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АННОТАЦИЯ 
Мигрень - является распространенным первичным нейробиологическим заболеванием, клинические проявления которого в 

большинстве случаев наблюдаются в детском и подростковом возрасте. Согласно полученным данным, мигрень оказывает значительное 
негативное влияние на жизнь пациента. Научные исследования приступов мигрени с желудочно-кишечными симптомами показали, что 
тошнота и рвота чаще встречаются у маленьких детей, чем у подростков. Начало ряда функциональных заболеваний пищеварительной 
системы соответствует детскому возрасту, и сочетание с мигренозными головными болями имеет важное прогностическое значение. 

Ключевые слова: дети, мигрень, желудочно-кишечный тракт, головная боль. 
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GASTROINTESTINAL MANIFESTATIONS OF MIGRAINE ATTACKS IN CHILDREN 
ANNOTATION 

Migraine is a common primary neurobiological disease, the clinical manifestations of which in most cases are observed in childhood and 
adolescence. According to the data obtained, migraine has a significant negative impact on the patient's life. Scientific studies of migraine attacks 
with gastrointestinal symptoms have shown that nausea and vomiting are more common in young children than in adolescents. The onset of a 
number of functional diseases of the digestive system corresponds to childhood, and the combination with migraine headaches has an important 
prognostic value. 

Keywords: children, migraine, gastrointestinal tract, headache. 
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БОЛАЛАРДА МИГРЕН ХУРУЖИНИНГ ГАСТРОИНТЕСТИНАЛ НАМОЁНДАЛАРИ 
АННОТАЦИЯ 

Мигрен - кенг тарқалган бирламчи нейробиологик касаллик бўлиб, кўп ҳолларда болалик ва ўсмирлик даврида клиник намоён бўлади. 
Олинган маълумотларига кўра, мигрен беморнинг ҳаётига сезиларли салбий таъсир кўрсатади. Ошқозон-ичак аломатлари билан кечувчи 
мигрен хуружларига аталган илмий тадқиқотлар шуни кўрсатдики, ёш болаларда кўнгил айниши ва қайт қилиш ўспиринларга нисбатан 
кенг тарқалган. Овқат ҳазм қилиш тизимининг бир қатор функционал касалликларининг бошланиши болалик даврига тўғри келади ва 
мигрен бош оғриғи билан комбинация муҳим прогностик аҳамиятга эга. 

Калит сўзлар: болалар, мигрен, ошқозон-ичак тизими, бош оғриғи. 
 

Кириш. Мигрен - кенг тарқалган бирламчи нейробиологик 
касаллик бўлиб, кўп ҳолларда болалик ва ўсмирлик даврида 
клиник намоён бўлади. Олинган маълумотларига кўра [1], мигрен 
беморнинг ҳаётига сезиларли салбий таъсир кўрсатади. 5-10 ёшда 
бошланган касаллик ҳаёт тарзига салбий таъсир кўрсатиб, 
дезадаптация ҳолатига олиб келади ва бу ҳолат 15 ёшгача кучайиб 
боради. Бу негатив кўрсаткич частотаси болаларда фақатгина 
юқумли касалликлар ва эпилепсиядан кейин туради. 

Кўнгил айниши, қусиш ва қорин оғриғи болаларда кечувчи 
мигреннинг кенг тарқалган “оғриқли бўлмаган” кўринишидир. Бу 
белгиларни аниқлаш ва таҳлил қилиш касалликни аниқлаш ва 
унинг прогнозини аниқлаш учун жуда муҳим рол ўйнайди. Мисол 

тариқасида, мигрен ҳужумлари пайтида қусиш мавжудлиги 
мигренни эрта ташхислашнинг ўзига хослигини (92% гача) 
оширади, айниқса бош оғриғининг хусусиятларини аниқлаш 
қийинчилик туғдирган ҳолатларда бу жуда аҳамиятга эга. Хусусан, 
ёш болалар гуруҳида клиник намоёндаларни тавсифлашда 
қийинчиликларга дуч келинганда ёш болалар учун муҳим 
прогностик аҳамиятга эга [2]. Текширувлар шуни кўрсатдики, тез-
тез ва оғир кўнгил айниш сурункали мигрен хавфи ортиши билан 
боғлиқ [3] ва даволаш усулларини танлашга сезиларли таъсир 
қилади [4,5]. 

Шуни таъкидлаш лозимки, мигреннинг намоён бўлиши ёшга 
боғлиқ ва, шунга яраша, оғриқ синдромининг ёшга боғлиқ 
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ўзгариши мигренни болаларда кечишида энг кенг ўрганилган 
ҳолатдир [2,6]. Мигреннинг оғриқли бўлмаган кўринишларининг 
эволюцияси жуда кам ўрганилган. Улар типик мигрен хуружлари 
ривожланишидан олдин болаларда пароксизмал бузилишлар 
кўринишида пайдо бўлиши мумкин деб тахмин қилинади. [7].  

Ошқозон-ичак аломатлари билан кечувчи мигрен хуружларига 
аталган илмий тадқиқотлар шуни кўрсатдики, ёш болаларда 
кўнгил айниши ва қайт қилиш ўспиринларга нисбатан кенг 
тарқалган [2,6,8,9]. Гастроинтестинал касалликлар билан оғриган 
беморларда аурали ва аурасиз мигренларнинг клиник 
хусусиятлари кам ўрганилган ва натижалар қарама-қаршидир [8, 
10]. Шундай қилиб, мигрен фенотипининг шаклланишига 
ошқозон-ичак белгиларининг ҳиссаси етарли даражада 
ўрганилмаган. 

Бундан ташқари, мигрен ва ошқозон-ичак трактининг 
функционал касалликлари ўртасидаги муносабатлар бўйича 
тадқиқотлар кам ва асосан катталар аҳолисига тегишли [11-
14]. Шу билан бирга, овқат ҳазм қилиш тизимининг бир қатор 
функционал касалликларининг бошланиши болалик даврига тўғри 
келади ва мигрен бош оғриғи билан комбинация муҳим прогностик 
аҳамиятга эга [15,16]. 

Шу муносабат билан, тадқиқотимизнинг мақсади қилиб, 
болалар ва ўспиринларда мигрен хуружи билан боғлиқ кўнгил 
айниш, қусиш ва қорин оғриғининг хусусиятлари, частотаси ва 
клиник аҳамиятини ўрганишни олдик. 

Материаллар ва усуллар. Тадқиқот Тошкент тиббиёт 
академиясининг кўп тармоқли клиникаси қошидаги болалар 
неврологияси ва болалар касалликлари бўлимларида олиб 
борилди. Тадқиқотда бўлимларда даволанаётган 7 ёшдан 15 
ёшгача бўлган 16 та бемор иштирок этди. Аура билан ва аурасиз 
эпизодик мигренларнинг диагностикаси халқаро бош оғриғи 2018 
йилдаги таснифи мезонларига мувофиқ амалга оширилди [7]. 

Барча болаларда мигрен хуружи билан боғлиқ кўнгил айниши, 
қусиш ва қорин оғриғи синчиклаб таҳлил қилинди. Хуружли 
кўнгил айниши интенсивлиги 5 балли вербал аналогли шкала 
ёрдамида ўрганилди: "0 балл" – белгиларнинг йўқлиги, "1 балл" – 
енгил даража (агар эсланмаса сезилмайди), “2 балл” – ўрта даража 
(сезиларли, аммо кундузги фаолиятга халақит бермайди), “3 балл” 
– кучли даража (кундузги фаолият ва/ёки уйқуга халақит беради), 
“4 балл” – жуда кучли (кундузги фаолият ва/ёки уйқу фаолиятини 
сезиларли даражада бузади/имконсиз қилади).  

Тадқиқот натижалари. Ўчокли беморларнинг клиник ва 
епидемиологик хусусиятлари, мигрен хуружларининг жинси ва 
турига қараб, 1-жадвалда келтирилган. 

Текширувда иштирок этган беморларнинг 11 таси ўғил болалар 
(69%) ва 5 таси қиз болаларни (31%) ташкил этди. Текширув олиб 
борилган бемор болаларнинг ўртача ёши 13 ёшни ташкил қилди. 
Аурасиз мигрен ўғил болаларда бир оз кўпроқ кузатилган бўлса 
(мос равишда 58,5% ва 41,5%), қиз болаларда аурали мигрен 
нисбатан кўпроқ кузатилди. Мигреноз хуружлар ва 
гастроинтестинал оғриқли кунлар 2 ойда ўртача 2-3 кунни ташкил 
қилди.  Ўчокли ҳужумларнинг ўртача частотаси ва оғриқли кунлар 
сони ойига 2 еди. Беморларнинг ўртача бош оғриғи интенсивлиги 
юқори еди (визуал analog шкалада 8 балл). Касалликнинг ёшга 
боғлиқ дебюти ўртача 11 ёшни ташкил қилди ва касаллик 
бошланиши болалар жинсига боғлиқлиги аниқланмади.  

Мигрен хуружлари даврида кўнгил айниши ва қайт қилиш 
бемор болаларда энг кўп учрайдиган симптоми бўлиб, қорин 
оғриғи мактаб ёшидаги болаларда нисбатан камроқ белги бўлди.  

Ўғил болалар орасида бош оғриғи интенсивлиги ва кўнгил 
айниш интенсивлиги ўртасида (p=0,029, n=10) ва қусиш миқдори 
(p=0,048, n=10) ўртасида тўғридан-тўғри корреляция аниқланди. 

Аурали ва аурасиз мигрен аниқланган болаларда ошқозон-ичак 
симптомларининг частотаси ва ифодаланганлиги орасида 
сезиларли фарқлар аниқланмади. 

1-жадвал 
Мигренли беморларнинг клиник-эпидемиологик хусусиятлари 

 
Кўрсаткич Барча 

беморлар 
(n=16) 

Ўғил 
болалар 
(n=11) 

Қиз 
болалар 

(n=5) 

Аурали 
мигрен 
(n=9) 

Аурасиз 
мигрен 
(n=7) 

Мигреннинг бир ойдаги хуружи 
частотаси 

3 2 3 3 1 

Бир ойда бош оғриғи кунлари сони 3 2 3 3 2 
Бош оғриғи интенсивлиги (10 баллик 

тизимда) 
8 8 8 8 8 

Хуруж давомийлиги, соат 5 5 5 5 6 
Кўнгил айниши 13 (81%) 9  

(82%) 
4 

(80%) 
8 

(89%) 
5 

(71%) 
Қусиш  11 (69%) 8  

(73%) 
3 

(60%) 
7 

(78%) 
4  

(57%) 
Абдоминал оғриқ 5 (31%) 3 (27%) 2 (40%) 3 (33%) 2 (29%) 

 
Ўсмирларда мигрен ҳуружларининг давомийлиги ошиши ва 

оғриқли кунларининг частотаси ошиши тенденцияси аниқланди, 
бу қиз беморлар орасида максимал даражага етди. Болаларда 
мигрен ҳуружларида ошқозон-ичак аломатлари тез-тез учраши 
аниқланди. 

Кўнгил айниши ва қайт қилишнинг мигрен ривожланиш ёшига 
боғлиқлигини таҳлил қилганда, мигрен ҳужумларининг эрта 
бошланиши кучли кўнгил айниши ва қайт қилиш билан 
боғлиқлиги аниқланди (2-расм). 

Аммо шуни таъкидлаш керакки, кўнгил айниш, қусиш ва қорин 
оғриғининг интенсивлиги ва мигрен хуружлари ва оғриқли кунлар 
сони ўртасида ҳеч қандай боғлиқлик аниқланмади. 

Аурасиз мигренли иккита ўғил болаларнинг анамнезида 
абдоминал оғриқлар қайд қилинди, бу абдоминал оғриқлар мигрен 
хуружлари дебютидан 2-3 йил аввал намоён бўлган. Биринчи 
ҳолда, қорин оғриғи хуружлари 2 соатдан ортиқ давом этмаган, 8 
ой давомида ҳар 1,5 ойда 1 мартагача ҳуруж кузатилган. Иккинчи 

беморда абдоминал оғриқнинг давомийлиги 6-12 соатгача, 
хуружлар атакаси ойига 3 мартагача кузатилган, ва бу қорин 
соҳасидаги пароксизмал оғриқлар 1,5 йил давомида давом этган. 
Яна 1 ўғил беморда 4 ёшида дебют билан бошлаган циклик қусиш 
кузатилган, бу ҳолат 1,5 йил давомида кузатилган ва кейинги йилда 
типик аурасиз мигрен хуружи шаклланган.  

Олинган натижалар муҳокамаси. Кўнгил айниши ва қайт 
қилиш болаларда мигреннинг энг кенг тарқалган аломатлари 
бўлиб, беморларнинг 70% дан ортиғида кузатилган. Болаларда 
ўспиринларга нисбатан ошқозон-ичак симптомлари ва уларнинг 
ифодаланганлиги юқори бўлган. Шу билан бирга, мигрен 
ҳуружларининг эрта бошланиши ҳам кучли кўнгил айниши ва қайт 
қилиш билан боғлиқ эди. Қусиш симптоми ёш болаларда энг кўп 
учраган симптом бўлиб қолди.  

Шуни таъкидлаш керакки, ёшидан қатъи назар, ўғил ва қиз 
беморларда кўнгил айниши ва қайт қилишда сезиларли фарқлар 
бўлмади. Бу бошқа илмий изланишларда келтирилган 
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маълумотлар билан мослигини кўрсатди. Аммо 12 ёшгача бўлган 
болаларда қусиш симптоми ўғил болаларда кўроқ учраганлигини 
таъкидлашимиз лозим, аммо бу фарқ ўспиринларда кузатилмади, 
уларда ўғил ва қиз беморларда қусиш симптоми нисбатан тенг 
ҳолатда кузатилди 

Бизнинг маълумотларимизга кўра, ўғил болалар орасида бош 
оғриғининг интенсивлиги ва кўнгил айниш интенсивлиги ва қусиш 
миқдори ўртасида тўғридан-тўғри корреляциялар аниқланди. 
Аввалги келтирилган изланишларда интенсив кўнгил айниши ва 
қайта-қайта қусиш мигреннинг оғир кечишини белгилаб берувчи 
маркер эканлиги таъкидланган.  

Қорин оғриғи симптоми мактаб ёшидаги бемор болалар учун 
кам характерли эканлиги кузатилди (31%). Шу билан бирга, қорин 
оғриғи кўпинча болаларда ҳам, ўспиринларда ҳам аурасиз мигрен 
ҳуружлари билан бирга келади. 

Хулоса. Мигрен хуружларида болалар ва ўспиринларда кўнгил 
айниши ва қусиш мигрен хуружининг ассоцирлашган белгиси 

сифатида намоён бўлди. Шу билан бирга қорин оғриғи мигрен 
хуружларининг кам учрайдиган белгиси эканлиги аниқланди.  

Мигренда кўнгил айниши, қусиш ва қорин оғриғи 
ривожланишининг патофизиологик механизмлари катта қизиқиш 
уйғотади. Қусишнинг мотор компоненти ўзига мураккаб ошқозон-
ичак, нафас ва постурал компонентларни ўз ичига олади ва узунчоқ 
мия ядролари, ретикуляр формация ва гипоталамус ядролари 
билан назорат қилинади [6]. Кўнгил айниш ҳисси 
гипоталамуснинг, хусусан, парабрахиал ядро ва дофаминергик 
ядронинг анормал ишлаши билан боғлиқ. Бугунги кунда мигренда 
кўнгил айниш ва қусишнинг ривожланишининг асосий гипотезаси 
сурункали допаминергик гипофункцияга йўналтирилган бўлиб, бу 
ўз ўрнида дофамин рецепторларининг юқори сезувчанлигига олиб 
келади. Бундан ташқари, анатомик маълумотлар шуни кўрсатдики, 
гипоталамусдаги дофаминергик хужайралар тригеминик-васкуляр 
жамланмада проекцияга эга ва, бу ўз ўрнида, мигреноз бош оғриғи 
ва кўнгил айниши ва қайт қилиш интенсивлиги ўртасидаги 
муносабатни тушунтиришга имкон беради. 
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