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 ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИИ МОЗГА ПРИ 

МИГРЕНИ, КОМОРБИДНОЙ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ. 

Гулова М. А., Саноева М. Ж., 

Бухарский государственный медицинский институт  



Ташкентская медицинская академия 

Хроническая  ишемия  мозга  (ХИМ)  –  одна  из  наиболее  распространенных

состояний головного мозга (встречающаяся до 75%) в клинической неврологии, в

генезе которой лежит в основном поражение церебральных сосудов. Артериальная

гипертензия  (АГ),  сопровождающаяся   поражением  сосудов  разного  калибра

является основным фактором её развития. Однако, имеются состояния, при которых

поражаются  мелкие  сосуды,  вследствие  чего  также  развивается  ХИМ,

представителем  подобного  является  мигрень,  и  отличается  церебральной

ангиодистонией.   По данным ВОЗ (2016)  мигренью страдают до 30% населения

всего мира, у 1,7–4% взрослых людей головная боль наблюдается в течение 15 и

более  дней  в  месяц.  Состояние  церебральных  сосудов  в  основном  зависит  от

частоты, длительности и интенсивности мигренозных пароксизмов, особенно, когда

мигрень сочетается артериальной гипертензией (АГ).  

Цель: настоящей работы – изучить особенности и патогенез развития ХИМ

при мигрени, коморбидной с гипертонической болезнью.  

 Материал  и  методы  исследования.  Обследовано 72  пациента  с  головными

болями, среди них 28 (38,9%) пациентов с мигренью, у которых диагностирована

гипертоническая болезнь (1-группа); 17 (23,6%) больных, страдающих мигренью с

аурой (2-группа); 27 (37,5%) пациентов мигренью без ауры (3-группа). Проведены

клинико-неврологическое  (с  аускультацией  каротидных  артерий),

психодиагностическое  исследование  (MMSE,  «Запоминания  10  слов»,  «Таблицы

Шульте»),  МРТ  головного  мозга,  дуплексное  сканирование  экстра-  и

интракраниальных сосудов головного мозга. 

 Результаты исследования и обсуждение: Возраст больных 1-гр. был достоверно

старше остальных обследуемых групп,  составляя  51,4±2,56 лет  (Р<0,01);  возраст

пациентов  2-гр.  составил  33,8±1,82  лет;  3-гр.  26,3±1,23  лет.  В  1-гр.  гемикрания

имела четкий односторонний характер,  во 2-гр.  и 3-гр.  гемикрания отмечалась в



разных  половинах головы при каждом обострении.  В 1-гр.  головная боль была

достоверно длительной, чем во 2-гр. и 3-гр. (Р<0,05), а суматриптаны достоверно

усиливали её интенсивность и длительность. Основными жалобами пациентов 1-гр.

при  обострении  заболевания  было  головокружение,  сочетающееся  с  четкой

гемикранией пульсирующего характера,  тошнота,  шаткость  при ходьбе и шум в

ушах, АД при этом поднималось до 170/120 мм рт ст, то есть диастолическое АД

имело тенденцию повышаться больше, чем систолическое, при этом у 11 (39,3%)

больных отмечались симптомы зрительной ауры, которые продолжались дольше,

чем при обычной мигрени (до 28 мин).  Во 2-гр. отмечались зрительная (81,8%) и

обонятельная (18,2%) аура, которая продолжалась в течение 11,2±1,31 мин. Кроме

гемикрании отмечались  тошнота и рвота, которые приносили легкое облечение, и

уменьшались  после  приёма  НПВП  и/или  суматриптанов.  В  3-гр.  гемикрания,

тошнота и рвота наблюдалось без  симптомов ауры, в двух последних группах, в

отличие от 1-гр. признаков головокружения, шума в ушах и шаткости в походке не

наблюдали.  

При объективном исследовании в 1-гр. отмечали медлительность, ухудшение

мозговой активности, изменение психоэмоционального состояния 

(раздражительность,  апатия,  истеричность,  депрессия,  бессонница),  нарушение

концентрации  внимания,  быструю  утомляемость,  тревожность,  головокружение,

ухудшение чувствительности в конечностях, асимметрию в рефлексах, нарушение

координации,  угнетение  зрительной,  слуховой  функции.  Во  2-гр.  очаговые

неврологические  симптомы  выявлялись  во  время  приступов  ауры  (нарушение

чувствительности,  гемигиперрефлексия,  изменение  зрения),  гемикрания

сопровождалась дополнительными симптомами в виде раздражительности, апатии,

депрессии,  бессонницы,  нарушения  концентрации  внимания,  быстрой

утомляемости, тревожности и фобического ожидания очередного приступа. В 3-гр.

наблюдали практически такие же дополнительные симптомы вместе с гемикранией,



тошнотой и рвотой, без очаговых симптомов. Однако, диффузная гиперрефлексия и

гиперестезия сопровождали более половины (74,1%) пациентов 3-гр.   

 По  данным  дуплексного  сканирования  сосудов  головного  мозга  отмечалось

снижение  линейной  скорости  кровотока  во  внутренней  и  наружной  сонной

артериях, повышение тонуса сосудов, снижение эластических свойств сосудистых

стенок в 1группе; снижение тонуса и эластических свойств сосудов без изменения

линейной скорости кровотока во внутренней сонной и повышение её в наружной

сонной артерии в 2-гр. и 3-гр. больных.  

 По  данным  МРТ  в  1-гр.  больных  отмечались  локальные  и  диффузные  очаги

энцефаломаляции  (до  3-4  мм),  картина  лейкоариоза,  степень  выраженности

которых зависела от длительности гипертонической болезни, и частоты,  а также

интенсивности приступов мигрени. Во 2-гр. также отмечалось наличие диффузных

и  локальных  очагов  энцефаломаляции  (размером  до  3  мм),  без  картины

лейкоариоза.  В 3-гр.  определялись единичные очаги энцефаломаляции (размером

0,5-1,5 мм), особенно при длительности заболевания более 10 лет. 

Таким образом, при мигрени, сопровождающаяся гипертонической болезнью

структура головного мозга подвергается более серьёзным изменениям сосудистого

генеза,  усугубляя  клиническое  течение  заболевания,  и  ускоряя  развитие

хронической 

недостаточности мозгового кровообращения.
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