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Несмотря на колоссальный про-
гресс и достижения современной 

медицинской науки, остается немало 
неврологических заболеваний, в лече-
нии которых достигнут лишь времен-
ный эффект, или его не наблюдается 
вовсе. Это обусловливает поиск новых 
технологий и терапевтических стра-
тегий, позволяющих расширить воз-
можности клиницистов при ведении 
пациентов с заболеваниями нервной 
системы. Хронические болевые син-
дромы представляют значительную 
социально-экономическую проблему 
для здравоохранения и всего обще-
ства в целом в связи с недостаточным 
эффектом проводимого лечения, вы-
раженным снижением качества жизни 
и значительной степенью дезадап-
тации этой категории пациентов. 
В первую очередь это хроническая 
невропатическая боль, различные 
формы мигрени и SUNCT (Short-last-
ing Unilateral Neuralgiform headache 
attacks with Conjunctival injection and 

Tearing, кратковременные односто-
ронние невралгические приступы 
головной боли).

Использование лекарственных 
средств из группы антиконвульсан-
тов для лечения болевых синдро-
мов различной этиологии началось 
еще в середине XX века. В основе 
противоболевого действия различ-
ных представителей этой группы 
лежат такие механизмы, как блока-
да вольтаж-зависимых Na+-каналов, 
потенциал-зависимых Ca2+-каналов 
мембраны ноцицептивных нейронов, 
что ограничивает проведение через 
каналы ионов натрия и кальция, по-
тенцирование ГАМКергической 
передачи и ингибирование глутама-
тергической трансмиссии и, таким 
образом, уменьшение сенситизации 
и возбудимости центральных и пе-
риферических ноцицепторов [1]. 
И в терапии хронических болевых 
синдромов различной этиологии, 
в частности мигрени, тригеминаль-

ной невралгии и других вариантов 
хронической невропатической боли 
в качестве препаратов первой линии 
рассматриваются габапентин, пре-
габалин, карбамазепин, вальпроевая 
кислота и топирамат. Вместе с тем 
далеко не всегда эти лекарственные 
средства оказывают ожидаемый эф-
фект, нередко наблюдаются разно-
образные побочные и нежелательные 
явления, что предполагает поиск воз-
можностей и перспектив применения 
в качестве инструментов фармако-
терапии болевых синдромов других 
представителей антиконвульсантов 
нового поколения, одним из которых 
является ламотриджин.

Ламотриджин обладает доказан-
ным влиянием на ведущие звенья 
патогенеза хронических болевых 
синдромов, реализуя все вышеука-
занные антиноцицептивные меха-
низмы [2, 3, 4], кроме того, в основе 
противоболевого действия ламотрид-
жина обсуждается влияние на α4ß2-
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Резюме
Хронические болевые синдромы представляют значительную социально-экономи-
ческую проблему для здравоохранения и всего общества в целом в связи с недоста-
точным эффектом проводимого лечения, выраженным снижением качества жизни 
и значительной степенью дезадаптации этой категории пациентов. Далеко не всегда 
терапия хронических болевых синдромов препаратами первой линии из группы 
антиконвульсантов (габапентин, прегабалин, карбамазепин, вальпроевая кислота 
и топирамат) имеет ожидаемый эффект, нередко наблюдаются разнообразные 
побочные и нежелательные явления. Это предполагает поиск возможностей и пер-
спектив применения в качестве инструментов фармакологического воздействия 
других антиконвульсантов нового поколения, одним из которых является ламотрид-
жин. В статье рассматривается широкий спектр эффективного и безопасного 
использования Ламитора при разнообразных заболеваниях, сопровождающихся 
хронической болью.
Ключевые слова: хроническая боль, мигрень с аурой, невропатическая боль, 
тригеминальная невралгия, ламотриджин, Ламитор.

Summary
Chronic pain syndromes represent a significant socio-economic 
problem for health care and society as a whole due to the insufficient 
effect of the treatment, a pronounced decrease in the quality of life 
and a significant degree of maladjustment of this category of patients. 
Treatment of chronic pain syndromes with first-line drugs from the 
group of anticonvulsants (gabapentin, pregabalin, carbamazepine, 
valproic acid and topiramate) does not always give the expected 
effect, and various side and undesirable effects are often observed. 
This implies the search for opportunities and prospects for the use of 
other new generation anticonvulsants, one of which is lamotrigine, 
as a means of pharmacological action. The article discusses a wide 
range of effective and safe use of Lamitor for various diseases ac-
companied by chronic pain.
Key words: chronic pain, migraine with aura, neuropathic pain, 
trigeminal neuralgia, lamotrigine, Lamitor.
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никотиновые и трансмембранные 
рецепторы [5, 6]. Это лекарственное 
средство отличается выраженной се-
лективностью воздействия на функ-
циональную активность нейронов 
ноцицептивной и антиноцицептивной 
систем, что, наряду с широким тера-
певтическим потенциалом, позволяет 
обоснованно применять ламотриджин 
в терапии хронической боли разной 
этиологии.

Мигрень
Мигрень является хроническим 

нейроваскулярным заболеванием с на-
следственной предрасположенностью 
и находится на 2 месте среди причин 
нетрудоспособности и выраженной 
дезадаптации, обусловленных не-
врологическим заболеванием, и на 6 
месте среди ведущих медицинских 
причин снижения качества жизни 
населения в мире [7]. Показано, что 
для пациентов с мигренью характерна 
повышенная возбудимость нейронов 
коры головного мозга и тригемино-
васкулярной системы [8; 9]. При воз-
действии эндогенных и экзогенных 
мигренозных триггеров возбудимость 
тригеминальной системы, гипотала-
муса, корковых и некоторых других 
структур головного мозга усиливается, 
возникает активация тригеминального 
ганглия, сенсорного спинномозгово-
го ядра и волокон тройничного не-
рва, иннервирующих сосуды твердой 
мозговой оболочки. Активация триге-
мино-васкулярной системы сопрово-
ждается выбросом из нейрональных 
окончаний болевых провоспали-
тельных пептидов-вазодилататоров 
(в первую очередь, кальцитонин-ген-
связанного пептида), нейрокинина 
А и субстанции Р [10], что приводит 
к нейрогенному воспалению и вазо-
дилатации, а также к дальнейшей ак-
тивации болевых рецепторов в стенке 

сосудов твердой мозговой оболочки. 
Сохраняющаяся гипервозбудимость 
тригемино-васкулярной системы, 
центральных ноцицептивных струк-
тур, наряду с истощением противо-
болевой системы, лежат в основе пер-
манентной гиперчувствительности 
(сенситизации) болевых структур, что 
способствует учащению приступов 
головной боли и, в конечном счёте, 
хронизации мигрени [10].

Одним из вариантов этого забо-
левания является мигрень с аурой, 
в терапии которой нередко возника-
ют проблемы, в частности, у паци-
ентов с базилярной мигренью (1.2.2), 
гемиплегической мигренью (1.2.3), 
типичной аурой без головной боли 
(1.2.1.2), вестибулярной мигренью 
(А1.6.6) и с такими осложнениями ми-
грени, как персистирующая аура без 
инфаркта (1.4.2) и визуальный снег 
(А1.4.6) [11]. Хроническая мигрень 
является одной из форм заболевания 
и отличается быстрым возникнове-
нием дезадаптации и снижением ка-
чества жизни пациентов вследствие 
высокой частоты, длительности 
и тяжести приступов головной боли, 
развитием коморбидных (в первую 
очередь психических расстройств) 
и высоким риском формирования 
лекарственного абузуса – избыточ-
ного применения симптоматических 
лекарственных препаратов для купи-
рования боли (табл. 1).

Основное лечение мигрени заклю-
чаются в купировании уже развившего-
ся приступа, профилактической тера-
пии, направленной на предотвращение 
повторных атак, и лечения коморбид-
ных заболеваний. Превентивное ле-
чение рассматривается в случае 3 или 
более интенсивных приступов голов-
ной в течение месяца и 8 или более 
дней в месяц с головной болью при 
адекватном купировании приступов 

мигрени, при наличие тяжелых и про-
лонгированных аур, даже при неболь-
шой частоте приступов у пациентов. 
Показаниями для профилактического 
лечения являются также неэффектив-
ность или плохая переносимость пре-
паратов для купирования приступов 
мигрени, хроническая мигрень, злоупо-
требление лекарственными средствами 
для купирования боли, а также вари-
анты заболевания, представляющие 
риск в отношении повреждения моз-
га (инсульта): мигренозный инфаркт 
или мигренозный статус в анамнезе, 
мигрень со стволовой аурой или ге-
миплегическая мигрень.

Анализ всех исследований при-
менения ламотриджина в терапии ми-
грени в базе PubMed (более 100 работ) 
вплоть до февраля 2019 года [12] про-
демонстрировал его высокий эффект, 
хорошую переносимость и безопас-
ность в профилактическом лечении 
пациентов с различными вариантами 
мигрени с аурой (табл. 1), в том числе 
труднокурабельных и резистентных 
к другим средствам превентивной те-
рапии. Было показано достоверное 
снижение частоты приступов напо-
ловину и более (с 4,2 до 0,7 в месяц) 
и продолжительности ауры уже после 
6-месячного курса терапии ламотрид-
жином при разных вариантах заболе-
вания [12], в частности у пациентов 
с базилярной мигренью [4, 13–16], се-
мейной гемиплегической мигренью 
1-го и 2-го типа [16, 17–19], мигренью 
с пролонгированной аурой и типич-
ной аурой без головной боли [15, 20]. 
В ряде случаев наблюдалась полная 
редукция приступов: у пациентов с ба-
зилярной мигренью после 12-месячно-
го курса ламотриджина их не наблю-
далось в течение последующих 5 лет 
[13], а также у больных, резистентным 
к терапии другими лекарственными 
средствами [12, 20]. Таким образом, 

Таблица 1
Диагностические критерии хронической мигрени [11]

А.	Головная боль (мигренеподобная и/или подобная головной боли напряжения) ≥15 дней в месяц на протяжении ≥3 месяцев, удовлетворяющая 
критериям В и С

В.	  Возникновение ≥5 приступов, удовлетворяющих критериям B-D 1.1 Мигрени без ауры и/или критериям B-С 1.2 Мигрени с аурой

С.	Возникновение головной боли ≥8 дней в месяц в течение 3 месяцев, соответствующей любому из следующих критериев:
–	 мигрень без ауры (1.1 по критериям C и D)
–	 мигрень с аурой (1.2 по критериям B и С)
–	 по мнению пациента имелся приступ мигрени, купированный или облегчаемый приёмом препарат их группы триптанов или содержащего 

эрготамин

D.	Головная боль не соответствует в большей степени другому диагнозу из Международной классификации головной боли‑3 (2018)

e-mail: medalfavit@mail.ru
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высокий потенциал эффективности 
и безопасности, низкий профиль 
возможных нежелательных явлений 
и небольшая стоимость курса терапии 
позволяют рассматривать ламотрид-
жин как препарат выбора у пациентов 
с частым приступами мигрени с аурой, 
персистирующей аурой и выраженной 
дезадаптацией [15, 20].

Вестибулярная мигрень (ВМ) 
наблюдается приблизительно у 10 % 
пациентов с мигренью [21] и характе-
ризуется мучительными приступами 
головной боли, сопровождающейся 
умеренным или выраженным голо-
вокружением, рвотой, фото- и фоно-
фобией. Данные рандомизированных 
контролируемых исследований по про-
филактической терапии ВМ [21–24] 
продемонстрировали эффективность 
ламотриджина наряду с препаратами 
первой линии. В частности, в ретро-
спективном открытом исследовании 
[23] 19 пациентов с ВМ было показано 
урежение приступов более чем наполо-
вину у 18 из 19 пациентов, а у четверти 
из них – отсутствие на фоне приема 
ламотриджина. Также наблюдалось 
существенное уменьшение выраженно-
сти и частоты головокружения (с 18,1 
до 5,4 дня в месяц) [23]. В другом ис-
следовании [24] 65 пациентов с ВМ, 
принимающих ламотриджин в профи-

лактических целях, отмечались значи-
тельное улучшение у 58 (85 %) из них 
в виде снижения частоты приступов 
головной боли и эпизодов головокру-
жения, а также высокая привержен-
ность к терапии ламотриджином.

Высокий эффект профилактиче-
ской терапии ламотриджином был 
неоднократно показан пациентам 
с визуальным снегом, в клинической 
практике трудно поддающимся лече-
нию и существенно снижающим каче-
ство жизни больных [4, 16, 20, 25–27]. 
При лонгитудинальном наблюдении 
пациентов с визуальным снегом, по-
лучавших ламотриджин в качестве 
профилактической терапии, проде-
монстрирован выраженный эффект 
у 75–84 % больных, сохраняющийся 
на протяжении нескольких последу-
ющих лет [4, 16, 26].

Хроническая  
невропатическая боль

Хроническая невропатическая 
боль представляет для врача сложную 
и порой непредсказуемую задачу, по-
скольку отличается рецидивирующим 
течением, возникновением побочных 
или нежелательных явлений на фоне 
терапии препаратами первой линии, 
а также снижением их эффективности 
в процессе длительного лечения. Все 

это обусловливает поиск новых, более 
активных и безопасных средств для 
терапии болевого синдрома различ-
ного происхождения.

В  европейских и  американ-
ских клинических рекомендаци-
ях по  терапии тригеминальной 
невралгии [28, 29] ламотриджин 
рассматривается как препарат вто-
рой линии, используемый при отсут-
ствии эффекта или непереносимости 
карбамазепина или окскарбазепи-
на, а также в комплексной терапии 
с препаратами первой линии при их 
недостаточном эффекте (табл. 2). 
В ряде исследований показан эффект 
ламотриджина в терапии резистентой 
тригеминальной невралгии [30, 31], 
наблюдаемой в клинической практи-
ке в 25-50% случаев [32].

Продемонстрирована высокая эф-
фективность ламотриджина в лечении 
другого варианта сложного с точки 
зрения противоболевой терапии ва-
рианта центральной постинсультной 
боли [33–36], представленность ко-
торой составляет от 8 % до 55 % со-
гласно системному анализу большого 
количества исследований этой кате-
гории пациентов [37]. В частности, 
показано уменьшение выраженности 
болевого синдрома наполовину и бо-
лее, согласно визуальной аналоговой 

Таблица 2
Применение ламотриджина в терапии хронических болевых синдромов

Заболевание Суточная доза ламотриджина, мг Исследования

Мигрень

Мигрень с аурой 50–300 мг/сут. (в среднем 100 мг/сут.) Pascual J. et al., 2004; Lamp C. et al., 2005; 
Viana M. et al., 2018; Buch D. et al., 2019

Базилярная мигрень 100 мг/сут. Pascual J. et al., 2004; Lamp C. et al., 2005; 
Cologno D. et al., 2013; d'Onofrio F. et al., 2007

Гемиплегическая мигрень 50–300 мг/сут (в среднем 100 мг/сут.) Pascual J. et al., 2004; Liguori C. et al., 2013; 
Pelzer N. et al., 2014; Camia F. et al., 2017

Мигрень с типичной аурой без головной боли 50–200 мг/сут. (в среднем 100 мг/сут.) Pascual J. et al., 2004

Вестибулярная мигрень 100 мг/сут. Bisdorff A.R. et al., 2004; Zhang L. et al., 2014; 
Dieterich M. et al., 2016

Осложнения мигрени
Персистирующая аура без инфаркта 50–200 мг/сут. Thissen S. et al., 2014; Viana M. et al., 2018

Визуальный снег 100–300 мг/сут. (в среднем 150–200 мг/сут.)
Chen W.T. et al., 2001; Pascual J. et al., 2004; 

Lamp C. et al., 2005; Thissen S. et al., 2014; 
Schankin C. J. et al., 2015; Traber G. L. et al., 2019

Хроническая нейропатическая боль

Тригеминальная невралгия 400 мг/сут. Alves T.C. et al., 2004; Gronseth G., 2008; 
Al-Quliti K.W., 2015; Bendtsen L., 2019

Болевая форма диабетической невропатии 200–400 мг/сут. (в среднем 250 мг/сут.) Eisenberg et al., 2001; Singleton et al., 2005; 
Vinik et al., 2007; Chong et al., 2007

Центральная боль после инсульта 200 мг/сут. Finnerup N.B. et al., 2002; Vestergaard K. et al., 2004; 
Frese A. et al., 2006; Kalita J. et al., 2017

Невропатическая боль, связанная с ВИЧ 300 мг/сут. Simpson D.M. et al., 2003
Другие заболевания

SUNCT 25–600 мг/сут. (в среднем 300 мг) Lambru G. et al., 2013; Cohen A. et al., 2014
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шкале [36]. Продемонстрирован эф-
фект ламотриджина в терапии болевой 
формы диабетической полинейропа-
тии [38–41], хронической невропати-
ческой боли при рассеянном склерозе, 
при постгерпетической невралгии, 
при нейропатии, связанной с ВИЧ [42], 
связанной с повреждением спинного 
мозга [43], или иной этиологии [2]. 
Важно заметить, что длительный 
прием эффективных и безопасных 
лекарственных средств с точки зрения 
нежелательных и побочных эффектов 
наиболее предпочтителен для этой 
категории пациентов, принимающих 
ежедневно различные препараты для 
лечения основного заболевания.

Другие головные боли
Ламотриджин рассматривается как 

препарат первой линии и наиболее 
эффективное средство для терапии 
мучительных и труднокурабельных 
приступов SUNCT [39, 40].

Важно заметить, что медленное 
титрование лекарственного средства 
(добавление 25 мг в сутки в 1–2 неде-
ли) позволит минимизировать нежела-
тельные явления при его применении, 
а рациональное использование ламо-
триджина (адекватная суточная доза 
и необходимая продолжительность 
терапии) позволит полностью рас-
крыть его терапевтический потенциал.

Таким образом, на сегодняшний 
день накоплен обширный положитель-
ный опыт применения ламотриджина 
при различных вариантах хронических 
болевых синдромов, позволяющий без-
опасно и эффективно помочь этим па-
циентам. Одним из таких лекарствен-
ных средств является Ламитор (Torrent 
Pharmaceuticals), терапевтически экви-
валентный оригинальному препарату 
(класс А – Orange Book, FDA). Лами-
тор характеризуется хорошей перено-
симостью, не затрудняя повседневное 
функционирование, эффективностью 
и широтой клинико-фармакологическо-
го спектра, с одной стороны, обладая 
антидепрессивным и противотревож-
ным действием, а с другой стороны, 
возможностью применять его у детей 
с 3 лет, у женщин в период беремен-
ности, у пожилых людей, в том чис-
ле страдающих сахарным диабетом 
(см. инструкцию препарата). Эти 

свойства представляются особо цен-
ными в клиническом плане, поскольку 
позволяют эффективно и безопасно 
применять Ламитор для фармакоте-
рапии пациентов с разнообразными 
хроническими болевыми синдромами.
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