
Мигрень – хроническое, генетически обусловленное, 
неврологическое заболевание с эпизодической 
манифестацией, характеризующееся 
повторяющимися и полностью обратимыми 
приступами головной боли и сопутствующими 
ассоциированными симптомами

Goatsbi P. et al. N Eng J Med., 2002 



Международная классификация головной 
боли

1.1. Мигрень без ауры
1.2. Мигрень с аурой
1.2.1. Мигрень с типичной аурой
1.2.2. Мигрень со стволовой аурой
1.2.3. Гемиплегическая мигрень
1.2.4. Ретинальная мигрень
1.3. Хроническая мигрень
1.4. Осложненная мигрень
1.4.1. Мигренознай статус
1.4.2. Персистирующая аура без 

инфаркта
1.4.3. Мигренознай инфаркт
1.4.4. Эпилептический приступ, 

вызванный мигренозной аурой
1.5. Возможная мигрень
1.6. Эпизодические синдромы, 

которые могут сочетаться с 

мигренью



Рекомендации по диагностике и лечению 
мигрени
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Причины вторичных головных 
болей

•Инфекционные заболевания
•Травмы
•Объемные образования
•Сосудистые события (внутримозговое 
кровоизлияние, разрыв аневризмы, тромбоз 
венозных синусов, диссекция артерий)

• Краниальные невралгии и др.



США
ХМ: 1,3% (S–L)

Франция: 2,1% (ХЕГБ/мигрень по МКГБ-I) 
Норвегия: 0,7% (мигрень 15+ дней/месяц)
Италия: 1,6% (ХМ)
Испания: 2,4% (S–L)
Германия: 0,05% (мигрень 15+ дней/месяц)

Тайвань: 1,7% (S–L)

Бразилия: 5,1% 
(ХЕГБ/мигрень по 
МКГБ-I)
Lavados 

Эпидемиология мигрени
• В России около 400.000 приступов мигрени в день

• Около 25 миллионов рабочих дней в год пропускается по причине мигрени в 
UK1

*Вследствие неоднородности исследований, наблюдаются различия в определении  хронической мигрени.
ХЕГБ - хроническая ежедневная головная боль; S-L – определение  хронической мигрени по критериям Зильберштейна-
Липтона.
Natoli et al. Cephalalgia 2010;30:599–609. 
1,2 Migraine trust 2012

• Хронической мигренью страдают 1,4–2,2% населения во всем мире*

• Ежемесячное число дней нетрудоспособности в 3,63 раза выше у пациентов с 

хронической по сравнению с эпизодической мигренью2



• Чаще страдают Женщины, чем Мужчины 25% vs 10%

• Распространенность мигрени достигает max в возрасте 35-40 лет

• Наследственная предрасположенность (положительный семейный 

анамнез у 70% больных)

Мигрень: цифры и факты
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• Сильная/средняя 
интенсивность

• Односторонняя

• Пульсирующая

• Усиливается при 
физической активности

• Тошнота и/или 
рвота

• Фоно – и 
фотофобия

2 1

Характеристики головной боли при 
мигрени

+

+/-

• Аура

Длительность ГБ 
3-72 часа



Мигренозный континуум

Перед головной 
болью Головная боль

После головной 
боли

Легкая Умеренная Тяжелая

Настроение
Слабость 
Когнитивные изменения
Изменения аппетита

ПРОДРОМ
А Полностью 

обратимые 
неврологические 
изменения

Односторонняя
Пульсирующая
Фото -, фонофобия
Тошнота, рвота

АУРА ГОЛОВНАЯ 
БОЛЬ Астения

Когнитивные 
изменения
Мышечная 
боль

ПОСТДРОМ
А

врем
я

Candy R et al. Headache. 2002;42:204-216. Linde M. Acta Neurol Scand. 2006;114:71-83. Linde M. Cephalgia. 2006;26:712-721.



Продромальная фаза
Продрома – симптоматическая фаза, которая длится до 48 часов, 
возникает перед началом головной боли при мигрени без ауры или 
перед началом ауры при мигрени с аурой. 

Karzan N., Goatsby PJ. Biological insights from premonitory symptoms of migraine. NatRev Neurol. 2018 Dec; 14(12): 699-710.

КОГНИТИВНЫЕ и 
АФФЕКТИВНЫЕ

Трудности концентрации, 
снижение внимания, 
воспроизведения, 

заторможенность, снижение 
настроения, 

раздражительность

ГОМЕОСТАТИЧЕСКИЕ И 
ГОРМОНАЛЬНЫЕ

Пищевые пристрастия, 
жажда, полиурия, нарушение 

сна и бодрствования

СПЕЦИФИЧЕСКИЕ 
СЕНСОРНЫЕ

Фотофобия, фонофобия, 
осмофобия, дискомфорт в 
голове, шее, аллодиния и 

тошнота 

КРАНИАЛЬНЫЕ 
АВТОНОМНЫЕ

Слезотечение, заложенность 
носа, нарушение вкуса, 

першение в горле

ОСНОВНЫЕ 
СИМПТОМЫ



Аура
от греч. бриз, дуновение ветра – короткий (до 40 минут) период полностью 
обратимых неврологических нарушений

В типичных случаях симптомы ауры завершаются до развития 
головной боли, редко – «изолированная» аура или 
«обезглавленная» мигрень.  

Cady R et al. Headache. 2002;42:204-216. Linde M. Acta Neurol Scand. 2006; 114:71-83. Linde M. Cephalgia.2006; 26; 712-721.

Типичным является: 

1) медленное развитие симптомов в 

пространстве и времени с вовлечением 

новых проявлений;

2) доминирование «позитивных» 

симптомов над «негативными»
Karl Lashley в 1941г. представил 
наблюдение собственной ауры



1) Зрительная (92%)

2) Сенсорная (18%)

3) Речевая (15%)

4) Стволовая (8%)

5) Двигательная (5%)

Аура



видео



Головная боль
• Интенсивность – высокая, чаще более 7-9 баллов по ВАШ.

• Длительность - от нескольких часов до 2-3 суток. 

• Локализация - чаще в одной половине головы, но может 

захватывать и всю голову; в лобной или височной области, хотя 

может локализоваться в любой части головы. 

• Характеристики боли - пульсирующая или распирающая боль, 

которая усиливается при движении и физических нагрузках.

• Сопутствующие симптомы - тошнота и 
даже рвота, которая субъективно 
облегчает головную боль. Во время 
приступа могут быть неприятны свет и 
звуки, большинство пациентов 
предпочитают остаться в одиночестве в 
тихом и затемненном



Постдромальная фаза
 Сниженный фон настроения, разбитость, мышечная 

слабость, ощущение «тяжести» в голове или умеренной 

диффузной головной боли



Провоцирующие факторы

• факторы окружающей среды
(яркий свет, запах, высота, 
перемена погоды);
•  физические воздействия 
(физические упражнения, секс);
•  стресс и тревога;
•  травма головы.

•  пищевые (голод, алкоголь, добавки, определенные 
продукты: шоколад, сыр, орехи, цитрусы и др.);
•  хронобиологические (сон: слишком мало или слишком 
много);
•  гормональные изменения (менструация,
 беременность, климакс, контрацептивы);



Хроническая мигрень

Часто сопровождается злоупотреблением анальгетиками 

(лекарственным абузусом)

Головная боль ≥ 15 дней в месяц 

На протяжении последних ≥ 3х месяцев

≥ 8 дней в месяц головная боль 
соответствует критериям МИГРЕНИ



Диагностика
Мигрень – является клиническим диагнозом, который ставится на 
основании жалоб, анамнеза и клинической картины заболевания. 

Для оценки степени дезадаптации пациента, страдающего от мигрени, 
широко используют опросник 

«MIDAS» («Migraine Disability Assessment Questionnaire»), 
разработанный профессором R. Lipton и доктором W. Stewart (США).

А как же МРТ?



1.  Внезапное появление новой, необычной для данного 

пациента, интенсивной головной боли
2.  Прогрессивно нарастающая головная боль
3.  Возникновение головной боли после физического 

напряжения, сексуальной активности, натуживания, кашля, 

чихания
4.  Наличие сопровождающих симптомов (изменения 

уровня бодрствования, присутствие фокальных 

неврологических знаков)

5.  Лихорадка, артралгии, миалгии и проч.

6.  Начало мигренозных головных болей в возрасте после 

50 лет.

7.  Онкозаболевания в анамнезе

Особое внимание, если у 
пациента:



Подходы к лечению мигрени

1

2

Купирование приступа

Профилактика приступов



Терапия приступа

НЕСПЕЦИФИЧЕСКА
Я

СПЕЦИФИЧЕСКАЯ

• НПВС
• Комбинированные анальгетики
• Простые анальгетики

• Триптаны
• Производные эрготамина

• Противорвотные средства
+



Профилактическое лечение

Бета-блокаторы:
• Метопролол
• Пропроналол
Антагонисты рецепторов ангиотензина II:
• Кандесартан
Противоэпилептические препараты:
• Вальпроевая кислота
• Топирамат
Антидепрессанты:
• Амитриптилин
• Венлафаксин

Таблетированные формы:

Инъекционные формы:
• Ботулинический токсин типа А 

(Ботокс)

Уровень 
доказательности:

А
А

А

А
А

В
В

А


