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К коморбидным расстройствам при хронической ежедневной головной боли (ХЕГБ) относят эмоциональные нарушения (депрессия,
тревожное расстройство), инсомнию, скелетно-мышечную боль другой локализации. При ХЕГБ распространено субъективное (по
мнению самих пациентов) и/или объективное (по результатам когнитивных тестов) снижение когнитивных функций, которое
может быть вызвано эмоциональными расстройствами, инсомнией и/или заболеваниями головного мозга, негативным влиянием
хронической боли на когнитивные функции. 
Цель исследования – анализ когнитивных жалоб и их динамики у пациентов с ХЕГБ. 
Пациенты и методы. У 90 пациентов (76 женщин и 14 мужчин) в возрасте от 23 до 78 лет (средний возраст – 46,7±12,0 лет) с
первичными формами ХЕГБ оценивались субъективные жалобы и когнитивные функции по монреальской когнитивной шкале
(МКШ) в течение 12 мес. На снижение памяти жаловались большинство (68,9%) пациентов с ХЕГБ, однако по данным МКШ
только у небольшой части (23,3%) из них обнаружены легкие нарушения (25–26 баллов). У всех пациентов с субъективным сниже-
нием памяти установлены невротические расстройства (депрессия, тревожное расстройство) и/или инсомния либо сочетание
психического расстройства и инсомнии. 
Результаты и обсуждение. Всем пациентам проводилось лечение, включавшее оптимальную фармакотерапию головной боли и соче-
танных заболеваний, образовательную беседу, когнитивно-поведенческую терапию, лечебную гимнастику. При наличии когнитивных
нарушений (КН) использовали когнитивный тренинг, назначали EGb 761®, при нарушениях сна разъясняли правила гигиены сна.
Под влиянием терапии уменьшилось среднее количество дней головной боли в месяц с 29,1±2,03 (исходно) до 9,3±9,35 (через 12 мес
наблюдения; р=0,002), при этом у большинства пациентов регрессировали субъективные жалобы; легкие изменения по МКШ со-
хранились только в 6,7% случаев. 
Рассмотрены тактика ведения пациентов с ХЕГБ, имеющих легкие КН и сердечно-сосудистые факторы риска, применение пре-
парата EGb 761® для улучшения когнитивных функций.
Заключение. Установлено, что во многих случаях КН связаны с наличием эмоциональных расстройств и инсомнии, а также с па-
тофизиологическими механизмами самой хронической боли,  у части пациентов КН имеют сосудистый генез. Применение комби-
нированной программы лечения позволяет быстро и эффективно уменьшить частоту головной боли, а также улучшить когнитив-
ные функции. Благоприятное влияние при субъективных КН, ЛКН оказывает EGb 761® (Танакан®).
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Comorbidities in chronic daily headache (CDH) include emotional disorders (depression, anxiety), insomnia, and musculoskeletal pain at
other sites. In CDH, the most common type is a subjective (according to patients themselves) and/or objective (based on the results of cognitive
tests) reduction in cognitive functions, which can be caused by emotional disorders, insomnia and/or brain diseases, and a negative effect of
chronic pain on cognitive functions.
Objective: to analyze cognitive complaints and their changes in patients with CDH. 
Patients and methods. Subjective complaints and cognitive functions were evaluated in 90 patients (76 women and 14 men) aged 23 to 78 years
(mean age, 46.7±12.0 years) with primary forms of CDH according to the Montreal Cognitive Assessment (MCA) for 12 months. The majori-
ty (68.9%) of patients with CHD complained of diminished memory; however, its mild disorders (25–26 MCA scores) were found in only a small
proportion (23.3%). All patients with subjective diminished memory were ascertained to have neurotic disorders (depression, anxiety disorder)
and/or insomnia or a concurrence of mental disorder and insomnia. 
Results and discussion. All the patients received treatment options, including optimal pharmacotherapy for headache and concomitant diseases,
an educational conversation, cognitive-behavioral therapy, and therapeutic exercises. In cognitive impairment (CI), cognitive training was used
and Ginkgo biloba extract (EGb 761®) prescribed; in sleep disorders, sleep hygiene rules were explained.
Therapy declined the mean number of headache days a month from 29.1±2.03 (at baseline) to 9.3±9.35 (at 12-month follow-up) (p=0.002);
while the subjective complaints regressed in the majority of patients; mild MCA changes persisted only in 6.7% of the patients. 
Management tactics for CHD patients having mild CI and cardiovascular risk factors and the use of EGb 761® to improve cognitive functions
were considered.

Когнитивные жалобы и нарушения у пациентов 
с хронической ежедневной головной болью
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В России наблюдается самая высокая распространен-

ность хронической ежедневной головной боли (ХЕГБ) –

10,5% [1], что связано с недостаточным уровнем ее диагно-

стики и назначением неэффективного лечения [2, 3]. 

У большинства пациентов с ХЕГБ имеются лекарственно-

индуцированная головная боль (ЛИГБ) и коморбидные за-

болевания (скелетно-мышечная боль другой локализации,

инсомния, психические расстройства) [4, 5]. Кроме ХЕГБ,

пациенты часто жалуются на ухудшение памяти, повышен-

ную утомляемость, сниженную работоспособность, раздра-

жительность, плаксивость [6–8]. В связи с этим в ряде работ

указано на коморбидность ХЕГБ и когнитивных нарушений

(КН), обсуждаются причины снижения когнитивных функ-

ций у пациентов с хроническими болевыми синдромами [7].

Самые частые причины КН у пациентов с хронической не-

онкологической болью – психические нарушения невроти-

ческого спектра (тревожное расстройство, депрессия), пер-

вичные (сосудистые, дегенеративные) факторы, длитель-

ный прием седативных лекарственных средств [7, 9]. Опи-

сано негативное влияние самой хронической боли на ког-

нитивные функции за счет подавления процессов нейро-

пластичности в головном мозге, уменьшения объема серого

вещества в дорсолатеральной и медиальной префронталь-

ной коре, передней поясной извилине и островке – струк-

турах, которые ответственны за когнитивную и эмоцио-

нальную модуляцию боли [10–12]. Считается, что наруше-

ние когнитивных функций, обусловленное влиянием хро-

нической боли, характеризуется ухудшением исполнитель-

ных функций, эпизодической памяти, внимания, скорости

психических процессов [10, 13]. 

В Клинике нервных болезней Первого Московского

государственного медицинского университета им. И.М. Се-

ченова было проведено исследование, включавшее 90 паци-

ентов с ХЕГБ, у которых оценивали распространенность

коморбидных заболеваний, проводили оптимизацию лече-

ния. Результаты лечения опубликованы ранее [14–17].

Многие пациенты предъявляли жалобы на ухудшение памя-

ти, сниженную работоспособность. 

Цель настоящего исследования – анализ когнитивных

жалоб и их динамики у пациентов с ХЕГБ. 

Пациенты и методы. В исследование включено 90 па-

циентов (76 женщин и 14 мужчин) в возрасте от 23 до 78 лет

(средний возраст – 46,71±12,0 лет) с первичными формами

ХЕГБ.

Критерии включения в исследование: 1) мужчины или

женщины в возрасте 18 лет и старше; 2) наличие первичной

формы ХЕГБ; 3) удовлетворительное состояние здоровья

по оценке исследователя; 4) желание и возможность паци-

ента соблюдать рекомендации по лечению в данном иссле-

довании. 

Критерии исключения (хотя бы один из следующих ни-

же): 1) тяжелое соматическое заболевание; 2) хроническое

соматическое заболевание в стадии обострения или деком-

пенсации; 3) тяжелое психическое заболевание, требующее

лечения в психиатрическом стационаре; 4) головная боль,

связанная с психическим заболеванием, по критериям Меж-

дународной классификации головной боли 3-го пересмотра

(МКГБ-3) [18]; 5) тяжелое неврологическое заболевание; 

6) конкурирующий по выраженности болевой синдром дру-

гой локализации; 7) хроническое или тяжелое инфекцион-

ное заболевание; 8) онкологическое заболевание; 9) бере-

менность.

Диагноз головной боли устанавливали в соответствии

с критериями МКГБ-3 [18].

Всех пациентов обследовали на наличие распростра-

ненного коморбидного заболевания, влияющего на когни-

тивные функции, – инсомнии; проводили оценку эмоцио-

нального статуса с помощью шкалы личностной и ситуатив-

ной тревожности Спилбергера–Ханина, шкалы депрессии

Бека, а также консультацию психиатра. У пациентов, предъ-

являвших жалобы на нарушения памяти, изучали когнитив-

ные функции по монреальской когнитивной шкале –

МКШ (Montreal Cognitive Assessment, MоCA). 

У всех пациентов определяли наличие сердечно-сосу-

дистых факторов риска: гиперлипидемии (биохимический

анализ крови), атеросклероза артерий (дуплексное скани-

рование сосудов шеи), артериальной гипертензии – АГ

(трехкратное измерение артериального давления – АД –

в течение дня, предшествующие заключения терапевтов),

фибрилляции предсердий (электрокардиография, предше-

ствующие заключения терапевтов). Изучали наследствен-

ный анамнез по сердечно-сосудистым заболеваниям, нару-

шениям памяти, психическим расстройствам.

Всем пациентам проводилось лечение, включавшее

оптимальную фармакотерапию головной боли и сочетан-

ных заболеваний, образовательную беседу, когнитивно-по-

веденческую терапию (КПТ), лечебную гимнастику. При

наличии КН использовали когнитивный тренинг, назнача-

ли EGb 761® (Танакан®), при расстройствах сна разъясняли

правила гигиены сна.

Консультации пациентов проводили в течение 2 мес 

(8 нед): 2 нед – на стационарном этапе, ежедневно; 6 нед –

на амбулаторном этапе, один раз в неделю. Нейропсихоло-

гическое обследование выполняли до и через 3, 6 и 12 мес

после начала лечения.

Статистический анализ. Клинико-нейропсихологи-

ческие параметры до лечения, через 3, 6 и 12 мес наблюде-

ния обрабатывали методами описательной и сравнительной

статистики. Описательная статистика была выполнена для

всех анализируемых показателей в зависимости от типа пе-

Conclusion. It has been ascertained that in many cases, CI is associated with emotional disorders and insomnia, as well as with pathophysiological
mechanisms of chronic pain itself; CI in some patients has a vascular origin. The use of combined treatment programs can promptly and effective-
ly reduce the frequency of headache and improve cognitive functions. EGb 761® (Tanakan®) has a beneficial effect on subjective CI and mild CI.

Keywords: cognitive impairment; subjective cognitive impairment; mild cognitive impairment; chronic pain; chronic daily headache; treatment;
prevention; Ginkgo biloba extract (EGb 761®).
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ременной: при анализе количествен-

ных переменных вычисляли среднее

арифметическое, стандартное и сред-

неквадратичное отклонение, мини-

мальное и максимальное значения, а

при анализе качественных перемен-

ных – частоту и долю (в %) от общего

числа. Часть полученных данных

представлена в виде M±m, где M –

среднее арифметическое, m – средне-

квадратичное отклонение, которое описывает характерный

разброс величины. Статистический анализ осуществлялся в

зависимости от распределения выборочной совокупности

при помощи параметрических критериев Стьюдента, Фи-

шера, χ2 или непараметрических показателей Колмогоро-

ва–Смирнова с использованием пакета статистических

программ SPSS 11,5 для Windows. Также с помощью SPSS

рассчитывали точные величины соответствующей довери-

тельной вероятности (р), достоверные различия средних

арифметических.

Результаты. У 30 (33,3%) из 90 пациентов была диагно-

стирована хроническая мигрень, у 37 (41,1%) – хроническая

головная боль напряжения (ХГБН), у 23 (25,6%) – ХГБН в

сочетании с эпизодической мигренью. Длительность ХЕГБ

составляла от 4 мес до 10 лет (в среднем – 3,51±1,95 года).

ЛИГБ страдали 73 (81,1%) пациента. За последние 3 мес па-

циенты испытывали головную боль ежедневно или не менее

20 дней в месяц (среднее количество дней головной боли в

месяц – 29,1±2,03). 

Большинство пациентов (n=52, или 57,8%) имели ко-

морбидную скелетно-мышечную боль в шее или спине. Фи-

бромиалгия диагностирована в 8 (8,9%) случаях. Инсомни-

ей страдали 43 (47,8%) пациента. 

По заключению психиатра у 47 (52,2%) пациентов от-

мечались психические заболевания, среди которых преобла-

дали невротические расстройства. Депрессивный эпизод ди-

агностирован у 18 (20%) пациентов, дистимия – у 3 (3,3%),

паническое расстройство – у 18 (20%), генерализованная

тревога – у 3 (3,3%), расстройство личности кластера А (ши-

зоидное, шизотипическое, типа фершробен) – у 10 (11,2%),

сочетание расстройства личности

кластера А и истерического расстрой-

ства личности кластера В – у 6 (6,7%),

сочетание расстройства личности

кластера А и тревожного (избегающе-

го, ананкастного) расстройства лич-

ности кластера С – у 4 (4,4%). 

На снижение памяти жалова-

лись 62 (68,9%) пациента с ХЕГБ.

При тестировании по МКШ только у

21 (23,3%) пациента подтверждены

КН легкой степени выраженности

(ЛКН); у 41 (45,6%) пациента жалобы

на снижение памяти имели субъек-

тивный характер (рис. 1). Во всех на-

блюдениях с субъективным снижени-

ем памяти были диагностированы

психические расстройства невроти-

ческого спектра (депрессия, тревож-

ное расстройство) или инсомния ли-

бо сочетание психического расстрой-

ства и инсомнии. ЛКН неамнестического типа, сосудистого

генеза при отсутствии инсомнии и психического расстрой-

ства имелись у 8 (8,9%) пациентов. У 7 (7,8%) больных вы-

явлены ЛКН неамнестического типа, сосудистого генеза

при наличии психических расстройств невротического

спектра и/или инсомнии. У 6 (6,7%) пациентов определя-

лись ЛКН при отсутствии сердечно-сосудистых факторов

риска, наследственной отягощенности по КН, при этом

профиль нарушений (снижение внимания, мотивации, ско-

рости выполнения заданий, вариабельность степени КН

при выполнении задании) и наличие психического расстрой-

ства подтверждали вторичный характер КН по отношению к

эмоциональным расстройствам (депрессия, тревога).

В результате терапии уменьшилось среднее количест-

во дней головной боли в месяц с 29,1±2,03 до лечения до

12,1±8,2 через 3 мес (р=0,004), 9,9±9,44 через 6 мес

(р=0,002) и 9,3±9,35 через 12 мес (р=0,002). К 3-му месяцу

после начала лечения у большинства пациентов (62,2%) был

достигнут клинический эффект, который сохранялся в тече-

ние 12 мес. К 6-му и 12-му месяцам после начала лечения

количество пациентов, у которых достигнут клинический

эффект, увеличилось до 70 и 72,2% соответственно.

По данным МКШ к 3-му месяцу наблюдения, когни-

тивные функции нормализовались у 11 (12%) пациентов, к

6-му месяцу – еще у 4 (4,4%); к 12-му месяцу только у 6

(6,7%) пациентов сохранялись ЛКН (см. таблицу).

В результате лечения у большинства пациентов исчез-

ли жалобы не только на ХЕГБ, но и на коморбидные рас-

стройства (рис. 2). Среди коморбидных состояний наиболее

резистентными к лечению оказались депрессивные рас-

стройства. Во всех случаях, в которых

лечение головной боли было эффек-

тивным, наблюдалось достоверное

улучшение эмоционального состоя-

ния по данным опросников (шкала

депрессии Бека, шкала личностной и

ситуативной тревожности Спилбер-

гера–Ханина), отмечен регресс имев-

ших место до лечения депрессивного

и тревожного расстройств, инсом-

нии, нарушений памяти, ЛКН (по ре-

зультатам МКШ). У пациентов, у ко-

торых не удалось достигнуть досто-

верного снижения частоты головной

боли, отсутствовало и достоверное

улучшение когнитивных функций,

эмоционального состояния, сна.

Обсуждение. Результаты иссле-

дования демонстрируют высокую

распространенность у пациентов с

ХЕГБ жалоб на нарушение памяти

Д и н а м и к а  к о г н и т и в н ы х  ф у н к ц и й  у  9 0  п а ц и е н т о в  
с  Х Е Г Б  н а  ф о н е  л е ч е н и я  ( п о  д а н н ы м  М К Ш ) ,  n  ( % )

Баллы                      До лечения      3-й месяц                   6-й месяц                  12-й месяц 
наблюдения               наблюдения               наблюдения

24–25 (ЛКН) 21 (23,3) 10 (11,1) 6 (6,7) 6 (6,7)

26–30 (норма) 69 (76,7) 80 (88,9) 84 (93,3) 84 (93,3)

Рис. 1. Распространенность субъек-

тивных когнитивных жалоб (СЖ) 

и ЛКН у 90 пациентов с ХЕГБ

СЖ      ЛКН      Без КН

23%

31%

46%
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(68,9%), при этом только у трети из

них имелись ЛКН, у остальных жа-

лобы носили субъективный характер.

В большинстве случаев субъективное

снижение памяти, ЛКН сочетались с

эмоциональными расстройствами

(депрессия, тревожное расстройство)

и инсомнией, что согласуется с дан-

ными других исследований, показав-

ших негативное влияние таких рас-

стройств на когнитивные функции

[8, 9, 19, 20]. 

В последние годы активно об-

суждается роль хронической боли в

развитии КН [12, 13]. Хроническая

боль рассматривается как фактор,

который может провоцировать ней-

родегенеративные изменения в го-

ловном мозге, снижать активность

процессов нейропластичности и

ухудшать когнитивные функции 

[10, 11, 21]. В нашем исследовании,

включавшем 90 пациентов с ХЕГБ, эффективное лечение

головной боли сопровождалось регрессом жалоб на сниже-

ние памяти и ЛКН. У пациентов, у которых лечение голов-

ной боли не дало результата, когнитивные функции не

улучшались. Полученные данные подтверждают роль хро-

нической боли в развитии субъективных КН и ЛКН у

наших пациентов. Однако распространенность эмоцио-

нальных расстройств и инсомнии у пациентов с ХЕГБ, со-

четанное улучшение эмоционального состояния, качества

сна, когнитивных функций и облегчение боли на фоне ле-

чения свидетельствуют о том, что в большинстве случаев

наблюдается комплексный генез КН.

В настоящем исследовании продемонстрирована эф-

фективность сочетания оптимальной фармакотерапии го-

ловной боли, коморбидных расстройств с нелекарствен-

ными методами (КПТ, образовательные беседы о головной

боли, гигиене сна, когнитивный тренинг), причем такая

терапия давала положительный результат и при КН (субъ-

ективных и ЛКН). У 16,7% пациентов выявлены сердечно-

сосудистые факторы риска и сосудистый генез КН (в соче-

тании с эмоциональными нарушениями, инсомнией или

без таковых). 

При КН сосудистого генеза необходим контроль сер-

дечно-сосудистых факторов риска, могут быть эффективны

средства, улучшающие когнитивные функции, среди кото-

рых наиболее изучен экстракт Гинкго Билоба – EGb 761®

(Танакан®) [22]. Эффективность и безопасность EGb 761®

оценена более чем в 400 международных и российских кли-

нических исследованиях. Данные метаанализа клинических

исследований подтверждают эффективность препарата у

пациентов с КН [23]. Авторы систематического обзора, вы-

шедшего в 2016 г., сделали вывод, что лечение EGb 761® да-

ет положительные результаты при умеренных КН [24]. 

Танакан® широко используется во Франции для улучше-

ния когнитивных функций в пожилом возрасте [22]. 

В 2013 г. были представлены результаты проспективного на-

блюдения, длившегося 20 лет и включавшего 3612 пожилых па-

циентов, 589 из которых периодически принимали EGb 761®,

149 – пирацетам и 2874 не использовали данные препараты

[25]. У пациентов, принимавших EGb 761®, наблюдалось

достоверное замедление КН в сравнении с пациентами,

принимавшими пирацетам или не использовавшими каких-

либо средств, улучшающих память. По данным опублико-

ванного в 2014 г. метаанализа, EGb 761® не оказывает влия-

ния на уровень АД как в монотерапии, так и в качестве до-

полнения к антигипертензивной терапии [22], поэтому мо-

жет быть рекомендован в том числе пациентам с сосудисты-

ми факторами риска, такими как АГ.

Терапия EGb 761® показана пациентам среднего воз-

раста, которые предъявляют жалобы на снижение памяти и

имеют минимальные нарушения по результатам нейропсихо-

логического исследования. Это подтверждают данные

клинического исследования 300 пациентов 45–65 лет, у ко-

торых прием EGb 761® в течение 12 нед привел к достовер-

ному улучшению когнитивных функций в сравнении с

плацебо [26].

Отмечена эффективность EGb 761® в комплексной те-

рапии легкого когнитивного дефицита у молодых пациен-

тов с жалобами на трудности усвоения информации, ухуд-

шение памяти, повышенную утомляемость и снижение ак-

тивности, у которых диагностирована головная боль напря-

жения. У таких пациентов КН носят легкий нейродинами-

ческий характер, часто могут отсутствовать объективные

нарушения памяти. Танакан® положительно влияет на ЛКН

нейродинамического характера: улучшает  кратковремен-

ную слуховую и зрительную память (в сравнении с исход-

ным уровнем), концентрацию внимания, ослабляет его ла-

бильность и истощаемость, что приводит к уменьшению

утомляемости и повышению работоспособности у молодых

пациентов [25].

Заключение. Таким образом, у пациентов с ХЕГБ от-

мечена высокая распространенность жалоб на снижение

памяти и ЛКН. У большинства таких пациентов КН имеют

комплексный генез. Во многих случаях КН связаны с нали-

чием эмоциональных расстройств (депрессия, тревожное

расстройство), инсомнии, а также с патофизиологическими

механизмами самой хронической боли. У части пациентов

наблюдаются КН сосудистого генеза. Применение комби-

Рис. 2. Уменьшение количества пациентов с ХЕГБ и коморбидными расстройствами

на фоне лечения. * – p<0,001 при сравнении данного показателя с его 

предыдущим значением

До лечения           3-й месяц наблюдения        6-й месяц наблюдения         12-й месяц наблюдения

Пациенты          Пациенты           Пациенты           Пациенты          Пациенты          Пациенты
с ХЕГБ          с депрессивным     с тревожным       с инсомнией        с жалобами           с ЛКН

расстройством    расстройством                                    на КН
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нированной программы лечения (оптимальная фармакоте-

рапия, поведенческая терапия, образовательные беседы о

гигиене сна, когнитивный тренинг) позволяет относитель-

но быстро и эффективно уменьшить частоту головной боли,

а также улучшить когнитивные функции. При наличии

субъективных КН и ЛКН у пациентов различного возраста

для улучшения когнитивных функций может быть эффек-

тивен EGb 761® (Танакан®), применение которого возможно

и при наличии сопутствующей АГ.

Целесообразно проведение дальнейших работ, в кото-

рых будут изучаться причины КН у пациентов с ХЕГБ с на-

личием и отсутствием жалоб на снижение памяти, а также

влияние возраста, длительности хронической боли и комор-

бидных расстройств на когнитивные функции. 


