Автор:

Павлова Ангелина Борисовна

 3 курс, группа ЛД-31

ЕТЖТ - филиал ГРУПС

г. Елец Липецкой области, Россия 

angelinapavlova36213@gmail.com
+79803510692

Научный руководитель:

Косыгина Тамара Борисовна

преподаватель 

ЕТЖТ - филиал ГРУПС, г. Елец

Мигрень – как одно из самых распространенных заболеваний в мире
Мигрень – неврологическое заболевание, наиболее частым и характерным симптомом которого являются эпизодические или регулярные сильные и мучительные приступы головной боли в одной половине головы (редко в обеих).

Мигрень является одной из самых распространенных форм головной боли. В большинстве случаев она возникает у лиц молодого трудоспособного возраста. Этому способствуют социально-экономические последствия, связанные со снижением качества жизни пациентов, а также трудности диагностики и терапии определяют огромный интерес к этой проблеме.
Распространённость мигрени в популяции составляет около 15 процентов. Мигренью страдает примерно в два раза больше женщин, чем мужчин – это объясняется гормональными факторами. Пик заболеваемости приходится на третье десятилетие жизни. Почти 40 процентов пациентов испытывают тяжёлые приступы мигрени, более половины – средней тяжести и только у 10 процентов пациентов мигрень протекает в лёгкой форме.
Приступы мигрени не связаны с повышением артериального или внутричерепного давления, травмами головы, опухолями, инсультами или глаукомой.

У некоторых пациентов за несколько часов или даже суток до приступа может возникать продром (предвестники головной боли), включающий различные сочетания таких симптомов, как слабость, ухудшение настроения, трудности концентрации внимания, иногда, напротив, повышенную активность и аппетит, напряжение в области мышц шеи, повышенную чувствительность к световым, звуковым и обонятельным раздражителям. После приступа у части пациентов в течение некоторого времени сохраняются сонливость, общая слабость и бледность кожи, нередко возникает зевота (постдром). 

Мигренозный приступ, как правило, сопровождается тошнотой, повышенной чувствительностью к яркому свету (фотофобия), звукам (фонофобия) и запахам, ухудшением аппетита. Несколько реже могут возникать рвота, головокружение, обморочное состояние. Из-за выраженной фото- и фонофобии большинство пациентов во время приступа предпочитают находиться в затемнённой комнате, в спокойной, тихой обстановке. Боль при мигрени усугубляется от обычной физической активности, например при ходьбе или подъёме по лестнице. Для детей и молодых пациентов типично появление сонливости, а после сна головная боль нередко бесследно проходит.
Около 25 процентов пациентов c мигренью сталкиваются с неврологическими нарушениями, предшествующими приступам, которые называют аурой. Предвестники мигрени длятся от нескольких минут до часа. В этот период у человека может нарушаться равновесие, чувствительность, координация движений, речь и зрение. Мигрень обычно начинается в период полового созревания и ослабевает после 50 лет. Снижение качества жизни при мигрени наблюдается не только во время приступа головной боли, но и в периоды между приступами.

В качестве профилактических мер достаточно придерживаться общих рекомендаций:
· заниматься умеренной физической активностью; чаще бывать на свежем воздухе;
· отказаться от вредных привычек – курения и употребления спиртных напитков;
· соблюдать адекватный режим работы и отдыха; организовать здоровый и полноценный сон;
· исключить из рациона продукты питания, способствующие усилению приступов;
· вести дневник головной боли, чтобы установить связь между приступами мигрени и возможными провокаторами.

Для профилактики приступов мигрени важно избегать основных триггеров – стрессов, плохого питания, неблагоприятных климатических условий.

Своевременно обращайтесь к врачу для постановки точного диагноза. Полностью избавиться от мигрени нельзя, но взять боли под контроль можно! Медицина не стоит на месте. Появляются новые средства для лечения боли. Строго выполняйте назначения врача и будьте здоровы!
