
ЯК ВИЗНАЧИТИ ОПТИМАЛЬНІСТЬ ТЕРАПІЇ?

Кожен пацієнт із мігренню потребує динамічного спостереження 

для контролю оптимальності призначеної терапії. Зокрема, для оцін-

ки дієвості препаратів та виключення можливого зловживання ними 

рекомендують ведення щоденника або календаря [2].

Для оцінки ефективності фармакотерапії мігренозних атак про-

понується використовувати наступні показники:

купірування болю протягом 2 год; поліпшення стану пацієнта (зни-1) 

ження інтенсивності болю від вираженої до помірної або легкої, 

або повне купірування протягом 2 год);

ефективність купірування двох атак із трьох;2) 

купірування головного болю і відсутність необхідності застосу-3) 

вання анальгетиків в наступні 24 год [3].

ЯКІ ПРЕПАРАТИ МОЖНА ЗАСТОСОВУВАТИ 

ДЛЯ УСУНЕННЯ НАПАДУ МІГРЕНІ?

До першої групи препаратів, призначених для купірування на-

падів мігрені, відносяться прості анальгетики (ацетилсаліцилова 

кислота і нестероїдні протизапальні засоби (НПЗЗ)), до другої — 

спеціалізовані засоби — триптани (селективні агоністи серотоніну 

5НТ1-рецепторів) і ерготамін [4].

В ЯКІЙ СИТУАЦІЇ ПРЕПАРАТИ ЯКОЇ ГРУПИ 

КРАЩЕ ВИКОРИСТОВУВАТИ?

Вибір між специфічними та неспецифічними засобами також 

може залежати від характеристик мігренозних нападів, які навіть 

в одного й того самого пацієнта можуть потребувати застосування 

різних препаратів.

У лікуванні мігрені використовують два підходи: ступінчастий 

і стратифікований. При використанні обох варіантів можливе 

застосування і НПЗЗ, і триптанів. При ступінчастому підході спо-

чатку використовуються НПЗЗ, а потім, за їхньої неефективності, 

спеціалізований засіб. При стратифікованому підході визначаються 

інтенсивність головного болю і вираженість, а також зниження 

функціональної активності пацієнта. Так, при легкій інтенсивності 

головного болю рекомендується НПЗЗ, при середній і вираженій — 

триптани [5]. Недоліками ступінчастого підходу є втрата часу для 

використання триптану, що дуже суттєво, і збільшення кількості 

препаратів на один напад.

Таким чином, триптани рекомендовані як препарати першої лінії 

при помірному та сильному головному болю або при головному 

болю будь-якої тяжкості, якщо неспецифічні засоби не забезпечують 

адекватного полегшення [1].

КОЛИ ДОЦІЛЬНОЮ Є КОМБІНАЦІЯ НПЗЗ ТА ТРИПТАНІВ?

З одного боку, триптани є більш дієвими, ніж НПЗП, та ефектив-

ними в будь-який період нападу (при цьому їхнє раннє застосування 

підвищує ефективність лікування) [1, 6, 7]. З іншого боку — комбі-

новане застосування НПЗЗ та триптану прискорює час настання 

знеболювального ефекту та запобігає поверненню мігрені [7, 8].

Можливість комбінації триптану та НПЗЗ зумовлена комплекс ним 

впливом цих препаратів на різні механізми патогенезу мігрені, а та-

кож відмінностями в їхній фармакокінетиці. Особливо доцільним є 

спільне раннє застосування в пацієнтів із важким перебігом мігрені, 

а також використання НПЗЗ у фазу аури [7]. Таким чином, комбіно-

ване застосування НПЗЗ та триптану дозволяє ефективніше усувати 

головний біль та попереджати рецидив мігрені [7, 8].

При цьому слід пам’ятати, що для пацієнтів із нудотою, яка 

пов’язана з мігренню, доцільнішою є монотерапія триптанами [9].

ЧОМУ САМЕ РИЗАТРИПТАН?

Результати численних рандомізованих контрольованих дослід-

жень, які було проведено протягом останніх 25 років, демонструють 

високу ефективність та оптимальний профіль безпечності при ви-

користанні триптанів [1, 6]. Зокрема, представник другого покоління 

ризатриптан цілком справедливо називають одним з триптанів, най-

більш наближених до гіпотетично «ідеального» протимігренозного 

лікарського засобу через доведену ефективність та сприятливий 

профіль безпеки.

Зокрема, в пацієнтів, які приймали ризатриптан 10 мг у формі 

таблеток або капсул, відзначено найкращий терапевтичний резуль-

тат порівняно з іншими лікарськими засобами (інші триптани, НПЗЗ 

тощо) щодо часу зменшення вираженості болю протягом 2 год, 

досягнення безбольового статусу протягом 24 год, відновлення 

нормальної життєдіяльності [6].

Різоптан® — це ризатриптан виробництва ТОВ «Фарма Старт» 

групи компаній «Асіно» (Швейцарія) для невідкладного лікування 

головного болю при нападах мігрені з аурою або без неї.

Різоптан® відповідає високим міжнародним стандартам якості, 

що є запорукою його ефективності та безпеки.
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Мігрень: секрети успішного лікування
Мігрень — більше, ніж просто головний біль. Це хронічне захворювання, яке 

характеризується значною варіабельністю тяжкості нападів. Саме цей факт змушує 

переважну більшість людей весь час шукати нові засоби для усунення головного болю [1]. 

Однак, незважаючи на  їх різноманітність, більшість пацієнтів відчувають незадоволеність 

лікуванням. На їхню думку, найчастіше причинами низької ефективності засобу є тривалий 

час початку дії (87%), неповний або непостійний знеболювальний ефект (84%), повернення 

головного болю (71%) та безліч побічних ефектів (35%) [2]
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