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Резюме
Введение.  Мигрень является распространенным инвалидизирующим заболеванием.  Пациенты с  мигренью нуждаются 
в быстродействующих препаратах с высокой эффективностью. Предыдущие исследования продемонстрировали, что перо-
ральные таблетированные формы золмитриптана высокоэффективны при лечении приступа мигрени.
Цель. Оценить эффективность, скорость наступления эффекта и переносимость назального спрея золмитриптана (Эксенза®) 
при лечении мигрени. 
Материалы и  методы.  В проспективном многоцентровом обсервационном исследовании приняли участие 39  пациентов 
в возрасте от 20 до 58 лет с мигренью. Пациенты были включены в группу для лечения трех последовательных приступов 
мигрени с помощью назального спрея золмитриптана в дозе 2,5 мг в соответствии с привычной для себя моделью поведения, 
наиболее точно отражающей клиническую практику. В качестве конечной точки эффективности (положительный результат 
лечения приступа) использовался общепринятый показатель уменьшения интенсивности цефалгии и сопутствующих вегета-
тивных симптомов (уменьшение боли и вегетативных симптомов с сильной/умеренной до легкой/отсутствует, ВАШ) через 2 ч 
после ингаляции золмитриптана. 
Результаты. Отсутствие головной боли или ее слабая интенсивность регистрировались уже через 10 мин у 25% пациен-
тов (самая ранняя оценка в этом исследовании) и у 28% пациентов через 30 мин после приема препарата. Через 2 ч после 
применения назального спрея золмитриптана 2,5 мг количество пациентов с положительным результатом лечения во всех 
трех последовательных приступах мигрени было равно 69,2, 75 и 75% соответственно. Назальный спрей с золмитриптаном 
хорошо переносился, при этом большинство нежелательных явлений были кратковременными и нетяжелыми. 
Выводы. Назальный спрей золмитриптана (Эксенза®) высокоэффективен при лечении приступа мигрени и обладает быстрым 
началом действия. Высокая эффективность препарата сочеталась с хорошей переносимостью.
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Abstract
Introduction. Migraine is a common disabling condition. Migraine patients require fast-acting drugs with high efficacy. Prior stud-
ies have demonstrated that zolmitriptan oral dosage forms (oral tablets) are highly effective in the treatment of migraine attacks. 
Aim. To evaluate the efficacy, timing of onset of therapeutic effect and tolerability of zolmitriptan nasal spray (Xsenza®) in the 
treatment of migraine. 
Materials and methods. A total of 39 patients aged 20 to 58 years with migraine were enrolled in a prospective, multicentre, 
observational study. Patients were included in a group to treat three consecutive migraine attacks with zolmitriptan nasal spray 
at a dose of 2.5 mg according to their habitual behaviour model that most closely reflects clinical practice. Efficacy endpoint (pos-
itive attack treatment outcome) was the  generally accepted measure of  reduction in  cephalalgia intensity and concomitant 
autonomic symptoms  (reduction in pain and autonomic symptoms from severe/moderate to mild/absence severity according 
to VAS) 2 hours after zolmitriptan inhalation. 
Results. The absence or mild intensity of headache was reported in 25% of patients 10 minutes (earliest assessment in that study) 
and in 28% of patients 30 minutes after administration of the drug.
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ВВЕДЕНИЕ

Основной целью лечения приступа мигрени является 
устранение или значительное уменьшение головной боли 
и сопутствующих тошноты, рвоты, звукобоязни и светобо-
язни. Успешное купирование приступа мигрени делает 
пациента приверженным к назначенному препарату, повы-
шает качество его жизни. Препарат для лечения приступа 
мигрени должен быть прост в  применении, действовать 
быстро и эффективно при каждом приступе, не допускать 
рецидива головной боли и хорошо переноситься  [1]. Эта 
совокупность фармакологических свойств и  клинических 
эффектов позволяет пациенту быстро вернуться к привыч-
ному образу жизни, уменьшить страх перед возможной 
очередной атакой мигрени, что крайне важно как для 
самих больных, так и общества в целом. Сегодня для лече-
ния приступа мигрени используются НПВП, неопиоидные 
и  опиоидные анальгетики, триптаны, гепанты  (не зареги-
стрированы в России), антиэметики [2]. 

Триптаны – препараты с патогенетически обоснован-
ными механизмами действия при мигрени. Они обладают 
высокой селективностью к  серотониновым рецепторам 
5НТ1D и 5НТ1В типа и предупреждают развитие нейро-
генного асептического воспаления в сосудах твердой моз-
говой оболочки, развивающегося во  время приступа 
мигрени и  объясняющего появление сильной продолжи-
тельной головной боли и  сопутствующих симптомов  [3]. 
В настоящее время в России зарегистрированы и нашли 
клиническое применение суматриптан  (Амигренин 
и  Суматриптан), золмитриптан  (Эксенза, Мигрепам), эле-
триптан (Релпакс), ризатриптан (Капориза, Релонова).

Золмитриптан является препаратом второго поколения 
с выраженными липофильными свойствами и легким про-
никновением через гематоэнцефалический барьер. Это 
обстоятельство обеспечивает двойное воздействие золми-
триптана как на периферические, так и центральные меха-
низмы мигренозной головной боли. Считается, что наличие 
центрального механизма обеспечивает высокую эффек-
тивность золмитриптана в  отношении сопутствующих 
головной боли, тошноты, свето- и  звукобоязни  [4, 5]. 
Золмитриптан представлен в России в виде таблеток для 
приема внутрь (Мигрепам)  и назального спрея (Эксенза®) 
и показан для лечения приступа мигрени с аурой или без 
нее. Фармакокинетика назального спрея золмитриптана 
соответствует быстрому началу действия, и после интрана-
зального введения препарат обнаруживается в  плазме 

через 2–5 мин и в головном мозге через 5 мин после при-
ема  [6–9]. Было показано, что интраназальная абсорбция 
составляет примерно 70% от  общего воздействия золми-
триптана в течение первого часа после введения дозы [10].

Клиническая эффективность триптанов во многом зави-
сит от способа его применения, и наибольшей она бывает 
после интраназального и подкожного введения препарата. 
В  одном из  ранее проведенных исследований назальный 
спрей золмитриптана в диапазоне доз 0,5–5 мг превосхо-
дил таблетки золмитриптана 2,5 мг и плацебо как по скоро-
сти наступления эффекта, так и  по  количеству пациентов 
с положительным результатом лечения [11]. В последующих 
исследованиях, отражающих условия реальной клинической 
практики, у пациентов с различной интенсивностью голов-
ной боли назальный спрей золмитриптана 5 мг уже через 
10 мин достоверно снижал интенсивность боли, и через 2 ч 
количество пациентов с положительным результатом лече-
ния было достоверно большим, чем у плацебо [12].

В данной статье представлены результаты наблюдатель-
ного исследования по оценке эффективности и переноси-
мости золмитриптана 2,5  мг назального спрея (Эксенза®) 
при неотложном лечении умеренных или тяжелых присту-
пов мигрени. Это исследование было специально разрабо-
тано для оценки ранней эффективности Эксенза® и прово-
дилось среди пациентов, наблюдающихся в специализиро-
ванных центрах диагностики и лечения головной боли.

Цель – оценить эффективность, скорость наступления 
эффекта и переносимость назального спрея золмитрипта-
на (Эксенза®) при лечении мигрени.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  исследование были включены пациенты в  возрасте 
от 20 до 58 лет включительно с установленным диагнозом 
мигрени с аурой или без нее (в соответствии с 3-й редакци-
ей Международной классификации головной боли Между
народного общества по изучению головной боли (1.1 или 1.2), 
ICHD-3, 2018 г.) [13]. Пациенты должны были уметь отличать 
приступ мигрени от  других видов головной боли, страдать 
мигренью не менее 1 года до скрининга, и она должна была 
дебютировать у них в возрасте до 50 лет. В течение послед-
них 3 мес., предшествующих исследованию, пациенты долж-
ны были испытывать от 2 до 6 приступов мигрени в месяц. 
Пациенты, включенные в  исследование, могли в  течение 
трех последних месяцев иметь ежемесячно не более шести 
дней других немигренозных головных болей.

The proportion of patients with positive treatment outcomes in all three consecutive migraine attacks two hours after adminis-
tration of zolmitriptan nasal spray 2.5 mg was 69.2%, 75% and 75%, respectively. Zolmitriptan nasal spray was well tolerated, 
while most adverse events were mild in severity and transient in nature. 

Conclusions. Zolmitriptan nasal spray (Xsenza®) is highly effective in the treatment of migraine attacks and has a rapid 
onset of action. The drug combines high efficacy and good tolerability. 

Keywords: migraine without aura, migraine with aura, attack, treatment, Xsenza, safety
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В исследование не включались пациенты со стволо-
вой (базилярной), офтальмоплегической или гемиплеги-
ческой мигренью в анамнезе. Исключены были пациен-
ты, использовавшие ИМАО в течение 2 нед. до включе-
ния в  исследование, пациенты, получающие терапию 
СИОЗС или любое средство для профилактики мигрени 
в течение 3 мес. до включения в исследование. Не вклю-
чались пациенты с  непереносимостью или серьезными 
нежелательными явлениями при использовании другого 
триптана. Противопоказанием для включения были ише-
мическая болезнь сердца, спазм коронарных артерий 
или другое серьезное основное сердечно-сосудистое 
заболевание или клинически значимые отклонения, 
наблюдаемые на  ЭКГ, или неконтролируемая гипертен-
зия, беременность, грудное вскармливание. Клинически 
значимая аномалия носоглотки и лечение золмитрипта-
ном в  течение предшествующих 30  дней также были 
критериями невключения.

В течение 12 нед. 39 пациентов с приступами мигрени 
с  аурой или без ауры после включения должны были 
купировать три последовательных приступа мигрени, каж-
дый раз с  помощью одной дозы золмитриптана 
2,5  мг  (Эксенза®). Пациенты могли принять вторую дозу 
исследуемого препарата Эксенза® и/или согласованное 
лекарство для экстренной помощи, если через 2 ч после 
первой дозы Эксензы не  было достигнуто адекватного 
обезболивания. Ожидаемое общее количество случаев 
применения золмитриптана за  все время исследования 
не  более 120  приступов. В  случае появления головной 
боли мигренозного характера пациенты купировали ее 
в соответствии с привычной для себя моделью поведения, 
чтобы точно отражать клиническую практику. Пациентам 
не предлагался конкретный режим применения Эксензы 
с точки зрения начала времени использования препарата, 
уровня интенсивности головной боли, при которой следу-
ет принять препарат, чтобы полностью отражать индиви-
дуальную реальную клиническую практику применения 
средств для купирования мигрени. Все результаты лече-
ния пациенты заносили в индивидуальную карту и могли 
консультироваться с исследователем в случае необходи-
мости по телефону и во время очных визитов.

Всем пациентам проводилось клинико-неврологичес
кое обследование, оценка соответствия головной боли 
диагностическим критериям мигрени с аурой и без ауры 
в соответствии с Международной классификацией голов-
ных болей 2018 г. [12]. 

Пациент и врач в конце исследования давали общую 
независимую субъективную оценку эффективности 
и переносимости препарата Эксенза®. 

Данные были собраны с использованием карт пациен-
тов, предоставленных им во  время первичного осмотра. 
Эти карты содержали основные сведения о  пациенте, 
анамнезе заболевания, критериях оценки проведенного 
лечения. Кроме того, для оценки степени дезадаптации 
пациента, страдающего от мигрени, использовалась шкала 
MIDAS. Впечатление пациента об  изменении самочув-
ствия на фоне проведенного вмешательства (купирование 
острой боли) регистрировалось с помощью шкалы PGIC.

Проводилась оценка наличия сопутствующих тошноты, 
рвоты, светобоязни и  звукобоязни, интенсивности голов-
ной боли по ВАШ (100 мм). При отметке от 0 до 4 мм боль 
отсутствует, от 5 до 44 мм боль классифицируется как сла-
бая, от 45 до 74 мм как умеренная, от 75 до 100 мм как 
сильная  [14]. Исследователь оценивал карты на  предмет 
полноты и точности заполнения при каждом визите. 

Основной конечной точкой оценки лечения стал обще-
принятый для клинических исследований триптанов пока-
затель «отсутствие головной боли или ее уменьшение 
до слабой через 2 ч после применения препарата». Этот 
показатель также использовался для оценки динамики 
сопутствующих симптомов мигрени (тошнота, рвота, свето-
боязнь, звукобоязнь). 

Вторичные точки эффективности включали интенсив-
ность головой боли и сопутствующих симптомов через 10, 
30, 60  мин и  24  ч после использования Эксензы. Оце
нивалось количество пациентов, которым понадобилось 
повторное применение препарата из-за недостаточного 
эффекта первой дозы. 

Потенциальные нежелательные явления регистрирова-
лись в дневниках пациентов и обсуждались с исследовате-
лем во время контрольного визита. С целью оценки пере-
носимости лечения нежелательные явления анализирова-
лись в течение 24 ч после применения исследуемого пре-
парата. Серьезные нежелательные явления регистрирова-
лись на  протяжении всего периода исследования вплоть 
до  7  дней после приема последней дозы исследуемого 
препарата.

СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ

Представленные статистические данные относятся 
к отдельным приступам у конкретного пациента и обоб-
щены как средние с использованием методов дескриптив-
ной статистики. Параметры распределения признаков 
в выборке оценивали при помощи критериев Лиллиефор
са и  Шапиро  – Уилка. В  связи с  наличием в  настоящем 
исследовании количественных показателей с  нормаль-
ным распределением и  с  распределением, отличным 
от нормального, в качестве методов описательной стати-
стики рассчитывали: среднее значение, среднее квадра-
тическое отклонение в формате M ± s; медиану (Ме), ниж-
ний (LQ) и верхний квартили (UQ) в формате Ме [LQ; UQ]. 
Для биноминальных признаков определяли абсолютную 
частоту (абс.), относительную частоту (отн.). Данные о сро-
ках  (время), необходимых для развития события  (полное 
купирование головной боли или уменьшение до незначи-
тельной), были получены с использованием логистическо-
го регрессивного анализа (отношение шансов – ОШ) [15].

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Демографические данные пациентов и  исходные 
характеристики мигрени представлены в табл. 1. Группа 
из  39  пациентов состояла преимущественно из  жен-
щин  (92% пациентов) со  средним возрастом 38  лет. 
Средний возраст дебюта мигрени составлял 16 лет, 
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при этом пациенты испытывали в среднем 4,8 приступа 
в месяц. Большинство (92,3%) пациентов страдали мигре-
нью без ауры, и  мигрень, как правило, сопровождалась 
тошнотой (92,3% пациентов), светобоязнью (89,7% паци-
ентов) и фонофобией  (87,2% пациентов). Ни один паци-
ент, включенный в  исследование, ранее не  имел опыта 
применения назального спрея триптана.

Общее количество пролеченных приступов мигрени 
составило 107. Большинство приступов мигрени до приема 
исследуемого препарата были умеренной и  сильной 
интенсивности (ВАШ  = 57,4  ±  2,3). Такие сопутствующие 
головной боли симптомы, как тошнота, наблюдались 
до  начала лечения в  57,9%  (n  = 62) приступов, рвота  – 
в  2,8% (n  = 3), светобоязнь  – в  57,9% (n  = 62) и  звуко
боязнь – в 32,7% (n = 35) приступов.

Во  время купирования первого приступа мигрени 
через 10  мин после использования 2,5  мг назального 
спрея золмитриптана головная боль исчезла или умень-
шилась до  слабой у  8  (20,5%) пациентов, осталась уме-
ренной у 14  (35,9%) пациентов. Через 30 мин цефалгия 
отсутствовала или была слабой у 9 (23,1%) больных, уме-
ренной у 23  (58,9%) пациентов. Головная боль во время 
первого приступа мигрени и  применения первой дозы 
Эксензы была полностью купирована или снизилась 
до слабой через 1 ч у 43,5% (n = 17) пациентов и через 
2 ч у 69,2% (n = 27) пациентов. Сопутствующие тошнота, 
рвота, светобоязнь, звукобоязнь полностью купировались 
у 52,4% (n = 11), 100% (n = 1), 40% (n = 8) и 37,5% (n = 6) 
соответственно (табл. 2). 

Повторное применение назального спрея золмитрипта-
на во время купирования первого приступа понадобилось 
девяти пациентам (23,1%) в связи с тем, что у пяти из них 
интенсивность головной боли уменьшилась на  30  мм 
по ВАШ, но не купировалась, у троих уменьшилась незначи-
тельно на 10–20 мм по ВАШ или не уменьшилась и у одно-
го пациента головная боль стала сильнее. Все девять паци-
ентов отметили положительный результат лечения после 
повторного применения Эксензы. Через 24 ч 92,3% (n = 36) 
пациентов не испытывали головной боли, один жаловался 
на  умеренную боль и  у  5,1%  (n  = 2) пациентов головная 
боль была такой же интенсивной, как и сутки назад.

Во время второго приступа через 10 мин после при-
менения спрея Эксенза® боль отсутствовала или была 
слабой у  8  (22,2%) пациентов, умеренной у  11  (30,6%) 
пациентов. Через полчаса эти показатели соответствова-
ли 36,1% (n = 13) и 38,9% (n = 15) пациентов.

Во время второго приступа через 1 ч после применения 
назального спрея головная боль полностью купировалась 
или уменьшилась до  слабой у  50%  (n  = 18) пациентов 
и через 2 ч у 75% (n = 27) пациентов. Сопутствующие тошно-
та, рвота, светобоязнь, звукобоязнь полностью купировались 
у 77,3% (n = 17), 100% (n = 1), 76,2% (n = 16), 82,6% (n = 19) 
соответственно (табл. 2). Повторно через 2 ч исследуемый 
препарат применили 11,1% (n = 4) пациентов в связи с тем, 
что интенсивность головной боли уменьшилась незначи-
тельно. Купирование головной боли или уменьшение 
до слабой после повторного применения через 2 ч отмети-
ли 75% (n = 3) пациентов. Через сутки 88,9% (n = 32) паци-
ентов не испытывали головной боли, жаловались на легкую 
и умеренную боль 11,1% (n = 4) пациентов.

Результаты лечения третьего приступа мигрени были 
сходными с  двумя предыдущими. Через 10  мин после 
использования 2,5  мг назального спрея золмитриптана 
головная боль исчезла или уменьшилась до  слабой 
у 34,4% (n = 11), осталась умеренной у 25% (n = 8) пациен-
тов. Через 30 мин положительный результат лечения был 
зарегистрирован у 8 пациентов  (25%), а у 37,5% (n = 12) 
боль оставалась умеренной. Через 1 ч после применения 
спрея головная боль исчезла или уменьшилась до слабой 
у 56,3% (n = 18) пациентов, а через 2 ч этот результат был 

 Tаблица 1.  Демографические данные пациентов и исход-
ные характеристики мигрени

 Table 1. Patient demographic data and baseline migraine 
characteristics

Исследуемый параметр Полученные данные (n = 39)

Возраст, лет 38 [29,5; 44] 

Женский пол, % (n) 92,3% (n = 36)

Возраст дебюта мигрени, лет 16 [14,5; 24] 

Длительность мигрени, лет 14 [9,5; 22,5] 

Наличие наследственного анамнеза, % (n) 56,4% (n = 22)

Частота приступов мигрени в месяц, дней 4,8 ± 1,3 

Длительность приступа мигрени, ч 12 [10; 24] 

Интенсивность головной боли, мм по ВАШ 80,1 ± 1,5 

Наличие ауры, % (n) 7,7% (n = 3)

Время от начала приступа до достижения 
максимума, ч 2 [2; 4] ч

Препараты для купирования мигрени, % (n):
•	Не применяет
•	Различные комбинации 
•	НПВС
•	Триптаны

5,1% (n = 2)
5,1% (n = 2)

30,8% (n = 12)
58,9% (n = 23)

Пропуск работы из-за головной боли 
за последние 3 мес., дней 1 [0; 1] 

Затраты на лечение головной боли, руб/мес 1 000 [500; 3500]

Показатель MIDAS 18 [14,25; 24]

 Tаблица 2. Эффективность назального спрея золмитрипта-
на (Эксенза®) через 2 ч после применения в отношении 
головной боли и сопутствующих симптомов мигрени

 Table 2. Efficacy of zolmitriptan nasal spray (Xsenza®) for 
headache and concomitant symptoms in migraine 2 hours 
after its administration 

Показатель Первый 
приступ (n = 39)

Второй приступ 
(n = 36)

Третий приступ 
(n = 32)

Боль отсутствует 
или слабая, % (n) 69,2% (n = 27) 75%  (n = 27) 75% (n = 24)

Тошнота, % (n) 52.4% (n = 11) 77,3% (n = 17) 52,4% 

Рвота, % (n) 100% (n = 1) 100% (n = 1) 100% (n = 1)

Светобоязнь, % (n) 40,0% (n = 8) 76,2% (n = 16) 40% (n = 8)

Звукобоязнь, % (n) 37,5% (n = 6) 82,6% (n = 19) 37,5% (n = 6)

Примечание. Цифры в таблице – абсолютное и процентное количество пациентов.
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получен у 75% (n = 24) пациентов. Сопутствующие тошно-
та, рвота, светобоязнь, звукобоязнь полностью купирова-
лись у 52,4% (n = 11), 100% (n = 1), 40% (n = 8), 37,5% (n = 6) 
соответственно (табл. 2). 

Девятерым пациентам (23%) через 2 ч понадобилось 
использовать вторую дозу назального спрея золмитрип-
тана в  связи с  тем, что интенсивность головной боли 
уменьшилась у пяти пациентов на 10–20 мм, не измени-
лась у трех больных и увеличилась у одного пациента. Все 
девять пациентов после применения повторной дозы 
сообщили о  положительном результате лечения. Через 
сутки 90,6% (n = 29) пациентов не испытывали головной 
боли, у  9,4%  (n  = 3) пациентов головная боль была 
такой же интенсивной, как и 24 ч назад.

Таким образом, у  подавляющего числа больных  – 
61,5% (n = 24) устойчивость эффекта Эксензы в отноше-
нии головной боли и  сопутствующих симптомов была 
продемонстрирована во  всех трех последовательных 
приступах мигрени, за время наблюдения были успешно 
купированы 72,9% (n = 78) приступов.

Шанс получить через 2 ч положительный результат лече-
ния приступа был достоверно более высоким (ОШ = 2,25) 
у пациентов, которые принимали препарат в течение пер-
вых 30 мин от начала приступа, по сравнению с теми, кто 
использовал его в более поздние сроки (табл. 3, рис.). 

Отличную и хорошую оценку эффективности и пере-
носимости назального спрея золмитриптана дали 82% 
(n = 32) и 90% (n = 35) пациентов соответственно. По дан-
ным шкалы общего впечатления пациента  (PGIC), почти 
две трети участников исследования отметили очевидное 
улучшение самочувствия. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты этого исследования демонстрируют высо-
кую эффективность и быстрое начало действия назаль-
ного спрея золмитриптана 2,5  мг, который купировал 
головную боль и  сопутствующие симптомы мигрени 
начиная с  10-й  мин и  заканчивая 2  ч после интрана-
зального введения дозы. Быстрое начало действия 
согласуется с фармакокинетикой назального спрея зол-
митриптана. Препарат обнаруживается в плазме через 
2–5  мин после назального введения и  в  ЦНС через 
5  мин после приема  [8–10]. Воспроизводимая при 
каждом приступе высокая эффективность Эксензы обе-
спечивала пациентам уверенность в  контроле над 
мигренью и уменьшала тревогу, связанную с ожидани-
ем новой атаки. Высокий темп возврата к привычному 
образу жизни и профессиональной деятельности – еще 
одна позитивная сторона при использовании назально-
го спрея золмитриптана. В  дополнение к  быстро
развивающемуся эффекту назальный спрей золмитрип-
тана 2,5  мг продемонстрировал хорошую продолжи-
тельность действия в  течение 24  ч с  низкой частотой 
рецидивов и повторного применения. 

Наше исследование подтверждает результаты ранее 
проведенных испытаний назального спрея золмитрипта-
на у  детей и  взрослых, где была достигнута 70%-ная 
эффективность этой лекарственной формы  [11, 12]. 
Интраназальное введение лекарственного средства при 
мигрени имеет особое значение для пациентов с сопут-
ствующими тошнотой и рвотой, затрудняющими усвоение 
препаратов, принятых внутрь. В  нашем исследовании 
эффективность Эксензы не  зависела от  сопутствующих 
гастроэнтерологических симптомов. Более того, препарат 
эффективно купировал тошноту у 70% пациентов. 

В  соответствии с результатами других исследований, 
назальный спрей золмитриптана 2,5 мг в целом перено-
сился хорошо [16–23]. Нежелательные явления, как пра-
вило, были преходящими и имели легкую или умеренную 
интенсивность. Наиболее частым нежелательным явлени-
ем, связанным с применением назального спрея золми-
триптана, было появление необычного вкуса после инга-
ляции. Однако ни  один пациент не  прекратил лечение, 
что свидетельствует о  том, что они не  были особенно 
обеспокоены этим нежелательным явлением. 

Опрос пациентов показал, что они высоко оценили 
лекарственную форму назального спрея как удобную 
в применении, не требующую запивания водой, и эффек-
тивную при сопутствующей тошноте. Высокая удовлетво-
ренность лечением, по данным специального опросника 
PGIC, особенно важна, т.  к. она может сильно повлиять 
на приверженность к лечению и на его результаты. 

 Tаблица 3. Зависимость результата лечения от времени 
приема назального спрея золмитриптана

 Table 3. Dependence of the treatment outcome on the time 
of administration of zolmitriptan nasal spray

Время применения 
Эксензы от начала 

приступа

Положительный 
результат. Боль отсут-

ствует или слабая

Отрицательный 
результат. Боль уме-

ренная и сильная

В течение первых 30 мин 47 11

От 30 до 60 мин 14 16

От 1 до 2 ч 9 7

Через 2 и более часа 8 4

Примечание. Цифры в таблице – абсолютное количество пациентов.

 Рисунок. Зависимость эффективности назального спрея зол-
митриптана (Эксенза®) от времени применения по данным 
логистического регрессивного анализа (отношение шансов)

 Figure. Dependence of the efficacy of zolmitriptan nasal 
(Xsenza®) on the time of administration according to logistic 
regression analysis results (odds ratio)
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ВЫВОДЫ

Таким образом, результаты нашего многоцентрового 
проспективного обсервационного исследования под-
тверждают высокую эффективность и  хорошую перено-
симость назального спрея золмитриптана 2,5 мг (Эксенза®). 

Назальный спрей обеспечивает быстрое начало действия 
и  устойчивость достигнутого результата, а  также эффек-
тивность при сопутствующих тошноте и рвоте.�
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