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хворюваннjI варiюе вй рiдкiсних (кiлька разiв наГоловний бiль е найчастiшою скарIою паrliентiв, що
звертаються до лiкарiв рiзних спецiальностей.

Актуольнiсть проблеми
Заданими BcecBiTHboi органiзачii охорони здоров'я,

мiгрень дiагносry€ться лише у 48 % пацiентiв iз Iоловним
болем, що вйповiдае критерiям мiгренi (Wessman М.
et а1., 2007) [8, 12]. В YKpaiHi вiрогiдних даних щодо
гtoширеностi мiгренi, а вйповiцrrо й обсягу квалiфi-
KoBaHoi доflомоги нема€, що гtов'язано з недостатнiм
використанням мiжнароднl,tх к,riнiчних дiагностичних
критерiiв мiгренi та iнших форм первинного головного
болю, вiдс}тнiстю органiчних проявiв захворювання,
неможливiстю пiлтверлження додатковими метолами
дослЦження в умовах лолiклiнiки, а також певними
оргатriзацiйнлtми й еkономiчнимtt труднощами при про-
веденнi популяrriйних лослiджень (MirrreHKo ТС., 2008;

Московко С.П., 2010) [2].
У cBiTi також показники рiзrтяться, HaBiTb trрll дотри-

MaHHi cyBopoi стаrцартизацii, за даними рiзтtих aBTopiB,

амшliryда варiюванrrя поширеностi мiгренi с великою -
вИ 3 до 30 % населеннl Серед жiнок на мiгрень х ворiють
15*25 %, середчоловiкiв - 4-8 vо,аередд'.тей - до4%
(Lipton R.B., 2007) [8].

Мiгрень *- досить rrоширене захворювання, що
нерiдко починаеться в юнацькому вjшi, a:re особливо
часто в третьому десяти-цiттi життя! уража€ переважцо
жiнок, у яких напади голOвнOго болю нерiдко пов'язанi
з плелтструацiскl (MeHcTpyil"Ibнa м iгрень). Тяжкiсть за-

порЬнянолегкихнападiв, до щоденних, uule на
напади мiгренi повторюються з перiодлтчнiстю 2-8
на мiсяць (Мiщенко ТС., 2010) [1l,

Етiопотогенез
Етiопатогенез мiгренi залиша€ться не повнiс

з'ясованим, хоча зрозумiло, що мiгрень слiд розгляла
як нейроваскулярне захворювання, при якому мае Mi

генетиtIно зумовлене зниження мiгренозного
до дii тригерних чинникiв. Iснуе спадково зумовле

динамiчний мiгренозний порiг (окремиr1 BapiaHT

вого порога), пов'язаний зi стрlrсгурами мозкового с

бура, що сприяе пiдтриманню беurансу мiж
збудження i гальптування на рiзних рiвнях центра
HepBoBoi системи (ЦНС1, на piBeHb дiяльностi я

мож),,ть впливати рiзнi чrlнI{ики - гормональнi, пс
моцiйнi, клiматичнi. харчовiтощо. ТЬбто в ocHoBi Tvl

ле;китьдисфlтrкuiя ЩНС, а змiни с.чдин головного м

€ вторинним явищеN,t щодо змiн IIНС. Напади м
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