
- BйcyTHicTb зв'язку з iншими Щ)lГtlИНаМИ, У хво-

рого на мiгрень мо)LrIивий розвI{гок iшемiчного iнсуль-

тУ, щоtnrо*" Оу." розцiнений як церебрмьний iнфаркг

ilлlloi етiологii, що поедну€ться з мiгренню, або як цере-

бралыпй iнфаркг iншоi еТiологii з сшчrrГГОМаrrДИ, ЩО НаГа-

дують мiгрень з аи)ою, або як церебршrьний iнфаркт, що

розвиваеться на тлi типового нападу MirpoHi з аурою,

критерiям мiгренозного iнфаркгу вiдповйае тiльrсr

останнiй BapiaHT.

У кiлькох дослiдкеннях було показано, що жiнки

з мiгреннЮ BiKoM дО 45 рокЬ мають пИвищений ризик

розвитку iнсульту. Анмогiш*шi зв'язок мilренi й iнсулъту

у*Но" "ruр-ого 
BiKy iучоловiкЬ не пiдгвердкенлй [ 17l,

перспстуюча аура без iшсульту - симптоми а},ри,

персистуrочi бiльше 1 тшlсtя, без нейровiзуалiзацйшлt

ознак iнсульту мозку.

,щiаеносmччнi kputnepii. Справrrсrй напад у пацlента

з мiгренню з аурою € типовим i вiдрiзняеться вiд попере-

днiх нападь TiлъIot тим, що один або кiдька симптомiв

аури ц)ивають бiльше 1 тrоrcrя, Персистуючi симптоми

Й" 
"оо 

i зустрiчаються дуже рiдко, але частiтrrе за все

й" 
" 

двостороннiми i спостерiгаються у пацiентiв

епiзодично протягом багатьох мiсяцЬ або poKiB,

Дiкувоння мiгренi
у лiкуваннi мiгренi Mo>rcra видiлrш три завдання -

запобiганrrя нападам, rx лirодання та профiлакгика,

3апобiеаплlл папаОам MiepeHi, Навчивши пацiента

виявJUIти провiсниюr, Иентифiкувати тригери MiTpeHi

й уникати ситуацiй, що провокують мiгрень, мо)GIа до-

моrтися запобiтання нападам або значного знrлкення ix

кiлькостi без застосування лiкiв,

Лlqванruя напйiв.Багатьох пацiеrrтiв, якi страждаютъ

.дjдмiгренi, лезадаптуе сц)ах, пов'язаний з очiкуванням

. iЬuду. У зв'язку з цим дуже в:DкJIиво опрацювати разом'i. 
,rчй"rrrом тактику лiкування при рiзних сценарi,шс

розвитку мiгренi.
IIрофiлаюпччпе лircуванttя MiepeHi,Y разi яrсцо напади

йгренi частi (бЬше 2 разiв натrлцдень) i/або яrоrдо пове-

дiнковi та фармакологiчнi зalходи м,tпоефекгивнi, необ-

хiдно поставити питання про профiлактичне лiкування,

Показаннями дlя профiлактичного лir<ування також €

деякi особливi форми мiгренi: гемiплегiчна мiгрень або

йrр"* , uурою зi cTiйlotM неврологiчrrим дефiцитом [9],

3опобirоння нополом мiгpe,нi
Успiх лiкувавня багато в чому запе)аIть вЦ yMiHш

лiкаря навчити пацiента розпiзнавати цlигери й уникати

с}rryацй, що провокують мiгрень, За данlл,ли дослМен-
нJI, при першiй розмовi зв'язок настання головного

болю з будь-якими факторами визначають близько

30 % пацiентiв, якi звертаються до лiкаря (Данипов А,Б,,

2007). При ретельному опитраннi за допомогою спецi-

альноi анкети, в якiй перерахованi Bci можливi тригери

головного болю, частота виявлення таких чинникiв

пйвищуеться до 85 % Ll}l.

У дослМеннi, проведеному А,Б, ,Щаниловим, було

IIоказаЕо, що у частини пацiентiв напад мiгренi виrm-

кав не на висотi емоцiйного напруження, а наприкirщi

сT ресовоi ситуацii: пiсля вИповИмьного вистугry, пiсля

пйписання скJIадного договору, на псiчатку вiдrryсшш

(<,мiгрень вшсИного дня>), пiсля отримання пiдвищеr*rя

по слухОi тощо. Хронiчний стрес (сiщейнi конфлirст,

перевантаrкення на роботi) сприяв пiдвищенню не тЬrr,

кI,Lчастом нападь, але й iнтенсивностi головного боrпо

При цьомУ сила провою/ючого факrора залежала Bitr,

""*ущо"rl, 
яку пацiент надавав подiям вйповi,що

до свох установок i стратегiй - ситуацiя ставала,/не ста-

Bzrлa стресовою зalле)ýIо вИ itцивiдуатгьноi реаюдii Harrci

пацiента. Вiдзначено, що чоловirсr були бiльш схшьЁ
надавати значсння проблемам, пов'язаним iз професif

ною дiяльнiстю, aжiпror були бiльш стурбованi

соцiальними вiдносинами на роботi i вдома [10],

У сrшшrьнrлr осiб певнi продуюИ Хараrування

викJIикати Iоловний бiль. Найчастiше таютми тригt

бlвають м'ясо (свинина, дичина), а також органи

(печiнка, нирки, мiзюr), ковбаси та сосисIоl, оселе

i"pu, *оrr.r""а риба, оцец солонi та маринованi прr

ти, деякi сорти сиру (чедер, брi), продукти, що м1,

дрЫ,д*i (особливо свhоrЙ шtiб), шоколад, цукор i
пЪоду"r", цитрусовi (при вживаннi у великiй

KbcTi), верш п, йоryрти, сметана, бобовi, пИсиJ

смаку, TaKi як глутамат натрiю, кофеiн (чорний

*uuuj, -*о"оль, особливо червоне вино, Слй т

ВРахов}rвrлти, що бiльш розвиrгугi нападу мiгренi

спровокувам i проrryск прийому'iжi,
Iншi тригери мiгренi - рiзкi запахи (причому

приемнi, TaKi як парфlми, сигарний дим) вестибул

HaBaHT:uKeHHrI, яскраве свiтло, шрл, палiння, У жi

KpiM того, розвиток головноIо болrо може буrи

вокований певнимИ дIlямИ менсц)у,rльНого циктIу

початком прийому орrшьних концlацептивiв,

фигером мiгренi може бути i фiзична а

Зu дu""r" дослМення, 7 % жiнок i 2l Vо

пов'язують появу головного болю з фiзичним
вантаr(енням. Напади мiгренi можуть п

висна;стtивi фiзичнi вправи (у жiнок - фiтнес,

учоловiкiв - бiц футбол, фiтнес), Заrrяття сrrортом

фiзичного виснzDкення Ее призводять до головного

(Данилов А.Б., 2007).

У 10 % випадr,Ь напади мiгренi виникають пй
статевого акту (Evans R.W., 2001), Причиною г

ного болю, що розвива€ться при сексуальнiй а

HocTi, може бути не мiгрень, а вториннi небе

lrорушен}ш - аневризма аорти й iншi, тому в

pa.iдоцirrut о тцrойти ретельне обстеження, J{a

вториннi головнi болi зустрiчаються рiдко, Однак

суальна активнiстъ може також сприT ти зме

HaBiTb припиненню мiгренозноi атап, У
J.R. Couch i С. Bearss (1990), в якому брали

жiнки, якi страждають вiд мiгренi, зан,Iття сексом

появi мiгренi зменIшув€uIи вираженiсть головного
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