
«Не ешь меня!»
Спровоцировать приступ мигрени могут 

различные химические вещества в составе 
продуктов питания: натрия нитрат (пищевая 
добавка, краситель и консервант), фенил
этиламин (бобы какао), тирамин (сыр), на-
трия глутамат (пищевая добавка, усилитель 
вкуса и аромата), натрия метабисульфит 
(пищевая добавка), теобромин (бобы какао, 
орехи кола), бензойная кислота (пищевая 
добавка, консервант), брусника, черника, 
клюква, мед [2].

Роль «спускового крючка» патологиче-
ских механизмов возникновения мигрени 
также выполняют некоторые жирные 
кислоты, в частности, полиненасыщенная 
линолевая (грецкий орех, рафинированное 
подсолнечное масло) и мононенасыщенная 
олеиновая (миндальное и оливковое масла, 
рыбий жир, сало и др.). Это связано с тем, 
что во время приступа мигрени повыша-
ется уровень свободных жирных кислот 
и липидов в крови одновременно с агрега-
цией тромбоцитов, снижением содержания 
серотонина и повышением уровня проста-
гландинов [1].

Есть сведения о том, что потенциальны-
ми триггерами мигрени с аурой являются 
цитрусовые, мороженое, хот-дог и шоколад 
[2]. При этом выявлена связь между упо-
треблением шоколада и возникновением 
приступов мигрени (с аурой и без) [3].

«Не пей меня!»
Для людей, страдающих мигренью, опас-

ность могут представлять этанол, кофеин 
и жирное молоко. В частности, тригеррами 
мигрени являются пиво и вино [2].

Примечательно, что французы шут-
ливо называют мигрень «шато мигрень» 

(фр. сhateau мigraine; слово «сhateau» в пе-
реводе с французского означает «замок» 
и употребляется в названии различных вин), 

намекая на связь приступов с обильными 
возлияниями. Действительно, вино может 
выступать в качестве провоцирующего фак-
тора мигрени. Однако следует убедиться, 
что возникает именно мигрень, а не другая 
форма головной боли, вызванная избы-
точным потреблением алкоголя со всеми 
вытекающими последствиями.

Другим потенциальным агентом является 
кофеин, оказывающий возбуждающее и со-
судосуживающее действие. Установлено, что 
употребление кофеина может быть ассоции-
ровано с развитием и хронизацией мигре-
ни, тогда как воздержание от него связано 
с лучшей эффективностью лечения острой 
мигрени благодаря приему специальных 
противомигренозных препаратов [4].

Профилактика
Для устранения головной боли при 

мигрени необходимо сочетание медицин-
ских и немедицинских методов лечения, 
включая тщательно подобранную диету, 
минимальное употребление кофеина, 
а также идентификацию и предотвращение 
провоцирующих факторов.

К примеру, известно, что сокращение 
потребления жиров до 20 г в день обычно 
сопровождается значительным снижением 
частоты, тяжести и продолжительности 
головной боли при мигрени [1].

Особенно важно определить приступы 
с потенциальными триггерами. Нужно 
понимать, что, несмотря на некоторые уста-
новленные взаимосвязи, они применимы 
далеко не ко всем.

Чтобы определить собственные пусковые 
механизмы, каждый человек, страдающий 
мигренью, должен вести дневник головной 
боли. В нем необходимо регулярно отражать 
информацию о времени начала приступа, 
интенсивности головной боли и ее длитель-
ности, а также об употребленных продуктах 
питания и о том, следовал ли за этим при-
ступ мигрени. В том случае, если триггеры 
правильно идентифицированы и поддаются 
коррекции, профилактическая лекарствен-
ная терапия может не потребоваться [5].
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Триггеры мигрени
Около 12–15% населения мира страдает мигренью, которая негативно сказывается на физических, 
умственных и социальных аспектах жизни.
В свою очередь, на начало, частоту, продолжительность и тяжесть приступов мигрени влияют различные 
предрасполагающие факторы, включая питание. Поэтому выявление этих факторов может в значительной 
степени способствовать профилактике мигрени [1]
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NB!
Триггерами мигрени могут 
выступать шум, запах, ЛС 
(заместительная гормональная 
терапия, блокаторы H2-
гистаминовых рецепторов), 
а также такие поведенческие 
факторы, как чрезмерный сон 
или его дефицит [5]

NB!
Приступ мигрени могут 
спровоцировать не только 
продукты питания, но и так 
называемые диетические 
привычки: соблюдение поста, 
обезвоживание или пропуски 
приема пищи [3]

NB!
Среди мигрейнеров наиболее 
распространенными 
триггерными факторами 
в питании являются кофе, 
шоколад и пища, богатая натрия 
глутаматом [3]
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