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й iнших симrпомiв у кожноi TpeTboi пацiентru, ау 12 %

жiнок секс повнiстю купiрував напад. Ефекг був бiльш

вирirженим у Tloc жiнок, япсi вiдчра-пи оргазм, Ьтори по-

яс}ilоIоть спостережуване rIвище вIIJIивом антиноцицеп-

тивнI,D( опiатнrо< систем, якi активуються пiд час сексу

i сщrияють знrокеr*rю або припиненню головного болю,

Ряду тригерЬ мiгренi, таких.як змiни погоди, певнi

днi менструалъного цикIIу, немо)IUIиво униrcцrги, У цшr

випадках важJIиво просто знати про ймовiрну загрозу

розвитку мiгренi i буги готовим до HacTaHH,I Еападу,

Втrтив бiльшостi iншlц тригерiв мо){GIа конц)олювати,

i про них слiд розповiсти пацiенту, Тhк, для багатьох

пацiенть може бути несподiваним вiдкрrгтям те, що

спровокувати напад мiгреяi можrль не тЬки недостат-

нй сон i перевтома, а й надмiрний сон, ситуацiя виходу

з перiоду стресу, переваЕтiй(енн,I,
у даний час пропону€ться безлiч пристосувань дtя

юго, щоб зменшити або 1тrикrryм BIUIиBy провокуючI,u(

чинникiв мiгренi, наприктIад спецiальнi свiтлозахиснi

окулrIри, лампи денного cBlrrru,шaigTb <<жовтl,Dt>, берушi,

масюл на очi, спецiальнi подушкLI. Також важ:rиво вмiти

розслаблятися.

Дiкувоння ноподiв
Поведfuшrовi заходI. Пiдготовка до ймовiрного напа-

.ry. Важливим факгором, що спри,Iе успiху лiкування,

€ досягненнrI tIочуIтя конц)олю над головним болем:

бЬ можугь посилювати тривоIа, що охоIшю€ пацiеrrга

в очiкуваннi нового нападу, i почлrтя безпорадностi, що

виника€, яrсцо пацiент не знае, як впоратися з тrри-

ступом, На випадок, коли неможJIиво запобiгпл вIIливу

тригера або провокуючоi ситуачii або коли пацiентовi

не вда€ться викоtryвам рекоме}цацii лiкаря, в,lжJIиво

навчити'i)(пQго, що слЦ робrтги, якщо розвиток голов-

"ого 
ОолБS$йинучий.

першча все необхiдно допомогти пацiентовi на-

вчитися розрiзняти початок мiгренi, Багато пацiентiв
( зазвичай з багаторiчним стажем мiгренi) безпомилково

вiлрiзняють мiгренъ вiд iншlоt видiв головного болю, .Щля

iHIIIID( вельми цirrrтилм будуь пояснення лiкаря про осо-

бTTBocTi напацiв мiгренi (наявнiсть провiсникiв, 8ури,

порушеннr{ концентрацii уваги, нудота й iH,), OcBiTa

'{ieнTa В ЦЬО]чry випадку мае безпосередне значенн,I

fi у виборi лiкарськlD( засобiв для lсупiруванн,I нападу,

Важливо заздалегйь пiдiбрати препарат для t<упi-

р!,кlння нападу з урахранням попереднього досвиу
ýлстос}tsання лiкарських засобiв (ефекrивнiсть, наяв-

Bigb побiчних реакчiй), пореваг i очiкrдань пацiента,

тш<остi передбачуваного нападу. Такгика вичiкування

в сьогоднi визнана неправильною,
НападИ мiгренi моrоль ц)ивам до 72 годин, i чим

fi"ъше часу мина€ з шочатку появи першlD( симптомiв

riгрнi, тим гiрша вИповИь на лiкування, Якrдо при-

fuям лirоr якомога ранiше пiсля появи перших ознак

пiгрнi, то часто вдаеться повнiстю запобiгп,r головному

frоло або icToTHo зменшити його irпенсивнiсть i трива-

лiсть та швидше повернутися до соцiальноi або трудовоi

активностi.
Лiкарькатерапiя
До недавнього часу в лiкуваннi мiгренi був прийня-

тий сцrпiнчастий пiдхiд, вйповiдно до якого спочатку

дlя купiруваншI нападу пропоrryв,шося застооовувати

простi ана.пьгетиrоr або препарати з групи нестер9iднrо<

протизапальних засобiв (нпзз). При недостатньому

ефектi переходили на комбiнованi препарати, У разi

яIсIIо використанi засоби ви;IыUIJIися неефективними,

пропонувztлося застосовувати препарати <<верхнього

стуtIеня> - ц)иIттани. Оut<е, цtиrrтани використовув€UIи

тiльки у влшадкrlх резистенпlостi.
Тhrотй пiд<iд часто розчаровував пацiентiв, якi вважа-

ли за краще, щоб лiкар вiдразу призначив iM ефективнi

лiки. При сryпiнчастому пiдходi пацiент у середньо-

му встигав прийняти близько б препаратiв, перш нiлс

знаходив оптим.lльний засiб (Lipton R,B,, 2000), Слiл

врatховувати, що чергова Еевдача при прийомi нового

лiкарського засобу серйозно пИривае Bipy пацiента

у мохливiсть успiху терапii, цiдвищу!. тривожнiсть,

сприrIе розвитку депресii й дезадагrrацri, що погrршуе

прогноз терапii.
надзвичайно зручним дlя юriнiчного застосрtlнн,I

виявився стратифit<ований пiдrИ до лiкування мiгренi,

В його основу покJIадена оцiнка вIIпиву мiгренi на по-

всякценну активнiсть пацiента за допомогою шк,UIи

MIDAS (Migraine Disability Assessment Scale), Зале;rcrо

вiд вЦповiдей на п'ять простI,D( IIитань про втрату часу

через головний бiль в трьох основних сферахжиття (на-

вчання i трудова дiяrrьнiсть, робота по дому i сiмейне

життя, спортивна або громадська активнiсть) визна-

ча€ться сцшЬ тлш<остi мiгренi. Шкала MIDAS дiлить

пацiентiв на 4 групи: група I - MiHiMa:rbHe порушен}UI

повсяr(денноi активностi та слабка iнтенсивнiсть голов-

ного болю, а група Wхарактеризуеться т,Dкким ступенем

дезадаптацii i вираженим головним болем (Lipton R,B,,

StewartWЕ, 1998). Дя Ko>rcroi групи пропоtгуlоться cBoi

лkарськi лрепарати.
Лfuсуванпя пападЬ леrкоi iктешсивпостi, що практпrшо

не погiршують якiсть lоrття пацiеlтгiв

Пацiенти цiсi групи рiдко звертаються до лiкаря,

оскiльки iM допомагають фiзичнi способи боротьби

з болем (тепло, холод), численнi народнi методи (ка-

гryстяний лисц KipKa лимона, очищена вiд цедри, та iH, ),

з фармакологiчних засобiв при поодиноIс{х нападах

невир€Dкеного головноIо болю, як цр!lвило, ефекгивнi

простi анчUьгетиIаl (анальгiн), парацетамол або препа-

pu"" . .ру.r" нпзЗ (iбупрофен, напроксен та iH, ), Вибiр

,rp"rupury слiд робити з€шежно ви уподобань пацiента

з урахуванням минулого досвиу використання лiкiв

i ризику штrунково-Iс{шкових ускJIаднень,
Лirrумння пападiв помiрноi irттепспвпостi

при болi помiрноi iнтенсивностi показанi нпзз,
Бiльш ефеrсгивними е комбiнованi анальгетики, що

мiстягь коде'iн або кофеiн. Цi препарашл Morcra придбати

шщ 2(8о), 2оlб www.mif-ua.com ll5


