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ВВЕДЕНИЕ
Важными целями купирования приступов мигре-

ни являются стойкое избавление от  головной боли 
и  сопутствующих неприятных, мигрень-ассоцииро-
ванных симптомов, восстановление способности 
нормально функционировать и снижение потребно-
сти в дополнительном обезболивании [1]. Эффектив-
ная терапия приступа мигрени определяется дости-
жением (в течение 2 часов после приема препарата) 
и поддержанием (на протяжении ≥24 часов) состоя-
ния благополучия, включающего отсутствие голов-
ной боли или существенное снижение её интенсив-
ности, минимальные или отсутствующие нарушения, 
вызванные сопутствующими мигрень-ассоцииро-
ванными симптомами, и отсутствие значимых неже-
лательных явлений (НЯ), связанных с препаратом [2].

Пациентам рекомендуется начинать лечение при-
ступов мигрени как можно раньше, для достижения 
наилучшего эффекта и  предотвращения перехода 
эпизодической мигрени в  более тяжелую хрониче-
скую форму [3, 4], однако при этом делаются предо-
стережения от слишком частого приема препаратов 
из‑за  риска развития лекарственно-индуцирован-
ной головной боли [5]. Пациенты должны сопостав-
лять эти рекомендации со своим прошлым опытом, 
чтобы принять правильное решение о лечении.

Принятие решения в  данной ситуации включа-
ет целый ряд сопутствующих факторов, начиная 
с  вопроса  — стоит  ли позволить приступу мигрени 

пройти самостоятельно, что зависит от интенсивно-
сти боли, жизненных планов пациента и  других ин-
дивидуальных факторов. Если пациент склоняется 
к  лечению приступа, ему предстоит решить, какой 
именно препарат использовать и когда оптимально 
начать терапию  — сразу после появления симпто-
мов или спустя некоторое время.

Приверженность лечению, то есть готовность па-
циента продолжать терапевтический курс, можно 
рассматривать через призму поведенческой психо-
логии, которая исследует особенности поведения 
человека и  механизмы принятия решений. В  таком 
контексте приверженность отражает осознанное ре-
шение пациента в сторону очевидной пользы от про-
должения лечения. Таким образом, это понятие ох-
ватывает широкий спектр значимых для  пациента 
результатов терапии, демонстрирует уровень удов-
летворенности лечением и  его реальную ценность 
в  повседневной жизни, выходя за  рамки показате-
лей, фиксируемых исключительно в условиях клини-
ческих исследований.

На  решение пациента о  применении препара-
тов для купирования приступов мигрени, особенно 
триптанов, влияют: 1) вероятность и ожидаемая сте-
пень эффективности лечения, включая вероятность 
рецидива головной боли после купирования мигре-
ни (основываясь на личном опыте пациента); 2) риск 
развития побочных эффектов у  триптанов (напри-
мер, головокружение, дискомфорт в области груди / 
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шеи, усталость, «туман в голове»), которые часто ме-
шают быстрому возвращению к нормальному функ-
ционированию даже при  частичном облегчении 
симптомов; и  3) риск развития лекарственно-инду-
цированной головной боли (пациентам рекоменду-
ют использовать триптаны 2 дня в неделю и не более 
8 дней в месяц) [6].

Все эти аспекты влияют на удовлетворенность ле-
чением, что  отражается на  его продолжительности 
в долгосрочной перспективе [7]. Например, по дан-
ным исследований, как минимум 30 % новых пользо-
вателей триптанов сталкиваются с субоптимальным 
ответом из‑за недостаточной или непостоянной эф-
фективности и/или  плохой переносимости, и  в  ре-
зультате либо прекращают прием триптанов, либо 
продолжают использовать дополнительные аналь-
гетические препараты [8]. Назначение триптанов 
дополнительно осложняется тем, что  они противо-
показаны при  определённых сердечно-сосудистых 
заболеваниях и не менее 30 % отказываются от трип-
танов из‑за побочных эффектов или противопоказа-
ний. Кроме этого, триптаны обладают повышенным 
риском развития лекарственно-индуцированной 
головной боли [8]. Пациенты с  мигренью, которые 
не  отвечают на  пероральные триптаны или  плохо 
их переносят, могут получить эффект от применения 
препаратов с  другим, новым механизмом действия 
для купирования приступа.

Пероральные антагонисты рецепторов кальцито-
нин-гена-связанного пептида (CGRP), или  гепанты,  — 
это новый класс препаратов с иным профилем эффек-
тивности и переносимости по сравнению с триптанами 
[9]. В частности, нет данных, указывающих на повыше-
ние риска развития лекарственно-индуцированной 
головной боли даже при частом применении гепантов; 
напротив, частое применение гепантов, в  частности 
римегепанта, было связано с уменьшением количества 
дней с мигренью в месяц [10, 11], даже у пациентов с ле-
карственно-индуцированной головной болью отмече-
но, что  частое применение антагонистов рецепторов 
CGRP — гепантов, ассоциируется со снижением числа 
дней головной боли [12–14].

В апреле 2025 г. на территории РФ и в Казахстане 
зарегистрирован препарат Нуртек® (римегепант)  — 
это пероральный препарат второго поколения 
из группы гепантов, одобренный как для купирова-
ния приступов мигрени с  аурой или  без  ауры у  па-
циентов старше 18 лет, так и для профилактического 
лечения эпизодической мигрени [15]. Римегепант — 
единственный представитель группы гепантов, кото-
рый выпускается в виде быстрорастворимой в поло-
сти рта таблетки (ODT), специально разработанной 
для  повышения удобства применения и  быстрого 
развития терапевтического эффекта [инструкция]. 

Клинические исследования применения римегепан-
та у пациентов для купирования приступов мигрени 
демонстрируют, что  римегепант обеспечивает бы-
строе и  продолжительное избавление от  головной 
боли при низкой частоте развития НЯ [16–18], в том 
числе, и у пациентов с неэффективностью триптанов 
в анамнезе [19].

На  сегодняшний день международные эксперты 
делают акцент не на фиксированной линии терапии, 
а  на  индивидуальном подходе к  выбору препарата 
у  пациентов с  недостаточным ответом на  трипта-
ны [6, 20, 21].

Более того, данные из  реальной клинической 
практики убедительно свидетельствуют о  том, 
что переход с одного триптана на другой не связан 
с лучшей эффективностью в отношении избавления 
от головной боли [22, 23], а также с улучшением исхо-
дов лечения и продолжения терапии [24, 25].

На  сегодняшний день не  проводилось прямых 
сравнительных исследований гепантов, римегепанта, 
с триптанами и другими препаратами для лечения ми-
грени, так же, как и отсутствуют данные о привержен-
ности пациентов к тому или другому виду терапии.

В  данном обзоре представлены результаты дан-
ных крупной базы страховых случаев в США по срав-
нительной эффективности терапии римегепантом 
и  пероральными триптанами, где в  качестве основ-
ного показателя использовалась приверженность 
терапии  — отражение индивидуальной оценки ри-
ска и  пользы пациентом при  принятии решений 
о лечении [26]. А также результаты дополнительного, 
post-hoc анализа многоцентрового долгосрочного 
открытого исследования изучения безопасности и эф-
фективности римегепанта 75 мг в зависимости от про-
шлого и текущего опыта применения триптанов [27].

РЕТРОСПЕКТИВНОЕ КОГОРТНОЕ 
ИССЛЕДОВАНИИ ПАЦИЕНТОВ 
С МИГРЕНЬЮ, В РАМКАХ ИХ НАБЛЮДЕНИЯ 
ПО КОММЕРЧЕСКИМ И ФЕДЕРАЛЬНЫМ 
ПРОГРАММАМ В США [26]

Популяция пациентов, дизайн исследования 
и конечные точки

В  исследование были включены взрослые паци-
енты (≥ 18 лет) с мигренью с аурой и без ауры, кото-
рые впервые начали прием римегепанта или  перо-
ральных триптанов.

Период исследования охватывал время с 1 марта 
2019 г. по 30 июня 2023 г., в течение которого паци-
енты должны были получить назначение римеге-
панта (в  количестве 8 таблеток в  месяц. Этот порог 
был выбран для  снижения включения случаев про-
филактического применения (что  соответствует 
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≥ 15 таблеткам) или перорального триптана. Период 
наблюдения длился 12 месяцев. Из  исследования 
исключались пациенты, которым были назначены 
другие гепанты. Допускалось, что пациенты в группе 
римегепанта могли иметь опыт приема триптанов.

Основной конечной точкой данного исследова-
ния была приверженность к  вновь назначенному 
римегепанту по  сравнению с  пероральными трип-
танами. Показатель приверженности оценивался 
по  наличию по  меньшей мере одного повторного 
рецепта на тот же препарат и тот же путь введения, 
что и исходное лечение, в течение 12 месяцев наблю-
дения. Так как римегепант и триптаны применялись 
по необходимости, для купирования приступов ми-
грени, меры приверженности, основанные на коли-
честве повторных рецептов за определённый пери-
од времени, являлись подходящей системой оценки

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
После применения критериев включения 13  599 

пациентов было включено в группу терапии римеге-
пантом и 38 127 пациентов — в группу применения 
триптанов. Наиболее часто назначаемыми триптана-
ми стали суматриптан (66,8 %), ризатриптан (26,3 %) 
и элетриптан (3,0 %).

Пациенты в  группе римегепанта, по  сравнению 
с группой триптанов, были старше (средний возраст 
43,2 против 39,5 лет) и среди них было больше жен-
щин (87,8 % против 82,0 %). В  группе римегепанта 
было больше пациентов, имевших по крайней мере 
одно противопоказание к  применению триптанов 
или два и более сердечно-сосудистых фактора риска 
(49,7 % против 36,9 %), а  также другие сопутствую-
щие заболевания, такие как  депрессия (23,9 % про-
тив 18,0 %).

В  соответствии с  требованиями к  предваритель-
ной авторизации, пациенты в  группе римегепанта 
ранее получали такие препараты, как нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВП) (34,2 % 
против в группе триптанов 24,8 %) и опиоиды (30,1 % 
в сравнении с группой триптанов 20,9 %). Кроме того, 
53,5 % пациентов в группе римегепанта имели опыт 
применения триптанов ранее.

Основной анализ показал, что значительно боль-
ше пациентов были классифицированы как  сохра-
няющие приверженность к лечению в группе риме-
гепанта (77,8 %) по  сравнению с  группой триптанов 
(53,5 %; OR: 2,72; 95 % ДИ: 2,56–2,90; p < 0,001).

Приверженность терапии римегепантом (75,1 %) 
была значительно выше, чем  для  ризатриптана 
(55,1 %; OR: 2,49; 95 % ДИ: 2,33–2,67; p < 0,001). Анало-
гичные результаты были получены для римегепанта 
(75,6 %) по  сравнению с  суматриптаном (51,3 %; OR: 
2,92; 95 % ДИ: 2,73–3,12; p < 0,001). Среди пациентов 

с  диагнозом хроническая мигрень приверженность 
терапии римегепантом также была значительно 
выше, чем для пероральных триптанов (78,0 % про-
тив 56,0 %; OR: 2,86; 95 % ДИ: 2,53–3,23; p < 0,001).

Пациенты в  группе терапии римегепантом де-
монстрировали большую приверженность тера-
пии по  сравнению с  пероральными триптанами, 
как при наблюдении в течение 6, 12 месяцев (OR: 2,72; 
95 % ДИ: 2,59–2,87; p < 0,001), так и  в  течение даже 
18  месяцев терапии (OR: 2,75; 95 % ДИ: 2,53–2,98; 
p < 0,001).

Основной вывод данного исследования заклю-
чается в  том, что  пациенты, начинающие лечение 
римегепантом, демонстрируют значительно более 
высокую приверженность терапии по  сравнению 
с теми, кто использует пероральные триптаны. Под-
групповой анализ дополнительно подтвердил этот 
результат: у римегепанта выявлена достоверно боль-
шая приверженность, чем у часто назначаемых трип-
танов, таких как  ризатриптан и  суматриптан. Кроме 
того, полученные данные были сопоставимы и паци-
ентами с  хронической мигренью  — более тяжелой 
клинической группой, у которой приступы мигрени 
труднее поддаются лечению. Анализ чувствитель-
ности подтвердил устойчивость этих результатов 
при  различных сроках наблюдения (как  более ко-
ротких, так и  длинных) и  при  необходимости более 
частых повторных назначений, что свидетельствует: 
даже при изменении критериев оценки привержен-
ности римегепант сохраняет значительное преиму-
щество перед пероральными триптанами.

Учитывая доказательства эффективности и хоро-
шей переносимости римегепанта для  лечения ми-
грени, авторы предполагают, что более высокая доля 
приверженных пациентов в группе римегепанта мо-
жет отражать клинически значимое различие в удов-
летворённости лечением по  сравнению с  группой 
триптанов, что, в свою очередь, приводит к большей 
вероятности продолжения терапии римегепантом.

Результаты данного исследования позволяет 
восполнить важный пробел в научных разработках, 
предоставляя сравнительные данные по  показате-
лям приверженности между римегепантом и  перо-
ральными триптанами, что  даёт ценную информа-
цию клиницистам и лицам, принимающим решения 
в здравоохранении, о вариантах терапии с более вы-
сокой приверженностью и, в целом, более эффектив-
ном контроле мигрени.

Дополнительный, post-hoc анализ многоцентро-
вого долгосрочного открытого исследования изу-
чения безопасности и  эффективности римегепанта 
75  мг для  купирования приступов мигрени в  зави-
симости от прошлого и текущего опыта применения 
триптанов [27]
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В  дополнительный, post-hoc анализ проспектив-
ного, многоцентрового открытого долгосрочного 
исследования изучения безопасности и  эффектив-
ности римегепанта 75 мг для купирования приступа 
мигрени были включены мужчины и женщины в воз-
расте от 18 лет и старше, с историей мигрени (с ау-
рой или без) не менее одного года, началом мигрени 
до 50 лет, наличием от 2‑х до 14‑ти приступов мигре-
ни средней или  тяжелой интенсивности боли в  ме-
сяц за последние три месяца до скрининга, а также 
средней продолжительностью необработанных при-
ступов от 4 до 72 часов. Пациенты с противопоказа-
ниями к  применению триптанов также могли быть 
включены при соблюдении всех остальных критери-
ев исследования.

Основные показатели безопасности и  переноси-
мости включали частоту НЯ, возникающих у  ≥ 5 % 
пациентов, получавших лечение, а также частоту се-
рьезных НЯ и НЯ, приведших к прекращению приема 
исследуемого препарата.

Из 1800 пациентов, 635 пациентов ранее не при-
нимали триптаны. 792 пациента отказались от тера-
пии триптанами, большинство (n = 546) прекратили 
применение только одного триптана, тогда как  246 
участников прекратили использование двух и  бо-
лее триптанов. Самыми частыми причинами отказа 
от  триптанов были: недостаточная эффективность 
препарата от приступа к приступу; замедленное из-
бавление от головной боли; недостаточное купиро-
вание сопутствующих симптомов; а также побочные 
эффекты, связанные с лечением.

Исходные демографические характеристики 
были сопоставимы между группами пациентов. Па-
циенты с  отказом от  ≥ 2 триптанов были старше 
(средний возраст [SD], 46,4 [12,1] лет) по сравнению 
с теми, кто ранее не применял триптаны (39,8 [12,1] 
лет). Время с момента начала мигрени было, как пра-
вило, короче у ранее не применявших триптаны (16,0 
[0–58] лет) по сравнению с использующими триптаны 
(22,0 [1–58] лет), а также у пациентов с неудачей трип-
танов (отказ от одного триптана = 22,8 [2–76] лет; от-
каз от ≥ 1 триптана = 23,7 [2–76] лет; отказ от ≥ 2 трип-
танов = 26,1 [2–62] лет).

Количество приступов мигрени умеренной 
и  выраженной интенсивности в  месяц, независимо 
от истории применения триптанов, составило 6,5 — 
7,3 приступа в месяц. У ранее не применявших трип-
таны пациентов средняя продолжительность при-
ступов мигрени была короче (среднее [SD], 28,1 [20,6] 
часов), чем  у  использующих триптаны (35,9 [21,7] 
часов) и у тех, кто столкнулся с неудачей триптанов 
(36,9–37,8 часов).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В  целом, доля пациентов, у  которых были отме-

чены какие‑либо НЯ, была номинально выше сре-
ди пациентов с  неудачей терапии двумя и  более 
триптанами (n = 163; 66,3 %), по сравнению с ранее 
не  принимавшими триптаны (n = 366; 57,6 %) и  ис-
пользующими триптаны (n = 220; 59,0 %). Количество 
пациентов, у  которых наблюдались какие‑либо НЯ, 
составило 339 (62,1 %) и 502 (63,4 %) для пациентов 
с неудачей терапии одним и одним и более трипта-
нами соответственно. Аналогичная тенденция была 
отмечена для  связанных с  лечением римегепантом 
НЯ. Доля пациентов с  НЯ, считающимися связанны-
ми с римегепантом по мнению исследователей, была 
номинально ниже у пациентов, не принимавших ра-
нее триптаны (17,7 %), чем среди тех, кто прекратил 
их использование (23,2 %).

Самым частым связанным с лечением НЯ, возни-
кавшим у ≥ 5 % участников, была инфекция верхних 
дыхательных путей, частота которой была в  целом 
сопоставимой во всех группах (0–12,2 %) и подгруп-
пах по  опыту применения триптанов (7,7–9,5 %). 
Связанные с  лечением НЯ, которые возникали у  ≥ 
5 % участников только в группах с историей отмены 
триптанов, включали боль в шее, боль в спине, диа-
рею, бронхит и грипп.

Результаты удовлетворённости пациентов 
терапией

Клинически значимые изменения в общем балле 
по шкале Migraine Disability Assessment Scale (MIDAS), 
а  также показателях абсентеизма и  презентаизма 
были отмечены во  всех подгруппах по  опыту при-
менения триптанов на  12‑й неделе, и  сохранялись 
вплоть до 52‑й недели.

На  12‑й неделе среднее (SD) изменение обще-
го балла по  сравнению с  исходным уровнем было 
наименее выражено у пациентов, ранее не приме-
нявших триптаны, и составляло −11,1 (28,7), по срав-
нению с  пациентами, использовавшими триптаны 
(−15,2 [31,0]) и пациентами с неудачей терапии трип-
танами (−12,0 до −12,5 [28,8 до 29,6]). На 52‑й неделе 
среднее (SD) изменение общего балла по  сравне-
нию с исходным уровнем было наиболее выражено 
у пациентов, ранее не применявших триптаны, и со-
ставляло −16,8 (27,0) по  сравнению с  пациентами, 
использовавшими триптаны (−13,4 [31,9]), и пациен-
тами с неудачей терапии триптанами (−13,2 до −14,2 
[29,8 до 31,3]).

Числовое улучшение по  сравнению с  исходным 
уровнем наблюдалось по  всем трём доменам анке-
ты Migraine-Specific Quality of Life (MSQoL) на  12‑й 
и 52‑й неделях во всех группах пациентов по опыту 
применения триптанов.
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Во всех группах пациентов по опыту применения 
триптанов большинство участников на  52‑й неделе 
заявили о предпочтении римегепанта по сравнению 
с их предыдущим препаратом для купирования при-
ступов мигрени.

В  целом на  12‑й неделе доля пациентов, пред-
почитавших римегепант, была наибольшей среди 
ранее не  применявших триптаны (81,9 %; 77 из  94), 
тогда как по мере увеличения количества ранее от-
менённых триптанов доля предпочитавших римеге-
пант снижалась (63,4 % при  одной неудаче и 50,0 % 
при двух и более неудачах триптанов соответствен-
но). В целом на 52‑й неделе доля участников, пред-
почитавших римегепант, была сопоставима во  всех 
подгруппах по опыту применения триптанов.

Аналогичная тенденция наблюдалась и в отноше-
нии удовлетворённости пациентов. В целом, на 12‑й 
неделе доля полностью или  очень удовлетворён-
ных римегепантом была наибольшей среди ранее 
не  применявших триптаны (71,3 %), а  по  мере уве-
личения числа неудачных попыток терапии трипта-
нами эта доля снижалась (54,9 % при одной неудаче 
и 40,5 % при двух и более неудачах соответственно). 
В целом, на 52‑й неделе доля полностью или очень 
удовлетворённых римегепантом была сопоставима 
во всех подгруппах по опыту применения триптанов.

Большинство пациентов оценили своё общее 
состояние как улучшившиеся на 12‑й и 52‑й неделе 
по  сравнению с  исходным визитом согласно шкале 
Clinical Global Impression of change (CGI-c). Улучшение 
по шкале CGI-c было стабильным независимо от под-
группы по  опыту применения триптанов. В  целом, 
на 52‑й неделе доля пациентов, оценённых как улуч-
шившееся состояние, составила 90,3 %, 92,1 %, 
89,9 %, 90,3 % и 91,2 % для подгрупп, использующих 
триптаны, не применявших триптаны, с неудачей те-
рапии одним триптаном, с неудачей терапии одним 
и более триптанами, а также с неудачей терапии дву-
мя и более триптанами соответственно.

По результатам данного post-hoc анализа много-
центрового долгосрочного открытого исследования 
изучения безопасности и эффективности римегепан-
та 75 мг для купирования приступов мигрени в зави-
симости от прошлого и текущего опыта применения 
триптанов, номинально более высокая частота НЯ, 
связанных с  лечением, была отмечена у  пациен-
тов с  двумя и  более неудачами терапии триптана-
ми по  сравнению с  пациентами, не  принимавшими 
триптаны ранее.

В  данном анализе пациенты с  неудачей терапии 
триптанами в целом имели сопоставимые исходные 
демографические и  клинические характеристики 
с теми, кто ранее не использовал триптаны или при-
менял их. Пациенты с двумя и более неудачами тера-

пии триптанами, как правило, были старше и имели 
более длительный период с момента начала мигрени 
по сравнению с триптан-наивными пациентами. В на-
стоящем анализе участники испытывали сопостави-
мое количество умеренных и  тяжёлых приступов 
мигрени в  месяц вне зависимости от  предыдущего 
опыта применения триптанов; однако участники 
с  историей отмены триптанов испытывали более 
продолжительные приступы по  сравнению с  трип-
тан-наивными и  использующими триптаны пациен-
тами, что свидетельствует о необходимости оптими-
зации терапии приступов мигрени у этой категории 
пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Мигрень  — первичная форма головной боли, 

которая проявляется приступами интенсивной од-
носторонней боли в сочетании с неврологическими 
и  вегетативными симптомами. Понимание привер-
женности к терапии крайне важно, поскольку оно от-
ражает решение пациента относительно совокупной 
пользы продолжения использования определённо-
го препарата в  долгосрочной перспективе. На  это 
решение влияют различные факторы, включая ожи-
даемую эффективность и  клиническую пользу, пе-
реносимость и  риск развития лекарственно-инду-
цированной головной боли. Хотя триптаны обычно 
эффективно уменьшают болевые симптомы при ми-
грени [28], у  многих пациентов может наблюдаться 
недостаточный ответ или  проблемы с  переносимо-
стью, что влияет на их опыт применения препарата. 
Например, пациент с  проблемами переносимости 
может отказаться от приёма триптана, если приступ 
мигрени начинается в  рабочее время, предпочи-
тая дождаться вечера для  лечения. Такое решение, 
как отложить лечение, может привести к худшим кли-
ническим результатам [29], снижению удовлетворён-
ности и возможному отказу от терапии, что проявля-
ется в сниженной устойчивости к лечению.

Для оптимальной терапии приступа мигрени пре-
параты должны обеспечивать быстрое и достаточное 
купирование симптомов, не вызывая проблем с пере-
носимостью и ограничений по частоте и количеству 
приёма. Такие характеристики упрощают решение 
пациента о  применении препарата по  требованию, 
в  момент приступа, способствуют более высокой 
удовлетворённости, большей приверженности к  те-
рапии и лучшему долгосрочному контролю мигрени.

В  ретроспективном когортном исследовании 
пациентов с  мигренью, в  рамках их  наблюдения 
по  коммерческим и  федеральным программам 
в США [26], пациенты, начинавшие лечение римеге-
пантом, с большей вероятностью сохраняли привер-
женность терапии по сравнению с теми, кто начинал 



Manage Pain w 2025 w № 4 43

принимать пероральные триптаны для купирования 
приступов мигрени. Этот вывод сохранялся и для па-
циентов с хронической мигренью, а также при срав-
нении с  отдельными препаратами (ризатриптаном 
и  суматриптаном). Более высокая приверженность 
римегепанту может служить маркером выбора паци-
ентов в пользу продолжения терапии, за счёт его бы-
строго и эффективного действия, стабильного эффек-
та при разных приступах и хорошей переносимости 
без негативных последствий на фоне частого приме-
нения. Таким образом, полученные данные подчёр-
кивают потенциальные преимущества римегепанта 
как  предпочтительного варианта для  купирования 
приступов мигрени с точки зрения приверженности 
пациентов и их удовлетворённости терапией.

Длительное применение римегепанта в  дозе 
75  мг для  купирования приступов мигрени по  тре-
бованию оказалось безопасным и хорошо переноси-
мым у пациентов, ранее не принимавших триптаны, 
использовавших триптаны, а  также у  тех, кто  ранее 
прекращал приём триптанов один или  несколько 
раз [27]. Улучшения по показателям качества жизни 
и шкалы общей клинической оценки состояния CGI-c, 
наряду с высоким уровнем удовлетворённости тера-
пией и предпочтением римегепанта, были отмечены 
у пациентов с любым опытом применения триптанов 
в анамнезе.

Пациенты, начинающие терапию римегепантом 
для  купирования приступов мигрени, с  большей 
вероятностью сохраняют приверженность тера-
пии по  сравнению с  теми, кто  начинает принимать 
пероральные триптаны [26]. Римегепант является 
предпочтительным вариантом терапии для  пациен-
тов с  недостаточным ответом на  триптаны, непере-
носимостью, противопоказаниями к их применению 
и у пациентов, не имевших ранее опыт применения 
триптанов [27].
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