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Аннотация: мигрень – распространенное хроническое заболевание с пароксизмальными головными бо-

лями и очаговыми неврологическими нарушениями, которое значительно ухудшает качество жизни. Окис-

лительный стресс является наиболее распространенным фактором, лежащим в основе триггеров мигрени. В 

статье представлена серия клинических случаев лечения хронической мигрени, включая резистентную к 

терапии, пептидными гидролизатами животного и рыбного происхождения. Согласно результатам пациен-

тов, применение пептидных гидролизатов может быть показано как в стандартных случаях, с легкими и 

умеренными проявлениями хронической мигрени, так и в случаях рефрактерности к стандартным методам 

терапии, ввиду их выраженной актиоксидантной активности гидролизатов. У пациентов наблюдалось по-

вышение качества жизни при краткосрочном применении, а при регулярном приеме от 6 месяцев и более 

наблюдался стойкий терапевтический эффект. Пептидные белковые гидролизаты – первые в России систе-

мы восстанавливающего низкомолекулярного питания и нутритивной поддержки организма, произведен-

ные Российской компанией «Софос Протеин Биотехнолоджи» из натурального отечественного животного 

сырья. Пептидные гидролизаты имеют в своем составе широкий профиль протеиногенных аминокислот 

выполняющих структурную функцию при формировании белков: глицин, аланин, пролин, серин, аспараги-

новая кислота, глутаминовая кислота, глутамин, аргинин, гистидин, тирозин,) в том числе 7 из 8 незамени-

мых – валин, изолейцин, лейцин, треонин, метионин, лизин, фенилаланин. 
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Peptide hydrolysates and quality of life in migraine patients: long-term 

effects and prospects for improvement (clinical case series) 
 

Abstract: migraine is a common chronic disease with paroxysmal headaches and focal neurological disorders, 

which significantly worsens the quality of life. Oxidative stress is the most common factor underlying migraine 

triggers. The article presents a series of clinical cases of chronic migraine treatment, including resistant to therapy, 

with peptide hydrolysates of animal and fish origin. According to the patients' results, the use of peptide hydroly-

sates can be indicated both in standard cases, with mild and moderate manifestations of chronic migraine, and in 

cases of refractoriness to standard methods of therapy, due to their pronounced antioxidant activity of hydrolysates. 

Patients observed an increase in the quality of life with short-term use, and with regular use for 6 months or more, a 

persistent therapeutic effect was observed. Peptide protein hydrolysates are the first systems of restorative low-

molecular nutrition and nutritional support of the body in Russia, produced by the Russian company Sophos Pro-

tein Biotechnology from natural domestic animal raw materials. Peptide hydrolysates contain a wide range of pro-

teinogenic amino acids that perform a structural function in the formation of proteins: glycine, alanine, proline, ser-

ine, aspartic acid, glutamic acid, glutamine, arginine, histidine, tyrosine, including 7 of the 8 essential ones – va-

line, isoleucine, leucine, threonine, methionine, lysine, phenylalanine. 
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Введение 

Мигрень – очень распространенное неврологи-

ческое заболевание с хроническим течением, ко-

торое характеризуется пароксизмальными голов-

ными болями с вегетативными симптомами, а у 

некоторых пациентов, очаговыми неврологиче-

скими нарушениями. Патогенез заболевания не 

изучен полностью. Мигренью страдает около 14% 

населения всего мира, при этом, распространен-

ность мигрени значительно выше у женщин и, как 

правило, увеличивается с возрастом, достигая пи-

ка в возрастной группе от 40 до 44 лет, а затем 

снижаясь у пожилых людей [1, 2]. 

Мигрень оказывает глубокое воздействие, сни-

жая качество жизни и накладывая существенное 

финансовое бремя на общественное здравоохране-

ния. Сообщается, что мигрень является второй по 

значимости причиной инвалидности в целом и ос-

новной причиной среди молодых женщин [3]. С 

экономической точки зрения бремя мигрени 

включает как прямые медицинские расходы на 

диагностику и лечение, так и косвенные расходы, 

связанные с потерей производительности труда 

среди рабочей силы [4]. 

У пациентов с мигренью, особенно у тех, кто 

страдает мигренью с аурой, часто наблюдаются 

гиперинтенсивные изменения в мозге, в первую 

очередь в задней черепной ямке [5]. Эти измене-

ния можно классифицировать как сосудистые по 

своей природе, напоминающие очаги инсульта, 

или несосудистые, классифицируемые как глубо-

кие поражения белого вещества [5]. Ранее сооб-

щалось, что у 10,4% из всех пациентов с инфарк-

том мозга в возрасте до 45 лет, состояние было 

связано с хронической мигренью [4]. Также 

наблюдалась более высокую частота инфаркта 

мозга, связанного с мигренью, в группе женщин в 

возрасте от 20 до 44 лет, которые соответствовали 

дополнительным условиям, таким как: частота 

приступов достигала не менее 12 в год, и мигрень 

наблюдалась в течение не менее 12 лет [6]. 

Материалы и методы исследований 

Установлено, что мигрень и инсульт имеют 

общие патофизиологические пути. Ключевую роль 
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при этом играют эндотелиальная функция, акти-

вация тромбоцитов, и окислительный стресс. 

Окислительный стресс возникает из-за чрезмерно-

го производства свободных радикалов, когда си-

стема не может обеспечить адекватный антиокси-

дантный ответ. Учитывая, высокое потребление 

мозгом кислорода и богатое содержание в нем ли-

пидов, крайне восприимчив к окислительному 

стрессу [7]. Окислительный стресс является рас-

пространенным фактором, лежащим в основе 

триггеров мигрени, способным нарушить биохи-

мическую целостность центральной нервной си-

стемы и способствовать нейронной дисфункции в 

мозге пациентов с мигренью [8]. Более того, пато-

физиологические процессы, лежащие в основе ин-

сульта, также включают окислительный стресс, 

который сопровождается аминокислотной токсич-

ностью, ионными нарушениями, повышенным 

апоптозом и воспалением, что приводит к повре-

ждению мозга [9]. 

Исходя из этого, борьба с окислительным 

стрессом, представляется важным моментом в 

борьбе с мигренью и ее долгосрочными послед-

ствиями в виде инсульта. Подобное антиоксидант-

ное действие, путем уменьшения окислительного 

стресса оказывают пептидные гидролизаты, полу-

ченные из белков натурального происхождения 

(рыба, курица, говядина) [10, 11, 12]. Новые по-

следовательности аминокислот в пептидах, полу-

ченные при гидролизе протеазами из разных ис-

точников способствуют удалению свободных ра-

дикалов, поддерживают окислительно-

восстановительный баланс и металлохелатирую-

щую активность, ингибируют ферментативную и 

неферментативную активность [12, 13]. 

Таким образом, гидролизаты натуральных бел-

ков демонстрируют повышенную антиоксидант-

ную активность, которая зависит от фермента и 

условий гидролиза [14]. 

Цель исследования – представить серию кли-

нических случаев лечения хронической мигрени, 

включая резистентную к терапии мигрень, пеп-

тидными гидролизатами животного и рыбного 

происхождения. 

Результаты и обсуждения 

Рассмотрим клинические случаи. 

Клинический случай №1 

Пациент М., женщина, 46 лет. Жалобы на ин-

тенсивные головные боли пульсирующего харак-

тера, преимущественно в правой височной обла-

сти, возникающие 2-3 раза в неделю, длительно-

стью от 4 до 72 часов. Приступы головной боли 

сопровождаются фото- и фонобией, тошнотой, 

головокружением. Пациентка связывает начало 

приступов с психоэмоциональным стрессом, 

определенными периодами менструального цикла, 

изменениями погоды, дефицитом ночного сна. 

Семейный анамнез отягощен (была диагностиро-

вана мигрень у матери, в возрасте 39 лет). Общая 

продолжительность заболевания около 6 лет. 

При проведении диагностики неврологический 

статус без очаговой симптоматики, показатели 

общеклинических анализов крови и мочи в преде-

лах референсных значений. МРТ головного мозга 

без структурных изменений; транскраниальная 

доплерография выявила признаки вазоспазма це-

ребральных сосудов в межприступный период. 

В анамнезе использование различных препара-

тов для купирования приступов: нестероидные 

противовоспалительные препараты (ибупрофен, 

напроксен), с временным незначительным эффек-

том, а также триптаны (суматриптан), с кратко-

временным облегчением и развитием побочных 

эффектов (сердцебиение, ощущение сдавления в 

груди). Далее во время приема триптанов получа-

ла профилактическую терапию бета-блокаторами 

непродолжительное время (были отменены из-за 

брадикардии). Помимо этого, были назначены ан-

тидепрессанты (амитриптилин), которые не оказа-

ли существенного влияния на частоту и интенсив-

ность приступов. 

Принимала пептидный гидролизат животного 

происхождения на протяжении 12 месяцев (говя-

дина) по 5 г ежедневно, во время приступов миг-

рени увеличивала дозировку до 10 г в сутки. В пе-

риод терапии гидролизатом не получала другие 

лекарственные средства или БАДы, кроме НПВС в 

период приступа. Кроме того, не применялись не-

медикаментозные методы (акупунктура, лечебная 

физкультура, массаж, физиотерапия, когнитивно-

поведенческая терапия и др.). 

С начала курса терапии пациентка вела «днев-

ник приступов», где указывала частоту и продол-

жительность приступов, количественную характе-

ристику боли по визуально-аналоговой шкале (до 

2 баллов – слабая; 2-4 балла – умеренная; 4-6 бал-

лов – сильная; 6-8 баллов – сильнейшая; 8-10 бал-

лов – невыносимая), а также наличие тошноты, 

рвоты, головокружения, фото- и фонобоязни, эф-

фект от НПВС. 

Отмечает облегчение симптомов мигрени через 

2 месяца регулярного приема гидролизатов, в 

частности наблюдалось значительное уменьшение 

частоты и интенсивности головной боли. К концу 

курса лечения частота приступов снизилась до 1 

раза в 2-3 месяца, при этом интенсивность боли 

существенно уменьшилась (1 балл – слабая боль), 

во время приступов пациентка обходилась без 

приема НПВС, приступы не сопровождались фо-

то- и звукобоязнью. Боль проходила самостоя-
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тельно после сна или отдыха в кровати. Более то-

го, пациентка отметила улучшение общего само-

чувствия и повышение работоспособности, что 

позволило ей вернуться на прежнюю работу, от 

которой ранее была вынуждена отказаться по при-

чине избыточной частоты приступов и интенсив-

ности болевого синдрома. 

Клинический случай №2 

Пациент Э., женщина, 57 лет. предъявляет жа-

лобы на хроническую головную боль, соответ-

ствующую критериям мигрени без ауры (ICHD-3), 

сопровождающуюся выраженной тревожностью и 

общей слабостью. Анамнез заболевания включал 

эпизодические головные боли с подросткового 

возраста, трансформировавшиеся в хроническую 

форму в течение последних 7 лет. При оценке ин-

тенсивности боли в период приступа пациентка 

отметила диапазон от 7,5 до 9 баллов (сильнейшая 

и невыносимая боль). 

Неврологический осмотр не выявил очаговой 

симптоматики. Психометрическое тестирование с 

использованием шкалы тревоги и депрессии Га-

мильтона (HADS) продемонстрировало выражен-

ные признаки тревожного расстройства (16 бал-

лов). Инструментальные исследования включали 

МРТ головного мозга, согласно заключению кото-

рого исключены структурные патологии, опухоли 

и признаки демиелинизации. Отмечались единич-

ные гиперинтенсивные очаги в белом веществе, 

вероятно, сосудистого генеза, не имеющие клини-

ческого значения; а также проведена ЭЭГ без при-

знаков патологической активности и регистрации 

эпилептиформных разрядов. При проведении 

УЗДГ брахиоцефальных артерий обнаружены при-

знаки незначительной ангиодистонии. Из сопут-

ствующих заболеваний выявлен поликистоз почек; 

активная форма гепатита С. 

Учитывая то, что стандартные методы лечения, 

включавшие триптаны (суматриптан, элетриптан), 

НПВС (ибупрофен, напроксен) и бета-блокаторы 

(пропранолол), оказались неэффективными был 

выставлен диагноз: Хроническая мигрень без 

ауры, рефрактерная к стандартной терапии. Ко-

морбидное тревожное расстройство. Астениче-

ский синдром. 

Пациентка получала монотерапию пептидными 

гидролизатами животного (курица и говядина) и 

рыбного происхождения на протяжении 18 меся-

цев, ежедневно по 10 г, без перерыва. Лечение до-

полняла только НПВС в период приступов. 

Эффект от приема пептидных гидролизатов па-

циентка отметила через 2 недели регулярного при-

ема терапевтической дозировки, который прояв-

лялся в виде снижения уровня интенсивности тре-

вожности, улучшения качества сна, своевремен-

ным утренним подъемом. Через 2 месяца было 

зафиксировано снижение интенсивности болевого 

синдрома до 4 баллов (умеренная боль), частота 

приступов сократилась в 2 раза. Пациентка не от-

мечает наличие эпизодов головной боли на протя-

жении 8 месяцев; утверждает, что занялась актив-

ной модификацией образа жизни, включая пита-

ние, регулярные физические упражнения и соблю-

дение режима сна и бодрствования. 

Клинический случай № 3 

Пациент Е., женщина, 61 год. Страдает хрони-

ческой мигренью и сопутствующим гипотиреозом 

на протяжении 8 лет. Мигрень проявляется эпизо-

дами головной боли высокой интенсивности, со-

провождающимися сильным недомоганием и 

тошнотой, возникающими более 15 дней каждый 

месяц. Интенсивность боли по визуально-

аналоговой шкале составляла 7-8 баллов. Паци-

ентка также отмечала хроническую усталость, 

снижение концентрации внимания и ухудшение 

памяти, что соответствует симптомам гипотирео-

за. Нейропсихологическое тестирование выявило 

снижение скорости обработки информации и ис-

полнительных функций. 

Согласно результатам лабораторных исследо-

ваний, был зафиксирован повышенный уровень 

тиреотропного гормона (ТТГ) и сниженный уро-

вень свободного тироксина (Т4).  Дефицит энер-

гии, характерный для гипотиреоза, приводил к 

значительному снижению активности, нарушению 

сна и как следствие, к учащению эпизодов мигре-

ни. 

Основное лечение было направлено на коррек-

цию гипотиреоза заместительной терапией лево-

тироксином, с постепенным подбором дозы до 

достижения эутиреоидного состояния. Параллель-

но проводилось лечение мигрени с использовани-

ем триптанов во время острых приступов и бета-

блокаторов в качестве профилактической терапии. 

По причине низкой эффективности триптанов, ко-

торая характерна при наличии сопутствующих 

эндокринных нарушений пациентке были даны 

рекомендации по изменению образа жизни, вклю-

чая регулярные физические упражнения умерен-

ной интенсивности, соблюдение режима сна и 

бодрствования, а также диету, богатую питатель-

ными веществами. Однако, в силу хронической 

усталости, сонливости, пациентка не соблюдала 

рекомендации, а купировала приступы боли высо-

кими дозами НПВС. 

Пациентка принимала пептидные гидролизаты 

животного и рыбного происхождения на протяже-

нии 21 месяца (каждый вид гидролизата принима-

ла в течение месяца, затем чередовала). После 8-

недельного курса терапии было отмечено значи-
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тельное снижение частоты и интенсивности миг-

ренозных приступов. Количество дней с головной 

болью сократилось до менее 5 в месяц; субъектив-

ная оценка интенсивности боли составила 4-5 бал-

лов. Через три месяца после начала лечения отме-

чено значительное улучшение: частота и интен-

сивность мигренозных приступов снизились (до 2-

3 баллов), улучшилось общее состояние и повы-

сился уровень энергии. Пациентка также сообщи-

ла об улучшении концентрации внимания через 12 

месяцев регулярного приема пептидных гидроли-

затов, а повторное нейропсихологическое тести-

рование подтвердило улучшение когнитивных по-

казателей.  Нормализация уровня гормонов щито-

видной железы была достигнута путем коррекции 

дозы левотироксина. 

Клинический случай №4 

Пациент О., женщина, 47 лет. Предъявляет жа-

лобы на рецидивирующие приступы головной бо-

ли, соответствующие критериям мигрени без ауры 

(ICHD-3, 1.1). Головные боли локализовались 

преимущественно в правой гемикрании, характе-

ризовались пульсирующим характером, интенсив-

ностью 7-8 баллов по визуальной аналоговой шка-

ле (ВАШ). Частота приступов головной боли ва-

рьировала от 2 до 5 раз в месяц, длительность – от 

6 до 8 часов. 

Первые приступы головной боли возникли в 

возрасте 30 лет, с течением времени частота и ин-

тенсивность увеличивались. В качестве провоци-

рующих факторов выделяет стресс, менструаль-

ный цикл. Из инструментальных исследований 

прошла транскраниальную допплерографию 

(ТКДГ), где были обнаружены признаки умерен-

ного ангиоспазма в бассейне средней мозговой 

артерии справа. Был выставлен диагноз: мигрень 

без ауры, эпизодическая форма. 

От стандартной терапии пациентка отказалась, 

прибегала только к НПВС в период приступов. 

Пациентка принимала пептидными гидролизатами 

животного происхождения (говядина) в терапев-

тической дозировке (10 г ежедневно) в течение 3 

месяцев. Согласно промежуточному результату 

лечения, пациентка отмечает снижение частоты 

приступов до 1 раза в месяц, а интенсивность боли 

снизилась до 3 баллов. 

Выводы 

Таким образом, применение пептидных гидро-

лизатов животного и рыбного происхождения мо-

жет быть показано как в стандартных случаях, с 

легкими и умеренными проявлениями хрониче-

ской мигрени, так и в случаях резистентности к 

стандартным методам терапии. Выраженная акти-

оксидантная активность пептидных гидролизатов 

способствует улучшению качества жизни пациен-

тов при краткосрочном применении, а при регу-

лярном приеме от 6 месяцев и более наблюдается 

стойкий терапевтический эффект. Следует отме-

тить, что гидролизаты отличались стопроцентной 

переносимостью, а натуральный состав обеспечи-

вает сочетание с фармакологическими средствами 

и немедикаментозными методами лечения хрони-

ческой мигрени. 
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