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Лекарственно-индуцированная головная боль (ЛИГБ; medication overuse headache) – распространенная форма хронической головной

боли с высоким риском рецидива после терапии. Избыточный прием анальгетиков наиболее часто приводит к развитию ЛИГБ у па-

циентов с мигренью. 

Цель исследования – анализ краткосрочной и долгосрочной эффективности терапии ЛИГБ у пациентов с хронической мигренью

(ХМ) с использованием различных программ отмены абузусного препарата и курса детоксикации.

Материал и методы. В исследование включено 44 пациента с ЛИГБ и ХМ, они были разделены на две группы. Группу А составили

18 пациентов, которым проводилась отмена препарата, вызвавшего ЛИГБ, и одновременное назначение профилактического лече-

ния мигрени, без курса «детоксикационной» терапии. В группу В вошли 26 пациентов, в этой группе использовалась мультимодаль-

ная стратегия терапии, включающая курс «детоксикации». 

Результаты. Стратегия комплексной терапии с использованием курса «детоксикации» была значимо более эффективна в течение

12 мес наблюдения. В группе В отмечался значимый (p<0,01) регресс числа дней с мигренью в месяц (до терапии – 22,6±7,4 дня, че-

рез 3 мес – 15,1±8,9 дня, через 6 мес – 12,7±9,1 дня и через 12 мес – 10,2±8,7 дня). В первые 6 мес сходная динамика отмечалась

в группе А с последующим нарастанием частоты мигрени на 12-й месяц наблюдения. У большинства (84%) пациентов в группе В

мигрень перешла в эпизодическую форму через 12 мес от начала терапии, что значимо выше, чем в группе А (58,9%; p<0,01).

Заключение. Комплексный подход к лечению пациентов с ХМ и ЛИГБ с курсом «детоксикационной» терапии показал высокую эф-

фективность в виде уменьшения числа дней с головной болью в месяц, трансформации ХМ в эпизодическую мигрень.

Ключевые слова: лекарственно-индуцированная головная боль; хроническая мигрень; «детоксикационная» терапия; трансформация

мигрени.

Контакты: Алексей Владимирович Сергеев; sergeev.neuro@gmail.com
Для ссылки: Сергеев АВ, Гузий ЕА, Ковальчук НА, Соколов ЕА, Григорьев ГВ, Табеева ГР. Сравнительный анализ эффективности

различных стратегий терапии лекарственно-индуцированной головной боли: открытое проспективное исследование. Неврология,

нейропсихиатрия, психосоматика. 2024;16(Прил. 1):45–51. DOI: 10.14412/2074-2711-2024-1S-45-51

Comparative analysis of the efficacy of different treatment strategies in medication overuse headache: an open-label prospective trial
Sergeev A.V., Guziy E.A., Kovalchuk N.A., Sokolov E.A., Grigoriev G.V., Tabeeva G.R.

Department of Nervous Diseases and Neurosurgery, N.V. Sklifosovsky Institute of Clinical Medicine, I.M. Sechenov 

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

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

Medication overuse headache (MOH) is a common form of chronic headache with a high risk of relapse after therapy. Excessive use of anal-

gesics most frequently leads to the development of MOH in migraine patients.

Objective: to analyze the short- and long-term efficacy of MOH therapy in patients with chronic migraine (CM) using different programs to dis-

continue the abused drug and a detoxification regimen.

Material and methods. The study included 44 patients with MOH and CM who were divided into two groups. Group A comprised 18 patients

who discontinued the drug that triggered MOH and were simultaneously prescribed preventive treatment for migraine without undergoing

"detoxification" therapy". Group B comprised 26 patients who received a multimodal therapeutic strategy including "detoxification treatment".

Results. The strategy of complex therapy with a "detoxification treatment" was significantly more effective during the 12-month observation peri-

od. In group B, a significant (p<0.01) decrease in the number of days with migraine per month was observed (before therapy – 22.6±7.4 days,

after 3 months – 15.1±8.9 days, after 6 months – 12.7±9.1 days and after 12 months – 10.2±8.7 days). In the first 6 months, a similar dynam-

ic was observed in group A, whereby the frequency of migraine increased in the 12th month of observation. Twelve months after the start of ther-

apy, migraine occurred in episodes in the majority (84%) of patients in group B, which is significantly more than in group A (58.9%; p<0.01).

Conclusion. A comprehensive approach in the treatment of patients with CM and MOH with "detoxification" therapy" showed high efficacy in

terms of reducing the number of headache days per month and converting CM to episodic migraine.



Лекарственно-индуцированная головная боль

(ЛИГБ) – одна из наиболее часто встречающихся форм вто-

ричных хронических цефалгий со средней распространен-

ностью в популяции 3,4% [1]. Согласно эпидемиологиче-

ским исследованиям, более 60 млн человек страдают от

ЛИГБ [2]. Избыточный прием анальгетиков – важнейший

фактор хронизации головной боли (ГБ) с наибольшим зна-

чением при мигрени. Известно, что более 80% случаев

ЛИГБ развивается на фоне мигрени [3, 4]. При корректно

подобранной комплексной терапии возможно эффективно

помочь большинству пациентов с ЛИГБ. Однако, по дан-

ным анализа предшествующей терапии, не более 30% паци-

ентов с ЛИГБ и хронической мигренью (ХМ) получали кор-

ректное лечение в соответствии с существующими клини-

ческими рекомендациями [5]. Полная отмена или ограни-

чение (не более двух доз в неделю) использования абузусно-

го препарата (АП) – одно из основных условий для успеш-

ной терапии ЛИГБ. При этом у большинства пациентов

с ХМ и ЛИГБ на фоне отмены / ограничения использова-

ния анальгетиков временно, в течение 1–3 нед, может отме-

чаться ухудшение состояния [6]. Данный этап часто называ-

ется «периодом отмены» и требует своевременного исполь-

зования симптоматической «детоксикационной» терапии.

Без корректной помощи в «период отмены» отмечается вы-

сокий риск возврата к чрезмерному приему обезболиваю-

щих препаратов [7, 8]. Согласно международным и россий-

ским рекомендациям, «детоксикационная» терапия являет-

ся эффективным методом лечения ЛИГБ на начальном эта-

пе отказа от приема АП. В то же время не проводилось двой-

ных слепых плацебоконтролируемых исследований эффек-

тивности и безопасности различных вариантов симптома-

тического лечения периода отказа от приема обезболиваю-

щих средств. По данным профильных центров лечения ГБ,

с целью «детоксикационной» терапии рекомендуется ис-

пользовать препараты различных фармакологических групп

(преднизолон, дексаметазон, магнезия, нестероидные про-

тивовоспалительные препараты – НПВП, антиэметики,

нейролептики, транквилизаторы) [9]. При этом не сущест-

вует единого мнения специалистов и рекомендаций по вы-

бору фармакотерапии во время периода отмены. 

Единственное исследование эффективности различ-

ных стратегий терапии ЛИГБ в зависимости от использова-

ния курса «детоксикации» и типа отмены АП (полная отме-

на или ограничение приема) был проведены на базе Датско-

го центра головной боли [10]. Выявлено, что обе программы

отмены АП: полная одномоментная отмена и частичное

ограничение использования (не более 2 раз в неделю) – до-

стоверно эффективны при ЛИГБ. Однако эффективность

и частота трансформации ХМ с ЛИГБ в эпизодическую

форму через 2 мес от начала терапии была значимо выше

при полной отмене АП (70%) в сравнении с ограничением

приема анальгетиков (42%). Использование курса «детокси-

кационной» терапии во время периода отмены ассоцииро-

валось со статически значимым регрессом числа дней с ми-

гренью (-7,2) через 6 мес наблюдения в сравнении с группой

без симптоматического лечения (-3,6). При этом не прово-

дился анализ частоты успешного отказа от АП в зависимо-

сти от курса «детоксикации». Также в данном исследовании

пациенты с ХМ и ЛИГБ не получали профилактическую те-

рапию. Отдельной проблемой является высокая частота ре-

цидива избыточного приема анальгетиков и ЛИГБ после

первоначальной успешной отмены. Частота рецидива

ЛИГБ достигает 25–35% в течение первого года. Высокий

уровень возобновления приема обезболивающих может

объясняться базовым тяжелым течением мигрени и связью

с психиатрической коморбидной патологией (тревожно-

фобические расстройства, депрессия, расстройства обсес-

сивно-компульсивного спектра и др.) [11, 12]. 

Целью настоящего исследования является изучение

краткосрочной и долгосрочной эффективности терапии

ЛИГБ и ХМ с использованием различных программ отмены

АП и курса «детоксикации». 

Материал и методы. Проведено проспективное наблю-

дение и обследование 44 пациентов с ЛИГБ и ХМ (средний

возраст – 45,02±13,4 года). В ходе исследования выделены

две группы пациентов: 

• группа А – 18 пациентов с ЛИГБ и ХМ (средний

возраст – 42,1±12,5 года) с использованием тера-

певтической стратегии в виде отмены / ограничения

применения (не более 2 раз в месяц) АП и одновре-

менным назначением профилактического лечения

мигрени, без курса «детоксикационной» терапии;

• группа В – 26 пациентов с ЛИГБ и ХМ (средний

возраст – 46,5±14,8 года), у которых проводился

курс «детоксикационной» терапии, отмена или огра-

ничение АП с одновременным началом профилак-

тической терапии. 

Курс «детоксикационной» терапии периода отмены

составил в среднем 7,2±2,4 дня и включал регидратацию,

прием глюкокортикоидов (дексаметазон 8–12 мг/сут

в течение 5–7 дней) и внутривенное введение MgSO4 25%

10,0 мл/сут. Кроме того, во время периода отмены анальге-

тиков проводилась симптоматическая терапия ГБ отмены,

нарушений сна, психоэмоциональных расстройств. Со все-

ми пациентами с ХМ и ЛИГБ проводилась образовательная

беседа с обсуждением причин абузусной ГБ, хронизации ми-

грени, возможных вариантов лечения, необходимости отме-

ны анальгетиков, роли профилактического лечения. Всем

пациентам, включенным в исследование, одновременно

с отменой/ограничением АП, «детоксикационной» терапи-

ей назначалась профилактическая терапия ХМ. Оценка

эффективности терапии проводилась через 3, 6 и 12 мес.

Исходные клинические характеристики пациентов

обеих групп до начала терапии представлены в табл. 1. Базо-

вые параметры течения и предшествующего лечения мигре-

ни и ЛИГБ значимо не различались между группами паци-

ентов с использованием разных стратегий терапии (с «дето-

ксикацией» и без нее). 
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Результаты. Анализ результатов отмены АП в группах

с различной стратегией «детоксикационной» терапии уста-

новил, что в группе А (без «детоксикационной» терапии)

27,8% пациентов полностью отменили прием, 50,0% смог-

ли ограничить прием АП до 2 раз в неделю и 22,4% не смог-

ли отменить или сократить прием анальгетиков (рис. 1).

При использовании стратегии В (с курсом «детоксикаци-

онной» терапии) половина (50%) пациентов смогли одно-

моментно полностью прекратить прием АП, 42,3% – зна-

чимо ограничили использование анальгетиков (до 2 раз

в неделю и менее), и только в 7,7% случаев отмечалась не-

удавшаяся отмена АП. Сравнительный анализ полученных

результатов выявил значимо более высокую эффектив-

ность стратегии с использованием «детоксикационной» те-

рапии. В группе В статистически значимо выше доля паци-

ентов с одномоментной полной отменой АП (50% против

27,7; p<0,01) в сравнении с группой А (без «детоксика-

ции»). Кроме того, при использовании стратегии В значи-

мо меньше показатель неудавшейся отмены АП (7,7% про-

тив 22,2; p<0,01) в сравнении с вариантом терапии без «де-

токсикации».

Анализ ключевых клинических характеристик при

различных стратегиях терапии ХМ и ЛИГБ проводилась че-

рез 3, 6 и 12 мес от начала лечения и отмены АП. В течение

исследования два пациента выбыли из наблюдения: один –

в группе А через 6 мес и один – в группе В через 12 мес на-

блюдения. 

Анализ трансформации ХМ с ЛИГБ на фоне терапии
через 3 мес. В ходе анализа динамики изменений частоты

ГБ в исследуемых подгруппах через 3 мес от начала лече-

ния (рис. 2) выявлена трансформация ХМ с ЛИГБ в эпизо-

дическую форму мигрени (ЭМ) у 12 (66,7%) пациентов при

использовании терапевтической стратегии А (без «деток-

сикации»). При оценке частоты дней с мигренью в месяц

группа ЭМ была разделена на две подгруппы: ЭМ с низкой

частотой приступов (ЭМНЧ; 0–7 дней с мигренью в месяц)

и ЭМ с высокой частотой приступов (ЭМВЧ; 8–14 дней

с мигренью в месяц). Анализ установил, что среди 66,7%

пациентов группы А, у которых ХМ перешла в ЭМ, ЭМНЧ

была у двух пациентов (11,1%), ЭМВЧ – у 10 (55,6%).

В шести случаях (33,3%) в группе А через 3 мес от начала

терапии и попытки отмены/ограничения АП сохранялась

ХМ с ЛИГБ.
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Таблица 1. Исходные клинические параметры
у пациентов с ХМ и ЛИГБ 
при различных стратегиях терапии

Table 1. Basel ine  c l inical  parameters  
in  pat ients  wi th  CM and MOH 
with  di f ferent  t reatment  s t rategies

Группа А – Группа В – 

Показатель
без курса с курсом 

«детоксикации» «детоксикации» 
(n=18) (n=26)

Средний возраст, годы, 42,1±12,5 46,5±14,8

М±σ

Пол:

женщины 13 20

мужчины 5 6

Средняя длительность 24,5±10,7 29,1±12,8

мигрени, годы, М±σ

Средняя длительность 6,8±3,1 7,7±3,5

ЛИГБ, годы, М±σ

Число таблеток в месяц, 68,5±18,7 81,6±39,1

М±σ

Число дней с мигренью 19,2±9,7 22,6±7,4

в месяц, М±σ

Интенсивность ГБ по ВАШ, 7,9±1,0 8,1±1,2

баллы, М±σ

Аллодиния, n (%):

есть 14 (77,8) 21 (80,8)

нет 4 (22,2) 5 (19,2)

HIT-6, баллы, М±σ 64,7±11,1 70,3±9,7

АП, n (%):

триптаны 7 (38,9) 9 (34,6)

комбинированные 

анальгетики 8 (44,4) 13 (50,0)

НПВП 3 (16,7) 4 (15,4)

Предшествующий 

опыт терапии, n (%): 

есть 15 (83,3) 22 (84,6)

нет 3 (16,7) 4 (15,4)

Эффективность ранее 

проводимой терапии, n (%):

да 8 (53,3) 10 (47,6) 

нет 7 (46,7) 11 (52,4)

Число ранее принимаемых 

препаратов, n (%):

один 3 (20,0) 5 (22,7)

два 7 (46,7) 10 (45,5) 

три и более 5 (33,3) 7 (31,8)

Текущая профилактическая 

терапия, n (%):

БТА 3 (16,7) 4 (15,4)

мАТ к CGRP 8 (44,4) 10 (38,5)

топирамат 4 (22,2) 7 (26,9)

амитриптилин / 3 (16,7) 5 (19,2)

венлафаксин 

Примечание. ВАШ – визуальная аналоговая шкала; HIT-6 (Headache

Impact Test) – индекс влияния головной боли; БТА – ботулинический ток-

син типа А; мАТ к CGRP – моноклональные антитела к кальцитонин-ген-

родственному пептиду.
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Рис. 1. Варианты отмены АП при различных 

стратегиях терапии (p<0,01)

Fig. 1. Possibilities for discontinuation of the abused drug 

in different treatment strategies (p<0.01)
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При сравнении результатов с группой В выявлено, что

на фоне комплексного лечения с проведением курса «дето-

ксикационной» терапии через 3 мес от начала лечения 20

(76,9%) пациентов перешли в группу ЭМ: в подгруппу

ЭМНЧ – 5 (19,2%), ЭМВЧ – 20 (57,7%). При этом неэффе-

ктивность терапии и сохранение ХМ с ЛИГБ зафиксирова-

ны в 19,2% случаев, один пациент (3,8%) ограничил прием

анальгетиков (не более 2 таблеток в неделю), но по частоте

дней с ГБ остался в группе ХМ.

Резюмируя полученные на этом этапе данные, можно

отметить тенденцию к более частой трансформации ХМ

с ЛИГБ в ЭМ при использовании стратегии с «детоксикаци-

ей» в сравнении с ее отсутствием (76,9% против 66,7%).

Кроме того, в группе В через 3 мес лечения оставалось зна-

чимо меньше пациентов с ЛИГБ и избыточным приемом

анальгетиков по отношению к группе А (19,2% против

33,3%; p<0,05). 

Проводилась оценка основных клинических характе-

ристик в исследуемых группах через 3 мес терапии (табл. 2). 

Таким образом, через 3 мес терапии в сравниваемых

группах зафиксировано значимое снижение частоты дней

с мигренью в месяц, а также регресс проявлений аллодинии

с тенденцией к более отчетливой динамике в группе В. При

этом в группе с использованием курса «детоксикационной»

терапии отмечалось значимое снижение влияния ГБ на по-

вседневную активность пациентов по шкале HIT-6

(62,9±10,4 балла через 3 мес по сравнению с 70,3±9,7 балла

исходно; p<0,05), данная динамика также была выявлена

в группе А, но без статистически значимых отличий. 

Анализ трансформации ХМ с ЛИГБ на фоне терапии че-
рез 6 мес. Оценка частоты ГБ через 6 мес у пациентов груп-

пы А (без «детоксикации») выявила трансформацию ХМ

с ЛИГБ в ЭМ в 12 случаях (70,6%) случаев, при этом у 9

(52,9%) пациентов ХМ перешла в ЭМВЧ и у 3 (17,7%) –

в ЭМНЧ. В то же время у 5 (29,4%) пациентов сохранялась

ХМ с ЛИГБ через 6 мес наблюдения (рис. 3). 

В группе В через 6 мес от начала терапии у значимо

большего числа пациентов ХМ с абузусом трансформирова-

лась в ЭМ (84,6% против 70,6% в группе А; p<0,05). Среди

84,6% случаев трансформации в ЭМ у 57,7% пациентов ди-

агностировалась ЭМВЧ (n=15) и у 26,9% – ЭМНЧ (n=7).

Таким образом, при использовании «детоксикации» в со-

ставе комплексной терапии значимо чаще ХМ с ЛИГБ

трансформируется в ЭМНЧ (26,9% против 17,7%; p<0,05)

через 6 мес наблюдения в сравнении с группой без «деток-

сикации». Также в группе В реже сохранялась ХМ с ЛИГБ

в сравнении группой А (15,4% против 29,4%; p<0,05).

Анализ основных клинических характеристик через

6 мес наблюдения показал сохранение динамики снижения

частоты дней с мигренью в месяц, а также частоты встреча-

емости аллодинии. Выявлен значимый регресс аллодинии

в обеих группах, с более отчетливой динамикой в группе В

(встречаемость аллодинии через 6 мес терапии – 30,8%

в группе В против 41,2% в группе А; p<0,05). В группе А не

выявлялось значимой динамики снижения баллов по шкале

HIT-6 через 3 и 6 мес терапии, вероятно, за счет подгруппы
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Таблица 2. Динамика основных клинических 
параметров при различных 
стратегиях терапии через  3,  6  
и 12 мес наблюдения

Table 2. Dynamics  o f  the  most  important  
c l inical  parameters  in  di f ferent  
t reatment  s t rategies  af ter  3,  6  
and 12 months  o f  observat ion

Группа А – Группа В – 

Показатель
без курса с курсом 

«детоксикации» «детоксикации» 
(n=17) (n=25)

Одномоментная 5 (29,4) 13 (52,0)

отмена, n (%)

Ограничение 9 (52,9) 11 (44,0)

использования, n (%)

Продолжили 4 (23,5) 2 (8,0)

прием АП, n (%)

Интенсивность ГБ 

по ВАШ, баллы, М±σ:

до терапии 7,9±1,0 8,1±1,2 

через 3 мес 8,0±1,2 8,2±1,7 

через 6 мес 7,9±0,9 8,0±1,5 

через 12 мес 7,7±1,7 7,8±1,3

Число дней 

с мигренью 

в месяц, М±σ:

до терапии 19,2±9,7 22,6±7,4 

через 3 мес 16,7±10,4* 15,1±8,9* 

через 6 мес 14,3±11,2* 12,7±9,1* 

через 12 мес 16,5±10,7* 10,2±8,7*, #

Аллодиния, 

есть/нет, n (%): 

до терапии 14 (82,4) / 4 (23,5) 21 (84,0) / 5 (20,0)

через 3 мес 10 (58,8) / 8 (47,1)* 14 (56,0) / 12 (48,0)* 

через 6 мес 7 (41,2) / 10 (58,8)* 8 (32,0) / 18 (72,0)*, ** 

через 12 мес 8 (47,1) / 9 (52,9)* 6 (24,0) / 19 (76,0)*, **, #

HIT-6, баллы, М±σ:

до терапии 64,7±11,1 70,3±9,7 

через 3 мес 61,5±12,8 62,9±10,4* 

через 6 мес 62,1±11,5 58,7±10,9* 

через 12 мес 63,4±12,1 58,1±9,3*, #

Примечание. * – p<0,05 при сравнении с исходным уровнем; ** – p<0,05

при сравнении с данными через 3 мес; # – p<0,05 при сравнении между

группами через 12 мес.
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Рис. 2. Трансформация ХМ с ЛИГБ через 3 мес 

при различных стратегиях терапии, %

Fig. 2. Transformation of CM with MOH 

after 3 months in different treatment strategies, %
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пациентов (29,4%), у которых сохранялась ХМ и ЛИГБ.

В группе В установлен значимый регресс влияния ГБ на по-

вседневную активность (HIT-6) через 6 мес лечения

(58,7±10,9 балла) в сравнении с базовым уровнем (70,3±9,7

балла; p<0,05). Таким образом, через полгода от начала те-

рапии в группе В индекс HIT-6 уменьшился ниже 60 баллов

(58,7±10,9), что указывает на снижение влияния ГБ на по-

вседневную активность с тяжелого (уровень выше 60 бал-

лов) до выраженного (уровень 56–59 баллов; см. табл. 2).

Анализ трансформации ХМ с ЛИГБ на фоне терапии че-
рез 12 мес. Через 12 мес наблюдения в группе А выявлено

постепенное увеличение числа пациентов с рецидивом и со-

хранением ХМ с ЛИГБ. В 41,1% случаев у пациентов дан-

ной группы через год от начала лечения диагностировалась

ХМ, в 35,2% – ЛИГБ (n=6) и у одного пациента (5,9%) –

ХМ без абузуса (рис. 4). При этом среди пациентов группы В

через 12 мес наблюдения только у 4 (16,0%) пациентов со-

хранялась ХМ с ЛИГБ, что значимо меньше, чем в группе А

(35,2%; p<0,01). Таким образом, в группе с комплексным

использованием «детоксикационной» терапии на этапе от-

мены/ограничения АП значимо чаще выявлялась транс-

формация ХМ с ЛИГБ в ЭМ (84% против 58,9%; p<0,01)

в сравнении в группой без данного варианта терапии через

12 мес наблюдения. В итоге среди пациентов группы В через

год от начала терапии у 44% пациентов ХМ перешла

в ЭМНЧ, что статистически значимо выше, чем в группе А

(17,7%; p<0,01; см. рис. 4).

Анализ через 12 мес наблюдения выявил разнонапра-

вленную динамику основных изучаемых клинических хара-

ктеристик в сравниваемых группах. В группе В только в че-

тырех случаях (16%) сохранялась ХМ с ЛИГБ и у 21 пациен-

та (86%) зафиксирована трансформация в ЭМ, в том числе

у 11 (44%) – в ЭМНЧ. При использовании стратегии А у 7

(41,1%) пациентов диагностировалась ХМ, в 35,2% случа-

ев – с ЛИГБ, в 58,9% случаев отмечался переход в ЭМ

(17,7% – ЭМНЧ). Разная динамика трансформации мигре-

ни в сравниваемых группах может объяснять полученные

через 12 мес различия. Между группами А и В выявлены

значимые различия (p<0,05) по показателям частоты мигре-

ни в месяц (16,5±10,7 против 10,2±8,7), частоте встречаемо-

сти аллодинии (47,1% против 24,0%), а также данным HIT-6

(63,4±12,1 против 58,1±9,3). Таким образом, в группе А от-

мечается ухудшение течения мигрени через 12 мес наблюде-

ния в сравнении с данными через 3 и 6 мес. В группе В, на-

оборот, сохраняется тенденция к трансформации ХМ в ЭМ,

в том числе с низкой частотой приступов.

Результаты однофакторного диcперсионного анализа

показали значимую ассоциацию между отменой и ограни-

чением АП и регрессом ЛИГБ через 6 и 12 мес наблюдения

(ANOVA test; p<0,01). Данная ассоциация была более выра-

женной в группе с отменой АП (F=7,21 против F=4,52).

Но оба варианта – отмена и ограничение АП – положитель-

но коррелировали с регрессом ЛИГБ (коэффициент корре-

ляции 0,683 и 0,54 соответственно; p<0,05). Кроме того,

в группе с использованием на начальном этапе «детоксика-

ционной» терапии (стратегия В) и при отказе от приема или

ограничении использования АП значимо чаще отмечался

переход в ЭМНЧ в сравнении с группой А (44% против

17,7%; p<0,05). Продолжение использования АП значимо

ассоциировано с сохранением ХМ с ЛИГБ через 12 мес от

начала лечения (ANOVA test, F=6,48; p<0,05).

Обсуждение. По результатам проведенного открытого

рандомизированного исследования установлено, что про-

ведение курса «детоксикационной» терапии в период отка-

за от избыточного приема анальгетиков значимо ассоции-

ровано с успешной полной отменой или ограничением ис-

пользования АП и является эффективной стратегий лече-

ния пациентов с ХМ и ЛИГБ. Комплексное лечение дан-

ной группы пациентов: отказ чрезмерного приема обезбо-

ливающих средств, симптоматическая «детоксикационная»

терапия и одновременное начало курса профилактической

терапии мигрени – значимо эффективно как в краткосроч-

ной (через 3 мес), так и в долгосрочной (через 12 мес) пер-

спективе. Частота трансформации ХМ с ЛИГБ в ЭМ при

использовании предложенного мультимодального подхода

терапии составила 84% через 12 мес наблюдения. При этом

44% пациентов перешли в группу ЭМ с низкой частотой

(≤7 дней с ГБ в месяц). Сравнительный анализ стратегий

терапии показал значимо лучшую эффективность сочетан-

ного использования «детоксикации», в отличие от группы

без симптоматического лечения, с нарастанием различий

при длительном наблюдении пациентов. В группе В (с «де-

токсикационной» терапией) в течение всего периода на-

блюдения и продолжения профилактического лечения от-
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Рис. 4. Трансформация ХМ с ЛИГБ через 12 мес 

при различных стратегиях терапии, %

Fig. 4. Transformation of CM with MOH after 12 months 

in different treatment strategies, %
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Рис. 3. Трансформация ХМ с ЛИГБ через 6 мес 

при различных стратегиях терапии, %

Fig. 3. Transformation of CM with MOH 

after 6 months in different treatment strategies, %

Группа А Группа В

ЭМНЧ ЭМВЧ ХМ с ЛИГБ

17,7

52,9

26,9

57,7

15,4

29,4



мечалось прогрессирующее снижение частоты дней с миг-

ренью в месяц. Среди пациентов группы А сходная дина-

мика наблюдалась до 6-го месяца терапии с последующим

увеличением частоты мигрени и рецидивом ЛИГБ через

12 мес в 35,2% случаев. При этом в группе В частота ХМ

с ЛИГБ через год наблюдения составила 16%, что значимо

ниже, чем в группе А. 

Одним из важнейших клинических феноменов, отра-

жающих процесс центральной сенситизации и хронизации

заболевания, является кожная аллодиния. Известно, что

данный феномен является достоверным фактором неблаго-

приятного течения мигрени и негативного прогноза эффек-

тивности терапии ХМ и ЛИГБ. В ходе проведенного иссле-

дования установлено, что на фоне обоих вариантов лечения

отмечался значимый регресс частоты встречаемости кож-

ной аллодинии. Однако через 12 мес лечения в группе

с комплексным использованием «детоксикационной» тера-

пии аллодиния отмечалась значимо реже в сравнении

с группой пациентов без «детоксикации».

В похожем исследовании, проведенном в Датском

центре головной боли L.N. Carlsen и соавт. [10] показано

снижение частоты дней с ГБ через 12 мес наблюдения на

45% при использовании программы «детоксикации» и на

31% без данного варианта терапии. Различия не достигали

степени статистической значимости. При этом трансфор-

мация в эпизодическую форму ГБ значимо чаще (в 74% слу-

чаев) отмечалась при использовании курса «детоксикаци-

онной» терапии в сравнении с группой без нее (46%;

p<0,05). Следует отметить, что в датское исследование

включались пациенты с ЛИГБ на фоне ХМ и хронической

головной боли напряжения. В нашем исследовании оцени-

валась только группа пациентов с ХМ и ЛИГБ. 

Согласно данным многоцентрового исследования

ComoEstas, после отмены АП и курса «детоксикационной»

терапии наиболее быстрое снижение частоты дней с ГБ

в месяц отмечалось в течение первых 4 нед с последующим

регрессом в течение 6 мес с 25 до 10 дней в месяц (снижение

частоты дней с ГБ на 60%). Результаты проведенного нами

исследования указывают на сходный уровень снижения

частоты ГБ: с 22,6 до 10,2 дня в месяц через 12 мес терапии

(-54,9%) [13]. При этом в нашем исследовании мы оценива-

ли уровень регресса только числа дней с мигренью в месяц

в группе пациентов с ХМ и ЛИГБ. 

В предшествующих исследованиях также отмечалась

более низкая динамика снижения частоты дней с ГБ (на

20–31%) и трансформации в ЭМ (42%) в группе пациентов

без курса «детоксикации» и с частичной отменой приема

АП [10, 13, 14]. Можно отметить, что, по нашим данным,

в группе ХМ с ЛИГБ без комплексного использования

симптоматической терапии также отмечается меньший ре-

гресс частоты мигрени и переход в эпизодическую форму

заболевания. 

Остается открытым вопрос, какой период времени по-

сле отмены АП считать ключевым для оценки устойчивого

ответа на терапию. В одном из ключевых исследований дан-

ной проблемы ComoEstas было показано, что анализ через

6 мес может быть использован для оценки эффективности

терапии и рецидива ЛИГБ. В то же время результаты других

исследований и наши данные указывают на повышенный

риск рецидива и снижения эффективности терапии в пери-

од 6–12 мес, в том числе после первоначальной успешной

отмены или ограничения приема обезболивающих препара-

тов [10, 13]. В ходе проведенного исследования показано,

что динамика снижения частоты дней с мигренью в группах

с различным стратегиями терапии была сходной на этапе

оценки через 6 мес, но в период 6–12 мес зафиксированы

разнонаправленные тенденции (см. табл. 2). В группе В

с применением в составе комплексного лечения курса «де-

токсикационной» терапии на этапе 6–12 мес сохранялась

динамика по снижению частоты мигрени и переходу ее

в эпизодическую форму, в то время как среди пациентов

группы А чаще отмечались рецидивы ЛИГБ и увеличение

числа дней с мигренью (см. табл. 2). Выявленная тенденция

подтверждается данными оценки влияния ГБ на повсе-

дневную активность (HIT-6): в группе А не отмечалось зна-

чимой динамики по снижению индекса HIT-6 в период 3, 6

и 12 мес, а среди пациентов группы В показатели HIT-6 зна-

чимо снижались на всех этапах оценки. Полученные дан-

ные могут указывать на необходимость длительного (не ме-

нее 12 мес) наблюдения за пациентами с ЛИГБ после отме-

ны АП и на фоне терапии.

Ограничением данного исследования являются прове-

дение его в одном центре и относительно небольшая группа

пациентов. Требуются многоцентровые исследования

с включением большего числа пациентов. 

Заключение. Мультимодальная программа ведения па-

циентов с ХМ и ЛИГБ с отменой или ограничением АП,

курсом «детоксикационной» терапии в период отмены и од-

новременным назначением доказанной эффективной про-

филактической терапии мигрени является высокоэффек-

тивной стратегией, которая приводит к устойчивому регрес-

су частоты мигрени и трансформации ХМ в ЭМ в 84% слу-

чаев в течение года. Применение «детоксикационной» тера-

пии является доказанным предиктором успешной отмены /

ограничения избыточного приема анальгетиков, трансфор-

мации ХМ с ЛИГБ в ЭМ и благоприятного прогноза тече-

ния заболевания в течение года наблюдения. Структура

и состав курса «детоксикационной» терапии зависят от те-

чения периода отмены, коморбидной патологии и индиви-

дуальных особенностей пациентов. 
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