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Резюме. Пациенты с хронической мигренью (ХМ) характеризуются частыми приступами интенсивной го-
ловной боли (ГБ), избыточным применением обезболивающих средств, недостаточным эффектом превен-
тивной терапии и снижением качества жизни.
Целью проспективного открытого исследования было изучение эффективности и переносимости Эренума-
ба (Иринэкса) при лечении пациентов с ХМ в реальной клинической практике.
Материал и методы. Клинически и неврологически обследовано 48 пациентов с ХМ (35,5 [19; 56], диагноз 
которым устанавливался согласно критериями международной классификации ГБ. Продолжительность на-
блюдения составила 3 мес., в течение которых 1 раз в месяц проводилось клинико-неврологическое тестиро-
вание и подкожное введение препарата Эренумаб (Иринэкс) 70 мг.
Результаты. Показана безопасность, хорошая переносимость и очевидный существенный клинический эф-
фект при использовании Эренумаба (Иринэкса) 70 мг, который привел у большинства пациентов к значимо-
му улучшению клинических показателей и течения ХМ, повышению эффективности купирования ГБ и су-
щественному сокращению приема обезболивающих лекарственных средств, причем через 3 мес. терапии 
отмечались наилучшие результаты.
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Abstract. Patients with chronic migraine are characterized by frequent severe headache attacks, polypharmacy 
(painkillers), insuffi  cient eff ect of preventive therapy, and a decrease in the quality of life.
The aim of a prospective open-label study was the evaluation of the effi  cacy and tolerance of Erenumab (Irinex) in the 
treatment of patients with chronic migraine in real clinical practice.
Material and methods. 48 patients with chronic migraine were clinically and neurologically examined (35.5 [19; 
56]; diagnosis was established according to the criteria of ICHD classifi cation and diagnosis of migraine. Medical 
monitoring period was 3 months. Clinical and neurological testing and subcutaneous administration of Erenumab 
(Irinex) 70 mg were performed once a month during the whole period.
Results. Safety, good tolerance and an obvious signifi cant clinical eff ect were noted when using Erenumab (Irinex) 
70 mg. It led to a signifi cant improvement in clinical score and the course of chronic migraine, the eff ectiveness of 
rapid relief of symptoms and signifi cant reduction in the need for painkillers in most patients. The best results were 
found after 3 months of therapy.
K e y w o r d s :   monoclonal antibodies, Erenumab, migraine, chronic migraine, resistant, refractory migraine, head-

ache, calcitonin gene-related peptide.



45

RUSSIAN NEUROLOGICAL JOURNAL, № 5, 2021
DOI 10.30629/2658-7947-2021-26-5-44-50 

RESEARCHES AND CLINICAL REPORTS

For citation: Ekusheva E.V., Artemenko A.R., Shirshova E.V., Sokov P.E., Plieva A.M. The use of the monoclonal 
antibody Erenumab in patients with chronic migraine in real clinical experience. Russian Neurological Journal (Ros-
sijskij Nevrologicheskiy Zhurnal). 2021;26(5):44–50. (In Russian). DOI 10.30629/2658-7947-2021-26-5-44-50
Confl ict of interest. The authors declare no confl ict of interest.
Acknowledgements. The study had no sponsorship.
Information about authors
Ekusheva E.V., https://orcid.org/0000-0002-3638-6094
Shirshova E.V., https://orcid.org/0000-0002-3557-5424
Sokov P.E., https://orcid.org/0000-0002-2365-5128

Received 16.09.2021
Accepted 07.10.2021

Сокращения: ГБ — головная боль; КГРП — 
кальцитонин ген-родственный пептид; МАТ — мо-
ноклональные антитела; МКГБ — международная 
классификация головной боли; ХМ — хроническая 
мигрень; CALCRL — СALCitonin Receptor-Like 
receptor gene; RAMP1 — Receptor Activity-Modifying 
Protein 1.

Мигрень является одной из самых распростра-
ненных и известных болезней в мире и одной из ве-
дущих медицинских причин снижения качества 
жизни пациентов, нетрудоспособности и выражен-
ной дезадаптации, обусловленных неврологическим 
заболеванием [1, 2]. По данным различных эпиде-
миологических исследований, распространенность 
мигрени в общей популяции составляет 15–18% 
и отсутствует тенденция к уменьшения числа этих 
пациентов, а поскольку мигренью страдают в основ-
ном люди активного трудоспособного возраста, это 
заболевание представляет серьезную медицинскую 
и экономическую проблему в развитых странах мира 
[3–5].

Одной из наиболее тяжелых форм мигрени на се-
годняшний день считается хроническая мигрень 
(ХМ), что обусловлено наличием у пациентов еже-
дневной или почти ежедневной головной боли (ГБ), 
связано со злоупотреблением анальгетическими 
средствами, развитием клинически значимых комор-
бидных расстройств и в итоге приводит к значитель-
ному нарушению трудоспособности, качества жизни 
и существенной дезадаптации больных, а также пря-
мым и непрямым финансовым затратам [6, 7].

Лечение ХМ подразумевает длительный курс про-
филактической терапии, проводимый до недавнего 
времени лекарственными средствами различных 
фармакологических групп (антиконвульсантами, бе-
та-адреноблокаторами, антагонистами рецепторов 
ангиотензина II, антидепрессантами и ботулини-
ческим токсином типа А), изначально разработан-
ными для лечения других заболеваний и не являю-
щимися специфическими для лечения мигрени [5]. 
Прием указанных препаратов часто сопровождается 
широким спектром различных побочных и нежела-
тельных явлений, как и недостаточной эффективно-
стью, что затрудняет проведение адекватного курса 
терапии и существенно снижает приверженность 
пациентов к существующим схемам превентивного 
лечения ХМ. Это привело в последние десятилетия 

к активному поиску биомаркеров мигрени и разра-
ботке ее таргетной, патогенетически обоснованной 
терапии. [8]. В частности, доказана ключевая роль 
кальцитонин ген-родственного пептида (КГРП) 
(англ. Calcitonin Gene-Related Peptide) как основ-
ного болевого медиатора в патогенезе мигрени [9], 
что позволило создать моноклональные антитела 
(МАТ), среди которых зарагистрированные в России 
блокирующий лиганд КГРП — фреманезумаб или 
его рецептор — Эренумаб [10, 11] Важно заметить, 
что МАТ к КГРП являются специфическими лекар-
ственными средствами с самым высоким уровнем 
рекомендаций, эффективность и безопасность кото-
рых в лечении хронической и эпизодической мигре-
ни доказана результатами рандомизированных кли-
нических исследований, метаанализов и системных 
анализов [10–15].

Эренумаб представляет человеческое МАТ — ан-
тагонист рецептора КГРП, центральная часть кото-
рого является непосредственным кальцитонин ре-
цептор-подобным рецептором CALCRL (СALCitonin 
Receptor-Like receptor gene), для связывания с ко-
торым необходимо взаимодействие с протеином, 
модифицирующим активность рецептора RAMP1 
(Receptor Activity-Modifying Protein 1). Область меж-
ду рецепторами CALCRL и RAMP1 и является непо-
средственным местом связывания молекулы КГРП 
[16]. В статье представлен собственный опыт ис-
пользования МАТ к рецептору CGRP — Эренумаба 
(Иринэкса) у пациентов с ХМ. Целью проспектив-
ного открытого исследования было изучение эф-
фективности и переносимости препарата Эренумаб 
(Иринэкс) при лечении пациентов с ХМ в реальной 
клинической практике.

Материал и методы. Было обследовано 48 па-
циентов с ХМ, средний возраст которых составил 
35,5 года [19, 56]. Диагноз устанавливался в соответ-
ствии с критериями международной классификации 
головной боли (МКГБ-3) [17].
Критерии включения пациентов в исследование: 

возраст от 18 до 60 лет; наличие письменного инфор-
мированного согласия больного; отсутствие приема 
препаратов для профилактики мигрени или прекра-
щение их приема не менее, чем за 4 нед. до начала 
исследования; применение Эренумаба (Иринэкса) 
с целью профилактики мигрени в стабильной дозе 
и режиме приема на протяжении всего исследования 
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и способность пациента выполнять все необходимые 
действия для исследования. Критериями невклю-
чения пациентов были: дебют мигрени в возрасте 
старше 50 лет; период беременности и/или лакта-
ции; наличие других типов ГБ, за исключением ле-
карственно-индуцированной (абузусной ГБ); нали-
чие эпилепсии, алкоголизма, наркомании, текущего 
органического неврологического или эндогенного 
психического заболевания, острых соматических, 
инфекционных или хронических соматических забо-
леваний в стадии декомпенсации; наличие когнитив-
ных нарушений или злоупотребления бензодиазе-
пинами; применение ботулинического токсина типа 
А в течение 6 мес. до начала исследования или новых 
препаратов и/или нелекарственных методов лече-
ния, способных изменять течение мигрени, на про-
тяжении менее 4 нед. до включения в исследование. 
Критериями исключения были: отказ пациента от 

дальнейшего участия в исследовании или нарушение 
комплаентности условий проведения исследования.

Проводились оценка социодемографических дан-
ных, жалоб, анамнеза заболевания и анамнеза жизни, 
результатов инструментальных обследований (при 
необходимости исключения вторичного характера 
ГБ), общеклинический и неврологический осмотры. 
Указанные данные вносились в «индивидуальную 
регистрационную карту» больного, как и показатели 
дневников ГБ, самостоятельно заполняемых паци-
ентами, со следующими данными: число дней с ГБ 
в месяц, число дней с мигренью в месяц, число дней 
с «фоновой» ГБ в месяц и дни приема обезболиваю-
щих препаратов для купирования ГБ в месяц.
Дизайн исследования. Продолжительность ис-

следования пациентов с ХМ составила 3 мес., 
в течение которых осуществлялось 4 визита. 1-й 
визит: включение пациентов в исследование, 

Т а б л и ц а  1
Предшествующий опыт профилактического лечения у пациентов с хронической мигренью на момент включения в исследование.

T a b l e  1
Previous experience of preventive therapy in patients with chronic migraine at the beginning of enrollment period

Признак1

Characteristics 
Пациенты, n = 48, n (%)

Patients, n = 48, n (%)
Профилактическое лечение ранее проводилось (пациент имеет опыт профилактического лечения ХМ)/
Preventive treatment has been previously carried out (the patient has undertaken the preventive treatment of chronic 
migraine)

40 (83)

Число пациентов, имеющих опыт предшествующего неэффективного лечения ХМ/The number of patients 
having an experience of ineff ective chronic migraine treatment

36 (75)

Группы лекарственных средств, ранее применяемые для профилактического лечения ХМ/Groups of medications previously used for 
preventive treatment of chronic migraine

Антидепрессанты (амитриптилин, венлафаксин)/Antidepressants (amitriptyline, venlafaxine) 16 (33)
Антиконвульсанты (топирамат)/Anticonvulsants (topiramate) 14 (29)
Ботулинический токсин типа А/Botulinum A toxin 16 (33)
Бета-блокаторы/Beta blackers 12 (25)
Антагонист рецепторов ангиотензина II (кандесартан)/Angiotensin-2 receptor antagonist (candesartan) 4 (8)

Немедикаментозные методы (иглорефлексотерапия, гирудотерапия мануальная терапии, массаж, 
физиотерапия)/Drug-free modalities (acupuncture, hirudotherapy, manual therapy, massage, physiotherapy)

26 (54)

Психотерапия/Psychotherapy 12 (25)
Эффективность предшествующего профилактического лечения ХМ2/The effi  cacy of previous preventive 
treatment of chronic migraine
Антидепрессанты (амитриптилин, венлафаксин)/Antidepressants (amitriptyline, venlafaxine)
Антиконвульсанты (топирамат)/Anticonvulsants (topiramate)
Ботулинический токсин типа А/Botulinum A toxin
Бета-блокаторы/Beta blockers
Антагонист рецепторов ангиотензина II (кандесартан)/Angiotensin-2 receptor antagonist (candesartan)
Немедикаментозные методы (иглорефлексотерапия, гирудотерапия, мануальная терапии, массаж, 
физиотерапия)/Drug-free modalities (acupuncture, hirudotherapy, manual therapy, massage, physiotherapy)
Психотерапия/Psychotherapy

Да/Yes
0 (0)
0 (0)

6 (37,5)
0 (0)
0 (0)

2 (8)
0 (0)

Нет/No
16 (100)
14 (100)
10 (62,5)
12 (100)
4 (100)

24 (92)
12 (100)

Число предшествующих неэффективных курсов профилактического лечения ХМ/The number of ineff ective 
courses of chronic migraine preventive treatment, Me (min-max) (25; 75%)

4 (1–8)
(3–6)

Число пациентов в соответствии с количеством курсов предшествующего неэффективного профилактического 
лечения ХМ/The number of patients according to the number of ineff ective courses of chronic migraine treatment

Один курс/One course
Два курса/Two courses
Три курса/Three courses
Четыре курса/Four courses
Пять-восемь курсов/Five-six courses

2 (4)
2 (4)
8 (17)
8 (17)
16 (33)

П р и м е ч а н и е :  1 — наличие признака на основании данных клинического интервью, дневников ГБ и медицинской документации; 2 — оценка эф-
фективности по общепринятому критерию уменьшения числа дней с ГБ в месяц на 50% и более по сравнению с показателем до лечения; n — число 
больных с указанным признаком; % — доля больных с указанным признаком в группе; ХМ — хроническая мигрень; Ме — медиана.
N o t e :  1 — the presence of characteristic feature based on clinical interviews, headache diaries and medical records data; 2 — evaluation of the effi  cacy 
according to the generally accepted criterion of reducing the number of days with headaches per month by 50% or more compared to the indices before treatment; 
n — the number of patients with the index; % — the proportion of patients with this symptom in the group; Me — the median.
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клинико-неврологическое тестирование и подкож-
ное введение препарата Иринэкс 70 мг (в области 
живота, передней поверхности бедра и наружной 
поверхности плеча); 2-й и 3-й визиты через 1 мес. — 
клинико-неврологическое обследование и подкож-
ное введение препарата Иринэкс 70 мг, и через 1 мес. 
4-й визит — клинико-неврологическое обследова-
ние.
Статистический анализ результатов исследова-

ния проводился методами описательной и сравни-
тельной статистики с помощью программы Statistica 
6.0 for Windows. Достоверность групповых различий 
для совокупностей оценивалась с помощью U-крите-
рия Уилкоксона–Манна–Уитни, для выявления свя-
зи переменных применялся ранговый коэффициент 
корреляции Спирмена, при сравнении двух зависи-
мых групп по одному количественному или порядко-
вому признаку использовали критерий Вилкоксона, 
при сравнении частот — критерий Мак-Немара. До-
стоверными считались различия при p < 0,05.

Результаты. У большинства пациентов отмеча-
лось длительное течение мигрени — в среднем 20 лет 
(хроническая форма заболевания — более 5 лет), 
дебют которой наблюдался в молодом возрасте — 
в среднем в 29 лет (24; 34). Более чем у половины па-
циентов с ХМ отмечались тревожные расстройства 
(58%) и нарушение сна (54%), у трети — депрес-
сивные нарушения (37,5%), хронический болевой 
синдром экстракраниальной локализации (33%), 

у пятой части — ожирение (21%). Обращает на себя 
внимание, что подавляющее число пациентов с ХМ 
имели опыт предшествующей профилактической 
терапии лекарственными средствами первого выбо-
ра из различных фармакологических групп, которая 
у большинства исследуемых была неэффективной; 
при этом треть больных прошла от 5 до 8 курсов пре-
вентивного лечения до момента обращения (табл. 1). 
Эффективность предшествующей терапии оценива-
лась по дневнику головной боли.

Согласно данным, представленным в табл. 2, до 
терапии Эренумабом пациенты с ХМ испытыва-
ли почти ежедневные ГБ, большинство из которых 
были представлены приступами мигрени с интен-
сивностью боли в среднем 9 баллов, кроме того, вы-
раженность «фоновой» ГБ оценивалась в среднем 
на 5 баллов. После введения Эренумаба начиная 
с 1-го месяца наблюдалось статистически значимое 
уменьшение общего числа дней с ГБ и дней с ми-
гренью в месяц, снижение максимальной интен-
сивности боли в приступе мигрени и «фоновой» ГБ 
и увеличение количества дней без ГБ, при этом наи-
лучший клинический результат наблюдался через 
3 мес. терапии Эренумабом (табл. 2).

Начиная с 1-го месяца терапии Эренумабом отме-
чалось статистически значимое уменьшение числа 
дней с приемом обезболивающих средств и количе-
ства этих лекарственных препаратов в месяц, причем 
через 3 мес. применения Эренумаба эти показатели 

Т а б л и ц а  2
Клинические показатели у пациентов с хронической мигренью на момент включения в исследование и динамика на лечении Эрену-
мабом в течение трех месяцев

T a b l e  2
Clinical consequences at the beginning of enrollment period and responder rate in patients with chronic migraine receiving Erenumab for 
three months

Признак
Characteristics

Me (min-max) (25; 75%)

До лечения
Before treatment

(n = 48)

1-й месяц1

The 1st month
(n = 48)

2-й месяц2

The 2nd month 
(n = 48)

3-й месяц3

The 3rd month 
(n = 48)

Общее число дней с ГБ в месяц/
Total number of days with headache per month

24,5 (15–30)
(20; 28,5)

18 (1–30)
(13; 22)*

14,5 (2–30) 
(11; 20)*

10 (2–28)
(9; 14)*

Дни с мигренью в месяц/
Days with migraine per month

14 (6–24)
(10; 15)

8 (1–20)
(4; 9)*

5,5 (1–18) 
(4; 9)*

5 (1–20)
(3; 6)*

Максимальная интенсивность ГБ в приступе мигрени по ВАШ, балл/
Maximum intensity of headache in a migraine attack according to VAS, 
score

9 (6–10)
(7; 9)

7 (4–9)
(6; 13)*

6 (3–8)
(5; 7)*

6 (4–8)
(5; 7)*

Дни с «фоновой» ГБ в месяц/
«Background» headache days per month

10 (0–19)
(8; 14)

10 (0–21)
(6,5; 13)

8,5 (0–18) 
(7; 11)*

7 (0;19)
(5; 8)*

Максимальная интенсивность фоновой ГБ по ВАШ, балл/
Maximum intensity of «background» headache according to VAS, score

5 (0–6)
(4; 6)

4 (0–7)
(4; 5)*

4 (0–6)
(3,75; 5)*

4 (0–6)
(3; 4)*

Число пациентов с аллодинией, n (%)/
Number of patients with allodynia, n (%)/

18 (37,5) 18 (37,5) 16 (33) 14 (29)

Дни без ГБ/
Days with no headache

5,5 (0–15) 
(1,5; 10)

12 (0–29)
(8; 17)*

15,5 (0–28) 
(10; 19)*

20 (2–28) 
(16; 21)*

П р и м е ч а н и е :  1 — показатели за месяц после 1-й инъекции Эренумаба 70 мг (1-й месяц наблюдения); 2 — показатели за месяц после 2-й инъ-
екции Эренумаба 70 мг (2-й месяц наблюдения); 3 — показатели за месяц после 3-й инъекции Эренумаба 70 мг (3-й месяц наблюдения); n — число 
пациентов с указанным признаком; % — доля пациентов с указанным признаком в группе; Ме — медиана; ГБ — головная боль; ВАШ — визуальная 
аналоговая шкала; * — статистически значимое различие с показателями до лечения по указанному признаку, р < 0,05 (анализ ANOVA по Фридмену; 
при сравнении частот — критерий Мак-Немара).
N o t e :  1 — indices for a month after the 1st injection of Erenumab 70 mg (1st month of observation); 2 — indices for a month after the 2nd injection of 
Erenumab 70 mg (2nd month of observation); 3 — indices for a month after the 3rd injection of Erenumab 70 mg (3rd month of observation); n — the number 
of patients with indicated characteristics; % — the proportion of patients with indicated charateristics in the group; Me — the median; VAS — a visual analogue 
scale; * — statistically signifi cant diff erence with the indices before treatment for indicated characteristics, p < 0.05 (ANOVA test according to Friedman; 
McNemar’s test for comparing frequency).
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статистически значимо снижались более чем в 2 
и 3 раза соответственно (табл. 3). Наблюдалось су-
щественное уменьшение числа больных, избыточно 

принимающих обезболивающие средства, — более 
чем в 4 раза. Кроме того, на фоне терапии Эрену-
мабом наблюдалось статистически значимое повы-
шение эффективности лекарственных средств для 
купирования ГБ по сравнению с предшествующим 
периодом до лечения: в 1-й месяц — ГБ купирова-
лась полностью в 65% случаев и во 2-й и 3-й меся-
цы — в 74%.

Большинство исследуемых субъективно оценива-
ли эффективность лечения Эренумабом как эффек-
тивное, более половины высказали решение про-
должить терапию (табл. 4). Основными причинами, 
по которым больные с ХМ отказывались от прово-
димого лечения в дальнейшем, были высокая стои-
мость (12,5%), неэффективность (17%) и развитие 
запоров (8%). Среди нежелательных явлений, воз-
никших во время 3-месячного курса терапии Эрену-
мабом, отмечались аллергические реакции в месте 
инъекций (16,6%) и запоры (12,5%). Необходимо 
отметить, что ни у одного из исследуемых пациен-
тов на протяжении курса терапии не возникла необ-
ходимость увеличить дозу Эренумаба (Иринэкса) до 
140 мг, что предполагается при недостаточном эф-
фекте при применении дозы препарата 70 мг.

Обсуждение. Больные с ХМ исходно характери-
зовались длительным анамнезом заболевания, поч-
ти ежедневными ГБ, большинство из которых были 
представлены мигренозными приступами высокой 
интенсивности, избыточным приемом обезболива-
ющих средств, наличием выраженной «фоновой» 
ГБ и коморбидными расстройствами, в частности 
тревожными, депрессивными нарушениями и хро-
ническими болевыми синдромами экстракрани-
альной локализации. При этом подавляющее число 

исследуемых пациентов с ХМ имели предшеству-
ющий многократный негативный опыт профилак-
тической терапии различными лекарственными 
средствами первого выбора, то есть относились 
к группе труднокурабельных больных. Показано, 
что коморбидные заболевания, частые приступы 
ГБ и абузусный фактор наиболее значимо способ-
ствуют неблагоприятному течению, дальнейшей 
хронизации мигрени и худшему прогнозу у этих 
больных [18].

Применение Эренумаба достаточно быстро 
у большинства пациентов способствовала значимо-
му улучшению клинических показателей и течения 
ХМ, повышению эффективности купирования ГБ 
и существенному сокращению приема обезболива-
ющих лекарственных средств, причем через 3 мес. 
терапии отмечался лучший клинический результат. 
Часть больных отказалась от продолжения дальней-
шей терапии, что, на наш взгляд, обусловлено име-
ющейся коморбидной патологией, негативно влияю-
щей как на течение болезни, так и на субъективное 
представление пациентов относительно эффекта 
лечения. Полученные данные полностью согласуют-
ся с полученными ранее результатами применения 
Эрэнумаба у пациентов с ХМ [20–22].

Заключение. В проведенном исследовании в ус-
ловиях реальной клинической практики убедительно 
продемонстрирован выраженный терапевтический 
эффект Эренумаба — МАТ к CGRP у пациентов 
с ХМ. Поскольку результаты пятилетних клиниче-
ских наблюдений [19] доказывают устойчивую эф-
фективность и безопасность данного представителя 
МАТ при долгосрочном применении, как и его эко-
номическую целесообразность при его использо-
вании, необходимо определить предикторы эффек-
тивности терапии Эренумабом для последующего 
совершенствования профилактической терапии 

Т а б л и ц а  3
Лекарственная нагрузка препаратами для купирования головной боли у пациентов с хронической мигренью на момент включения 
в исследование и динамика на лечении Эренумабом в течение трех месяцев

T a b l e  3
Drug load to relieve headache at the beginning of enrollment period and responder rate in patients with chronic migraine receiving Erenumab 
for three months

Признак
Characteristics

Me (min-max) (25; 75%)

До лечения
Before treatment

(n = 48)

1-й месяц1

The 1st month
(n = 48)

2-й месяц2

The 2nd month 
(n = 48)

3-й месяц3

The 3rd month 
(n = 48)

Число дней с приёмом таблеток4 в месяц/
Number of days with drug therapy per month

15 (0–30)
(14; 20,5)

10 (0–30)
(6; 15)*

9 (0–30)
(5; 12)*

6 (0–28)
(4,5; 10)*

Число таблеток в месяц/
Amount of tablets per month

28 (0–70)
(18; 37,5)

15 (0–65)
(10; 23,5)*

10 (0–60)
(7; 15,5)*

8 (0–60)
(6,5–13)*

Число больных с избыточным5 приемом таблеток, n (%)/
Number of patients with excessive contact with preparation, n (%)

44 (92) 32 (66,6) 14 (29)* 10 (21)* 

П р и м е ч а н и е :  1 — показатели за месяц после первой инъекции Эренумаба (1-й месяц наблюдения); 2 — показатели за месяц после второй инъ-
екции Эренумаба (2-й месяц наблюдения); 3 — показатели за месяц после третьей инъекции Эренумаба (3-й месяц наблюдения); 4 — лекарственные 
препараты в таблетированной форме для обезболивания при острой головной боли; 5 — избыточный прием лекарственных препаратов для купи-
рования острой ГБ по критериям МКГБ-3 [17]; n — число больных с указанным признаком; % — доля больных в группе с указанными признаком; 
* — статистически значимое различие с показателями до лечения по указанному признаку, р < 0,05 (анализ ANOVA по Фридмену; при сравнении 
частот — критерий Мак-Немара).
N o t e :  1 — indices for a month after the fi rst injection of Erenumab (1st month of observation); 2 — indices for a month after the second injection of Erenumab 
(2nd month of observation); 3 — indices for a month after the third injection of Erenumab (3rd month of observation); 4 — tablets for pain relief in acute 
headache; 5 — excessive contact with preparation for the relief of acute headache according to the ICHD-3 criteria [17]; n — the number of patients with 
indicated characteristics; % — the proportion of patients with indicated characteristics in the group; * — statistically signifi cant diff erence with the indices before 
treatment for indicated characteristics, p < 0.05 (ANOVA test according to Friedman; McNemar’s test for comparing frequency).
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Т а б л и ц а  4
Субъективная оценка пациентами с хронической мигренью эффективности лечения Эренумабом и решение о продолжении лечения

T a b l e  4
Subjective estimation of the eff ectiveness of treatment with Erenumab by patients with chronic migraine and the decision to continue treatment

Признак, n (%)
Characteristics, n (%)

1-й месяц1

The 1st month (n = 48)
2-й месяц2

The 2nd month (n = 48)
3-й месяц3

The 3rd month (n = 48)
Оценка эффективности лечения пациентом/Patient’s estimation of treatment eff ectiveness
Эффективно/Eff ective 14 (29) 28 (58)* 34 (71)**/***
Неэффективно/Ineff ective 2 (4) 8 (17) 10 (21)**
Частично эффективно/Partly eff ective 26 (54) 12 (25)* 4 (8)**/***
Затрудняюсь с оценкой/Find diffi  culty in estimating results 6 (13) 0 (0)* 0 (0)**
Решение пациента продолжить лечение/Patient’s decision to continue treatment
Да, буду продолжать/Yes 48 (100) 48 (100) 28 (58)**/***
Нет, не буду продолжать/No 0 (0) 0 (0) 20 (42)**/***

П р и м е ч а н и е : 1 — показатели за месяц после первой инъекции Эренумаба (1-й месяц наблюдения); 2 — показатели за месяц после второй инъек-
ции Эренумаба (2-й месяц наблюдения); 3 — показатели за месяц после третьей инъекции Эренумаба (3-й месяц наблюдения); n — число больных 
с указанным признаком. % — доля больных в группе с указанным признаком; * — статистически значимое различие показателей 1-го и 2-го месяцев 
лечения (при сравнении частот — критерий Мак-Немара); ** — статистически значимое различие показателей 1-го и 3-го месяцев лечения (при срав-
нении частот — критерий Мак-Немара); *** — статистически значимое различие показателей 2-го и 3-го месяцев лечения (при сравнении частот — 
критерий Мак-Немара).
N o t e :  1 — indices for a month after the fi rst injection of Erenumab (1st month of observation); 2 — indices for a month after the second injection of Erenumab 
(2nd month of observation); 3 — indices for a month after the third injection of Erenumab (3rd month of observation); n — the number of patients with the 
indicated sign; % — the proportion of patients with indicated characteristics in the group; * — statistically signifi cant diff erence in indices of the 1st and 2nd 
months of treatment ( McNemar’s test was used when comparing frequency); ** — statistically signifi cant diff erence in indices of the 1st and 3rd months of 
treatment (McNemar’s test was used when comparing frequency); *** — statistically signifi cant diff erence in indices of the 2nd and 3rd months of treatment 
(McNemar’s test was used when comparing frequency).
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