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Актуальность исследования: лечение головной боли является одной из приоритетных за-
дач медицины ХХI века. По данным ВоЗ мигрень внесена в список 19 заболеваний, нарушаю-
щих социальную адаптацию человека.[1] Применение профилактической медикаментозной 
терапии способствует уменьшению частоты мигрени, тяжести течения и качества жизни паци-
ентов.

цель исследования: провести анализ осведомленности о мигрени среди студентов меди-
цинского педиатрического университета и оценить эффективность современных фармакологи-
ческих препаратов для профилактики мигрени по данным обзора литературы.

Материалы и методы: нами был разработан опросник, состоящий из 17  вопросов. В ано-
нимном опросе участвовали   155 респондентов  в возрасте 20–25 лет. Анкетирование прово-
дилось в онлайн-сервисе для создания обратной связи, онлайн-тестирований и опросов «google 
forms». Поиск литературных ресурсов по проблеме профилактики мигрени осуществляли в 
базах медицинской литературы Pub med,medscape.

Результаты: лишь около 4% (3,8%) опрошенных получают профилактическое лечение ми-
грени. [2] По данным обзора литературы препаратами первой линии для профилактики мигре-
ни признаны топирамат, метопролол, пропранолол и тимолол. Препараты второй линии вклю-
чают амитриптилин, венлафаксин, атенолол и надолол. Перспективной мишенью для лечения 
мигрени в настоящее время является кальцитонин-ген-связанный пептид, играющий ключе-
вую роль в патофизиологии мигрени. моноклональные антитела против кальцитонин-ген-свя-
занного пептида и его рецепторов являются эффективными для профилактики мигрени. [3]

Результаты: 1. Выявлена низкая осведомленность о мигрени и мерах медикаментозного 
профилактического лечения. 2. Необходимо проводить большую информационную работу с 
целью расширения представлений о возможностях диагностики и лечения мигрени 3. одним 
из эффективных средств для профилактики мигрени являются топирамат и β — блокаторы. 
4. Перспективной мишенью для лечения мигрени признан кальцитонин-ген-связанный пептид, 
играющий ключевую роль в патофизиологии мигрени.
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