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Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) рекомендуется в комплексной терапии хронической мигрени (ХМ) и лекарственно-ин-

дуцированной головной боли (ЛИГБ), однако рандомизированных исследований, посвященных оценке ее эффективности, пока мало.

Цель исследования – оценить эффективность междисциплинарной программы, включающей КПТ, в лечении 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). Со всеми пациентами проводилась клиническая беседа и выполнялось тестирование с помощью клинико-психологических ме-

тодик. Пациенты были рандомизированы в две группы: 1-я группа получала стандартное лечение (фармакотерапию – профилак-

тическую и для купирования мигрени; рекомендации по образу жизни; дезинтоксикационную терапию ЛИГБ) и КПТ, 2-я группа –

только стандартное лечение. У всех пациентов оценивались клинико-психологические показатели: до лечения, на 3, 6, 12 и 18-м ме-

сяце после начала лечения.

Результаты. Через 3 мес терапии в 1-й группе наблюдалось статистически значимое (p<0,05) улучшение: снижение частоты го-

ловной боли, частоты и кратности приема обезболивающих препаратов (ОП), показателей по Шкале катастрофизации боли,

Шкале личностной и ситуативной тревоги Спилбергера–Ханина, Шкале депрессии Центра эпидемиологических исследований,

Лидскому опроснику зависимости (ЛОЗ), Шкале оценки влияния мигрени на повседневную активность (p<0,05). Через 6, 12 и 18 мес

терапии достигнутые улучшения сохранились. Через 3 мес терапии во 2-й группе наблюдалось статистически значимое (p<0,05)

улучшение только по четырем параметрам: снижение частоты головной боли, частоты и кратности приема ОП, показателей по

ЛОЗ и Шкале влияния мигрени на повседневную активность. Однако через 6, 12 и 18 мес терапии во 2-й группе достигнутые улуч-

шения не сохранились Через 3 мес терапии клинического эффекта (снижение частоты головной боли на 50% и более) в 1-й группе

достигли 74% пациентов, во 2-й группе – 45% (р<0,001). Через 18 мес терапии клинический эффект в 1-й группе отмечен у 79%

пациентов, во 2-й группе – у 33% пациентов (р<0,001).

Заключение. Применение КПТ в комплексной терапии пациентов с ХМ и ЛИГБ эффективно и позволяет достигнуть стойких от-

даленных положительных результатов.
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Cognitive behavioral therapy (CBT) is recommended in the complex therapy of chronic migraine (CM) and medication overuse headache

(MOH), but there are few randomized trials to evaluate its efficacy.

Objective: to investigate the efficacy of an interdisciplinary program with CBT in the treatment of 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). All patients

were clinically interviewed and tested with clinical and psychological methods. Patients were randomized into two groups: group 1 received stan-

dard treatment (pharmacotherapy – preventive and for migraine relief; lifestyle recommendations; detoxification therapy in MOB) and CBT,

group 2 received only standard treatment. In all patients clinical and psychological parameters were assessed before treatment, and 3, 6, 12 and

18 months after the start of treatment.



Распространенность хронической мигрени (ХМ)

в разных странах мира составляет 0,5–5,1%, лекарственно-

индуцированной головной боли (ЛИГБ) – 0,5–7,2% [1].

На сегодняшний день ЛИГБ и ХМ относятся к головным

болям (ГБ), связанным с самыми высокими финансовыми

затратами для системы здравоохранения, включающими

прямые и непрямые расходы. В 2019 г. были опубликованы

данные, демонстрирующие, что в странах Европы экономи-

ческие затраты на одного пациента с мигренью в среднем

составляют 1222 евро в год [95% доверительный интервал

(ДИ) 1055–1389], с ЛИГБ – 3561 евро в год (95% ДИ

2487–4635), а на пациентов с другими формами ГБ – менее

300 евро в год (95% ДИ 99–407) [2]. ХМ и ЛИГБ наиболее

часто страдают люди репродуктивного, трудоспособного

возраста – от 18 до 49 лет. Женщины страдают этими забо-

леваниями в 3 раза чаще, чем мужчины. ХМ занимает шес-

тое место среди ведущих причин нетрудоспособности

взрослого населения, а в сочетании с ЛИГБ достигает тре-

тьего места [3]. В России распространенность этих социаль-

но и экономически значимых заболеваний среди взрослого

населения выше, чем в других странах, и составляет 6,8%

для ХМ и 7,6% для ЛИГБ [4].

Во всем мире для лечения ХМ и ЛИГБ не разработано

единого терапевтического подхода, продолжают обсуждать-

ся и изучаться эффективные лекарственные и нелекарст-

венные методы лечения ХМ, форматы дезинтоксикацион-

ной терапии при ЛИГБ [5–8]. В лечении эпизодической ми-

грени (ЭМ) доказана эффективность большого количества

препаратов из различных фармакологических групп [7].

В уменьшении частоты ГБ при ХМ показали значимую эф-

фективность только ботулотоксин типа А (БТА), монокло-

нальные антитела (мАТ) к кальцитонин-ген-связанному

пептиду и его рецепторам, а также топирамат [6, 9]. У паци-

ентов с ХМ в сочетании с ЛИГБ перечисленные препараты

демонстрируют значимо меньшую эффективность [10].

Для лечения самой ЛИГБ не существует достоверно эффек-

тивной фармакотерапии. Единственным методом с дока-

занной эффективностью лечения ЛИГБ считается отмена

обезболивающих препаратов (ОП), злоупотребление кото-

рыми привело к формированию этой формы ГБ [5, 8]. Од-

нако отмена ОП часто становится трудным для реализации

процессом, так как у пациентов с ЛИГБ развивается выра-

женный синдром «отмены» и сохраняется зависимость от

них [5]. Становится очевидным, что для лечения пациентов

с ХМ и сочетанной ЛИГБ фармакотерапии недостаточно.

В лечении пациентов с ХМ и ЛИГБ перспективен

междисциплинарный подход, включающий применение

когнитивно-поведенческой терапии (КПТ) и стандартной

терапии – профилактической фармакотерапии мигрени

и дезинтоксикационной терапии ЛИГБ. Однако рандоми-

зированных исследований по оценке эффективности КПТ

в комплексной терапии ХМ и ЛИГБ пока немного.

Цель исследования – оценить эффективность межди-

сциплинарной программы, включающей КПТ, в лечении

пациентов с ХМ и ЛИГБ.

Материал и методы. В исследование было включено

156 пациентов (61 мужчина и 95 женщин, средний возраст –

34,1±8,9 года). В 1-ю группу было рандомизировано 80 па-

циентов (33 мужчины и 47 женщин, средний возраст –

35,1±8,2 года), во 2-ю группу – 76 пациентов (28 мужчин

и 48 женщин, средний возраст – 33,7±9,5 года). Исходно (до

лечения) пациенты 1-й и 2-й групп статистически значимо

не различались по социально-демографическим и клинико-

психологическим характеристикам.

Протокол данного проспективного рандомизирован-

ного контролируемого исследования был одобрен локаль-

ным этическим комитетом Сеченовского Университета.

Критерии включения пациентов в исследование: 1) па-

циент подписал информированное согласие на участие

в исследовании; 2) возраст пациента от 18 до 65 лет включи-

тельно; 3) мужской или женский пол; 4) диагноз ХМ в соче-

тании с ЛИГБ; 5) пациент проходит амбулаторное или ста-

ционарное лечение в Клинике нервных болезней Сеченов-

ского Университета.

Критерии невключения пациентов в исследование:

1) беременность или кормление грудью; 2) наличие сомати-

ческого, эндокринного или другого неврологического забо-

левания в стадии обострения или декомпенсации, которое

превосходит по своей выраженности ХМ и ЛИГБ; 3) нали-

чие тяжелого инфекционного заболевания; 4) наличие пси-

хического расстройства психотического регистра, требую-

щего госпитализации в психиатрический стационар.
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Results. After 3 months of treatment, a statistically significant improvement (p<0.05) was observed in group 1: reduction in headache frequen-

cy, frequency of taking painkillers (PC), scores on the Pain Catastrophizing Scale, the Spielberger–Khanin Personal and Situational Anxiety

Scale, Centre for Epidemiologic Studies Depression Scale, Leeds Dependence Questionnaire (LDQ) and the Migraine Disability Assessment

(MIDAS) Questionnaire (p<0.05). The improvement achieved was maintained after 6, 12 and 18 months of therapy. After 3 months of thera-

py, in group 2 a statistically significant improvement (p<0.05) was observed for four parameters only: decrease of headache frequency, frequency

of PC use, scores on the LDQ and MIDAS Questionnaire. However, after 6, 12 and 18 months of therapy in group 2, the achieved improvement

was not maintained. After 3 months of therapy, the clinical effect (reduction in headache frequency by 50% or more) was achieved in 74% of

patients in group 1 and in 45% in group 2 (p < 0.001). After 18 months of therapy, the clinical effect was observed in 79% of patients in group

1 and in 33% of patients in group 2 (p < 0.001).

Conclusion. The use of CBT in the complex therapy of patients with CM and MOH is effective and makes it possible to achieve stable positive

long-term results.
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Критерии исключения пациентов из исследования:

1) беременность или кормление грудью; 2) обострение или

дебют соматического, эндокринного или другого невроло-

гического заболевания, которое превосходит по своей выра-

женности ХМ и ЛИГБ; 3) нежелание пациента продолжать

участие в исследовании.

Диагностика ХМ и ЛИГБ проводилась на основании

диагностических критериев Международной классифика-

ции головных болей 3-го пересмотра (МКГБ-3) и исклю-

чении вторичной ГБ [11]. До начала лечения со всеми па-

циентами, включенными в исследование, проводились

клиническая беседа и тестирование. В клинической бесе-

де определялись социально-демографические и клинико-

психологические характеристики пациентов. Для оценки

интенсивности ГБ применялась числовая рейтинговая

шкала (ЧРШ) [12]. Уровни личностной и ситуативной

тревоги оценивались с помощью Шкалы личностной

и ситуативной тревоги Спилбергера–Ханина (ШЛСТ)

[13], симптомы депрессии – с помощью Шкалы депрес-

сии Центра эпидемиологических исследований

(ШДЦЭИ) [14], представления пациентов о боли – с по-

мощью Шкалы катастрофизации боли (ШКБ) [15].

Для оценки зависимости от ОП использовался Лидский

опросник зависимости (ЛОЗ) [16]. Влияние ХМ на повсе-

дневную активность оценивали по Шкале оценки влия-

ния мигрени на повседневную активность (ШОВМПА)

[17]. Всем пациентам предлагалось вести дневник ГБ в те-

чение 18 мес.

Все пациенты, включенные в исследование, были

рандомизированы с помощью метода случайных чисел в две

терапевтические группы.

Пациенты, рандомизированные в 1-ю группу, получа-

ли междисциплинарную программу лечения, включающую

КПТ и стандартную терапию мигрени и ЛИГБ. Исследуе-

мая междисциплинарная программа была разработана на

основании клинических рекомендаций по лечению мигре-

ни и ЛИГБ, результатов ранее опубликованных зарубежных

клинических исследований по КПТ и междисциплинарным

программам при мигрени, ХМ, а также собственного кли-

нического опыта [5–8, 18–31].

КПТ проводилась в виде 10 индивидуальных сессий

по 90 мин. КПТ была направлена на лечение ХМ и ЛИГБ.

Содержание сессий КПТ представлено ниже.

Пациенты, рандомизированные во 2-ю группу, полу-

чали стандартное лечение, включающее стандартную тера-

пию мигрени и ЛИГБ, образовательную беседу о ГБ. Стан-

дартное лечение мигрени состояло из профилактической

лекарственной терапии мигрени, лекарственной терапии

для купирования мигрени, рекомендаций по образу жизни.

Лекарственная терапия назначалась с учетом клинических

рекомендаций, предшествующего опыта лечения пациента,

сопутствующих заболеваний, возможных побочных эффек-

тов [6, 7]. Профилактическая фармакотерапия мигрени

проводилась в течение 12 мес. Стандартное лечение

ЛИГБ – дезинтоксикационная терапия – включала следую-

щие методы: 1) отмену ОП, принимаемых ранее пациентом

в избыточном количестве; 2) терапию для облегчения сим-

птомов отмены ОП (до 7 дней) – противорвотную терапию

(метоклопрамид 10 мг 2–3 раза в день), терапию для ГБ «от-

мены» (альтернативный ненаркотический ОП, которым ра-

нее пациент не злоупотреблял). При ЛИГБ, связанной с из-

быточным приемом рецептурных ОП или с приемом высо-

ких доз ОП, в случаях рецидива ЛИГБ или опыта безуспеш-

ного отказа от избыточного приема ОП проводилась тера-

пия дексаметазоном (8 мг на 250 мл физиологического рас-

твора 1 раз в день в течение 5 дней) [5, 8].

Оценка клинической эффективности лечения. Эффек-

тивность проводимого лечения оценивалась на 3, 6, 12

и 18-м месяце наблюдения по следующим параметрам: час-

тота ГБ (число дней с ГБ в месяц), влияние мигрени на по-

вседневную активность по ШОВМПА, частота приема ОП

(число дней в месяц с ОП), кратность приема ОП (число доз
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С т р у к т у р а  п р о г р а м м ы  К П Т  
д л я  л е ч е н и я  п а ц и е н т о в  с Х М  и Л И Г Б

1. Информирование о ГБ, злоупотреблении ОП, фак-

торах хронизации мигрени. Мотивирование паци-

ента к предлагаемому лечению. Формулирование

целей и этапов их достижения.

2. Рекомендации по образу жизни, сну, активности,

питанию. Рекомендации по приему ОП при ГБ и от-

мене ОП, употребляемых в избытке.

3. Поведенческая активизация (повышение физиче-

ской активности в течение дня, лечебная гимнасти-

ка).

4. Ведение дневников самонаблюдения и выполнение

домашних заданий.

5. Формирование представлений о взаимосвязи нега-

тивных, катастрофичных мыслей (например, «ГБ

никогда не пройдет», «ГБ опасно терпеть»), нега-

тивных эмоций (таких как тревога, раздражитель-

ность, грусть), неприятных физических ощущений

(ГБ, тошнота, головокружение и др.) и дезадаптив-

ного поведения (например, гиперкомпенсация –

«прием ОП заранее, до развития ГБ»; избегание –

«замена занятия по лечебной гимнастике на про-

смотр сериала по интернету в телефоне»).

6. Техники релаксации, упражнения по майндфул-

несс.

7. Когнитивная реструктуризация негативных автома-

тических мыслей о ГБ (изменение с помощью раз-

личных психологических техник негативных пред-

ставлений о ГБ на альтернативные и более реали-

стичные).

8. Когнитивная реструктуризация негативных автома-

тических мыслей о теле и здоровье.

9. Обучение навыкам по управлению такими модифи-

цируемыми триггерами мигрени, как неблагоприят-

ный режим сна, неправильное питание, неадекват-

ный двигательный режим, избыточный прием ОП,

эмоциональное перенапряжение, эмоциональная

реактивность.

10. Обучение способам преодоления стресса (поведен-

ческие стратегии и функциональные способы мыш-

ления).



ОП в месяц), зависимость от ОП по ЛОЗ, эмоциональное

состояние по ШДЦЭИ и ШЛСТ, катастрофизация боли по

ШКБ. Клинический эффект (КЭ) в лечении ХМ и ЛИГБ

считался достигнутым, если частота ГБ уменьшилась на

50% и более.

Статистический анализ данных. Данные, полученные

в результате клинической беседы и тестирования, кодиро-

вались и включались в таблицу Excel. Статистическая обра-

ботка полученных данных проводилась с помощью пакета

статистических программ Statistica 12. Нормальность рас-

пределения пациентов в выборке по возрасту оценивали по

d-критерию Холмогорова–Смирнова и по критерию χ2. Вы-

борка пациентов, включенных в исследование, по возрасту

соответствовала нормальному распределению. Для стати-

стического анализа и сравнения социально-демографиче-

ских и клинико-психологических параметров в двух груп-

пах использовались t-критерий Стьюдента для несвязанных

и связанных выборок, логистическая регрессия, порядковая

логистическая регрессия, тест Пирсона (χ2), дисперсион-

ный анализ (ANOVA). Различия между группами по неби-

нарным признакам считались статистически значимыми

при p<0,05. При сравнении двух групп по бинарным при-

знакам рассчитывалось отношение шансов (OR) с 95% ДИ

при p<0,001.

Результаты. Как видно из данных, представленных

в таблице, на фоне проводимого лечения в 1-й группе на-

блюдалось статистически значимое улучшение всех кли-

нико-психологических показателей (кроме интенсивности

головной боли по ЧРШ) в течение всего периода наблюде-

ния за пациентами. Во 2-й группе отмечалось статистиче-

ски значимое улучшение только четырех показателей на

3-м месяце наблюдения: частоты ГБ, частоты и кратности

приема ОП, влияния мигрени на повседневную актив-

ность по ШОВМПА. С 6-го месяца наблюдения во 2-й

группе все клинико-психологические показатели (кроме

интенсивности ГБ по ЧРШ) ухудшились до значений, ко-

торые статистически значимо не отличались от исходных

показателей до начала лечения. Число пациентов, достиг-

ших КЭ в отношении ХМ и ЛИГБ, было статистически

значимо больше в 1-й группе, чем во 2-й, на 6, 12 и 18-м

месяце наблюдения.

Обсуждение. В настоящем исследовании продемонст-

рирована эффективность междисциплинарной программы,

включающей КПТ, в лечении пациентов с ХМ и ЛИГБ.

Клиническая эффективность в лечении ХМ и ЛИГБ была

достигнута у большинства (74%) пациентов к 3-му месяцу

наблюдения. Длительное наблюдение (в течение 18 мес) по-

зволило показать не просто стойкое сохранение эффекта

у этих пациентов, но и увеличение доли пациентов, достиг-

ших КЭ, до 79%. Продемонстрировано, что междисципли-

нарная программа, включающая КПТ, значимо превосходит

стандартное лечение ХМ и ЛИГБ как в краткосрочной, так

и в долгосрочной перспективе.

КПТ – психологический метод, доказавший свою эф-

фективность и широко применяемый в странах Европы

и в США в психиатрической практике для лечения тревож-

ных расстройств и депрессии, в неврологической практи-

ке – для лечения инсомнии, фибромиалгии, хронических

болевых синдромов [32]. Но в нашей стране применение

данного метода ограниченно в психиатрической практике

и не используется в неврологической практике. Это говорит

о недостаточной информированности врачей, пациентов

о возможностях КПТ и об отсутствии подготовленных спе-

циалистов по КПТ для работы с неврологическими пациен-

тами. Также в нашей стране отсутствуют государственные,

университетские междисциплинарные клиники для лече-

ния пациентов с хронической болью, в которых было бы

возможно внедрение и широкое практическое применение

КПТ.

Патогенетическая обоснованность применения КПТ

у пациентов с ХМ и ЛИГБ связана с закономерностями ее

влияния на данную категорию пациентов в контексте

трансформации ЭМ в ХМ. Этот процесс происходит под

воздействием факторов хронизации, таких как ожирение,

злоупотребление ОП, чрезмерное употребление кофе, на-

рушение качества ночного сна, инсомния, наличие акту-

альной стрессовой ситуации, повышенная тревога, катаст-

рофизация боли, депрессия, боль других локализаций,

особенности черт личности (перфекционизм, повышенная

эмоциональная реактивность, нейротизм, сниженная

стрессоустойчивость) [33–35]. Психические нарушения

(различные виды тревожных расстройств и зависимостей,

депрессия, расстройства личности) у пациентов с ХМ

встречаются значимно чаще, чем у пациентов с ЭМ и в об-

щей популяции [36, 37]. Перечисленные факторы и нару-

шения провоцируют и поддерживают хроническое течение

мигрени, поэтому выявление и коррекция этих факторов

и нарушений – важная часть терапевтического процесса,

способствующая обратной трансформации ХМ в ЭМ

[18–23]. С помощью КПТ удается воздействовать на все

перечисленные факторы и нарушения, поддерживающие

хроническое течение мигрени. В КПТ ХМ выделяют два

основных направления: поведенческие методы, направ-

ленные на активизацию пациента, на индивидуальную

профилактику приступов мигрени и умение справляться

с ними, и работа с негативным мышлением в отношении

болезни и жизненных перспектив пациента [19–23].

В проведенном нами исследовании было показано, что на

фоне междисциплинарного лечения, включающего КПТ,

статистически значимо снижались не только показатели,

отражающие частоту, длительность и выраженность ГБ,

но и показатели тревоги, депрессии, катастрофизации бо-

ли, зависимости от ОП, а на фоне стандартного лечения

данные показатели не менялись. Вероятно, с нормализа-

цией представлений о ГБ, применением поведенческих

стратегий в отношении боли и ОП, улучшением эмоцио-

нального состояния на фоне КПТ связано длительное под-

держание достигнутого КЭ.

КПТ рекомендуется в лечении пациентов с ЭМ [7].

Ранее проведенные зарубежные клинические исследования

показали эффективность КПТ при ХМ [24–30]. Впервые

эффективность КПТ при ХМ показал T.W. Knapp в исследо-

вании, опубликованном в 1982 г. и включавшем всего 16 па-

циентов с периодом наблюдения 1 год [38]. Авторы даль-

нейших исследований также подтверждали эффективность

КПТ в уменьшении частоты ГБ у пациентов с ХМ, отмеча-

ли улучшение эмоционального состояния пациентов [24,

25, 26–30, 39]. Однако все ранее проводимые зарубежные

исследования имели те или иные ограничения: малое число

включенных пациентов, короткий период наблюдения за

пациентами, отсутствие рандомизации и контрольной груп-

пы, неоднородность группы по диагнозу (включались паци-
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енты с разной частотой мигрени и/или с другими видами

ГБ) и/или отсутствие данных о числе пациентов, достигших

КЭ – уменьшения частоты ГБ в месяц на 50% и более.

В связи с недостаточным количеством рандомизированных

контролируемых исследований по КПТ при ХМ системати-

ческие обзоры и метаанализы по эффективности КПТ при

ХМ отсутствуют, а опубликованные – посвящены изучению

эффективности психологических методов в целом при миг-

рени или мигрени и ГБ напряжения, КПТ при мигрени раз-

личной частоты или первичной ГБ в целом [24, 26–29]. Дан-

ные публикации показывают эффективность психологиче-

ских методов (в частности, КПТ) в уменьшении частоты ГБ,

влияния ГБ на повседневную активность, тревоги и депрес-

сии у пациентов с мигренью, что было подтверждено

и в проведенном нами исследовании.

В нашей стране клиническое изучение эффективно-

сти КПТ при ХМ ограниченно, имеются российские публи-

кации только наших собственных клинических исследова-

ний и наблюдений [18–23, 31]. Представленное исследова-

ние – это первое отечественное исследование по оценке эф-

фективности междисциплинарного лечения, включающего

КПТ, у пациентов с ХМ в сочетании с ЛИГБ. Преимущест-

ва настоящего исследования – однородность включенных

пациентов по диагнозу ХМ и ЛИГБ, достаточный объем вы-

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

25 Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2024;16(6):21–27

Динамика клинико-психологических характеристик пациентов с ХМ и ЛИГБ на фоне лечения

Dynamics of clinical and psychological characteristics of patients with CM and MOH during treatment

1-я группа 2-я группа

Показатели до месяцы после лечения до месяцы после лечения

лечения 3-й 6-й 12-й 18-й лечения 3-й 6-й 12-й 18-й

Частота ГБ 22,5±6,88 10,8±5,65а 8,4±5,43а 7,2±7,21а 7,1±6,52а 23,8±7,12 11,6±9,42b 18,7±10,52 18,2±7,84 19,4±8,42

(число дней 

в месяц), М±SD

Интенсивность 9,2±0,6 8,1±1,5 8,3±0,9 8,2±1,2 8,1±1,4 9,3±0,6 8,8±1,2 8,4±1,5 8,9±0,8 9,2±0,5

ГБ по ЧРШ, 

M±SD

Частота приема 20,6±8,87 7,6±4,71а 6,2±4,12а 5,2±4,75а 5,3±4,62а 22,7±6,74 9,6±8,72b 13,9±9,45 16,2±8,36 17,3±8,52

ОП (число дней 

в месяц), M±SD

Кратность 89,7±82,5 16,3±10,4а 11,5±10,7а 9,5±8,7а 8,5±9,7а 92,7±86,2 36,7±30,8b 50,4±38,5 62,7±54,2 68,4±53,6

приема ОП 

(число доз* 

в месяц), M±SD

Зависимость 16,7±7,1 6,42±5,86а 5,23±4,46а 5,35±3,12а 4,64±3,24а 17,9±8,34 8,42±7,86b 10,32±8,42 12,56±10,82 13,51±9,27

от ОП по ЛОЗ, 

M±SD

Влияние мигрени 56,7±34,26 12,5±8,34а 10,6±5,46а 7,1±4,72а 6,2±5,22а 50,4±30,75 20,4±17,4b 26,4±19,6 32,5±23,7 39,5±20,3

на повседневную 

активность 

по ШОВМПА, 

M±SD

Катастрофизация 21,5±9,67 6,2±4,14а 5,8±4,21а 4,8±4,25а 4,1±5,12а 23,1±10,35 13,6±9,52 15,4±8,34 17,7±9,23 17,4±8,23

боли по ШКБ, 

M±SD

Депрессия 27,2±8,2 6,1±5,45а 6,5±4,76а 5,2±4,26а 5,4±4,35а 25,4±9,28 15,1±9,42 18,7±8,56 19,4±10,25 18,2±9,23

по ШДЦЭИ, 

M±SD

Ситуативная 53,4±9,51 24,4±10,65а 23,5±8,65а 22,1±8,57а 23,5±7,35а 49,2±10,65 34,5±11,64 36,7±10,58 37,2±9,88 37,4±10,69

тревога по ШЛСТ, 

M±SD

Личностная 50,1±11,23 26,1±9,27а 25,3±8,42а 27,8±6,75а 25,4±8,36а 48,7±13,75 35,6±12,35 36,2±10,42 35,7±11,35 39,2±12,26

тревога по ШЛСТ, 

M±SD

Пациенты с КЭ, – 59 (74)1 63 (79)2 63 (79)3 63 (79)4 – 34 (45)1 31 (41)2 25 (33)3 25 (33)4

n (%)

Примечания. *1 доза = 1 терапевтическая доза ОП.

Статистически значимые различия (p<0,05) между значениями параметра после и до лечения: a – в 1-й группе; b – во 2-й группе.

Статистически значимые различия (p<0,001 при 95% ДИ) по числу пациентов, достигших КЭ, между 1-й и 2-й группами: 1 – на 3-м месяце лечения; 2 – на 6-м

месяце лечения; 3 – на 12-м месяце лечения; 4 – на 18-м месяце лечения.



борки, наличие рандомизации и группы сравнения, дли-

тельный период наблюдения (18 мес), оценка числа пациен-

тов, достигших КЭ по ХМ и ЛИГБ в соответствии с обще-

принятыми критериями.

Ограничениями исследования являются его выполне-

ние в одном центре, проведение КПТ одним специалистом,

поэтому требуется многоцентровое исследование с проведе-

нием КПТ разными специалистами.

Заключение. В лечении пациентов с ХМ и ЛИГБ меж-

дисциплинарная программа, включающая КПТ, значимо

превосходит стандартное лечение по клинической эффек-

тивности в краткосрочной и долгосрочной перспективе.

С помощью междисциплинарной программы удается зна-

чимо улучшить эмоциональное состояние, повседневную

активность и представления о боли, снизить зависимость от

ОП у данных пациентов.
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