнi iнгiбiтори зворотного захвату cepoToHiHy

(серталiн). Участь у патогенезi хронiчноi ГБН трива-

лого напруr(ення перикранiальноi мускулатури ст€}ла

пИставою для застосування в лiкуваннi цiеi форми

гБ анальгетикiв центральноi дii з мiорелаксуючим

ефектом (тизанiдин, фrryпiртин), При лiкуваннi мож-

ливоi тригемiцальноi вегетативноi цефалгii викорис -

,ouyu-"a, протиопiлептичнi,засоби (карбамазепiн,

прегабалiн).
Ефективнiсть лiкування була оцiнена як_повне

u"l.""rr", ГБ у 72 (78,2 %) пацiентiв, хоропtий ефект -
, iO tlO,B %), задовiльний - у 7 (7,6 %), незадовiль-

ний - у З (З,2 %) пацiентiв,

Висновок
Найбiльш поширеним видом ПIГБ с ГБН (59,1 %

вiд ycix пацiентiв iз ГБ). Зростання частоти нападlв

гБ при збiльшеннi давiiостi iнсульту характерне для

пIгБ. У пацiснтiв iз ГБН важJIиву роль в оформленнi

кltiнiчноi картини вйiграють триIернi зони в цlапецiе-

подiбному м'язi (9 1, 1 %), верхнiй частинi латеральноi

Iоловки грудино-кJIючично-соскоподiбного м'яза

(69,6 %), в середньому вИдiлi латеральноi Iоловки

грудино-ключично-соскотrодiбного м' яза (5,8 %), у

йро"""оrу м'язi (35,3 %), пIгБ часто асоцiю€ться з

депресiею iтривогою (у 81,1 % пацiентiв), ВiрогИною

е провiдна роль тривожноIо розладу у виникненнi

пIгБ.
Рання терапiя постiнсультного болю е одним

iз методiв профiлактики хронiзацii ГБ у цiеi групи

пацiентiв. ВисокоефективIlим методом для до-

сяIнення цiеi мети е використання нестероiдних

протизапальних засобiв (лорноксикам) та аЕтиде-

пресантiв (сертралiн, есциталопрам тощо),
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rшiяцi медiальноi головки грудино-кJIючично-соско-

шо:iбного м'яза та в скроневому м'язi з характерною

,шокалiзацiею вЦбитого болю,

При лiкуваннi ГБ У пацiентiв, якi перенесли lH-

ьт, керуваJIися су{асними положеннями доказовоi

цини [7-9], на ocHoBi яких сформували власний

- Особливо ефоктивно при ГБН зарекомендував

Ксефокам РапИ, що дiе швидко i вже в першi

ни пiсля прийому полегшу€ бiль у пацiентiв,

пшоясню€ться тим, що максимiшьнi концентрацrr

икаму в плазмi досягаються через 30 хвилин
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