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РЕЗЮМЕ
Головная боль напряжения (ГБН) и мигрень являются наиболее распространeнными типами головой боли (ГБ) в популяции. Они мо-
гут оказывать значительное влияние на трудоспособность и качество жизни людей. Рациональное фармакологическое купирова-
ние данных видов ГБ остаeтся до сих пор важной задачей и предполагает не только выбор адекватного по механизму действия 
и интенсивности эффекта препарата, но и оценку индивидуальных для пациента факторов лекарственной безопасности. Показа-
но, что комбинация ибупрофена с питофеноном и фенпивериния бромидом имеет преимущество в эффективности по сравнению 
с монопрепаратами ибупрофена в лечении ГБН. Применение лекарственного препарата с международными непатентованными 
наименованиями действующих веществ ибупрофен, питофенон и фенпивериния бромид в лекарственной форме «таблетки, по-
крытые оболочкой» позволяет снизить риск прямого влияния компонентов на слизистую желудка. Комбинированный препарат 
хорошо подходит для нерегулярного кратковременного использования по требованию, так как имеет безрецептурный статус 
и эффективно купирует ГБ.
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фенон, фенпивериния бромид.
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ABSTRACT
Sustainable pharmacological relief of headache
E.G. Filatova

I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow

Tension-type headache (TTH) and migraine are the most common types of headache in the population. They can have a significant 
impact on the ability to work and life quality. Sustainable pharmacological relief of these headache types is still an important task 
and involves not only the choice of an adequate mechanism of action and drug intensity, but also the assessment of individual factors 
concerning drug safety. It has been shown that the combination of ibuprofen with pitofenone and fenpiverinium bromide predominates 
in efficacy versus ibuprofen mono-preparations in the treatment of TTH. Using a drug with international nonproprietary names for 
pharmaceutical substances ibuprofen, pitofenone and fenpiverinium bromide in coated tablets reduces the risk of components’ direct 
effect on the gastric mucosa. The combined drug works well in irregular short-term use on demand, as it has an over-the-counter status 
and effectively relieves headache.
Keywords: tension-type headache, migraine, combination drug, headache relief, ibuprofen, pitofenone, fenpiverinium bromide.
For citation: Filatova E.G. Sustainable pharmacological relief of headache. RMJ. 2022;5:17–20.

ВВедение
Головные боли (ГБ) входят в число 5 самых распростра-

ненных жалоб пациентов в возрасте от 10 до 24 лет и 10 са-
мых распространенных жалоб пациентов в возрасте от 25 
до 49 лет [1]. Наиболее часто возникают первичные ГБ, 
являющиеся самостоятельными заболеваниями, среди 
которых лидируют головная боль напряжения (ГБН) и ми-
грень. По данным исследований Глобального бремени бо-
лезней, травм и факторов риска, в 2016 г. 1,89 млрд чело-
век в мире страдали ГБН и 1,04 млрд человек — мигренью. 
При этом мигрень имела более тяжелые последствия 
для пациентов. Чаще всего от ГБ страдают женщины 
в возрасте от 15 до 49 лет; эта категория пациентов имеет 
наибольшее количество лет жизни, потерянных из-за бо-
лезни [2].

Головная боль напряжения является одним из са-
мых распространенных в мире состояний (22%) [3]. Рас-

пространенность ГБН в Грузии, Литве и Российской Феде-
рации составляет 31–42% [4].

Несколько чаще ГБН страдают женщины: 4 к 5 у муж-
чин и женщин соответственно. Средний возраст дебюта ГБН 
выше, чем при мигрени, и составляет период от 25 до 30 лет 
[3]. Несмотря на то, что ГБН имеет легкую или умеренную тя-
жесть, это состояние может оказывать значительное влияние 
на трудоспособность и качество жизни людей [5]. Провоци-
рующими факторами ГБН являются острый или хрониче-
ский стресс, повышенная тревожность, депрессия, а также 
напряжение мышц головы и шеи [6, 7]. ГБН носит двусторон-
ний давящий характер, умеренную интенсивность, не усили-
вается при физической активности (лeгкая физическая на-
грузка, наоборот, может еe облегчать) и не имеет, в отличие 
от мигрени, ярких сопровождающих симптомов.

В патогенезе этого вида ГБ участвуют как перифери-
ческие, так и центральные механизмы, причeм их значе-
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ние отличается при эпизодической и хронической формах 
заболевания [8, 9]. Периферические механизмы связаны 
с болезненным напряжением мышц головы и шеи, ги-
поксией мышц и выделением в кровь болевых противо-
воспалительных медиаторов. В результате повышается 
возбудимость ноцицептивных нейронов задних рогов 
спинного мозга, и пациент ощущает боль. Мышечное на-
пряжение может развиваться в ответ на действие психиче-
ских факторов, при физической нагрузке или неудобной 
позе со статическим напряжением. Периферические мы-
шечные механизмы играют ведущую роль в патогенезе 
эпизодической формы ГБН. Основной центральный ме-
ханизм ГБН заключается в снижении активности инги-
биторной антиноцицептивной системы ствола мозга, 
что облегчает передачу болевых импульсов, приводит 
к формированию центральной сенситизации (ЦС) и спо-
собствует хронизации ГБН. Дисфункция болевой системы 
является ведущей в патогенезе хронической формы за-
болевания. Напряжение перикраниальных мышц и мышц 
шеи при хронической форме ГБН может играть поддер-
живающую роль, а также влиять на распределение боле-
вых ощущений.

Мигрень — наследственно обусловленная форма ГБ, 
проявляющаяся приступами пульсирующей односторон-
ней ГБ продолжительностью 4–72 ч, которая сопровожда-
ется повышенной чувствительностью к свету, звуку, тошно-
той и/или рвотой.

Распространенность мигрени в мире составляет 14–
15%, причeм женщины страдают ею в 2–2,5 раза чаще, 
чем мужчины (17% среди женщин и 8% среди мужчин). 
В России этот показатель составляет 20,8%, являясь одним 
из самых высоких в мире [10].

Мигрень является хроническим нейроваскулярным за-
болеванием. Основное звено патогенеза приступа мигре-
ни — периодическое развитие периваскулярного нейро-
генного воспаления сосудов твердой мозговой оболочки. 
У пациентов с мигренью имеется генетически детермини-
рованная повышенная возбудимость нейронов коры голов-
ного мозга. Наиболее распространенными триггерами ми-
грени являются [10]:

 � психологические факторы (стресс, переутомление);
 � гормональные факторы (менструация, овуляция);
 � диетические факторы (голод, употребление некото-

рых продуктов, алкоголя);
 � другие факторы (недостаток или избыток ночного 

сна, духота, шум).
При воздействии триггеров возбудимость корковых 

и некоторых других структур головного мозга усилива-
ется, возникает активация сенсорного спинномозгового 
ядра тройничного нерва, тригеминального ганглия и во-
локон тройничного нерва, иннервирующих сосуды твeр-
дой мозговой оболочки. Из тригемино-васкулярных окон-
чаний происходит выброс болевых провоспалительных 
пептидов-вазодилататоров (в первую очередь, кальци-
тонин-ген-родственного пептида). Возникающие затем 
вазодилатация и нейрогенное воспаление приводят к ак-
тивации болевых рецепторов в стенке сосудов, болевые 
импульсы поступают в сенсорную кору головного мозга, 
и формируется ощущение пульсирующей ГБН. Сохраня-
ющаяся гипервозбудимость центральных ноцицептив-
ных структур и истощение противоболевой системы могут 
постепенно приводить к учащению приступов ГБН и хрони-
зации мигрени.

ВариатиВность клинико-фармакологических 
подходоВ к терапии гБ

Лечение мигрени и ГБН включает 3 основных этапа: по-
веденческую терапию, купирование приступов и их профи-
лактику.

Эффективное, быстрое и безопасное купирование при-
ступов играет важную роль в повышении качества жизни 
пациентов, страдающих ГБ. Рациональное назначение обез-
боливающей терапии предполагает не только выбор адек-
ватного по механизму действия и интенсивности эффекта 
препарата, но и оценку индивидуальных для пациента фак-
торов лекарственной безопасности. Для купирования эпизо-
да ГБ чаще всего применяются нестероидные противовоспа-
лительные лекарственные препараты (НПВП), но в некоторых 
клинических ситуациях также обоснованным является на-
значение спазмолитиков, миорелаксантов или габапентина 
с целью воздействия на различные механизмы боли [7, 10].

Для терапии эпизодов ГБ также широко используются 
комбинации НПВП с веществами других групп, что позво-
ляет оказывать влияние одновременно на несколько моле-
кулярно-клеточных механизмов развития боли.

Например, при использовании комбинации НПВП и мио-
тропного спазмолитика происходит ингибирование циклоок-
сигеназы и снижение активности фосфодиэстеразы IV типа. 
Блокирование этих молекул-мишеней приводит к повыше-
нию болевого порога, деэскалации воспаления и вторичного 
повреждения тканей, а также к расслаблению гладкой муску-
латуры внутренних органов и снижению стимуляции ноци-
цепторов [6, 11]. Комбинация ибупрофена со спазмолитиком 
питофеноном и холиноблокатором фенпивериния бромидом 
(СПАЗГАН НЕО) хорошо подходит для терапии ГБ и болей 
иной локализации. Согласно инструкции по медицинскому 
применению препарата СПАЗГАН НЕО сочетание 3 компонен-
тов препарата обеспечивает взаимное усиление их фармако-
логического действия [12].

Для того чтобы осуществить адекватное обезболива-
ние монокомпонентными НПВП, нередко приходится по-
вышать их дозу. Такой подход несет риски, связанные с уль-
церогенным действием, характерным для большинства 
представителей НПВП. Помимо этого, при систематическом 
неконтролируемом приеме представители группы НПВП мо-
гут стать причиной лекарственно-индуцируемой ГБ [7, 10]. 
Применение комбинированных препаратов позволяет более 
эффективно обезболивать без повышения дозы входящего 
в состав НПВП, что улучшает профиль безопасности комби-
нированного лекарственного препарата [13–15]. Преимуще-
ством комбинированных анальгетиков, например препарата 
СПАЗГАН НЕО, является более высокая, чем у монокомпо-
нентных препаратов, интенсивность обезболивания, дости-
жимая за счет взаимного усиления фармакологических эф-
фектов действующих веществ. Применение препаратов 
в лекарственной форме «таблетки, покрытые пленочной 
оболочкой», преимущественно растворяющиеся в тонком 
кишечнике, снижает риск прямого воздействия компонен-
тов препарата на слизистую желудка [12, 16].

иБупрофен — один из самых Безопасных нпВп
В контексте лекарственной безопасности при выбо-

ре анальгетика большое значение имеет учeт внутри-
групповых особенностей. Так, лекарственные препараты 
из группы НПВП имеют различную интенсивность 3 основ-
ных терапевтических эффектов: обезболивающего, жаро-
понижающего и противовоспалительного. Помимо этого, 
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некоторые препараты группы имеют безрецептурный ста-
тус, другие же можно приобрести лишь при назначении 
врачом, что влияет на доступность и оперативность оказа-
ния медицинской помощи в острый период. Выраженность 
наиболее часто прогнозируемых побочных эффектов раз-
ных представителей НПВП и возрастные ограничения так-
же неодинаковы. Ибупрофен обладает сравнительно бо-
лее благоприятным профилем безопасности по сравнению 
со многими другими представителями группы [14].

В нескольких систематических обзорах разных лет, 
проведенных с целью сравнения частоты осложнений 
со стороны желудочно-кишечного тракта при примене-
нии различных НПВП, ибупрофен имел наименьшее значе-
ние отношения рисков (от 1,19 до 1,7); кетопрофен и пи-
роксикам имели наибольшие значения; промежуточные 
позиции занимали индометацин, напроксен, сулиндак, 
диклофенак, мелоксикам и ацетилсалициловая кислота. 
Ибупрофен в суточной дозе 1200 мг превосходит ацета-
минофен (парацетамол) в суточной дозе 3000 мг по эф-
фективности, имея сопоставимый профиль безопасности 
с парацетамолом [11, 13, 14]. По риску желудочно-ки-
шечных осложнений пероральный прием ибупрофена 
в максимальной суточной дозе 1200 мг в течение 10 дней 
сопоставим с плацебо [14, 17], что позволяет рассма-
тривать ибупрофен как препарат, подходящий как для 
эпизодического, так и для курсового лечения болевого 
синдрома. Для ибупрофена не характерна свойственная 
диклофенаку кардиотоксичность, а также присущая па-
рацетамолу, диклофенаку или нимесулиду гепатотоксич-
ность или свойственная индометацину нефротоксичность. 
Помимо этого, ибупрофен — один из немногих НПВП, 
которые применяются в педиатрической практике [18]. 
Включение ибупрофена в комбинированные препараты по-
зволяет повысить скорость достижения эффекта и интен-
сивность анальгезии, однако некоторые комбинации могут 
иметь ограничения по использованию, например, кофеин- 
содержащие комбинации могут быть причиной лекар-
ственно-индуцируемой ГБ и создавать риски для пациен-
тов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Комбинация 
ибупрофена со спазмолитиком и холиноблокирующим 
средством была разработана с учетом исключения сумми-
рования рисков лекарственной безопасности действующих 
веществ, однако требует использования согласно инструк-
ции по медицинскому применению.

комБинация иБупрофена с питофеноном 
и фенпиВериния Бромидом при лечении гБ

В ходе отечественного открытого рандомизированного 
клинического исследования эффективности и безопасно-
сти комбинации ибупрофена с питофеноном и фенпивери-
ния бромидом по сравнению с монопрепаратом ибупрофена 
у пациентов с ГБН было показано преимущество комбиниро-
ванного препарата в скорости облегчения боли [6]. Авторами 
публикации отмечено, что питофенон и фенпивериния бро-
мид, входящие в состав комбинированного препарата, по-
тенцируют обезболивающий эффект ибупрофена.

В другом отечественном клиническом исследова-
нии была проведена оценка фармакокинетики ибупро-
фена при однократном пероральном приеме здоровыми 
добровольцами ибупрофена в монорежиме в дозе 400 мг 
и комбинации ибупрофена с питофеноном и фенпиве-
риния бромидом в дозах 400 мг, 5 мг и 0,1 мг соответ-
ственно [19]. Значения фармакокинетических параметров 

ибупрофена были сопоставимыми, что свидетельствует 
о том, что питофенон и фенпивериния бромид не влия-
ют на фармакокинетику ибупрофена. Данные результа-
ты важны, так как терапевтический эффект и побочные 
эффекты ибупрофена имеют дозозависимый характер. 
Таким образом, при использовании комбинированного 
препарата могут быть исключены связанные с нестабиль-
ностью фармакокинетики риски, которые имеют место 
при использовании комбинаций ибупрофена со вспомога-
тельными веществами, увеличивающими его биодоступ-
ность.

Согласно федеральным клиническим рекомендациям 
ибупрофен в дозе 400 мг является препаратом выбора 
для купирования эпизодов ГБН [7] и приступов мигрени 
легкой и средней степени тяжести [10]. При ГБН ибупро-
фен (400 мг) имеет преимущество по уровню доказатель-
ности перед диклофенаком (12,5–25 мг), парацетамолом 
(1000 мг), а также имеет преимущество в эффективно-
сти по сравнению с ацетилсалициловой кислотой (500–
1000 мг) [7, 10].

Назначение ибупрофена для купирования эпизода ГБН 
и легкого и среднетяжелого приступа мигрени рекомендо-
вано в одной и той же дозе 400 мг, в случае выбора кето-
профена или диклофенака при мигрени необходимы более 
высокие дозы, чем при ГБН.

Терапевтическая стратегия при купировании эпизода ГБ 
основана на применении НПВП по требованию, поэтому 
имеющие безрецептурный статус препараты использу-
ются чаще. Помимо фармакологического воздействия, 
при лечении ГБ большую роль играют поведенческие ме-
тоды, модификация образа жизни. Необходимо понимать, 
что режим дозирования НПВП и препаратов других групп 
должен соответствовать приведенным в инструкции по ме-
дицинскому применению, так как превышение рекомен-
дованных доз может служить причиной развития лекар-
ственно-индуцированной ГБ. Информирование пациентов 
о рациональном использовании препаратов, в том числе 
отпускаемых без рецепта, является важным фактором 
успеха терапии.

заключение
Наиболее распространенными видами ГБ являют-

ся мигрень и ГБН. Рациональное фармакологическое ку-
пирование ГБ основывается на оценке характера боли 
и индивидуальных для пациента факторов безопасности, 
подборе препарата с адекватной интенсивностью аналь-
гетического действия. Основной группой анальгетиков 
для купирования эпизода ГБ являются НПВП. Комбиниро-
ванные лекарственные препараты на основе НПВП имеют 
преимущество перед монопрепаратами в эффективности, 
но могут создавать дополнительные риски. Результаты от-
ечественного клинического исследования свидетельству-
ют о том, что комбинация ибупрофена с питофеноном 
и фенпивериния бромидом по сравнению с монопрепара-
тами ибупрофена имеет преимущество в эффективности 
при терапии ГБН. Использование лекарственной формы 
«таблетки, покрытые пленочной оболочкой» позволяет 
снизить риск прямого влияния компонентов на слизи-
стую желудка. Комбинированный препарат СПАЗГАН НЕО 
хорошо подходит для нерегулярного кратковременного 
использования по требованию, так как имеет безрецеп-
турный статус и эффективно купирует ГБ.   
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