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Актуальность темы исследования

Абдоминальная мигрень - это форма мигрени в виде
эпизодического синдрома с рецидивирующими,
самокупирующимися эпизодами умеренной/сильной
абдоминальной боли с автономными симптомами. Это
состояние относится к группе функциональных
расстройств ЖКТ / расстройств взаимодействия
кишечника и мозга.
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Диагноз впервые включен в 
классификацию расстройств 

взаимодействия кишечника и мозга в 
пересмотре Римских критериев V



Актуальность темы исследования
Абдоминальная мигрень - относится к группе периодических
синдромов детского возраста, связанных с мигренью, и часто
является предвестником классической головной боли
мигренозного типа в старшем возрасте.

Патологическое состояние диагностируется преимущественно у
детей от 5 до 9 лет, однако случаи заболевания встречаются и у
подростков, и у взрослых пациентов. Согласно международной
классификации расстройств головной боли, абдоминальная
мигрень входит в категорию эпизодических синдромов, которые
могут сопровождаться мигренью.
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Механизм развития заболевания

Дисфункция оси «кишечник–мозг» 
- центральное звено

• Роль нейромедиаторов и
пептидов

• Воспалительные и иммунные
механизмы

• Роль микробиоты

• Генетическая
предрасположенность

• Триггеры





Клинические проявления абдоминальной боли
• Локализация боли :

– Околопупочная — 43,3%
– Срединная линия — 23,6%
– Эпигастральная — 15,0%
– Нижняя часть живота — 7,3%
– Диффузная — 4,3%
– Левая нижняя область — 2,6%
– Плохо локализуемая — 1,7%

• Характер боли:
– Коликообразная — 40,0%
– Тупая — 32,7%
– Давящая — 3,6%
– Колющая — 3,6%
– Другие (жжение, пульсация, 

дискомфорт) — 20,1%



Триггерные факторы 

Пищевые: Среди частых вариантов: шоколад,
цитрусовые, выдержанные сыра, копчёности и
обработанное мясо, продукты с глутаматом натрия,
искусственные красители и подсластители, газированные
напитки. Также триггером может стать пропуск приёма
пищи или слишком быстрое поглощение еды.

Психоэмоциональные и связанные с образом жизни:
Сильный стресс, тревожные переживания,
эмоциональное перенапряжение — частый провокатор.
Сюда же относятся физическое переутомление,
нарушения режима сна. Ещё один фактор — резкие
изменения в распорядке дня.

Внешние воздействия. Яркий или мерцающий свет,
громкие звуки, резкие запахи. Также могут вызывать
метеодевиации, духота, слишком высокая или низкая
температура.

Другие факторы. Путешествия и смена часовых поясов,
кинетоз. Интенсивная физическая нагрузка.
Обезвоживание. У подростков и взрослых к этому списку
иногда добавляются гормональные сдвиги и т.д.





Необходимо исключить
следующие состояния:
аппендицит, инвагинацию
кишечника, язвенную
болезнь, панкреатит,
желчнокаменную болезнь,
воспалительные
заболевания кишечника,
паразитарные инфекции.

Дифференциальная
диагностика абдоминальной 

мигрени







БЛАГОДАРЮ 
ЗА 

ВНИМАНИЕ!


