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У пациентов с лекарственно-индуцированной головной болью (ЛИГБ) и хронической мигренью (ХМ) выявляется зависимость от

обезболивающих препаратов (ОП) различной степени выраженности, которая затрудняет лечение и приводит к рецидивам. Фор-

мирование зависимости от ОП связывают с различными клинико-психологическими характеристиками и нарушениями у пациен-

тов с ЛИГБ. 

Цель исследования – оценить связь между зависимостью от ОП и индивидуальными клинико-психологическими характеристика-

ми у пациентов с ХМ и ЛИГБ.

Материал и методы. В исследование включено 156 пациентов с ХМ и ЛИГБ (61 мужчина и 95 женщин, средний возраст – 34,1±8,9

года). У всех пациентов проводилась оценка клинико-психологических характеристик с помощью клинической беседы, тестирова-

ний, дневников головной боли. Связь между зависимостью от ОП (по данным Лидского опросника зависимости – ЛОЗ) и клинико-

психологическими характеристиками (продолжительность мигрени и ХМ, частота и интенсивность головной боли, продолжи-

тельность ЛИГБ, частота приема ОП, количество доз ОП, личностная и ситуативная тревога, депрессия, катастрофизация бо-

ли, убеждения о теле и здоровье, стратегии совладения со стрессовыми ситуациями, повседневная активность при головной боли,

инсомния) оценивалась с использованием регрессионного анализа.

Результаты. У всех пациентов были неправильные представления и поведение в отношении ОП. Большинство (59%) пациентов

имели умеренную зависимость от ОП по ЛОЗ. У 26% пациентов были другие формы зависимого поведения (курение, чрезмерное упо-

требление алкоголя, переедание, чрезмерный прием снотворных препаратов), а 52,6% пациентов имели родственников с зависимым

поведением. Зависимость от ОП имела статистически значимую положительную корреляционную связь (R≥0,45; p<0,05) с куре-

нием, употреблением алкоголя, приемом снотворных препаратов, индексом массы тела (ИМТ), частотой и кратностью приема

ОП, установками о боли, теле и здоровье (катастрофизация боли, безнадежность в отношении боли, непереносимость телесных

ощущений, переоценка выраженности симптомов, катастрофизация при интерпретации телесных симптомов), депрессией, лич-

ностной тревогой и избеганием (неадаптивным копинг-поведением). Адекватное лечение ХМ и ЛИГБ было проведено только у 7,7%

пациентов.

Заключение. Установлена положительная связь между зависимостью от ОП и курением, употреблением алкоголя, приемом сно-

творных препаратов, ИМТ, частотой и кратностью приема ОП, установками о боли, теле и здоровье, депрессией, личностной

тревогой и избеганием.
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Patients with medication-overuse headache (MOH) and chronic migraine (CM) have varying degrees of addiction to painkillers (PK), which

complicates treatment and leads to relapses. Development of addiction to PK is associated with various clinical and psychological characteris-

tics and disorders in patients with MOH.

Objective: to investigate the relationship between PK addiction and individual clinical and psychological characteristics in patients with CM and MOH.

Material and methods. The study included 156 patients with CM and MOH (61 men and 95 women, mean age 34.1±8.9 years). Clinical and

psychological characteristics were assessed in all patients using a clinical interview, tests and headache diaries. The relationship between PK

addiction (according to the Leeds Dependence Questionnaire – LDQ) and clinical and psychological characteristics (duration of migraine and



Лекарственно-индуцированная головная боль

(ЛИГБ) – это одна из самых распространенных в амбула-

торной практике форм головной боли (ГБ) после ГБ напря-

жения и мигрени [1]. Избыточный прием обезболивающих

препаратов (ОП) – это лишь один из факторов формирова-

ния ЛИГБ. Патогенез ЛИГБ сложен и до конца не изучен.

В развитии ЛИГБ принимают участие генетические, нейро-

биологические и психологические факторы [2]. ЛИГБ мо-

жет рассматриваться как поведенческое нарушение, по-

скольку пациенты злоупотребляют ОП, а при их отмене ча-

сто развиваются «симптомы отмены» – ГБ отмены, голово-

кружение, тошнота, общая слабость, раздражительность,

тревожность [3]. Зависимость от ОП – основной психологи-

ческий/поведенческий фактор развития и поддержания

ЛИГБ [4]. 

Наиболее часто ЛИГБ развивается у пациентов с миг-

ренью, способствуя ее хронизации [1, 2]. Пациенты с ЛИГБ

при хронической мигрени (ХМ) относятся к одной из самых

сложных категорий пациентов с ГБ, так как у большинства

из них обнаруживаются выраженные поведенческие нару-

шения в отношении приема ОП, значительная зависимость

от ОП, высокая частота рецидивов даже после адекватной

фармакотерапии мигрени и дезинтоксикационной терапии

ЛИГБ [5]. 

Для лечения ЛИГБ до сих пор нет эффективной фар-

макотерапии, и единственным достоверно эффективным

методом терапии ЛИГБ остается отмена ОП, «виновных»

в развитии этой ГБ [2, 6, 7]. Имеющаяся у пациентов зави-

симость от ОП препятствует их отмене, приводит к разви-

тию синдрома отмены разной степени выраженности,

и в итоге многие пациенты снова возвращаются к злоупо-

треблению ОП [7]. В связи с этим разработка методов эф-

фективной коррекции зависимого от ОП поведения – од-

но из перспективных направлений в лечении пациентов

с ХМ и ЛИГБ. 

Для терапии различных зависимых форм поведения

успешно применяются психологические методы [8]. Учиты-

вая отсутствие эффективных лекарственных препаратов для

лечения ЛИГБ, становится очевидной необходимость раз-

работки эффективных поведенческих/психологических

подходов к пациентам с ЛИГБ и ХМ. Зависимость от ОП

при ЛИГБ может иметь разную природу, развиваться и под-

держиваться под влиянием различных факторов [7]. Устано-

вление связей между зависимостью от ОП и клинико-пси-

хологическими характеристиками пациентов поможет

в разработке эффективного междисциплинарного подхода

к лечению ЛИГБ и ХМ.

Цель исследования – оценить связь между зависимо-

стью от ОП и индивидуальными клинико-психологически-

ми характеристиками у пациентов с ХМ и ЛИГБ.

Материал и методы. Протокол исследования был одо-

брен локальным этическим комитетом Сеченовского Уни-

верситета в 2019 г. В него вошли пациенты, находящиеся на

амбулаторном или стационарном лечении в Клинике нерв-

ных болезней им. А.Я. Кожевникова (КНБ). Диагноз ХМ

и ЛИГБ устанавливался на основании диагностических

критериев Международной классификации головных болей

третьего пересмотра (МКГБ-3) [1, 6, 9, 10].

Критерии включения пациентов в исследование: 1) муж-

чины и женщины с диагнозом ХМ в сочетании с ЛИГБ;

2) возраст от 18 до 65 лет включительно; 3) пациент подпи-

сал информированное согласие на участие в исследовании. 

Критерии невключения пациентов в исследование: 1) вто-

ричные формы ГБ (кроме ЛИГБ); 2) беременность или

кормление грудью; 3) наличие соматического, неврологиче-

ского или эндокринного заболевания, которое в большей

степени, чем ХМ и ЛИГБ, нарушает качество жизни паци-

ента; 4) тяжелые инфекционные, онкологические и психи-

ческие заболевания. 

Со всеми пациентами проводилась клиническая бесе-

да, в ходе которой оценивались их социально-демографиче-

ские и клинико-психологические характеристики. Интен-

сивность боли оценивали с помощью числовой рейтинго-

вой шкалы (ЧРШ) [11]. На основании имевшихся у пациен-

тов медицинских документов анализировались ранее выста-

вляемые диагнозы и предшествующая тактика лечения па-

циентов. Для оценки когнитивных (мысли, убеждения о те-

ле, здоровье, боли), эмоциональных (тревога, депрессия)

и поведенческих (копинг-стратегии, зависимость от ОП,

повседневная активность при ГБ) характеристик пациентов

проводилось тестирование с помощью нескольких методик.

Убеждения, представления пациентов о теле и здоровье
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CM, frequency and intensity of headaches, duration of MOH, frequency of PK use, number of PK doses, personal and situational anxiety,

depression, pain catastrophizing, beliefs about the body and health, coping strategies for stressful situations, daily activities during headache,

insomnia) was investigated using regression analysis. 

Results. All patients had misconceptions and wrong behavior regarding PK. The majority (59%) of patients had moderate degree of PK addic-

tion according to the LDQ. Twenty six percent of patients had other forms of addictive behavior (smoking, excessive alcohol consumption,

overeating, excessive use of sleeping pills), and 52.6% of patients had relatives with addictive behavior. There was a statistically significantly

positive correlation (R≥0.45; p<0.05) between PK addiction and smoking, alcohol consumption, use of sleeping pills, body mass index (BMI),

frequency of PK use, attitudes towards pain, body and health (pain catastrophizing, hopelessness about pain, intolerance of body sensations,

overestimation of symptom severity, catastrophizing in the interpretation of body symptoms), depression, personal anxiety and avoidance (mal-

adaptive coping behavior). Adequate treatment of CM and MOH was provided in only 7.7% of patients.

Conclusion: A positive association was found between PK addiction and smoking, alcohol consumption, use of sleeping pills, BMI, frequency of

PK usage, attitudes towards pain, body and health, depression, personal anxiety and avoidance behavior.

Keywords: chronic migraine; medication-overuse headache; overuse headache; diagnosis; treatment; painkiller addiction; medication overuse.
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определяли с помощью Опросника убеждений в отношении

тела и здоровья (ОУТЗ) [12], представления пациентов о бо-

ли – с помощью Шкалы катастрофизации боли (ШКБ) [13].

Уровни личностной и ситуативной тревоги оценивали с по-

мощью Шкалы личностной и ситуативной тревоги Спил-

бергера–Ханина (ШЛСТ) [14], симптомы депрессии – с по-

мощью Шкалы депрессии Центра эпидемиологических ис-

следований (ШДЦЭИ) [15]. Для оценки зависимости от ОП

использовался Лидский опросник зависимости (ЛОЗ) [5].

Копинг-стратегии, применяемые пациентами для преодо-

ления стрессовых и трудных жизненных ситуаций, болезни,

оценивались по методике «Копинг-поведение в стрессовых

ситуациях» (КПСС) [16]. Для измерения повседневной ак-

тивности при ГБ использовалась Шкала оценки влияния

мигрени на повседневную активность (ШОМПА) [17]. Ка-

чество ночного сна оценивалось по Индексу тяжести ин-

сомнии (ИТИ) [18].

В исследование было включено 156 пациентов (61 муж-

чина и 95 женщин), средний возраст – 34,1±8,9 года. Кли-

нико-психологические характеристики представлены

в табл. 1.

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 статистических

программ Statistica 12 (StatSoft Inc., США). Нормальность

распределения пациентов в выборке по возрасту оценивали

по критерию Холмогорова–Смирнова (d) и по критерию χ2.

Выборка пациентов, включенных в исследование, по воз-

расту соответствовала нормальному распределению.

Для изучения связей между клинико-психологическими ха-

рактеристиками и зависимостью от ОП проводился регрес-

сионный анализ – множественная регрессия. Теснота связи

между переменными считалась статистически значимой

при R (коэффициент множественной корреляции) ≥0,45

и p (уровень значимости) <0,05.

Результаты. До консультации в КНБ все пациенты об-

ращались в другие медицинские учреждения, но диагнозы

ХМ и ЛИГБ ранее были установлены только 12 пациентам

(7,7%). Адекватное лечение (профилактическую фармако-

терапию мигрени, дезинтоксикационную терапию ЛИГБ)

до обращения в КНБ также получали только 12 (7,7%) паци-

ентов. 

Все пациенты имели неправильные представления

о причинах и методах лечения ХМ и ЛИГБ. У всех пациен-

тов были неправильные представления о приеме ОП и не-

правильное поведение в отношении ОП. Все пациенты

ошибочно считали, что прием ОП – это самый важный

и эффективный метод лечения ГБ. Никто из пациентов не

имел представлений о ЛИГБ и адекватных дозах, кратности

приема ОП при ГБ. Все пациенты ошибочно полагали, что

«головную боль нельзя терпеть, это опасно». Никто из па-

циентов не считал, что отмена ОП – это эффективный ме-

тод лечения хронической ГБ. Все пациенты сообщали о не-

желании отменять ОП и о страхе ухудшения состояния по-

сле отмены ОП. Все пациенты были готовы принимать «со-

судистые, ноотропные препараты», которые ранее им оши-

бочно назначали в других медицинских учреждениях для

лечения ГБ. Но при этом пациенты боялись принимать ан-

тидепрессанты или антиконвульсанты, внесенные в офици-

альные рекомендации для лечения мигрени. Никто из па-
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Таблица 1. Клинико-психологические 
характеристики пациентов 
с ХМ и ЛИГБ

Table 1. Clinical  and psychological  
character is t ics  o f  pat ients  
wi th  CM and DIH

Характеристики
Значение, 

M±SD

Общие клинические характеристики

ИМТ, кг/м2 24,8±4,9

Количество выкуриваемых сигарет в месяц 15,6±37,3

(у курящих)

Количество доз* алкоголя в месяц 18,1±35,9

Качество ночного сна по ИТИ 13,8±6,6

Количество доз** снотворных препаратов в месяц 3,5±8,9

Клинические характеристики головной боли

Продолжительность мигрени как заболевания 180,1±54,6

(от дебюта до включения в исследование), мес

Длительность ХМ как заболевания, мес 11,7±6,3

Длительность ЛИГБ как заболевания, мес 10,2±6,5

Частота ГБ (число дней с ГБ в месяц) 23,4±5,62

Интенсивность ГБ по ЧРШ 9,2±0,4

Число дней в месяц с приемом ОП 19,8±7,68

Количество доз** ОП в месяц 88,7±83,6

Психологические характеристики

Когнитивные характеристики:

катастрофизация боли по ШКБ 32,5±8,9

руминации («мысленная жвачка») по ШКБ 9,4±3,8

преувеличение по ШКБ 7,8±3,6

безнадежность по ШКБ 16,9±6,4

переоценка выраженности симптомов по ОУТЗ 30,4±4,1

привычки, связанные со здоровьем, по ОУТЗ 5,6±1,7

непереносимость телесных ощущений по ОУТЗ 12,3±1,2

телесная слабость по ОУТЗ 16,8±2,2

автономные ощущения по ОУТЗ 12,6±1,3

катастрофизация при интерпретации 43,2±4,5

телесных симптомов по ОУТЗ

Эмоциональные характеристики:

депрессия по ШДЦЭИ 28,2±7,5

ситуативная тревога по ШЛСТ 51,3±18,7

личностная тревога по ШЛСТ 49,1±19,4

Поведенческие характеристики:

зависимость от ОП по ЛОЗ 16,4±6,3

влияние мигрени на повседневную активность 54,6±28,4

и трудоспособность по ШОМПА

проблемно-ориентированный копинг 50,5±9,2

по КПСС

эмоционально-ориентированный копинг 45,6±10,1

по КПСС

копинг, ориентированный на избегание 46,2±9,7

по КПСС

Примечания. ИМТ – индекс массы тела. *1 доза – стандартная доза алко-

голя по ВОЗ [19]; **1 доза – одна терапевтическая доза препарата.
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циентов не задумывался о таких серьезных последствиях

чрезмерного приема ОП, как почечная и печеночная недос-

таточность, и не боялся их. Среди пациентов 35 (22%) при-

нимали ОП заранее, еще до развития приступа ГБ. 

По данным ЛОЗ, у всех пациентов была зависимость

от ОП: у 26 (17%) – легкая (7–10 баллов по ЛОЗ), у 92

(59%) – умеренная (11–20 баллов), у 38 (24%) – выражен-

ная (21–30 баллов). У 41 пациента (26%) были другие фор-

мы зависимого поведения: курение (n=14; 9%), чрезмер-

ный прием алкоголя (n=10; 6,4%), переедание (n=32;

20,6%), чрезмерный прием снотворных препаратов бензо-

диазепинового или небензодиазепинового ряда (n=12;

7,7%). У 82 (52,6%) пациентов определялись формы зави-

симого поведения (алкоголизм, наркомания, чрезмерный

прием ОП, чрезмерный прием снотворных препаратов или

переедание) у родственников первой или второй степени

родства.

ЛИГБ была ассоциирована с чрезмерным употребле-

нием триптанов у 20 (13%) пациентов, безрецептурных ком-

бинированных анальгетиков – у 41 (26%), нестероидных

противовоспалительных препаратов (НПВП) – у 31 (20%),

комбинации ОП различных фармакологических групп –

у 64 (41%). Все пациенты отмечают снижение обезболиваю-

щего эффекта от принимаемых ОП с течением времени.

По поводу симптомов инсомнии 21 пациент (13,5%) прини-

мал снотворные препараты на регулярной основе или эпи-

зодически.

В табл. 2 представлены статистически значимые связи

по данным регрессионного анализа клинико-психологиче-

ских характеристик у 156 пациентов с ХМ и ЛИГБ. 

Обсуждение. В настоящем исследовании показан низ-

кий уровень диагностики ЛИГБ, ХМ и неудовлетворитель-

ный уровень лечения данных заболеваний в отечественной

медицинской практике. Правильная диагностика и назна-

чение адекватной фармакотерапии мигрени, дезинтоксика-

ционной терапии ЛИГБ ранее наблюдались только у 7,7%

пациентов. Полученные результаты согласуются с данными

предшествующих российских публикаций, в которых также

подчеркивался неудовлетворительный уровень диагности-

ки и лечения пациентов с хронической ежедневной ГБ, ХМ,

мигренью, ЛИГБ [20–31]. Безусловно, данные факты вно-

сят свой негативный вклад в сохраняющуюся высокую рас-

пространенность хронических форм ГБ в российской попу-

ляции в сравнении с другими странами [22, 23]. Данные на-

ходки говорят о необходимости активного и широкого вне-

дрения образовательных программ по ГБ для врачей разных

регионов, а также о необходимости создания государствен-

ных центров и клиник, специализирующихся на лечении

ГБ, в которых пациентам с хронической ГБ будет оказы-

ваться высококвалифицированная помощь.

Выявлена типичная для российской популяции паци-

ентов с ЛИГБ и ХМ особенность: лишь 13% пациентов зло-

употребляли триптанами, большинство – безрецептурными

ОП из других фармакологических групп (комбинированные

анальгетики, НПВП) или комбинацией ОП. Авторы других

российских исследований также обнаруживали такой фено-

мен [7, 22–24]. Это может говорить о недостаточной инфор-

мированности пациентов с мигренью о триптанах в нашей

стране. В других странах ЛИГБ, ассоциированная с избы-

точным приемом триптанов, встречается значимо чаще [7].

Также важно отметить, что ассоциированная с триптанами

ЛИГБ считается наименее сложной для лечения в сравне-

нии со злоупотреблением ОП других классов [32]. 

Продемонстрированы негативные последствия не-

правильного ведения пациентов с ХМ и ЛИГБ – формиро-

вание у пациентов ошибочных представлений о причинах

ГБ, прогнозе и методах лечения, неправильного представ-

ления и поведения в отношении ОП. Как было показано

в предшествующих исследованиях, все это является ятро-

генными факторами, ухудшающими течение ХМ и ЛИГБ

[24–31]. Также обращает на себя внимание отсутствие ин-

формированности пациентов о рациональном подходе

к приему ОП, о ЛИГБ, о возможных серьезных нежелатель-

ных явлениях из-за злоупотребления ОП, об эффективно-

сти профилактики мигрени. Информированность пациен-

тов о ЛИГБ и рациональном подходе к приему ОП – это

ключевое положение в профилактике и лечении ЛИГБ [33].

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И С С Л Е Д О В А Н И Я И М Е Т О Д И К И

Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2024;16(5):38–44

Таблица 2. Связь  между клинико-
психологическими характеристиками
и зависимостью от ОП у пациентов
с ХМ и ЛИГБ

Table 2. Relat ionship  between c l inical  
and psychological  character is t ics  
and PK addict ion in  pat ients  
wi th  CM and DIH

Клинико-психологические 
Тип связи 

характеристики
с зависимостью R p
от ОП по ЛОЗ

ИМТ + 0,57 0,004

Курение (количество + 0,69 0,03

выкуриваемых сигарет в месяц)

Употребление алкоголя + 0,86 0,001

(количество доз алкоголя в месяц)

Употребление снотворных + 0,74 0,0002

препаратов (количество доз в месяц)

Частота приема ОП (дни в месяц) + 0,64 0,003

Кратность приема ОП (дозы в месяц) + 0,75 0,001

Катастрофизация боли по ШКБ + 0,52 0,0002

Безнадежность по ШКБ + 0,58 0,03

Непереносимость телесных + 0,79 0,004

ощущений по ОУТЗ

Переоценка выраженности + 0,66 0,007

симптомов по ОУТЗ

Катастрофизация при интерпретации + 0,65 0,005

телесных симптомов по ОУТЗ

Депрессия по ШДЦЭИ + 0,88 0,004

Личностная тревога по ШЛСТ + 0,58 0,002

Копинг, ориентированный + 0,63 0,003

на избегание, по КПСС

Примечания. R – коэффициент множественной корреляции в регрессион-

ном анализе данных (при R≥0,45 корреляция значимая); p – критерий

значимости (при p<0,05 связь значима); «+» – связь между переменными

положительная, т. е. чем выше один показатель, тнм выше другой показатель. 
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Необходимо создание доступных информационных ресур-

сов в интернете для пациентов с хронической ГБ. Это мо-

жет быть реализовано через публикации качественной на-

учно-популярной информации для пациентов на сайтах

медицинских учреждений.

В проведенном исследовании подтверждена практиче-

ская значимость ЛОЗ при диагностике ЛИГБ у пациентов

с ХМ и при оценке зависимости от ОП у таких пациентов.

Авторы ранее проведенных исследований по сопоставлению

диагноза ЛИГБ и данных ЛОЗ у пациентов с ХМ показали,

что у таких пациентов выявляются результаты по ЛОЗ ≥7 бал-

лов. ЛОЗ обладает достаточно высокой специфичностью для

диагностики ЛИГБ и зависимости от ОП [5]. В настоящем

исследовании также у всех пациентов с ЛИГБ и ХМ, вклю-

ченных в исследование, результаты по ЛОЗ были ≥7 баллов.

Степень тяжести зависимости от ОП по ЛОЗ имела прямую

корреляционную связь с частотой приема и количеством доз

ОП. В связи с этим в перспективе ЛОЗ может рассматривать-

ся как дополнительный инструмент для диагностики ЛИГБ

и зависимости от ОП у пациентов с ХМ. 

Зависимость от ОП разной степени выраженности на-

блюдается у всех пациентов с ЛИГБ [3]. Однако природа за-

висимости от ОП у пациентов с ЛИГБ может различаться.

Эксперты предлагают разделять пациентов с ЛИГБ на два

основных типа. К первому типу относятся пациенты

с ЛИГБ, у которых избыточный прием ОП связан с учаще-

нием и хронизацией ГБ. Обычно у таких пациентов нет вы-

раженных поведенческих и личностных нарушений [7].

Второй тип пациентов с ЛИГБ – это те, у кого наблюдают-

ся значимые поведенческие нарушения (например, прини-

мают ОП заранее, еще до развития ГБ), а при прекращении

приема ОП возникает выраженный синдром отмены.

При втором типе наблюдается более тяжелая зависимость

от ОП. В настоящем исследовании почти у четверти паци-

ентов определялись паттерны поведенческих нарушений,

характерных для второго типа ЛИГБ, – преждевременный

прием ОП и выраженная зависимость от ОП по ЛОЗ. 

Интересен тот факт, что в проведенном исследовании

у половины пациентов были выявлены родственники пер-

вой и/или второй степени родства с различными зависимы-

ми формами поведения, а у четверти пациентов дополни-

тельно определялись другие формы зависимого поведения.

Была установлена положительная связь курения, приема

алкоголя, снотворных и ИМТ (как одного из маркеров пе-

реедания) с зависимостью от ОП у пациентов с ХМ и ЛИГБ.

Чем больше перечисленных факторов, тем выше зависи-

мость от ОП. Авторы предшествующего исследования,

включившего 1419 пациентов с ХМ с наличием ЛИГБ

в 799 случаях, также установили связь между зависимостью

от ОП, ЛИГБ и курением у мужчин, между зависимостью от

ОП, ЛИГБ и приемом снотворных препаратов у мужчин

и женщин [34]. Исследование, проведенное в специализи-

рованном центре ГБ во Франции и включившее 247 паци-

ентов с ЛИГБ, подтвердило связь между злоупотреблением

ОП и такими формами зависимого поведения, как курение,

избыточное употребление кофе, анксиолитиков, снотвор-

ных препаратов [35]. В исследовании, выполненном в спе-

циализированном центре ГБ в Италии, было показано, что

курение, употребление алкоголя и прием более 30 доз ОП

в месяц – это прогностические факторы рецидива ЛИГБ че-

рез 1 год даже после адекватно проведенного лечения [36].

По данным европейских исследований, рецидив ЛИГБ воз-

никает у четверти пациентов в течение года даже после аде-

кватной терапии в специализированном центре ГБ [33]. На-

личие у части пациентов с ЛИГБ родственников с зависи-

мым поведением, выявленная нами и другими авторами

связь зависимости от ОП, развития ЛИГБ, рецидива ЛИГБ

с другими формами зависимого поведения может говорить

о наличии у таких пациентов более сложных, нейробиоло-

гически и генетически обусловленных причин ЛИГБ и зло-

употребления ОП. Вероятно, для эффективного лечения та-

ких пациентов и предупреждения рецидива ЛИГБ будет це-

лесообразно подключение к междисциплинарному терапев-

тическому процессу психиатра и/или психотерапевта.

В настоящем исследовании была установлена связь за-

висимости от ОП с определенными негативными представ-

лениями и установками пациентов о теле, здоровье и боли,

с симптомами депрессии, личностной тревогой и избегани-

ем как копинг-поведением. Наличие таких связей свиде-

тельствует о том, что зависимость от ОП – это феномен, ко-

торый формируется и поддерживается у пациентов с опре-

деленными психологическими характеристиками. Чем бо-

лее выражены перечисленные индивидуально-психологи-

ческие характеристики пациента, тем выше уровень зависи-

мости от ОП. В предшествующих исследованиях выявлена

связь зависимости от ОП и тревоги [7]. Терапевтическое

воздействие на все перечисленные психологические харак-

теристики может быть перспективно в снижении зависимо-

сти от ОП, в облегчении отмены ОП и повышении эффек-

тивности лечения ЛИГБ. Эффективные техники работы

с негативными и неправильными установками, с дезадап-

тивными копинг-стратегиями, с симптомами тревоги и де-

прессии у пациентов с ГБ разработаны в когнитивно-пове-

денческой терапии [25–31]. Также данный метод психотера-

пии показал свою эффективность при лечении других зави-

симостей [8]. В связи с этим применение когнитивно-пове-

денческой терапии, с учетом связей зависимости от ОП

с катастрофичным мышлением, неадаптивным копинг-по-

ведением и личностной тревожностью, перспективно

в комплексном, междисциплинарном лечении ХМ и ЛИГБ. 

Заключение. Наблюдается низкий уровень диагности-

ки ЛИГБ и ХМ, распространена ошибочная тактика веде-

ния пациентов с ЛИГБ и ХМ в отечественной медицинской

практике. У пациентов с ЛИГБ и ХМ имеются ошибочные

представления о причинах и лечении ГБ, неправильные

представления и поведение в отношении ОП. У большинст-

ва пациентов с ЛИГБ и ХМ наблюдается умеренная зависи-

мость от ОП. Большинство пациентов с ЛИГБ и ХМ зло-

употребляют НПВП, безрецептурными комбинированны-

ми ОП и комбинацией ОП. Пациенты с ЛИГБ часто имеют

другие сочетанные формы зависимого поведения и родст-

венников первой и/или второй степени родства с подобны-

ми поведенческими расстройствами в анамнезе. Зависи-

мость от ОП имеет положительную корреляционную связь

с курением, употреблением алкоголя, приемом снотворных

препаратов, ИМТ, частотой и кратностью приема ОП, уста-

новками о боли, теле и здоровье (катастрофизация боли,

безнадежность в отношении боли, непереносимость телес-

ных ощущений, переоценка выраженности симптомов, ка-

тастрофизация при интерпретации телесных симптомов),

депрессией, личностной тревогой и избеганием (неадаптив-

ным копинг-поведением).
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