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Актуальность исследования: одним из современных направлений развития медицины 
xxI века является интенсивное внедрение достижений молекулярной медицины в повседнев-
ную клиническую практику. оно позволяет создать эффективную систему профилактики наи-
более распространенных мультифакторных заболеваний, включая мигрень. Выявление наслед-
ственной патологии и молекулярных основ ее развития позволяет осуществлять индивидуаль-
ный подход к больному и проводить профилактику заблаговременно до появления клинических 
симптомов заболевания. 

цель исследования: выяснить влияние гена mThFR на риск развития мигрени. На основе 
литературных данных изучить возможность применения поливитаминных препаратов (фолие-
вой кислоты, витаминов В6 и В12) в профилактическом лечении мигрени.

Материалы и методы: при подготовке и анализе представляемого материала использовали 
медицинскую базу Pubmed. 

Результаты: полиморфизм гена мтhFR, ответственного за развитие гипергомоцистеине-
мии, приводит к увеличению риска развития мигрени с аурой. [1] Назначение фолиевой кисло-
ты и витаминов группы В приводит к урежению частоты приступов мигрени. [2]

Выводы: 1. Полиморфизм гена мтhFR, ответственного за развитие гипергомоцистеине-
мии, является фактором риска возникновения мигрени с аурой. 2. При обнаружении у больных 
гипергомоцистеинемии целесообразно включать в терапию фолиевую кислоту, витамины В6 и 
В12 с целью профилактики заболеания.
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