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Промените в зрителните евокирани потенциа-
ли (ЗЕП) при пациенти с мигрена са били обект 
на множество проучвания през годините. Изслед-
вани са латентностите и амплитудите на ЗЕП при 
различни типове мигрена – с аура, без аура, епи-
зодична и хронична, сравнени с контролни групи 
пациенти. Настоящият обзор обхваща и предста-
вя различни изследвания по въпроса, които са с 
противоречиви резултати и липсват надеждни 
данни за полезността от използването на метода 
при мигрена.

Ключови думи: зрителни евокирани потен-
циали, мигрена, промени
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Changes in visual evoked potentials (VEPs) in 
migraine patients have been the subject of numerous 
studies over the years. The latencies and amplitudes of 
the VEPs were studied in different types of migraine – 
with aura, without aura, episodic and chronic, 
compared with control groups of patients. This review 
covers and presents various studies on the issue, 
which have contradictory results and lack of reliable 
evidence about the usefulness of applying the method 
for migraine.
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Диагнозата първично главоболие е предимно 
въпрос на клинични разсъждения и въпреки това, 
търсенето на специфични биомаркери за различ-
ните първични главоболия, особено за мигрената, 
e едно от най-големите предизвикателства през 
последните десетилетия (10).

Множество параклинични тестове и изследва-
ния са разработени и използвани до момента с цел 
уточняване на патофизиологичните механизми на 
първичната мигрена, но тяхното място в клинична-
та практика и полезността им, са обект на дебати и 
не са добре дефинирани. Европейската Федерация 
на неврологичните дружества (EFNS) през 2004 и 

2011 година дава насоки и препоръки за използва-
нето на инструментални изследвания при пациен-
ти с главоболие и оценява тяхната полезност (29, 
30). Електрофизиологичните техники имат отлична 
времева разделителна способност (8), лесна дос-
тъпност в ежедневната неврологична практика и 
са свързани с по-ниски здравни разходи.

Електрофизиологията е особено подходяща 
за изследване на нервната система на човека (8), 
неинвазивна, безрискова и сравнително лесна за 
изпълнение. Компонентите на нервната система 
генерират електрически сигнал, който отразява 
сумирането на няколко потенциала на действие и 
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може да бъде записан с помощта на повърхност-
ни електроди на скалпа. В препоръките на EFNS 
от 2011 година провеждането на евокирани потен-
циали не се препоръчва за диагностициране на 
главоболие, а клиничната ЕЕГ е показана само за 
базиларна и хемиплегична мигрена и при главобо-
лие, свързано с епилепсия (30), с оглед уточнява-
не на диференциалната диагноза. При пациенти с 
атипично мигреноподобно главоболие се препо-
ръчва провеждането на ЕЕГ и МРТ, за да не се про-
пуска диагностицирането на епилептичен синдром 
или друг патологичен процес във вътречерепното 
пространство (30).

За изучаване на мигрената се прилагат също 
Quantitative EEG (QEEG) и LORETA, Магнетоенце-
фалография, Транскраниалната магнитна стиму-
лация (TMС), Магнитно резонансна томография 
(МРТ) и функционална МРТ (fMRI), рефлекси на 
мозъчния ствол  – тригеминофациален, тригеми-
ноцервикален, мигателен, ноцицептивен рефлекс 
на флексия, корнеален, рефлекс на разтягане 
на челюстта и др. (10). Лабораторните методи на 
изследване са дали обещаващи резултати през 
годините, но техен основен недостатък е, че при-
ложението им е съсредоточено в мултидисципли-
нарните центрове за главоболие или т. н. специа-
лизирани кабинети за главоболие, които са малко 
на брой и са базирани в академичните неврологич-
ни клиники.

Евокираните потенциали (ЕП) възникват на 
фона на спонтанни биоелектрически сигнали на 
мозъка, предизвикани в нервната система след 
повтарящи се зрителни, слухови, соматосензор-
ни и др. стимулации. ЕП са електрофизиологични 
изследвания, използвани в практиката за оценка 
на целостта и функцията на нервната система и 
даващи ценна информация за скоростта и ефек-
тивността на предаването на нервни сигнали в 
централната нервна система.

Зрителните евокирани потенциали (ЗЕП) пред-
ставляват сумиране на електрическите потенциа-
ли, записани върху скалпа, което е аналог на зри-
телния път до кортикалното зрително поле. ЗЕП са 
запис на кратки епизоди на неврална активност, 
която е директен отговор на визуален стимул (10).

В множество проучвания (2, 3, 11, 12, 15, 16, 
15, 24, 31) чрез кортикалните предизвикани потен-
циали се доказва, че повечето, страдащи от миг-
рена с аура, имат в по-голяма степен по-високи 

амплитуди на кортикален отговор в сравнение с 
мигрената без аура. За разлика от здравите инди-
види, тези с мигрена, имат повишена асиметрия на 
интерхемисферния отговор и недобра хабитуация 
на намаляване на амплитудата на отговорите при 
повтаряща се стимулация.

Аурата при мигрена в 80 – 90 % от случаите 
е зрителна (37). По-голямата част от мигрени-
те пристъпи са придружени от фотофобия, като 
приблизително 60 % от тях са причинени от свет-
линни стимули в околната среда, като слънце или 
примигващи светлини (37). Има доказателства, че 
зрителните функции при пациенти с мигрена се 
различават от тези на стандартната популация, 
дори между атаките. Зрителната система може да 
бъде тествана чрез клиничен преглед, който при 
мигрена не показва аномалии. Съобщава се за от-
клонения от някои електофизиологични тестове, 
включително ЗЕП при мигрена при използване на 
различни стимули.

ЗЕП са функционална опция, която улеснява 
оценката на зрителния път. Стимулирайки с ревер-
сивен патерн, няколко автори не доказват разлика 
между мигрените и контролите (5, 14, 20, 26, 39). 
Обратно – Kennard и Khalil представят, че в техни-
те проучвания при пациенти с мигрена, латенция-
та на P100 нараства в междупристъпния период, а 
при пациентите изследвани от Khalil, амплитудата 
на P100 нараства (17, 18). Последният установява, 
че амплитудата на Р100 е увеличена при класи-
ческата мигрена с кратка продължителност и при 
мигрената без аура, докато при хроничните случай 
е намалена (18). Той предлага тезата, че удълже-
ните латентности на ЗЕП и увеличените амплиту-
да на Р100 се дължат на неврална аномалия при 
пациентите с мигрена, а намаляването на амплу-
дата на Р100 при тези с дългогодишна хронична 
мигрена, се дължи на исхемично увреждане, при-
чинено от повтарящи се атаки.

Boylu и съавт. установяват, че латентностите 
на N75 и P100 са значително по-дълги при изслед-
ваните от тях пациенти с мигрена, отколкото в кон-
тролната група (p = 0,014 и p = 0,034, съответно), 
като също амплитудите при мигренното главобо-
лие са по-ниски. Според същия автор латентност-
та на N145 е по-дълга при пациенти с по-голяма 
продължителност на заболяването, а латентност-
та на P100 е значително по-дълга при пациенти 
с аура, отколкото при пациенти без аура. Латент-
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ността на N75, записана чрез лява монокулярна 
стимулация, била удължена и амплитудата била 
намалена при левостранно хемикраниално главо-
болие (7).

От 1997 г. до 2009 г. различни екипи от изсле-
дователи установяват при пациенти с мигрена, че 
измерените усреднени амплитуди на компоненти-
те на ЗЕП – N75 – P100 и P100 – N145 са по-висо-
ки при пациенти с мигрена с аура, отколкото при 
здрави контроли (13, 22, 32, 33, 34, 40) и/или при 
мигрена без аура (27, 28, 32). Също Shibata и сътр. 
съобщават, че амплитудата на steady-state visual 
evoked potentials (SS-VEP) е по-висока при паци-
енти с мигрена с аура, в сравнение с пациенти с 
мигрена без аура или здрави контроли (35). Други 
изследователи пък съобщават резултати за по-ни-
ски амплитуди на ЗЕП при пациенти с мигрена с 
аура (21), дори сравнени с мигрената без аура (19). 
Множество проучвания показват и резултати от 
изследванията на усреднените амплитуди на ЗЕП 
при мигрената с аура да е в рамките на нормата 
(1, 2, 3, 11, 12, 23, 31). Повечето изследвания, из-
ползващи ЕП и Event-related potential (ERP) показ-
ват покачване на средната стойност на невронната 
реакция към всички видове сензорни стимули при 
пациентите с мигрена с аура, като предполагат, че 
това се дължи на недостатъчност в краткосрочна-
та и дългосрочна адаптация към външни стимули.

В много от проучванията е установено, че ам-
плитудите на ЗЕП се покачват прогресивно, вместо 
да намаляват (т.е. недостатъчна хабитуация) в меж-
дупристъпния период при пациенти с мигрена без 
аура, дори повече от тези с аура (2, 3, 4, 6, 9, 11, 12, 
23, 31). Според Strigaro и сътр., които са провели из-
следване на пациенти с мигрена с и без аура, със 
сдвоени флаш ЗЕП, се доказва дефект в невронното 
инхибиране в зрителната система на пациентите с 
мигрена с аура (38). Подобно нарушение в латерал-
ните инхибиторни механизми в зрителния кортекс 
може да бъде евентуалното обяснение на недоста-
тъчната хабитуация при пациентите с мигрена.

В едно проучване от 2011 г. на Siniatchkin и 
сътр., където пациентите с мигрена с аура и кон-
тролите са били изследвани едновременно с ЗЕП 
и МРТ спектроскопия, се установява увеличена 
амплитуда на ЗЕП, недостатъчна хабитуация при 
пациентите с мигрена, сравнени с контролите (36). 
При двете групи е използвана TMС с постоянен ток 
с цел модифициране/инхибиране на кортикалната 

възбудимост, което значително намалило ампли-
тудата на ЗЕП при здравите субекти, а при мигре-
ните с аура – не се повлияла. Резултатите пока-
зали намалена чувствителност на окципиталния 
кортекс при пациенти с мигрена към интервенции, 
променящи кортикалната възбудмост, като устано-
вява и връзка между променената невротрансмия 
на глутамата и анормалната кортикална обработ-
ка на информация и възбудимост при пациенти с 
мигрена (36).

В настоящия обзор се представят голямо коли-
чество публикации, които разглеждат промените в 
зрителния предизвикан потенциал при пациенти с 
мигренно главоболие. Въпреки това, цитираните 
данни са с противоречиви резултати, поради което 
е уместно да се продължат изследванията в тази 
насока.
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