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Annotatsiya: Mqolada surunkali migren kasalligi uchrashib sabablari va aholi
ortasida tarqalish semiotikasi haqida so’z boradi. Ushbu maqolada migren kasalligi
tarixi o’rganildi. Surunkali migren kasalligini tarqalishi va sabablari haqida eng so’ngi
ma’lumotlar ushbu magolada berildi.

Kalit so’zlar: migren, depressiya, aura, triptan, ergotamine, amitriptilin

Kirish gismi. Migren genetik ta'sir ko'rsatadigan murakkab nevrologik kasallik
bo'lib, o'rtacha va kuchli bosh og'rig'i epizodlari bilan tavsiflanadi . bir tomonlama va
odatda ko'ngil aynishi va yorug'lik va tovush sezgirligi bilan bog'lig. Boshga
xarakterlovchi alomatlar qusish , kognitiv disfunktsiya , allodiniya va bosh
aylanishini o'z ichiga olishi mumkin . Jismoniy faollik paytida bosh og'rig'i
belgilarining kuchayishi yoki yomonlashishi yana bir ajralib turadigan xususiyatdir.

Asosiy gism. Migren odamlarning uchdan bir gismi aurani boshdan kechiradi,
migren xuruji boshlanishida kortikal depressiyadan kelib chiggan holda sezuvchanlik
buzilishining oldingi davri . Garchi birinchi navbatda bosh og'rig'i buzilishi deb
hisoblansa-da, migren o'zining klinik ko'rinishida juda heterojendir va alohida klinik
shaxs emas, balki spekitrli kasallik sifatida ko'rib chigiladi. Kasallik yuki epizodik
diskret hujumlardan surunkali kasalliklargacha bo'lishi mumkin.

Migren miyadagi nerv hujayralarining qo'zg'alishi va inhibisyoniga ta'sir giluvchi
atrof-muhit va genetik omillarning aralashmasidan kelib chigadi, deb ishoniladi To'liq
Imagan "tomir gipotezasi” migrenning aurasi vazokonstriksiya va migrenning
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bosh og'rig'i vazodilatatsiya natijasida hosil bo'lishini taxmin qildi . Biroq,
vazokonstriktiv.  mexanizm inkor etilgan va migren patofizyologiyasida
vazodilatatsiyaning roli noanig. Qabul gilingan gipoteza shuni ko'rsatadiki, bir nechta
asosiy neyron buzilishlari bir gator intrakranial va ekstrakranial o'zgarishlarga olib
keladi, bu migren simptomologiyasiga olib keladigan fiziologik kaskadni qo'zg'atadi.

O'tkir hujumlar uchun tavsiya etilgan dastlabki davolash - bu bosh og'rig'i uchun
ibuprofen va paratsetamol (atsetaminofen), ko'ngil aynishi uchun antiemetiklar
(ko'ngil aynishiga garshi dori) va migrenni go'zg‘atuvchi omillarning oldini olish kabi
retseptsiz analjeziklar (og'riq goldiruvchi vositalar) Triptanlar , ergotaminlar yoki
kalsitonin geniga bog'liq peptid retseptorlari antagonisti (CGRP) inhibit6rleri kabi
maxsus dorilar retseptsiz og'rigli dorilarga javob bermaydigan bosh og'rig'iga duchor
bo'lganlarda qo'llanilishi mumkin. Oyiga to'rt yoki undan ko'p hujumni boshdan
kechiradigan yoki oldini olishdan boshga foyda ko'rishi mumkin bo'lgan odamlar
uchun profilaktik dori- darmonlar tavsiya etiladi. Odatda buyuriladigan profilaktika
dori-darmonlariga  propranolol  kabi beta-blokerlar, natriy valproat kabi
antikonvulsanlar , amitriptilin kabi  antidepressantlar va boshga yorligsiz dorilar
kiradi. Profilaktik dorilar migren patofiziologiyasini boshga mexanizmlar gatorida
kaltsiy va natriy kanallarini blokirovka qilish, bo'shlig birikmalarini blokirovka gilish
va matritsa metalloproteinazalarini inhibe gilish kabi turli mexanizmlar orgali inhibe
giladi. Farmakologik bo'lmagan profilaktika terapiyasi ozugaviy go'shimchalar, parhez
tadbirlari, uyquni yaxshilash va aerobik mashglarni o'z ichiga oladi. 2018 vyilda
kalsitonin geni bilan bog'liq peptid retseptorlari antagonistlari (CGRPs) deb nomlangan
migrenning oldini olish uchun maxsus ishlab chigilgan yangi dorilar sinfining birinchi
dori ( Erenumab) FDA tomonidan tasdiglangan . 2023 yil iyul oyidan boshlab FDA
migrenni davolashda foydalanish uchun CGRP tizimiga ta'sir giluvchi sakkizta dori
vositasini tasdigladi.

Dunyo miqgyosida odamlarning taxminan 15 foizi migrendan aziyat chekmoqda.
2010-yilda o'tkazilgan Global kasallik yukini o'rganishda migren dunyoda uchinchi
eng keng targalgan kasallik sifatida gayd etilgan. Ko'pincha balog'at yoshida
boshlanadi va o'rta yoshda eng yomoni. 2016 yildan boshlab nogironlikning eng keng
targalgan sabablaridan biri hisoblanadi .
Belgilari
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Migren, odatda, avtonom simptomlar bilan bog'lig bo'lgan 0'z-o0'zidan cheklangan,
takrorlanuvchi kuchli bosh og'rig'i bilan namoyon bo'ladi . Migren bilan yashovchi
odamlarning taxminan 15-30% aura bilan epizodlarni boshdan kechiradi, va ular tez-
tez aurasiz epizodlarni boshdan kechirishadi. Og'rigning og'irligi, bosh og'rig'ining
davomiyligi va hujumlarning chastotasi o'zgaruvchan. 72 soatdan ko'proq davom
etadigan migren hujumi status migrainosus deb ataladi. O'chokli hujumning to'rtta
mumkin bo'lgan fazasi mavjud, garchi barcha bosqichlarni boshdan kechirish shart
emas:

Bosh og'rig'idan bir necha soat yoki kun oldin paydo bo'ladigan prodrom

Bosh og'rig'idan darhol oldin bo'lgan aura

Og'rigq bosgichi, shuningdek , bosh og'rig'i bosgichi deb ham ataladi

Postdrom , migren hujumi tugaganidan keyin yuzaga kelgan ta'sirlar O'chokli
depressiya , bipolyar buzuqlik , anksiyete bozukluklar1 va obsesif- kompulsiv buzuglik
bilan bog'lig . Ushbu psixiatrik kasalliklar aurasi bo'Imagan odamlarda taxminan 2-5
marta va aurasi bo'lgan odamlarda 3-10 marta tez-tez uchraydi.

Prodrom bosqichi

Prodromal yoki premonitory semptomlar migren bilan og'riganlarning taxminan
60% da paydo bo'ladi, og'rig yoki aura boshlanishidan ikki soatdan ikki kungacha
boshlanishi mumkin. Bu alomatlar turli xil hodisalarni o'z ichiga olishi mumkKin,
jumladan kayfiyatning o'zgarishi, asabiylashish, depressiya yoki eyforiya , charchoq
, ma'lum ovqat(lar), gattig mushaklar (aynigsa bo'yin), ich gotishi yoki diareya va hid
yoki shovginga sezgirlik. Bu aurali migren yoki aurasiz migren bilan og'riganlarda
paydo bo'lishi mumkin. Neyroimaging migrendagi prodromal simptomlarning kelib
chiqishi sifatida limbik tizim va gipotalamusni ko'rsatadi .

Aura bosqichi

Aura - bu bosh og'rig'idan oldin yoki paytida yuzaga keladigan vaqtinchalik fokal
nevrologik hodisa. Aura asta-sekin bir necha dagigada paydo bo'ladi (odatda 5-60
dagigada sodir bo'ladi) va odatda 60 dagigadan kamroq davom etadi. Semptomlar
tabiatda vizual, hissiy yoki motorik bo'lishi mumkin va ko'p odamlar bir nechtasini
boshdan kechirishadi. Vizual effektlar ko'pincha sodir bo'ladi: ular 99% hollarda
yuzaga keladi va 50% dan ko'prog'i hissiy yoki vosita effektlari bilan birga kelmaydi.
ar 60 dagigadan keyin biron bir alomat qolsa, bu holat doimiy aura sifatida tanilgan.
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Vizual buzilishlar ko'pincha sintillovchi skotomadan iborat ( ko'rish sohasidagi
gisman o'zgarishlar maydoni miltillaydi va odamning o'qish yoki haydash gobiliyatiga
xalaqit berishi mumkin). Ular odatda ko'rish markazidan boshlanadi va keyin gal'a
devorlari yoki istehkomlari kabi tasvirlangan zigzaglar bilan yon tomonlarga targaladi.
Odatda chiziglar gora va og rangda bo'ladi, lekin ba'zi odamlar rangli chiziglarni ham
ko'rishadi. Ba'zi odamlar hemianopsiya deb nomlanuvchi ko'rish sohasining bir gismini
yo'qotadilar, boshqgalari esa loygalanishni boshdan kechirishadi.

Sensor aura ikkinchi eng keng targalgan tur; ular aurali odamlarning 30-40% da
uchraydi. Ko'pincha igna va igna hissi go'l va go'lning bir tomonida boshlanadi va
xuddi shu tomondan burun-og'iz sohasiga tarqaladi. Uyqusizlik, odatda, karincalanma
o'tgandan so'ng, pozitsiya hissi yo'qolishi bilan sodir bo'ladi . Aura fazasining boshga
alomatlari orasida nutg yoki til buzilishlari, dunyoni aylantirish va kamroq tez-tez
motor muammolari bo'lishi mumkin. Dvigatel belgilari bu hemiplejik migren
ekanligini ko'rsatadi va zaiflik ko'pincha boshqga auralardan fargli ravishda bir soatdan
ko'prog davom etadi. Eshitish gallyutsinatsiyalari yoki aldanishlar ham tasvirlangan.

Og'rig bosqichi

Klassik tarzda bosh og'rig'i bir tomonlama, zonklama va o'rtacha intensivlikda.
Odatda asta-sekin keladi va migren hujumi paytida jismoniy faoliyat bilan og'irlashadi.
Birog, jismoniy faoliyatning migrenga ta'siri murakkab va ba'zi tadgigotchilar
mashglar migren hujumlarini go'zg'atishi mumkin bo'lsa-da, muntazam mashqlar
profilaktik ta'sirga ega bo'lishi va hujumlar chastotasini kamaytirishi mumkin degan
xulosaga kelishdi. Pulsatsiyalanuvchi og'rig hissi puls bilan fazada emas . 40% dan
ortig hollarda og'riq ikki tomonlama (boshning ikkala tomoni) bo'lishi mumkin va
bo'yin og'rig'i odatda u bilan bog'lig. Ikki tomonlama og'riq, ayniqgsa, aurasiz migrenga
ega bo'lganlarda keng targalgan. Kamrog og'rig asosan boshning orga yoki tepa
gismida paydo bo'lishi mumkin. Og'riq odatda kattalarda 4 dan 72 soatgacha davom
etadi; ammo, yosh bolalarda tez-tez 1 soatdan kam davom etadi. Hujumlar chastotasi
o‘zgaruvchan bo‘lib, umr bo‘yi bir necha martadan haftada bir necha martagacha,
o‘rtacha oyda bir marta.

Og'riq ko'pincha ko'ngil aynishi, qusish, yorug'likka sezgirlik , tovushga sezgirlik ,
hidlarga sezgirlik , charchoq va asabiylashish bilan birga keladi. Shunday qilib,
‘pchilik gorong'i va sokin xonani gidiradi. Bazilyar migrenda , miya sopi bilan
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bog'liq nevrologik simptomlar yoki tananing ikkala tomonida nevrologik alomatlar
bo'lgan migren , umumiy ta'sirlar dunyoning aylanish tuyg'usini , engil bosh aylanishi
va chalkashliklarni o'z ichiga oladi. Ko'ngil aynishi deyarli 90% odamlarda uchraydi
va qusish taxminan uchdan birida sodir bo'ladi. Boshga alomatlar orasida ko'rishning
buzilishi , burunning tiqilishi, diareya, tez-tez siyish, rangparlik yoki terlash bo'lishi
mumkin. Bosh terisining shishishi yoki nozikligi bo'yinning qattigligi kabi paydo
bo'lishi mumkin. Keksa odamlarda bog'liq alomatlar kamroq uchraydi.

Ovozsiz migren

Ba'zida aura keyingi bosh og'rig'isiz sodir bo'ladi. Bu zamonaviy tasnifda bosh
0g'rig'i bo'Imagan odatiy aura yoki oldingi tasnifda asefaljik migren yoki odatda jim
migren sifatida tanilgan . Birog, jim migren hali ham zaiflashtiruvchi alomatlarni
keltirib chigarishi mumkin, ko'rish buzilishi, ikkala ko'zning yarmida ko'rishning
yo'golishi, ranglarni idrok etishdagi o'zgarishlar va yorug'lik, tovush va hidlarga
sezgirlik kabi boshga hissiy muammolar. U 15 dan 30 minutgacha davom etishi
mumkin, odatda 60 dagigadan oshmaydi va u takrorlanishi yoki alohida hodisa sifatida
namoyon bo'lishi mumkin.

Postdrom

O'chokli postdromni o'tkir bosh og'rig'i yo'golganidan keyin paydo bo'ladigan
alomatlar turkumi sifatida aniglash mumkin. Ko'pchilik migren bo'lgan hududda
og'rigli his-tuyg'ularni bildiradi va ba'zilari bosh og'rig'i o'tib ketganidan keyin bir
necha kun davomida fikrlashning buzilishi hagida xabar berishadi. Odam o'zini
charchagan yoki "osilib golgan™ his gilishi va bosh og'rig'i, kognitiv giyinchiliklar,
oshgozon-ichak belgilari, kayfiyat o'zgarishi va zaiflik bo'lishi mumkin. Bir xulosaga
ko'ra, "Ba'zi odamlar hujumdan keyin g'ayrioddiy tetiklik yoki eyforiya his giladilar,
boshqalari esa depressiya va bezovtalikni gayd etadilar ."

Sabab

Migrenning asosiy sababi noma'lum. Birog, bu atrof-muhit va genetik omillarning
aralashmasi bilan bog'liq deb hisoblanadi. Migren oilalarda taxminan uchdan ikki
gismda sodir bo'ladi va kamdan-kam hollarda bitta gen nugsoni tufayli yuzaga keladi.
Bir paytlar migren xurujlari yuqgori razvedkaga ega bo'lganlarda tez- tez uchraydi deb
hisoblangan bo'lsa-da, bu hagigatga o'xshamaydi. Bir gator psixologik sharoitlar
ginladan depressiya, tashvish va bipolyar buzuglik bilan bog'liq .
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Intrakranial kaverndz sinus : kengaygan miya tomirlari bir nechta kranial nervlarni
sigib chigarishi mumkin bo'lgan potentsial joy.

Tomirlarga ulashgan ekstrakranial sezgir nervlarni dekompressiyalash orgali
migrenni jarrohlik davolashning muvaffagiyati migrenli odamlarda migren triggers
tufayli intrakranial va ekstrakranial vazodilatatsiyadan kelib chigadigan
neyrovaskulyar sigilish uchun anatomik moyillik bo'lishi mumkinligini ko'rsatadi. Bu,
ko'p sonli kranial asabiy o'zaro bog'lanishlar mavjudligi bilan birga, ko'p kranial
nervlarning ishtirokini va natijada migren belgilarining xilma-xilligini tushuntirishi
mumkin.

Genetika

Egizaklar ustida olib borilgan tadgigotlar migrenni rivojlanish ehtimoliga 34- 51%
genetik ta'sir ko'rsatadi. Bu genetik aloga aurasiz migrenga garaganda aura bilan
og'rigan migren uchun kuchlirogdir. Oila va aholi tadgigotlari shuni ko'rsatadiki |,
migren murakkab kasallik bo'lib , unda ko'plab genetik xavf variantlari mavjud va har
bir variant migren xavfini sezilarli darajada oshiradi. Bundan tashgari, ma'lumki, ushbu
xavf variantlarining bir nechtasiga ega bo'lish xavfni kichik va o'rtacha migdorda
oshiradi.

Migrenga olib keladigan yagona gen kasalliklari kam uchraydi. Ulardan biri oilaviy
hemiplejik migren sifatida tanilgan , autosomal dominant tarzda meros bo'lib qolgan
aurali migren turi . Oilaviy hemiplejik migrenda to'rtta gen ishtirok etishi ko'rsatilgan.
Ushbu genlarning uchtasi ion tashishda ishtirok etadi . To'rtinchisi, ekzotsitoz
kompleksi bilan bog'lig bo'lgan aksonal protein PRRT2 . Migren bilan bog'liq yana bir
genetik kasallik CADASIL sindromi yoki subkortikal infarktlar va leykoensefalopatiya
bilan miya autosomal dominant arteriopatiya hisoblanadi. Bitta meta-tahlil migrenga
angiotensin aylantiruvchi ferment polimorfizmlaridan himoya ta'sirini topdi . Kation
kanalini kodlaydigan TRPM8 geni migren bilan bog'langan. Migrenning umumiy
shakllari poligenetikdir , bu erda ko'plab genlarning umumiy variantlari migrenga
moyil bo'lishiga yordam beradi. Ushbu genlar umumiy migren xavfini oshiradigan
uchta toifaga joylashtirilishi mumkin, xususan, aurali migren yoki aurasiz migren.
Ushbu genlarning uchtasi, CALCA , CALCB va HTR1F allagachon migrenga  xos
davolash  uchun mo'ljallangan. Beshta gen aura, PALMD, ABO, LRRKZ2,
CNA1A va PRRT2 bo'lgan migren uchun o'ziga xos xavf hisoblanadi va 13 gen

86
https://universalpublishings.com

%
=N



MEJIUIINHA, IIEJATI'OI'NKA 1 TEXHOJIOI'UA:

TEOPUSA U ITPAKTHUKA

Researchbib Impact factor: 13.14/2024
SJIF 2024 = 5.444
Tom 4, Beinyck 01, SAuBapbsn

aurasiz migrenga xosdir. Umumiy o'zgarishlarning to'plangan genetik xavfidan
foydalanib, poligenetik xavf deb ataladigan bo'lsak, masalan, triptanlarga davolash
javobini baholash mumkin.

Triggerlar

Migren qo'zg'atuvchilar tomonidan qo‘zg'atilishi mumkin, ba'zilari buni ozchilik va
boshqgalar ko'pchilikka ta'sir giladi. Charchoqlik, ba'zi ozig-ovgatlar, spirtli ichimliklar
va ob-havo kabi ko'p narsalar tetiklar sifatida belgilangan; ammo, bu munosabatlarning
kuchi va ahamiyati noanig. O'chokli odamlarning ko'pchiligi triggerlarni boshdan
kechirishini bildiradi. Semptomlar ishga tushirilgandan keyin 24 soat ichida
boshlanishi mumkin.

Fiziologik jihatlar

Tez-tez keltiriladigan qo'zg'atuvchilar stress, ochlik va charchoqgdir (bular
kuchlanish bosh og'rig'iga teng darajada hissa qo'shadi ). Psixologik stress 50-80%
odamlar tomonidan omil sifatida gayd etilgan. O'chokli, shuningdek , travmadan
keyingi stress buzilishi va suiiste'mol bilan bog'lig . O'chokli epizodlar hayz ko'rish
paytida paydo bo'lish ehtimoli ko'prog . Boshga gormonal ta'sirlar, masalan , hayz
ko'rish, og'iz kontratseptivlaridan foydalanish, homiladorlik, perimenopoz va
menopauza ham rol o'ynaydi. Ushbu gormonal ta'sirlar aurasiz migrenda ko'proq rol
o'ynaydi. Migren epizodlari  odatda homiladorlikning ikkinchi va uchinchi
trimestrlarida yoki menopauzadan keyin sodir bo'Imaydi.

Patofiziologiya

Kortikal targaladigan depressiyaning animatsiyasi

O'chokli birinchi navbatda nevrologik kasallik ekanligiga ishoniladi, boshgalar esa
buni qon tomirlari asosiy rol o'ynaydigan neyrovaskulyar kasallik deb hisoblashadi,
ammo dalillar buni to'lig go'llab-quvvatlamaydi. Boshqalar ikkalasini ham muhim deb
hisoblashadi. Bir nazariya miya yarim korteksining qo'zg'aluvchanligini  oshirish
va miya sopi trigeminal yadrosidagi og'riq neyronlarining g'ayritabiiy nazorati bilan
bog'lig . Trigeminal yo'llarning sezgirligi migrendagi asosiy patofizyologik hodisadir.
Sensibilizatsiya periferiya yoki miyada boshlanadimi, bu bahsli.
Aura
Kortikal targaladigan tushkunlik yoki Leaoning so'zlariga ko'ra , targaladigan
ressiya - bu neyron faolligining portlashi, so'ngra aurali migrenli odamlarda
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ko'rinadigan harakatsizlik davri. Uning paydo bo'lishi uchun bir gator tushuntirishlar
mavjud, jumladan NMDA retseptorlarining faollashishi kaltsiyning hujayraga
kirishiga olib keladi. Faoliyat portlashidan so'ng, ta'sirlangan hududdagi miya yarim
korteksiga qon ogimi ikki-olti soatgacha kamayadi. Depolarizatsiya miyaning pastki
gismiga o'tganda, bosh va bo'yin og'rig'ini sezadigan nervlar ishga tushadi, deb
ishoniladi.

Og'riq

O'chokli epizodda yuzaga keladigan bosh og'rig'ining anig mexanizmi noma'lum.
Ba'zi dalillar markaziy asab tizimi tuzilmalari ( miya sopi va diensefalon kabi )
uchun asosiy rolni go'llab-quvvatlaydi , boshga ma'lumotlar esa periferik faollashuv
rolini go'llab-quvvatlaydi (masalan, bosh va gon tomirlarini o'rab turgan hissiy nervlar
orgali). bo'yin). Potentsial nomzod tomirlar orasida dural arteriyalar , pial arteriyalar
va bosh terisi kabi ekstrakranial arteriyalar mavjud . Aynigsa, ekstrakranial
arteriyalarning vazodilatatsiyasining roli muhim ekanligiga ishoniladi.

Neyromodulyatorlar

Adenozin , neyromodulyator ishtirok etishi mumkin. Adenozin trifosfatning (ATP)
progressiv  parchalanishidan so'ng chigarilgan adenozin adenozin retseptorlariga
ta'sir giladi , gon tomirlarini kengaytirib, yurak tezligini sekinlashtirib, tana va miyani
past faollik holatiga qo'yadi. uyqu. O'chokli hujumlar paytida adenozin darajasi yuqori
ekanligi aniglandi. Kofeinning adenozin inhibitori sifatidagi roli uning migrenni
kamaytirishdagi ta'sirini tushuntirishi mumkin. 5-gidroksitriptamin (5-HT) sifatida
ham tanilgan neyrotransmitter serotoninning past darajalari ham ishtirok etadi, deb
ishoniladi.

Kalsitonin geni bilan bog'liq peptidlar (CGRPs) migren bilan bog'lig og'rigning
patogenezida rol o'ynashi aniglandi, chunki hujum paytida uning darajasi ko'tariladi.

Diagnostika

O'chokli tashxisi belgilar va alomatlarga asoslanadi. Neyroimaging testlari migrenni
tashxislash uchun zarur emas, ammo tekshiruv va tarix migren tashxisini
tasdiglamaganlarda bosh og'rig'ining boshga sabablarini topish uchun ishlatilishi
mumkin. Bu kasallik bilan og'rigan odamlarning katta gismi aniglanmagan deb
ishoniladi.
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Xalgaro bosh og'rig'i jamiyati ma'lumotlariga ko'ra, aurasiz migren tashxisi "5, 4, 3,
2, 1 mezonlari* bo'yicha amalga oshirilishi mumkin, bu quyidagicha:

Besh yoki undan ko'p hujumlar - aurali migren uchun tashxis go'yish uchun ikkita
hujum etarli.

To'rt soatdan uch kungacha davom etadi

Quyidagilardan ikki yoki undan ortiq:

Bir tomonlama (boshning bir tomoniga ta'sir giladi)

Pulsatsiyalanuvchi

O'rtacha yoki kuchli og'riq intensivligi

Muntazam jismoniy faoliyatdan saglanish tufayli yomonlashadi yoki sabab bo'ladi

Quyidagilardan biri yoki bir nechtasi:

Ko'ngil aynishi va/yoki gayt gilish

Yorug'likka ( fotofobiya ) va tovushga ( fonofobiya ) sezgirlik

Agar kimdir quyidagilardan ikkitasini boshdan kechirsa: fotofobi, ko'ngil aynishi
yoki bir kun ishlamaslik yoki o'gishga qodir bo'Imaslik, tashxis go'yish ehtimoli katta.
Quyidagi beshdan to'rttasi bo'lganlarda: pulsatsiyalanuvchi bosh og'rig'i, davomiyligi
4-72 soat, boshning bir tomonida og'rig, ko'ngil aynishi yoki odamning hayotiga xalaqit
beradigan alomatlar, bu migren bo'lish ehtimoli hujum 92% ni tashkil giladi. Ushbu
alomatlarning uchtadan kamiga ega bo'lganlarda, ehtimollik 17% ni tashkil giladi.

Tasniflash

Migren birinchi marta 1988 yilda keng gamrovli tasniflangan

Xalgaro bosh og'rig'i jamiyati 2004 yilda bosh og'rig'i tasnifini yangiladi. Uchinchi
versiya 2018 yilda nashr etilgan. Ushbu tasnifga ko'ra, migren kuchlanish tipidagi bosh
og'rig'i va klaster bosh og'rig'i bilan birga asosiy bosh og'rig'i buzilishidir .

Migren oltita kichik sinfga bo'lingan (ulardan ba'zilari keyingi bo'limlarni o'z ichiga
oladi):

Aurasiz migren yoki "umumiy migren"” aura bilan birga bo'lmagan migren bosh
0g'rig'ini 0'z ichiga oladi.

Aura yoki "klassik migren" bilan og'rigan migren odatda aura bilan birga keladigan
migren bosh og'rig'ini 0'z ichiga oladi. Kamroq, aura bosh og'rig'isiz yoki migren
bo'lmagan bosh og'rig'i bilan paydo bo'lishi mumkin. Boshga ikkita nav - bu oilaviy
iplejik migren va sporadik hemiplejik migren bo'lib , unda odamda aura va unga
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hamroh bo'lgan vosita zaifligi bor. Agar yagin garindoshi ham xuddi shunday
kasallikka duchor bo'lgan bo'lsa, u "oilaviy", aks holda "sporadik” deb ataladi. Yana
bir xilma-xillik - bazilyar tipdagi migren, bu erda bosh og'rig'i va aura gapirish
giyinligi, dunyoni aylantirish , quloglarda jiringlash yoki miya sopi bilan bog'liq
boshqa bir gator alomatlar bilan birga keladi , lekin vosita zaifligi emas.

Bu tip dastlab miya sopi bilan ta'minlaydigan arteriya - bazilyar arteriyaning
spazmlari bilan bog'lig deb ishonilgan . Endi bu mexanizm birlamchi ekanligiga
ishonilmaganligi sababli, miya sopi aurasi (MBA) bilan simptomatik migren atamasi
afzallik beriladi. Retinal migren (vizual yoki optik migrendan farqg giladi) migren bosh
og'rig'ini ka'rish buzilishi yoki hatto bir ko'zning vagtinchalik ko'rligi bilan birga 0'z
ichiga oladi.

Ko'pincha migrenning prekursorlari bo'lgan bolalik davriy sindromlariga tsiklik
qusish (vagti-vaqgti bilan kuchli qusish davri), gorin bo'shlig'idagi migren (qorin
og'rig'i, odatda ko'ngil aynishi bilan birga keladi) va bolalik davridagi yaxshi
paroksismal vertigo (ba'zan bosh aylanishi hujumlari) kiradi.

Migren asoratlari migren bosh og'rig'i va / yoki auralarni tavsiflaydi, ular
g'ayrioddiy uzoq yoki odatiy bo'Imagan tez-tez yoki tutilish yoki miya shikastlanishi
bilan bog'liqg.

Mumkin bo'lgan migren migrenning ba'zi xususiyatlariga ega bo'lgan sharoitlarni
tavsiflaydi, ammo migrenni aniq tashxislash uchun etarli dalillar bo'Imasa (bir vagtning
0'zida dori-darmonlarni haddan tashqari iste'mol gilish mavjud bo'lsa).

Surunkali migren migrenning asorati bo'lib, migren bosh og'rig'i uchun diagnostik
mezonlarga javob beradigan va ko'proq vaqt oralig'ida yuzaga keladigan bosh
og'rig'idir. Xususan, 3 oydan ortiq muddatga oyiga 15 kundan ortiq yoki teng.

Qorin migren

Qorin bo'shlig'i migrenining tashxisi munozarali. Ba'zi dalillar shuni ko'rsatadiki,
bosh og'rig'i bo'Imaganida qorin og'rig'ining takroriy epizodlari migrenning bir turi
bo'lishi mumkin yoki hech bo'Imaganda migren hujumlarining oldingi gismidir. Ushbu
og'riq epizodlari migrenga o'xshash prodromni kuzatishi mumkin yoki bo'lmasligi
mumkin va odatda bir necha dagigadan bir necha soatgacha davom etadi. Ular
ko'pincha migrenning shaxsiy yoki oilaviy tarixi bo'lganlarda paydo bo'ladi.
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Prekursorlar deb hisoblangan boshga sindromlar orasida tsiklik qusish sindromi va
bolalik davridagi yaxshi paroksismal vertigo mavjud .

Differensial diagnostika

Migren bosh og'rig'iga o'xshash alomatlarga olib kelishi mumkin bo'lgan boshqga
holatlar temporal  arterit , klaster  bosh  og'rig'i , o'tkir glaukoma , meningit va
subaraknoid gonashlarni o'z ichiga oladi . Temporal arterit odatda 50 yoshdan oshgan
odamlarda uchraydi va ma'badda noziklik bilan namoyon bo'ladi , klasterli bosh og'rig'i
bir tomonlama burun tigilishi, ko'z yoshlari va orbita atrofida kuchli og'riq bilan
namoyon bo'ladi, o'tkir glaukoma ko'rish muammolari, isitma bilan birga keladigan
meningit bilan bog'lig. , va juda tez boshlangan subaraknoid gon ketishi. Kuchlanish
bosh og'rig'i odatda har ikki tomonda ham paydo bo'ladi, zarba bermaydi va kamroq
nogironlikdir.

O'chokli mezonlarga javob beradigan bargaror bosh og'rig'i bo'lganlar boshga
intrakranial kasalliklarni izlash uchun neyroimagingni o'tkazmasliklari kerak . Bu
papilledema (optik diskning shishishi) kabi boshga topilmalar mavjud emasligini talab
giladi . O'chokli odamlarda kuchli bosh og'rig'i uchun boshqa sabab bo'lish xavfi yugori
emas.

Prognoz

"Migren turli xil hujum chastotalari va u bilan bog'liq nogironlik darajasida
mavjud." Vagti-vagti bilan epizodik migren bilan og'riganlar uchun "migren
hujumlarining oldini olish va davolash uchun dorilarning to'g'ri kombinatsiyasi”
kasallikning bemorlarning shaxsiy va professional hayotiga ta'sirini cheklashi mumkin.
Ammo migrenli odamlarning yarmidan kamrog'i tibbiy yordamga murojaat giladi va
yarmidan ko'pi tashxis go'yilmaydi va davolanmaydi. "O'chokli oldini olish va
davolash juda muhim", chunki dalillar "har bir ketma-ket hujumdan keyin
sezuvchanlikning oshishi va natijada ba'zi odamlarda surunkali kundalik migrenga olib
keladi". Takroriy migren "miya sxemasini gayta tashkil etish” ga olib keladi, bu
"miyadagi chuqur funktsional, shuningdek, tarkibiy o'zgarishlar" ga olib keladi.
"Klinik migrendagi eng muhim muammolardan biri bu intervalgacha, 0'z- o'zidan
cheklangan noqulaylikdan surunkali og'rig, sensorli kuchayish va vegetativ va affektiv
buzilishning hayotni o'zgartiradigan buzilishiga o'tishdir. O'chokli adabiyot keng
algan bo'lib, ma'lum bir yilda migrenlarning 3% ga ta'sir giladi, shuning uchun 8%
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O'choklilar har ganday yilda surunkali migrenga ega." Miya tasvirlari surunkali
migrenli odamlarda hujum paytida ko'rilgan elektrofiziologik o'zgarishlar doimiy
bo'lib golishini ko'rsatadi; ""Shunday qilib, elektrofizyologik nuqtai nazardan, surunkali
migren hagigatan ham tugamaydigan migren hujumiga o'xshaydi.” Jahon sog'ligni
saglash tashkiloti ma'lumotlariga ko'ra, og'ir migren nogironlikning eng yuqori
toifasiga kiradi, bu nufuzli yillik Global kasallik yuki hisoboti uchun nogironlik yukini
aniglash uchun ob'ektiv ko'rsatkichlardan foydalanadi. Hisobotda og'ir depressiya, faol
psixoz, kvadriplegiya va terminal bosqgich saratoni bilan birga og'ir migren tasniflanadi.

Aura bilan migren ishemik insult uchun xavf omili bo'lib, xavfni ikki baravar
oshiradi. Yosh katta bo'lish, ayol bo'lish, gormonal tug'ilishni nazorat gilish va chekish
bu xavfni yanada oshiradi. Bundan tashqari, bachadon bo'yni arteriyasi diseksiyonu
bilan bog'liglik ko'rinadi . Aurasiz migren omil bo'lib ko'rinmaydi. Yurak muammolari
bilan bog'liglik assotsiatsiyani qo'llab- quvvatlaydigan yagona tadgiqot bilan yakuniy
emas. O'chokli qon tomir yoki yurak xastaligidan o'lim xavfini oshirmaydi. O'chokli
aura bilan og'rigan bemorlarda migrenning profilaktik terapiyasi bog'liq gon
tomirlarining oldini olishi mumkin. O'chokli odamlar, aynigsa ayollar, noaniq
ahamiyatga ega bo'lgan og moddaning miya lezyonlarining o'rtacha sonidan yugori
bo'lishi mumkin .

Epidemiologiya

Migren keng targalgan bo'lib, ayollarning taxminan 33 foizi va erkaklarning 18 foizi
hayotlarining bir davrida ta'sirlangan. Boshlanish har ganday yoshda bo'lishi mumkin,
ammo targalish balog'at yoshiga yaginlashganda keskin ko'tariladi va 50 yoshdan
keyin pasayguncha yuqgori bo'lib goladi . Balogat yoshidan boshlab, ayollar
erkaklarnikiga garaganda ko'proq migren hujumlarini boshdan kechirishadi. 30
yoshdan 50 yoshgacha, erkaklarnikiga garaganda 4 barobar ko'p ayollar migren
hujumlarini boshdan kechirishadi., bu aurasiz migrenda eng aniqg namoyon bo'ladi.

Dunyo bo'ylab migren deyarli 15% yoki taxminan bir milliard odamga ta'sir giladi.
Qo'shma Shtatlarda erkaklarning taxminan 6 foizi va ayollarning 18 foizi bir yil ichida
migren hujumini boshdan kechirishadi, hayot davomida taxminan 18% va 43% ni
tashkil giladi. Evropada migren hayotlarining bir bosgichida odamlarning 12-28
foiziga ta'sir giladi, kattalar erkaklarning taxminan 6-15 foizi va katta yoshli
Ilarning 14-35 foizi har yili kamida bir marta hujumga uchraydi. O'chokli stavkalari
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Osiyo va Afrikada G'arb mamlakatlariga garaganda biroz pastroq. Surunkali migren
aholining taxminan 1.4-2.2% da uchraydi.

Perimenopoz davrida semptomlar ko'pincha zo'ravonlik pasayishidan oldin
yomonlashadi. Semptomlar gariyalarning uchdan ikki gismida hal bo'lsa-da, 3-10% da
ular davom etadi.

Xulosa

Statistik ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki, ayollar migrenga ko'prog moyil bo'lishi
mumkin, bu ayollarda migren bilan kasallanish erkaklarnikiga garaganda uch baravar
yugori. Ayollar salomatligi tadgigotlari jamiyati, shuningdek , migren og'rig'ini
go'zg'atuvchi muhim rolga ega bo'lgan gormonal ta'sirlarni, asosan estrogenni eslatib
o'tdi. O'chokli jinsiy bog'liglik bilan bog'liq tadgigotlar va tadgigotlar hali ham davom
etmoqda va xulosalar hali erishilmagan.
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