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Резюме
Введение. Понимание клинико- психологических характеристик пациентов с мигренью необходимо для разработки эффек-
тивного междисциплинарного лечения, включаю щего психологические методы. Личностные особенности пациентов 
с мигренью продолжают изучаться и обсуждаться. Актуально исследование индивидуально- психологических характеристик 
личности у пациентов с мигренью различной частоты. 
Цель. Оценить клинико- психологические характеристики у пациентов с различной частотой мигрени.
Материалы и методы. В исследование включено 60 пациентов с мигренью, средний возраст 32,92 ± 6,23 года. В зависимости 
от частоты мигрени все участники исследования распределялись в 1 из 3 групп: 1-я группа – пациенты с редкой эпизодиче-
ской мигренью; 2-я группа – пациенты с частой эпизодической мигренью; 3-я группа – пациенты с хронической мигренью. 
Со всеми пациентами проводилась беседа и тестирование. 
Результаты и обсуждение. Достоверных различий между группами по средним показателям нейротизма, психотизма, экстра-
версии, интроверсии не  получено. В  каждой группе у  большинства пациентов была средняя выраженность нейротизма, 
а у всех остальных – ярко выраженный нейротизм; большинство пациентов были амбивалентны, т. е. имели черты и интро-
верта, и экстраверта, а остальные пациенты были чистыми экстравертами или чистыми интровертами. Ни у кого из пациентов 
не было ярко выраженного психотизма (склонности к неадекватным эмоциональным реакциям). В каждой группе преобла-
дали пациенты с нормальным типом темперамента и темпераментами меланхолического спектра. 
Заключение. При хронической и частой эпизодической мигрени чаще встречаются депрессивные и тревожные расстройства, 
чем при редкой эпизодической мигрени. Нейротизм, психотизм, экстраверсия/интроверсия встречаются вне зависимости 
от частоты приступов мигрени.

Ключевые слова: качество жизни, тревога, депрессия, нейротизм, темперамент, экстраверсия, интроверсия, психологиче-
ские особенности, личностные характеристики
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ВВЕДЕНИЕ

Мигрень – это неврологическое заболевание, которое 
проявляется приступами интенсивной головной боли  [1]. 
Распространенность мигрени среди населения различных 
стран составляет от  14  до  20% общей популяции  [2, 3]. 
Во всем мире 1,1 млрд людей страдают мигренью [4]. С уве-
личением частоты приступов мигрени увеличивается ее 
социально- экономическое бремя  [5]. Во всем мире среди 
заболеваний мигрень занимает 3-е  место по  числу дней 
с  нетрудоспособностью. Экономи ческие затраты на  лече-
ние мигрени высоки и схожи с экономическими затратами 
на лечение сердечно- сосудистых заболеваний [1].

По причинам возникновения мигрень гетерогенна [6]. 
В появлении и повторении приступов мигрени участвуют 
генетические, биологические и психологические факторы. 
Известно, что во многих случаях у  человека с мигренью 
есть родственники, которые также имеют мигрень. Однако 
частота приступов мигрени у  ближайших родственников 
может значимо отличаться. Это связано с  тем, что кроме 
генетических и биологических факторов большое значе-
ние имеет психологическое состояние и  образ жизни 
человека с мигренью [7]. До сих пор неясно, в каких имен-
но взаимосвязях находятся мигрень и  индивидуально- 
психологические черты личности. Определенные психо-
логические черты предрасполагают людей к возникнове-
нию и повторению приступов мигрени? Или мигрень как 
стрессовое событие и значимый дискомфорт для человека 
приводит к усилению выраженности каких-либо психоло-
гических черт личности? Эти вопросы изучаются. Пока нет 
единого мнения о психологических особенностях пациен-
тов с мигренью и о влиянии данных особенностей на тече-
ние мигрени. Но взаимосвязь негативных эмоциональных 

реакций, психических расстройств и мигрени признается 
всеми исследователями [6, 7].

Понимание не только клинических, но и психологиче-
ских характеристик пациентов с  мигренью практически 
значимо. Данное понимание может стать основой для 
разработки междисциплинарных терапевтических про-
грамм, включаю щих психологические методы лечения. 
Научно обоснованное создание подобных программ 
весьма перспективно, т. к. поиск эффективных методов 
терапии мигрени продолжается [5].

В связи с вышеперечисленным, было проведено иссле-
дование по  выявлению и  сравнению клинико- психо-
логических характеристик пациентов с  различной часто-
той мигрени. 

Цель – оценить клинико- психологические характери-
стики у пациентов с различной частотой мигрени.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Протокол исследования был одобрен Локальным эти-
ческим комитетом ФГАОУ ВО «Первый МГМУ имени 
И.М.  Сеченова». В  исследование включались пациенты, 
которые соответствовали критериям включения и не соот-
ветствовали критериям невключения. Критерии включе-
ния пациентов в исследование:

 ■ наличие письменного информированного согласия па-
циента на участие в исследовании;

 ■ возраст от 18 до 65 лет включительно;
 ■ мужской или женский пол;
 ■ диагноз мигрени без ауры;
 ■ пациент находится на  амбулаторном или стациона-

рном ле чении в  Клинике нервных болезней имени 
А.Я. Кожевникова.

Abstract
Introduction. Understanding the clinical and psychological characteristics of migraine patients is essential for developing effec-
tive multidisciplinary treatment that includes psychological methods. The personality characteristics of migraine patients contin-
ue to be studied and discussed. The study of individual-psychological characteristics of personality in patients with migraine of 
different frequency is topical. 
Aim. To assess clinical and psychological characteristics in patients with varying frequency of migraine.
Materials and Methods. Sixty migraine patients, mean age 32.92 ± 6.23 years, were included in the study. Depending on the 
frequency of migraine, all study participants were allocated to 1 of 3 groups: Group 1 – patients with rare episodic migraine; 
Group 2 – patients with frequent episodic migraine; Group 3 – patients with chronic migraine. All patients were interviewed 
and tested. 
Results and discussion. There were no significant differences between the groups in terms of the mean values of neuroticism, 
psychoticism, extraversion or introversion. Most patients in each group were moderately neurotic and all others were highly 
neurotic; most patients were ambivalent, i.e., shared both introvert and extrovert personality traits, with the rest being either pure 
extrovert or pure introvert. None of the patients were psychotic (prone to inappropriate emotional reactions). In each group, 
patients with a normal temperament type and melancholic spectrum temperaments predominated. 
Conclusion. Depressive and anxiety disorders are more common in chronic and frequent episodic migraine than in rare episodic 
migraine. Neuroticism, psychoticism and extraversion/introversion were found regardless of the frequency of migraine attacks.

Keywords: quality of life, anxiety, depression, neuroticism, temperament, extraversion, introversion, psychological 
characteristics, personality traits
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Критерии невключения пациентов в исследование:
 ■ возраст пациента меньше 18 лет или больше 65 лет;
 ■ беременность или кормление грудью;
 ■ наличие соматического, неврологического или эндо-

кринного заболевания, которое превосходит мигрень 
по своей выраженности;

 ■ наличие тяжелого инфекционного заболевания;
 ■ наличие тяжелого психического заболевания, требую-

щего госпитализации или наблюдения в психоневрологи-
ческом диспансере.

Критерии исключения пациентов из исследования:
 ■ желание самого пациента прекратить участие в иссле-

довании на любом этапе исследования;
 ■ развитие у пациента заболевания, требующего госпи-

тализации;
 ■ диагностирование у  пациента заболевания, которое 

превосходит по своей выраженности и тяжести мигрень;
 ■ беременность, кормление грудью;
 ■ обоснованное решение самого исследователя исклю-

чить пациента из исследования.
Все пациенты были консультированы неврологом, кли-

ническим психологом. Диагноз мигрени устанавливался 
на  основании общепринятого подхода к  диагностике 
мигрени: соответствие диагностическим критериям Между-
народной классификации головных болей 3-го пересмотра, 
исключение вторичной головной боли [1, 8]. Со всеми паци-
ентами проводилась беседа и тестирование. В ходе беседы 
выяснялись социально- демог рафические и  клинико- 
психо логические характеристики пациентов. Тестирование 
проводилось с помощью неврологических и психологиче-
ских методик. Блок неврологических методик включал 
числовую рейтинговую шкалу для оценки интенсивности 
боли [9], шкалу оценки влияния мигрени на повседневную 
активность для определения степени дезадаптации вслед-
ствие мигрени [10]. Блок психологических методик вклю-
чал личностный опросник Айзенка EPQ для оценки инди-
видуально- психологи ческих черт – нейротизма, психотиз-
ма, экстра- и интроверсии [11], шкалу личностной и ситуа-
тивной тревоги Спилбергера  – Ханина для оценки лич-
ностной и  ситуативной тревоги  [12], шкалу депрессии 
центра эпидемиологических исследований для оценки 
наличия и выраженности симптомов депрессии [13]. 

В  зависимости от  частоты мигрени  (количества дней 
с  мигренью за  месяц) все участники исследования рас-
пределялись в 1 из 3 групп:

 ■ 1-я группа – пациенты с редкой эпизодической мигре-
нью, у которых наблюдается до 7 дней с мигренью в месяц;

 ■ 2-я группа – пациенты с частой эпизодической мигренью, 
у которых наблюдается от 8 до 14 дней с мигренью в месяц;

 ■ 3-я группа – пациенты с хронической мигренью, у кото-
рых наблюдается 15 и более дней в месяц с головной бо-
лью, при этом не менее 8 дней головная боль соответству-
ет приступам мигрени.

Выбранные критерии частоты мигрени – редкая эпи-
зодическая, частая эпизодическая, хроническая  – соот-
ветствовали данным Международной классификации 
головных болей 3-го пересмотра [8] и принятой научной 
терминологии [14]. В каждую группу отбиралось одинако-

вое количество мужчин и женщин. В исследование было 
включено 60 участников. В каждую из 3 групп было вклю-
чено по 20 пациентов. В каждой группе было по 10 муж-
чин и 10 женщин.

Статистический анализ данных. Данные, полученные 
в результате беседы и тестирования, кодировались и вклю-
чались в таблицу Excel. Статистическая обработка получен-
ных данных проводилась с  помощью пакета статистиче-
ских программ Statistica 12 (STAT SOFT USA). Нормальность 
распределения пациентов в выборке по возрасту оценива-
ли по критерию Холмогорова – Смирнова d и по критерию 
Кси квадрат χ2. Выборка пациентов, включенных в иссле-
дование, по  возрасту соответствовала нормальному рас-
пределению. Для достоверности различий между группами 
рассчитывали критерий Стьюдента t. Различия считали 
достоверными при величине критерия значимости p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средний возраст 60 пациентов, включенных в иссле-
дование, составил 32,92 ± 6,23  года. Значения среднего 
возраста пациентов в  1-й, 2-й  и  3-й  группах достовер-
но  (p  <  0,05) не  различались и  составили 31,5  ±  6,7; 
33,8 ± 6,1 и 33,6 ± 5,9 года соответственно. В табл. 1 пред-
ставлены социально- демографические характеристики 
пациентов, включенных в исследование.

В  общей выборке большинство пациентов работало 
или училось с  полной занятостью  (n  = 35, 58,3%). 
Во 2-й и 3-й группах половина пациентов работали или 
учились с  полной занятостью. Меньше всего пациентов 
не работали и не учились в 1-й группе: 10% в сравнении 
с 35% из группы 2 и 20% из группы 3.

 Таблица 1. Социально-демографические характеристики 
пациентов с различной частотой мигрени

 Table 1. Socio-demographic characteristics of patients with 
different frequency of migraine

Параметры
Общая 

выборка, 
n (%)

1-я 
группа, 
n (%)

2-я 
группа, 
n (%)

3-я 
группа, 
n (%)

Семейное положение

Не замужем/холост и нет 
постоянного партнера 11 (18,2) 5 (25) 4 (20) 2 (10)

Не замужем/холост и есть 
постоянный партнер 25 (41,7) 10 (50) 8 (40) 7 (35)

В браке 16 (26,7) 3 (15) 6 (30) 7 (35)

Разведен/разведена и есть 
постоянный партнер 7 (11,7) 2 (10) 1 (5) 4 (20)

Разведен/разведена и нет 
постоянного партнера 1 (1,7) 0 1 (5) 0

Социальный статус

Работает или учится, полная 
занятость 35 (58,3) 15 (75) 10 (50) 10 (50)

Работает или учится, неполная 
занятость 12 (20) 3 (15%) 3 (1) 6 (30)

Не работает и не учится 13 (21,7) 2 (10%) 7 (35%) 4 (20)
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По семейному положению в общей выборке большин-
ство  (n  = 25, 41,7%) были холостыми или не  замужем, 
но при этом имели постоянного партнера, а 1/4 пациентов 
состояли в браке. В общей выборке меньшая часть паци-
ентов были одиноки, т. е. холосты/не замужем или разве-
дены и  при этом без постоянного партнера: 11  (18,2%) 
и 1 (1,7%) соответственно. В каждой группе наблюдались 
схожие тенденции. В  1-й  группе половина пациентов 
были холостыми/не замужем и имели постоянного пар-
тнера, а  3  (15%) состояли в  браке. В  группе  2  и  3  – 
1/3  пациентов состояли в  браке, а  более 1/3  имели 
постоянного партнера. В 3-й  группе в два раза больше 
пациентов после развода  (n =  4, 20%), чем в  группе 
1 и 2 (n = 2, 10% в каждой группе). 

Закономерно, что группы достоверно различались 
по частоте мигрени и головной боли. По интенсивности 
боли, оцениваемой по  числовой рейтинговой шкале, 
группы достоверно не различались между собой (p > 0,05). 
Важно отметить, что 1-я и 3-я группы достоверно разли-
чались по  длительности мигрени  (количества месяцев 
от дебюта мигрени как заболевания вообще) – t = -2,54, 
p = 0,02: в группе 3 длительность мигрени была больше, 
что, вероятно, свидетельствует о  необходимости нали-
чия более длительного существования мигрени и  дли-
тельного воздействия факторов хронизации мигрени. 
Влияние мигрени на  повседневную активность было 
достоверно больше во  2-й  группе, чем в  1-й  груп-
пе  (p  <  0,05), а  в  3-й  группе достоверно больше, чем 
во 2-й группе (p < 0,05) (табл. 2).

По  результатам шкалы оценки влияния мигрени 
на повседневную активность определялась степень сниже-
ния активности из-за мигрени. По  возрастанию тяжести 
влияния мигрени выделялось 5 степеней снижения актив-
ности из-за мигрени:

 ■ I – отсутствие или минимальное снижение повседнев-
ной активности,

 ■ II – незначительное снижение повседневной активности,

 ■ III – умеренное снижение повседневной активности,
 ■ IVA – тяжелая степень снижения,
 ■ IVБ – крайне тяжелая степень снижения.

В  1-й  группе большинство пациентов  (n  =  13, 65%) 
имели I  степень. Во  2-й  группе преобладала II степень 
влияния мигрени на  повседневную активность  (n  =  11, 
55%). В 3-й группе у всех пациентов была самая тяжелая 
степень влияния мигрени на повседневную активность – 
IVА или IVБ (рис. 1).

Результаты по  методике «Шкала депрессии центра 
эпидемиологических исследований» в  общей выборке 
па циентов распределились следующим образом: 
у  22  (36,7%) пациентов депрессия отсутствовала, 
у 25 (41,7%) была легкая депрессия, у 8 (13,3%) – умерен-
ная депрессия, у 5 (8,3%) – тяжелая депрессия (рис. 2).

В  1-й  группе у  преобладаю щего большинства  (n  =  18, 
90%) депрессия отсутствовала; во  2-й  группе у  большин-
ства (n = 14, 70%) была легкая депрессия; в 3-й группе почти 
у  половины  (n  =  9, 45%) определялась легкая депрессия, 
а почти у 1/3 пациентов – умеренная депрессия (рис. 3).

По результатам шкалы тревоги Спилбергера – Ханина 
в  общей выборке пациентов с  мигренью у  большин-
ства  (73%, n = 44) была высокая ситуативная тревожность, 
у 1/4 пациентов (25%, n = 15) – умеренная ситуативная тре-
вожность и только у 2% (n = 1) пациентов – низкая ситуатив-
ная тревожность. Личностная тревожность в общей выборке 
пациентов с мигренью распределилась похожим образом: 
у большинства (57%, n = 34) – высокая, у 40% (n = 24) – уме-
ренная и только у 3% (n = 2) – низкая (рис. 4).

В 1-й группе у большинства пациентов была умеренная 
ситуативная тревожность  (60%, n = 12) и умеренная лич-
ностная тревожность  (80%, n = 16). Во 2-й группе у боль-
шинства была высокая ситуативная тревожность  (90%, 
n  = 18) и  высокая личностная тревожность  (70%, n  = 14). 
В 3-й группе почти у всех была высокая ситуативная тре-
вожность  (95%, n  =  19) и  высокая личностная тревож-
ность (90%, n = 18) (рис. 5).

 Таблица 2. Клинические характеристики пациентов с различной частотой мигрени
 Table 2. Clinical characteristics of patients with different frequency of migraine

Группы   
Параметр

Интенсивность боли при 
мигрени (баллы по ЧРШ)

Частота мигрени 
(дней в мес.)

Частота головной боли 
(дней в мес.)

Длительность 
мигрени (мес.)

Влияние мигрени на повседневную 
активность по ШОА (баллы)

1-я (M ± SD) 9,1 ± 0,8 3,9 ± 1,3 5,6 ± 1,6 137,4 ± 78,3 5,4 ± 2,1

2-я (M ± SD) 9,2 ± 0,7 9,3 ± 1,3 12,2 ± 4,7 138,1 ± 50,5 12,2 ± 5,8

3-я (M ± SD) 9,1 ± 0,6 11,4 ± 2,1 28,5 ± 2,3 203,1 ± 85,2 66,9 ± 41,7

Сравнение групп 
1 и 2 (t, p)

t = - 0,22 t = -13,52 t = -5,64 t = -0,06 t = -4,89

p = 0,83 p = 0,00* p <0,0001* p = 0,95 p < 0,0001*

Сравнение групп 
1 и 3 (t, p)

t = 0,23 t = -13,9 t = -36,31 t = -2,54 t = -6,59

p = 0,82 p = 0,00* p = 0,00* p = 0,02* p = 0,00*

Сравнение групп 
2 и 3 (t, p)

t = 0,47 t = -4 t = -14,05 t = -2,9 t = - 5,81

p = 0,64 p = 0,0003* p = 0,00* p = 0,006* p < 0,0001*

Примечание. ЧРШ – числовая рейтинговая шкала; ШОА – шкала оценки влияния мигрени на повседневную активность; t – критерий Стьюдента t; p – уровень достоверности; 
* межгрупповые различия достоверны (p < 0,05).



82 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2022;16(21):78–87

Го
ло

вн
ая

 б
ол

ь 
и 

го
ло

во
кр

уж
ен

ие

При сравнении показателей по  методикам «Шкала 
личностной и ситуативной тревоги Спилбергера – Ханина» 
и «Шкала депрессии центра эпидемиологических иссле-
дований» были выявлены достоверные различия между 
всеми группами по нескольким показателям. Во 2-й груп-
пе ситуативная тревога, личностная тревога и депрессия 
были достоверно больше, чем в  1-й  группе  (p  <  0,05). 

В 3-й группе все перечисленные показатели были так же 
достоверно больше, чем в  1-й  группе  (p  <  0,05). Группа 
3  достоверно превосходила 2-ю группу по  значениям 
личностной тревоги и депрессии (p < 0,05), а по значени-
ям ситуативной тревоги 2-я и  3-я группы достоверно 
не различались (p > 0,05) (табл. 3).

По  методике «Личностный опросник Айзенка EPQ» 
проводилась оценка таких индивидуально- психоло-
гических черт, как нейротизм, психотизм, экстра- и интро-
версия. В общей выборке и в каждой группе у большин-
ства пациентов была средняя выраженность нейротизма, 
а  у  всех остальных  – ярко выраженный нейротизм. 
Ни один из пациентов не соответствовал категории «эмо-
циональная стабильность», у всех пациентов был нейро-
тизм разной степени выраженности. Как в общей выбор-
ке, так и  в  каждой группе большинство пациентов были 
амбивалентны, т.  е. имели черты и интроверта, и  экстра-
верта, а остальные пациенты были чистыми экстраверта-
ми или чистыми интровертами. Так, в  общей выборке 
37  (61,7%) пациентов были амбивалентны, 11  (18,3%)  – 
чистые интроверты, 12  (20%)  – чистые экстраверты. 
В каждой группе было схожее с общей выборкой распре-
деление пациентов по данным чертам личности. В общей 

 Рисунок 1. Распределение степеней влияния мигрени на повседневную активность по шкале оценки влияния мигрени на 
повседневную активность в 3 группах пациентов

 Figure 1. Distribution of the degree of migraine impact on daily activities according to the migraine impact on daily activities 
scale in 3 groups of patients

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

Степень IVБСтепень IVAСтепень IIIСтепень IIСтепень I

0%

20%

40%

60%

80%

100%

высокая ЛТумеренная ЛТнизкая ЛТвысокая СТумеренная СТнизкая СТ

0%

20%

40%

60%

80%

100%

тяжелая
депрессия

умеренная
депрессия

легкая
депрессия

депрессия
отсутствует

0% 15% 30% 45%
сангвиник

сангвинически-флегматический

флегматик

холерически-сангвинический

флегматико-меланхолический

холерик

меланхолически-холерический

меланхолик

нормальный тип

0% 15% 30% 45% 60%

сангвиник

сангвинически-флегматический

флегматик

холерически-сангвинический

флегматико-меланхолический

холерик

меланхолически-холерический

меланхолик

нормальный тип

0

10

45

35

55

0

 1-я группа  2-я группа  3-я группа

0 0

55

0

35

0

65

0 0

 Рисунок 2. Распределение выраженности депрессии по 
шкале депрессии центра эпидемиологических исследова-
ний в общей выборке пациентов с мигренью

 Figure 2. Distribution of depression severity according  
to the Centre for Epidemiological Studies Depression Scale  
in a general sample of migraine patients
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 Рисунок 3. Распределение выраженности депрессии по 
шкале депрессии центра эпидемиологических исследова-
ний в 3 группах пациентов

 Figure 3. Distribution of depression severity according 
to the Centre for Epidemiological Studies Depression Scale 
in 3 patient groups
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 Рисунок 4. Распределение выраженности ситуативной 
и личностной тревожности по шкале тревоги 
Спилбергера – Ханина в общей выборке

 Figure 4. Distribution of situational and personality  
anxiety severity on the Spielberger-Hanin anxiety scale  
in the general sample
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выборке у преобладаю щего большинства  (n = 49, 81,7%) 
пациентов отсутствовал психотизм, а  у  остальных была 
склонность к  неадекватной эмоциональной реакции. 
Ни у кого из пациентов не было ярко выраженного психо-
тизма (склонности к неадекватным эмоциональным реак-
циям). В 1-й группе абсолютно у всех пациентов отсутство-
вал психотизм. Во 2-й и 3-й группах психотизм отсутство-
вал у большинства – у 14 (70%) и 15 (75%) соответственно. 
По категории опросника «Ложь» получены данные о том, 
что все пациенты, включенные в  исследование, давали 
достоверные ответы на вопросы (табл. 4).

Достоверных различий между группами по  средним 
показателям нейротизма, психотизма, экстраверсии, 
интроверсии не получено (табл. 5).

На  основании результатов, полученных по  методике 
«Личностный опросник Айзенка EPQ», были определены 
типы темперамента по Г.В. Суходольскому для опросника 
Г.  Айзенка, где кроме четырех «чистых» темпераментов 
есть четыре «промежуточных» темперамента. В  общей 
выборке часто встречается нормальный тип темперамен-

та – 25 (41,7%) пациентов. Следует отметить, что в общей 
выборке суммарно встречается много пациентов с темпе-
раментом меланхолического спектра: меланхолик  – 
6  (10%), меланхолически- холерический тип  – 9  (15%), 
флегматико- меланхолический тип – 10 (16,7%) пациентов. 
Холериков – только 3 (5%) пациента (рис. 6). 

В 1-й  группе выявлено 50%  (n = 10) пациентов с нор-
мальным типом темперамента, по  15%  (n  =  3)  – 

 Рисунок 5. Распределение выраженности ситуативной и личностной тревожности по шкале тревоги Спилбергера – Ханина 
в 3 группах

 Figure 5. Distribution of situational and personality anxiety severity on the Spielberger-Hanin anxiety scale in the 3 groups
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 Таблица 4. Распределение выраженности нейротизма, 
психотизма, экстра- и интроверсии по методике «Личност-
ный опросник Айзенка EPQ» в общей выборке и в 3 группах 
пациентов с различной частотой мигрени

 Table 4. Distribution of neuroticism, psychoticism, extraver-
sion and introversion according to the Eysenck Personality 
Questionnaire EPQ in the general sample and in three groups 
of patients with different migraine frequencies

Параметры
Общая 

выборка, 
n (%)

1-я 
группа, 
n (%)

2-я 
группа, 
n (%)

3-я 
группа, 
n (%)

Нейротизм

Эмоциональная устойчивость 0 0 0 0

Средняя выраженность 42 (70) 17 (85) 14 (70) 14 (70)

Ярко выраженный 18 (30) 3 (15) 6 (30) 6 (30)

Экстраверсия/интроверсия

Чистый интроверт 11 (18,3) 3 (15) 4 (20) 4 (20)

Амбивалентность 37 (61,7) 12 (60) 13 (65) 12 (60)

Чистый экстраверт 12 (20) 5 (25%) 3 (15) 4 (20)

Психотизм

Отсутствует 49 (81,7) 20 (100) 14 (70) 15 (75)

Есть склонность 
к эмоциональной 
неадекватности

11 (18,3) 0 6 (30%) 5 (25%)

Есть 0 0 0 0

Ложь в ответах

Достоверные ответы 60 (100) 20 (100) 20 (100) 20 (100)

Недостоверные ответы 0 0 0 0

 Таблица 3. Межгрупповые сравнения по тревоге и депрессии
 Table 3. Cross-group comparisons on anxiety and depression

Группы
Параметры

Ситуативная 
тревога по ШТСХ

Личностная 
тревога по ШТСХ

Депрессия 
по ШДЦЭИ

1-я (M ± SD) 42,4 ± 6,6 37,6 ± 5,6 10,9 ± 4,0

2-я (M ± SD) 54,6 ± 7,4 48,4 ± 6,2 21,8 ± 5,0

3-я (M ± SD) 57,1 ± 7,1 53,3 ± 6,2 26,2 ± 5,2

Сравнение 
групп 1 и 2 (t, p)

t = -5,52 t = -5,8 t = - 7,8

p < 0,0001* p < 0,0001* p = 0,00*

Сравнение 
групп 1 и 3 (t, p)

t = -6,85 t = - 8,42 t = -10,5

p = 0,00* p = 0,00* p = 0,00*

Сравнение 
групп 2 и 3 (t, p)

t = -1,11 t = -2,51 t = -2,8

p = 0,27 p = 0,016* p = 0,009*

Примечание. ШТСХ – шкала личностной и ситуативной тревоги Спилбергера – Ханина; 
ШДЦЭИ – шкала депрессии центра эпидемиологических исследований; t – критерий 
Стьюдента t; p – уровень достоверности; * межгрупповые различия достоверны (p < 0,05).
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меланхолически- холерических типов и флегматико- мелан-
хо лических типов, 20%  (n  =  4) пациентов с  холерически- 
сангвиническим типом. Во 2-й группе так же преобладали 
пациенты с  нормальным типом  (40%, n  =  8) и  пациенты 
с  разными меланхолическими типами: меланхолик  – 
15% (n = 3), меланхолически- холерический тип – 15% (n = 3), 
флегматико- меланхолический тип  – 15%  (n  =  3). Только 
во 2-й группе выявлено небольшое количество холериков – 
15% (n = 3). В 3-й группе пациентов с нормальным типом 
выявлено меньше, чем в  других группах  (35%, n  =  7). 
В 3-й группе так же преобладали пациенты с меланхоличе-
скими типами темперамента: тип меланхолик – 15% (n = 3), 
меланхолически- холерический тип – 15% (n = 3), флегматико- 
меланхолический тип – 20% (n = 4). В 3-й группе, так же как 
и во 2-й группе, выявлено небольшое количество пациентов 
с холерически- сангвиническим типом – 15% (n = 3) (рис. 7).

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное исследование демонстрирует клиниче-
ские, социальные и  психологические характеристики 
пациентов с  мигренью различной частоты. Пациенты 
с различной частотой мигрени достоверно не отличались 
по интенсивности мигрени. Но в 3-й группе средняя дли-
тельность мигрени  (как заболевания) была достоверно 
больше, чем в других группах, при том что средний возраст 
пациентов между группами достоверно не  отличался. 
Возможно, это связано с  тем, что у  взрослых пациентов 
с хронической мигренью дебют мигрени возникает в более 
раннем детском возрасте, чем у их ровесников – взрослых 
пациентов с эпизодической мигренью. Данное положение 
согласуется с работами других авторов [5, 6].

По шкале оценки влияния мигрени на повседневную 
активность между группами были выявлены существен-
ные отличия. Полученные результаты показывают, что 
редкая эпизодическая мигрень оказывает незначитель-
ное влияние на  качество жизни пациентов или вообще 
не  оказывает. Частая эпизодическая мигрень уже более 
выраженно снижает качество жизни, а при хронической 
мигрени в 100% случаев пациенты имеют очень сильное 

 Таблица 5. Межгрупповые сравнения по индивидуаль-
но-психологическим чертам личности, выявленным по мето-
дике «Личностный опросник Айзенка EPQ»

 Table 5. Cross-group comparisons on personality traits 
as revealed by the Eysenck Personality Questionnaire EPQ

Группы 
Параметры

Нейротизм Экстраверсия/интроверсия Психотизм

1-я (M ± SD) 13,6 ± 2,9 10,2 ± 3,8 4,6 ± 2,1

2-я (M ± SD) 16,2 ± 5,1 10,3 ± 3,9 4,4 ± 1,7

3-я (M ± SD) 15,8 ± 4,0 9,9 ± 4,1 4,3 ± 1,9

Сравнение 
групп 1 и 2 (t, p)

t = -1,99 t = -0,04 t = 0,41

p = 0,053 p = 0,97 p = 0,69

Сравнение 
групп 1 и 3 (t, p)

t = -2 t = 0,28 t = 0,47

p = 0,052 p = 0,78 p = 0,64

Сравнение 
групп 2 и 3 (t, p)

t = 0,28 t = 0,31 t = 0,09

p = 0,78 p = 0,76 p = 0,93

Примечание. t – Критерий Стьюдента t; p – критерий достоверности различий; 
*межгрупповые различия достоверны (p < 0,05).

 Рисунок 6. Распределение типов темперамента по мето-
дике «Личностный опросник Айзенка EPQ» (типология 
в интерпретации Г.В. Суходольского) в общей выборке 
пациентов с мигренью

 Figure 6. Distribution of temperament types according 
to  the Eysenck Personality Questionnaire EPQ (typology 
as interpreted by G.V. Sukhodolsky) in a general sample 
of migraine patients
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 Рисунок 7. Распределение типов темперамента по методи-
ке «Личностный опросник Айзенка EPQ» (типология 
в интерпретации Г.В. Суходольского) в 3 группах пациентов 
с различной частотой мигрени

 Figure 7. Distribution of temperament types according to 
the Eysenck Personality Questionnaire EPQ (typology as inter-
preted by G.V. Sukhodolsky) in 3 groups of patients with differ-
ent migraine frequencies
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снижение качества жизни из-за головной боли. 
Полученные клинические характеристики согласуются 
с заключениями авторов предшествующих исследований, 
а также подтверждают тяжесть влияния частых приступов 
мигрени на повседневную жизнь пациентов [15, 16]. 

При всех представленных формах мигрени большин-
ство пациентов имеют высшее образование, экономиче-
ский статус не ниже среднего, состоят в отношениях с пар-
тнером, работают или учатся с  полной занятостью. 
Полученные данные свидетельствуют о том, что большин-
ство пациентов с различной частотой мигрени стараются 
быть активными в социальной, профессиональной и лич-
ной жизни. Как можно объяснить активный образ жизни 
пациентов при выраженном влиянии мигрени на  их 
повседневную жизнь? Авторы предшествующих исследо-
ваний сообщали, что для пациентов с мигренью характер-
ны перфекционизм и  «неумение говорить нет другим 
людям» [15]. Данные личностные характеристики пациен-
тов могут объяснять их активность в повседневной жизни.

В представленном исследовании пациенты с различ-
ной частотой мигрени достоверно различаются по выра-
женности тревоги (личностной, ситуативной) и депрессии. 
У пациентов с хронической мигренью – высокие уровни 
ситуативной и личностной тревоги, депрессии. При частой 
эпизодической мигрени уровни тревоги и  депрессии 
выше, чем при редкой эпизодической мигрени, но  ниже, 
чем при хронической мигрени. Полученные данные согла-
суются с результатами ранее проведенных исследований: 
при хронической мигрени уровень тревоги и  симптомы 
депрессии выше, чем при эпизодической мигрени [7, 17, 18]. 
Повышенная тревога, тревожное расстройство, симптомы 
депрессии, клинически выраженная депрессия – факторы 
хронизации мигрени [7, 15]. Результаты настоящего и пред-
шествующих исследований подтверждают целесообраз-
ность оценки тревоги и  депрессии у  всех пациентов 
с мигренью, обратившихся за медицинской и/или психо-
логической помощью. 

Существуют предположения, что некоторые личностные 
черты могут предрасполагать к  развитию определенных 
соматических болезней: гастритов, стенокардий, головных 
болей, дерматитов и  других. Возникает вопрос: существу-
ют  ли определенные психологические черты личности, 
которые предрасполагают к развитию мигрени, к учащению 
мигрени? На сегодняшний день обсуждается целесообраз-
ность выделения понятия «мигренозная личность»  [7, 19]. 
В связи с тем что не все авторы разделяют мнение о нали-
чии психологических особенностей у  людей с  мигренью, 
то и не все авторы признают такой термин. Однако изучение 
понятия «мигренозная личность» весьма интересно с науч-
ной и практической точки зрения. Авторы предшествующих 
исследований считают, что для такой личности характерны 
повышенная возбудимость, эмоциональная лабильность, 
высокий уровень притязаний, обидчивость, совестливость, 
особая чувствительность к  стрессовым ситуациям, низкая 
стрессоустойчивость, нетерпимость к  чужим ошибкам 
[7,  19–23]. Проводятся исследования по  таким инди-
видуально- личностным характеристикам, как нейротизм, 
темперамент, экстраверсия/интроверсия  [7]. Интересен тот 

факт, что в настоящем исследовании группы не различались 
между собой по  таким личностным характеристикам, как 
нейротизм, психотизм, экстраверсия, интроверсия, оценива-
емым по методике «Личностный опросник Айзенка EPQ». 

Нейротизм  – это индивидуально- психологическая 
черта личности, которая проявляется эмоциональной неу-
стойчивостью. Люди с нейротизмом не могут контролиро-
вать свои эмоциональные реакции. Описаны три основных 
компонента нейротизма: реактивность, незащищенность, 
эмоциональность  [7]. В  настоящем исследовании у  боль-
шинства пациентов, вне зависимости от  частоты мигрени, 
был выявлен умеренно выраженный нейротизм, у осталь-
ных пациентов – ярко выраженный нейротизм и ни у кого 
не было эмоциональной стабильности. Авторы ранее про-
веденных исследований также продемонстрировали, что 
среди людей с  мигренью чаще, чем среди людей без 
мигрени, встречается такая личностная характеристика, как 
нейротизм [7, 24]. Также было показано, что люди с мигре-
нью имеют склонность к  чрезмерным эмоциональным 
реакциям в ответ на происходящие события [23]. Интересен 
тот факт, что у  всех пациентов с  редкой эпизодической 
мигренью не  было признаков психотизма, а  у  пациентов 
с частой эпизодической и хронической мигренью в четвер-
ти случаев была склонность к неадекватным эмоциональ-
ным реакциям. Необходимо проведение дальнейших 
исследований, которые помогут определить связь между 
психотизмом и риском хронизации мигрени.

Экстраверсия/интроверсия – черта личности, характе-
ризующая тип межличностного взаимодействия  [7]. 
Экстраверты ориентированы в  своих проявлениях 
вовне  (на окружаю щих людей), а интроверты ориентиро-
ваны  – вовнутрь  (на себя). В  настоящем исследовании 
среди пациентов с мигренью различной частоты преобла-
дали амбивалентные по экстраверсии и интроверсии, что 
не противоречит данным ранее опубликованных исследо-
ваний. По  результатам метаанализа, опубликованного 
в 2019 г., для людей с мигренью характерен высокий уро-
вень нейротизма и  низкий уровень экстраверсии  [24]. 
Также установлено, что нейротизм связан с риском разви-
тия депрессии у  людей с  мигренью и  влияет на  тяжесть 
развития. Авторы подчеркивают, что выявленные связи 
имеют практическое значение: раннее определение лич-
ностных черт позволяет оценить риск развития мигрень- 
ассоциированных психопатологических симптомов. 
В  сравнительном исследовании, включавшем 60  пациен-
тов, было показано, что люди с мигренью имеют достовер-
но более высокие показатели по  уровню нейротизма 
и интроверсии (по данным Миннесотского многоаспектно-
го личностного опросника), чем здоровые люди без 
мигрени [22]. 

В  настоящем исследовании преобладали пациенты 
с «нормальным» типом темперамента и  темпераментами 
меланхолического спектра. По  типам темперамента 
у пациентов с мигренью проведено лишь небольшое коли-
чество исследований. Однако данные предшествующих 
публикаций и настоящего исследования согласуются в том, 
что у  пациентов с  мигренью преобладают меланхоличе-
ские черты [25]. 
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Выявленные ранее и  в  настоящем исследовании лич-
ностные характеристики пациентов с  мигренью  – нейро-
тизм, меланхолический темперамент, экстраверсия/интро-
версия – лежат в основе стилей реагирования пациентов 
на различные негативные жизненные ситуации. Такие лич-
ностные характеристики, как выраженный нейротизм, пре-
обладание меланхолических черт темперамента, могут 
способствовать неадаптивным стратегиям преодоления 
стрессовых ситуаций, развитию невротических реакций 
и  неврозов, и  как результат в  дальнейшем  – хронизации 
мигрени [7, 23]. Известно, что психофармакотерапия коррек-
тирует психические симптомы  (депрессию, тревогу, ажита-
цию, навязчивость, бред, галлюцинации), но не личностные 
характеристики пациента. На личность можно воздейство-
вать только с помощью психотерапии [26, 27]. Тот факт, что 
пациенты с мигренью имеют личностные особенности, кото-
рые предрасполагают к  тревоге, депрессии и  хронизации 
мигрени, позволяет предложить гипотезу об эффективности 
психотерапии у  пациентов с  хронической мигренью. Еще 
один важный аспект, подтверждаю щий важность выявления, 
изучения и  коррекции личностных характеристик,  – это 
взаимосвязь мигрени и личностных расстройств [7, 28]. При 
сравнении людей с мигренью, имеющих пограничные лич-
ностные расстройства, с людьми с мигренью, не имеющими 
пограничных личностных расстройств, были выявлены 
достоверные различия  [29]. Среди людей с  мигренью 
и  пограничными личностными расстройствами течение 
мигрени тяжелее, больше резистентных случаев к фармако-
терапии. Наличие пограничных личностных расстройств 

при мигрени было ассоциировано с женским полом, высо-
кими показателями нетрудоспособности из-за мигрени, 
злоупотреблением обезболиваю щих препаратов, депресси-
ей и низкой эффективностью фармакотерапии для мигрени. 
На сегодняшний день гипотеза об эффективности психоте-
рапии при хронической мигрени находится в стадии изуче-
ния: проведены исследования, но не в достаточном количе-
стве, чтобы сделать достоверные выводы о роли психотера-
пии при хронической мигрени.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты исследования подтверждают, 
что пациенты с  различной частотой мигрени достоверно 
не отличаются по таким личностным характеристикам, как 
нейротизм, психотизм, экстраверсия/интроверсия. Среди 
пациентов с  мигренью нет эмоционально устойчивых, 
определяется нейротизм средней выраженности и  ярко 
выраженный, преобладают амбивалентные по экстравер-
сии и  интроверсии, с  «нормальным» темпераментом 
и темпераментом меланхолического спектра. Люди с раз-
личной частотой мигрени достоверно различаются 
по  выраженности тревоги  (личностной, ситуативной) 
и депрессии. Для людей с хронической мигренью харак-
терны самые высокие уровни тревоги и наибольшая выра-
женность симптомов депрессии.  
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