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Роль наследственности в происхождении
мигрени давно привлекает внимание исследо-
вателей. Частые указания на наличие мигрени
в нескольких поколениях ближайших родст-
венников, а также появление болезни в ран-
нем возрасте свидетельствуют о важной роли
наследственных, генетических факторов в
происхождении этого заболевания. Данные
генеалогических исследований показывают,
что если приступы мигрени были у обоих ро-
дителей, то риск заболеваемости потомков
достигает 60-90% [1,2].

Имеются различные свидетельства о вовле-
чении генетических факторов в происхожде-
ние мигрени, но их значение и роль остается
четко не определенной. Безусловно, мигрень
может являться результатом более чем одного
генетического дефекта. Вероятно, новые гене-
тические исследования позволят значительно
расширить представления об этиологии миг-
рени, улучшить диагностику и лечение этой
болезни [2,3,4].

В конце ХХ века значительно ухудшилась
экологическая обстановка в регионе Приа-
ралья. Высыхание Аральского моря привело к
повышению минерализации питьевой воды,
изменился климат - стал более сухим, стали
чаще возникать солевые бури - все это обусло-
вило увеличение в 2-3 раза общей заболевае-
мости в этом регионе. Поэтому генетическое
изучение мигрени в зоне Приаралья с учетом
экологической обстановки позволит разрабо-
тать более конкретные мероприятия по диаг-
ностике, лечению и профилактике этого забо-
левания. В этой связи изучение мигрени в ре-
гионе Приаралья является очень актуальной и

своевременной.
Материалы и методы. Исследования прово-

дились на основе выборки больных миг-
ренью, в количестве 109 человек, в возрасте от
16 до 53 лет, поступивших в Хорезмскую об-
ластную больницу №1. Все больные являлись
лицами узбекской национальности, прожи-
вающие в регионе Приаралья (Хорезмская об-
ласть, Каракалпакистан). Также были прове-
дены обследования в  группах сравнения, их
составили группа родственных лиц больных
мигренью (39 человек), не страдающие дан-
ной патологией.

Для определение генотипа у  всех исследуе-
мых больных с мигренью и их родственников
проводилось  генотипирование с помощью
ПЦР (полимеразной цепной реакции) по час-
тоте встречаемости генотипов аллелей гена
MTHFR (метилентетрагидрофолатредукта-
зы) по полиморфизмам Ala222Val. Предвари-
тельно все пробанды были обследованы для
установления верификации диагноза мигре-
ни. Обследование провели сотрудники кафед-
ры неврологии и психиатрии Ургенчского фи-
лиала ТМА. Исследования проводились в
Центре геномных технологий (ЦГТ) при Инс-
титуте Генетики и Экспериментальной Биоло-
гии Растений (ИГиЭБР) Академии Наук Рес-
публики Узбекистан (АН РУз) и в лаборато-
рии Академии Маъмуна г.Хивы и в специаль-
ном кабинете функциональной диагностики
проводились РЭГ и ЭЭГ обследования.      Ма-
териалом для ДНК служила венозная кровь из
локтевой вены объемом 1 мл. 109 больных с
мигренью были разделены на 2 подгруппы: I
группа - 87 больных с мигренью без ауры и II
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группа - 22 больных с мигренью с аурой; III
группу - составили группа родственных лиц
больных мигренью 39 человек. В результате
генотипирования 109 больных с мигренью и
39 родственников без признаков мигрени в уз-
бекской популяции при исследовании было
получено ошибка амплификатора у 4 больных

и у 7 родственников больных с мигренью. В
результате было получено следующее распре-
деление генотипов аллелей гена MTHFR по
полиморфизмам Ala222Val: гомозиготный ге-
нотип был выявлен у 18 больных (17,1%), гете-
розиготный генотип у 62 (59%), нормальный
генотип у 25 (23,9%) (таб. 1).

Реоэнцефалографию проводили на реогра-
фе Рео-Спектр-3 Российской компании Ней-
рософт, подключенном к компьютерной прог-
рамме "Нейрософта" с дальнейшим количест-
венным анализом данных. Запись ЭЭГ осу-
ществляли в специальном кабинете функцио-
нальной диагностики - аппаратами ЭЭГ 16
"Нейрософт" Россия. Электроды накладывали
по методике Юнг, использовали мостиковые
электроды, индифферентный электрод, кото-
рые смачивали 0,9% раствором поваренной
соли. ЭЭГ записывали в биполярном и моно-
полярном отведениях, с различными функ-
циональными пробами (открывание и закры-
вание глаз, фотостимуляция и гипервентиля-
ция). Расшифровку проводили при визуаль-
ном анализе,  то есть по единой классифика-
ции неизменной и измененной электрической
активности головного мозга, включающей в
себя 5 типов ЭЭГ [4,5,6].

Результаты исследований и их обсуждение.
Нами проанализированы основные показателя
РЭГ у больных с мигренью в зависимости от
генотипа реографический индекс (отношения
величины амплитуды реографической волны к
амплитуде калибровочного сигнала), дикроти-
чески индекс (процентное соотношение ампли-
туды основной волны РЭГ к амплитуде дикро-
тического зубца), диастолический индекс [от-
ношение амплитуды на уровне дикротического

зубца к максимальной амплитуде РЭГ-волны -
отражает преимущественно состояние оттока
крови и тонус вен (в норме равен 75%)], коэф-
фициент асимметрии (процент межполушар-
ной асимметрии амплитуды волн РЭГ) и ПВО
(показатель венозного оттока) у больных с
мигренью в зависимости от генотипа (таб.2). 

Полученные данные свидетельствуют о
том, что у больных с мигренью, от нормально-
го (АА) к патологическому (VV) генотипу гена
MTHFR Ala222Val по данным РЭГ отмечает-
ся достоверное уменьшение реографического
индекса, что свидетельствует об уменьшении
уровня кровенаполнения мозговых сосудов.
По показателям дикротического и диастоли-
ческого  индекса и  коэффициента асимметрии
достоверных различий не было выявлено, од-
нако отмечается не достоверная тенденция к
увеличению диастолического индекса и коэф-
фициента асимметрии, и уменьшению дикро-
тического индекса. В большинстве случаев с
увеличением патологического генотипа досто-
верно уменьшались ПВО, что указывает на
умеренное затруднения венозного оттока.

Таким образом, из проведенных исследова-
ний можно сделать вывод, что у больных с
мигренью, от нормального (АА) к патологи-
ческому (VV) генотипу гена MTHFR
Ala222Val по данным РЭГ на фоне дизрегуля-
торных и ангиодистонических расстройств от-

Таблица 1.
Генотипирование больных с мигренью и их родственников по частоте встречаемости

генотипов аллелей гена MTHFR по полиморфизмам Ala222Val
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мечается уменьшение уровня кровенаполнения
мозговых сосудов и умеренное затруднения ве-
нозного оттока. Электроэнцефалографические
показатели у больных с мигренью в зависимос-
ти от генотипаАнализ данных фоновой записи
ЭЭГ показал, что в большинстве случаев выяв-
лялись неспецифические изменения биоэлект-
рической активности головного мозга в виде
снижения амплитуды и нерегулярности альфа-
ритма, преобладания быстрых волн, сглажен-
ности зональных различий. При этом лишь у
четверти исследованных пациентов (24,8%) по-
казатели фоновой ЭЭГ были нормальные или
близкие к норме. При исследовании частотно-
волновой характеристик ЭЭГ у больных с миг-
ренью в зависимости от генотипа (таб. 3)  было

выявлено ухудшение всех показателей от нор-
мального (АА) к патологическому (VV) гено-
типу гена MTHFR Ala222Val. В частности дос-
товерно ухудшались такие показатели как
асимметрии и билатерально-синхронная па-
роксизмальная активность; остальные показа-
тели, хотя и не имели достоверных различий,
имели тенденцию к ухудшению частотно-вол-
новых характеристик. Выявленная нами тен-
денция увеличения асимметрии, выявленных
острых волн, билатерально синхронных парок-
сизмальной активности и спайк волновых раз-
рядов с накоплением патологического (VV) ге-
нотипа еще раз подтверждает литературные
данные об общности генетической основы су-
дорожных состояний и мигрени.

Таблица 2.
Количественные РЭГ показатели у больных с мигренью в зависимости от генотипа, М m

Таблица 3.
Частотно-волновая характеристика ЭЭГ у больных с мигренью в зависимости от генотипа (M±m)
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При исследовании биоэлектрической актив-
ности мозга у больных  с мигренью в зависи-
мости от генотипа было выявлено, что струк-
тура ЭЭГ у них разнообразна (таб. 4). По нап-
равлению от нормального (АА) к патологичес-
кому (VV) генотипу гена MTHFR Ala222Val у
больных с мигренью достоверно уменьшалась
представленнось нормального (I) и десинхрон-
ного (III) типов ЭЭГ и увеличивалась предс-
тавленность (II) гиперсинхронного и (IY) пато-

логического типов ЭЭГ. Бросается в глаза "пе-
рекрест": если при нормальном (АА) генотипе
гиперсинхронный (II) тип был представлен в
16,0±7,33%, а десинхронный (III) тип - в
56,0±9,93%, то при патологическом (VV) гено-
типе наоборот 66,7±11,1% гиперсинхронного
(II) типа и 16,66±8,78% - десинхронного (III).
Полученные данные еще раз подтверждает ли-
тературные данные об общности генетической
основы судорожных состояний и мигрени. 

Таким образом, частотно-волновые ха-
рактеристики ЭЭГ у больных с мигренью
характеризуются в целом полиморфными
изменениями и по направлению от нор-
мального (АА) к патологическому (VV) ге-
нотипу гена MTHFR Ala222Val у больных
с мигренью достоверно уменьшалась пред-
ставленнось нормального (I) и десинхрон-
ного (III) типов ЭЭГ и увеличивалась
представленность (II) гиперсинхронного и
(IY) патологического типов ЭЭГ. Выявляе-
мость при патологическом (VV) генотипе
большой представленности асимметрии,
острых волн, билатерально синхронных
пароксизмальной активности и спайк вол-
новых разрядов еще раз подтверждает ли-
тературные данные об общности генети-
ческой основы судорожных состояний и
мигрени.

Выводы:
1. По данным РЭГ на фоне дизрегулятор-

ных и ангиодистонических расстройств отме-
чается уменьшение уровня кровенаполнения
мозговых сосудов и умеренное затруднения
венозного отток:

2.Частотно-волновые характеристики ЭЭГ
у больных с мигренью характеризовалась дос-
товерным уменьшалась представленнось нор-
мального (I) и десинхронного (III) типов ЭЭГ
и увеличивалась представленность (II) гипер-
синхронного и (IV) патологического типов
ЭЭГ. Выявляемость при патологическом (VV)
генотипе большой представленности асиммет-
рии, острых волн, билатерально синхронных
пароксизмальной активности и спайк волно-
вых разрядов еще раз подтверждает литера-
турные данные об общности генетической ос-
новы судорожных состояний и мигрени.
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Тягдим едилмиш мягалянин мягсяди ялверишсиз Аралйаны реэионунда эенотипдян асылы олараг мигренли хястялярин
параклиник эюстяриъиляринин юйрянилмяси олмушдур. Чох эцман ки, йени эенетик тядгигатлар мигренин етиолоэийа-
сы барядя тясяввцрляри ящямиййятли дяряъядя эенишляндирмяйя, бу хястялийин диагностика вя мцалиъясини йахшылаш-
дырмаьа имкан веряъяк. Гаршыйа гойулан мягсядя чатмаг цчцн 16-53 йаш арасында 109 няфяр мигренли хястя-
лярин сечими ясасында тядгигат апарылмышдыр. Бцтцн хястяляр Аралйаны бюлэядя йашайан (Харязм вилайяти, Гара-
калпакыстан) юзбяк миллятиня мянсуб олмушдур.
Ачар сюзляр: мигрен, эенотип, полимераз зянъирвари реаксийа, метиленщидрофолатредуктаза.

SUMMARY

PARACLINICAL RATES AMONG PATIENTS WITH MIGRAINE DEPENDING
ON GENOTYPE IN ADVERSE ARAL SEA REGION

Jabbarov М.Т., Qilichev I.А., Xudayberganov N.Yu, Matyoqubov М.О.
Urganch branch of Tashkent medical academy, Urganch, Uzbekistan

The aim of this work was to study paraclinical rates among patients with migraine depending on genotype in
adverse Aral Sea region. May be, new genetic investigations allow to spread significantly representations
about etiology of migraine, to improve diagnosis and treatment of this disease. For solution of this problem
studies were carried out on the basis of sampling patients with migraine, in number 109 people, aged from 16
to 53, all patients were the people of Uzbek nationality, residents of Aral Sea region (Khorezm region,
Karakalpakstan).
Keywords: migraine, genotype, polymaeraze relations reaction, methylenhydrofolatreductazae;
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