
игрень – доброкачественное неврологическое заболевание, проявляющееся приступа-
ми головной боли, которые могут возникать с различной частотой: от 1-2 раз в год до не-
скольких раз в месяц.
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Основные проявления мигренозного приступа: сильная пульсирующая головная боль лобно-височной 
локализации чаще в одной половине головы, тошнота, реже рвота, непереносимость света, звуков, за-
пахов и усиление боли от обычной физичкой нагрузки. Во время приступа мигрени работоспособность 
и привычная активность в значительной степени нарушены.

Описание мигрени

Приступ мигрени является следствием возбуждения некоторых структур головного мозга, а также - 
выброса в кровь болевых веществ - медиаторов и расширения сосудов твердой мозговой оболочки, 
которая покрывает головной мозг. Мигрень - наследственное заболевание: «мигренозные» гены стра-
дающие этим заболеванием люди получают от одного из родителей и могут «передать» ее детям.

Мигрень является самой распространенной формой цефал-
гии после головной боли напряжения; она встречается у 
14% людей. Мигренью страдает каждый седьмой взрослый; 
у женщин мигрень возникает в три раза чаще, чем у мужчин. 
Обычно заболевание начинается в детстве или подростко-
вом возрасте. У девочек мигрень нередко начинается в пе-
риод полового созревания.

Самый частый вид мигрени – мигрень без ауры - встреча-
ется у 75% пациентов. Реже бывает мигрень с аурой, когда 
болевому приступу предшествуют преходящие и полностью 
обратимые неврологические нарушения. Чаще всего отме-
чаются нарушения зрения (светящиеся зигзаги, мерцание, 
выпадение полей зрения), реже чувствительные (распро-
страняющееся снизу верх онемение одной руки, половины 
лица, языка) и речевые нарушения. Возможно сочетание 

Почему возникает мигрень?

У кого бывает мигрень?

Какие бывают виды мигрени?
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обеих форм мигрени у одного пациента, а также развитие мигренозной ауры без головной боли.
Самая тяжеля форма – хроническая мигрень, при которой головная боль может возникать 15 и более 
дней в месяц или даже ежедневно. Основными факторами, которые приводят к учащению мигреноз-
ных приступов являются эмоциональный стресс, депрессия, злоупотребления лекарственными препа-
ратами, обладающими обезболивающим действием, и кофеином (крепкий чай, кофе, энергетические 
напитки).

Приступ мигрени имеет четыре стадии, хотя не все могут 
быть полностью представлены у всех пациентов. Фаза 
предвестников мигрени (продром) возникает раньше дру-
гих симптомов приступа и может проявляться за несколько 
часов или даже за сутки до развития головной боли следу-
ющими симптомами: боль в шее, раздражительность, пода-
вленность, усталость или, напротив, повышение активно-
сти, аппетита, чувствительности к свету и запахам.
Аура, если она есть, является следующей фазой. Лишь треть 
пациентов с мигренью когда-либо отмечали ауру, и она мо-
жет развиваться не в каждом приступе. Аура не опасна для 
здоровья; она длится 10 - 30 минут, реже может быть и более 
продолжительной и полностью проходит. Чаще всего бывает 
зрительная аура. Вы можете «видеть» слепые пятна, вспыш-
ки света или разноцветную зигзагообразную линию, распространяющуюся из центра поля зрения на 
периферию. Реже возникают чувствительные симптомы – ощущение покалывания или онемение, кото-
рое возникает в кончиках пальцев с одной стороны, распространяется вверх к плечу, иногда переходит 
на щеку или язык на той же стороне. Чувствительные симптомы практически всегда сопровождаются 
зрительными нарушениями. Кроме этого, во время ауры могут быть затруднения речи или трудности 
в подборе слов.
Фаза головной боли – самая тяжелая для большинства людей, длится от нескольких часов до 2 - 3 
суток. Мигренозная головная боль может быть очень сильной, чаще возникает в лобной или височной 
области одной половины головы, но может начинаться в затылочной области, захватывать другие зоны 
и всю голову. Обычно это пульсирующая или распирающая боль, которая усиливается при движении 
и физических нагрузках. Нередко возникает тошнота, и даже рвота, которая облегчает головную боль. 
Во время приступа очень часто неприятны свет и звуки даже обычной интенсивности, поэтому паци-
енты предпочитают оставаться в одиночестве в тихом и затемненном помещении.
За фазой головной боли следует фаза разрешения. В этот период вы вновь можете чувствовать уста-
лость, раздражительность или подавленность, вам трудно концентрировать внимание. Эти симптомы 
могут сохраняться в течение суток до того, как вы почувствуете себя полностью здоровым.

Как проявляется мигрень? 

Каждый пациент с мигренью хотел бы знать, что может вызвать приступ. Как правило, это трудно или 
невозможно, поскольку каждый пациент имеет «свои» триггеры; даже у одного и того же пациента 
разные приступы могут вызываться различными триггерами.  К наиболее распространенным провока-
торам приступа мигрени относят:
•	 Психологические: эмоциональное напряжение, а также расслабление после стресса.
•	 Факторы внешней среды: яркий или мерцающий свет, резкие запахи, перемена погоды, пребывание 

Что такое триггеры мигрени?
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Определить свои индивидуальные триггеры и научиться их избегать (если это возможно) являет-
ся важной задачей каждого пациента и может в значительной степени сократить число приступов.

в духоте, на жаре.
•	 Диетические факторы: некоторые продукты (цитрусовые, орехи, шоколад, бананы, копчености, 

жирные сыры) и алкоголь (красное вино, пиво, шампанское), пропуск приема пищи (голод), неадек-
ватное питание, отмена кофеина и недостаточное потребление воды.

•	 Сон: изменение режима сна, как недосыпание, так и избыточный сон (например, в выходные дни).
•	 Гормональные факторы у женщин: менструация, гормональные контрацептивы и гормональная 

заместительная терапия.
•	 Другие жизненные факторы: интенсивная физическая нагрузка, длительные переезды, особенно 

со сменой часовых поясов, воздушные перелеты.

Между приступами мигрени большинство людей чувствуют себя хорошо. Однако некоторые люди вне 
болевых приступов могут жаловаться на повышенную тревожность и даже панические атаки, сниже-
ние настроения вплоть до выраженной депрессии, плохой сон, другие боли (например, сжимающие 
по типу «каски» головные боли напряжения (ГБН), боли в спине и др.), болезненность и напряжение 
мышц шеи и затылка, желудочно-кишечные нарушения. Эти нарушения, часто сопутствующие мигре-
ни, могут нарушать общее самочувствие и требуют лечения. Обязательно расскажите доктору об этих 
жалобах, чтобы он мог назначить вам необходимое лечение.

Что Вы можете ощущать между приступами мигрени?

Если вас очень беспокоит тошнота или рвота, можно использовать противорвотные препараты. Неко-
торые из них фактически усиливают действие лекарственных препаратов, обладающих обезболиваю-
щим действием, так как увеличивают их всасывание в желудочно-кишечном тракте. Если вы испыты-
ваете сильную тошноту или рвоту, то можно использовать эти препараты в форме ректальных свечей.
Врач может прописать вам один из специфических антимигренозных препаратов. К этим препаратам 
необходимо прибегнуть, если анальгетики и антипиретики и противорвотные препараты оказываются 

Как лечить мигрень?

Лекарственные средства, которые используют для 
снятия приступа, называют средствами для купирова-
ния мигрени. Правильно подобранные лекарства мо-
гут быть весьма эффективными, если принимаются 
правильно и в небольших количествах. К таким сред-
ствам относятся безрецептурные препараты, облада-
ющие обезболивающим действием, большинство из 
которых содержит ацетилсалициловую кислоту, 
ибупрофен или парацетамол. Растворимые формы 
этих препаратов, например, в виде шипучих таблеток 
действуют быстрее и лучше.
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недостаточно эффективными. Антимигренозные средства отличаются от обычных лекарственных 
препаратов, обладающих обезболивающим действием. Они воздействуют не на боль, а на патоло-
гические процессы, происходящие в головном мозге во время мигренозной атаки. К таким средствам 
относят селективные агонисты серотониновых 5НТ1-рецепторов (триптаны) – наиболее эффективные 
в купировании приступа мигрени - и препараты, содержащие эрготамин. При необходимости вы може-
те сочетать эти средства с НПВС и противорвотными препаратами.

•	 Принимать препарат в самом начале приступа…
Всегда имейте при себе хотя бы одну дозу препарата, рекомендованного врачом. Принимайте препарат, 
в самом начале головной боли. Лекарств, способных купировать ауру мигрени, не существует. Во вре-
мя приступа мигрени работа желудочно-кишечного тракта замедляется, поэтому лекарства, принимае-
мые в виде таблеток, всасываются в кровь медленнее, чем обычно. Если позволяет состояние, выпейте 
что-нибудь сладкое (крепкий сладкий чай).
•	 …но не очень часто
Всегда строго придерживайтесь инструкций по применению препарата. В частности, не используйте 
средства для снятия головной боли слишком часто, так как это может привести к развитию лекарствен-
но-индуцированной (абузусной) головной боли (ЛИГБ), связанной с избыточным применением обе-
зболивающих препаратов. Чтобы у вас не развилась ЛИГБ, ни в коем случае не используйте средства 
для купирования мигрени и другой боли чаще, чем 8 дней в месяц. Избыточный прием лекарственных 
препаратов любых классов, обладающих обезболивающим действием, способствует учащению голов-
ной боли (не только мигрени, но и ГБН).

Существует несколько приемов, позволяющих повысить эффективность медика-
ментозного лечения приступа мигрени.

Если приступы мигрени очень частые или тяжелые, и плохо поддаются лечению препаратами, облада-
ющими обезболивающим действием, то вам показано курсовое профилактическое лечение, которое 
назначает врач. В отличие от средств для купирования приступа при профилактической терапии не-
обходимо принимать препараты каждый день, поскольку это лечение направлено на предотвращение 
развития приступов мигрени.
Большинство профилактических средств первоначально были разработаны для лечения других забо-
леваний, поэтому не следует удивляться, если Вам назначат препарат из группы антидепрессантов, 
противоэпилептических препаратов или применяющийся для снижения артериального давления. Вам 
назначили лечение не в связи с этими показаниями, просто эти препараты также обладают и противо-
мигренозным действием.
При назначении вам одного или более препаратов, аккуратно следуйте инструкциям по их примене-
нию. Исследования показали, что наиболее частая причина недостаточной эффективности профилак-
тического лечения - несоблюдение режима терапии. Профилактическое лечение мигрени должно про-
должаться от 3 до 12 месяцев в зависимости от тяжести заболевания (в среднем 6 месяцев).
Для лечения очень частой (хронической) мигрени (когда число дней с головной болью превышает 15 в 
месяц) вам могут порекомендовать введение препарата ботулинического токсина типа А в мышцы 
головы и шеи. В клинических исследованиях этот метод показал высокую эффективность и широко 
используется в мире для лечения тяжелой мигрени.

Что делать, если это лечение не помогает?
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Регулярные занятия спортом, водные процедуры, приемы 
психологической релаксации, прогулки, хобби улучшат 
ваше самочувствие. При наличии болезненности и напряже-
ния мышц шеи затылка полезны массаж воротниковой зоны 
и гимнастика на шейный отдел позвоночника. Важно избе-
гать триггеров приступов, в первую очередь, эмоционально-
го стресса, избыточных нагрузок, недосыпания, длительных 
перерывов между приёмами пищи.

Что еще вы можете сделать, чтобы помочь себе?

Ведение дневника поможет собрать важную информацию 
о вашей головной боли: как часто болит голова, как долго 
длится головная боль, что ее вызывает, какие симптомы ее 
сопровождают, сколько лекарственных препаратов, облада-
ющих обезболивающим действием, и как часто вы принима-
ете. Эта информация является очень ценной для постановки 
правильного диагноза, выявления лекарственного абузуса и 
факторов провоцирующих головную боль, а также для оцен-
ки эффективности лечения.

В большинстве случаев после тщательного опроса диагностика мигрени не вызывает у врача затруд-
нений. Диагностика основывается на вашем описании характеристик головной боли, сопутствующих 
симптомов, провоцирующих и облегчающих факторах; при этом обязательным является отсутствие 
каких-либо отклонений при неврологическом осмотре. Постарайтесь, как можно подробнее описать 
врачу свою головную боль. Очень важно сообщить о том, как часто и в каких количествах вы прини-
маете лекарственные препараты, обладающие обезболивающим действием, или другие лекарственные 
препараты.
Не существует методов обследования, подтверждающих диагноз мигрени. Сканирование головного 
мозга (КТ, МРТ), электроэнцефалография, РЭГ, ультразвуковое исследование сосудов головы, консуль-
тация окулиста, как правило, являются неинформативными, поскольку никаких специфических для 
мигрени нарушений при проведении этих исследований не обнаруживается. Выявленные незначитель-
ные отклонения могут часто обнаруживаются и у лиц без жалоб на головную боль.
Если ваш доктор не уверен в правильности диагноза, он может назначить Вам дополнительные обсле-
дования для исключения других причин головной боли. Как правило, в этом нет необходимости. Если 
доктор не назначил дополнительные исследования, это означает, что он уверен в диагнозе «Мигрень» 
и проведение обследований никаким образом не облегчит назначение лечения.

Ведение дневника головной боли

Нужны ли Вам дополнительные обследования?

Вам необходимо проконсультироваться с врачом, поскольку некоторые из антимигренозных препара-
тов во время беременности противопоказаны.

Что делать, если Вы подозреваете, что забеременели?
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Не существует методов полного изле-
чения от мигрени. Тем не менее, со-
временные лекарственные подходы 
позволяют существенно уменьшить 
частоту, продолжительность, тяжесть 
приступов мигрени и облегчить сопут-
ствующие нарушения в межприступ-
ном периоде. У большинства людей с 
возрастом приступы мигрени стано-
вятся реже и, как правило, после 50 лет 
прекращаются. 

Чтобы не допустить учащение мигрени необходимо избегать факторов хронизации, в первую 
очередь, стресса, снижения настроения (депрессии), избыточного приема лекарственных препа-
ратов, обладающих обезболивающим действием, и кофеина.

Можно ли вылечить мигрень?
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