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ОСТРЫЙ ПРИСТУП 
МИГРЕНИ

Парацетамол 1 г перорально

Кеторолак в/в

Метоклопромид 10 мг в/в

Суматриптан 6 мг п/к

Дексаметазон 10 мг в/в

Блокада сфенопалатинного ганглия 

и/или

сернокислая магнезия 1–2 г в/в

Парацетамол

НПВС

Триптаны

Коррекция 
образа жизни  

+/-  
нутрицевтики

Коррекция 
образа жизни

Подключить 
физического 

терапевта

Амбулаторная 
консультация 

невролога

Изучить 
противопоказания, 
побочные эффекты 

и выбрать оптимальную 
профилактику

Вальпроевая кислота  
900 мг в/в капельно 20 мг/мин  

(инфузомат, если такая 
возможность имеется)

КОНСУЛЬТАЦИЯ  
НЕВРОЛОГА

Прошел
через 1 час?

Прошел
через 1 час?

Отвечает 
критериям 

профилактики?

Прошел
через 1 час?

НЕТ

НЕТ НЕТ

ДА

ДА

ДА

ДА

НЕТ

КРИТЕРИИ  
ДЛЯ ПРЕВЕНТИВНОЙ ТЕРАПИИ

4 и более приступа в месяц

8 и более дней головной боли в месяц

Абузусная головная боль

Противопоказания для купирующей 
терапии

Тяжелые или инвалидизирующие  
приступы

Существенное снижение качества жизни

КОРРЕКЦИЯ ОБРАЗА ЖИЗНИ

Нормализация цикла  
сна-бодрствования

Умеренная физ.нагрузка  
или йога 

(150 минут в неделю)

Здоровое питание, избегание 
пищевых триггеров приступов

Отказ от алкоголя

Ограничение кофеина  
(200 мг/сут)

НУТРИЦЕВТИКИ

Нутриент Дозировка

Магний 200 мг  
2 р/сут

Витамин В2
200 мг  
2 р/сут

Коэнзим Q10 150 мг  
2 р/сут

Мелатонин 3–5 мг  
н/ночь

РАСПРОСТРАНЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ  
ДЛЯ ПРЕВЕНТИВНОЙ ТЕРАПИИ

Препарат Схема приема Доп.показания Побочки Противопока-
зания

Метопролол 50 мг п/о 2 р/сут 
(↑до 200 мг/сут)

Гипертензия
↓АД,
↓ЧСС

Астма, ХОБЛ, 
брадикардия,  

гипотензия

Амитриптилин 10 мг п/о н/ночь 
(↑до 100 мг/сут)

Инсомния, 
депрессия

↓ИМТ, 
антиХЭ

Судороги, 
удлиненный QT

Топирамат 25 мг п/о н/ночь 
(↑до 50 мг/сут)

Эссенциальный 
тремор

↓ИМТ, 
парестезии

Беременность, 
глаукома

АЛГОРИТМ  
неотложного лечения 
мигрени у взрослых

Терапия острого приступа мигрени варьирует от использования простых анальгетиков, таких как нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВП) или парацетамол, до триптанов, противорвотных средств или реже 
используемого дигидроэрготамина. Подобное лечение обычно более эффективно, если оно проводится на ранней стадии. 
При этом большая разовая доза имеет тенденцию работать лучше, чем повторяющиеся малые дозы. Многие пероральные 
препараты неэффективны из-за плохой абсорбции, вторичной по отношению к желудочному застою, вызванному мигренью.

Как можно более раннее использование специфических препаратов против мигрени при тяжелых приступах обеспечило 
наилучшие результаты в рандомизированных контролируемых исследованиях. Фармакологический подход к лечению 
острых приступов мигрени определяется главным образом тяжестью клинической картины, наличием сопутствующей 
тошноты и рвоты, условиями лечения (амбулаторное или стационарное) и специфическими для пациента нюансами, такими 
как наличие сосудистых факторов риска и медикаментозные предпочтения.

Общие рекомендации по лечению острой мигрени включают следующее:

*
Информирование 
страдающих мигренью 
об их состоянии, 
о методах лечения 
и поощрение 
их к участию 
в самостоятельном 
купировании 
приступов по 
согласованной 
с врачом схеме.

*
Использование 
специфических средств 
против мигрени 
(например, триптанов 
или дигидроэрготамина) 
у пациентов с более 
тяжелой мигренью и у 
тех, у кого приступ не 
купируется НПВП или 
комбинированными 
анальгетиками.

*
Выбор 
парентерального 
пути введения для 
пациентов, у которых 
мигрень проявляется 
на ранней стадии 
значительной 
тошнотой или рвотой.

*
Регулярно  
напоминать пациенту 
об абузусном 
варианте головной 
боли, связанном со 
злоупотреблением 
анальгетиками. 
Лекарства должны 
применяться строго 
по показаниям 
в предписанных дозах.

*
В том случае,  
если не удается 
справиться силами 
врача первичного 
звена, в обязательном 
порядке привлекать 
к ведению таких 
пациентов невролога.

При приступах мигрени легкой и 
средней степени тяжести, не связанных 

с рвотой или сильной тошнотой, 
препаратами выбора являются простые 

анальгетики (НПВП, парацетамол) 
или комбинированные анальгетики, 
поскольку они эффективны, дешевы 
и с меньшей вероятностью вызовут 

побочные эффекты,  
чем специфические препараты.

При приступах мигрени 
от умеренных до тяжелых, 

не связанных с рвотой 
или сильной тошнотой, 

пероральные препараты, 
специфичные для мигрени, 

являются препаратами 
выбора, включая пероральные 

триптаны и комбинацию 
суматриптан-напроксен.

Тяжелые приступы мигрени, 
осложненные рвотой или 

сильной тошнотой, можно лечить 
с помощью парентеральных 

препаратов, специфичных для 
мигрени, включая подкожный 

суматриптан, назальный 
суматриптан и золмитриптан, 

парентеральные противорвотные 
средства и дигидроэрготамин.

Алгоритм амбулаторного терапевтического подхода  
к пациенту с острым приступом мигрени в первичном звене


