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У пациентов с мигренью и признаками лейкоэнцефалопатии нередко обнаруживаются когнитивные нарушения (КН), патогенез ко-

торых не совсем ясен. Мало изучена динамика КН у таких пациентов на фоне профилактической терапии. 

Пациенты и методы. В течение 6 мес наблюдались 50 пациентов (8 мужчин и 42 женщины, средний возраст – 41,9±11,9 года)

с мигренью (преимущественно хронической) и признаками лейкоэнцефалопатии головного мозга по данным магнитно-резонансной

томографии (МРТ). Группу контроля составили 40 здоровых людей (13 мужчин и 27 женщин) в возрасте от 20 до 64 лет (средний

возраст – 42,6±12,0 года). Нейропсихологическое обследование (запоминание 12 слов, литеральные и категориальные ассоциации,

тест Бентона, тест Мюнстерберга, Монреальская когнитивная шкала – МоСА, тест прокладывания пути, запоминание чисел

в прямом и обратном порядке, тест символьно-цифрового кодирования, цветовой тест Струпа) и исследование эмоциональных на-

рушений [Шкала депрессии Бека (BDI), Шкала оценки депрессии Центра эпидемиологических исследований (CES-D), Госпитальная

шкала тревоги и депрессии (HADS), шкала личностной и ситуативной тревожности (ШЛСТ) Спилбергера–Ханина] проведены ис-

ходно, а также через 3 и 6 мес, на фоне профилактической терапии мигрени. 

Результаты и обсуждение. У пациентов с мигренью отмечены более низкие, чем в контрольной группе, показатели по МоСА

(p=0,004), запоминанию 12 слов (p=0,0003), тесту литеральных (p=0,001) и категориальных ассоциаций (р=0,0002). Не обнару-

жено достоверной связи между объемом поражения белого вещества головного мозга по данным МРТ и выраженностью КН. От-

мечена обратная корреляция средней силы (коэффициент корреляции R=-0,41) между количеством дней с головной болью (ГБ) в ме-

сяц и баллом по МоСА (p<0,05). У пациентов с мигренью найдены признаки депрессии по Госпитальной шкале депрессии (р=0,04),

BDI (р=0,003), шкале CES-D (р=0,0001), повышенной тревожности по HADS (р=0,0001) и ШЛСТ Спилбергера–Ханина

(р=0,0001). Обнаружена достоверная связь между степенью депрессии и баллом по МоСА (p=0,007). На фоне 6 мес профилактиче-

ской терапии установлены снижение частоты ГБ с 19,4±2,9 до 12,6±4,4 дня в месяц (р<0,05), достоверное уменьшение выражен-

ности эмоциональных расстройств и улучшение когнитивных функций по большинству нейропсихологических тестов (MoCA, тест

12 слов, тест Мюнстерберга, часть В теста прокладывания пути) в сравнении с исходными данными. 

Заключение. На фоне профилактического лечения мигрени отмечены снижение частоты приступов ГБ и уменьшение выраженно-

сти эмоциональных и когнитивных нарушений. Профилактическое лечение мигрени и сопутствующих эмоциональных расстройств

представляется наиболее эффективным направлением улучшения когнитивных функций.

Ключевые слова: когнитивные нарушения; мигрень; тревога; депрессия; головная боль; нейропсихологическое обследование; лейко-

энцефалопатия; память; внимание; магнитно-резонансная томография.

Контакты: Владимир Анатольевич Парфенов; vladimirparfenov@mail.ru
Для ссылки: Пожидаев КА, Парфенов ВА. Когнитивные и эмоциональные расстройства у пациентов с мигренью и признаками

лейкоэнцефалопатии на фоне профилактической терапии. Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2020;12(6):19–25.

DOI: 10.14412/2074-2711-2020-6-1-25

Cognitive and emotional impairment in patients with migraine and signs of leukoencephalopathy during preventive therapy 
Pozhidaev K.A., Parfenov V.A.

Department of Nervous System Diseases and Neurosurgery, Institute of Clinical Medicine, I.M. Sechenov 

First Moscow State Medical University (Sechenov University), Ministry of Health of Russia, Moscow

11, Rossolimo St., Build, 1, Moscow 119021, Russia

Patients with migraine and signs of leukoencephalopathy are frequently found to have cognitive impairment (CI), the pathogenesis of which is

not entirely clear. The dynamics of CI in these patients during preventive therapy has been little studied.

Patients and methods. A six-month follow-up study was conducted in 50 patients (8 men and 42 women; mean age, 41.9±11.9 years) with

migraine (mainly chronic one) and signs of cerebral leukoencephalopathy according to magnetic resonance imaging (MRI). A control group

consisted of 40 healthy individuals (13 males and 27 females) aged 20 to 64 years (mean age, 42.6±12.0 years). Neuropsychological exami-

nations (the 12-word recall test; the test of literal and categorical associations; the Benton visual retention test, the Munsterberg test; the
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В мире мигренью страдает 11–15% взрослого населе-

ния [1, 2], в России этот показатель достигает 20,3% [3].

Снижение повседневной активности и качества жизни

при мигрени может быть вызвано не только частыми при-

ступами сильной головной боли (ГБ), но и когнитивными

нарушениями (КН) [4, 5]. Пациенты с мигренью (особен-

но хронической мигренью – ХМ) часто предъявляют жа-

лобы на нарушения памяти, концентрации внимания,

трудности планирования и снижение скорости обработки

информации [4]; патогенез развития КН продолжает об-

суждаться [6, 7]. У значительного числа пациентов с миг-

ренью при магнитно-резонансной томографии (МРТ) вы-

являются участки повреждения белого и – в меньшей сте-

пени – серого вещества головного мозга, однако не дока-

зана степень их воздействия на когнитивные функции

[8–11]. Не выявлено связи между полом, возрастом, кли-

ническими характеристиками приступа мигрени и КН [4].

Показано, что депрессивные и тревожные нарушения до-

стоверно чаще встречаются при наличии мигрени, чем

при ее отсутствии [4, 8], риск депрессии при ХМ повышен

в 3,8 раза [12]. Эмоциональные расстройства (депрессия,

тревога) способны ухудшать когнитивные функции [13,

14]. При МРТ гиперинтенсивные участки повреждения

чаще наблюдаются в белом веществе, в глубоких отделах

лобной и теменной долей, которые кровоснабжаются пе-

редней мозговой артерией; они напоминают ишемиче-

ские поражения белого вещества [9, 15–19]. В настоящий

момент клиническое значение повреждений вещества го-

ловного мозга в развитии КН при мигрени остается неяс-

ным и требует дальнейшего изучения. Вопросы частоты

и возможных причин КН у пациентов с мигренью, у кото-

рых при МРТ обнаруживаются неспецифические измене-

ния, и их динамики на фоне профилактической терапии,

приводящей к снижению частоты и интенсивности при-

ступов, остаются малоизученными, что и было основани-

ем для настоящего исследования. 

Пациенты и методы. Обследовано 50 пациентов (8 муж-

чин и 42 женщины) в возрасте от 20 до 64 лет (средний воз-

раст – 41,9±11,9 года) с различными формами мигрени,

у которых по данным МРТ выявлены изменения вещества

головного мозга. 

В исследование не включались пациенты с мигренью,

которые имели заболевания, приводящие к поражению бе-

лого вещества головного мозга (рассеянный склероз, арте-

риальная гипертензия, цереброваскулярные заболевания,

системные аутоиммунные заболевания и т. д.), в возрасте до

18 лет или старше 65 лет. 

Контрольную группу составили 13 здоровых мужчин

и 27 женщин в возрасте от 18 до 65 лет (средний возраст –

42,6±12,0 года), которые не имели мигрени и заболева-

ний, приводящих к поражению белого вещества головно-

го мозга. 

Анализировались пол, возраст, уровень образования

и профессия пациента, вредные привычки (курение, упо-

требление алкоголя или наркотиков), наличие сопутству-

ющих заболеваний, принимаемые лекарственные средст-

ва, наследственный анамнез. Всем пациентам проводи-

лось нейропсихологическое обследование: тест запоми-

нания 12 слов, литеральные и категориальные ассоциа-

ции, тест Бентона, тест Мюнстерберга, Монреальская

когнитивная школа (МоСА), тест прокладывания пути

(Trail Making Test, ТМТ). Также у всех пациентов прово-

дилось исследование аффективных функций (оценка

уровней тревоги и депрессии) с использованием Шкалы

депрессии Бека (Beck Depression Inventory, BDI), шкалы

оценки депрессии Центра эпидемиологических исследо-

ваний (Center for Epidemiological Studies Depression Scale,

CES-D), Госпитальной шкалы тревоги и депрессии

Montreal Cognitive Assessment (MoCA), the trail making test; the forward and backward digit recall test; the digit-symbol coding test; and the

Stroop color test) and studies of emotional disorders (the Beck Depression Inventory (BDI), the Center for Epidemiological Studies Depression

Scale (CES-D); the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), and the Spielberger-Khanin Scale) were performed at baseline, and

at 3 and 6 months of preventive therapy for migraine.

Results and discussion. The patients with migraine versus the control group were observed to have lower scores of the MoCA (p=0.004), the 12-

word recall test (p=0.0003), and the tests of literal (p=0.001) and categorical (p=0.0002) associations. No significant relationship was found

between the volume of MRI cerebral white matter lesions and the severity of CI. There was a moderate inverse correlation (correlation coeffi-

cient R=-0.41) between the number of headache (HA) days per month and the MoCA score (p<0.05). The patients with migraine were found

to have the signs of depression on the Hospital Depression Scale (p=0.04), the BDI (p=0.003), and the CES-D Scale (p=0.0001) and increased

anxiety on the HADS (p=0. 0001) and the Spielberger–Khanin Scale (p=0.0001). There was a significant association between the degree of

depression and the MoCA score (p=0.007). During 6-month preventive therapy, there was a decline in the incidence of HA from 19.4±2.9 to

12.6±4.4 days per month (p<0.05), a significant reduction in the severity of emotional disorders, and an improvement in cognitive functions by

most neuropsychological tests (the MoCA, the 12-word recall test, the Munsterberg test, and the trail making test Part B) compared to the base-

line data.

Conclusion. During preventive treatment for migraine, there was a reduction in the frequency of HA attacks and in the severity of emotional and

cognitive impairment. The preventive treatment of migraine and related emotional disorders seems to be the most effective way to improve cog-

nitive functions.

Keywords: cognitive impairment; migraine; anxiety; depression; headache; neuropsychological examination; leukoencephalopathy; memory;

attention; magnetic resonance imaging. 
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(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS), Шкалы

личностной и ситуативной тревожности (ШЛСТ) Спил-

бергера–Ханина. Оценивали связь между КН и течением

мигрени, частоту приступов, интенсивность ГБ по визу-

альной аналоговой шкале (ВАШ). Также проводилась

оценка связи между КН и объемом поражения белого ве-

щества ГМ по данным МРТ и оценка связи КН со степе-

нью тревоги и депрессии. 

Все пациенты с мигренью получили рекомендации по

нелекарственной профилактике приступов мигрени, купи-

рованию мигренозного приступа, а также профилактиче-

ское лечение (β-блокаторы, антиконвульсанты). Эффектив-

ность лечения оценивали по среднему

количеству дней с ГБ в месяц исходно

и через 6 мес терапии.

Статистическая обработка дан-

ных проведена в программном паке-

те Statistica 12.0 (StatSoft Inc.,

CША). Описательная статистика

применялась для всех анализируе-

мых показателей в зависимости от

типа переменной: при анализе коли-

чественных переменных вычисля-

лись среднее арифметическое, стан-

дартное отклонение, среднеквадра-

тическое отклонение, минимальное

и максимальное значения, а при

анализе качественных перемен-

ных – частота и доля (%) от общего

числа. Ряд полученных данных были

представлены в виде M±σ, где M –

среднее арифметическое, σ – сред-

неквадратическое отклонение, кото-

рое описывает характерный разброс

величин. Статистический анализ

осуществлялся в зависимости от

распределения выборочной сово-

купности при помощи непараметри-

ческих критериев Манна–Уитни

(для сравнения контрольной и экс-

периментальной групп), критерий

Пирсона (для сопоставления эмпи-

рического распределения признака

с теоретическим в группе пациентов

до и после лечения, определения до-

ли пациентов с положительным эф-

фектом от лечения), критерий Вил-

коксона (для парных зависимых

групп) с использованием пакета ста-

тистических программ Statistica 12.0

для Windows. Также с помощью па-

кета Statistica 12.0 рассчитывались

точные величины соответствующей

доверительной вероятности (р), дос-

товерные различия средних арифме-

тических значений. 

Результаты. Все 50 пациентов

предъявляли жалобы на снижение

памяти и/или концентрации внима-

ния и имели более низкие показате-

ли по большинству нейропсихологи-

ческих тестов (за исключением части А ТМТ, а также зна-

чений Т1 и Т2 теста Струпа) в сравнении с контрольной

группой (табл. 1). Через 3 мес отмечена положительная

тенденция к снижению частоты ГБ и улучшению когни-

тивных функций. Через 6 мес установлено снижение час-

тоты ГБ с 19,4±2,9 до 12,6±4,4 дня в месяц (р<0,05), дос-

товерное улучшение когнитивных функций по большин-

ству нейропсихологических тестов (MoCA, тест 12 слов,

тест Мюнстерберга, часть В ТМТ) в сравнении с исход-

ными данными, однако показатели оставались достовер-

но более низкими, чем в контрольной группе (см.

табл. 1). 

Таблица 1. Показатели нейропсихологических тестов 
у лиц контрольной группы (n=40) и пациентов 
с мигренью (n=50) исходно,  а также через  3  и 6 мес
профилактической терапии,  M±σ

Table 1. Values of  neuropsychological  tests  in the control  group
(n=40) and in the patients  with migraine (n=50) at  baseline
and at  3 and 6 months of  preventive therapy, M±σ

Показатели нейро- Контрольная Пациенты с мигренью (n=50)
p

психологических тестов группа (n=40) исходно через 3 мес через 6 мес

Баллы по MoCA 27,4±1,6 25,7±2,7 25,8±2,7 26,1±2,4 *p=0,004

**p<0,01

***p<0,01

Тест 12 слов:

непосредственное 10,9±1,0 9,7±1,9 10,0±1,7 10,3±1,2 *p=0,0003

воспроизведение **p<0,01

***p=0,01

отсроченное 10,9±1,0 9,6±1,9 9,7±2,0 10,1±1,4 *p=0,0007

воспроизведение **p<0,01

***p=0,01

Тест Мюнстерберга 23,8±1,0 19,3±4,4 19,7±3,9 20,6±3,3 *p<0,0001

**p<0,01

***p<0,01

ТМТ:

часть А 45,2±11,7 46,0±22,0 45,6±20,5 45,4±17,8 *p=0,306

**p<0,05

***p>0,05

часть В 95,4±23,6 127,7±26,9 124,56±24,2 115,4±13,2 *p<0,0001

**p<0,01

***p<0,01

TMT B – TMT A 50,2±14,5 81,7±30,6 81,9±30,0 71,4±21,0 *p<0,0001

**p<0,01

***p<0,01

Тест Струпа:

Т1 24,9±4,3 26,7±8,7 26,9±9,4 26,3±8,4 *p=0,939

**p>0,05

***p>0,05

Т2 27,1±4,1 29,0±9,3 29,8±9,1 29,7±8,6 *p=0,63

**p>0,05

***p>0,05

Т3 59,3±10,3 83,6±27,4 84,4±26,9 83,6±25,4 *p<0,0001

**p>0,05

***p<0,01

Примечание. Здесь и в табл. 2: *– сравнение пациентов с мигренью исходно с контрольной группой;

** – сравнение пациентов с мигренью исходно и через 6 мес; *** – сравнение пациентов с мигренью

через 6 мес с контрольной группой.

Note. Here and in Table 2:* comparison of the patients with migraine and the control group at baseline; 

** comparison of the patients with migraine at baseline and at 6 months; *** comparison of the patients 

with migraine and the control group at 6 months.
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Согласно полученным данным, у пациентов с мигре-

нью и признаками лейкоэнцефалопатии отмечены наруше-

ние внимания (68%) и замедление скорости психических

процессов (82%). Выявлена статистически значимая поло-

жительная корреляция средней силы (коэффициент корре-

ляции R=0,5) между уровнем внимания и степенью наруше-

ний запоминания (p<0,05). 

Оценка связи между объемом поражения белого веще-

ства головного мозга по данным МРТ и степенью КН, опре-

деляемому по МоСА-тесту, не показала достоверных

(p=0,07) изменений; отмечена лишь слабая тенденция к на-

растанию КН при увеличении объема поражения. 

В качестве активных жалоб только 12 (24%) пациен-

тов отмечали наличие тех или иных эмоциональных на-

рушений, однако при обследовании они выявлены у 48

(96%) пациентов. Исходно 22 пациента (44%) имели де-

прессию различной степени выраженности: 13 (26%) –

легкой степени, 3 (6%) – средней степени, 6 (12%) – кли-

нически выраженную депрессию (рис. 1). В течение 6 мес

наблюдалась тенденция к увеличению доли пациентов

без клинических признаков депрессии и уменьшению

доли пациентов с клинически значимой степенью де-

прессии.

Исходно большинство – 48 (96%) – пациентов име-

ли тревожное расстройство (ТР), в том числе 26 (52%) па-

циентов имели высокую, 22 (44%) – умеренную степень

тревожности (рис. 2). В течение 6 мес профилактической

терапии наблюдалась тенденция к уменьшению доли па-

циентов с клинически выраженным ТР высокой степени. 

В группе пациентов с мигренью отмечены более высо-

кие уровни тревоги и депрессии, чем в контрольной группе

(табл. 2). Через 3 мес наблюдения в группе пациентов с ми-

гренью не отмечено существенных изменений. Через 6 мес

наблюдения обнаружено достоверное улучшение эмоцио-

нальных функций, уменьшение показателей по шкалам

(HADS, BDI, CES-D, ШЛСТ Спилбергера–Ханина),

в сравнении с исходными данными, однако показатели тре-

воги и депрессии по большинству шкал (кроме депрессии

по HADS) оставались достоверно более низкими, чем в кон-

трольной группе.

Оценка связи между уровнями тревоги и депрессии

и степенью КН показала достоверное (p=0,007) влияние

уровня депрессивного расстройства средней и тяжелой сте-

пени на выраженность КН (рис. 3).

Наиболее значимое влияние на когнитивные функ-

ции оказывает депрессия средней и тяжелой степени, по-

скольку выявлена статистически значимая обратная связь

между уровнем депрессии и степенью КН. Оценка связи

между выраженностью ТР и степенью КН, оцениваемой по

МоСА-тесту, не показала достоверных (p>0,05) изменений,

отмечена только слабая тенденция к нарастанию КН при

увеличении выраженности ТР.

Обсуждение. Результаты прове-

денного исследования показали на-

личие легко выраженных КН у паци-

ентов с мигренью, имеющих призна-

ки поражения белого вещества го-

ловного мозга при МРТ. В структуре

КН у пациентов с мигренью преоб-

ладали ухудшение внимания, слож-

ность при концентрации на выпол-

нении задания, замедление скорости

психических процессов, что согласу-

ется с данными других авторов о ха-

рактере изменений когнитивных

функций у пациентов с мигренью [4,

8, 13, 20–26].

Мигрень повышает риск пора-

жения белого вещества головного моз-

га (по данным МРТ) [9, 15–17], кото-

рое может вызвать развитие КН [9, 18]

и обсуждается как их причина [19].

Однако результаты проведенного ис-

следования не показали наличие дос-

товерной связи между объемом бес-

симптомных инфарктоподобных из-

менений белого вещества головного

мозга и степенью КН среди пациентов

с мигренью. 

В проведенном исследовании

показано, что при профилактиче-

ской терапии на фоне уменьшения

числа дней с ГБ у пациентов с мигре-

нью улучшаются когнитивные функ-

ции. Полученные данные указывают

на важную роль хронической боли

в развитии КН вследствие возника-

Рис. 1. Сравнение выраженности депрессии у пациентов с мигренью и признаками

лейкоэнцефалопатии до начала лечения и после 3 и 6 мес терапии

Fig. 1. Comparison of the severity of depression in patients with migraine and signs 

of leukoencephalopathy before treatment and at 3 and 6 months of therapy
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Рис. 2. Сравнение выраженности ТР у пациентов с мигренью и признаками 

лейкоэнцефалопатии до начала лечения и после 3 и 6 мес терапии 

Fig. 2. Comparison of the severity of anxiety disorder in patients with migraine and signs 

of leukoencephalopathy before treatment and at 3 and 6 months of therapy
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ющих процессов центральной сенси-

тизации, что согласуется с данными

других авторов, которые предполага-

ют, что депрессия, выявляемая у зна-

чительного числа пациентов с ХМ

и другими расстройствами, ассоции-

рованными с хронической болью

(фибромиалгия, лекарственно-инду-

цированная ГБ), не является единст-

венной причиной КН [27–32]. В ча-

стности, некоторые исследователи

не выявили связь эмоциональных

расстройств (депрессии и тревоги)

и КН, при этом продемонстрировав

более высокую частоту КН у пациен-

тов с длительным течением ХМ

и высокой частотой приступов ГБ

и подтвердив роль возникающих

процессов центральной сенситиза-

ции в развитии КН [28]. Показано,

что частые приступы мигрени также

воздействуют на функциональные

связи между околоводопроводным

серым веществом и другими отдела-

ми мозга, обеспечивающие ноци-

цептивные и когнитивные функции

(префронтальная кора, передняя по-

ясная извилина, миндалевидное тело

и инсулярная область), нарушая их

функцию, повышая возбудимость

и ухудшая когнитивные процессы

[29]. Также в некоторых исследова-

ниях продемонстрировано сниже-

ние объема серого вещества в дан-

ных структурах, особенно при ле-

карственно-индуцированной ГБ

у пациентов с ХМ [30]. Обнаружен-

ные дезадаптивные нейропластиче-

ские изменения частично обратимы

после излечения болевого синдрома

и, вероятно, являются следствием

постоянной дисфункции ноцицеп-

тивных структур и центральной сен-

ситизации, являющейся основой

хронической боли [31, 32].

В наблюдаемой группе пациен-

тов через 6 мес профилактической

терапии число дней с ГБ оставалось

еще существенным, что и объясняет

более низкие показатели когнитив-

ных функций по сравнению с конт-

рольной группой. Однако можно

предположить, что при существен-

ном снижении частоты приступов

мигрени, уменьшении числа дней

с ГБ когнитивные функции норма-

лизуются. 

В патогенезе КН при мигрени

важную роль играют и эмоциональ-

ные нарушения (тревога и депрес-

сия), которые ассоциируются с хро-

Таблица 2. Показатели эмоционального состояния у лиц 
контрольной группы (n=40) и пациентов 
с мигренью (n=50) исходно,  а также через  3  и 6 мес
профилактической терапии,  M±σ

Table 2. Values  o f  emot ional  s tate  in  the  control  group (n=40) 
and in  the  pat ients  wi th  migraine  (n=50) at  basel ine  
and at  3  and 6  months  o f  prevent ive  therapy,  M±σ

Эмоциально- Контрольная Пациенты с мигренью (n=50)
p

аффективные функции группа (n=40) исходно через 3 мес через 6 мес

Депрессия:

HADS 4,1±3,1 5,7±4,1 5,4±3,9 5,3±3,6 *p=0,04

**p<0,01

***p>0,05

BDI 7,1±3,9 12,9±10,0 12,3±9,5 11,6±9,0 *p=0,003

**p<0,01

***p=0,03

CES-D 6,9±4,7 15,3±9,7 14,7±8,9 14,2±8,5 *p<0,0001

**p<0,01

***p<0,01

Тревога:

HADS 4,9±2,9 9,2±3,8 8,8±3,7 8,4±3,4 *p<0,0001

**p<0,01

***p<0,01

ЛТ 28,6±7,3 45,6±10,3 44,7±9,9 43,5±9,1 *p<0,0001

**p<0,01

***p<0,01

СТ 29,5±6,8 43,8±9,1 42,8±9,1 42,2±8,5 *p<0,0001

**p<0,01

***p<0,01

Примечание. ЛТ – личностная тревожность; СТ – ситуативная тревожность.

Note. PA – personal anxiety; SA – situational anxiety.

Рис. 3. Взаимосвязь уровня КН пациентов со степенью выраженности тревоги 

и депрессии. По оси ординат отмечен общий балл уровня депрессии по шкалам BDI,

HADS и CES-D и тревоги по шкалам HADS и ШЛСТ Спилбергера–Ханина

Fig. 3. Relationship of the level of CI in patients to the severity of anxiety and depression.

The ordinate shows the overall score for the level of depression on the BDI, HADS, 

and CES-D scales and for that of anxiety on the HADS scales 

and the Spielberger-Khanin Personal and Situational Anxiety Scale
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нической болью и могут быть причиной КН [24–26, 33].

Результаты проведенного исследования показали нали-

чие достоверной связи между выраженностью депрессив-

ного расстройства и степенью КН среди пациентов с ми-

гренью. На фоне уменьшения числа дней с ГБ у пациен-

тов с мигренью уменьшаются эмоциональные расстрой-

ства, что также может привести к улучшению когнитив-

ных функций. Однако КН у пациентов с мигренью нель-

зя объяснить только наличием эмоциональных наруше-

ний [34, 35]. 

Ограничениями данного исследования служат отсут-

ствие существенного уменьшения числа дней с ГБ на фоне

профилактической терапии, неиспользование психологи-

ческих методов лечения мигрени и эмоциональных рас-

стройств у пациентов с мигренью, относительно небольшой

размер группы и короткий период наблюдения. Можно

предположить, что комбинированная терапия, включаю-

щая лекарственные и нелекарственные методы терапии как

мигрени, так и ассоциированных с мигренью эмоциональ-

ных расстройств, могла бы привести к более существенному

уменьшению числа дней с ГБ, выраженности эмоциональ-

ных нарушений и вследствие этого нормализации когни-

тивных функций. 

Заключение. Таким образом, у пациентов с мигренью

и признаками лейкоэнцефалопатии имеются КН, которые

не могут быть объяснены поражением вещества головного

мозга. В развитии КН большую роль играет негативное вли-

яние хронической боли, вероятно, опосредованное процес-

сами центральной сенситизации, а также эмоциональные

нарушения, которые ассоциируются с хронической болью

и приводят к дополнительному ухудшению когнитивных

функций. Профилактическое лечение мигрени сопровож-

дается как уменьшением числа дней с ГБ, так и снижением

выраженности эмоциональных расстройств, улучшением

когнитивных функций. Профилактическое лечение мигре-

ни и сопутствующих эмоциональных расстройств представ-

ляется наиболее эффективным направлением улучшения

когнитивных функций.
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