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Мігрень – це хронічне неврологічне захворювання, що характеризується нападами 

пульсуючого, часто одностороннього головного болю, який посилюється внаслідок фізичної 

активності і супроводжується фотофобією, фонофобією, нудотою, блюванням. Мігрень є третім за 

поширеністю захворюванням у світі (після карієсу зубів і головного болю напруги) з глобальною 

поширеністю в 14,7 %. Проблеми з мовою при мігрені можна віднести до аури мігрені. Лікарі 

називають цей симптом «транзиторною афазією», тимчасовим розладом спілкування, що 

характеризується труднощами пошуку слів. Люди з транзиторною афазією мають проблеми зі 

складанням слів, щоб говорити або писати, розуміти те, що говорять інші та розуміти прочитане. 

Коли вони намагаються говорити, слова виходять спотвореними та нерозбірливими. Спотворена 

мова може бути частиною фази аури мігрені для деяких людей. Симптоми аури виникають перед 

або під час фази головного болю мігрені. Труднощі з мовленням можуть бути симптомом будь-

якого з трьох підтипів мігрені – мігрень з аурою, геміплегічна мігрень, мігрень зі стовбуровою 

аурою. Симптоми аури виникають перед або під час фази головного болю мігрені. Мігренозну 

афазію необхідно диференціювати з афазією при інших захворюваннях – ГПМК,ЧМТ та інших. Це 

невідкладний і важливий симптом, якщо він ще не був діагностований. Тому таких хворих треба 

вчасно діагностувати та лікувати. 

Матеріали та методи. Проведена робота ґрунтується на даних ретроспективного аналізу 

пацієнтів з мігренню, які спостерігались в медичному центрі Дельта Мед у 2020–2022 роках.  

Результати. На основі проаналізованих даних отримано наступні результати: мігренозна 

дизфазія спостерігалася у 7 пацієнтів з 53 , стать жінки/чоловіки 71 % / 29 %; вік – від 18 до 32 

років. Консультація невролога проводилась у всіх пацієнтів; діагноз мігрені у пацієнтів 

виставлений згідно з критеріями Міжнародної класифікації головного болю (ICHD-3). 

У 7 пацієнтів діагностовано мігрень з аурою(у 2 – геміплегічна мігрень, у 2 – мігрень зі 

стовбуровою аурою, у 3 – з афатичною). У всіх пацієнтів відзначалась дизфазія в період аури, 

проте у 2 пацієнтів нечіткість мови спостерігалась ще деякий час і на фоні болю. Інструментальне 

дослідження: МРТ проведено у всіх 7 пацієнтів. У 3 з них на МРТ виявлено вогнища гліозу. У 

неврологічному статусі вогнищевої неврологічної симптоматики не виявлено. Хворі відмічали, що 

труднощі з пошуком правильного слова були одним з найбільш страшних, бентежних і 

неприємних симптомів мігрені. Не кажучи вже про те, що це зазвичай супроводжується різким 

болем, нудотою, можливими симптомами зорової аури та безліччю інших виснажливих 

симптомів.   

Висновки. Згідно з результатами проведеного дослідження мігренозна афазія з більшою 

частотою виникає у жінок, пацієнтів молодого віку (20–30 років). Мігренозна афазія проявляється 

специфічною клінічною симптоматикою, певною МРТ картиною, що служить важливим 

діагностичним критерієм у практиці лікаря. Труднощі з пошуком правильного слова можуть бути 

одним із найбільш страшних, бентежних і неприємних симптомів мігрені. У більшості випадків 

мігренозна афазія була скороминучою, проте її наявність потребує пильної уваги лікаря, особливо 

тривожним цей симптом є за наявності неврологічного дефіциту.   
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Недостатня ефективність існуючих методів лікування найбільш злоякісних пухлин 

головного мозку – гліобластом є однією з актуальних проблем сучасної нейроонкології. 

Найменша виживаність спостерігається в категорії пацієнтів, які є нечутливими до дії 


