


Памяти моих родителей



«Видение небесного града»

Из манускрипта Хильдегарды «Scivias», написан-

ного в Бингене около 1180 года. Рисунок представляет 

собой реконструкцию нескольких видений мигреноз-

ного происхождения (см. Приложение I).



Сократ у Платона не советует Хармиду ле-

чить головную боль лекарством, рекомендуя 

тому вначале исцелить душу от забот; тело 

и душу надо лечить вместе, как голову и глаз.

Роберт Бертон

Тот, кто считает болезнь выражением жизни 

организма, не станет смотреть на болезнь как 

на врага. В тот миг, когда я это осознал, болезни 

моих пациентов стали их личными творениями, 

они стали для меня такими же неотъемлемыми 

свойствами, как походка, манера речи, выраже-

ние лица, движения рук, выполненные больным 

рисунки, построенный им дом, основанное им 

дело, образ его мышления. Болезнь —  символи-

ческое проявление сил, управляющих жизнью 

больного, а я —  в той мере, в какой считаю это 

оправданным, —  стараюсь повлиять на эти силы.

Джордж Гроддек



При мигрени могут происходить самые разнообразные наруше-
ния восприятия. Самым странным из этих нарушений являет-

ся мозаичное зрение. На рисунке представлен автопортрет 
художника Пола Бэйтмана. (Перепечатано с любезного 

разрешения художника.)
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Предисловие к исправленному 
и дополненному изданию 1992 года

Основные симптомы мигрени —  ее проявления, 

то, как она ощущается больными, ее распространен-

ность, провоцирующие ее факторы, образ жизни или 

непрестанной борьбы пациента с мигренью —  все это 

остается неизменным на протяжении вот уже двух ты-

сяч лет. Поэтому живое и подробное описание этой 

болезни никогда не потеряет своей актуальности и 

важности.

Многие страдающие мигренью пациенты —  осо-

бенно молодые, переживающие мигренозную ауру или 

переносящие первый в жизни приступ классической 

мигрени, —  не могут понять, что с ними происходит, 

приходят в ужас от мысли, что это инсульт или опухоль 

мозга или еще какая-то страшная болезнь; иногда та-

кие больные, напротив, думают, что сходят с ума, или 

воображают, что у них началась какая-то странная 

и причудливая истерия. Такие пациенты испытывают 

большое облегчение, когда узнают, что поразивший 

их недуг не является ни тяжелым, ни надуманным, 

что это морально нейтральное, рецидивирующее, но, 

по сути, совершенно доброкачественное заболевание, 

коим страдает великое множество людей. Мало того, 
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природа этого страдания хорошо изучена и вполне по-

нятна. «Боязнь этого недомогания, —  писал Мон-

тень, —  может привести в ужас человека, который ни-

когда о нем не слыхал». Прочитавший «Мигрень» 

больной не вылечится, но по крайней мере будет знать, 

чем он страдает, что означает его недуг, и перестанет 

его бояться.

Конечно, «Мигрень» —  это не описание, а раз-

мышление по поводу природы здоровья и болезни, 

о том, что иногда человеческому существу —  на очень 

короткое время —  необходимо болеть. Это размышле-

ние о единстве духа и тела, о мигрени как примере на-

шей психофизической прозрачности. Наконец, это 

размышление о мигрени как о биологической реакции, 

аналогичной реакциям, которые демонстрируют нам 

многие животные, мигрени как о необходимой состав-

ной части условия существования человека. Такое бо-

лее широкое понимание мигрени позволяет сохранить 

самое важное —  неизменную таксономию этого забо-

левания.

В течение прошедших лет были предприняты не-

однократные переиздания «Мигрени», но все они, 

на мой взгляд, страдали от сокращений —  от исключе-

ния некоторых подробностей или обсуждений, от раз-

бавления содержания, от попыток сделать книгу более 

«популярной» и «практичной». Я пришел к мысли, что 

такие изменения неверны —  книга сильна именно 

в своем первоначальном виде, причем она остается до-

ступной широкому кругу читателей.

Конечно, ясно, что за прошедшие двадцать лет был 

сделан существенный прогресс в нашем понимании 

механизмов мигрени, были разработаны новые лекар-

ства и новые способы облегчения состояния пациен-

тов и улучшения их самочувствия. Пациент, страдаю-



щий тяжелыми и частыми приступами мигрени, сего-

дня может справляться со своим заболеванием лучше, 

чем в 1970 году. Исходя из этого я внес в книгу некото-

рые дополнения, включая новую главу (16), в которой 

описаны новые волнующие открытия, касающиеся 

физиологии и фармакологии мигрени, благодаря кото-

рым стали доступны новые методы лечения. К трем 

главам я добавил постскриптумы, в которых касаюсь 

вопросов приложения к мигрени теории хаоса и тео-

рии сознания. Добавил я и ряд новых историй болез-

ни, а также историческое приложение и множество 

сносок. Со всеми этими добавлениями «Мигрень» ста-

ла самым полным и современным изданием.

В первоначальной рукописи «Мигрени» (1967–

1968) была часть V, содержавшая анализ наиболее 

сложных геометрических форм ауры и попытку дать 

им сущностное объяснение. В то время я чувствовал, 

что не преуспел в этой преждевременной попытке, 

и опустил эту часть. Теперь мне доставляет особое удо-

вольствие возможность вернуться к первоначальному 

проекту и совместно с моим коллегой Ральфом Зиге-

лем предложить общую теорию или объяснение этих 

феноменов ауры, что было решительно невозможно 

двадцать пять лет назад. Так что теперь в издании 

1992 года появилась наконец часть V.

О.В.С.
Нью-Йорк

Февраль 1992 года
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Предисловие к первому изданию 
(1970)

Наблюдая своего первого пациента с мигренью, 

я полагал поначалу, что мигрень —  это особая форма 

головной боли —  не больше и не меньше. Столкнув-

шись с многими пациентами, страдавшими мигренью, 

я начал понимать, что головная боль никогда не быва-

ет единственным симптомом этой болезни. Потом 

до меня дошло, что головная боль вообще не является 

обязательным симптомом мигрени. Я решил глубже 

вникнуть в предмет, который не желал поддаваться ис-

следованию, ускользал, становился все сложнее, не-

определеннее и непонятнее по мере того, как я все 

больше и больше о нем узнавал. Я принялся читать ли-

тературу по мигрени, я погружался в нее с головой, по-

том выныривал, лучше поняв одно, но совершенно за-

путавшись в другом. В конце концов я вернулся к боль-

ным, которые были более поучительными, нежели 

любые книги. После того как мне пришлось работать 

с тысячью больных мигренью, я понял, что это заболе-

вание имеет свой неповторимый смысл.

Поначалу я был обескуражен сложностью историй 

болезни, с которыми мне пришлось столкнуться, но 

потом эта же сложность привела меня в восторг. Чело-

век при этой болезни мог в течение нескольких минут 
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перенести все, что угодно —  от мельчайших рас-

стройств восприятия, речи, эмоций и мышления 

до весьма чувствительных вегетативных нарушений. 

Каждый больной с классической мигренью оказался 

подлинной неврологической энциклопедией.

Страдания моих пациентов и их потребность в моей 

помощи заставили меня отказаться от неврологических 

предубеждений. Некоторым пациентам я смог помочь 

лекарствами, другим стало легче от моего внимания 

и участия. В большинстве тяжелых случаев мои лечеб-

ные усилия заканчивались крахом до тех пор, пока 

я не начал дотошно и скрупулезно вникать в эмоцио-

нальную жизнь таких больных. Мне стало очевидно, 

что многие приступы мигрени буквально сочатся эмо-

циями; такие приступы было невозможно трактовать, 

не говоря уже о лечении, до подробного выяснения 

и осмысления эмоционального фона.

Таким образом, я осознал необходимость двойного 

подхода, одновременного рассмотрения мигрени как 

структуры, формы которой присущи нервной систе-

ме, и как стратегии, каковую можно использовать для 

достижения эмоциональной или, если угодно, биоло-

гической цели.

При составлении книги я старался одновременно 

иметь в виду оба аспекта, рисуя приступы мигрени как 

соматические (то есть физические, телесные) и как 

символические события. Часть I посвящена описанию 

форм приступов мигрени в том виде, в каком они пе-

реживаются больным и наблюдаются врачом. В части 

II я разбираю множественные и разнообразные усло-

вия и обстоятельства —  физические, физиологические 

и психологические, —  которые могут провоцировать 

одиночные или повторяющиеся приступы мигрени. 

Часть III посвящена рассмотрению физиологических 
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механизмов мигрени, а также обсуждению биологи-

ческих и психологических ролей, которые играет ми-

грень, и некоторых других сопутствующих ей рас-

стройств. В части IV рассматриваются методы лечения 

мигрени. Эта часть является логическим заключением 

и дополнением к предыдущим частям.

Я пользовался простым языком, где это было воз-

можно, и профессиональным языком, где это было не-

обходимо. Несмотря на то что первые две части явля-

ются по преимуществу описательными в противопо-

ложность третьей, поясняющей теоретической части, 

я все же свободно переходил —  возможно, слишком 

свободно —  от констатации фактов к постановке во-

просов об их значении и смысле. Если это требовало 

расширения рамок рассмотрения, то в свое оправдание 

могу сказать, что такое расширение диктовалось мно-

гими разнообразными, подчас весьма странными фак-

тами, которые мы просто вынуждены учитывать.

Я тешу себя надеждой, что настоящая книга заинте-

ресует три категории читателей. Во-первых, самих боль-

ных мигренью и их лечащих врачей, пытающихся по-

нять, что такое мигрень и как ее лечить. Во-вторых, это 

студенты и исследователи, занимающиеся проблемой 

мигрени, для которых данная книга может послужить 

подробным, хотя и несколько хаотичным справочным 

пособием по мигрени. И наконец, книга предназначена 

для широкого круга вдумчивых читателей (не обяза-

тельно врачей!), которым я хочу показать, что у мигрени 

есть бесчисленные знакомые аналогии в деятельности 

организмов человека и животных, показать, что ми-

грень является удобной моделью, демонстрирующей 

широкий диапазон психофизиологических реакций, 

моделью, снова и снова напоминающей нам об абсо-

лютной непрерывности и единстве разума и тела.
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Благодарность

Первый мой долг —  выразить благодарность моим 

страдающим мигренью больным, которым я обязан 

возможностью написать эту книгу. Именно больные 

создали клиническую реальность, из которой я черпал 

свои наблюдения и по которой проверялась каждая 

идея. Поэтому на деле это их книга.

Картины особой визуальной реальности предоста-

вили больные, зарисовавшие свои зрительные пережи-

вания во время мигренозной ауры и, таким образом, 

дали нам возможность увидеть то, что невозможно 

себе представить —  то, что обычно видят только боль-

ные мигренью.

Особая благодарность доктору Вильяму Гудди, 

прочитавшему оригинальную рукопись «Мигрени» в 

1968 году и предложившему много ценных добавлений 

и исправлений, а также великодушно согласившемуся 

написать предисловие к книге.

Я очень благодарен редакторам, читавшим книгу 

перед каждым из ее многочисленных изданий, и пре-

жде всего мисс Джин Каннингхэм, а также Хетти Ти-

стлетуэйт, Стэну Хольвицу и Кейт Эдгар. Рисунки для 

первого издания выполнил Одри Бестермен, а фото-

графические иллюстрации были любезно предоставле-

ны Дереком Робинсоном из фирмы «Берингер — Ин-

гельхайм».



После выхода в свет первого издания я познако-

мился с работами многих моих выдающихся коллег, 

способствовавших лучшему пониманию мигрени, в 

частности это касается Уолтера Альвареса, Дж. Н. Блау, 

Г. В. Бруна, Дональда Далессио, Сеймура Дайамонда, 

Артура Элкинда, покойного А. П. Фридмана, Влади-

мира Хачинского, Нила Раскина, Клиффорда Роуза, 

Клиффорда Сейпера, Сеймура Соломона, Дж. К. Сти-

ла, Марсии Вилкинсон и особенно Джеймса В. Ланса. 

Я глубоко признателен всем этим людям за их советы 

и поддержку, хотя за все ошибки и неточности книги 

ответственность несу один я. Должен, наконец, ска-

зать, что я в неоплатном долгу перед моим другом 

и коллегой Ральфом Зигелем, сотрудничавшим со 

мной при написании заключительной главы и создав-

шим компьютерную графику, которой иллюстрирова-

на эта глава.
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Предисловие

Приступ мигрени был впервые описан по меньшей 

мере две тысячи лет назад, но нет никакого сомнения 

в том, что каждое поколение современного человека, 

вид которого живет на Земле уже двести пятьдесят ты-

сяч лет, имеет свой опыт этого сложного недомогания. 

Тем не менее среди широкой публики и даже среди 

врачей бытует распространенное мнение, что о мигре-

ни мало что известно и еще меньше она поддается ле-

чению. Только в 1970 году удалось наконец создать 

и построить в Лондоне специализированную клинику 

для лечения мигрени.

Это верно, что мигрень описана в медицинских 

учебниках, особенно в руководствах по неврологии, 

но обычно эти описания кратки и теряются среди опи-

саний других повторно рецидивирующих заболева-

ний —  таких, как эпилепсия и невралгия. Обычно счи-

тают, что мигрень —  просто одна из форм не приводя-

щей к потере трудоспособности головной боли, 

которая отнимает у занятого врача больше времени, 

чем она того заслуживает. Хорошо известны сопут-

ствующие симптомы —  рвота и зрительные расстрой-

ства. Иногда этим симптомам придается очень боль-

шое значение, и диагноз мигрени ставят только в тех 
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