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Мигрень является хроническим заболеванием, кото-
рое характеризуется повторяющимися приступа-

ми односторонней пульсирующей головной боли (ГБ), 
сопровождающимися вегетативными и эмоциональны-
ми нарушениями. Несмотря на пароксизмальное тече-
ние заболевания и относительно благоприятный про-
гноз, мигрень существенно нарушает качество жизни 
пациентов. Причинами значительной дезадаптации па-
циентов, страдающих мигренью, являются высокая ин-
тенсивность боли и сопровождающих ее симптомов, 
высокая частота и длительность мигренозных атак, 
симптомы, предшествующие мигрени (продромальный 
период) и резкое снижение работоспособности в пос-
ледующие несколько дней.

Мигрень – заболевание, которое сопровождает чело-
века большую часть жизни, причем пик заболеваемости 
приходится на наиболее трудоспособный возраст. 
В среднем на каждого пациента с мигренью приходится 
потеря 3,2 рабочего дня в год. Часть пациентов, которые 
вынуждены продолжать трудовую деятельность в мо-
мент приступа ГБ, характеризуются снижением трудо-
вой активности более чем на 46%.

Лечение мигрени имеет два направления:
1. Купирование непосредственно уже развившегося 

мигренозного приступа.
2. Профилактика развития приступов мигрени.

В настоящее время недооценивается роль профилакти-
ческого лечения мигрени. Традиционное представле-
ние практикующих врачей о мигрени как о прогности-
чески благоприятной форме ГБ требует пересмотра, так 
как становится очевидным, что частая мигрень в значи-
тельной степени влияет на повседневную активность и 
качество жизни пациентов. Роль профилактической те-
рапии должна состоять не только в снижении частоты, 
интенсивности и длительности мигренозных атак, 
улучшении ответа на купирование приступа и сниже-
нии дезадаптации пациентов, но и предотвращении 
прогрессирования заболевания, прежде всего развития 
хронической мигрени. Профилактика считается оправ-
данной при частых мигренозных приступах (более 2 
раз в месяц) либо при тяжелых приступах или наличии 
других показаний. Основными показаниями для прове-
дения профилактической терапии являются:

1) частые (2 и более в месяц) приступы на протяже-
нии последних 6 мес, резкое ухудшение самочувствия, 
ограничение трудоспособности;

2) низкая эффективность или наличие противопоказа-
ний к применению препаратов, купирующих приступ;

3) применение лекарств, используемых для купирова-
ния приступа мигрени, более 2 раз в неделю;

4) особые ситуации (приступы мигрени со стойким 
неврологическим дефектом, мигренозный инсульт в 
анамнезе, мигрень-триггер эпилептического приступа);

5) желание пациента снизить частоту приступов.
Хорошо известно, что излечить пациента с мигренью 
практически невозможно. Основной целью профилак-
тической терапии является уменьшение частоты при-
ступов ГБ, которые существенно влияют на повседнев-
ную активность пациентов.

Для профилактики мигрени рекомендовано использо-
вать следующие лекарственные средства: b-блокаторы 
(атенолол, метопролол, пропранолол), антиконвуль-
санты (топирамат, вальпроевая кислота), антидепрес-
санты (амитриптилин), блокаторы кальциевых каналов 
(флунаризин). Эти препараты доказали свою эффек-
тивность в ряде крупных клинических исследований и 
рекомендованы к использованию ведущими эксперта-
ми по проблеме ГБ. Тем не менее существуют 10–20% 
пациентов, для которых традиционное превентивное 
лечение мигрени оказывается неэффективным. Причи-
ны неэффективности традиционной профилактичес-
кой терапии:

1) низкая комплаентность пациента;
2) неадекватная доза препарата или длительность те-

рапии (менее 6–8 нед);
3) некорректный исходный диагноз мигрени;
4) чрезмерное использование средств для купирова-

ния приступа.
Другим немаловажным аспектом в оценке эффектив-
ности превентивного лечения мигрени является реа-
листичность ожиданий пациентов. Необходимо обсу-
дить с пациентом, что эффективным считается лечение, 
которое позволяет уменьшить количество дней с ГБ в 
месяц хотя бы наполовину, тогда как оставшиеся при-
ступы будут протекать в более легкой форме.

Однако даже при соблюдении всех правил использова-
ния средств для профилактики мигрени не у всех пациен-
тов удается добиться эффекта. В последнее время появи-
лось понятие рефрактерной мигрени, т.е. мигрени, устой-
чивой к традиционной медикаментозной терапии. В ос-
нове развития рефрактерной мигрени, по-видимому, ле-
жат генетически детерминированные особенности 
фармакодинамики препаратов для профилактики мигре-
ни. Следовательно, в арсенале практикующего врача 
должны быть средства, с отличным механизмом дейс-
твия. Среди требований, предъявляемых к препаратам для 
профилактического лечения, крайне важен спектр по-
бочных эффектов, таких как седация или прибавка веса, 
следовательно, при выборе средства превентивной тера-
пии всегда следует учитывать его безопасность.

Одним из препаратов, широко применяемым в РФ прак-
тикующими неврологами для профилактики мигрени, 
является Вазобрал, представляющий собой комбинацию 
α-дигидроэргокриптина и кофеина. Во многом это свя-
зано с большим опытом его применения, в том числе для 
лечения ГБ. Хотя эффективность подавляющего боль-
шинства вазоактивных и метабо лических препаратов 
в отношении профилактики мигрени весьма ограничена, 
тем не менее в этом ряду Вазобрал представляет исклю-
чение. Механизм противомигренозного действия Вазо-
брала связан с активным компонентом α-дигидроэрго-
криптином. a-дигидроэргокриптин вызывает десенсети-
зацию центральных дофаминергических, серотонинер-
гических и норадренергических рецепторов, следова-
тельно, обладает центральным противоболевым дейс-
твием. Ноотропный и вазоактивный эффект Вазобрала 
не оказывает влияния на частоту приступов мигрени, 
однако за счет этих эффектов препарат может в значи-
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• частота приступов мигрени – 2 и более в месяц;
• отсутствие почечной, печеночной недостаточности, 

неконтролируемой артериальной гипертензии, глау-
комы, беременности, лактации, гиперчувствитель-
ности к компонентам препарата в анамнезе.

Всего 4886 пациентов из 5475 соответствовали кри-
териям включения и составили ITT-популяцию (intent-
to-treatment – популяция пациентов, заинтересован-
ных в лечении). Не соответствовали критериям вклю-
чения 589 из 5475 пациентов (не подтвердился диагноз 
мигрени, приступы были редкими), тем не менее они 
прошли курс Вазобрала и вошли в популяцию оценки 
безопасности препарата. Пациенты ITT-популяции 
принимали Вазобрал по 2 мл 2 раза в сутки на протя-
жении 2 мес. Оценка состояния проводилась в фоне, 
через 1 и 2 мес лечения среди пациентов ITT-популя-
ции. Основным показателем эффективности был про-
цент пациентов с редукцией частоты приступов мигре-
ни на 50% и более (доля респондентов) через 2 мес 
терапии. Дополнительными показателями эффектив-
ности были динамика интенсивности болевого синд-
рома, продолжительность приступов ГБ, наличие со-
путствующих симптомов (тошнота, рвота, свето- и 
звукобоязнь), общее состояние и работоспособность 
пациента, количество доз препаратов для снятия ГБ. 
Также пациенты оценивали эффективность прово-
димой терапии. На 2 и 3-м визитах отмечались побоч-
ные эффекты.

Рис. 1. Динамика частоты приступов мигрени в фоне, 
через 1 и 2 мес лечения.
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Рис. 2. Динамика выраженности болевого синдрома в фоне, через 1 и 2 мес терапии Вазобралом.
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Рис. 3. Доля пациентов с сопутствующими симптома-
ми в фоне, через 1 и 2 мес терапии Вазобралом.
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тельной степени улучшать состояние пациентов с соче-
танием мигрени и хронической ишемии мозга или асте-
нии. Эффективность a-дигидроэргокриптина в профи-
лактике мигрени доказана в нескольких контролируемых 
исследованиях. Было показано, что a-дигидроэргокрип-
тин достоверно превосходит по эффективности пропро-
налол, дигидроэрготамин, флунаризин. По данным про-
веденных контролируемых исследований, эффектив-
ность a-дигидроэргокриптина (процент пациентов со 
снижением частоты приступов мигрени в месяц на 50% 
и более) составляет 51–66%. Целью настоящего исследо-
вания было обобщить клинический опыт использования 
Вазобрала врачами в разных городах РФ.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 5475 пациентов из 
27 городов РФ (Москва, Санкт-Петербург, Новосибирск, 
Казань, Самара, Воронеж, Челябинск, Нижний Новго-
род, Иркутск, Краснодар, Пермь, Волгоград, Барнаул, 
Уфа, Екатеринбург, Красноярск, Рязань, Ростов-на-Дону, 
Магнитогорск, Курск, Тольятти, Зеленодольск, Курган, 
Семилуки, Новоалтайск, Орехово-Зуево, Жуковский). 
Пациенты наблюдались 271 врачом из 170 центров. 
Критериями включения были:

• диагноз «мигрень без ауры» (1.1) или «мигрень с аурой» 
(1.2) в соответствии с критериями Международной 
классификации головных болей 2003 г.;

• возраст 18–70 лет;
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Результаты и обсуждение
Средний возраст пациентов ITT-популяции составил 
40,1±11,9 года; 80% (3904 человека) пациентов были 
женщины, 20% (982) – мужчины. У 4114 (84,2%) пациен-
тов была мигрень без ауры, у 772 (15,8%) – мигрень 
с  аурой. Длительность заболевания составила в среднем 
9,7±7,3 года. Частота приступов мигрени была 3,8±2,9 
в месяц, продолжительность приступов – 11,5±14 ч. Си-
ла цефалгии во время приступа была очень высокой 
у 13,5% пациентов, высокой – у 56,7%, умеренной – 
у 28,2%, слабой – у 1,6%. Тошнота отмечалась у 79% па-
циентов, светобоязнь – у 64,4%, звукобоязнь – у 52,3%. 
Требовался постельный режим во время приступа 15,2% 
пациентов, у 56,6% общее состояние и работоспособ-
ность были значительно нарушены, у 25,4% – нарушены 
незначительно, у 2,9% не было нарушений общего со-
стояния и работоспособности. Для купирования при-
ступов пациенты принимали в среднем 5,8±9,7 дозы 
препаратов в месяц. Ранее уже имели опыт профилак-
тического лечения мигрени другими препаратами 
70,1% пациентов, при этом 40,2% были неудовлетворе-
ны проводимым лечением, 29,4% – удовлетворены 
лишь в некоторой степени.

Всего 74,5% (3640 человек) пациентов оказались рес-
пондентами, 25,5% (1246) – нереспондентами. Динами-
ка частоты приступов мигрени представлена на рис. 1.

Из рис. 1 видно, что достоверный регресс частоты 
приступов мигрени отмечается уже через 1 мес приема 
Вазобрала, при этом достоверное снижение продол-
жает отмечаться и через 2 мес приема. Продолжитель-
ность приступов также достоверно сократилась от 
11,7±8,7 до 10,9±12,8 ч в течение 1-го мес и до 5,3±7,3 ч 
в течение 2-го месяца приема Вазобрала (p<0,0001). 
 Динамика выраженности болевого синдрома представ-
лена на рис. 2. Из рис. 2. видно, что на фоне приема 
 Вазобрала приступы мигрени протекают значительно 
легче: доля пациентов с интенсивностью ГБ от легкой 
до умеренной достоверно (p<0,0001) возрастает по 
сравнению с фоном. Приступы мигрени на фоне тера-
пии  Вазобралом протекают легче также за счет мень-
шей выраженности сопутствующих симптомов – тош-
ноты, рвоты, свето- и звукобоязни. Доля пациентов с 
сопут ствующими симптомами достоверно (p<0,0001) 
ниже через 1 мес приема, статистически значимое 
(p<0,0001) снижение также отмечается через 2 мес при-
ема Вазобрала. Более легкое течение приступов и от-
сутствие сопутствующих симптомов положительно 
влияют на общее состояние и работоспособность паци-
ентов, даже если приступ мигрени возник. Так, если в 
фоне 15,2% пациентов требовался постельный режим 
во время приступа, у 56,6% общее состояние и работо-
способность были значительно нарушены, у 25,4% – на-
рушены незначительно, у 2,9% не было нарушений об-

ВАЗОБРАЛ®

Назначают по 1/2–1 таблетке или по 2–4 мл раствора 

2 раза в сутки. Продолжительность курса лечения состав-

ляет 2–3 мес; при необходимости возможно проведение 

повторных курсов.

Препарат следует принимать во время еды, с небольшим 

количеством воды. Раствор перед применением следует 

разбавить небольшим количеством воды.

Представлена краткая информация производителя 
по дозированию лекарственных средств у взрослых. 
Перед назначением препарата внимательно читайте 
инструкцию.

Режим дозирования
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щего состояния и работоспособности, то через 1 мес 
приема Вазобрала лишь 1,8% пациентов во время при-
ступа требовался постельный режим, у 25,1% общее со-
стояние и работоспособность были значительно нару-
шены, у 54,4% отмечались незначительные нарушения 
общего состояния и работоспособности, у 18,7% не бы-
ло нарушений общего состояния и работоспособности 
(p<0,0001). Через 2 мес приема Вазобрала состояние па-
циентов во время приступа улучшилось еще в большей 
степени: никому из пациентов не требовался постель-
ный режим, у 8,9% общее состояние и работоспособ-
ность были значительно нарушены, у 51,4% – нарушены 
незначительно, у 39,7% не было нарушений общего со-
стояния и работоспособности.

Пациенты оценивали эффективность препарата как 
высокую: через 1 мес терапии 19,1% больных были 
очень удовлетворены терапией, 48% – достаточно удов-
летворены, 29,8% – удовлетворены в некоторой степе-
ни, 3,1% – не удовлетворены вовсе. Через 2 мес терапии 
Вазобралом 27,6% пациентов были очень удовлетворе-
ны терапией, 57,5% – достаточно удовлетворены, 
12,5% – удовлетворены в некоторой степени, 2,4% – 
совсем не удовлетворены.

Важно отметить, что высокая эффективность препара-
та коррелирует с более молодым возрастом пациентов 
(p=0,07), меньшей продолжительностью заболевания 
(p=0,09), меньшей продолжительностью приступов 
мигрени (p=0,07) и лучшим общим состоянием пациен-
та во время приступа (p=0,07). Вазобрал одинаково эф-
фективен у пациентов с мигренью с аурой и мигренью 
без ауры. Неэффективность профилактического лече-
ния мигрени, проводимого ранее, не является предик-
тором низкой эффективности Вазобрала. Следователь-

но, Вазобрал может быть показан широкому кругу па-
циентов с мигренью, в особенности больным молодого 
возраста, с меньшей продолжительностью заболевания 
и более легкими приступами.

Следует обратить внимание на безопасность Вазобрала. 
Из 5475 пациентов, принимавших препарат, нежелатель-
ные явления возникли у 189 (3,5%) человек. Все нежела-
тельные явления были легкими, проходили самостоятель-
но, не требовали назначения дополнительных медика-
ментозных средств или отмены препарата. Наиболее 
часто пациентами отмечались нежелательные явления со 
стороны желудочно-кишечного тракта – тошнота и дру-
гие диспептические явления, абдоминалгии.

Таким образом, открытое проспективное исследова-
ние, включившее 4886 пациентов с мигренью из 27 го-
родов РФ, показало, что Вазобрал является эффектив-
ным и безопасным средством для профилактики мигре-
ни. В данном исследовании отмечался высокий процент 
пациентов, полностью удовлетворенных результатами 
лечения. Профилактический эффект Вазобрала осуще-
ствлялся как за счет снижения частоты приступов миг-
рени, так и за счет снижения объективных параметров 
продолжительности атак, интенсивности боли (сниже-
ние процента больных с интенсивной болью) и сопут-
ствующих симптомов. Также, этот эффект выражался в 
улучшении состояния пациентов в целом: достоверном 
снижении уровня дезадаптации (снижение доли паци-
ентов, вынужденных пребывать в постели во время при-
ступа), улучшении работоспособности. Вазобрал может 
быть показан широкому кругу пациентов с мигренью, в 
особенности больным молодого возраста, с меньшей 
продолжительностью заболевания и более легкими 
приступами.

ШЕСТНАДЦАТАЯ РОССИЙСКАЯ
ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКАЯ НЕДЕЛЯ

Уважаемые коллеги!

Российская гастроэнтерологическая ассоциация (РГА) приглашает Вас принять участие в работе очередного
съезда врачей-гастроэнтерологов страны – Шестнадцатой Российской гастроэнтерологической недели.
Гастронеделя состоится в Москве с 11 по 13 октября 2010 года в Российской академии государственной служ-
бы при Президенте РФ по адресу: проспект Вернадского, д. 84 (ст. метро «Юго-Западная»). 

Программа Недели включает в себя обсуждение широкого круга теоретических и практических проблем
современной гастроэнтерологии и эндоскопии, курс последипломного обучения. 

Перед Неделей 9–10 октября 2010 года будет проведена Осенняя сессия Национальной Школы гастроэнтеро-
логов, гепатологов. В рамках Гастроэнтерологической недели будут проведены симпозиумы по эндоскопии.

В период проведения Гастронедели будет работать выставка современных лекарственных препаратов,
медицинской техники и технологий, применяемых в гастроэнтерологии и лечебном питании, и специали-
зированных изданий. Мы приглашаем представителей отечественных и зарубежных фармацевтических
компаний принять участие в выставке и работе научного форума. 

Вход на научные заседания Гастронедели свободный.

Почтовый адрес для переписки и справок: 119146, Москва, а/я 31, «ГАСТРО».
Телефоны для справок: +7 (499) 263–57–74, +7 926 213–25–52.
Факс: +7 (495) 263–57–74 (авт., круглосуточно). 
Электронная почта: rgas@orc.ru , rga-org@yandex.ru.
Адреса в интернете: www.gastro.ru , www.liver.ru.

r.sidorov
Прямоугольник


