
Праrtтп,луючому T евролопу, 1То Pr,a,ticing N"ffi
ноз,ного головноIо болю (МГБ) виникають тод,i, коли

на ЦНС дiють тригернi чинниrсr ЗОвнiтrтнього або вну-

трiшнього середовища, здатнi спровокувати мiгрень [6],

Струкryро нопсlду
€ 4 фази нападу,мiгренi, якi непомiтно переходять

одна в iнпrу протягом усърто нападу або атак: продрома,

uypa, ,опоuн"й бiлъ та вiдношrювальна фаза, Однаку,бага-

й**ор"п rоlgгь буги наявцими тiльrоrдеякi з цrлс фаз,

тобто улачiентiв може рсiвиватисяаура без головного

болю або тiльки головний бiль без будь-яrсах iншrос фаз,

l Фаза I. Продромаьний перiоп, Вона вкlrючае в себе

явища загостреного або зниженого сприйняття, дра-

тiвливостi;l збуждення; гi,перактивностi або депресii,

,rоrr.У до KoHKpeTHoi'iжi (особливо солодкоi),,надмiр-

ного позiхання, утрудненостi мовлення або зншкення

rrрацездатностi. Часто цi симптоми вираженi нечiтко,

тому нерiдкОпродромаJIЬну фазу бувае складно йенти-

фiкувати. Цi симптоми еу 50 vo пацiентiв i виникають

за 24 години до болю [14],

Фаза II. Аура, СлЦ,вiдзначити, що у 70-75 Vo ла-

цiентiв наявний МгБ без аури,, Якщо аура виникае,

то вона трива€ вй 5 до 60 хвилин (майжо в75 Vo гпцi-

eHTiB), зустрiчаються зорова аура i фотопсii у виглядi

спалахiв свiт,ла, точок, яскравих плям, мерехтливцх

зигзагоподiбних лiнiй навколо дiлянлоr втраченого зору

з боку одного або обох очой (<<мерехтдива скотома>),

Можугь виникати ceHcopHi симптоми у виглядi поко=

jIюваш{rI в pyKirx, онiмiння або дисфазii, що перебiгають

гостро i нерiлко викjIикають сильнийстрес, Перед на-

п*оr rоrrоuного болю зазвичай бувае вiльний irrтервал

безтоловного болю, щотривае не бiльше 1 тодини, потiм

рзвиваеться мiгренqзна атака [ 1 5],

lжа III. Головншй бiль, Якправrшо, напади почина-

,*Ёu"uu*ся у звичнй для даного пацiента дiлянцi

,о-ооЪ" (сквоня, надбрiв'я), Важливо пам'ятати, що

,оловний бiль може змiнювати сторону локалiзацii,

Бувае, шо вiн.почина€ться з одного боку i протягом

.jIного нападу переходить на iнший, Iнодi локалiзацiя

зirriнюеться пЦ час рiзнlлt нападiв, Хоча однобiчнiсть

лбо рiзнобiчlriсть видаються вЕDкливими критерiями

в.lя дiагнозу, двостороннi головнi болi не завжди ви-

ш[ючають дiагноз мiгренi. Було доведено, що сторона

юка,riзацii болю мае ряд кrriнiчних особливостей, Так;

ш[Ipaвa налiво,болi спостерiгаються в 50 % випадкrв,

l.,riвocTopoHHi., у 20 %. Дяправостороннiх характерна

шшака iнтенсивнiсть больовlл< вiдчуrтiв у нападi, а також

шшявнiсть вегетатцвних змiн (тахiкардiя; перебоi в роботi

ссрrrя, гiлергiдроз, озноб, полiурiя), Лiвостороннi напади

шрнi виникаютБ з€lзвичай у нiчций час доби, болi три-

шп. частiше суrtровошryються блювотою i набряками

mобrп.rччi (МЦенко Т,С,, Кабачний B,L, Кабачна LB,),

} леяких пацiентiв визнача€ться набрякла скронева

ryrерй, iнодiв,идио ii пульсацiю, xBopi нерiдко сильно

!шilвjlюють артерiю, тому,що припинення кровотоку

шiкеЗМоЕшити.{тульсУЮчиЙбiль.НабоцiболюсуДиt{и

кон'юнктиви iн'скгованi, очi сльозяться, навколоорбi-

таJIьна тканина i скронева дi,пянка набряrстi, Внаслиок

набряку м'якI4х тканин облrтsчя здавлюстьсякапirrярна

мережа, обличчЯ стае блйим, шкiра бiля ока цiанотич-

на. Протягом нападу головний бiль може поширитися

на всю полOвину голови або рИше на всю,годову, тодi

пулъсуючиЙ бiль змiнюеться вiдчrIтямрозпиранн,I, роз-
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випадках - багатократна блювота, що iнодi послаблюе

подальшi прояви нападу, вiдзначаються похолодання

дистlлJIьних вiддiлiв кiншiвок, озноб [16],

У перiод мiж нападами деякi гrацiенти вЦчувають

себе пракгично здоровими i повнiстю соцiально адапто-

BaHi, у бiльшостi з них е синдром вегетативпоi дистонii

рiзного ступеЕя,вирtuкеностi, Фаза головного болю

трива€ вiд 2 до 72 голин,
Фаза IV- Вiдrов.тповальца, або,постдlюмальпий перiод,

Пiслятогоякголовнийбiльминр'бiльшiстьпацiентЬ
переживають перiод, що трива€ ви,декiлькох годин

до доби, упродовж якого вони почуваються соt{ливиI\{и,

мJUIвими, стомленими. Iншi пацiенти, навпаки,, можуть

впастив стан ейфорii, пiсля того як зник головний бiль,

або зануритися в глибокий сон,

Усклоднення мiгренi
мiгренозпlй статус (мс) - серiя iнтенсивнихнапа-

дЬ, що.йдугь один за одним, або (рiдко) один надзвичай-

нотяшосrЙiтривалийнапад.Ул.hератУрiзусцliчаеться
визначенця Мс як нападумiгренi, що тривае вiд 3 до 5

днiв. Всi,симптоми не}тильно Еаростають протягом

доби або декiлькохднiв. Головний бЬ стае дифузнйм,

porrr"puro,r"M. Можуть з'явитися судоми, обумовленi

.irro*"iuro; ,rабряком головного мозку,i його оболонок,

тhкий стан вва:каеться показанням для надання не-

вцкладноi,допомоги. Вйзначаються блйiсть шкiри,

менiнгеадьнi'симптоМи'.iнодiпорУшеннясвiдомостi
та психiчнi порушенЕJI, невелике пiдвищення темпера-

тцlи тiлапневтримна блювота, що,веде до зневоднення

органiзму, рiзка слабкiсть, адинамiя [1],' 
Патобiзiологiчнi мемнiзми розвитr<у МС доспМенi

недостатньо. В окремих дослiдкенняr iз використаl{fi,Iм

МРТпiдчас МС виявltяли оборотнi порушення у виглядi

обмеженогоВаЗогеЕIIогонабрякУВоКремихДiлянках
головного мозку.

Мiгренозниfi iнфаркг мозку - неврологiчнlП л$iuит
з iшемiчним ушкодкеЕням головного мозку (заrи,беlutю

нейронь), питвердкений нейровiзуалiзацiйними мето-

дами дослiдкенrтя (КТ або МРТ,головноrо мозку), який

гостро розвива€ться,
,Щiагностичнi критерii I t] :

- Спрашсriйнапад у пацiента з мiгренню та аурою

е типовим i вiдрiзrrяеться вИ попереднiх нападiв тiльки

тим) шIо один або кiлька симптомiв аури тривають по-

над 60 хвиJIин.
-.- Нейровiзуалiзацiйнi методи дослiДкенн'I ВияВJLI,

ють iшемiчний iнфаркт,
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