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Мигрень –  это  распространенное  невро-
логическое  заболевание,  характеризующееся 
внезапно  возникающими  сильными  повторя-
ющимися  приступами  мучительной  головной 
боли (от 4 до 72 часов). Симптомы: острые, на-
растающие,  пульсирующие  боли  в одной  или 
обеих половине головы, тошнота, рвота, сонли-
вость,  усталость,  общая  слабость,  нарушение 
двигательных  функций,  зрения.  Причины:  на-
следственность, стрессы, гормональные сдвиги, 
метеочувствительность, продукты питания  (ал-
коголь и др.). В сопутствующей терапии назна-
чается большой спектр средств [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9, 10, 11, 12].

Цель  исследования.  Анализ  средств  на  со-
временном этапе терапии мигрени.

Материалы и методы исследования. Ли-
тературный анализ по лечению мигрени.

Результаты исследования. Фармакотера-
пия  мигрени  подразделяется  на  два  подхода: 
острая  и превентивная  терапия.  Превентивная 
терапия направлена на  снижение частоты и тя-
жести  атак.  Для  терапии  мигрени  используют 
несколько классов препаратов: бета–адренобло-
каторы  (пропранолол  и др.),  антидепрессанты 
(амитриптилин и др.). Вальпроевая кислота и ее 
препараты –  эффективные  средства  профилак-
тики  мигрени.  К препаратам  с неспецифиче-
ским механизмом действия относят анальгетики 
(парацетамол)  и нестероидные  противовоспа-
лительные средства (ибупрофен др.). Комбини-
рованные  препараты  представляют  собой  со-
четание  анальгетика  или  алкалоида  спорыньи 
с кофеином,  кодеином.  Существует  три  класса 
препаратов,  чья  эффективность  научно  доказа-
на. Это: 5-НТ1 агонисты. Антагонисты допами-
на. Ингибиторы  простагландина.  5-НТ1  агони-
сты (триптаны) подразделяются на селективные 
и неселективные.  Неселективная  группа  вклю-
чает эрготамин и дигидроэрготамин с широким 
спектром эффектов вне системы 5-НТ1 рецепто-
ров.  Препаратами  со  специфическим  механиз-
мом  действия  являются  агонисты  5НТ–1B/1D 

рецепторов,  которые  специально  синтезиро-
вались  для  лечения  приступа  мигрени.  К ним 
относят:  суматриптан,  золмитриптан,  нара-
триптан,  ризатриптан,  элетриптан,  фроватрип-
тан – обозначают общим названием «триптаны» 
и наиболее  широко  применяют  для  купирова-
ния приступа мигрени. Триптаны в наибольшей 
степени  соответствуют  основным  требованиям 
к современному средству для купирования при-
ступов мигрени. 

Выводы. Современные препараты не дают 
полного  излечения  от  мигрени,  поэтому  акту-
ален  дальнейший  поиск  средств,  для  лечения 
и профилактики приступов болезни.
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