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Потребности пациентов, паттерны приема препаратов и приверженность терапии являются основными проблемами, возникаю-

щими при ведении пациентов с мигренью.

Цель исследования – определение потребностей пациентов с мигренью в лекарственной терапии, паттернов использования лекар-

ственных средств и факторов приверженности специфическому лечению. 

Пациенты и методы. В период с 22.01.2020 г. по 22.02.2020 г. проведен онлайн-опрос среди пользователей сети Интернет посред-

ством социальных сетей (Instagram, Facebook, ВКонтакте). Отбор участников исследования производился на основании наличия

головной боли в анамнезе и прохождения скринингового теста ID Migraine. В опросе приняли участие 1598 человек (93,8% женщин

и 6,2% мужчин), преимущественно в возрасте от 18 до 39 лет.

Результаты и обсуждение. Из 1598 обследованных 1490 испытывали головную боль, 937 участников опроса отметили у себя сим-

птомы мигрени, диагноз мигрени установлен у 542 (58,4%) пациентов. Для купирования головной боли лекарственные препараты

использовали 899 (96%) пациентов, из них 59% подбирали препарат самостоятельно. Профилактическую терапию мигрени полу-

чали 125 (13%) пациентов, из них только 47 (37,6%) соблюдали назначенное лечение. Установлена статистически значимая связь

(p=0,019) между степенью приверженности терапии и количеством дней с мигренью.

Заключение. Выявлен низкий уровень обращаемости пациентов с головной болью к врачам. Более половины подбирали препа-

рат для купирования головной боли самостоятельно, и только треть пациентов соблюдали назначенное профилактическое

лечение. 
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Patient needs, drug intake patterns, and adherence to therapy are significant challenges in the management of migraine patients. 

Objective: to identify drug treatment needs, drug use patterns and adherence factors in migraine patients. 

Patients and methods. An online survey was conducted among Internet users through social networks (Instagram, Facebook, Vkontakte) from

01/22/2020 to 02/22/2020. The selection of respondents was based on an anamnesis of headaches and passing the ID Migraine screener. One

thousand five hundred ninety-eight individuals (93.8% women and 6.2% men) aged 18–39 years participated in the survey.

Results and discussion. Among 1598 participants, 1490 experienced any headache, 937 respondents noted migraine symptoms, and 542

(58.4%) had a migraine diagnosis. 899 (96%) of responders used medications to relieve headaches, and in 59% of them drugs were self-pre-

scribed. 125 (13%) patients received prophylactic therapy for migraine, of which only 47 (37.6%) complied with the prescribed treatment. We

found a significant (p=0.019) association between the degree of adherence to therapy and the number of days with migraine.

Conclusion. The study revealed a low referral rate in patients with headaches. In addition, more than half self-prescribed the drug for headache

relief, and only a third of patients complied with the prescribed prophylactic treatment.
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Мигрень является распространенной формой пер-

вичной головной боли с высоким уровнем дезадаптации

пациентов [1]. Несмотря на значительные достижения

в лечении мигрени, уровень медицинской помощи этим

пациентам остается неудовлетворительным. Основными

барьерами на пути оптимального ведения пациентов явля-

ются низкий уровень обращаемости за медицинской по-

мощью, низкий уровень ее диагностики в клинической

практике, а также недостаточное использование страте-

гий профилактической терапии [2, 3]. Исходя из данных

эпидемиологических исследований, в целом профилакти-

ческая терапия должна быть назначена примерно 40% об-

ратившихся к врачу пациентов с мигренью, тогда как в ре-

альной клинической практике она применяется только

в 13% случаев [3]. Но одним из существенных препятст-

вий к эффективному лечению больных является низкий

уровень приверженности пациентов профилактическому

лечению [4, 5]. В целом среди лиц, страдающих мигреноз-

ной головной болью, наблюдается низкая осведомлен-

ность о своем заболевании, что приводит к неадекватному

купированию приступов, частому бесконтрольному прие-

му обезболивающих препаратов и, соответственно, уча-

щению приступов и хронификации заболевания [4].

При этом причины и факторы, способствующие низкой

приверженности пациентов, остаются недостаточно изу-

ченными. 

Эпидемиологические исследования позволяют по-

лучить информацию о распространенности заболевания,

провести оценку бремени болезни, стоимости и потреб-

ности в услугах здравоохранения в обществе, однако про-

ведение данного типа исследований требует ресурсов

и времени. Поскольку при постановке диагноза и опреде-

лении формы первичной головной боли можно ограни-

читься данными анамнеза и не применять дополнитель-

ные инструментальные методы исследования, использо-

вание методов онлайн-технологий в изучении головной

боли позволяет уменьшить ресурсозатратность проведе-

ния масштабных исследований. В странах Европы

и в США приверженность пациентов лечению можно от-

следить посредством слаженной автоматизированной си-

стемы здравоохранения, контроля оборота рецептурных

препаратов [6]. В России контроль за соблюдением на-

значений и оборотом специализированных препаратов

для купирования мигрени ограничен, в связи с этим од-

ним из наиболее перспективных направлений является

использование сервисов онлайн-опросов. Данный под-

ход является наиболее доступным способом получения

информации о распространенности заболевания в попу-

ляции, паттернах потребления препаратов для купирова-

ния головной боли и использования стратегий профилак-

тической терапии.

Целью данного исследования является определение

потребностей пациентов с мигренью в лекарственной тера-

пии, паттернов использования лекарственных средств и фа-

кторов приверженности специфическому лечению. 

Пациенты и методы. Исследование выполнялось

с использованием автоматизированной анкеты на базе

программы для администрирования опросов Google

Forms, входящей в состав бесплатного веб-пакета редак-

торов документов Google. Опрос был распространен среди

пользователей сети Интернет посредством социальных

сетей (Instagram, Facebook, ВКонтакте) в период

с 22.01.2020 г. по 22.02.2020 г. По дизайну исследование

представляет собой трехэтапный опрос респондентов

с целью выяснения анамнеза головной боли, определения

соответствия цефалгического синдрома критериям мигре-

ни (тест ID MIGRAINE [7]), разделения мигрени на эпи-

зодическую и хроническую и выявления пациентов, име-

ющих в анамнезе профилактическую терапию мигрени

(рис. 1). Также в опрос были включены вопросы о препа-

ратах для купирования мигрени, ме-

тодах подбора препарата, информи-

рованности о профилактической те-

рапии мигрени, опыте приема и при-

верженности профилактической те-

рапии и факторах, препятствующих

соблюдению назначенной терапии.

Оценка приверженности профилак-

тической терапии была проведена

с использованием Валидизирован-

ной шкалы Мориски–Грина (4-item

Morisky Medication Adherence Scale,

MMAS-4 [8]). Тест включает четыре

вопроса, с помощью которых можно

определить, внимательно ли пациент

относится к приему препарата, забы-

вает ли он принимать препарат, про-

пускает ли прием лекарственных

препаратов, если чувствует себя хо-

рошо или плохо. На каждый вопрос

предлагается выбрать положитель-

ный или отрицательный ответ. Каж-

дый отрицательный ответ оценивает-

ся в один балл. Пациенты, набрав-

шие четыре балла, считаются при-

верженными терапии, три балла –
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Рис. 1. Дизайн исследования

Fig. 1. Study design
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недостаточно приверженными, один-два балла – не при-

верженными.

В опросе приняли участие 1598 респондентов,

из них 93,8% женщин и 6,2% мужчин. Возрастную груп-

пу 14–17 лет составили 9 человек (0,5%), 18–29 лет –

538 (35,5%), наиболее представительной была группа

30–39 лет – 740 (46,4%) пациентов, 40–49 лет – 201

(12,6%), 50–59 лет – 66 (4,2%), ≥60 лет – 14 (0,8%).

При сравнении возраста в зависимости от половой при-

надлежности не удалось установить статистически значи-

мых различий (p=0,056). Большинство респондентов –

1359 (85%) – имели высшее образование, 144 (9%) указа-

ли среднее профессиональное образование, наиболее ма-

лочисленные группы представлены учащимися – 62

(3,9%) и респондентами с общим уровнем образования –

33 (2,1%). Большая часть респондентов – 1480 (92,6%) –

проживают в городе.

Статистическая обработка данных проводилась

в программном пакете Statistica 12.0 (StatSoft Inc., США)

и StatTech v. 1.2.0 (ООО «Статтех», Россия). Количествен-

ные показатели оценивались на предмет соответствия

нормальному распределению с помощью критерия Шапи-

ро–Уилка (при числе исследуемых <50) или критерия

Колмогорова–Смирнова (при числе исследуемых >50).

В случае отсутствия нормального распределения количе-

ственные данные описывались с помощью медианы (Me)

и нижнего и верхнего квартилей [25-го; 75-го перценти-

лей]. Сравнение трех и более групп по количественному

показателю, распределение которого отличалось от нор-

мального, выполнялось с помощью критерия Краске-

ла–Уоллиса, апостериорные сравнения – с помощью кри-

терия Данна с поправкой Холма. Категориальные данные

описывались с указанием абсолютных значений и про-

центных долей. Сравнение процентных долей при анали-

зе многопольных таблиц сопряженности выполнялось

с помощью критерия χ2 Пирсона (при значениях ожидае-

мого явления >10), точного критерия Фишера (при значе-

ниях ожидаемого явления <10). Апостериорные сравне-

ния выполнялись с помощью критерия χ2 Пирсона с по-

правкой Холма.

Результаты. Положительно на вопрос о наличии го-

ловной боли в течение жизни ответили 1490 (94%) респон-

дентов, 108 (6%) не испытывали головной боли. Среди уча-

стников опроса, ответивших утвердительно на вопрос о на-

личии головной боли, скрининговый тест ID Migraine (на-

личие двух и более симптомов мигре-

ни) выявил 937 пациентов, из числа

которых исключены 9 пациентов на

основании несоответствия симптомов

мигрени при анализе последующих

ответов.

Анализ диагнозов у отобранных

после корректировки по тесту ID

Migraine выявил, что у 542 (58,4%) па-

циентов установлен диагноз G43.0

«Мигрень»; 15 (1,6%) пациентов ука-

зали диагноз «Вегетососудистая дис-

тония», в 28 случаях (3%) указан диаг-

ноз «Головная боль напряжения», ос-

тальные 343 респондента (37%) не об-

ращались к врачу (рис. 2). 

Анализ частоты головной боли показал, что наиболее

часто пациенты отмечали 5 дней с любой головной болью

в месяц в диапазоне от 5–10 (Me – 5 [5; 10] дней) и 3 дня ми-

грени (Me – 3 [3; 9] дней). Интенсивность приступов голов-

ной боли описана пациентами на 8 баллов по визуальной

аналоговой шкале (ВАШ) c максимальной интенсивностью

10 баллов и минимальной интенсивностью 4 балла (Me –

8 [6; 8] баллов по ВАШ).

Во время головной боли 899 (96%) пациентов при-

нимали обезболивающий препарат. Анализ способа вы-

бора препарата показал, что 59% больных подобрали пре-

парат самостоятельно, в 26,5% случаев препарат для ку-

пирования головной боли назначен врачом, 8,5% респон-

дентов принимали препарат по совету знакомых и 6% ле-

карственное средство порекомендовал фармацевт

(табл. 1).

При детальном анализе групп препаратов и спосо-

бов их выбора выявлено, что самостоятельный подбор

препаратов характерен для всех классов препаратов. Наи-

более часто использовались простые аналгетики (n=718):

препараты ибупрофена (79,5%), парацетамола (12,5%);

доля препаратов напроксена, ацетилсалициловой кисло-

ты, метамизола натрия и препаратов диклофенака соста-

вила по 2% на каждую группу. Использование препаратов

триптанового ряда отметили 314 (35%) пациентов, наибо-

лее часто указана группа препаратов суматриптана – 281

(89,4%). Доля препаратов золмитриптана и элетриптана

составила 4,2% (n=13) и 6,4% (n=20) соответственно.
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Рис. 2. Нозографический анализ 

среди пациентов с головной болью

Fig. 2. Nosographic analysis among patients with headaches

Мигрень

Вегетососудистая дистония

Головная боль напряжения

Не обращались к врачу

37,0%

58,4%

3,0%

1,6%

Таблица 1. Способ выбора препарата для купирования мигрени
в зависимости от лекарственной группы 
(доля пациентов,  %)

Table 1. Drug choice  method for  g  migraine  re l ie f ,  
depending  on the  drug  group (proport ion of  pat ients ,  %)

Метод выбора препарата 

Группа препаратов назначения рекомендация совет самостоятельный
врача фармацевта знакомых подбор

Триптаны (n=314) 35 8 10 47

Простые анальгетики (n=718) 37 8 4 53

Комбинированные 31 10 0 59

анальгетики (n=217)
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При этом лишь 26,5% пациентов использовали препара-

ты по назначению врача. Анализ приверженности тера-

пии с целью купирования приступа мигрени показал, что

следование назначениям врача было соблюдено только

в 30% случаев. 

На вопрос об информированности о профилактиче-

ском лечении мигрени и о наличии такового в анамнезе 205

(22%) опрошенных ответили, что знали о существовании

такого вида лечения мигрени, из них 125 (13%) назначалось

профилактическое лечение мигрени.

Группа пациентов, которым ранее проводилось про-

филактическое лечение мигрени, по социодемографиче-

ским показателям сопоставима с изначальной группой па-

циентов с головной болью (табл. 2). 

Анализ назначаемой профилактической терапии по-

казал, что в 59,3% случаев выбор терапии осуществлялся

в соответствии с существующими рекомендациями [9, 10],

в остальных случаях для терапии использовались не реко-

мендованные группы препаратов. 

Чаще всего из рекомендованных групп для профилак-

тической терапии назначались антидепрессанты (39,2%),

антиконвульсанты были рекомендованы в 16,3% случаев,

менее 10% принимали бета-блокаторы и кандесартаны

(табл. 3).

При оценке приверженности профилактической те-

рапии выявлено, что 39,2% пациентов не соблюдали на-

значения врачей, 23,2% получали профилактическую тера-

пию, однако нарушали режим приема препарата (в том

числе пропуски приема препарата, несоблюдение длитель-

ности курса), 37,6% пациентов полностью соблюдали

предписанное лечение (табл. 4). Анализ причин несоблю-

дения терапии показал, что чаще всего – 55 (44%) – паци-

енты невнимательно относились ко времени приема

препарата, 54 (43,2%) – забывали принимать препарат,

в 88 случаях (31%) пациенты не принимали препарат, если

чувствовали себя хорошо, и в 35 (28%) – пропускали при-

ем препаратов, если после предыдущего приема чувствова-

ли себя плохо.

При сравнении препаратов (амитриптилин, анапри-

лин, атенолол, беталок зок, вальпроевая кислота, венла-

факсин, кандесартан, метопролол, пропроналол и топи-

рамат) в зависимости от определения приверженности

терапии по Шкале Мориски–Грина достоверных разли-

чий не получено (p=0,323, p=0,127, p=0,698, p=0,521,

p=0,464, p=0,303, p=0,054, p=0,143, p=1,0, p=0,469 соот-

ветственно).

При сопоставлении уровня приверженности по

Шкале Мориски–Грина в зависимости от пола (табл. 5),

возраста (табл. 6), уровня образования (табл. 7) значимых

различий выявить не удалось (p=0,232, p=0,941, р=0,98 со-

ответственно).

С целью выявления факторов, влияющих на при-

верженность профилактической терапии, был проведен
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Таблица 2. Демографические характеристики
пациентов с головной болью, 
в том числе получавших 
профилактическую терапию, n  (%)

Table 2. Demographic  character is t ics  o f  pat ients
wi th  headache,  including  those  who
received prophylact ic  therapy,  n  (%)

Пациенты Пациенты 
Показатель с головной болью с профилактическим 

(n=1490) лечением (n=125)

Пол:

мужчины 82 (5,5) 9 (7,2)

женщины 1409 (94,5) 116 (92,8)

Возраст, годы:

14–17 9 (0,6) 2 (1,6)

18–29 533 (35,7) 32 (25,6)

30–39 695 (6,6) 58 (46,4)

40–49 184 (2,3) 25 (20,0)

50–59 60 (4,0) 7 (5,6)

≥60 10 (0,7) 1 (0,8)

Таблица 3. Число пациентов,  принимающих 
препараты профилактической 
терапии различных групп

Table 3. Number  of  pat ients  receiv ing  prevent ive
therapy drugs  o f  var ious  groups

Показатель Число пациентов, n (%)

Бета-блокаторы 12 (9,6)

Антиконвульсанты 20 (16,3)

Антидепрессанты 49 (39,2)

Кандесартан 7 (5,6)

Таблица 4. Оценка приверженности 
профилактической терапии 
по Шкале Мориски–Грина

Table 4. Assessment  o f  adherence to  prevent ive
therapy according  to  the
Morisky–Green scale

Степень приверженности Число пациентов, n (%)

Не привержены 49 (39,2)

Недостаточно привержены 29 (23,2)

Привержены 47 (37,6)

Таблица 5. Анализ уровня приверженности те-
рапии по Шкале Мориски–Грина 
в зависимости от пола,  n  (%)

Table 5. Analysis  of  adherence to therapy
according to the Morisky–Green scale
depending on gender,  n (%)

Пол
Баллы по шкале Мориски–Грина

p
1–2 3 4

Мужчины (n=9) 5 (55,56) 3 (33,33) 1 (11,11)
0,225

Женщины (n=116) 44 (37,93) 26 (22,41) 46 (39,66)

Примечание. Баллы по Шкале Мориски–Грина: 1–2 – не привержены

профилактической терапии, 3 – недостаточно привержены, 4 – приверже-

ны (в табл. 5–7).
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анализ связи количества дней с головной болью и интен-

сивности головной боли с уровнем приверженности па-

циентов. Не выявлено статистически значимых различий

между количеством дней с любой головной болью

(p=0,092), интенсивностью головной боли (p=0,705), од-

нако на лучшую степень приверженности влияет количе-

ство дней с мигренозной головной болью (p=0,019;

табл. 8).

Среди пациентов, которым назначалась профилакти-

ческая терапия, 63 (50%) заканчивали курс лечения с поло-

жительным эффектом; 31 (24,8%) прекращали лечение из-

за появления побочных эффектов; три пациента (2,4%) ос-

тановили курс лечения из-за отсутствия эффекта от приема

препаратов, а 13 (10%) – не начинали лечение. Принимали

профилактическую терапию на момент опроса 15 (12%) па-

циентов. 

Обсуждение. По определению Всемирной организа-

ции здравоохранения, приверженность терапии – это со-

ответствие поведения пациента рекомендациям врача,

включая прием препаратов (дозы и схема лечения), диету

и/или изменение образа жизни [11]. Прием неадекватных

доз рекомендованных препаратов или их прием в некор-

ректное время, пропуски в приеме препаратов представля-

ют собой различные формы нарушения приверженности.

Соблюдение всех ключевых рекомендаций может обеспе-

чить адекватный результат лечения, а высокая привержен-

ность лечению значимо позитивно влияет на положитель-

ные исходы лечения пациентов, имеющих хронические за-

болевания [12].

В лечении мигрени факторы приверженности фар-

макотерапии (купирование специфическими противоми-

гренозными препаратами и профилактическая терапия

в соответствии с рекомендациями) являются неотъемле-

мой частью ведения пациентов. В нашем исследовании

среди респондентов 63% консультированы врачами. Не-

смотря на это, большинство (73,5%) подбирали препарат

для купирования головной боли самостоятельно, по сове-

ту знакомых или рекомендациям фармацевта. Специфи-

ческие препараты для купирования мигрени использовал

каждый третий пациент, из них в половине (47%) случаев

подбор препаратов триптанов осуществлялся самостоя-

тельно. Подобная практика распространена повсеместно:

по данным исследования Nielsen [13], самолечением го-

ловной боли занимаются 48% рес-

пондентов и только 17% опрошенных

посетили врача для получения назна-

чений. Также обращает на себя вни-

мание, что из отобранных респон-

дентов, по данным скринингового

теста ID Migraine, в нашем исследо-

вании в 41,6% случаев клинический

диагноз G43.0 «Мигрень» не установ-

лен, что создает риски в отношении

правильного подбора препаратов

и ухудшения течения головной боли.

Низкий уровень потребления специ-

фических препаратов, выявленный

в нашей работе, согласуется с данны-

ми ранее проведенных исследований

[13] и является обоснованием низкой

удовлетворенности пациентов. 

Известно, что только половина пациентов, имею-

щих хронические заболевания, привержены выполнению

лечебных рекомендаций [14]. В клинической выборке
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Таблица 6. Анализ уровня приверженности 
терапии по Шкале Мориски–Грина
в зависимости возраста,  n  (%)

Table 6. Analys is  o f  the  adherence to  therapy
according  to  the  Morisky–Green scale
depending  on age,  n  (%)

Возраст, годы
Баллы по Шкале Мориски–Грина

p
1–2 3 4

14–17 (n=2) 2 (100) – –

18–29 (n=32) 12 (37,5) 9 (28,12) 11 (34,38)

30–39 (n=58) 22 (37,93) 12 (20,69) 24 (41,38)

0,941
40–49 (n=25) 9 (36) 7 (28) 9 (36)

50–59 (n=7) 3 (42,86) 1 (14,29) 3 (42,86)

60–65 (n=1) 1 (100) – –

Таблица 7. Анализ уровня приверженности 
терапии по Шкале Мориски–Грина
в зависимости от уровня 
образования,  n  (%)

Table 7. Analys is  o f  the  adherence to  therapy
according  to  the  Morisky–Green scale
depending  on educat ional  level ,  n  (%)

Уровень образования
Баллы по Шкале Мориски–Грина

p
1–2 3 4

Общее среднее (n=2) 1 (50) – 1 (50)

Среднее 6 (37,5) 3 (18,75) 7 (43,75)

специальное (n=16)

Высшее (n=106) 41 (38,68) 26 (24,53) 39 (36,79)

0,98

Учащийся/ 1 (100) – –

учащаяся (n=1)

Таблица 8. Уровень приверженности терапии 
по Шкале Мориски–Грина в зависимости 
от количества дней с головной болью

Table 8. Adherence to  therapy according  to  the  Morisky–Green
scale  depending  on number  of  days  wi th  headache

Степень Количество дней Количество дней 
приверженности с любой головной 

p
с мигренью 

pпо шкале болью в месяц, Ме в месяц, Ме 
Мориски–Грина [25-й; 75-й перцентили] [25-й; 75-й перцентили]

Не привержены 2 [1; 3] 0,092 3 [2; 5]

Недостаточно 3 [2; 4] 4 [4; 6]
0,019*

привержены

Привержены 3 [2; 4] 5 [4; 10]

Примечание. * – различия показателей статистически значимы (p<0,05).
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приверженность специфической симптоматической те-

рапии составляет 41%, а профилактической терапии –

только 26–29% (в течение 6 мес терапии) и 17–20% (в те-

чение 12 мес терапии) [15, 16]. По полученным нами дан-

ным, приверженность профилактической терапии соста-

вляет 37,6%. Данные о приверженности в популяции огра-

ниченны. Так, по результатам I. Ayzenberg и соавт. [17,

18], 22,9% пациентов с мигренью использовали простые

анальгетики, 40,6% – комбинированные анальгетики,

0,5% – триптаны. Только три пациента с мигренью из ис-

следуемой выборки (0,7%) получали профилактическое

лечение. Специальных исследований на предмет соблю-

дения врачебных назначений в российской популяции не

проводилось.

Таким образом, проведенный интернет-опрос позво-

лил выявить большую долю пациентов с мигренью, которые

занимаются самолечением, не обращаясь за консультацией,

а также низкую частоту употребления специфической анти-

мигренозной терапии, что приводит к низкой удовлетво-

ренности лечением. 

Низкая осведомленность о значении и преимуществах

профилактической терапии и высокий уровень потребле-

ния неспецифических средств для купирования головной

боли, возможно, обусловливают тот факт, что в Российской

Федерации выявляется максимальная распространенность

ежедневной головной боли [17–19], что существенно выше,

чем в других странах [5]. 

Заключение. Преимущество данного исследования

в том, что анкетирование позволяет привлечь к исследова-

нию значительное количество пациентов. Анонимность ан-

кетирования обеспечивает получение более правдивых и от-

крытых ответов. При проведении опросов население неоди-

наково участвует в исследовании: зачастую происходит

охват в группе имеющих патологию или, напротив, здоро-

вых респондентов, более озабоченных своим здоровьем, что

не позволяет говорить о репрезентативности выборки. Од-

нако наличие нескольких этапов отбора в нашем исследова-

нии выделило наиболее показательную группу с головной

болью. Учитывая возможность накопления большого объе-

ма информации, основанной на открытых анонимных отве-

тах респондентов, данный вариант получения данных явля-

ется перспективным направлением для дальнейших иссле-

дований потребностей пациентов в отношении симптома-

тической и профилактической терапии мигрени. 
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