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Резюме
Введение. Выяснение особенностей пациентов с хронической мигренью (ХМ) и коморбидной хронической инсомнией (ХИ) 
может улучшить качество ведения таких пациентов.
Цель. Сравнить социально- демографические и клинико- психологические характеристики пациентов с ХМ в сочетании с ХИ 
и без ХИ, оценить связь между инсомнией и клинико- психологическими характеристиками у данной категории пациентов.
Материалы и методы. В исследование включено 200 пациентов с ХМ в сочетании с ХИ и без ХИ (63 мужчины и 137 жен-
щин, средний возраст 33,1 ± 7,1 года), которые были разделены на 1-ю (96 пациентов с ХМ и ХИ) и 2-ю группы (104 паци-
ента с ХМ без ХИ). Со всеми пациентами проводились клиническая беседа, тестирование, неврологический и соматиче-
ский осмотр.
Результаты. В 1-й группе по сравнению со 2-й группой статистически значимо (p < 0,05) меньше пациентов состояли в бра-
ке, чаще были разведены и имели лекарственно- индуцированную головную боль и боль в шее. Частота приема и коли-
чество доз обезболивающих препаратов (ОП), личностная тревога, депрессия, руминации, тяжесть инсомнии, зависимость 
от ОП, копинг, ориентированный на эмоции, болезненность перикраниальных мышц были статистически значимо выше 
в 1-й группе по сравнению со 2-й, а приверженность к лечению – статистически значимо ниже. Инсомния имела статисти-
чески значимую положительную корреляционную связь с частотой приема и количеством доз ОП, личностной тревогой, 
депрессией, руминациями, зависимостью от ОП, копингом, ориентированным на эмоции, болезненностью перикраниальных 
мышц, а также отрицательную корреляционную связь с приверженностью к лечению.
Заключение. При ХМ установлена положительная связь между инсомнией и частотой приема и количеством доз ОП, зави-
симостью от ОП, личностной тревогой, депрессией, руминациями, копингом, ориентированным на эмоции, болезненностью 
перикраниальных мышц, а также отрицательная связь между инсомнией и приверженностью к лечению, что следует учи-
тывать при ведении пациентов.

Ключевые слова: хроническая мигрень, хроническая инсомния, коморбидность, лекарственно- индуцированная головная 
боль, клинико- психологические характеристики, тревога, депрессия
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Abstract
Introduction. Identification of the characteristics of patients with chronic migraine (CM) and comorbid chronic insomnia (CI) can 
improve the quality of management for such patients.
Aim. To compare the socio-demographic and clinical-psychological characteristics of patients with CM combined 
with and without CI, assess the relationship between insomnia and clinical-psychological characteristics in this category 
of patients.
Materials and methods. The study included 200 patients with CM combined with and without CI (63 men and 137 women, mean 
age 33.1 ± 7.1 years), who were divided into Group 1 (96 patients with CM and CI) and Group 2 (104 patients with CM without 
CI). All patients underwent clinical interviews, testing, neurological and somatic examinations. 
Results. There were significantly (p < 0.05) fewer patients who were married, more often divorced and had drug-induced 
headache and neck pain in Group 1 as compared to Group 2. The frequency of intake and number of doses of pain medications 
(PM), personal anxiety, depression, rumination, insomnia severity, PM dependence, emotion-focused coping, and pericranial 
muscle soreness were significantly higher in Group 1 compared to Group 2, whereas adherence to treatment was significantly 
lower. Insomnia has been shown to correlate significantly positive with the frequency of intake and number of doses of PMs, 
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ВВЕДЕНИЕ

Хроническая мигрень (ХМ) – неврологическое за-
болевание, которое проявляется ежедневной или почти 
ежедневной головной болью (ГБ), приводит к значитель-
ному снижению качества жизни пациентов, оказывает 
негативное влияние на все сферы их жизни [1, 2]. ХМ 
развивается из эпизодической мигрени (ЭМ) под влияни-
ем различных факторов хронизации: избыточный прием 
обезболивающих препаратов (ОП), тревога, депрессия, 
инсомния и др. ХМ – это биопсихосоциальное и много-
факторное расстройство, которое отличается от ЭМ не 
только частотой ГБ в месяц, но и большим количеством 
жалоб на физическое и эмоциональное состояние, сни-
женную трудоспособность, а также при ХМ достоверно 
чаще диагностируются коморбидные нарушения: инсо-
мния, боли другой локализации, психические расстрой-
ства и др. [3–8].

Хроническая инсомния (ХИ) – одно из самых часто 
встречающихся коморбидных нарушений при ХМ [5, 9]. 
Ежедневные или почти ежедневные симптомы инсом-
нии обнаруживаются у большинства (68–84%) пациен-
тов с ХМ  [10, 11]. Инсомния ассоциирована с риском 
развития лекарственно- индуцированной ГБ (ЛИГБ) у па-
циентов с мигренью [7, 12]. ХИ влияет на клиническую 
картину и  отягощает течение ХМ, затрудняет диагно-
стику и лечение пациентов с ХМ [3, 11, 13]. Фундамен-
тальные принципы диагностики и лечения пациентов 
с ХМ и  коморбидными нарушениями пока не разра-
ботаны и продолжают обсуждаться [4, 14–20]. Выясне-
ние клинико- психологических характеристик пациен-
тов с ХМ и коморбидной ХИ, установление связей между 
инсомнией и этими характеристиками поможет опреде-
лить клинико- психологический профиль данной катего-
рии пациентов. Понимание клинико- психологического 
и социального профиля пациентов с ХМ и коморбид-
ной ХИ в перспективе позволит разработать оптималь-
ные принципы диагностики и эффективного персонали-
зированного подхода к лечению.

Цель исследования – сравнить социально- демогра-
фические и клинико- психологические характеристики 
пациентов с ХМ в сочетании с ХИ и без ХИ, оценить связь 
между инсомнией и клинико- психологическими характе-
ристиками у данной категории пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Протокол исследования был одобрен локальным эти-
ческим комитетом Сеченовского Университета в 2019 г. 
Все пациенты находились на амбулаторном или стаци-
онарном лечении в Клинике нервных болезней имени 
А.Я. Кожевникова. Диагноз ХМ устанавливался на основа-
нии диагностических критериев Международной класси-
фикации головных болей 3-го пересмотра (МКГБ-3) [21]. 
Диагноз ХИ устанавливался в соответствии с диагности-
ческими критериями Европейского руководства по диа-
гностике и лечению инсомнии [22] и Проекта клиниче-
ских рекомендаций российских экспертов по диагностике 
и лечению ХИ у взрослых [23].

Критерии включения пациентов в  исследование: 
1) мужчины и женщины с диагнозом ХМ в сочетании с ХИ 
и без ХИ; 2) возраст от 18 до 65 лет включительно; 3) под-
писанное информированное согласие на участие в ис-
следовании.

Критерии невключения пациентов в  исследование: 
1) вторичные формы ГБ (кроме ЛИГБ); 2) беременность 
или кормление грудью; 3) наличие соматического, не-
врологического или эндокринного заболевания, которое 
в большей степени, чем ХМ и ХИ, нарушает качество жиз-
ни пациента; 4) тяжелые инфекционные, онкологические 
и психические заболевания.

Со всеми пациентами проводилась клиническая беседа, 
в ходе которой оценивались социально- демографические 
и клинико- психологические характеристики. Всем пациен-
там проводился неврологический и соматический осмотр, 
при пальпации оценивалась болезненность перикраниаль-
ных мышц по методике «Общий балл перикраниальной 
болезненности» (ОБПБ) [21]. Определялось наличие ЛИГБ, 
коморбидных болей других локализаций. Интенсивность 
боли оценивалась с помощью числовой рейтинговой шка-
лы (ЧРШ) [24]. Качество ночного сна оценивалось по индек-
су тяжести инсомнии (ИТИ) [25]. Представления пациентов 
о боли и отношение пациентов к боли (катастрофизация, 
руминации, преувеличение, безнадежность) определялись 
с помощью шкалы катастрофизации боли (ШКБ) [26]. Уров-
ни личностной и ситуативной тревоги оценивались с помо-
щью шкалы Спилбергера – Ханина (ШЛСТ) [27], симптомы 
депрессии – с помощью шкалы депрессии Центра эпиде-
миологических исследований (ШДЦЭИ) [28]. Для оценки 

personal anxiety, depression, rumination, PM dependence, emotion-focused coping, pericranial muscle soreness, and negative 
correlation with treatment adherence. 
Conclusion. In CM, a positive correlation was established between insomnia and the frequency of intake and number of dos-
es of PM, PM dependence, personal anxiety, depression, rumination, emotion-focused coping, pericranial muscle soreness, 
and a negative correlation between insomnia and treatment adherence, which should be taken into account when man-
aging patients. 
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зависимости от ОП использовался Лидский опросник зави-
симости (ЛОЗ) [29]. Копинг- стратегии, применяемые паци-
ентами для преодоления стрессовых и трудных жизненных 
ситуаций, болезни, оценивались по методике «Копинг- 
поведение в стрессовых ситуациях» (КПСС) [30]. Для из-
мерения влияния мигрени на повседневную активность 
использовалась шкала оценки влияния мигрени на повсед-
невную активность (ШОВМА) [31]. Приверженность к лече-
нию оценивалась по методике «Количественная оценка 
приверженности к лечению» (КОП-25) [32].

Все пациенты, включенные в исследование, были раз-
делены на 2 группы. В 1-ю группу были включены паци-
енты, имеющие ХМ в сочетании с ХИ, во 2-ю – пациенты 
с ХМ без ХИ. Проводилось сравнение групп по социально- 
демографическим и клинико- психологическим характе-
ристикам, наличию ЛИГБ и коморбидных болей других 
локализаций. Оценивалась связь инсомнии по ИТИ со сле-
дующими клинико- психологическими характеристиками: 
1) длительность мигрени в анамнезе; 2) длительность ХМ; 
3) частота ГБ; 4) интенсивность ГБ по ЧРШ; 5) частота при-
ема ОП (количество дней в месяц); 6) количество доз ОП 
в месяц (1 доза = 1 терапевтическая доза ОП); 7) личност-
ная и ситуативная тревога по ШЛСТ; 8) депрессия по ШД-
ЦЭИ; 9) катастрофизация боли, руминации, преувеличение, 
безнадежность по ШКБ; 10) стратегии совладения со стрес-
совыми ситуациями по КПСС; 11) зависимость от ОП по 
ЛОЗ; 12) влияние мигрени на повседневную активность по 
ШОВМА; 13) приверженность к лечению по КОП-25; 14) бо-
лезненность перикраниальных мышц по ОБПБ.

В исследование были включены 200 пациентов с ХМ 
в сочетании и без ХИ (63 мужчины и 137 женщин, сред-
ний возраст 33,1 ± 7,1 года). В 1-й группе было 96 пациен-
тов, во 2-й – 104 пациента.

Статистический анализ
Данные, полученные в результате беседы и тестиро-

вания, кодировались и включались в таблицу Microsoft 
Excel. Статистическая обработка полученных данных про-
водилась с помощью пакета статистических программ 
Statistica 12. Нормальность распределения пациентов 
в выборке по возрасту оценивали с помощью критерия 
Колмогорова – Смирнова (d-критерий) и критерия хи-ква-
драт (χ2). Выборка пациентов, включенных в исследование, 
по возрасту соответствовала нормальному распределе-
нию. Для описания количественных переменных исполь-
зовались средние значения, а для качественных – процен-
ты (долевое отношение). Для сравнения количественных 
параметров между двумя группами пациентов с ХМ в со-
четании с инсомнией и без инсомнии использовался тест 
Стьюдента для несвязанных выборок. Были рассчитаны 
отношения шансов (ОШ) с 95%-ным доверительным ин-
тервалом (ДИ). Для сравнения качественных переменных 
между группами пациентов с ХМ в сочетании с инсом-
нией и без инсомнии применялся критерий χ2 Пирсона. 
Для оценки количественных параметров использовался 
тест Шапиро – Уилка (при числе исследуемых <50) или 
тест Колмогорова – Смирнова (при числе исследуемых 
>50). Статистически значимыми считались различия при 

уровне p < 0,05. Для изучения связей между социально- 
демографическими, клинико- психологическими ха-
рактеристиками и инсомнией проводился регрессион-
ный анализ – множественная регрессия. Теснота связи 
между переменными считалась статистически значимой 
при R (коэффициент множественной корреляции) ≥ 0,45 
и p (уровень значимости) < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Как показано в табл. 1, большинство пациентов с ХМ, 
включенных в исследование, были женщинами (68,5%), 
имели высшее образование (81%) и работали или учи-
лись (72%). В 1-й группе (ХМ в сочетании с ХИ) статисти-
чески значимо реже встречались состоящие в браке, чем 
во 2-й группе (ХМ без ХИ): 25% по сравнению с 46,2% 
(ОШ (95% ДИ) = 1,46 (1,18–2,09), p < 0,001). Доля разве-
денных пациентов была статистически значимо выше 
в 1-й группе, чем во 2-й: 40,6% по сравнению с 12,5% 
(ОШ (95% ДИ) = 1,99 (1,03–2,42), p < 0,001). По другим 
социально- демографическим характеристикам статисти-
чески значимых отличий между группами не получено.

Как показано в табл. 2, у пациентов из 1-й группы (ХМ 
в сочетании с ХИ) частота приема ОП в месяц была ста-
тистически значимо выше, чем у пациентов из 2-й груп-
пы (ХМ без ХИ): 25,7 ± 5,3 по сравнению с 14,5 ± 6,2 
(p = 0,008). Также у пациентов из 1-й группы количество 
доз принимаемых ОП за месяц было статистически значи-
мо больше, чем у пациентов из 2-й группы: 79,4 ± 10,8 по 
сравнению с 60,3 ± 8,5 (p = 0,001). По другим клиническим 
характеристикам статистически значимых отличий между 
группами не получено.

Как видно из данных, представленных в табл. 3, у паци-
ентов из 1-й группы (ХМ в сочетании с ХИ) были статисти-
чески значимо (p < 0,05) выше показатели личностной тре-
воги по ШЛСТ, депрессии по ШДЦЭИ, руминации по ШКБ, 
тяжести инсомнии по ИТИ, зависимости от ОП по ЛОЗ, ко-
пинга, ориентированного на эмоции, по КПСС, болезненно-
сти перикраниальных мышц по ОБПБ, чем у пациентов из 
2-й группы (ХМ без ХИ). Также у пациентов из 1-й группы 
приверженность к лечению по КОП-25 была статистически 
значимо (p < 0,05) ниже, чем у пациентов из 2-й группы. По 
другим клинико- психологическим характеристикам стати-
стически значимых отличий между группами не получено.

Как представлено на рисунке, у большинства пациен-
тов с ХМ, включенных в исследование, были диагности-
рованы ЛИГБ (71%, n = 142) и коморбидные боли дру-
гой локализации: хроническая скелетно- мышечная боль 
в грудном отделе спины (ХСМБГОС, 35%, n = 70) и/или хро-
ническая скелетно- мышечная боль в нижней части спины 
(ХСМБНЧС, 30,5%, n = 61). В 1-й группе было статистиче-
ски значимо (p < 0,05) больше пациентов с ЛИГБ и хро-
нической скелетно- мышечной болью в шее (ХСМБШ), чем 
во 2-й группе.

В табл. 4 представлены статистически значимые связи 
между инсомнией по ИТИ и клинико- психологическими 
характеристиками пациентов с ХМ по данным регресси-
онного анализа.
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В настоящем исследовании показано, что большин-
ство пациентов с ХМ были женщинами (68,5%), имели 
высшее образование (81%), работали или учились (72%). 
Преобладание женщин среди пациентов с ХМ типично 
и согласуется с ранее опубликованными исследовани-
ями других авторов [1, 3, 4]. Выявленное нами преоб-
ладание среди пациентов с ХМ тех, кто имеет высшее 

образование, работает или учится, согласуется с одни-
ми исследованиями и противоречит другим. Так, есть 
данные A. Ferrari et al. о том, что только половина па-
циентов с ХМ имеет высшее образование и менее по-
ловины пациентов работает, что отличает их от пациен-
тов с ЭМ [33]. Но полученные нами данные согласуются 
с исследованиями Н.В. Латышевой и соавт., А.Р. Артемен-
ко и соавт., где также было показано, что большинство 
пациентов с ХМ имеют высшее образование, работа-
ют или учатся [34, 35]. Зарубежные авторы научных пу-
бликаций ранее сообщали, что низкий уровень образо-
вания и низкий социально- экономический статус – это 
факторы хронизации мигрени [36, 37]. Но авторы двух 
крупных эпидемиологических исследований по мигрени 
(AAMP и IВМS) показали, что такие факторы хронизации, 
как низкий уровень образования, низкий социальный 
и  экономический статус, являются весьма спорны-
ми [38, 39]. Нами было показано, что как среди пациен-
тов с ХМ и ХИ, так и среди пациентов с ХМ без ХИ пре-
обладали женщины и те, кто продолжал работать или 
учиться. Но пациенты отличались по семейному статусу: 
среди пациентов с ХМ и ХИ было достоверно больше 
находящихся в разводе и достоверно меньше состоящих 

2  Таблица 1. Сравнение пациентов с хронической мигренью 
в сочетании с хронической инсомнией и без хронической 
инсомнии по социально- демографическим характеристикам
2  Table 1. Comparative analysis of patients with chronic 
migraine combined with and without chronic insomnia 
by socio-demographic characteristics

Характе-
ристики

Все пациенты
(n = 200)

1-я группа
(n = 96)

2-я группа
(n = 104)

Сравнение групп 
(ОШ (95% ДИ), p)

Средний 
возраст
(годы, 
M ± SD)

33,1± 7,1 32,5 ± 6,2 35,2 ± 7,7 1,36 (1,12–1,59),
p = 0,23

Пол (n, %)

мужской 63 (31,5%) 27 (28%) 36 (34,6%) 1,14 (0,72–1,58),
p = 0,08

женский 137 (68,5%) 69 (72%) 68 (65,4%) 1,67 (1,24–1,98),
p = 0,12

Семейный статус (n, %)

холост/
не замужем 65 (38%) 26 (27,1%) 39 (37,5%) 1,39 (1,01–2,34),

p = 0,09

в браке 72 (36%) 24 (25%) 48 (46,2%) 1,46 (1,18–2,09),
p < 0,001

разведен/
разведена 52 (26%) 39 (40,6%) 13 (12,5%) 1,99 (1,03–2,42),

p < 0,001

вдовец/
вдова 11 (5,5%) 7 (7,3%) 4 (3,8%) 1,42 (1,02–2,54),

p = 0,019

Уровень образования (n, %)

среднее 
общее 
(школа)

7 (3,5%) 3 (3,1%) 4 (3,8%) 1,61 (1,25–1,92),
p = 0,16

среднее 
специаль-
ное

31 (15,5%) 13 (13,5%) 18 (17,3%) 1,25 (1,19–1,69),
p = 0,11

высшее 162 (81%) 80 (83,4%) 82 (78,9%) 1,48 (1,02–1,91),
p = 0,23

Трудовой статус (n, %)

работает 
или учится 144 (72%) 71 (74%) 73 (70%) 1,35 (1,01–1,73),

p = 0,15

не работа-
ет и не 
учится

56 (28%) 25 (26%) 31 (30%) 1,93 (1,48–2,51),
p = 0,19

2  Таблица 2. Сравнение пациентов с хронической мигренью 
в сочетании с хронической инсомнией и без хронической 
инсомнии по клиническим характеристикам
2  Table 2. Comparative analysis of patients with chronic 
migraine combined with and without chronic insomnia by clin-
ical characteristics

Характеристики
(M ± SD)

Все  
пациенты
(n = 200)

1-я группа
(n = 96)

2-я группа
(n = 104)

Сравнение 
групп
(t, p)

Длительность 
мигрени в анам-
незе (месяцы)

205,1 ± 60,3 201,3 ± 58,6 207,4 ± 62,5 t = -0,19,
p = 0,15

Возраст 
пациента, когда 
началась 
мигрень (годы)

15,3 ± 5,4 14,2 ± 4,4 17,2 ± 5,6 t = -0,07,
p = 0,21

Длительность ХМ 
(месяцы) 18,9 ± 7,3 17,1 ± 6,6 19,3 ± 7,4 t = -0,15,

p = 0,22

Возраст пациен-
та, когда нача-
лась ХМ (годы)

30,3 ± 6,4 28,9 ± 6,1 32,1 ± 7,2 t = -0,17,
p = 0,19

Частота ГБ (дни 
с ГБ в месяц) 22,3 ± 6,1 24,2 ± 6,5 20,3 ± 5,3 t = 0,18,

p = 0,15

Интенсив-
ность ГБ  
по ЧРШ (баллы)

8,5 ± 1,0 8,9 ± 1,0 7,8 ± 0,8 t = 0,19,
p = 0,08

Частота 
приема ОП  
(дни в месяц)

18,8 ± 7,9 25,7 ± 5,3 14,5 ± 6,2 t = 0,16,
p = 0,008

Дозы ОП 
в месяц 
(количество)

68,4 ± 9,2 79,4 ± 10,8 60,3 ± 8,5 t = 0,12,
p = 0,001

Примечание. ХМ – хроническая мигрень; ГБ – головная боль; ЧРШ – числовая рейтинговая 
шкала; ОП – обезболивающий препарат.

2025;19(12):30–37



34 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

Го
ло

вн
ая

 б
ол

ь 
и 

го
ло

во
кр

уж
ен

ие

в браке, чем среди пациентов с ХМ без ХИ. Причины об-
наруженного факта остаются предметом обсуждения. 
В исследовании Я.А. Князевой и соавт. была выявлена 
связь между статусом «разведен/разведена» и риском 

развития ЛИГБ у пациентов с мигренью [7]. Вероятно, 
развод как стрессовое событие может провоцировать 
у пациентов с мигренью хронизацию мигрени, развитие 
ЛИГБ и коморбидных нарушений, в том числе ХИ. Для 

2  Таблица 3. Сравнение пациентов с хронической мигренью 
в сочетании с хронической инсомнией и без хронической 
инсомнии по клинико- психологическим характеристикам
2  Table 3. Comparative analysis of patients with chronic 
migraine combined with and without chronic insomnia 
by clinical and psychological characteristics

Характеристики
(баллы, M ± SD)

Все  
пациенты
(n = 200)

1-я группа
(n = 96)

2-я группа
(n = 104)

Сравнение 
групп
(t, p)

Ситуативная тревога 
по ШЛСТ 52,1 ± 10,8 52,8 ± 10,5 50,5 ± 12,6 t = 0,06,

p = 0,95

Личностная тревога 
по ШЛСТ 49,8 ± 15,1 56,2 ± 17,2 42,9 ± 11,3 t = 0,09,

p = 0,005

Депрессия 
по ШДЦЭИ 24,2 ± 8,1 27,8 ± 9,5 19,1 ± 6,2 t = 0,11,

p = 0,007

Катастрофизация 
боли по ШКБ 24,9 ± 10,2 27,1 ± 10,9 23,2 ± 9,5 t = 0,21,

p = 0,14

Руминации по ШКБ 8,2 ± 3,1 10,9 ± 4,6 6,7 ± 2,5 t = 0,24,
p = 0,04

Преувеличение  
по ШКБ 9,1 ± 3,2 9,8 ± 4,1 8,1 ± 2,9 t = 0,16,

p = 0,19

Безнадежность 
по ШКБ 14,3 ± 5,6 16,1 ± 6,2 13,1 ± 3,9 t = 0,19,

p = 0,17

Тяжесть инсомнии 
по ИТИ 14,2 ± 4,5 21,5 ± 4,6 8,6 ± 4,1 t = 0,31,

p = 0,02

Зависимость от ОП 
по ЛОЗ 13,6 ± 4,7 18,2 ± 6,8 11,1 ± 4,1 t = 0,25,

p = 0,009

Копинг, ориентиро-
ванный на решение 
задач, по КПСС

38,5 ± 7,4 41,2 ± 7,9 37,1 ± 7,2 t = 0,85,
p = 0,40

Копинг, 
ориентированный 
на эмоции, по КПСС

52,5 ± 8,2 58,8 ± 9,7 47,1 ± 7,1 t = 0,53,
p = 0,004

Копинг, ориентиро-
ванный на избега-
ние, по КПСС

54,2 ± 7,6 51,9 ± 8,6 54,2 ± 5,6 t = -0,11,
p = 0,92

Болезненность 
перикраниальных 
мышц по ОБПБ

24,3 ± 5,2 29,4 ± 5,6 20,1 ± 4,2 t = 0,12,
p = 0,01

Влияние мигрени 
на повседневную 
активность 
по ШОВМА 

53,7 ± 21,4 56,8 ± 22,5 51,9 ± 19,7 t = 0,07,
p = 0,42

Приверженность 
к лечению  
по КОП-25

59,5 ± 8,1 53,3 ± 6,1 64,2 ± 8,6 t = -0,08,
p = 0,005

Примечание. ШЛСТ – шкала личностной и ситуативной тревоги Спилбергера – Ханина; 
ШДЦЭИ – шкала депрессии Центра эпидемиологических исследований; ШКБ – шкала ката-
строфизации боли; ИТИ – индекс тяжести инсомнии; ОП – обезболивающий препарат; ЛОЗ – 
Лидский опросник зависимости; КПСС – копинг- поведение в стрессовых ситуациях; ОБПБ – 
общий балл перикраниальной болезненности; ШОВМА – шкала оценки влияния мигрени на 
повседневную активность; КОП-25 – количественная оценка приверженности к лечению.

2  Таблица 4. Связь между клинико- психологическими характе-
ристиками и инсомнией у пациентов с хронической мигренью
2  Table 4. Relationship between clinical-psychological character-
istics and insomnia in patients with chronic migraine

Клинико- психологические 
характеристики

Тип связи 
с инсомнией по ИТИ R p

Частота приема ОП в месяц + 0,64 0,004

Количество доз ОП в месяц + 0,54 0,001

Личностная тревога по ШЛСТ + 0,71 0,02

Депрессия по ШДЦЭИ + 0,68 0,003

Руминации по ШКБ + 0,75 0,004

Зависимость от ОП по ЛОЗ + 0,74 0,0002

Копинг, ориентированный на 
эмоции, по КПСС + 0,62 0,007

Болезненность 
перикраниальных мышц 
по ОБПБ

+ 0,81 0,001

Приверженность к лечению 
по КОП-25 – 0,56 0,0005

Примечание. При R ≥ 0,45 и p < 0,05 связь значима; «+» – связь между переменными поло-
жительная, т. е. чем выше один показатель, тем выше другой; «–» – связь между переменны-
ми отрицательная, т. е. чем ниже один показатель, тем выше другой. ИТИ – индекс тяжести 
инсомнии; ОП – обезболивающий препарат; ШЛСТ – шкала личностной и ситуативной 
тревоги Спилбергера – Ханина; ШДЦЭИ – шкала депрессии Центра эпидемиологических 
исследований; ШКБ – шкала катастрофизации боли; ЛОЗ – Лидский опросник зависимости; 
КПСС – копинг- поведение в стрессовых ситуациях; ОБПБ – общий балл перикраниальной 
болезненности; КОП-25 – количественная оценка приверженности к лечению.

2  Рисунок. Сравнение пациентов с хронической мигренью 
в сочетании с хронической инсомнией и без хронической 
инсомнии по частоте встречаемости лекарственно- 
индуцированной головной боли и коморбидных болей дру-
гих локализаций
2  Figure. Comparative analysis of patients with chronic 
migraine combined with and without chronic insomnia by fre-
quency of drug-induced headache and comorbid pain in other 
localizations

* – статистически значимое различие показателей между 1-й и 2-й группами (p < 0,05); 
ЛИГБ – лекарственно- индуцированная головная боль; ХСМБШ – хроническая скелетно- 
мышечная боль в шее; ХСМБГОС – хроническая скелетно- мышечная боль в грудном 
отделе спины; ХСМБНЧС – хроническая скелетно- мышечная боль в нижней части спины.
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проверки такой гипотезы необходимо проведение со-
ответствующих исследований.

Нами было продемонстрировано, что большинство 
пациентов с ХМ, включенных в исследование, страда-
ли ЛИГБ (71%) и коморбидными болями другой локали-
зации: ХСМБШ (67,5%), ХСМБГОС (35%) и/или ХСМБНЧС 
(30,5%). Полученные данные согласуются с данными ра-
нее опубликованных исследований  [1,  3, 4,  36]. ЛИГБ 
и коморбидные боли другой локализации встречаются 
достоверно чаще при ХМ, чем при ЭМ [36]. Было проде-
монстрировано, что ЛИГБ и коморбидные боли другой 
локализации отягощают течение ХМ, затрудняют ее диа-
гностику и снижают эффективность проводимой профи-
лактической фармакотерапии [1, 3, 4, 36]. Интересен тот 
факт, что в настоящем исследовании было выявлено от-
личие пациентов с ХМ и ХИ от пациентов с ХМ без ХИ по 
частоте встречаемости ЛИГБ и коморбидной боли дру-
гой локализации. Среди пациентов с ХМ и ХИ достовер-
но чаще диагностировались ЛИГБ и ХСМБШ, чем сре-
ди пациентов с ХМ без ХИ. Известно, что боли другой 
локализации являются фактором риска развития ЛИГБ 
у пациентов с мигренью и фактором риска трансфор-
мации мигрени из эпизодической в хроническую [40]. 
В исследовании Я.А. Князевой и соавт., опубликованном 
в 2024 г., был выявлен новый фактор, ассоциированный 
с развитием ЛИГБ, – ХИ [7]. Наше исследование показа-
ло достоверную положительную корреляционную связь 
инсомнии с частотой приема ОП, количеством доз ОП, 
зависимостью от ОП по ЛОЗ и через данные показатели 
также подтвердило взаимосвязь между ХИ и ЛИГБ.

В  проведенном нами исследовании выявлены 
клинико- психологические особенности пациентов 
с сочетанием ХМ и ХИ. Это подтверждает, что у паци-
ентов с ХМ в сочетании с ХИ есть характерная сфор-
мировавшаяся «внутренняя картина болезни» – пред-
ставления, восприятие, эмоции, поведение в отношении 
болезни, ее прогноза и в отношении себя как пациен-
та  [41]. Обнаружены достоверные отличия пациентов 
с ХМ и ХИ от пациентов с ХМ без ХИ по нескольким 
параметрам «внутренней картины болезни»: когнитив-
ным, эмоциональным и поведенческим. Так, у пациен-
тов с ХМ в сочетании с ХИ достоверно выше уровни 
руминаций (постоянных размышлений о  негативных 
ситуациях, событиях, страхах), личностной тревоги 
и  депрессии, копинга, ориентированного на эмоции, 
зависимости от ОП, частота приема и количество при-
нимаемых доз ОП в месяц. Также обнаружено, что бо-
лезненность перикраниальных мышц при пальпации до-
стоверно выше у пациентов с ХМ в сочетании с ХИ, чем 
у пациентов с ХМ без ХИ. Вероятно, данный факт в со-
вокупности с более высокой встречаемостью ХСМБШ 
при  ХМ в  сочетании с  ХИ свидетельствует о  боль-
шей вовлеченности тригемино- цервикальной системы 
в развитие и поддержание болевого синдрома у паци-
ентов с ХМ и ХИ, чем у пациентов с ХМ без ХИ. Выяв-
лено, что приверженность к лечению по КОП-25 досто-
верно ниже при ХМ в сочетании с ХИ, чем при ХМ без 
инсомнии. Это имеет важное практическое значение 

и подтверждает роль ХИ как коморбидного нарушения 
в усложнении лечения ХМ [10].

Обнаруженная положительная корреляционная связь 
между инсомнией и  частотой приема и  количеством 
доз ОП, зависимостью от ОП, личностной тревогой, де-
прессией, руминациями, копингом, ориентированным на 
эмоции, болезненностью перикраниальных мышц и от-
рицательная корреляционная связь между инсомнией 
и приверженностью к лечению подчеркивают двунаправ-
ленную негативную связь между инсомнией и другими 
клинико- психологическими проявлениями болезни. ХМ – 
это многокомпонентное заболевание, для успешного ле-
чения которого необходимо учитывать все факторы, под-
держивающие хроническое течение мигрени.

На сегодняшний день разработаны клинические реко-
мендации по диагностике и лечению пациентов с мигре-
нью [14]. Но вопросы оптимального ведения пациентов 
с ХМ продолжают обсуждаться [4]. Выявленные особенно-
сти клинико- психологического профиля пациентов с ХМ 
и ХИ подчеркивают необходимость персонализирован-
ного подхода к лечению таких пациентов, при котором 
обязательно будут учитываться коморбидные нарушения. 
Изучение клинико- психологических и социальных осо-
бенностей пациентов с ХМ и различными коморбидными 
нарушениями поможет разработать эффективные персо-
нализированные подходы к ведению и улучшить качество 
оказания медицинской помощи данным пациентам. Необ-
ходимо проведение большего количества исследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Среди пациентов с ХМ преобладают женщины, лица 
с высшим образованием и  те, кто продолжают учить-
ся или работать, вне зависимости от наличия или отсут-
ствия коморбидной ХИ. Выявлены особенности клинико- 
психологического и  социального профиля пациентов 
с ХМ в сочетании с ХИ. Пациенты с ХМ и ХИ достовер-
но реже состоят в браке и достоверно чаще разведены, 
чем пациенты с ХМ без ХИ. Среди пациентов с ХМ и ХИ 
достоверно выше частота приема и количество прини-
маемых доз ОП в месяц, а также отмечаются более вы-
сокие показатели личностной тревоги, депрессии, руми-
наций, тяжести инсомнии, зависимости от ОП, копинга, 
ориентированного на эмоции, болезненности перикра-
ниальных мышц, чем у пациентов с ХМ без ХИ. Привер-
женность к лечению при ХМ в сочетании с ХИ досто-
верно ниже, чем при ХМ без ХИ. Среди пациентов с ХМ 
в сочетании с ХИ достоверно чаще встречаются ЛИГБ 
и ХСМБШ, чем среди пациентов с ХМ без ХИ. Установ-
лена положительная связь между инсомнией и частотой 
приема и количеством доз ОП, зависимостью от ОП, лич-
ностной тревогой, депрессией, руминациями, копингом, 
ориентированным на эмоции, болезненностью перикра-
ниальных мышц, а также отрицательная связь между ин-
сомнией и приверженностью к лечению. 0
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