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Мигрень часто сочетается с эндометриозом, однако механизмы коморбидности этих состояний недостаточно изучены. Боль рас-

сматривается в качестве наиболее значимого клинического симптома и дезадаптирующего проявления как мигрени, так и эндо-

метриоза. Исследование взаимосвязи клинических проявлений болевого синдрома у пациенток с эндометриозом и мигренью пред-

ставляется важным, поскольку будет способствовать пониманию механизмов коморбидности данных заболеваний. 

Цель исследования – анализ особенностей болевого синдрома у пациенток с мигренью и генитальным эндометриозом для уточне-

ния нейрогенных механизмов их коморбидной связи. 

Пациенты и методы. Всего на наличие мигрени было обследовано 125 пациенток, обратившихся к гинекологу по поводу эндомет-

риоза. В соответствии с критериями включения в дальнейшем исследовании приняли участие 79 пациенток (средний возраст –

34,68±7,11 года) с лапароскопически подтвержденным диагнозом «генитальный эндометриоз». Сформированы две сопоставимые

по возрасту группы: основную составили 38 пациенток с эндометриозом и сопутствующей мигренью, группу сравнения – 41 паци-

ентка с эндометриозом без мигрени. Всем пациенткам проводилось клиническое неврологическое исследование, анкетирование,

УЗИ органов малого таза, оценка выраженности тазовой боли по индексу тазовой боли и определение уровня центральной сенси-

тизации (ЦС) по опроснику CSI.

Результаты и обсуждение. Из 125 пациенток, обратившихся к гинекологу по поводу эндометриоза, 42,4% страдали сопут-

ствующей мигренью, что подтверждает коморбидность данных заболеваний. Хроническая тазовая боль (ХТБ), дисменорея,

диспареуния, дисхезия чаще встречались у пациенток с эндометриозом, страдающих мигренью; в группе сравнения было

больше пациенток с бессимптомным течением эндометриоза. Пациентки двух групп не различались по представленности

различных форм эндометриоза, что свидетельствует в пользу ведущей роли центральных механизмов в патогенезе болевого

синдрома при коморбидности данных заболеваний. Кроме того, было показано статистически значимое увеличение предста-

вленности ХТБ и дисменореи у пациенток с хронической мигренью по сравнению с больными с эпизодической мигренью и па-

циентками без мигрени. Обнаружены значимо более высокие уровень ЦС по опроснику CSI и индекс тазовой боли у пациен-

ток с хронической мигренью и эндометриозом, что свидетельствует о ключевой роли ЦС при коморбидности данных забо-

леваний. 

Заключение. Феномен ЦС является одним из механизмов коморбидности мигрени и эндометриоза, способствует как усилению раз-

личных болевых проявлений эндометриоза, так и учащению приступов мигрени, тем самым вызывая выраженную дезадаптацию

пациенток. Роль ЦС в коморбидности мигрени и эндометриоза открывает возможности для разработки комплексного междисци-

плинарного подхода в лечении данных заболеваний. 
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Migraine is often concurrent with endometriosis; however, the mechanisms of comorbidity of these conditions are inadequately studied. Pain is

considered as the most significant clinical symptom and maladaptive manifestation of both migraine and endometriosis. Studying the relation-

ship between the clinical manifestations of pain syndrome in patients with endometriosis and migraine is important, since it will contribute to the

understanding of the mechanisms of comorbidity of these diseases.

Objective: to analyze the features of pain syndrome in patients with migraine and genital endometriosis to clarify the neurogenic mechanisms of

their comorbid relationship.



Мигрень и эндометриоз являются хроническими за-

болеваниями, от которых страдают преимущественно жен-

щины репродуктивного возраста. На сегодняшний день

проведен ряд крупных исследований, доказывающих высо-

кую распространенность мигрени среди пациенток с эндо-

метриозом [1–6].

В исследовании случай-контроль, проведенном

L. Maitrot-Mantelet и соавт. в 2019 г. [1], на выборке из 314

пациенток, которым была выполнена лапароскопия, уста-

новлено, что при эндометриозе частота мигрени была в два

раза выше, чем без него (35,2% vs 17,4%; p=0,003).

При этом мигрень чаще выявлялась при глубоком ин-

фильтративном эндометриозе и эндометриодных кистах

яичников, чем при поверхностном перитонеальном эндо-

метриозе.

Однако в исследовании S. Ferrero и соавт. [2] при бо-

лее высокой распространенности мигрени у женщин с эн-

дометриозом не было обнаружено связи со степенью тяже-

сти эндометриоза. Авторам также не удалось установить

различий в представленности эпизодической и хрониче-

ской мигрени и в степени тяжести менструально-зависимых

приступов мигрени у пациенток с эндометриозом по срав-

нению с пациентками без эндометриоза. Это противоречит

результатам, полученным в другом исследовании [3], где ча-

стота эндометриоза была выше у женщин, страдающих хро-

нической мигренью, по сравнению с пациентками с мигре-

нью эпизодической.

В исследованиях G.E. Tietjen и соавт. [4, 5] распро-

страненность эндометриоза также была значительно вы-

ше у женщин, страдающих мигренью (35% vs 8%;

р=0,003), они чаще предъявляли жалобы на болезнен-

ные, дезадаптирующие менструации, чем пациентки,

страдающие только эндометриозом. Похожие результаты

были получены в крупномасштабном исследовании,

включавшем 20 220 пациенток с диагностированным эн-

дометриозом и 263 767 здоровых женщин. Распростра-

ненность мигрени была в 1,7 раза выше среди пациенток

с эндометриозом, при сочетании данных заболеваний

женщины чаще предъявляли жалобы на хроническую та-

зовую боль (ХТБ) [6]. 

Несмотря на достаточно большое число исследова-

ний, установивших коморбидность мигрени и эндометрио-

за, получены противоречивые данные относительно взаи-

мосвязи различных клинических проявлений этих состоя-

ний, а также остаются недостаточно изученными механиз-

мы их взаимосвязи.

Наиболее важным клиническим симптомом как ми-

грени, так и эндометриоза является боль. Именно болевой

синдром служит ведущей причиной обращения женщин

за медицинской помощью, поскольку он оказывает нега-

тивное влияние на качество жизни пациенток с мигренью

и эндометриозом. Следует отметить, что в патогенезе боли

при обоих заболеваниях принимают участие как перифе-

рические, так и центральные нейрогенные механизмы.

В качестве одного из периферических механизмов рассма-

тривают участие в развитии болевого синдрома малых

сенсорных волокон (нейрогенез) в эндометриоидных оча-

гах в совокупности с воспалительным процессом [7, 8].

С помощью функциональной магнитно-резонансной то-

мографии получены убедительные данные, подтверждаю-

щие значение центральных механизмов в патогенезе тазо-

вой боли (ТБ) при эндометриозе: выявлена большая связь

передних отделов островка (одной из ключевых областей

обработки боли) с другими областями мозга по сравнению
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Patients and methods. A total of 125 patients who had gone to a gynecologist for endometriosis were examined for the presence of migraine. In

accordance with the inclusion criteria, 79 patients (mean age, 34.68±7.11 years) with genital endometriosis confirmed by diagnostic

laparoscopy participated in the further study. Two age-matched groups were formed: a study group consisted of 38 patients with endometriosis

and concomitant migraine; a comparison group included 41 patients with endometriosis without migraine. All the patients underwent clinical

neurological examination, questionnaire survey, pelvic ultrasound, assessment of the severity of pelvic pain according to the pelvic pain index,

and determination of the level of central sensitization (CS) using the CS Inventory.

Results and discussion. 42% out of the 125 patients who had visited their gynecologist for endometriosis suffered from concomitant migraine,

which confirms the comorbidity of these diseases. Chronic pelvic pain (CPP), dysmenorrhea, dyspareunia, and dyschesia were more common

in patients with endometriosis and migraine; there were more patients with asymptomatic endometriosis in the comparison group. The patients

of the two groups did not differ in the presentation of different forms of endometriosis, which favors the leading role of central mechanisms in the

pathogenesis of pain syndrome in comorbidity of these diseases.

In addition, there was a statistically significant increase in the presentation of CPP and dysmenorrhea in patients with chronic migraine

compared to those with episodic migraine and to those without migraine. Significantly higher levels of CS according to CSI and pelvic pain

index were found in patients with chronic migraine and endometriosis, which suggests that CS plays a key role in the comorbidity of these

diseases.

Conclusion. The phenomenon of CS is one of the mechanisms of comorbidity of migraine and endometriosis, contributes to both the worsening

of various painful manifestations of endometriosis and the increase in migraine attacks, thereby causing obvious maladaptation in patients. The

role of CS in the comorbidity of migraine and endometriosis opens up possibilities for the elaboration of a comprehensive interdisciplinary

approach to treating these diseases.

Keywords: migraine; endometriosis; comorbidity; pain; central sensitization; dysmenorrhea; dyspareunia; pain syndrome; menarche; pelvic

pain.
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со здоровыми женщинами и пациентками с бессимптом-

ным эндометриозом [9]. Также в переднем островке паци-

енток с клинически выраженным эндометриозом обнару-

жен более высокий, по сравнению со здоровыми пациент-

ками и пациентками с бессимптомным эндометриозом,

уровень возбуждающих нейротрансмиттеров, способству-

ющих усилению связи между передним островком и меди-

альной префронтальной корой – ключевой областью мо-

дуляции боли, потенциально играющей роль в развитии

гипералгезии [9].

При мигрени с коморбидными болевыми синдрома-

ми в области головы и шеи было показано, что боль дру-

гой локализации нарушает функционирование централь-

ных отделов систем модуляции боли и усиливает сенси-

тизацию тригеминальных структур; в итоге это приводит

к переходу эпизодической мигрени в стабильное и само-

поддерживающееся состояние – хроническую мигрень

[10]. Исследований по влиянию ассоциированной с эндо-

метриозом боли на течение мигрени до сих пор проведе-

но не было. Таким образом, изучение особенностей боле-

вого синдрома при коморбидности мигрени и эндометри-

оза может улучшить понимание механизмов их взаимо-

связи, что будет способствовать разработке комплексно-

го междисциплинарного подхода в лечении данных забо-

леваний. 

Целью нашего исследования был анализ особенностей

болевого синдрома у пациенток с мигренью и генитальным

эндометриозом для уточнения нейрогенных механизмов их

коморбидной связи.

Пациенты и методы. В исследовании приняли участие

125 пациенток, обратившихся в отделение гинекологиче-

ской эндокринологии ФГБУ «НМИЦ акушерства, гинеко-

логии и перинатологии им. академика В.И. Кулакова» по

поводу генитального эндометриоза. 

Всем пациенткам с целью подтверждения наличия эн-

дометриоза проводили гинекологическое исследование,

УЗИ органов малого таза, лапароскопия.

Пациенткам также было проведено клиническое нев-

рологическое исследование. Диагноз мигрени устанавлива-

ли в соответствии с диагностическими критериями Между-

народной классификации головных болей 3-го пересмотра

(МКГБ-3) 2018 г. [11]. Интенсивность мигренозных присту-

пов и ТБ оценивали с помощью визуальной аналоговой

шкалы (ВАШ). 

Для анализа клинических прояв-

лений эндометриоза использовалась

анкета, включающая анамнестические

данные и вопросы о характере течения

заболевания (возраст менархе, семей-

ный анамнез по эндометриозу, репро-

дуктивный анамнез, результаты ранее

проведенного обследования и лече-

ния), а также клинических симптомах

эндометриоза в настоящее время.

Для оценки выраженности ТБ

использовали индекс ТБ, а для опре-

деления уровня центральной сенсити-

зации (ЦС) – опросник Central

Sensitization Inventory (CSI).

Индекс ТБ рассчитывался по

формуле – как отношение суммы по-

казателей интенсивности основных типов боли по ВАШ

(ХТБ, дисменорея, диспареуния, дисхезия и дизурия) к чис-

лу показателей: 

ВАШ (ХТБ + Д1 + Д2 + Д3 + Д4)
Индекс ТБ = ––– ––– –––––––––––––––––– ––– ––– ––– –,

5

где Д1 – дисменорея, Д2 – диспареуния, Д3 – дисхезия, Д4 –

дизурия, 5 – число показателей.

Опросник CSI позволяет оценить тяжесть феноме-

на ЦС. Точка отсечения, определяющая наличие симпто-

мов ЦС, – 40 баллов и более. Шкала CSI обладает высо-

кими чувствительностью (81%) и специфичностью (75%)

[10, 12].

Для статистического анализа использовалась про-

грамма SPSS Statistics. Статистически значимыми счита-

лись различия при р<0,05.

Результаты. Из 125 пациенток с подтвержденным ге-

нитальным эндометриозом у 53 (42,4%) имелось сочетание

мигрени и эндометриоза, соответственно у 72 (57,6%) паци-

енток эндометриоз был представлен изолированно.

В дальнейшее исследование не были включены 46 па-

циенток в возрасте младше 18 лет и старше 45 лет, с невро-

логическими и психическими заболеваниями, затрудняю-

щими самооценку и заполнение опросников, а также не

подписавшие информированное согласие на участие в ис-

следовании.

В исследование включены 79 пациенток (средний воз-

раст – 34,68±7,11 года) с лапароскопически подтвержден-

ным диагнозом «генитальный эндометриоз». Были сформи-

рованы две сопоставимые по возрасту группы: основная –

38 пациенток с эндометриозом и сопутствующей мигренью

и группа сравнения – 41 пациентка с эндометриозом без

мигрени. 

Клинические характеристики пациенток представле-

ны в табл. 1.

Группы не различались по возрасту: средний возраст

пациенток в основной группе составил 35,39 года, в группе

сравнения – 33,97 года (p=0,297).

Были обнаружены различия по частоте первичного

бесплодия, которая была значимо выше у пациенток груп-

пы сравнения (8,1% vs 36,4%; p=0,005). 

Из сопутствующих гинекологических заболеваний

миома значимо чаще выявлялась в основной группе (31,6%

vs 12,19%; p=0,05).
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Таблица 1. Клинические характеристики пациенток 
с эндометриозом

Table 1. Clinical  character is t ics  o f  pat ients  wi th  endometr ios is

Показатель
Основная группа Группа сравнения 

p(n=38) (n=41)

Возраст, годы, М±m 35,39±1,16 33,97±1,07 0,297

Возраст менархе, годы, М±m 13,1±0,223 13,69±0,206 0,055

Бесплодие первичное, % 8,1 36,4 0,005

Другие гинекологические заболевания, %:

миома матки 31,6 12,19 0,05

гиперплазия и/или полип 7,9 7,3 0,394

хронический эндометрит 10,5 4,9 0,168
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Обращает на себя также внимание тенденция к значи-

мости различий по возрасту менархе, который был меньше

в основной группе (p=0,055). 

В исследовании проводился анализ распространенно-

сти разных форм эндометриоза. Все пациентки в зависимо-

сти от локализации эндометриоза были разделены на под-

группы: внутренний эндометриоз (аденомиоз), наружный

генитальный эндометриоз и сочетанный эндометриоз, объ-

единяющий внутренний и наружный типы. Однако стати-

стически значимых различий по представленности различ-

ных форм эндометриоза в сравниваемых группах выявлено

не было (рис. 1). 

Существует несколько типов боли, формирующих ха-

рактерную клиническую картину эндометриоза: дисмено-

рея – боль внизу живота, возникающая в дни менструации;

диспареуния – боль при половом акте; дисхезия – боль, ир-

радиирующая во влагалище, прямую кишку, усиливающая-

ся в положении сидя и при дефекации; дизурия – боль при

мочеиспускании, а также ХТБ, усиливающаяся в дни менст-

руации. При эндометриозе, особенно при его распростра-

ненных формах, чаще встречается сочетание перечислен-

ных болевых симптомов. При проведении сравнительного

анализа болевого синдрома у пациенток с эндометриозом

и мигренью и у больных с изолированным эндометриозом

было выявлено, что ХТБ, дисменорея, диспареуния и дис-

хезия значимо чаще встречаются у пациенток с эндометри-

озом, страдающих мигренью (табл. 2). Так, доля пациенток

с болью во время менструации (дисменорея) в основной

группе составила 97,36%, в группе сравнения – 68,3%

(p<0,001). Диспареуния различной интенсивности встреча-

лись у половины пациенток основной группы и у 29,3% па-

циенток группы сравнения (p=0,056). Дисхезия встречалась

относительно редко, но значимо чаще у пациенток с сопут-

ствующей мигренью (25% vs 2,44%; p=0,005).

Несмотря на очевидную тенденцию к усилению кли-

нических проявлений эндометриоза (дисменореи, диспаре-

унии, дисхезии) у пациенток с сопутствующей мигренью,

отсутствовали значимые различия между группами по числу

пациенток с дизурией (p=0,302). 

Обращает на себя внимание в два раза большая часто-

та первичной дисменореи в основной группе (64,9% vs

31,71%; p<0,002), что косвенно может свидетельствовать

в пользу более выраженной чувствительности к боли у па-

циенток с коморбидностью мигрени и эндометриоза. Число

пациенток с вторичной дисменореей в основной группе

и группе сравнения было почти одинаковым (32,4% vs

34,15%; p=0,31).

Обнаружены статистически значимые различия по

уровню ЦС и индексу ТБ в данных группах. Средний ин-

декс ТБ в основной группе составил 3,005, в группе сравне-

ния – 1,17 (р=0,03). Уровень ЦС по опроснику CSI у паци-

енток, страдающих коморбидной мигренью, был значимо

выше, чем в группе сравнения (39,49±2,096 vs 26,21±1,872;

p<0,001).

Проведенный анализ показал, что болевой синдром

у пациенток с эндометриозом и мигренью был значительно

более выражен, чем у пациенток, страдающих только эндо-

метриозом.

В дальнейшем пациентки были разделены на три под-

группы: в первую были включены пациентки с эндометрио-

зом без мигрени, во вторую – пациентки, страдающие эндо-

метриозом и эпизодической мигре-

нью, и в третью – пациентки с эндо-

метриозом и хронической мигренью.

Было обнаружено, что с нарастанием

частоты мигрени у пациенток с эндо-

метриозом увеличивается представ-

ленность ХТБ и дисменореи (рис. 2),

а также выше индекс ТБ и уровень ЦС

(рис. 3).

Обсуждение. В настоящем ис-

следовании было показано, что чуть

менее половины (42,4%) пациенток,

обратившихся к гинекологу по пово-

ду эндометриоза, страдали сопутству-

ющей мигренью, что подтверждает

данные предыдущих исследований

о коморбидности этих заболеваний

[1–6]. В литературе обсуждается не-

сколько возможных механизмов ко-

морбидности. 

Рис. 1. Частота представленности разных форм эндометриоза.

Различия незначимы (р=0,496)

Fig. 1. Frequency of presentation of different forms of endometriosis.

The differences are insignificant (р=0.496)
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Таблица 2. Сравнительный анализ болевого синдрома у пациенток
с эндометриозом

Table 2. Comparat ive  analys is  o f  pain  syndrome in  pat ients  
wi th  endometr ios is

Признак Основная группа (n=38) Группа сравнения (n=41) р

Дисменорея, %: 97,3 65,86 0,001

первичная 64,9 31,71 0,002

вторичная 32,4 34,15 0,31

Диспареуния, % 51,4 29,3 0,056

Дизурия, % 13,9 7,31 0,302 

Дисхезия, % 25 2,44 0,005

ХТБ, % 13,88 2,44 0,001

Индекс ТБ, М±m 3,0054±1,19 1,17±1,03 0,03

ЦС, М±m 39,49± 2,096 26,21±1,872 0,001
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Мигрень и эндометриоз относятся к гормонально-за-

висимым заболеваниям, пик их распространенности прихо-

дится на репродуктивный возраст. Эстрогены участвуют

в модуляции боли: воздействуя на периферические и цент-

ральные сигнальные пути посредством нейромедиаторов,

они изменяют восприятие боли и, таким образом, играют

роль в коморбидности этих заболеваний [13]. 

Мигрень и эндометриоз являются генетически детер-

минированными заболеваниями, что подтверждено круп-

ными полногеномными ассоциативными исследованиями

[14–16]. Также предполагается, что важную роль в комор-

бидности мигрени и эндометриоза играет ген рецептора эс-

трогена 1 (ESR1), который отвечает за восприимчивость

к мигрени и эндометриозу [17, 18].

Коморбидность мигрени и эндометриоза может

быть обусловлена общими медиаторами воспаления, уча-

ствующими в генезе данных заболеваний. Простагланди-

ны участвуют в передаче боли при мигрени за счет сенси-

билизации ноцицепторов и развития нейрогенного вос-

паления. Было обнаружено увеличение уровня простаглан-

дина E2 в плазме крови и слюне женщин в болевую фазу

менструальной мигрени [19]. Также известно, что при эн-

дометриозе происходит увеличение синтеза простаглан-

динов [20].

Интерферон γ (ИФНγ) играет роль в восприимчивости

к мигрени и ТБ у женщин с эндометриозом посредством

увеличения количества кальцитонин-ген родственного пеп-

тида (CGRP) через сигнальные пути митоген-активирован-

ной протеинкиназы (MAPK). ИФНγ активирует MAPK,

которая регулирует синтез и высвобождение CGRP, играю-

щего ключевую роль в патогенезе как мигрени, так и ТБ, ас-

социированной с эндометриозом [21].

В результате проведенного нами сравнительного ана-

лиза характера болевого синдрома у пациенток с эндомет-

риозом и мигренью и больных с изолированным эндомет-

риозом было показано, что ХТБ и такие клинические про-

явления эндометриоза, как дисменорея, диспареуния, дис-

хезия, чаще встречаются у пациенток с эндометриозом и со-

путствующей мигренью. 

Эндометриоз является наиболее частой причиной

ХТБ. По данным Всемирной организации здравоохране-

ния, ХТБ наблюдается примерно у 15% женщин репроду-

ктивного возраста, а у 70% женщин, страдающих ХТБ,

обнаруживается эндометриоз [22]. S. As-Sanie и соавт.

[23] обнаружили уменьшение объема серого вещества

в областях мозга, участвующих в восприятии боли у паци-

енток с ХТБ. При этом было показано, что у пациенток

с бессимптомным эндометриозом не было снижения объ-

ема серого вещества и определялся увеличенный объем

околоводопроводного серого вещества, участвующего

в нисходящем контроле боли, который коррелировал

с порогом давления, необходимым для индуцирования

боли [23]. Эти данные позволили авторам обсуждать роль

центральных механизмов в генезе болевого синдрома при

эндометриозе.

Полученные нами результаты позволили выдвинуть

гипотезу о ведущей роли ЦС в развитии коморбидности ми-

грени и эндометриоза. ЦС – патологический процесс,

вследствие которого происходит снижение порога чувстви-

тельности к болевым и неболевым стимулам и распростра-

нение болевых ощущений за границы тканевого поврежде-

ния. ЦС является важным условием хронизации мигрени

и развития синдрома ХТБ, при которых восприятие боли

теряет прямую связь с периферической ноцицептивной им-

пульсацией и в большей степени зависит от психосоциаль-

ных и когнитивных факторов.

Биологические основы феномена ЦС достаточно хо-

рошо изучены и включают в себя нарушение регуляции вос-
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Рис. 2. Показатели болевого синдрома у пациенток 

с эндометриозом при разных формах мигрени. 

Здесь и на рис. 3: * – значимые различия между группой 

сравнения («Эндометриоз») и подгруппой «Эндометриоз +

эпизодическая мигрень», р<0,05; ** – значимые различия 

между группой сравнения («Эндометриоз») и подгруппой 

«Эндометриоз + хроническая мигрень» (р<0,05); *** – значимые

различия между подгруппами «Эндометриоз + эпизодическая

мигрень» и «Эндометриоз + хроническая мигрень» (р<0,05) 

Fig. 2. Indicators of pain syndrome in patients 

with endometriosis in different forms of migraine.

Here and in Fig. 3: * – significant differences between 

the endometriosis comparison group and the Endometriosis +

episodic migraine subgroup of (p<0.05); ** – significant differences

between the endometriosis comparison group and the endometriosis

+ chronic migraine subgroup (p<0.05); *** – significant 

differences between the endometriosis + episodic migraine 

and endometriosis + chronic migraine subgroups (p<0.05) 
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Рис. 3. Значения индекса боли и шкала CSI у пациенток 

с эндометриозом при разных формах мигрени

Fig. 3. Pain index values and CSI scores in patients 

with endometriosis in different forms of migraine 
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ходящих и нисходящих путей в центральной нервной систе-

ме; гиперактивацию глиальных клеток с выделением про-

воспалительных медиаторов, включая CGRP; дисфункцию

гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы; сни-

жение синтеза противоболевых медиаторов и повышение

продукции ноцицептивных веществ [10, 24]. 

Доказательством роли ЦС в коморбидности мигрени

и эндометриоза может служить выявленный нами факт, что

пациентки двух групп не различались по представленности

различных форм эндометриоза, т. е. степень и локализация

поражения периферических тканей не оказывают сущест-

венного влияния на выраженность болевого синдрома. По-

лученные нами данные о том, что дисменорея, диспаре-

уния, дисхезия и ХТБ чаще встречаются у пациенток с эн-

дометриозом и сопутствующей мигренью, чем при изоли-

рованном эндометриозе, также могут свидетельствовать

в пользу феномена ЦС. Более высокие уровень ЦС и ин-

декс ТБ у пациенток с мигренью и эндометриозом также

могут отражать ключевую роль центральных механизмов

в патогенезе болевого синдрома при коморбидности дан-

ных заболеваний. Так, медиана среднего балла в группе па-

циенток с эндометриозом и мигренью по шкале CSI соста-

вила 40 баллов, что свидетельствует о наличии у них сим-

птомов ЦС; у пациенток с изолированным эндометриозом

этот показатель составил лишь 26 баллов, что доказывает

отсутствие ЦС.

Роль ЦС также была показана в работе А.С. Зенкевич

и соавт. [25], в которой изучалась патогенетическая связь

мигрени и коморбидных болевых синдромов. Авторы при-

шли к выводу, что с нарастанием частоты приступов мигре-

ни увеличивается число коморбидных болевых синдромов

(вероятность возникновения как минимум двух болевых

синдромов при хронической мигрени более чем десяти-

кратно превышает такую вероятность при эпизодической

мигрени). 

Результаты проведенного исследования также свиде-

тельствуют о том, что с нарастанием частоты мигрени уве-

личивается представленность ТБ, чаще присутствует дисме-

норея, выше индекс ТБ и уровень ЦС. Вероятно, это связа-

но с влиянием частоты мигренозных приступов на дис-

функциональные изменения в болевой системе и измене-

нием активности антиноцицептивной системы.

Кроме того, была выявлена тенденция к более ранне-

му возрасту менархе и болезненным менструациям в подро-

стковом возрасте (первичная дисменорея) у пациенток с эн-

дометриозом и сопутствующей мигренью, что подтверждает

результаты зарубежных исследований, в которых у пациен-

ток с эндометриозом ранний возраст менархе был обратно

пропорционален вероятности возникновения мигрени [26].

Это, вероятно, связано с тем, что ранний возраст менархе

ассоциирован с увеличением уровня эстрогена и/или чувст-

вительности к нему, что также может служить возможной

причиной коморбидности мигрени и эндометриоза. 

Проведенный нами сравнительный анализ показал,

что клинические проявления эндометриоза в виде дисмено-

реи, ХТБ, диспареунии, дисхезии значимо чаще встречают-

ся у пациенток с эндометриозом и сопутствующей мигре-

нью. При том что пациентки с эндометриозом и сопутству-

ющей мигренью имели более распространенный болевой

синдром и более высокий индекс ТБ, они не отличались по

разновидности эндометриоза от пациенток с изолирован-

ным эндометриозом, что свидетельствует о важной роли

центральных нейрогенных механизмов в патогенезе боли

при коморбидности заболеваний.

Было также установлено, что увеличение частоты при-

ступов мигрени ассоциировано с усилением болевых син-

дромов в области таза: увеличивается представленность

ХТБ, чаще встречается дисменорея, выше индекс ТБ. Кро-

ме того, уровень ЦС (по опроснику CSI) выше у пациенток

с мигренью и эндометриозом, что подтверждает ведущую

роль феномена ЦС в патогенезе болевого синдрома и ко-

морбидности этих заболеваний.

Заключение. На основании полученных нами данных

можно сделать вывод, что выраженная ТБ у пациенток с эн-

дометриозом свидетельствует о необходимости проведения

скрининга мигрени и, наоборот, что жалобы на частые го-

ловные боли в свою очередь являются причиной для насто-

роженности по поводу эндометриоза во избежание лечеб-

ных ошибок и запоздалой диагностики, которые представ-

ляют собой основные проблемы при данных заболеваниях.

Понимание роли ЦС в коморбидности мигрени и эн-

дометриоза открывает возможности в разработке комплекс-

ного междисциплинарного подхода в лечении данных забо-

леваний.
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