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С 2020 г. в России зарегистрированы и успешно применяются анти-CGRP моноклональные антитела (мАТ). 

Цель исследования – изучение эффективности и безопасности терапии фреманезумабом (225 мг ежемесячно или 675 мг ежеквар-

тально) в условиях реальной клинической практики у пациентов с мигренью, обратившихся в российский специализированный

центр лечения головной боли. 

Материал и методы. В открытое ретроспективное исследование вошли 202 пациента (средний возраст – 39,4±12,2 года) с час-

той эпизодической (ЭМ) или хронической мигренью (ХМ), получивших по меньшей мере три инъекции фреманезумаба 225 мг или три

инъекции в суммарной дозе 675 мг и регулярно заполнявшие дневник головной боли «Мигребот» за 1 мес до начала терапии и в тече-

ние всего курса лечения.

Результаты. Среднее число дней с мигренью в месяц уменьшилось во всей группе с 20,1±8,2 (до лечения) до 8,5±7,9 через 12 нед

(р<0,0001), в группе ЭМ – с 10,9±4,1 до 3,6±3,7 (р<0,0001), в группе ХМ – с24,4±5,7 до 10,8±8,3 (р<0,0001). Нежелательные яв-

ления отмечены у 13 (6,4%) пациентов (наиболее часто – местные реакции: зуд, высыпания, покраснение, уплотнение в месте инъ-

екции).

Заключение. Исследование показало благоприятный профиль эффективности и безопасности фреманезумаба в российской популя-

ции, в которой анти-CGRP мАТ рассматриваются как препараты первой линии для лечения мигрени.
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Anti-CGRP monoclonal antibodies (mAb) have been approved and successfully used in Russia since 2020.

Objective: to investigate the efficacy and safety of fremanezumab (FRE) therapy (225 mg monthly or 675 mg quarterly) in real-life clinical prac-

tice in patients with migraine who referred to a specialized Russian headache center.

Material and methods. This open-label, retrospective study involved 202 patients (mean age 39.4±12.2 years) with frequent episodic (EM) or

chronic migraine (CM) who received at least three injections of FRE 225 mg or three injections with a total dose of 675 mg and regularly com-

pleted the Migrebot headache diary one month before starting therapy and throughout the course of treatment.

Results. The mean number of migraine days per month decreased in the whole group from 20.1±8.2 (before treatment) to 8.5±7.9 after

12 weeks (p<0.0001), in the EM group from 10.9±4.1 to 3.6±3.7 (p<0.0001) and in the CM group – from 24.4±5.7 to 10.8±8.3

(p<0.0001). Adverse events were observed in 13 (6.4%) patients (most frequently local reactions: itching, rash, redness, induration at

the injection site).

Conclusion. The study showed a favourable efficacy and safety profile of FRE in the Russian population, where anti-CGRP mAbs are consid-

ered the first-line treatment for migraine.



Моноклональные антитела (мАТ) к кальцитотнин-

ген-родственному пептиду (calcitonin gene-related peptide,

CGRP) или его рецептору (анти-CGRP мАТ) – класс препа-

ратов для специфической, таргетной терапии эпизодиче-

ской (ЭМ) и хронической мигрени (ХМ). Этот класс лекар-

ственных средств включает в себя фреманезумаб, эптинезу-

маб, галканезумаб и эренумаб. Галканезумаб не зарегистри-

рован в Российской Федерации, фреманезумаб и эренумаб

успешно применяются в России с 2020 г. 

Фреманезумаб (Аджови) является полностью гумани-

зированным мАТ класса IgG2Aα/κ и специфично связыва-

ется с лигандом CGRP [1]. Эффективность фреманезумаба

доказана в нескольких крупных мультицентровых двойных

слепых плацебоконтролируемых исследованиях [2–6]. Ан-

ти-CGRP мАТ, и в том числе фреманезумаб, входят в меж-

дународные и российские рекомендации по превентивной

терапии мигрени [2, 7–12]. 

Не менее важным аспектом изучения эффективности

и безопасности анти-CGRP мАТ является анализ результа-

тов его применения в условиях рутинной практики невро-

лога/цефалголога. В обычной практике отсутствует плаце-

бо-контроль, пациенты могут иметь сопутствующие заболе-

вания, а протокол лечения может быть не таким жестким,

как в рандомизированных клинических исследованиях. 

Масштабное исследование фреманезумаба в реальной

практике было выполнено в США M.T. Driessen и соавт. [13,

14]. В него вошли 1003 пациента с ЭМ и ХМ, получавших

терапию у 421 врача. Динамика оценивалась через 6 мес по-

сле начала лечения. Уменьшение среднего числа дней с ми-

гренью и доля респондеров составили 7,7 дня и 77,0% соот-

ветственно в группе ЭМ; 10,1 дня и 68,7% в группе ХМ; 10,8

дня и 80,6% в группе с сопутствующей мигрени лекарствен-

но-индуцированной головной болью (ЛИГБ); 9,9 дня

и 68,3% в группе с сопутствующей депрессией; 9,5 дня

и 66,4% в группе с сопутствующим тревожным расстрой-

ством; 9,0 дня и 68,7% в группе с предыдущим опытом тера-

пии анти-CGRP мАТ.

В настоящее время в Австрии и Германии продолжает-

ся проспективное неинтервенционное 49-месячное иссле-

дование FINESSE [15]; были опубликованы промежуточ-

ные результаты. В исследование включено 567 пациентов

с ЭМ и ХМ, 216 из которых пришли на визит после 6-месяч-

ного курса фреманезумаба. Почти половина из них (49,1%)

достигли уменьшения числа дней с мигренью более чем на

50% (54,0% в группе ЭМ и 42,4% в группе ХМ). Среднее

число дней с мигренью в месяц уменьшилось с 12,7 в нача-

ле терапии до 6,2 после 6 мес терапии фреманезумабом.

Также опубликованы промежуточные данные 24-ме-

сячного обсервационного исследования PEARL, которое

в настоящее время проводится в нескольких европейских

центрах головной боли [16]. Анализ эффективности прове-

ден у 574 пациентов с частой мигренью (четыре и более

дней с мигренью в месяц) и предыдущим негативным опы-

том профилактической терапии таблетированными препа-

ратами. Более половины пациентов (56%) достигли умень-

шения числа дней с мигренью более чем на 50% к 6-му ме-

сяцу лечения (69% в группе ЭМ и 52% в группе ХМ).

При анализе вторичных показателей эффективности полу-

чено, что средняя динамика числа дней с мигренью в месяц

к 6-му месяцу по сравнению с началом лечения составила

-8,0±7,1, числа дней с приемом средств для купирова-

ния мигрени -6,7±6,2, среднего балла по шкале MIDAS

-52,7±58,5 и среднего балла по шкале HIT-6 -9,5±8,8 [16].

Из 897 пациентов, у которых проводился анализ безопасно-

сти терапии, лишь у одного было зарегистрировано серьез-

ное нежелательное явление (дисфония), не связанное с ис-

пользованием препарата. 

В неинтервенционное мультицентровое исследова-

ние, проведенное в Великобритании, вошли 183 пациента

с мигренью, у которых приступы возникали чаще чем 4 дня

в месяц и были неудачные попытки терапии тремя и более

средствами для профилактики [17]. Процент уменьшения

дней с мигренью через 3 мес терапии составил 51,9 при еже-

месячном введении препарата и 50,8 при ежеквартальном

введении, динамика была статистически значимой при ис-

пользовании обоих способов введения (р<0,001).

Р. Barbanti и соавт. [18] было проведено постмарке-

тинговое исследование эффективности и переносимости

фреманезумаба. В анализ эффективности вошли 53 пациен-

та, прошедшие терапию в течение по меньшей мере 12 нед.

Значимая динамика к 12-й неделе по сравнению с началом

терапии была отмечена как по показателю среднего числа

дней с мигренью в месяц (-4,6; p<0,05), так и среднего чис-

ла дней с головной болью в месяц (-9,4; p<0,001). Частота

пациентов (респондеров), у которых отмечалось снижение

числа дней с мигренью ≥50%, ≥75% и 100% к 12-й неделе

составила 76,5; 29,4 и 9,9% в группе пациентов с частой ЭМ

и 58,3; 25 и 0% в группе ХМ соответственно; предиктором

эффективности фреманезумаба был более молодой возраст

пациентов. В анализ безопасности включены 67 пациентов

с частой ЭМ и ХМ, получивших по меньшей мере одну инъ-

екцию фреманезумаба. Нежелательные явления, отмечен-

ные у 5,7% пациентов, были легкими и не приводили к от-

мене препарата.

В японское исследование K. Suzuki и соавт. [19] вошли

228 пациентов, 123 из них получали фреманезумаб, осталь-

ные – эренумаб или галканезумаб. Уменьшение числа дней

с мигренью в месяц более чем на 50% на 3, 6 и 12-м месяцах

лечения составило 48,2; 61,0 и 73,7% соответственно.

Исследователи отметили высокую эффективность всех мАТ,

в том числе в популяции пациентов, трудно поддающихся

терапии.

Важные клинические детали получены при анализе

греческого регистра пациентов, получающих фреманезумаб

(n=204). У пациентов с ЭМ с высокой частотой приступов

наличие строго односторонней головной боли в зоне оф-
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тальмической ветви тройничного нерва было предиктором

хорошего ответа на фреманезумаб, а аллодиния была харак-

терна для суперреспондеров [20].

Хотя анти-CGRP мАТ применяются в России в реаль-

ной клинической практике уже более четырех лет, анализ их

эффективности и переносимости у российских пациентов

с мигренью в рутинной практике до сих пор практически не

исследовались. В связи с этим целью нашего исследования

было изучение эффективности и безопасности профилак-

тической терапии фреманезумабом (225 мг ежемесячно или

675 мг ежеквартально) в условиях реальной клинической

практики у пациентов, обратившихся в российский специа-

лизированный центр лечения головной боли.

Материал и методы. В открытое ретроспективное ис-

следование вошли 202 пациента Университетской клиники

головной боли (Москва) старше 18 лет, получивших по

меньшей мере три инъекции фреманезумаба 225 мг или три

инъекции в суммарной дозе 675 мг и регулярно заполняв-

шие дневник головной боли «Мигребот» за 1 мес до начала

терапии и в течение всего курса лечения. 

Форма головной боли определялась на основании

критериев Международной классификации головной боли,

3-е издание (МКГБ-III, 2018 г.) [21]. Диагноз депрессивного

и тревожного расстройства ставился на основании критери-

ев Международной классификации болезней 10-го пере-

смотра. Сопутствующие соматические заболевания указы-

вались на основании имеющейся у пациентов медицинской

документации.

Данные о днях с мигренозной головной болью были

собраны при помощи электронного дневника-бота «Мигре-

бот», разработанного и апробированного в Университет-

ской клинике головной боли (Москва) [22]. Дневник-бот

«Мигребот» ежедневно задает вопросы своим подписчикам

о наличии головной боли и ее характеристиках. Характери-

стики головной боли основаны на критериях мигрени

МКГБ-III. 

Пациенты сообщали лечащему врачу обо всех нежела-

тельных явлениях, которые тщательно фиксировались

в первичной медицинской документации. 

Первичным показателем эффективности было умень-

шение числа дней с мигренью в месяц на 12-й неделе терапии по

сравнению с числом дней с мигренью в месяц до начала тера-

пии. Другим показателем эффективности была доля пациен-

тов с уменьшением числа дней с мигренью ≥50%, ≥75% и 100%

через 12 нед терапии. Также анализировалась динамка числа

дней с мигренью в течение 6-месячного курса терапии. Изу-

чались предикторы ответа на терапию фреманезумабом.

Для статистического анализа использовался про-

граммный пакет SPSS 10.0. Использовались описательные

статистики – анализ частоты и средние значения. Все пока-

затели проверялись на нормальное распределение по крите-

рию Колмагорова–Смирнова. При условии нормального

распределения использовались параметрические методы.

При сравнении процентного соотношения аллелей в груп-

пах использовался критерий χ2. Если нормальное распреде-

ление отсутствовало, то использовались непараметрические

методы. Статистически значимыми считались различия при

p<0,05. Численные показатели приведены в формате «сред-

нее ± среднеквадратичное отклонение» (M±σ). Для выявле-

ния предикторов эффективности использовался показатель

отношения шансов (ОШ). 

Результаты. Общая характеристика пациентов.
Средний возраст пациентов составил 39,4±12,2 года (от 19

до 82 лет), преобладали женщины (180 женщин и 22 муж-

чины). Средняя продолжительность анамнеза мигрени со-

ставила 23,5±13,9 года (разброс от 1 года до 70 лет).

ЭМ отмечалась у 60 (29,7%) пациентов, ХМ – у 142

(70,3%); у 30 (14,9%) диагностирована мигрень с аурой; у 99

(49,0%) была ЛИГБ. У 58 (28,7%) пациентов ранее, до нача-

ла терапии мАТ, отмечался неуспех использования двух

и более классов адекватных средств для профилактики миг-

рени (бета-блокаторы, антиконвульсанты, антидепрессан-

ты и др., онаботулотоксин А по протоколу PREEMPT). Не-

успешное использование могло быть связано как с неэффе-

ктивностью, так и с непереносимостью препарата.

Большинство пациентов имели коморбидные и сопут-

ствующие заболевания: депрессию – 95 (47,0%), тревожные

расстройства – 9 (48,0%), хронические болевые синдромы –

18 (8,9%); соматические заболевания отмечались у 82

(40,6%). Среди соматических заболеваний были аллергиче-

ские реакции, артериальная гипертензия, аутоиммунный

тиреоидит, онкологические заболевания в ремиссии. 

Большинство пациентов (n=115; 56,9%) ранее получа-

ли адекватную профилактическую терапию; у 87 (43,1%)

фреманезумаб был первым средством, назначенным для

профилактики мигрени. 

Анализ эффективности лечения. Динамика числа дней

с мигренью в месяц до начала лечения и через 12 нед тера-

пии представлена в таблице.

Таким образом, статистически значимая положитель-

ная динамика в виде снижения частоты дней с мигренью

в месяц отмечалась во всех группах пациентов: с ЭМ и ХМ,

у пациентов с сопутствующей ЛИГБ и депрессией, а также

в группе с неуспехом использования двух и более классов
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Число дней с мигренью в месяц 
до начала лечения и через  12 нед 
терапии

Number  of  days  wi th  migraine  
per  month before  t reatment  
and af ter  12 weeks  of  t reatment

Популяция
Число дней с мигренью в месяц

до начала лечения через 12 нед терапии

Все пациенты (n=202) 20,1±8,2 8,5±7,9

ЭМ (n=60) 10,9±4,1 3,6±3,7

ХМ (n=142) 24,4±5,7 10,8±8,3

ЛИГБ (n=99) 24,9±5,4 10,3±7,9

Неуспех использования 22,0±7,6 13,2±9,9

двух и более классов 

адекватных препаратов 

для профилактики 

мигрени (n=58)

Сопутствующая 22,1±7,4 10,8±8,9

депрессия (n=95)

Пациенты 60 лет 20,1±10,0 7,9±6,1

и старше (n=16)

Примечание. Во всех случаях р<0,0001.
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адекватных препаратов для профилактики мигрени. Эффе-

ктивность фреманезумаба в группе пациентов 60 лет и стар-

ше также была статистически значимой. Динамика числа

дней с мигренью в общей группе, а также в группах пациен-

тов с ЭМ и ХМ на протяжении 6-месячного курса предста-

влена на рис. 1.

Из рис. 1 видно, что статистически значимая положи-

тельная динамика отмечается в 1-й и 2-й месяц лечения

и эффект устойчив в течение последующих месяцев. 

Так, среди респондеров с уменьшением числа дней

с мигренью ≥50% число пациентов, ответивших на терапию

фреманезумабом, в 1-й месяц терапии составило 117

(76,5%), во 2-й месяц – 14 (12,4%14), в 3-й месяц – 10

(6,5%). 

Доли пациентов-респондеров с уменьшением числа

дней с мигренью ≥50%, ≥75% и 100% через 12 нед терапии

представлены на рис. 2.

Из рис. 2 видно, что доля пациентов-респондеров

с уменьшением числа дней с мигре-

нью ≥50%, ≥75% и 100% была сопос-

тавимо высокой в группах ЭМ, ХМ

и ЛИГБ. Важно подчеркнуть, что

к 6-му месяцу терапии у 79 (61,7%) па-

циентов из 128, завершивших 6-ме-

сячный курс, ХМ перешла в эпизоди-

ческую форму.

Интересно отметить, что на про-

тяжении курса лечения у 34 (16,8%)

пациентов отмечались периоды уча-

щения дней с мигренью после перво-

начального положительного эффекта.

Чаще всего учащение приступов на-

блюдалось на 4-м или 6-м месяце ле-

чения, продолжалось 1–3 мес, затем

вновь возникало уменьшение частоты

дней с мигренью. У 7 (3,5%) пациен-

тов отмечалось значимое учащение

дней с мигренью к концу месяца перед

следующей инъекцией (возможный

эффект истощения дозы препарата).

В наше исследование вошли как

пациенты, у которых фреманезумаб

был первым препаратом и первым

мАТ, назначенным для профилактики

мигрени (n=87), так и пациенты, уже

имеющие опыт профилактической

терапии другими препаратами для

превентивного лечения, в том числе

эренумабом (n=41). Доля пациентов

с уменьшением числа дней с мигре-

нью ≥50 через 12 нед терапии в груп-

пе, впервые получившей профилак-

тику мАТ/фреманезумабом, состави-

ла 78,3%, а в группе ранее уже полу-

чавших эренумаб – 65,9% (р=0,1),

т. е. эффективность в этих группах

статистически значимо не различа-

лась. Таким образом, фреманезумаб

может быть эффективен у пациентов,

ранее не ответивших на терапию эре-

нумабом.

Предикторы эффективности фреманезумаба. Нами

также изучались предикторы эффективности терапии фре-

манезумабом. Значимым предиктором оказалась эффектив-

ности триптанов (ОШ 10,9; 95% ДИ 3,7–32,1). Сопутствую-

щая депрессия, напротив, была предиктором меньшей эф-

фективности фреманезумаба (ОШ 2,5; 95% ДИ 1,1–5,9).

Переносимость терапии. Нежелательные явления от-

мечены у 13 (6,4%) пациентов, наиболее часто – местные

реакции: зуд, высыпания, покраснение, уплотнение в месте

инъекции. Были единичные сообщения о наборе массы те-

ла, нарушении менструального цикла, снижении чувстви-

тельности к триптанам.

Обсуждение. Данное исследование – одно из первых

в российской популяции пациентов с ЭМ и ХМ, в котором

представлены данные об эффективности и безопасности

фреманезумаба (Аджови) в условиях рутинной клинической

практики. Большинство полученных нами данных находят-

ся в соответствии с результатами исследований, проведен-
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Рис. 1. Динамика числа дней с мигренью в месяц в общей группе, 

в группах пациентов с ЭМ и ХМ до начала лечения и в течение 6 мес терапии.

* – р<0,0001 (различия по сравнению с предыдущим месяцем)

Fig. 1. Dynamics of the number of days with migraine per month in the general group, 

in the groups of patients with EM and CM before the start of treatment and during 

6-month therapy.* – p<0.0001 (differences compared to the previous month)
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Рис. 2. Доли пациентов-респондеров с уменьшением числа дней 

с мигренью в месяц ≥50%, ≥75% и 100% через 12 нед терапии

Fig. 2. Proportion of responders with a reduction in the number of days 

with migraine per month ≥50%, ≥75% and 100% after 12 weeks of therapy
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ных в других странах [13–17, 23–26]. Вместе с тем следует

отметить ряд особенностей. Так, в России профилактиче-

ская терапия мАТ к CGRP или его рецептору в большинст-

ве случаев не покрывается фондами медицинского страхо-

вания. В связи с этим в российских рекомендациях по диаг-

ностике и лечению мигрени [2] отсутствует ранее включен-

ное в американские и европейские рекомендации ограни-

чительное показание к назначению таргетной терапии мАТ:

неуспех предшествующей терапии двумя и более классами

адекватных пероральных препаратов для профилактики ми-

грени или онаботулотоксина А. В российских рекомендаци-

ях показание для назначения таргетной терапии формули-

руется так: «Антагонисты пептидов, связанных с геном

кальцитонина (CGRP или КГРП), рекомендуются для про-

филактики мигрени в качестве средств первого выбора у па-

циентов с числом дней с головной 4 и более в месяц» [2]. Та-

ким образом, основным и единственным показанием явля-

ется число дней с головной болью в месяц у пациента с ми-

гренью, что существенно расширяет возможности примене-

ния класса мАТ. Необходимо отметить, что американские

и европейские рекомендации по назначению таргетной те-

рапии мАТ были пересмотрены в 2024 и 2022 гг. соответст-

венно и препараты класса мАТ вошли в первую линию тера-

пии мигрени [10, 11]. 

Далее, согласно российским клиническим рекоменда-

циям и консенсусу экспертов Российского общества по изу-

чению головной боли, терапия анти-CGRP мАТ наряду

с другими препаратами с доказанной эффективностью так-

же рассматривается как терапия мигрени первой линии [2,

27]. В исследованной нами популяции пациентов с мигре-

нью фреманезумаб был впервые назначенным средством

профилактической терапии у 43,1% пациентов, а неуспех

использования двух и более классов средств отмечался

лишь у 28,7%. Доля респондеров со снижением частоты

дней с мигренью в месяц более чем наполовину составила

75,7%. В странах Европы [13–15], в США [16] и особенно

в Великобритании, где для назначения фреманезумаба на

момент проведения исследований требовался предыдущий

неуспех использования более чем двух-трех классов анти-

мигренозных препаратов [17], доля респондеров на фоне

применения анти-CGRP мАТ была ниже. 

Согласно проведенному в США и Японии фармако-

экономическому анализу, лечение мАТ значимо снижает

непрямые расходы и нагрузку на систему здравоохранения,

несмотря на более высокую стоимость анти-CGRP-терапии

по сравнению с пероральными профилактическими средст-

вами [28–30]. Учитывая новые данные об эффективности,

а также положительное влияние на фармакоэкономические

показатели, в обновленных рекомендациях Европейской

федерации головной боли (European Headache Federation,

EHF), а также Американского общества головной боли

(American Headache Society, AHS) анти-CGRP мАТ позици-

онируются как препараты первой линии для профилактики

мигрени [10, 11]. Можно предположить, что такая формули-

ровка показаний может увеличить долю пациентов с пози-

тивным прогнозом лечения в этих странах.

В нашем исследовании получены значимые результа-

ты при лечении сложных пациентов с ХМ, ЛИГБ, с преды-

дущим неуспехом приема двух и более классов препаратов

для профилактики мигрени, а также с сопутствующей де-

прессией. В других открытых исследованиях также показа-

на эффективность фреманезумаба у труднокурабельных па-

циентов [13, 14, 31, 32]. В наше исследование вошли паци-

енты с предыдущим неуспехом использования эренумаба.

Эффективность фреманезумаба у этих больных была сопос-

тавима с таковой у тех, кто получал мАТ впервые. В субана-

лизе исследования FINESSE [25] показано, что фреманезу-

маб оказался эффективен у 42,8% пациентов, не ответив-

ших на другие анти-CGRP-препараты. Эти данные свиде-

тельствуют о различной чувствительности пациентов с миг-

ренью к препаратам группы анти-CGRP мАТ и возможно-

сти переключения с одного препарата на другой в случае не-

успеха.

Наличие депрессии в нашем исследовании несколь-

ко ухудшало прогноз, тем не менее фреманезумаб был эф-

фективен и в данной популяции. Комбинация с современ-

ными антидепрессантами позволяла добиться более зна-

чимого клинического результата, что также было показано

в американском исследовании [33]. Таким образом, у па-

циентов с клинически очерченной депрессией представля-

ется целесообразным сочетание терапии мАТ с антиде-

прессантами.

В наше исследование были включены пациенты

старше 60 лет. Эффект фреманезумаба в этой группе был

также высоким, а риск нежелательных явлений – мини-

мальным. Похожие результаты были получены в исследо-

вании A. Munoz-Vendrell и соавт. [34], в которое вошли

162 пациента старше 65 лет. Пациенты получали различ-

ные препараты анти-CGRP мАТ в течение 6 мес, наимень-

шая доля нежелательных явлений была среди получавших

фреманезумаб.

Важным аспектом является быстрое начало действия

и устойчивый эффект фреманезумаба в рутинной практике.

Согласно полученным нами данным, более чем у половины

пациентов (76,5%) эффект наступает уже в течение первого

месяца лечения. В исследовании C. Gottschalk и соавт. [35]

показано, что раннее появление эффекта – крайне важная

составляющая качества жизни пациентов. По нашему мне-

нию, быстрое облегчение течения мигрени дает пациентам

уверенность в правильно подобранном лечении, повышает

доверие к врачу, приверженность терапии и улучшает долго-

срочный прогноз.

У незначительного числа пациентов мы наблюдали

периоды некоторого учащения дней с мигренью на протя-

жении курса лечения, но на общей эффективности фрема-

незумаба эта динамика не сказывалась. Механизмы такой

«волнообразности» эффекта фреманезумаба требуют даль-

нейшего изучения. Феномен истощения дозы, «wear-off»

(клинические симптомы возвращаются или ухудшаются пе-

ред следующей дозой), встречался в нашем исследовании

редко, что корреспондирует с субанализом рандомизиро-

ванных контролируемых исследований и исследований ре-

альной практики [36–38].

По нашим данным, в условиях рутинной клинической

практики при длительном применении фреманезумаб от-

лично переносился и показал благоприятный профиль

безопасности также у пациентов с сопутствующими заболе-

ваниями.

Заключение. Настоящее исследование является од-

ним из первых в России, в котором анализируются эффек-

тивность и переносимость анти-CGRP мАТ фреманезума-

ба в реальной клинической практике у пациентов с мигре-
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нью. При длительном применении в группах ЭМ и ХМ,

а также у пациентов с неуспехом применения нескольких

классов антимигренозных препаратов, сопутствующей де-

прессией и лекарственным абузусом фреманезумаб проде-

монстрировал высокую эффективность в отношении сни-

жения числа дней с мигренью в месяц и надежный про-

филь безопасности. В России анти-CGRP мАТ рекоменду-

ются для профилактики мигрени у пациентов с числом

дней с головной болью в месяц ≥4, в том числе в качестве

средств первого выбора.
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