
В ОЧІКУВАННІ НАПАДУ

Основним симптомом мігрені є голов-

ний біль пульсуючого характеру, проте 

напад може супроводжуватися також звуко- 

і світло чутливістю, нудотою, блюванням, 

зоровими порушеннями.

Постійний страх в очікуванні наступного 

нападу чинить негативний вплив на сімейне 

та суспільне життя. Прикладаючи про-

тягом тривалого часу значні зусилля для 

життя з хронічним головним болем, можна 

спричинити розвиток інших хвороб. Зо-

крема, частота депресії серед пацієнтів, які 

страждають на мігрень, втричі перевищує 

аналогічний показник у здорових людей [1].

СУЧАСНИЙ ПІДХІД

На сьогодні фахівці пропонують стра-

тифікований (тобто ступінчастий) підхід 

до лікування мігрені. Він полягає у виборі 

лікарського засобу з урахуванням тяжкості 

атак та наявності пов’язаних з ними симп-

томів, таких як нудота і блювання, а також 

передбачає підвищення дози препарату або 

заміну лікарськими засобами іншого класу 

за відсутності або часткової відповіді на по-

чаткове лікування [3].

Терапію при гострому нападі мігрені 

можна класифікувати як специфічну (похідні 

ріжків та триптани) та неспецифічну (аналь-

гетики і НПЗП). Слід зазначити, що НПЗП 

можуть спричиняти довгострокові побічні 

ефекти та протипоказані пацієнтам із ви-

разковою хворобою шлунка, геморагічним 

діатезом тощо [2].

РИЗАТРИПТАН: ДОВЕДЕНА 

ЕФЕКТИВНІСТЬ

Уведені в практику майже 25 років по-

тому, триптани значною мірою замінили 

похідні ріжків. Ефективність триптанів 

для купірування нападу мігрені широко 

вив чали в рандомізованих подвійних 

сліпих, плацебо-контрольованих клінічних 

дослід женнях.

На підставі метааналізу було зробле-

но висновок про більшу ефективність 

триптанів порівняно з НПЗП, препарата-

ми ріжків, опіоїдами та протиблювотни-

ми засобами.

Причому серед триптанів найбільш 

сприятливі результати демонструє риза-

триптан [4].

Його знеболювальний ефект перевершує 

такий суматриптану, золмітриптану, алмо-

триптану, а також ібупрофену та ацетилса-

ліцилової кислоти. Крім того, ризатриптан є 

єдиним препаратом, який найкраще позбав-

ляє від нудоти протягом 2 год [5].

ДОЦІЛЬНА РЕКОМЕНДАЦІЯ

Отже, при нападі мігрені, у разі не-

ефективності застосування анальгетиків 

або НПЗП протягом 1 години після за-

стосування [6], доцільним є використання 

специфічних лікарських засобів, наприклад, 

Різоптану виробництва компанії «Асіно».

Різоптан (одна таблетка містить 10 мг ри-

затриптану) усуває не тільки головний біль, 

а й інші симптоми (нудоту, блювання, світло- 

та звукобоязнь), тому швидко та ефективно 

позбавляє нападу мігрені як з аурою, так і 

без неї.
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Мігрень є відчутним соціально-економічним тягарем, що приносить біль, погіршує якість 

життя та завдає фінансових втрат. Наприклад, у Великобританії тільки через мігрень щорічно 

втрачається близько 25 млн робочих днів, що відповідає фінансовій вартості головного болю 

напруження та хронічного щоденного головного болю разом узятих [1].

Попри те, що протягом останніх десятиріч було розроблено значну кількість методів 

лікування мігрені, на сьогодні існують певні проблеми, що пов’язані з неправильним вибором 

лікарських засобів та навіть зловживанням ними [2]

Мігрень атакує, провізор 
рекомендує
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МІГРЕНЬ: СКРИНІНГОВИЙ 
ОПИТУВАЛЬНИК
Головний біль або мігрень?
Дайте відповідь на наступні три 
питання. Чи супроводжувався у Вас 
головний біль протягом останніх 
3 міс такими симптомами:
1. Нудота або блювання?
2.  Непереносимість світла 
та звуків?

3.  Чи обмежував головний біль 
Вашу працездатність, навчання 
або повсякденні справи як міні-
мум на один день?

Якщо Ви відповіли «так» хоча б на 
два питання, то з ймовірністю 93% 
у Вас — мігрень [7]
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