
АУРА ЯК ЧИННИК ХУДОЖНЬОЇ 

КРЕАТИВНОСТІ

Як відомо, мігрень характеризується ата-

ками тривалістю від 4 до 72 год, що супро-

воджуються інтенсивним головним болем 

(зазвичай біль пульсуючий, односторонній) 

та такими симптомами, як нудота, блювання, 

фото- і фонофобія.

У 30% пацієнтів атакам можуть передувати 

симптоми так званої неврологічної аури [1] і, 

зокрема, порушення зорового сприйняття.

Один зі світових фахівців з мігрені, гол-

ландський невропатолог Мішель Феррарі, 

запропонував своїм пацієнтам намалювати 

або описати те, що вони бачать під час на-

паду. Його вразила подібність цих образів 

до картин Пабло Пікассо, особливо до пор-

третів жінок, на яких обличчя немов роз-

січене вертикальними лініями, а його риси 

мають спотворені розміри та пропорції (на-

приклад, одне око вище за інше) [2].

Подібність мігренозних зорових галюци-

націй та геометричних форм кубістського 

стилю Пікассо наштовхнула мистецтвознав-

ців та лікарів на думку, що художник страж-

дав від мігрені з аурою, але інших доказів 

на користь цієї гіпотези не було знайдено [3]. 

Відомо, що мігрень була джерелом худож-

нього натхнення для одного із заснов ників 

сюрреалізму — відомого італійського ху-

дожника Джорджо де Кіріко, а також його 

сучасних послідовників, які використовують 

зорові образи аури як моделі для яскравих 

деталей у своїх роботах [4].

«ДАЙТЕ ЩОСЬ ДІЄВЕ!»

На жаль, мігрень не щадить митців так само, 

як і осіб, чия праця не пов’язана із творчістю, 

завдаючи їм страждань та негативно відбива-

ючись на соціальній активності. Недаремно 

фармацевти щоденно чують прохання: «Дайте 

щось дієве від головного болю чи мігрені».

При цьому певна кількість відвідувачів на-

голошує на тому, що вже перепробували всі 

можливі знеболювальні (НПВП, анальгетики 

тощо), але так і не отримали бажаного ефекту.

ЗВИНУВАЧУЄТЬСЯ СЕРОТОНІН!

Справа в тому, що головним «звину-

вачуваним» у розвитку мігрені є серото-

нін [5]. Різкі зміни рівня серотоніну або 

інших пов’язаних із ним біохімічних чин-

ників включають механізм «зворотного 

зв’язку», і починається циклічний процес 

збільшення вираженості хворобливих 

симптомів.

Отже, лише спрямований вплив на серо-

тонінові рецептори може позбавити від на-

паду мігрені, а це під силу виключно трип-

танам.

Зараз відомо сім типів серотонінових ре-

цепторів, кожен з яких має кілька підтипів. 

На взаємодії з ними заснована дія багатьох 

ліків, що застосовують для лікування мігре-

ні. Одні препарати блокують серотонінові 

рецептори невибірково, інші — триптани, 

які за молекулярною структурою близькі 

до серотоніну, — здатні взаємодіяти саме 

з тими рецепторами, що беруть участь у роз-

витку нападу мігрені. Триптани стимулюють 

потрібні рецептори, що сприяє підвищенню 

рівня серотоніну, завдяки чому напад при-

пиняється.

ТРИПТАН ТРИПТАНУ «НЕРІВНЯ»

Фармацевт має знати, що ефективність 

представників класу триптанів не є однако-

вою. Саме цим можна пояснити скарги відвід-

увачів на те, що триптани першого покоління 

не завжди виявляють бажану ефективність.

Ризатриптан — препарат нового поко-

ління триптанів, діє більш вибірково і тому 

спричиняє менше побічних ефектів.

Знеболювальний ефект ризатриптану 

перевершує такий суматриптану, золмі-

триптану, ібупрофену та ацетилсаліцилової 

кислоти. Ризатриптан найбільш ефективно 

позбавляє від нудоти при мігрені. Зокрема, 

він перевершує суматриптан за цим показ-

ником, тоді як інші препарати не демон-

струють відмінну різницю в порівнянні з 

плацебо [6].

СУЧАСНИЙ ТРИПТАН РІЗОПТАН®

Різоптан® — сучасний препарат риза-

триптану для невідкладної терапії головно-

го болю при нападах мігрені як з аурою, так 

і без неї.

Напад мігрені не впливає на фармакокі-

нетику Різоптану, а його клінічна ефектив-

ність не залежить від статі і віку пацієнта: 

концент рації ризатриптану в плазмі крові 

осіб старшого віку аналогічні таким у моло-

дих людей.

Різоптан® випускає швейцарська фар-

мацевтична компанія «Асіно» — справжній 

експерт в області розробки та виробництва 

високотехнологічних генеричних лікарських 

засобів з додатковими властивостями. Відпо-

відність високим міжнародним стандартам є 

запорукою справжньої швейцарської якості 

та ефективності продукції, доступної для па-

цієнтів.
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Мігрень, 
мистецтво та майстерність
Мігрень уражує більше 15% населення, причому близько 10% пацієнтів страждають від 

її щотижневих атак. Використовувані методи лікування приносять полегшення менш ніж 

половині пацієнтів, що свідчить про необхідність застосування ефективніших ліків [1]
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РІЗОПТАН® МАЙСТЕРНО ВПОРАЄТЬСЯ ІЗ НАПАДОМ МІГРЕНІ У БУДЬ-ЯКИЙ ЧАС!
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