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Головная боль — одна из самых распространенных 
жалоб в клинической практике, она может быть ведущим 
симптомом более чем 160 различных заболеваний. Основ-
ная задача врача состоит как в умении распознать и во-
время выявить серьезные, потенциально опасные заболе-
вания и конкретные формы симптоматических головных 
болей, так и верифицировать наиболее частые, прогно-
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Мигрень является третьим по распространенности заболеванием в мире. Общая распространенность мигрени в Россий-
ской Федерации составляет 20%, а глобальная распространенность — 14,7%. Заболевание поражает в основном лиц 
трудоспособного возраста, оказывает существенное негативное влияние на качество жизни, уровень адаптации, трудо-
способность, социальное функционирование больных и является значительным социальным и экономическим бременем 
для пациентов и общества в целом. В статье представлена программа российских экспертов по вопросам мигрени по 
приоритизации качества ведения пациентов с головной болью.
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Migraine is the third most common disease in the world. The overall prevalence of migraine in the Russian Federation is estimated 
at 20% with an estimated global prevalence of 14.7%. Migraine affects mostly people of working age and has a significant 
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social and economic burden for patients and society as a whole. A team of national experts on migraine offers a program to 
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стически благоприятные типы первичных цефалгий. 
Адекватная диагностика формы головной боли чрезвы-
чайно важна вследствие возможности применения наибо-
лее эффективных, а порой и специфических для отдель-
ных форм головных болей способов лечения. Это требует 
от врача знаний, определенного опыта и навыков работы 
с этими больными.
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Состояние проблемы оказания помощи пациентам  
с мигренью

Среди всех форм головной боли самым распростра-
ненным типом, с которым обращаются пациенты за меди-
цинской помощью, является мигрень. Мигрень — хрони-
ческое неврологическое заболевание, распространен-
ность которого среди взрослого населения в мире 
составляет от 6 до 18,3% в зависимости от возрастной 
группы [1]. В эпидемиологическом российском исследо-
вании, включавшем 2725 обследованных, распространен-
ность мигрени составила 20,3% [2].

Мигрень представляет собой гетерогенное расстрой-
ство с выраженной вариабельностью частоты приступов, 
интенсивности боли и сопровождающих симптомов, а так-
же степени дезадаптации вследствие головной боли. Зна-
чительная часть больных страдают частыми, длительными 
приступами, что приводит к значительному нарушению 
повседневного функционирования пациентов. Кроме того, 
мигрень характеризуется длительным многолетним тече-
нием с наличием ремиссий и обострений, что и обусловли-
вает значительное бремя этого заболевания. Максимум 
распространенности этого расстройства отмечается на тре-
тьем и четвертом десятилетии жизни, что приходится на 
самый трудоспособный возраст. Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) относит мигрень к группе наибо-
лее дезадаптирующих хронических заболеваний.

Согласно данным Global Burden of Disease Study 2015 
(GBD 2015) [3], мигрень входит в 10 самых распростра-
ненных неврологических заболеваний, а в связи с тяже-
стью иктальных проявлений по показателю YLDs (years of 
life lost to disability) она занимает 4-е место среди причин 
нетрудоспособности среди лиц обоих полов и всех возрас-
тов в популяции. Причем по снижению работоспособно-
сти мигрень занимает 1-е место в возрастной группе от 15 
до 49 лет.

Нарушения повседневного функционирования у па-
циентов с мигренью могут быть весьма значительными и 
вызывать стойкое нарушение трудоспособности. Только 
10% пациентов с мигренью говорят, что могут работать 
или полноценно функционировать во время головной бо-
ли. При этом 25% больных имеют 4 и более тяжелых при-
ступов в месяц и 35% испытывают от 1 до 4 атак ежемесяч-
но [4]. Мигренозные приступы характеризуются высокой 
длительностью. Так, 24% пациентов испытывают присту-
пы длительностью от 8 до 14 дней, а 14% — более чем 14 
дней в году.

В целом бремя мигрени определяется совокупной 
стоимостью прямых и непрямых затрат, обусловленных 
этим заболеванием. В структуре прямых затрат опреде-
ленный вклад вносит большое число визитов к врачам 
разных специальностей. Так, Национальное исследова-
ние в системе здравоохранения [5], проведенное в США, 
продемонстрировало, что 4% всех визитов к врачам (более 
10 млн визитов в год) были по поводу головных болей, 
среди которых ведущей причиной была мигрень. Мигрень 
является также одной из частых причин обращений за не-
отложной помощью. Число используемых пациентами с 
мигренью рецептурных и безрецептурных лекарственных 
средств составляет 1/3 всех приобретаемых анальгетиков, а 
прямые расходы только на рецептурные средства состав-
ляют примерно 1 млн долларов США в год [4]. Основную 
часть непрямых расходов, связанных с мигренью, состав-
ляют потери из-за отсутствия пациентов на работе и сни-

жения их производительности труда. В исследованиях, 
проведенных в СЩА в 1998 и 1999 г. [6], было показано, 
что стоимость потери продуктивности из-за мигрени со-
ставляет 13 млн долларов в год. В исследовании American 
Productivity Audit [6] был проведен опрос более 30 000 на-
емных работников относительно влияния состояния здо-
ровья на работу. Результаты показали, что стоимость сни-
жения продуктивности из-за головной боли составила 20 
млн долларов в год. При этом стоимость мигрени состав-
ляла около 70% от стоимости всех головных болей. При-
мечательно, что существенно бóльшая часть стоимости 
мигрени приходится на снижение продуктивности рабо-
ты, чем реализуется вследствие пропуска рабочих дней. 
Уровень нетрудоспособности пациентов по показателю 
количества пропущенных из-за мигрени рабочих дней су-
щественно не различается в разных исследованиях и со-
ставляет от 1 до 7 дней в год [6]. Снижение продуктивно-
сти труда на 50% и более приходится на еще большее чис-
ло дней в год. W. Srewart и соавт. [6] провели одно из самых 
крупных популяционных исследований подобного рода, 
которое включало 28 000 респондентов. Авторы путем те-
лефонного интервью выяснили, что среди всех болевых 
синдромов, являющихся причиной потери трудоспособ-
ности, мигрень является самой частой.

Бремя мигрени имеет очевидные последствия и для 
качества социальных и семейных отношений. Это влия-
ние особенно заметно распространяется на партнеров и 
членов семей больных. В исследовании R. Lipton и соавт. 
[7] было выявлено, что примерно половина больных счи-
тают, что частой причиной конфликтов с партнерами 
(50%) или детьми (52%) являются приступы мигрени. 
Участники исследования также указали и другие негатив-
ные эффекты заболевания на взаимоотношения, такие 
как ограничение участия в совместных делах с партнера-
ми (60%) и детьми (59%). Более 1/3 пациентов (36%) пред-
полагают, что они были бы лучшими партнерами и роди-
телями, если бы не страдали мигренью [7].

Особое место в клинической практике принадлежит 
категории пациентов с частой эпизодической и хрониче-
ской мигренью. Прогрессирование заболевания характе-
ризуется не только учащением эпизодов цефалгий, но и 
формированием практически ежедневного паттерна го-
ловной боли. Результаты специального популяционного 
исследования The Frequent Headache Epidemiology (FrHE) 
study [8] показали существование специфических факто-
ров риска развития хронических ежедневных головных 
болей (высокая частота атак в начале заболевания, ожире-
ние, низкий социально-экономический статус, стрессо-
вые жизненные события, травма головы, храп). Важное 
значение имело чрезмерное использование безрецептур-
ных анальгетиков, часто используемых для купирования 
приступов мигрени.

Несмотря на тяжесть заболевания, отмечается крайне 
низкий уровень обращаемости пациентов с мигренью за 
медицинской помощью. Более 50% больных, испытываю-
щих приступы мигрени, никогда не обращались к врачам 
по поводу головных болей, а диагноз «мигрень» имеют 
только 20% пациентов [5]. Но даже среди пациентов, на-
блюдающихся с мигренью у врачей, эффективность лече-
ния остается крайне низкой. Большинство пациентов ис-
пользуют безрецептурные анальгетики, которые не при-
носят удовлетворительного купирования боли. Больные, 
как правило, обращаются к врачам общей медицинской 
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практики (ВОП), интернистам и семейным врачам и 
крайне редко приходят за консультацией к специалистам. 
Из всех пациентов с мигренью только 4% консультируют-
ся у специалистов по головной боли [6]. У неврологов 
консультируются от 10 до15% всех пациентов с мигренью.

Крупное популяционное исследование French 
Nationwide Population-Based Survey (FRAMIG 3) [9], 
включавшее 15 000 респондентов, показало, что около 
60% пациентов с мигренью не знали о существовании у 
них этого заболевания. В целом 79,7% больных не находи-
лись под постоянным наблюдением у врачей, а среди тех, 
кто наблюдался врачами, 83,4% лечились у ВОП. Среднее 
время между началом заболевания и первой консультаци-
ей составило 3,7±5,8 года. Вынуждены были принимать 
лекарства при каждом приступе мигрени 78,6% опрошен-
ных. Из них только 38,6% использовали средства, реко-
мендуемые врачами. Это исследование еще раз продемон-
стрировало, что уровень обращаемости пациентов крайне 
низкий и, соответственно, уровень диагностики заболева-
ния остается также достаточно низким.

Суммируя данные эпидемиологических исследова-
ний последних лет, можно сделать ряд важных практиче-
ских выводов, характеризующих состояние медицинской 
помощи пациентам с мигренью:

— мигренью страдают в основном лица трудоспособ-
ного возраста;

— мигрень оказывает существенное негативное влия-
ние на качество жизни, уровень адаптации, трудоспособ-
ность, социальное функционирование;

— мигрень представляет значительное социальное и 
экономическое бремя для пациентов и общества в целом. 
Более 90% расходов составляют непрямые затраты, в том 
числе потеря трудоспособности, увеличение числа визи-
тов к врачам, обращений за неотложной помощью и гос-
питализаций;

— пациенты с мигренью характеризуются низкой об-
ращаемостью за медицинской помощью;

— большая часть больных мигренью наблюдаются в 
общеврачебной практике. Менее 10% пациентов обраща-
ются к специалистам по проблеме головных болей;

— наблюдается низкий уровень диагностики мигре-
ни. Только 50% больных получают правильный диагноз.

Пути оптимизации оказания специализированной 
помощи пациентам с мигренью

Несмотря на высокую распространенность и значи-
тельное социальное и экономическое бремя мигрени как 
хронического заболевания, проблема оказания медицин-
ской помощи не отвечает в полной мере нуждам пациен-
тов и сопряжена с большим числом трудностей.

В Москве 27 октября 2017 г. было проведено заседа-
ние Совета экспертов по вопросам мигрени, на котором 
ведущими специалистами РФ в области головной боли 
обсуждались вопросы оптимизации организации специа-
лизированной помощи больным с мигренью и внедрения 
современных подходов ее лечения. Целями данного меро-
приятия являлись оценка состояния проблемы оказания 
помощи пациентам с мигренью, выработка оптимальных 
стратегий ведения пациентов, внедрения современных и 
наиболее эффективных и перспективных методов их ле-
чения. Одной из задач рабочей группы было рассмотрение 
рекомендаций экспертов в отношении потенциальных 
возможностей внедрения нового направления фармако-

терапии мигрени — использования моноклональных ан-
тител (МАТ), ингибиторов кальцитонин-ген-родст вен-
ного пептида (КГРП) (эренумаб).

В ходе экспертного совета были рассмотрены резуль-
таты предварительного анкетирования участников. При 
обсуждении полученных данных экспертами был сформу-
лирован ряд важных положений относительно необходи-
мости разработки оптимальных стратегий ведения паци-
ентов с мигренью.

Сложность проблемы диагностики мигрени требует 
от врача специальной подготовки и практического опыта 
работы с этими пациентами. Первоочередной задачей яв-
ляется совершенствование навыков российских невроло-
гов и ВОП в установлении диагноза «мигрень», который 
является клиническим. В повседневной клинической 
практике для постановки клинического диагноза пациен-
там зачастую назначается избыточное количество диагно-
стических методов исследования (электроэнцефалогра-
фия, ультразвуковая допплерография, рентгенография), 
значение которых в диагностике мигрени не оправдано. 
Следствием этой практики является диагностика симпто-
матических головных болей (дисциркуляторная энцефа-
лопатия, посттравматическая головная боль, остеохонд-
роз позвоночника и др.) [10, 11]. При этом мигрень оста-
ется не установленной у пациентов, нуждающихся в 
специфическом лечении. С другой стороны, диагностика 
многих форм цефалгий остается на весьма низком уровне 
[12]. Это относится, прежде всего, к выявлению такой ча-
стой формы, как медикаментозно-индуцированная го-
ловная боль.

На заседании также обсуждались вопросы разработки 
стратегий маршрутизации пациентов, возможностей ис-
пользования имеющихся и разработки новых практиче-
ских алгоритмов оказания помощи. Согласно результатам 
анкетирования и на основании широкого обсуждения 
экспертами был сделан вывод, что существенным препят-
ствием применения современных стандартов диагности-
ки и лечения мигрени является недостаточный уровень 
подготовки практикующих врачей и нехватка профиль-
ных специалистов по проблеме головной боли. Неотъем-
лемой стратегией оптимизации помощи пациентам с ми-
гренью должны быть повышение осведомленности врачей 
терапевтического профиля и организация специальных 
обучающих программ по этой проблеме.

Накопленный в разных странах многолетний опыт 
работы специализированных центров и клиник головной 
боли показывает оправданность и эффективность оказа-
ния специализированной помощи пациентам с головны-
ми болями и прежде всего с мигренью. Среди пациентов, 
которые наблюдаются в специализированных центрах, 
более 90% высоко оценивают качество оказанной помо-
щи и более 60% удовлетворены результатами диагностики 
и лечения, тогда как в общей популяции — только 20%. 
Особого внимания заслуживает рассмотрение способов 
более широкого внедрения методов профилактической 
терапии как наиболее адекватной и эффективной страте-
гии лечения мигрени.

Кроме того, на заседании Совета экспертов рассмат-
ривались ключевые аспекты и современное состояние 
проблемы профилактической терапии мигрени. По мне-
нию большинства исследователей, недостаточная эффек-
тивность лечения мигрени в целом обусловлена низким 
уровнем применения профилактических мероприятий: с 
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одной стороны, плохой приверженностью пациентов, с 
другой — неудовлетворительной эффективностью тради-
ционных профилактических средств. При назначении 
профилактического лечения примерно от 1/4 до 1/2 паци-
ентов не соблюдают врачебных рекомендаций. Причина-
ми снижения приверженности лечению могут быть частое 
отсутствие существенного улучшения в начале терапии, 
неудобный режим дозирования (высокая кратность прие-
ма препарата) и побочные эффекты лекарственного сред-
ства. Существенным препятствием к поддержанию не-
прерывности курса лечения является необходимость при-
ема лекарственного средства в течение длительного 
периода (3—12 мес) при отсутствии «видимой» динамики 
течения мигрени и четких прогностических маркеров 
предполагаемой эффективности. Несомненно, суще-
ственным ограничением более широкого внедрения фар-
макологической профилактики является отсутствие заре-
гистрированного показания «профилактика мигрени» у 
большинства применяемых в настоящее время препара-
тов, поскольку ни одно из лекарственных средств специ-
ально не разрабатывалось с целью профилактической те-
рапии мигрени.

Обсуждение на мероприятии ключевых проблем про-
филактики также включало такие открытые вопросы  
терапии мигрени, как возможное существование предик-
торов ответа на профилактическое лечение. Рассматрива-
лись практические аспекты необходимости и обоснован-
ности профилактической терапии мигрени. Выбор кон-
кретной стратегии профилактики должен основываться 
на основных параметрах ее эффективности: снижении 
частоты приступов, по крайней мере, на 50% и более, сни-
жении потребления симптоматических средств для купи-
рования головной боли, улучшении общего функциони-
рования и качества жизни. Также необходимо рассмотре-
ние возможного влияния лечения на коморбидные 
расстройства. Одновременно необходимо учитывать во-
просы безопасности в отношении как основного заболе-
вания, так и сопутствующих расстройств, возможные ле-
карственные взаимодействия.

Особое внимание было уделено обсуждению совре-
менных аспектов патофизиологии мигрени и роли КГРП 
как возможной мишени терапевтических воздействий. 
Такой подход открывает новые потенциальные возмож-
ности и перспективы инновационного направления про-
филактического лечения мигрени — биологической тера-
пии. МАТ к КГРП являются первым классом агентов, 
специально созданных с целью профилактического лече-
ния мигрени, с чем связаны их потенциальные преимуще-
ства возможного влияния на течение мигрени как хрони-
ческого заболевания. Обсуждались также вопросы воз-
можного отклика со стороны пациентов и врачей в 
отношении нового препарата этой группы — эренумаба.

Были представлены результаты клинических иссле-
дований этого таргетного лекарственного средства. Рас-
сматривались возможности выделения популяции паци-
ентов с мигренью, для которых терапия ингибиторами 
КГРП будет приоритетным методом лечения. Также про-
веден анализ преимуществ и особенностей назначения 
биологической терапии, а также возможностей комплекс-
ной терапии МАТ к КГРП с традиционными средствами 
профилактики у пациентов с резистентными формами за-
болевания.

Таким образом, вопросы разработки стратегии и внед-
рения в терапевтическую практику новой таргетной про-
филактической терапии мигрени, заключающейся в при-
менении гуманизированного МАТ эренумаб, вызвали 
большой интерес экспертов. В процессе дискуссии обо-
значены положительные перспективы терапии такой со-
циально значимой патологии, как мигрень, связанные с 
применением ингибиторов КГРП. Ряд вопросов, не ре-
шенных на данный момент, определяет необходимость 
дальнейшей разработки стратегии эффективного ведения 
пациентов с мигренью.

В отношении вопросов, касающихся приоритетного 
профиля пациентов, к настоящему моменту имеющаяся 
информация является недостаточной для формирования 
четкого единого мнения о том, к терапии какого ряда 
следует относить препараты из группы МАТ. Предвари-
тельно рассматривается возможность применения эре-
нумаба в качестве препарата второго выбора у пациентов 
с эпизодической мигренью и в качестве препарата пер-
вого выбора у отдельных категорий пациентов с хрони-
ческой мигренью (пациенты с резистентными к предше-
ствующему лечению формами и/или высоким компла-
енсом).

В результате многочасовой оживленной дискуссии 
ведущих неврологов, цефалгологов и научных работников 
РФ был сформулирован ряд положений, на основании 
которых была принята соответствующая резолюция. Ос-
новным выводом обсуждения экспертов явился тезис о 
том, что в развитии данного терапевтического направле-
ния клиницисты и научное сообщество видят значимую 
перспективу, в первую очередь в связи с тем, что примене-
ние этого класса препаратов отличается несомненной эф-
фективностью в лечении пациентов с мигренью на фоне 
высокого профиля безопасности. Другим аспектом резо-
люции является единодушное заключение о необходимо-
сти правильного формирования понимания критериев 
эффективности и терапевтических ориентиров у врачей и 
пациентов, в связи с чем была рассмотрена и принята к 
ближайшей реализации гипотеза образования специали-
стов здравоохранения:

— внедрение качественных профильных образова-
тельных программ по диагностике и лечению мигрени и 
других распространенных форм головной боли для специ-
алистов, включающих образование в вузах и в формате 
последипломного образования;

— рубрификация и внедрение образовательных про-
грамм по мигрени для клиницистов в зависимости от их 
специализации: 1-я ступень — ВОП и врачи смежных спе-
циальностей (гинекологи, эндокринологи, психотерапев-
ты и др.); 2-я ступень — врачи-неврологи; 3-я ступень — 
врачи-цефалгологи;

— выработка четких, кратких алгоритмов терапии ми-
грени (руководства, методические рекомендации и др.) 
для практикующих неврологов;

— увеличение количества образовательных ресурсов, 
касающихся проблемы мигрени, для специалистов здра-
воохранения (научные публикации, информационные 
порталы, печатная продукция);

— повышение образовательного уровня (разъяснение 
специфики ожидаемых первичных точек эффективно-
сти), анкетирование пациентов, нацеленное на повыше-
ние их комплаентности;

ВЕДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С МИГРЕНЬЮ
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— расширение системы образования в рамках данной 
нозологии для клиницистов и пациентов в регионах, уда-
ленных от центрального региона РФ.

Для реализации поставленных целей было решено за-
планировать разработку контента и проведение анкетиро-
вания пациентов, нуждающихся в терапии мигрени, и 
специалистов в области данной нозологии.

Решение поставленных вопросов позволит повысить 
уровень компетенции специалистов с последующей наи-
более эффективной реализацией современных терапевти-
ческих подходов, основанных на применении нового 
класса таргетных препаратов.

Кроме того, согласно результатам обсуждения, веду-
щими специалистами была сформулирована единая поло-
жительная позиция в отношении биологической терапии. 
Для достижения более четкого общего понимания данно-
го вопроса необходимо проводить работу в нескольких 
направлениях:

— разработка унифицированных стратегий оптими-
зации диагностики, лечения и оценки эффективности те-
рапии. Среди пациентов с мигренью крайне низка доля 
людей, у которых осуществляется постоянный контроль 
эффективности терапии;

— развитие и поддержание диалога между врачом и 
пациентом с мигренью с целью более детального понима-
ния нозологических особенностей популяции пациентов 
с мигренью, среди которых биологическая терапия имеет 
наиболее перспективный потенциал;

— работа над улучшением качества диагностических 
критериев и маршрутизацией пациентов с мигренью, что 
позволит более точно определить нозологические формы 
и поможет всесторонне оценить объем показаний к при-
менению профилактической терапии в конкретных попу-
ляционных группах;

— разработка алгоритма ведения пациентов с мигре-
нью для специалистов с учетом наличия показаний для 
профилактического лечения и особенностей, определяю-
щих приоритетный выбор биологической терапии;

— мониторинг и анализ данных по долгосрочной без-
опасности МАТ;

— разработка стратегий выявления потенциальных 
предикторов неэффективности терапии.
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