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Абстракт. JВ данной статье рассматриваются изменения липидного спектра у пациентов с мигренью. Вы-
явленная дислипидемия рассматривается как фактор риска сосудистых осложнений независимо от клинических 
характеристик мигрени. Повышенный уровень ЛПВП может играть защитную роль в отношении сосудистых ос-
ложнений.
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Актуальность. Мигрень - это распространенное 
рецидивирующее первичное головное заболевание, 
тесно связанное с нервной и сосудистой системой и у 
некоторых пациентов сопровождающееся преходящи-
ми неврологическими симптомами, в основном в поле 
зрения, известными как мигренозная аура [1, 5, 15, 17]. 
Появляется все больше доказательств того, что ми-
грень с аурой связана с повышенным риском ишеми-
ческого инсульта [9, 16] и других сосудистых заболева-
ний [3, 7]. Кроме того, мигрень связана с повышенной 
распространенностью специфических сердечно-сосу-
дистых факторов риска [12], включая некоторые сосу-
дистые биомаркеры [8, 11].

Особый интерес вызывает связь между уровня-
ми липидов и мигренью, а также особенностями мигре-
ни [2, 4, 6, 15]. В популяционном исследовании, про-
веденном в Нидерландах среди мужчин и женщин в 
возрасте 40–65 лет, повышенный уровень общего холе-
стерина и отношение общего холестерина к холестери-
ну липопротеинов высокой плотности (ХС-ЛПВП) были 
связаны с мигренью с аурой [10, 14]. В клиническом 
исследовании, проведенном в Австрии, у пациентов с 
мигренью был повышен уровень общего холестерина, 
холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛП-
НП) и окисленного ХС-ЛПНП по сравнению с контроль-
ной группой [13].

Поскольку в подавляющем большинстве преды-
дущих исследований оценивалась связь между уров-
нями липидов и мигренью у пациентов пожилого или 
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среднего возраста, остается неясным, можно ли обна-
ружить эту связь у людей, у которых риск сосудистых 
заболеваний значительно ниже по сравнению с более 
пожилыми пациентами.

Цель исследования: определить уровень липи-
дов в сыворотке крови пациентов с мигренью и сопо-
ставить его с мигренью и характеристиками пациентов, 
чтобы понять вклад этих факторов вместе.

Методы исследования. Обследовано 100 паци-
ентов с мигренью и 20 здоровых людей из контрольной 
группы. Уровни липидов в сыворотке рассчитывали и 
сравнивали с контрольной группой. Также были проа-
нализировали клинические характеристики больных и 
их корреляция с уровнем липидов. Для определения 
предикторов уровня липидов в сыворотке был прове-
ден регрессионный анализ.

Результаты исследования. Уровни общего хо-
лестерина (ОХ), триглицеридов (ТГ) и липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП) были значительно выше в 
группе с мигренью. 

При оценке анализа липидного спектра у иссле-
дуемых лиц выявились результаты отличные от норма-
тивных показателей: увеличено от нормы: общий холе-
стерол – 6,6±0,3 ммоль/л; ЛПОНП – 1,1±0,08 ммоль/л; 
ЛПНП – 4,5±0,1 ммоль/л; триглицериды – 2,3±0,25 
ммоль/л и индекс атерогенности – 5,7±0,1; уменьшено 
от нормы: ЛПВП – 1,0±0,01 ммоль/л. Такое отклонение 
от нормы подтверждают причинно-следственную связь 
диагноза с гипотиреозом (табл.1).

Таблица-1
Анализ липидного спектра исследуемых лиц 1, 2 и 3 групп, M±m

Показатель (норма) I группа (мигрень+гиротиреоз с 
длительностью до 5 лет), n=33

II группа (мигрень+гипотиреоз с 
длительностью более 5 лет), n=34

III группа (мигрень без гипотире-
оза)  n=33

ОХ (0,5-5,2 ммоль/л) 6,2±0,1*** 7,1±0,1 5,0±0,3

ЛПОНП (0,16-0,85 ммоль/л) 1,0±0,03*** 1,2±0,03 0,6±0,08

ЛПНП (2,5-4,1 ммоль/л) 4,2±0,1*** 4,9±0,1 3,5±0,1

ЛПВП (˃1,42-муж; ˃1,68-жен  
ммоль/л)

1,0±0,02* 0,9±0,02 1,6±0,01

ТГ (0,3-1,5-муж; 0,4-1,8-жен  
ммоль/л)

1,9±0,1*** 2,7±0,05 1,2±0,25
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ИА (2-3-отрицат., 3-4-умерен-
ный,4-8-высокий)

5,2±0,2* 6,4±0,16 2,6±0,1
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