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Аннотация: Классическая форма мигрени(простаямигрень)-широко 

распространенное заболевание,причиняющее людям мучительные страдания и 

ограничивающее их трудоспособность.Оно нередко носит наследственный характер, 

но могут быть спорадические случаиее. Характеризуется периодически 

возникающими приступами головной боли. В межприступном периоде никаких 

признаков заболевания нервной системы ненаблюдается. Приступы мигрени чаще 

встречаются у женщини провоцируются самыми разнообразными  раздражителями: 

волнение, запахисильное физическое напряжение усиленная  умствення работа и др. 

Среди лечение 1-место занимает анальгетики, который хорошо переноситься и мало 

пабочных действия. Изучить обезболивающий, противовоспалительные и побочные 

действия препарат Ибуфаст даѐт больным своевременные и правильный подход 

лечение страдающий мигрением. 

Ключевые словa:Мигрен, ЦОК-1, ЦОК-2, фармакотерапия ,простогландин. 

 

Актуальность: В наше время принципы купирования болевых синдромов 

остаются практически неизменными, и напротяжении десятилетий нетеряет 

актуальности симптоматическая терапия с применением не стероидных 

противовоспалительных препаратов(НПВП). Много образие представителей данного 

класса лекарственных средств диктует необходимость тщательного выбора препарата 

с оптимальным соотношением эффективности и безопасности для применения в 

конкретной клинической ситуации, хотя необходимо учитывать,что обращаемость 

пациентов замедицинской помощью по поводу головной боли остается крайне низкой 

из-завозможности  безрецептурного приобретения НПВП для купирования болевых 

ощущений. В настоящее время  одним из наиболее изученных НПВС является 

ибупрофен,аналогив частности лекарственные формы которого нашли своеместо в 

практике многих специалистов и завоевали доверие пациентов вовсем мире. Ибуфаст 

являеться нестероидный противовоспалительные препарат посоставу Ибупрофен. 
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Ибупрофен являеться производным пропионовой кислоты и оказываеть 

анальгизирующий, противовоспалительным действием. 

Цель этого обзора–обобщить накопленные данные в отношении анальгетической 

активности ибуфасти безопасностиего использования у пациентов сголовной болью 

напряжения, мигренью и другими распространенными цефалгиями. Общий и 

основной для НПВП механизм действия связан с подавлением активности фермента 

циклооксигеназы(ЦОГ),играющего ключевую роль в процессе метаболизма 

арахидоновой кислоты–предшественника провоспалительных простагландинов, 

простациклина и тромбоксана. Различия выраженности противовоспалительного, 

анальгетического и токсического эффектов представителей  этого разнородного класса 

лекарственных средств связаны с ихспособностью влиять на две из формы ЦОГ–1 и 2. 

Анальгетический и противовоспалительный эффекты преимущественно 

ассоциируются с ингибицией ЦОГ-2, а развитие побочных реакций–с подавлением 

ЦОГ-1. Поэтому выбор конкретного препарата определяется его способностью 

преимущественного влиянияна ЦОГ-2. Одним из наиболее изученных ингибиторов 

ЦОГявляется ибупрофен. В специальных исследованиях с моделированием 

взаимодействия стереоизомеров ибупрофена с соответствующими изоформами 

ЦОГпоказано их высокое сродство к активному центру ЦОГ-2, чем объясняется низкая 

ульцерогенная активность этого лекарственного средства и высокая безопасность в 

терапевтическом диапазоне доз. Несмотря напродолжающиеся попытки синтезировать 

новые эффективные молекулы анальгетиков, запоследние десятилетия не удалось  

создать анальгетическую субстанцию, столь удачно сочетающую эффективность и 

безопасность, как ибупрофен, полученный еще в1962г. Этот препарат отличается 

хорошей переносимостью и традиционно считается золотым стандартом безопасности 

среди НПВП. Ибупрофен отвечает всем требованиям, предъявляемым к 

безрецептурном у анальгетику: он доступен в различных лекарственных формах, 

которые легко абсорбируются в желудке и кишечнике, быстро создает пиковые 

концентрации в плазме крови, имеет относительно короткий период полуэлиминациии 

вместе стемобеспечивает продолжительное действие. Минимальный спектрпобочных 

эффектов ибуфаста делает возможным не только эпизодическое, нокурсовое 

применение этого анальгетика. Анальгизирующий действия наиболее выражена 

приболях воспалительного характера. Ибуфаст можеть назначаться беременным с I 

триместра до 30 недели, атакже кормящим женщинам. Во время лактация ибупрофен 

являеться одним из самых безопасных выборов. Он не влияеть на секрецию молока и 

попадаеть вгрудное молоко в очень маленьком количестве. (меньше, чем 0.6% 

материнской дозы). Ибуфаст также применяють для снижения повышенной 

температуры тела при простудных и других инфекционно воспалителных 

заболеваниях. Аналгизирующая активность препарата не относиться к 
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наркотическому типу. Таким образом Ибуфаст являеться допустимым универсальным 

препарат нестероидного типа. 
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