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Ми грень – форма первичной головной боли, характе-

ризующейся пульсирующей цефалгией высокой интен-

сивности, сопровождающейся тошнотой, рвотой, свето- и 

звукобоязнью, продолжающейся от 4 до 72 ч [1]. Несмотря 

на благоприятный прогноз, мигрень занимает 3-е место 

среди всех существующих нозологий по степени снижения 

трудоспособности, значительно опережая цереброваску-

лярные и онкологические заболевания, сахарный диабет, 

травмы, инфекции [2]. Это связано со значительным сни-

жением функциональной активности и работоспособности 

во время мигренозного приступа. Пациенты, страдающие 

частой эпизодической или хронической (головная боль бо-

лее 15 дней в месяц) мигренью, зачастую теряют работу, 

имеют проблемы со взаимоотношениями в семье. Приступ 

мигрени может начаться в любой момент, иногда самый от-

ветственный, поэтому эффективное купирование мигре-

нозного приступа является приоритетной задачей ведения 

таких пациентов. Среди препаратов для купирования ми-

грени можно выделить несколько лекарственных групп:

1) простые анальгетики и нестероидные противовос-

палительные средства (НПВС) в высоких дозах (параце-

тамол (500–1000 мг), ибупрофен (400–600 мг), напроксен 

(500 мг), ацетилсалициловая кислота (500–1000 мг));

2) комбинированные анальгетики, содержащие различ-

ные комбинации простых анальгетиков и НПВС, с возмож-

ным добавлением средств, усиливающих анальгетический 

эффект, – кофеина, барбитуратов, кодеина;

3) препараты эрготамина;

4) триптаны (агонисты 5НТ
1В/1D

-серотониновых рецеп-

торов – суматриптан (50 мг), элетриптан (40 мг), золми-

триптан (2,5 мг));

5) препараты для уменьшения тошноты и рвоты и уско-

рения всасывания противомигренозного средства (мето-

клопрамид (5 мг), домперидон (10 мг)). 

Простые и комбинированные анальгетики относятся 

к неспецифическим, а триптаны и препараты эрготами-

на – к специфическим средствам для купирования присту-

па мигрени. Существуют две основные стратегии выбора 

средств для купирования приступа мигрени – ступенча-

тый и стратифицированный подходы. Ступенчатый подход 

предусматривает начало терапии с простых анальгетиков и 

НПВС, затем при неэффективности этих препаратов назна-

чают комбинированные анальгетики, а при неэффектив-

ности последних – триптаны. Препарат считается эффек-

тивным, если боль и сопутствующие симптомы полностью 

регрессируют или уменьшаются до легкой степени тяжести 

в течение 2 ч после приема препарата по крайней мере в 

двух приступах из трех. Как правило, пациент с мигренью, 

который обращается к неврологу, ранее самостоятельно 

прошел этапы приема простых и комбинированных аналь-

гетиков, которые оказались неэффективными. 

Стратифицированный подход подразумевает клини-

ческую оценку тяжести мигрени при помощи шкал MIDAS 

(Migraine Disability Assessment – шкала оценки влияния ми-

грени на повседневную активность и трудоспособность), 

HIT-6 (Headache Impact Test-6 – шкала оценки влияния го-

ловной боли на повседневную активность). Приступы мигре-

ни легкой и умеренной степени тяжести могут купироваться 

простыми и комбинированными анальгетиками, НПВС, тог-

да как тяжелые приступы должны купироваться триптанами. 

Для купирования тяжелых приступов мигрени возможно ис-

пользование комбинаций триптанов и НПВС [3]. 

Общей рекомендацией при назначении любых средств, 

купирующих мигрень, в том числе триптанов, является как 

можно более ранний прием препарата (как только пациент 

уверен, что у него начался приступ мигрени, но боль еще 

слабая). Высокая интенсивность боли, а также развитие 
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во время приступа клинических эквивалентов центральной 

сенситизации (кожной аллодинии, фотофобии) – маркеры 

худшего ответа на терапию [4].

Еще одним фактором, влияющим на скорость начала 

действия препарата для купирования приступа мигрени, 

является наличие гастростаза (замедления моторики же-

лудочно-кишечного тракта и всасывания лекарственных 

препаратов). Тем не менее при анализе 131 мигренозного 

приступа было выявлено, что скорость всасывания пре-

паратов группы триптанов суматриптана и ризатриптана 

в терапевтических дозировках не изменяется, тогда как 

всасывание НПВС, парацетамола и золмитриптана (анализ 

112 приступов мигрени) замедляется [5].

Механизм действия триптанов
Участие серотониновой системы в патогенезе мигре-

ни предполагалось давно. Было выявлено, во-первых, что 

серотонин тромбоцитов вызывает вазодилатацию, во-вто-

рых, что внутривенное введение серотонина может купи-

ровать приступ мигрени. Эти находки послужили предпо-

сылкой для создания селективных противомигренозных 

средств – триптанов, первым представителем которых был 

суматриптан [6].

Противомигренозное действие триптанов связано с 

несколькими механизмами. За счет блокады серотони-

новых рецепторов подтипа 1В триптаны избирательно 

сужи вают сосуды твердой мозговой оболочки, снижает-

ся проницаемость сосудистой стенки и уменьшается отек 

(сосудистый механизм). Однако основным механизмом 

действия триптанов является нейрональный. За счет бло-

кады 5НТ
1D

-серотониновых рецепторов пресинаптической 

мембраны терминалей тройничного нерва триптаны ин-

гибируют выделение провоспалительных медиаторов – 

субстанции Р, нейрокинина А и основного медиатора раз-

вития приступа мигрени – кальцитонин-ген-родственного 

пептида (КГРП) [7]. Однако эти механизмы действия не 

объясняют эффективность триптанов в отношении сопут-

ствующих симптомов мигрени – тошноты, рвоты, свето- и 

звукобоязни. В последующем было доказано, что трипта-

ны препятствуют развитию центральной сенситизации [8]. 

Это обусловлено тем, что триптаны блокируют выделение 

КГРП, участвующего в развитии центральной сенситиза-

ции, на уровне тригеминального ганглия и хвостатого ядра 

тройничного нерва. 

Использование триптанов 
в клинической практике
В настоящее время существует несколько препара-

тов класса триптанов в различных лекарственных формах. 

В России доступны суматриптан (таблетки, назальный 

спрей), элетриптан (таблетки), золмитриптан (таблетки). 

Являясь “золотым стандартом” в классе триптанов, су-

матриптан в дозе 50–100 мг входит как в международные, 

так и в российские рекомендации по терапии приступа ми-

грени, в том числе разработанные для врачей общей прак-

тики [2, 9]. Согласно рекомендациям Канадского общества 

головной боли, суматриптан должен использоваться в от-

делениях неотложной терапии [10]. Тем не менее врачи об-

щей практики с недостаточной частотой назначают трип-

таны. Например, в Нидерландах триптаны получают лишь 

51,7% пациентов, обратившихся к врачу общей практики с 

жалобами на головную боль [11]. Триптаны, как правило, 

назначаются пациентам с типичными приступами мигрени 

и длительным анамнезом заболевания.

В систематическом кокрановском обзоре, опублико-

ванном в 2015 г., были проанализированы данные 133 ран-

домизированных контролируемых исследований эф-

фективности триптанов при мигрени. Стандартные дозы 

триптанов значимо уменьшали интенсивность приступа в 

течение 2 ч у 42–76% пациентов, полное купирование боли 

наблюдалось у 29–50% пациентов. Отсутствие возврата 

головной боли отмечалось у 18–33% пациентов. Все трип-

таны превосходили по эффективности препараты эргота-

мина (уменьшали интенсивность приступа в течение 2 ч у 

38% пациентов), а также НПВС и парацетамол (уменьшали 

интенсивность приступа в течение 2 ч у 46–52% пациентов) 

[12]. Еще в одном систематическом кокрановском обзоре, 

включавшем 52 236 пациентов, анализировали эффектив-

ность суматриптана в различных лекарственных формах 

[13]. Было выявлено, что, несмотря на высокую эффектив-

ность инъекционного суматриптана, а также наличие дру-

гих лекарственных форм (назальный спрей, свечи), таб-

летированная форма суматриптана в дозе 50 мг является 

самым популярным средством для купирования мигрени. 

Таблетированная форма суматриптана в дозе 50 мг имеет 

оптимальный профиль эффективности и безопасности, а 

также предпочтительна с экономической точки зрения.

Одной из таблетированных форм суматриптана явля-

ется препарат Амигренин. Прием Амигренина полностью 

купирует боль через 1 ч у 35% пациентов, через 2 ч – у 64%, 

через 3 ч – у 70%, а через 4 ч – у 75% [14]. При купировании 

приступа мигрени Амигренином интенсивность боли через 

2 ч снижается более чем наполовину, что является показа-

телем эффективности терапии (рис. 1).

Вместе со снижением интенсивности головной боли 

уменьшается интенсивность и сопутствующих симптомов 

(рис. 2). Выраженность тошноты, свето- и звукобоязни че-

рез 2 ч после приема Амигренина также снижается более 

чем наполовину. По данным проведенного исследования, 

60% пациентов, купировавших приступ мигрени Амигрени-

ном, готовы были вернуться к своей повседневной актив-

ности [14]. 

Купирование приступа мигрени препаратом Амигренин 

является безопасным. Амигренин может вызывать трипта-

новые сенситизации – ощущения парестезий, онемения, 

жара, тяжести в груди, головокружения, которые носят 

транзиторный характер и не требуют дополнительной тера-
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пии. Из числа пациентов, включенных в исследование, 55% 

выразили желание в последующем использовать в терапии 

приступов мигрени Амигренин [14]. 

Для пациентов с мигренью стала доступна таблетиро-

ванная форма Амигренина в упаковке по 6 таблеток, что де-

лает терапию препаратом еще более экономичной.

В условиях специализированного центра лечения го-

ловной боли было проведено исследование паттерна 

использования триптанов у 511 пациентов с мигренью. 

На первичной консультации 73,2% пациентов указали, что 

ранее никогда не использовали триптаны. Среди пациен-

тов, впервые принявших триптаны, 57,1% отметили полное 

купирование приступа в течение 2 ч [15]. Еще в одном круп-

ном наблюдательном исследовании было выявлено, что 

предикторами приверженности к терапии триптанами слу-

жат быстрое восстановление функциональной активности, 

потребность в небольших дозах препарата [16].

Таким образом, триптаны – специфические противо-

мигренозные средства, существенно облегчающие боль и 

снижающие выраженность сопутствующих симптомов. По-

требность в триптанах у пациентов с мигренью высокая, 

однако в повседневной врачебной практике существуют 

барьеры для назначения препаратов этой группы, что в пер-

вую очередь связано с недостаточной информированно-

стью врачей об эффективности и безопасности триптанов.
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strategies of triptan use are currently utilized, i.e. stepwise and stratified. General recommendation for any acute migraine treatment usage is 

to start the intervention as early as possible in migraine attack. We include detailed description of mode of action and point of application of 

triptans, along with the recent results of clinical trials of triptan safety and efficacy in acute migraine treatment. Use of one of the sumatriptan 

formulation, Amigrenin tablets, is discussed.

Key words: headache, migraine, specific treatment, triptans, serotonin, sumatriptan, Amigrenin.
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