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Принято считать, что м11грень с , аурой (ассоции­
рованная) и без нее (простая) является мультифак
ториальным заболеванием, в развитии которого иг­
рает роль комбинация генетических факторов в 
сочетании с влиянием внешней среды . При этом 
большинство иссл,едова- телей предполагают, что 
влияние наследственност при данном забqлевании 

превышает 50%. Существует особый вариант мигре­
ни - семейная гемиплегическая мигрень / являю­
щаяся аутосомно-домин.антным менделирующим мо­
ногенным заболеванием с высокой пенетрантностью. 
50% пациентов с этим типом мигрени имеют мута­
цию : · в хромосоме 19р 13 , в результате которой воз­
никают обратимые . изменения в метаболизме моз-

говой ткани . У другой части больных с семейной 
гемиплеrической мигренью обнаружена мутация в 
хромосоме lq. Проводятся исследования по даль­
нейшей расшифровке генома при других формах 
мигрени. - Есть основания полагать, что не только 
семейная гемиплегическая;-.1 мигрень является моно­

генным заболеванием, но . и другие формы мигрени 
(например, базиллярная или афатическая).
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РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ и КЛИНИЧЕСКИХ ДАННЫХ 
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Лекарственная (абузусная) головная боль явля­
ется проявлением побочных реакций многих лекар­
ственных средств, применяемых для лечения пер­

вичных головных болей. Клинические проявления 
лекарственной головной боли зависят от типа ме­
дикаментов, соматического и психологического со­

стояния пациента. Проведено ретроспективное ис­
следование 257 больных (Германия) с различными 
головными болями за период с 1983 по 1996 r. 
Целью являлась оценка демографических факторов, 
частоты использования различных лекарственных 

средств (в особенности дериватов эрготамина) при 
головных болях, вероятность развития абузусной го­
ловной боли. При сравнении результатов настояще-

го исследования с более ранними (1996-1999 rr.) бъmо 
отмечено , что число больных с лекарственной го­
ловной болью не уменьшилось (7%). Кроме того , 
появились новые варианты лекарственных голов­

ных болей , в частности суматриптановая цефалгия . 
Таким образом , несмотря на очевидный прогресс в 
лечении головных болей (в частности , мигрени) в 
последние годы их частота не снижается. 
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ЭПИЗОДИЧЕСКОЕ ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ В СОЧЕТАНИИ С МИГРЕНЬЮ 
(90 НАБЛЮДЕНИЙ): ВЕСТИБУЛЯРНАЯ МИГРЕНЬ? 

(Episodic vertigo related to migraine (90 cases): vestibular migraine?) 
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Проведено ретроспективное исследование 90 па­
циентов с эпизодическим головокружением, возни
кающим во время мигренозноrо приступа. Диагноз 
мигрени был установлен с учетом определенных 
критериев Международного общества по головным 
болям для базиллярной мигрени, а также с учетом
высокой эффективности противомигренознои тера­
пии (эрготамины) и профилактического межприс­
тупного лечения (метапролол , флунаризин). Диф­
ференциальная диагностика проводилась с транзи­
торными ишемическими атаками, синдромом Мень
ера и вестибулярными пароксизмальными расстроист­
вами. Клиническая манифестация эпизодического 
головокружения регистрировалась у мужчин , на чет-

вертом десятилетии жизни, у женщин - на треть­
ем. С учетом полученных результатов предлагается 
использование термина <<вестибулярная мигрень>>, 
который должен рассматриваться как вариант миг­
рени, характеризующийся появлением преходящих 
эпизодических головокружений различной выражен-
ности в сочетании с нистагмом и головной болью. 
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