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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ФАРМАКОТЕРАПИИ 
МИГРЕНИ
Е.В. Ганцгорн, А.В. Сафроненко, В.И. Полякова, Р.М. Манвелян, Б.Г. Антонян, А.В. Николаенко, А.А. Балоян, 
Г.А. Боханов, Д.С. Непокрытая, А.А. Ильина
Ростовский государственный медицинский университет, Ростов-на-Дону, Россия

Резюме. Головные боли являются одной из наиболее распространенных причин нетрудоспособности во 
всем мире, при этом на первый план выходит мигрень. Новой и перспективной превентивной стратегией 
по борьбе с мигренью являются лекарственные средства из группы моноклональных антител к кальцито-
нин-ген-родственному пептиду. Высокая эффективность, хорошая переносимость, возможность повыше-
ния комплаентности пациентов увеличивают интерес специалистов к данным препаратам. Также большое 
значение имеют потенциально значимое снижение экономического бремени для общества и здравоохранения, 
существенное влияние на повышение качества жизни пациентов. Несмотря на перспективность применения 
обозначенных средств для профилактики мигренозных головных болей, не все аспекты, связанные с этим, 
на сегодняшний день рассмотрены и решены в полном объеме.
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ACTUAL ASPECTS OF MIGRAINES PREVENTIVE PHARMACOTHERAPY
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Abstract. Headaches are one of the most common causes of disability worldwide, with migraines coming to the fore. 
A new and promising preventive strategy to combat migraine is drugs from the group of monoclonal antibodies to 
calcitonin-a gene-related peptide. High effi  cacy, good tolerability, and the ability to increase patient compliance in-
crease the interest of specialists in these drugs. A potentially signifi cant reduction in the economic burden on society 
and healthcare also plays an important role as a signifi cant impact on improving the quality of life of patients. Despite 
the prospects of using these drugs for the prevention of migraine headaches, not all aspects related to this have been 
fully considered and resolved to date.
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Сокращения: ББ — бета-блокаторы; БТА — бо-
тулинический токсин типа А; ИБС — ишемическая 
болезнь сердца; КГРП — кальцитонин-ген-род-
ственный пептид; ЛИГБ — лекарственно-индуциро-
ванная головная боль; ЛС — лекарственное средство; 
мАТ — моноклональное антитело; НПВС — несте-
роидное противовоспалительное средство; ТВС — 
тригемино-васкулярная система; ХМ — хрониче-
ская мигрень; ЭМ — эпизодическая мигрень.

Среди наиболее распространенных поводов для 
обращения за медицинской помощью особого вни-
мания заслуживают мигренозные головные боли. 
Согласно данным Всемирной организации здравоох-
ранения, около 10–18% населения в мире в возрасте 
18–65 лет страдают от данного заболевания, что яв-
ляется ведущим фактором прямой и опосредованной 
(например, за счет неконтролируемого приема несте-
роидных противовоспалительных средств (НПВС)) 
инвалидизации и снижения качества жизни [1, 2]. 
Мигренью страдает около 1,2 млрд людей во всем 
мире, а за период с 2008 по 2019 г. заболеваемость 
увеличилась на 15,3% [3]. По данным исследования 
Global Burden of Disease 2019 г., мигрень занимает 
4-е место в списке причин нетрудоспособности сре-
ди всех возрастов [3, 4]. Также, по отдельным оцен-
кам, головные боли являлись причиной потери около 
47 млн лет здоровой жизни во всем мире в 2019 г., 
что составляет 5,4% от общего числа лет здоровой 
жизни, потерянных из-за инвалидности [3].

Мигрень является не только медицинской, но 
и социальной проблемой для любого государства, 
что обусловлено экономическим бременем, включа-
ющим потери рабочих часов, прямые и непрямые за-
траты, связанные с заболеванием. Так, в странах Ев-
росоюза ежегодная «стоимость» мигрени составляет 
около 110 млрд евро [5]. В Великобритании и Север-
ной Ирландии лишь из-за одной мигрени ежегодно 
теряется около 20 млн рабочих дней, что соответству-
ет потерям в общей сложности в 3,5 млрд долларов 
США, а в Европе и США убытки составляют 2,6 млн 
долларов США [6, 7]. В России общая стоимость ле-
чения для пациентов с мигренью, по данным разных 
экспертов, может достигать 450 млрд руб. в год [5]. 
Российскими авторами проводилась фармакоэконо-
мическая оценка бремени мигрени в целом в России 
и в частности по Москве. Было установлено, что го-
сударственные затраты на лечение мигрени для сто-
лицы составляют 84,4 млрд руб. в год, а стоимость 

для 1 пациента в год — 28 432,64 руб., то есть около 
2400 руб. в месяц [8].

Важным механизмом, обусловливающим разви-
тие мигрени, является активация тригемино-васку-
лярной системы (ТВС). В инициации приступа клю-
чевую роль играют серотонинергические нейроны 
ядер шва ствола мозга, которые, вероятно, и обеспе-
чивают возникновение волны распространяющейся 
корковой депрессии, стимулирующей ТВС. Акти-
вация волокон тройничного нерва сопровождается 
выделением нейропептидов-вазодилататоров, глав-
ным из которых является пептид, связанный с ге-
ном кальцитонина [9]. В дальнейшем, выделяясь 
в синаптическую щель, данный пептид взаимодей-
ствует с функциональным рецептором. Возникаю-
щий каскад деполяризации приводит к массивному 
подъему уровня внеклеточного калия, внутрикле-
точного кальция и нейротрансмиттеров, что приво-
дит к асептическому воспалению, высвобождению 
биологически активных веществ и возникновению 
мигренозного болевого синдрома [2, 7, 10].

С целью купирования и профилактики приступа 
мигрени используются различные лекарственные 
средства (ЛС): триптаны, гепанты, ботулинический 
токсин типа А (БТА), бета-блокаторы (ББ), блокато-
ры рецепторов ангиотензина II, противоэпилептиче-
ские средства, антидепрессанты, а также монокло-
нальные антитела (мАТ).

Достаточно эффективными ЛС для купирования 
приступов мигрени являются агонисты серотонино-
вых рецепторов — триптаны. Они обладают по мень-
шей мере тремя различными механизмами действия, 
которые дополняют друг друга по антимигренозному 
эффекту: сужение значительно расширенных внутри-
черепных экстрамозговых сосудов путем прямого 
воздействия на их гладкую мускулатуру, ингибиро-
вание высвобождения вазоактивных нейропептидов 
терминалями тройничного нерва, иннервирующими 
внутричерепные сосуды и твердую мозговую обо-
лочку, а также ингибирование ноцицептивной ней-
ротрансмиссии в тригеминально-цервикальном ядре. 
В многочисленных исследованиях было показано, что 
триптаны уменьшают интенсивность головной боли 
в течение 2 ч у 46–73% пациентов. В связи с тем что 
триптаны приводят к стимуляции рецепторов серото-
нина, что сопровождается вазоконстрикцией, одним 
из их побочных эффектов является повышение арте-
риального давления, однако такая активность сума-
триптана и ризатриптана в средней мозговой артерии 
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в 10 раз выше, чем в коронарных [12]. В связи с этим 
данная группа ЛС противопоказана при ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС), цереброваскулярных за-
болеваниях и артериальной гипертензии.

Существуют исследования, в частности метаана-
лиз C. Yang и соавт. [13], по оценке эффективности 
и безопасности классов препаратов для лечения 
мигрени — агонистов серотониновых рецепторов, 
избирательно связывающихся с подтипом 5-HT1F, 
и антагонистов рецепторов кальцитонин-ген-род-
ственного пептида (КГРП) — гепантов. Результаты 
данного исследования были обнадеживающими: из-
бавление от боли в группах приема данных ЛС было 
выше, чем в группах плацебо, и ниже, чем в группах, 
принимающих триптаны, но при этом отсутствовали 
сердечно-сосудистые риски, что обеспечивает по-
тенциальную альтернативу триптанам.

Безусловно, важнейшей задачей является рас-
ширение возможностей своевременной профилак-
тики мигрени, которая позволит уменьшить прием 
базисных ЛС и, соответственно, частоту побочных 
явлений, таким образом снизив число обострений, 
их тяжесть и связанный с ними дистресс [14]. Ос-
новным показанием для профилактической терапии 
является 3 и более приступов тяжелых головных бо-
лей в месяц, 8 и более дней с головной болью, а так-
же наличие пролонгированной ауры. Данный подход 
подразумевает использование ЛС, которые подбира-
ются индивидуально с учетом триггерных факторов, 
сопутствующей патологии, образа жизни, возраста, 
пола и психического статуса пациента. ЛС, исполь-
зующиеся для профилактической терапии, включа-
ют в себя различные фармакологические группы [2]. 
Так, ББ являются одними из наиболее часто исполь-
зуемых классов препаратов. Доказательства того, что 
профилактическое действие ББ опосредовано инги-
бированием β1-адренорецепторов в ноцицептивных 
нейронах таламуса, получены в электрофизиологи-
ческом исследовании на животных, показавшем, что 
таламо-кортикальная активность, вызванная стиму-
ляцией верхнего сагиттального синуса, подавлялась 
после местного применения пропранолола [15]. 
В метаанализе J. Jackson и соавт. [16] продемонстри-
ровано, что по сравнению с плацебо пропранолол 
в течение 8 недель приема сокращал частоту мигре-
нозных болей на 1,5 эпизода в месяц, в то же время 
вполовину ослабляя их выраженность. Также было 
выявлено, что пропранолол уменьшает количество 
необходимых доз обезболивающих ЛС.

Как и любые другие ЛС, ББ обладают рядом 
побочных эффектов и противопоказаний, которые 
необходимо учитывать при их назначении. Так, 
к основным нежелательным явлениям относят по-
вышенную утомляемость, слабость, депрессию, на-
рушения сна, ортостатическую гипотензию, ангио-
спазм, бронхоспазм, импотенцию и др. Их следует 
избегать при наличии у пациента бронхиальной аст-
мы, застойной сердечной недостаточности, артери-
альной гипотензии [17].

Для лечения хронической мигрени (ХМ) на про-
тяжении более десяти лет применяется БТА. В ходе 

испытаний PREEMPT было установлено, что про-
цент пациентов со снижением количества дней с го-
ловной болью на ≥ 50% в месяц был выше в группе 
БТА по сравнению с плацебо [17, 18]. Основными 
препятствиями для более широкого использования 
БТА являются стоимость и возможные нежелатель-
ные реакции — утомляемость, дисфагия, мышечная 
слабость, гипестезия и др. [17]. Что касается блока-
торов рецепторов ангиотензина II, то доказательная 
база эффективности данных препаратов при мигре-
ни скудна, тем не менее они оказывают положитель-
ное влияние профилактики ЭМ и могут быть вариан-
том выбора для пациентов с высоким артериальным 
давлением, которым противопоказано использова-
ние ББ [6].

Определенное место в лечении мигрени занима-
ют противоэпилептические средства. Наиболее изу-
ченным из них за последние десятилетия был валь-
проат натрия, и во многих работах была показана его 
эффективность при лечении ЭМ и ХМ [10, 19]. Но, 
несмотря на эффективность данного препарата в от-
ношении уменьшения частоты приступов мигрени, 
он имеет гораздо больше побочных эффектов, чем 
другие ЛС, включая увеличение веса, выпадение во-
лос, диплопию, нистагм, тератогенное воздействие 
на плод. В связи с этими фактами вальпроат натрия от-
несен к препаратам второй линии [10]. Часто исполь-
зуемым и эффективным из группы противоэпилепти-
ческих ЛС является топирамат [10, 19]. В настоящее 
время однозначного мнения о ключевом механизме 
профилактического действия данного препарата нет. 
По результатам A. Aguilar-Shea и соавт. [6], в плаце-
бо-контролируемом двойном перекрестном исследо-
вании топирамат оказался более эффективным, чем 
плацебо и ламотриджин, в отношении первичных 
показателей эффективности. В то же время в группах 
топирамата у 15% пациентов наблюдались нежела-
тельные явления — парестезии, сонливость, тош-
нота, рвота, депрессия, а также снижение аппетита 
с потенциальной потерей массы тела.

В качестве средств профилактики могут исполь-
зоваться и антидепрессанты, в частности амитрип-
тилин, который обладает неоспоримой эффективно-
стью, что особенно актуально при сопутствующих 
психических заболеваниях. И все же его используют 
в качестве ЛС второй линии в связи с отсутствием 
крупных исследований и наличием частых побоч-
ных эффектов: сонливость, увеличение массы тела, 
маниакальное состояние, экстрапирамидные рас-
стройства, ортостатическая гипотензия и др. [20].
Моноклональные антитела. Исходя из неиз-

бирательного действия выше описанных ЛС для 
профилактики мигрени, становится очевидна целе-
сообразность использования препаратов, нацелен-
ных на специфические звенья патогенеза. В связи 
с этим интерес представляют ЛС, взаимодейству-
ющие с КГРП, играющим доминирующую роль 
в тригемино-васкулярной теории патогенеза мигре-
ни [21, 22]. В настоящее время известны две формы 
КГРП — α- и β-, среди которых ключевую роль в раз-
витии приступа мигрени играет α-КГРП, который 
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синтезируется в частности в нейронах тригеминаль-
ного ганглия. Анализ данного соединения и его ре-
цепторов в центральной нервной системе привел 
к открытию достаточно важной группы ЛС, которые 
являются препаратами первого класса для таргет-
ной профилактической терапии мигрени — КГРП- 
мАТ [21]. КГРП-мАТ были получены вскоре после 
открытия самого пептида в 1982 г., однако они при-
менялись лишь в диагностических целях. В дальней-
шем открытие гуманизированных мАТ обеспечило 
возможность ингибирования действия КГРП в кли-
нических условиях. Первые упоминания о резуль-
татах исследований, в дальнейшем позволивших их 
включить в рекомендации в качестве ЛС 1-й линии 
профилактической терапии, в российских научных 
журналах появились в 2019 г. Анти-КГРП-антитела 
стали расцениваться как наиболее патогенетически 
обоснованный вариант профилактики как ЭМ, так 
и ХМ ввиду блокирования действия пептида, явля-
ющегося главным звеном в развитии мигренозных 
приступов вследствие активации ТВС. В настоящее 
время имеются несколько КГРП-мАТ — эренумаб, 
эптинезумаб, фреманезумаб и галканезумаб, снижа-
ющих количество мигренозных дней на 50–100% 
[23]. При этом применять мАТ можно при частоте 
от 4 мигренозных дней в месяц. Кроме того, поми-
мо ХМ и ЭМ, возможным показанием к примене-
нию мАТ становится лекарственно-индуцированная 
головная боль (ЛИГБ) с использованием эренумаба 
в дозе 70–140 мг подкожно 1 раз в месяц и фрема-
незумаба 225 мг подкожно 1 раз в месяц или 675 мг 
подкожно 1 раз в 3 месяца [6]. С 2021 г. российскими 
экспертами в клинических рекомендациях по диа-
гностике и лечению мигрени таргетные препараты 
(в РФ зарегистрированы фреманезумаб и эренумаб) 
предлагаются в качестве профилактической терапии 
первой линии.

Эффективность эренумаба была подтверждена 
в исследовании STRIVE, результаты которого пока-
зали снижение среднего числа дней с приступами 
мигрени в месяц на 50% и более у 43,3% пациен-
тов в группе больных, получавших 70 мг эренума-
ба, и у 50% пациентов в группе, получавших 140 мг 
эренумаба по сравнению с 26,6% в группе плацебо. 
При этом количество дней использования специ-
фического лечения острой мигрени сократилось 
на 1,1 дня в группе эренумаба 70 мг и на 1,6 дня 
в группе эренумаба 140 мг по сравнению с 0,2 дня 
в группе плацебо [24]. Выраженный клинический эф-
фект и хорошая переносимость были продемонстри-
рованы в исследовании с использованием эренумаба 
по 70 мг у 48 пациентов с ХМ в течение трех месяцев. 
В результате у исследуемых наблюдалось значимое 
улучшение клинических показателей, а также тече-
ния ХМ, что повысило эффективность купирования 
ГБ и существенно сократило прием НПВС [25].

В исследовании PROMISE 1 было показано, что 
все применявшиеся дозы эптинезумаба значительно 
снижали активность мигрени через 3 месяца после 
первой инфузии — примерно у 50% пациентов, по-
лучавших данный препарат в дозе 30, 100 и 300 мг, 

наблюдалось снижение приступов мигрени на 50% 
и более в течение 1–12 недель против 37,4% в груп-
пе плацебо [26].

Что касается фреманезумаба, то его эффектив-
ность и безопасность была проверена в исследова-
нии HALO. Пациенты были разделены на 3 группы: 
получающие препарат в дозировке 675 мг каждые 
3 мес., 225 мг каждый месяц и плацебо. В результа-
те было показано, что фреманезумаб снижал на 50% 
количество дней с мигренозным статусом пример-
но у 45% пациентов, получающих препарат еже-
квартально, у 48% — получающих каждый месяц 
и у 28% в группе плацебо [27]. Имеются результаты 
исследований, подчеркивающих, что патогенетиче-
ская избирательность действия мАТ показала мень-
шее число негативных последствий по сравнению 
с остальными средствами профилактики, а также 
эффективность, не превзойденную на сегодняш-
ний день какой-либо другой группой ЛС [28]. Нами 
был описан клинический случай, также свидетель-
ствующий о высокой эффективности применения 
фреманезумаба при мигрени со стойким (эффект 
сохраняется уже на протяжении 15 мес. после окон-
чания назначения) снижением количества приступов 
до 5–6 в месяц (по сравнению с 19 приступами в ме-
сяц на фоне терапии БТА и до 28 дней с головной 
болью на фоне приема триптанов и НПВС) и их вы-
раженности на 2–3/10 баллов по ВАШ (7–8/10 ис-
ходно, а также на фоне приема триптанов и НПВС), 
что позволяет говорить о достижении важной цели 
профилактики мигренозного приступа — обратной 
трансформации ХМ в ЭМ [29].

Эффективность галканезумаба рассматривалась 
в исследованиях, где пациенты от 18 до 65 лет с ХМ 
и ЭМ были рандомизированы для приема данного 
ЛС в дозе 120 мг и 240 мг подкожно 1 раз в месяц 
в течение года. Среднее снижение количества дней 
с мигренью в месяц составило 5,6 (120 мг) и 6,5 
(240 мг), при этом безопасность и переносимость 
были сопоставимы в группах, получающих разные 
дозы мАТ [30].

Необходимо отметить, что в ходе всех проведен-
ных исследований были выявлены нежелательные 
реакции, и наиболее частыми побочными эффекта-
ми являлись сыпь, ангионевротический отек, анафи-
лаксия, головокружение, тошнота, артралгия. Одна-
ко частота нежелательных явлений при приеме мАТ 
была аналогична таковой при применении плацебо. 
В основном применение данной группы ЛС сопро-
вождалось незначительным числом побочных явле-
ний, при этом тяжелые реакции были довольно ред-
кими [22, 23].

Рандомизированные клинические исследования 
по лечению ХМ включали людей с мигренью и ле-
карственным абузусом [32–34]. КГРП-мАТ были 
эффективны вне зависимости от того, являлась ли 
форма головной боли изолированной ХМ или с ле-
карственно-индуцированным компонентом [23, 35, 
36].

Для созданных препаратов заявляется чрезвы-
чайно благоприятный профиль переносимости. 
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По данным метаанализа C. Llamp и соавт. [37], мАТ 
к рецептору КГРП обладают наивысшей эффектив-
ностью и наименьшей частотой нежелательных яв-
лений по сравнению с плацебо, за которыми следу-
ют гепанты, а рутинно используемые ЛС, такие как 
амитриптилин, ББ и топирамат, не только менее эф-
фективны, но и ассоциированы со значительно бо-
лее высоким риском побочных эффектов, что может 
уменьшить комплаентность.

Утверждать о взаимозаменяемости КГРП-мАТ 
при возникновении побочных реакций возможно 
с осторожностью: например, целесообразен переход 
на другой препарат при возникновении констипаци-
онного синдрома во время приема эренумаба [38]. 
Однако до сих пор открытым остается вопрос о сме-
не препарата внутри данной группы при недостаточ-
ной эффективности в условиях достаточной продол-
жительности приема [39, 40]. У разных КГРП-мАТ 
есть отличия в механизме действия (связь с лиган-
дом или рецептором) и графике применения. Стано-
вится очевидной необходимость углубленного изу-
чения смены ЛС, потому что для многих пациентов 
мАТ — последняя возможная терапевтическая стра-
тегия, а смена одного препарата на другой внутри 
группы (например, суматриптана на золмитриптан), 
является обычной практикой [31]. Исследование 
D. Restituto и соавт. [41] подтвердило эффективность 
перехода с одного КГРП-мАТ на другой препарат 
этой же группы. А результаты работы A. Argyriou 
и соавт. [42] показали, что добавление БТА к КГРП-
мАТ у пациентов, невосприимчивых к лечению, ассо-
циируется с клинически значимым улучшением всех 
показателей эффективности, увеличением частоты 
ответа на проводимое лечение на 50% и благоприят-
ными показателями безопасности и переносимости.

Существует вопрос о долгосрочной безопасности 
антител к КГРП в отношении сердечно-сосудистой 
системы. Имеются данные о 12-месячной терапии 
фреманезумабом, проводившейся в рамках рандоми-
зированного двойного слепого исследования перено-
симости, эффективности и безопасности препарата. 
Аллергические и кардиоваскулярные осложнения 
были минимальны. При этом в число исследуемых 
входили лица с артериальной гипертензией в анам-
незе [43]. Клинический интерес представляют ре-
зультаты измерения артериального давления, про-
ведения электрокардиографии и стресс-тестов во 
время проведения рандомизированного клиническо-
го исследования С. Depre и соавт. [44], которое не 
выявило, в том числе в отдаленном периоде, отри-
цательного влияния препаратов на сердечно-сосуди-
стую систему у 90 пациентов со стабильной формой 
ИБС и перенесенным инфарктом миокарда в ходе 
применения эренумаба в дозировке 140 мг. Тем не 
менее в настоящее время в связи с недостаточной из-
ученностью вопроса применения КГРП-мАТ у лиц 
с высокими сердечно-сосудистыми рисками их при-
менение ограничено. Также остается не до конца по-
нятным участие дисфункции эндотелия в патогенезе 
мигрени и влияния на этот аспект препаратов мАТ, 
что требует дальнейшего рассмотрения.

Назначение КГРП-мАТ беременным и кормящим 
женщинам не представляется обоснованным ре-
шением в связи с отсутствием рандомизированных 
клинических исследований и знания о точных ри-
сках от применения антител для плода. С осторож-
ностью можно утверждать, что кратковременный и/
или случайный прием данных препаратов не оказал 
серьезных негативных эффектов на плод, однако есть 
данные о возможности трансплацентарного проник-
новения эренумаба, что требует наблюдения и изуче-
ния [45, 46]. Кроме того, известно, что КГРП важен 
в контроле кровообращения в системе «мать–плод». 
Физиологическая беременность сопровождается воз-
растанием концентрации данного пептида и ее сниже-
нием в преэклампсии [47]. Использование препаратов 
мАТ женщинами детородного возраста требует осто-
рожности из-за длительного периода полураспада 
(около одного месяца). Соответственно, элиминиро-
ванным из сосудистого русла лекарственное вещество 
можно будет считать лишь через несколько месяцев 
после прекращения введения препарата. В связи 
с этим врач обязан объяснить пациентке с мигренью, 
планирующей беременность, потенциальный риск от 
КГРП-мАТ и обсудить все возможные варианты.

Заключение. Фармакологическое решение про-
блем лечения и профилактики мигрени представляет 
собой очень сложную медико-социальную пробле-
му, в том числе ввиду отсутствия общепризнанного 
представления о ее патогенетических механизмах, 
единства терапевтических и профилактических 
стратегий, наличия противоречивых данных литера-
туры по обозначенным вопросам.

Одной из перспективных групп ЛС для профи-
лактики мигрени являются КГРП-мАТ, обладающие 
высокой эффективностью и хорошей переносимо-
стью. Снижение числа дней с мигренозными при-
ступами в месяц позволило бы уменьшить кратность 
приема ЛС для их купирования, а значит и побочные 
эффекты, ассоциированные с ними, что проявилось 
бы в уменьшении тяжести экономического бремени, 
повышении качества жизни таких пациентов. Схе-
мы введения препаратов КГРП-мАТ (ежемесячные 
и ежеквартальные) позволяют повысить компла-
ентность пациентов к проводимой терапии, а также 
подразумевают более регулярное общение с про-
фильным специалистом и отсутствие потребности 
в самолечении и самоназначении других ЛС, напри-
мер группы НПВС, при регулярном и длительном 
приеме вызывающих ЛИГБ.

Однако следует учитывать, что исследования 
с высоким риском предвзятости могут переоценить 
положительный эффект лечения антагонистами 
КГРП, а с другой стороны, что исследования, в ко-
торых участвуют пациенты с более тяжелой формой 
мигрени или больные, ранее применявшие профи-
лактическое лечение, с меньшей вероятностью со-
общат о положительном эффекте. Таким образом, 
на наш взгляд, требуется дальнейшее внедрение 
представителей группы КГРП-мАТ в клиническую 
практику по лечению пациентов с мигренью и про-
должение исследований в данном направлении.
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