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Интерес к мигрени 
неуклонно растет с го-
дами в связи с все боль-
шей ее распространен-
ностью среди трудо-
способного населения. 
Мигренозная головная 

боль нарушает способность трудиться, мыс-
лить и концентрировать внимание, что значи-
тельно нарушает привычный образ жизни 
лиц, страдающих от нее. Несмотря на акту-
альность данной проблемы, до настоящего 
времени для профилактики мигрени приме-
нялась лишь неспецифическая терапия пре-
паратами разных фармакологических групп – 
b-адреноблокаторами пропранололом и мето-
прололом, антиконвульсантами топираматом 
и вальпроевой кислотой, антидепрессантами 
амитриптилином и венлафаксином, кандесар-
таном, ботулотоксином типа А. Однако дан-
ные лекарственные средства были разработа-
ны для лечения других заболеваний и их при-
ем сопряжен с развитием различных побоч-
ных эффектов. С тех пор как учеными была 
выявлена ключевая роль кальцитонин-ген-
родственного пептида (CGRP) в патогенезе 
мигрени, он стал наиболее изучаемой мише-
нью для разработки антимигренозных препа-
ратов. Результатом исследований стало по-
явление нового класса препаратов – анти-
CGRP-моноклональные антитела (мАТ). 

В 2020 г. на российском рынке утверждения 
ждут два препарата из данного класса (эре-
нумаб и фреманезумаб). Данные препараты 
уже успешно применяются в Европе. Поэто-
му неудивительно, что именно анти-CGRP-
терапия стала лейтмотивом конгресса Mana-
ge Pain – 2019, проходившего с 14 по 16 но-
ября в Москве. 

В ходе выступления на конгрессе невролог 
Алексей Владимирович Сергеев рассказал, 
что вообще ограничивает применение теку-
щей профилактической терапии. 

Ограничениями являются: 
1) эффективность – менее 50% пациентов

достигают снижения частоты приступов бо-
лее чем на 50%; 

2) безопасность – по причине развития не-
желательных лекарственных реакций отме-
няет терапию каждый 5-й пациент; 

3) эффект ноцебо – каждый 20-й пациент
отменяет плацебо-терапию мигрени; 

4) низкая приверженность терапии – 1/4 па-
циентов принимает терапию 6 мес и всего 
1/5 часть – 12 мес. 

В докладе Алексея Владимировича говорит-
ся, что плюсами новой терапии являются: 
• высокая эффективность и безопасность;
• быстрое действие;
• простота использования;
• стабильная эффективность.

Однако стоимость препаратов на данный
момент неизвестна. 

Также были приведены различия в практи-
ческом применении мАТ и текущей терапии 
(рис. 1). 

Кому же следует рекомендовать 
терапию мАТ к CGRP (рис. 2)? 

На вопросы, интересующие практикующих 
врачей, в ходе симпозиумов отвечали экспер-
ты в вопросе изучения головной боли. Среди 
них профессор из Дании Месуд Ашина и про-
фессор Гюзяль Рафкатовна Табеева (Москва). 

Наличие единственного частого побочного 
эффекта препарата профессора объясняют 
так: CGRP является членом семейства пепти-
дов кальцитонина, который у людей пред-
ставлен в 2 формах: a- и b-CGRP). 
a-Изоформа в основном концентрируется в 

нервной ткани центральной и перифериче-
ской нервной системы. А b-изоформа харак-
терна для гастроинтестинального тракта. Ос-
новной побочный эффект терапии мАТ – кон-
стипация, обусловленная неизбирательной 
блокадой обеих изоформ, поскольку приме-
нение антител блокирует обе изоформы. 

На данный момент остается открытым ряд 
вопросов. Так, например, даже эксперты за-
трудняются ответить, почему, несмотря на до-
стоверно доказанную роль CGRP в развитии 
мигрени, все равно не все пациенты отвечают 

на терапию мАТ. Значит ли это, 
что у ряда больных мигрень 
имеет иной патогенез? 

По словам профессора Месу-
да Ашина, президента Евро-
пейской федерации боли 
(EFIC), данный вопрос активно 
изучается. После получения 

добровольного согласия пациентов в клини-
ках Дании, где анти-CGRP-терапия активно 
используется уже сегодня, проводят провока-
ционные тесты с введением CGRP. После вве-
дения наблюдают, спровоцирует ли инъекция 
развитие мигрени. По данным этих экспери-
ментов, в 34% случаев наблюдается отсут-
ствие мигрени, несмотря на введение CGRP. 
На данный момент проводятся исследования, 
изучающие взаимосвязь между отсутствием 
эффекта от провокационных проб и дальней-
шим незначительным ответом. 

Профессор Месуд Ашина не дал четкого от-
вета и на вопрос невролога из Казани, почему 
клиническая эффективность анти-CGRP-те-
рапии проявляется лишь при мигрени. Хотя 
согласно существующим исследованиям, роль 
CGRP доказана и при остеоартритах, и при 
дегенерации межпозвоночных дисков. 

Врача из Челябинска интересовало, на какой 
день можно оценить ответ на новую терапию 
и, если на 3-й месяц ответ лишь частичный, 
целесообразно ли ее продолжать. 

Профессор Г.Р. Табеева отве-
тила на данный вопрос, приве-
дя результаты исследований 
M. Bigal и соавт. [3] и J. Saper и 
соавт., из которых следует, что 
в сравнении с группой плацебо 
эффект эренумаба значительно 
отличается уже на 1-й день 

приема. Фреманезумаб демон-
стрирует свою эффективность уже на 3-и сут-
ки. Согласно долгосрочным данным исследо-
вания HALO, отсутствие ответа через 3 мес не 
исключает возможность ответа на лечение 
впоследствии. А значит, минимальный эф-
фект – не повод отказываться от лечения. 

Кому не показан прием мАТ? 
Применение мAТ к CGRP не рекомендовано 

при беременности, грудном кормлении, алко-
голизме, наркомании, тяжелых психических 
расстройствах, кардио- и цереброваскуляр-
ных патологиях. Основная причина таких 
противопоказаний – отсутствие исследова-
ний, доказывающих безопасность примене-
ния препаратов у данных групп пациентов. 
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Рис. 1. Отличия в практическом 
применении: мАТ vs текущая терапия.

Режим дозирования

• Текущая профилактическая
терапия: постепенное титрование
дозировки

• мАТ к CGRP: стабильная дозировка/
использование ежемесячно или
ежеквартально

Скорость наступления 
терапевтического эффекта

• Текущая профилактическая
терапия: 4–6 нед

• мАТ к CGRP: 1–3 нед

Рис. 2. Анти-CGRP-мАТ в международных рекомендациях.

Рекомендации Европейской 
федерации головной боли [1] 

 Пациенты с эпизодической  
и хронической мигренью: 

• С неэффективностью 2 видов
лечения и более

• Не может быть использован
другой вид терапии из-за
коморбидных заболеваний,
побочных эффектов или низкого
комплаенса

Согласованное заявление Американского 
общества  

головной боли [2] 

 Пациенты 18 лет и старше: 

• Согласно Международной
классификации головных болей
(3-е издание) имеют диагностические
критерии мигрени без ауры, мигрени
с аурой или хронической мигрени

• Плохая переносимость или
неадекватный результат 2 пероральных
профилактических препаратов

ПОТЕНЦИАЛ АНТИ-CGRP-ТЕРАПИИ: ПОТЕНЦИАЛ АНТИ-CGRP-ТЕРАПИИ: 
взгляд сквозь призму мнений экспертов
Ïî ìàòåðèàëàì êîíãðåññà Manage Pain – 2019
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