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наступного разу вiдвазу мо]*на прийпяти подвiйнудозу

препарату (2 таблетки).
якlдо через 2 години пiсля прийому взаг€uli не було

ефекту, препараТ визЕа€ться неефективним, У такому

випадку слй поставити питаннrI про його замiну, !,еякi

фахiвцi з лiк}ъання головного болrо пропонують ви-

пробувати преrrарат 3 рази, перш нiж вИмовrrятися вИ

"io.o. 
Iншi лiкарi ввЕDкають, що при наступному нападi

слЙ використовувати новий препарат. Ми доrримуемося

iншоi точlсд зору: якщо препарат бlъ прийнятий свое-

часно rrй час rrравильно розпiзнаноi мiгренозноi aTaIcl

i через 2 години iнтенсивнiсть головного болю зовсiм

не змiнилася, то при наступному нападi слiд прийма-

ти iнший препарат (триптани iншоi грщrи або iншого

виробника). Зауважимо, що вiдзнача€ться вирarкена

варiабельнiсть ефекгивностi преuараry, в тому числi в

межах триптановог0 ряду, заJIе}G{о вiд irцивЦуальноi

чугливостi.. Важливо терплячс пйбирати з наявного

арсснатry той засiб, який буде ефективно дiяти в даного

пацiента.
Коли ефективний препарат знайдений, не слiд

експериментрати з iншими. Рекомендуйте пацiенто-

Bi завжди носити лirоr з собою. Не сли побоюватися

звикання, якщо препарат застосовуеться не частiше 2

разЬ на тиждень. Бiльш частий прийом цlиптанЬ,може
призвести до побiчних ефектiв, €lж до триптанового

абузусного головного болю. Ъкожне слiд перевицJувати

максимilJьнi добовi дози.
€ протипоказання до застосування ц)иптанiв: наяв-

HicTb гiпертонiчноi хвороби та iнших серцево-судиннш(

порушень (повний перелiк протипоказань див, в iH-

cTpylclii щоло застосування). Вибiр препарату повинен

проводитися спiльно лiкарем i пацiентом з п)ахуванням

фармакохiмiчних характеристик, наявностi протипока-

зань та iндивiдуальноi чутливостi.

П рофi ло кт ичне (лреsе нт и в,] е)
лiкувоння мiгренi

призначення профiлактичного лiкрання - вйпь
вiдальне завдання, що вимагае ретельного попереднього

обговорення з пацiентом. Профiлактичне лiкранrrя
пов'язано з побiчними ефекгами внаслiдок

прийому лiкарських засобiв i вимагае терпlння
;riкаря i пацiента. Однак вiдсугнiсть
лilýвання може стати приltиною зловх,ивання

гетиками i розвитку абузусного головното болю,

напади мiгренi е пiдставою для виникнення
мiгренi, а також факторами ризику судиЕноIо урzш(е

мозку. Щля профiлаrсгиlоr мiгренi використовуютъся

фармакологiчнi засоби, в тому числi Ti, в

до застосуваннr{ якихпо.ки що нема€ д€tноIо

Кращою € монотерапИ, в скltадних випадкzь

еться комбiноване лiкрання.з и)alхуванням с

з€}хворювань. Препаратами вибору е бета-

тори - пропранолол. Антидепресанти й

санти займ ають лiдируючу пози ltiю шодо

боз рецегrга. Баrато пафентЬ, на жаль, занадто захоIUIю-

ються ними, вважаючи, що необхiдно дотримратися
обережностi тiльrсr при застосраннi лiкь,,виписаних
за рецептом лiкаря. Слiд лам'ятати, Iцо безрецепryрнi

лiкарськi засоби при налмiрному застосуваннi можlть

втратити ефекгивнiсть, а illодi навiть,виюrикати абузус-

ний головний бь, тобтоголовний бiль, причиною якок)

€ надлишковий прийом лiкарського препарату, При

вираженiй дезадаптацii пацiентiв iз помiрною iнтенсив-

нiстю головного боrпо може бути доцiльним розпочати
терапiю з препарату триптанового ряДУ. Застосування

триптанiв дозвоJUI€ знизити кiлькiсть препаратЬ, якi

приймаються пацiснтами для сиN,{птоматичного лiку-

вання MirpeHi, i запобirти хронiзацii головного болю,

Лiкувшlrя нашадЬ високоi iптенсивностi

При високй irпенсивностi головного бо.тrю рекомен-

дуеться вiдразупризначати препарат з грули триптанiв,

У деякиХ випадкаХ доцiльне використання опiоИних
анальгетикiв. Клiнiчнi дослмення продемонсц)увми

високу ефективнiсть для купiрування нападiв мiгренi

комбiнованого препарату, до скJIаду якого входять

слабкий опiоiдний аналыетик трамадол, ан€шьгетик

та антипiретик парацетамол.

Сильнi напади головного болю часто супрово-

дкlJIються вирa)кеною нудотою та блювотою, У цьому

випадку доцiльне застосування протиблювотних за-

собiв: меток.попрамiду, домперидону, хJIорпромазину,

iтоприду. Деякi фахiвцi рекоменд}цоть застосов)rвати

протиблювотний засiб за 20 хвшlин до прийому нпзз
або триптанового препарату. Яюtдо напад супровод}ry-

€ться нудотою, доцiльне використаннrI препарату ряду
триптанiв у формi назалъного спрея.

При духе тяjкких нападах мiгренi необхЦно за-

стр.ýураЕня кортикостероiдiв (дексаметазон 8- 12 мт

,rцфiЬruоuенно або вrгуцriшньом'язово), В окремих

podoTax продемонстрований добрий ефект (ефекг <,на

голцi,>) препаратiв магнiю для кугtiрування мiгренi

помiрноi або вираlсеноi iнтенсивностi (,Щанrллов, А,Б,

та iH. , 2004). Iснують iншi медичнi способи r<упiрування

мiгренi, наприкJIад лiкlrвання п'явками, iн'екцii ново-

KatrTy в тригернi точки тощо. Цi методи досить ефекшавнi

в рукахтих фахiвтIiв, хто iхрозробив або мае веlrикий до-

свй iч застосування. Moxcra вiтати нетрадицйнi пi,щоди

долiýrвання головного болю, якщо вони ефективнi,,але

не Mo)<lla рекомендувати ix дtя масового застосуванн,I

без лроведення дослiDкень-
Особ;швостi препаратiв трпптацового ряд/
Розробленi нI,Dкченаведенi рекомеrцацii щодо засто-

cyBaHIIrI препаратiв з групи цlиптанiв для купфування

нападу мiгренi. Пiсля того як пацiент вiдчув, що у нього

розвива€ться напад мiгренi вираженоi або uoMipHoi

iнтенсивностi, слiд прийняти l таблетку препараry (Mi-

HiMabHa доза). Яrодо через 2 години бЬ минае, пафент

може повертатися до звичайноi дiяrьностi. Яrсrдо ж через

2 години бiль зменшився, але не миЕув зовсiм, рекомен-

дуеться прийом ще однiеi дози (таблотки) препарату,
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