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Въведение. Мигрената е първично главобо-
лие, което засяга предимно хора в трудоспособна 
възраст. Терапевтичните подходи включват из-
ползването на симптоматични и профилактични 
медикаменти, както и промени в начина на живот. 
Към момента все още липсва достатъчно актуална 
информация за характеристиките на страдащите 
от мигрена у нас. Целта на настоящето проучване 
е чрез онлайн анкета да се съберат данни за тера-
певтичните особености при голям брой участници.

Методи. В периода 10-ти декември 2024 г до 
9-ти януари 2025 г., чрез медицинския информа-
ционен портал www.diagnosa.info и свързаната 
Фейсбук страница, бе проведена онлайн анкета на-
сочена към страдащите от мигрена. Беше събрана 
информация за: видове използвани терапии, удо-
влетвореност от лечението, наличие на странични 
ефекти, степен на интерес към нови терапии, ин-
формираност по отношение на новите терапии.

Резултати. Анкетата е попълнена от 278 
души. Седемдесет и осем процента (78%) от анке-
тираните съобщават, че използват обезболяващи 
лекарства без рецепта; 49% използват противо-
мигренни лекарства по рецепта; 29% – практику-
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Introduction. Migraine is a primary headache 
which affects predominantly the working age population. 
Therapeutic approaches include symptomatic and 
prophylactic medications as well as lifestyle changes. 
At present there are insufficient contemporary data 
for the state of migraine sufferers in Bulgaria. The 
aim of the present study is to gather information for 
the therapeutic features of migraineurs via an online 
survey.

Methods. In the time period from 10th December 
2024 to 9Th January 2025 we conducted an online 
survey for people with migraine through the medical 
information portal www.diagnosa.info and the 
associated Facebook page. We gathered data for types 
of used therapies, satisfaction with treatment, presence 
of side effects, interest in new therapies, knowledge 
about the existence of new medication classes.

Results. The survey was filled by 278 migraineurs. 
Seventy eight percent (78%) of participants used over 
the counter pain medications; 49% used prescription 
medications; 29% practiced lifestyle changes; 25% 
used physiotherapy; 22% used complementary and 
alternative medicine; 2% did not used treatment. Forty 
eight percent (48%) used only over the counter pain 
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ват промяна в начина на живот; 25% използват фи-
зиотерапия; 22%  – алтернативни терапии; а 2% 
не използват терапия. При 48% единствената 
медикаментозна терапия са обезболяващите без 
рецепта, 19% използват само медикаменти по ре-
цепта, а 30% използват и двата вида медикамен-
тозни лечения. Осемнадесет процента (18%) от 
анкетираните съобщават за налични странични 
реакции от прилаганите лечения. Двадесет и осем 
процента (28%) съобщават че са удовлетворени 
от използваните терапии, 48% имат неутрална по-
зиция (нито удовлетворен, нито неудовлетворен), 
а 24% са неудовлетворени. Деветдесет процента 
(90%) имат интерес към нови терапии, но 91% не 
са запознати с лечение с моноклонални антитела.

Заключения. Обезболяващите без рецепта 
са най-често използваните медикаменти (78% от 
участниците). Около 50% използват антимигрен-
ни медикаменти по рецепта. Повечето страдащи 
имат ниска степен на удовлетвореност от широко 
използваните терапии, имат интерес към използ-
ването на нови терапевтични подходи, но са все 
още слабо осведомени за наличните нови класове 
медикаменти.

Ключови думи: анкетно, мигрена, онлайн, 
особености, проучване, терапевтични

medications, 19% used only prescription medications 
and 30% used both. Eighteen percent (18%) reported 
side effects from treatment. Twenty eight percent 
(28%) reported satisfaction with treatment, 48% had 
neutral position towards treatment (neither satisfied 
nor dissatisfied) and 24% reported dissatisfaction 
with treatment. Ninety percent (90%) are interested in 
potential new therapies but 91 % are not familiar with 
treatment with monoclonal antibodies.

Conclusions. Over the counter pain medications 
were the most frequently used medications (78% of 
participants). Approximately 50% used prescription 
migraine medications. Most of migraine sufferers had 
low level of satisfaction from current therapies, had 
interest in new potential treatments but were unfamiliar 
with new classes of migraine medications.

Кey words: features, migraine, online, results, 
survey, therapeutic

ВЪВЕДЕНИЕ.
Мигрената е първично главоболие, което за-

сяга предимно хора в трудоспособна възраст и се 
проявява с атаки с определени клинични характе-
ристики (1,5). Медикаментозното лечение включва 
симптоматична терапия с неспецифични (анал-
гетици, НСПВС) и специфични (триптани, дитани, 
гепанти) лекарства. При показания се започва и 
профилактична терапия като тук се включват ме-
дикаменти от различни групи – антиепилептични, 
антидепресанти, калциеви антагонисти, бета-бло-
кери. Като профилактика може да се приложат 
още инжектиране на ботулинов токсин в опре-
делeни мускули в областта на врата и главата и 
окципитална блокада (1). През последните години 
навлязоха и нови медикаменти, чийто механизъм 
на действие е инхибиране на активността на мо-
лекулата калцитонин ген свързан пептид (CGRP), 

която играе централна роля в генерирането на 
мигренна атака. Тук влизат медикаменти както за 
остро (гепанти), така и за профилактично лечение 
(гепанти, моноклонални антитела). Допълнител-
ни терапевтични подходи са: въвеждане на регу-
лярност във всекидневния начин на живот, под-
държане на здравословно тегло, избягването на 
тригерите на атака. Към момента все още липсва 
достатъчно актуална информация за характерис-
тиките на страдащите от мигрена у нас. Целта на 
настоящето проучване е, чрез онлайн анкета, да 
се съберат данни за терапевтичните особености 
при голям брой участници.

МЕТОДИ.
В периода 10-ти декември 2024 г до 9-ти яну-

ари 2025 г., чрез медицинския информационен 
портал www.diagnosa.info и свързаната Фейсбук 
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страница, бе проведена онлайн анкета насоче-
на към страдащите от мигрена. Анкетираните 
участваха доброволно и на случаен принцип. 
Беше събрана информация за: видове използва-
ни терапии, удовлетвореност от лечението, на-
личие на странични ефекти, степен на интерес 
към нови терапии, информираност по отношение 
на новите терапии.

РЕЗУЛТАТИ.
Анкетата достигна до общо 61 656 души, като 

тя беше попълнена от 278 души (0,5%), чийто отго-
вори бяха анализирани.

Демографски и клинични характеристики.

Демографските и клинични характеристики 
на изследваната група са докладвани детайлно 
в предходна публикация („Резултати от онлайн 
анкетно проучване при хора с мигрена – част 1: 
клинични особености и негативно влияние.“). Об-
общено: 92% от участниците са жени. Осемдесет 
и четири процента (84%) са във възрастовата гру-
па 25 – 54 г. При 89% от участниците диагнозата е 
поставена от медицински специалист, при 56% – 
невролог. При 51% заболяването е с давност над 
10 г. Средният интензитета на болката при атака 
(1-10) е 8,2. Дванадесет процента (12%) са с чес-
тота на пристъпите по-рядко от веднъж месеч-
но; 55% са с 1-3 пристъпа на месец; 16% са с 1-2 
пристъпа на седмица; 10% – с 3 – 5 пристъпа на 
седмица; 5 % имат пристъпи всеки ден или почти 
всеки ден.

Видове използвани терапии

Седемдесет и осем процента (78%) от анке-
тираните съобщават че използват обезболява-
щи лекарства без рецепта (напр. парацетамол, 
ибупрофен); 49 % използват противомигренни 
лекарства по рецепта; 29 % – практикуват промя-
на в начина на живот (напр. диета, редовен сън, 
управление на стреса); 25% използват физиоте-
рапия, мануална терапия, лечебен масаж; 22% – 
алтернативни терапии (акупунктура, хомеопатия, 
билки, медитация, йога), а 2% не използват тера-
пия (фиг. 1). При 48% единствената медикамен-
тозна терапия са обезболяващите без рецепта, 
19% използват само медикаменти по рецепта, а 
30% използват и двата вида медикаментозни ле-
чения. (фиг. 2).

Фиг. 1.

Фиг. 2.

Удовлетвореност от използваните терапии.

Двадесет и осем процента (28%) от анкетира-
ните съобщават че са удовлетворени от използва-
ните терапии, 48% имат неутрална позиция (нито 
удовлетворен, нито неудовлетворен), а 24% са не-
удовлетворени (фиг. 3).

Фиг. 3.

Странични реакции от лечението.

Осемнадесет процента (18%) от анкетираните 
съобщават за налични странични реакции от при-
лаганите лечения, докато останалите 82% нямат 
такива (Фиг. 4).

Фиг. 4.
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Интерес към нови лечения / терапевтични 
подходи.

На въпроса „Имате ли интерес към нови лече-
ния или терапевтични подходи?“, 90% от участници-
те отговарят с „Да“, останалите 10% – с „Не“ (фиг. 5).

Фиг. 5.

Информираност по отношение на новите ле-
карствени средства (моноклонални антитела)

На въпроса „Чували ли сте за профилактич-
но лечение на мигрена с иновативни лекарствени
средства (моноклонални антитела)?“, 91% от учас-
тниците отговарят с „Не“, а само 9% с „Да“ (фиг. 6).

Фиг. 6.

Интерес при потенциално реимбурсиране на 
нови лекарствени средства

На въпроса „Ако профилактичното лечение на 
мигрена с иновативни лекарствени средства (мо-
ноклонални антитела) се реимбурсира в България, 
как бихте оценили Вашия интерес (1- нямам, 10 – 
имам много силен интерес)?“, 36% от участниците 
проявяват много силен интерес (10); 27% имат си-
лен интерес (7 – 9); 21% имат среден интерес (5, 6); 
16 % имат само слаб интерес (1 – 4). Осредненото 
ниво на интерес от 1 до 10 е 7,3. Общо 84% от учас-
тниците имат значителен (среден, силен, много си-
лен) интерес.

ОБСЪЖДАНЕ.
Нашата анкета показва, че най-честото из-

ползваното лечение са обезболяващите лекар-
ства без рецепта (78%), като при 48 % това е 

единственото медикаментозно лечение. Тези ре-
зултати са сходни до тези от други проучвания. 
Делът на хората с мигрена от други страни, които 
използват противоболкови без рецепта е: 71% за 
кохорта от Испания и Германия (4); 60 % – 80 % 
за САЩ, като при 58,9 % това е единствено лече-
ние (6,9,12); 80% за Италия (3). Обезболяващите 
медикаменти играят важна роля като първа ли-
ния терапия особено при лечението на по-леки 
и умерени мигренни атаки (1,12). Аналгетиците 
и НСПВС, които са показали ефект в клинични 
проучвания са: парацетамол, ацетилсалицило-
ва киселина, ибупрофен, диклофенак, напроксен 
(1,2,12). По време на атака могат да се прилагат и 
антиеметици. Високата степен на използване на 
противоболкови медикаменти без рецепта крие 
рискове. Прекалено честата употреба води до не-
желани странични реакции и развитие на главобо-
лие свързано с медикаментозна злоупотреба. Все 
още съществува и широко разпространената за-
блуда след пациентите, че лечението на мигрена 
включва само лечение на пристъпа с противобол-
ков медикамент. Главоболие свързано с медика-
ментозна злоупотреба възниква, когато се прием-
ат аналгетици или НСПВС в 15 или повече дни на 
месец и триптани или комбинирани препарати в 
10 или повече дни на месец (1,2,5). За да се нама-
лят рисковете свързани с неправилната симпто-
матична терапия биха могли да се предприемат 
следните мерки: повишаване на информираност-
та сред обществото за същността на първичните 
главоболия, за последиците от неправилно ле-
чение и за опасността от главоболие свързано с 
медикаментозна злоупотреба; подчертаване на 
необходимостта за провеждане на неврологична 
консултация, когато атаките от главоболие станат 
твърде чести; по-широко застъпено обучение за 
главоболията по време на медицинското следва-
не; промотиране на приетите консенсуси за ле-
чение и провеждане на обучителни срещи и се-
минари за медицински специалисти – невролози, 
лични лекари, други специалности.

Около 50% от анкетираните използват анти-
мигренни медикаменти по рецепта, като за 19% 
това е единствено медикаментозно лечение. На-
шите резултати се доближават до тези от други 
Европейски страни. Частта от страдащите, използ-
ващи предписани по рецепта медикаменти е око-
ло 50% за Финландия (7) и около 51% за Испания 
(11). За сравнение за САЩ този дял е 32% – 36%, 
като 11,3% използват единствено медикаменти по 
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рецепта (6,9). Тези различия между Европа и САЩ 
възможно се дължат на различията в здравните 
системи и достъпа до здравни грижи.

Около 28% от нашите участници съобщават 
за удовлетвореност от прилаганите терапии, до-
като останалите 72% съобщават за неудовлет-
вореност или неутрална позиция. Резултатите за 
удовлетвореност от терапиите са по-ниски от тези 
публикувани от подобни проучвания – Lantéri-Minet 
и съав. съобщават че 49,8% от страдащите от миг-
рена са удовлетворени от симптоматичните тера-
пии (Франция) (8), а Pascual и съав. докладват, че 
33,2% са удовлетворени от превантивните терапии 
(от анализа са изключени новите калцитонин-ген 
свързани терапии) (Испания и Германия) (10). Про-
учванията показват, че най-важните фактори за 
удовлетвореност от терапиите са: бързо и пълно 
елиминиране на болката от симптоматичния меди-
камент (8) и намаляване на честотата на пристъпи-
те и намаляване на силата на отделната атака от 
профилактичния медикамент (10). Нашите данни 
сочат, че широко използваните понастоящем тера-
пии в слаба степен изпълняват тези условия. Това 
обяснява и високия интерес на анкетираните (90%) 
към потенциални нови лечения. Повечето страда-
щи обаче са недостатъчно информирани за нали-
чието на нови медикаменти – 91% не са запознати 
с профилактика чрез моноклонални антитела. Към 
момента, поради висока цена и липса на реимбур-
сиране, по-големия дял от българските пациенти 
нямат достъп до новите терапии (моноклонални 
антитела, гепанти), които биха могли поне час-
тично да отговорят на несрещнатите терапевтич-
ни нужди. Допълнителни мерки, които биха могли 
да подобрят придържането към лечението и удо-
влетвореността са: комплексен подход включващ 
съвети към начина на живот; усилия от страна на 
лекуващите лекари за подобрена комуникация с 
пациентите; изграждане на реалистични очаква-
ния към терапията.

ЗАКЛЮЧЕНИЯ.
Резултатите от настоящето проучване раз-

криват някои терапевтични особености на хората 
с мигрена у нас. Обезболяващите без рецепта са 
най-често използваните медикаменти (при 78% от 
участниците). Около 50% използват антимигренни 
медикаменти по рецепта. Повечето страдащи имат 

ниска степен на удовлетвореност от широко използ-
ваните терапии, имат интерес към използването на 
нови терапевтични подходи, но са все още слабо ос-
ведомени за наличните нови класове медикаменти.

Д-р Васил Петров Тодоров, дм
МБАЛНП „Свети Наум“ София
v_todorov_1986@abv.bg
тел: 02/9702 181
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