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В статье рассмотрена связь между клиническими проявлениями ЦС и течением эпизодической мигрени как 
самостоятельной нозологии, а также при сочетании с цервикалгией или цервикогенной головной болью.

Цель исследования — изучение коморбидных патологий у пациентов с эпизодической мигренью, характерных для 
центральной сенситизации — тревожного и депрессивного расстройства, цервикалгии, цервикогенной головной боли, 
нарушения сна. Была выявлена зависимость между интенсивностью болевых характеристик приступа, длительностью 
мигрени в анамнезе и индексом центральной сенситизации CSI. При этом интенсивность ЦС напрямую зависела от 
количества вовлеченных мышц и триггеров. Показано влияние цервикогенного фактора как предикторного или триггерного 
у пациентов с мигренью и цервикогенной головной болью, а также существенное влияние клинических проявлений ЦС на 
качество жизни пациентов с эпизодической мигренью.
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The article considers the relation between clinical manifestations of central sensitization (CS) and the course of episodic migraine as 
an independent nosology and combined with cervicalgia or cervicogenic headache. The research objective was to study the comorbid 
pathologies in patients with episodic migraine, characteristic for central sensitization — anxiety, depression, cervicalgia, cervicogenic 
headache, and sleep disorders. We found the relationship between the intensity of migraine pain syndrome, migraine duration in 
anamnesis, and the central sensitization index — CSI. At the same time, the CS intensity also directly depended on the number of 
involved muscles and triggers. The effect was shown of the cervicogenic factor as a predictor or trigger in patients with migraine and 
cervicogenic headache, as well as the significant impact of clinical manifestations of CS on the quality of life of patients with episodic 
migraine.
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Феномен центральной сенситизации возникает, 
когда физиологическая активность в ноцицептив-
ных путях усиливается и приводит к аномальной 
чувствительности [1]; она определяется как «повы-
шенная чувствительность ноцицептивных нейронов 
центральной нервной системы к их нормальному 
или подпороговому афферентному импульсу», со-
гласно определению, представленному Междуна-
родной ассоциацией изучения боли (IASP) [2]. Воз-
будимость нейронов спинного мозга существенно 
модифицирует усиление соматосенсорной систе-
мы. В то время как периферическая сенситизация 
представляет собой повышение чувствительности 
локальных периферических окончаний чувстви-
тельных волокон, иннервирующих поврежденную 
ткань, ЦС затрагивает центральную нервную си-
стему. Центральная сенситизация может возникать 
при заболеваниях без какой-либо периферической 
патологии, таких как мигрень, фибромиалгия, пато-
логии височно-нижнечелюстного сустава и синдром 
раздраженного кишечника. Кроме того, симптомы, 
связанные с ЦС, зависят от выраженности болевого 
синдрома, степени влияния боли на повседневную 
деятельность и сопутствующих депрессивных про-
явлений у пациентов [3].

Таким образом, лечение боли и симптомов, свя-
занных с ЦС, является важным патогенетическим 
компонентом терапии.

Клинически ЦС проявляется в виде снижения 
болевого порога ноцицепторов, гипералгезии (уве-
личением и длительной реакцией на болевые раз-
дражители) и вторичной гиперестезии (распро-
странением чувствительности за пределы области 
повреждения на неповрежденные ткани).

Для диагностики боли вследствие ЦС рекоменду-
ются три основных критерия:

1) боль, непропорциональная характеру и степе-
ни повреждения или патологии;

2) диффузное распространение боли и наличие 
аллодинии и гиперестезии;

3) гиперчувствительность органов чувств, не 
связанных с костно-мышечной системой. Люди, 
страдающие от боли на фоне ЦС проявляют гипер-
чувствительность к яркому свету, прикосновению, 
шуму, механическому давлению, лекарствам и тем-
пературе (низкой и высокой), и эти симптомы также 
могут быть связаны с утомляемостью, нарушениями 
сна, затруднением концентрации внимания, пока-
лыванием, онемением, ощущением беспокойства 
в конечностях [4]. Данные характеристики важны 
для дифференциации боли, вызванной ЦС от ней-
ропатической боли.

Мигрень — серьезное неврологическое рас-
стройство, которое приводит к значительному на-
рушению качества жизни и затрагивает около 15% 
популяции. Генетическая предрасположенность и 
активация тригеминоваскулярной системы счита-
ются основными патофизиологическими факторами 
мигрени, в то время как ЦС участвует в патогенезе 
кожной аллодинии (КА), хронизации мигрени и ин-
тенсификации сопутствующих синдромов [5].

В литературе описано более 20 заболеваний, име-
ющих тесную коморбидную связь с мигренью и их 
существенное влияние на качество жизни. Наибо-
лее изученным является сочетание мигрени и пси-
хоэмоциональных нарушений (чаще депрессивные 
и тревожные расстройства). Коморбидные болевые 
синдромы — дисфункция височно-нижнечелюстно-
го сустава (ДВНЧС) и хроническая боль в шее, при 

эпизодической мигрени (ЭМ) и ХМ стали активно из-
учать лишь в последние годы. Предполагается, что 
в основе сочетанных болевых синдромов, большин-
ство из которых локализованы в смежной кранио-
цервикальной зоне, а также неболевых расстройств 
лежит феномен центральной сенситизации, кото-
рый развивается во время каждого приступа ми-
грени и приводит к формированию дезадаптивной 
нейропластичности в тканях головного мозга [6]. 
Функциональная магнитно-резонансная томогра-
фия, выполненная пациентам с ЦС, индуцирован-
ной капсаицином, выявила активацию ствола моз-
га и таламуса; более того, это были единственные 
области, где активность оставалась повышенной по 
сравнению с нормальным состоянием, что позволя-
ет предположить, что активность ствола мозга спо-
собствует поддержанию ЦС. Учитывая локализацию 
тригеминоцервикального комплекса, его роль в па-
тогенезе генерации цервикогенной головной боли, 
а также процессы центральной сенситизации в этом 
механизме (принцип Керра), было решено вклю-
чить пациентов с цервикогенной головной болью 
при сочетании с мигренью для оценки проявлений 
центральной сенситизации [7].

Цель исследования — изучение коморбидных 
патологий у пациентов с эпизодической мигренью, 
характерных для центральной сенситизации — тре-
вожного и депрессивного расстройства, цервикал-
гии, цервикогенной головной боли, нарушения сна.

Исследование проводилось на кафедре невро-
логии и реабилитации ФГБОУ ВО Казанский ГМУ 
Минздрава России в 2021–2022 гг.

Материал и методы
Критерии включения в исследование: воз-

раст старше 18 и младше 55 лет; наличие установ-
ленных диагнозов «Цервикогенная головная боль», 
«Эпизодическая мигрень», «Цервикалгия» или их 
сочетание», соответствующих критериям Междуна-
родной классификации головной боли 3 пересмо-
тра 2018 г. и Модифицированным диагностическим 
критериям цервикогенной головной боли, подпи-
санное информированное согласие на включение в 
исследование [8, 9].
Критерии невключения в исследование:

беременность, отказ пациента подписать инфор-
мированное согласие на участие в исследовании, 
выявление жизнеугрожающего заболевания, на-
личие патологии сосудов головного мозга или шеи 
(аневризмы, артерио-венозные мальформации), 
онкологические заболевания, хронические заболе-
вания в стадии декомпенсации, непереносимость 
лекарственных препаратов (диметилсульфоксид, 
новокаин), терапия антителами, блокирующими 
CGRP-рецепторы или нейтрализующими CGRP; хро-
ническая форма мигрени (количество дней в при-
ступе мигренозной головной боли более 15 в месяц 
за последние 3 месяца, в соответствии с критерия-
ми МКГБ 3 версии).

В продольное проспективное исследование были 
включены 180 пациентов, разделенные на 3 груп-
пы:

1) пациенты с сочетанием мигрени и цервикоген-
ной головной боли — 60 человек;

2) пациенты с сочетанием диагнозов «Мигрень и 
цервикалгия» — 60 человек;

3) пациенты с диагнозом «Мигрень» без жалоб 
на боль и ограничение движений в шейном отделе 
позвоночника — 60 человек.
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Дизайн исследования
В рамках исследования была разработана анкета 

(приложение), заполняемая при включении в иссле-
дование, содержащая детализацию жалоб, анамнез 
жизни, данные первичного контрольного невроло-
гического осмотра исследуемого, трехступенчатую 
шкалу оценки боли Всемирной организации здра-
воохранения, являющуюся комбинацией числовой 
ранговой шкалы, вербальной ранговой шкалы, 
лицевой шкалы боли, шкалу социальной и быто-

вой дисфункции из-за болевого синдрома MIDAS, 
опросник «Индекс жизненной удовлетворенности» 
(Neugarten А.О., адаптация Паниной Н.В.), госпи-
тальная Шкала тревоги и депрессии (HADS), Шкала 
оценки центральной сенситизации (CSI).

При статистической обработке данных исследо-
вания были применены методы описательной стати-
стики. Характер распределения полученных данных 
оценивался с помощью графического метода Колмо-
горова — Смирнова. Описание признаков, которые 

Рисунок 1. Дизайн исследования
Figure 1. Research design
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Рисунок 2. Исходные баллы ВАШ
Figure 2. Initial VAS score

Рисунок 3. Исходные баллы по MIDAS
Figure 3. Initial MIDAS score

имеют нормальное распределение, представлено в 
виде M ± δ, где M — среднее арифметическое, δ — 
стандартное квадратическое отклонение. При рас-
пределении признаков, отличных от нормального, 
использовались Ме — медиана (оценка середины 
выборки), нижний (25%) и верхний (75%) квар-
тили, характеризующие размах выборки подобно 
среднеквадратичному отклонению. Для сравне-
ния двух групп и статистической обработки полу-
ченных данных использовали непараметрические 
критерии (критерий Манна — Уитни для сравне-
ния несвязанных групп по одному количественно-
му признаку, при сравнении качественных данных 
применяли χ2 и точный критерий Фишера). Для 
сравнения трех групп и статистической обработки 
полученных данных использовали непараметриче-
ский К-критерий Уилкоксона. С целью определения 
направления и силы связи между исследуемыми 
количественными признаками рассчитывали ко-
эффициент ранговой корреляции Спирмена. Знак 
коэффициента корреляции (от -1 до +1) указывает 
на направление связи, если r > 0, то связь счита-
ется прямой, если r < 0 — обратной. Связь между 
признаками оценивается по шкале Чеддока (0,1 < 
r < 0,3 — слабая; 0,3 < r < 0,5 — умеренная, 0,5 <
r < 0,7 — заметная, 0,7 < r < 0,9 — высокая, 0,9 < 
r < 1 — весьма высокая). Различия считались ста-
тистически значимыми при p < 0,05. Расчет прово-
дился с использованием статистической програм-
мы IBM SPSS 23 для Windows.

Результаты исследования
При анализе гендерного распределения среди 

обследованных было выявлено преобладание жен-
щин над мужчинами, что соответствует межнацио-
нальным эпидемиологическим данным [5]:

1. Группа с сочетанием мигрени и цервикогенной 
головной боли: мужчин — 10 (16,7%), женщин — 
50 (83,3%);

2. Группа с сочетанием мигрени и цервикалгии: 
мужчин — 11 (18,3%), женщин 49 — (81,7%);

3. Группа с мигренью без жалоб на боль и огра-
ничение объема движений в шейном отделе позво-
ночника: мужчин — 16 (26%), женщин — 44 (74%).

Средний возраст пациентов:
1. Группа с сочетанием мигрени и цервикогенной 

головной боли составила 44,4 лет [33; 55].
2. Группа с сочетанием мигрени и цервикалгии — 

41,2 лет [22; 54].
3. Группа с мигренью без жалоб на боль и огра-

ничение объема движений в шейном отделе позво-
ночника — 35 лет [18; 53].

Средний возраст возникновения мигрени в 3-х 
группах составил 20 лет [10,0; 45,0].

Распределение пациентов по наличию ауры, 
предшествующей приступу мигрени в группах:

1 группа: с аурой — 18 человек (30%), без ауры —
42 человека (70%);

2 группа: с аурой — 17 человек (28,3%), без 
ауры — 43 человека (71,7%);

3 группа: с аурой — 20 человек (33,3%), без 
ауры — 40 человек (66,7%).

Анализ характеристик болевого синдрома
у пациентов
Интенсивность болевого синдрома у пациен-

тов, включенных в исследование, оценивалась по 
шкалам оценки боли ВОЗ (ВАШ + рейтинговая) и 
MIDAS.

Исходные баллы визуально-аналоговой шкалы в 
трех группах: средний балл имели пациенты пер-
вой группы (М ± δ) — 9,17 ± 0,65; минимальный —
у пациентов третьей группы — 8,73 ± 0,64. Сред-
ний балл по ВАШ пациентов с мигренью и церви-
калгией (2 группа) равен 9,08 ± 0,68.

Исходные показатели шкалы MIDAS в 1 и 2 груп-
пах достоверно не различались (критерий Краске-
ла — Уоллиса р = 0,6326, > 0,05): баллы первой 
группы — 16,4 ± 1,98, второй — 15,82 ± 2,27, тре-
тьей группы пациентов — 12,33 ± 1,8.

Основные триггеры головной боли
у пациентов 3-х групп
Описание клинических характеристик пациен-

тов, включенных в исследование, позволило вы-
явить ряд особенностей в частоте встречаемости 
того или иного триггерного фактора мигренозной 
головной боли.
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н е у д о б н а я  п о з а  г о л о в ы  /  ш е и,  а л к о г о л ь,  п р о п у с к 
п р и е м а п и щ и, ц и т р у с о в ы е, н е д о с ы п а н и е, ч р е з м е р -
н о  д л и т е л ь н ы й  с о н,  я р к и е  с в е т о в ы е  в с п ы ш к и,  ш о -
к о л а д, с о л е н а я п и щ а, о с т р а я п и щ а, ч и х а н и е, ш у м -
н о е п о м е щ е н и е, с м е н а п о г о д ы.

Н а и б о л е е  ч а с т о  п а ц и е н т ы  в с е х  3 - х  г р у п п  т р и г -
г е р о м  о т м е ч а л и  с т р е с с  ( п р о я в л я ю щ и й с я  в  э м о ц и -
о н а л ь н о м  л и б о  у м с т в е н н о м  н а п р я ж е н и и )  —  8 8 %
( 1 5 8  ч е л о в е к ),  п р и е м  а л к о г о л я  ( р а з л и ч н ы е  в и д ы /
в и н )  —  7 2 %  ( 1 3 0  ч е л о в е к ),  п р о п у с к  п р и е м а  п и щ и
л и б о г о л о д а н и е — 5 4 % ( 9 7 ч е л о в е к ), и з б ы т о к н о ч н о -
г о с н а л и б о с б о й р е ж и м а д н я и д о б а в о ч н ы й д н е в н о й
с о н — 6 4 % ( 1 1 5 ч е л о в е к ), т о г д а к а к н е д о с ы п о т м е -
т и л и л и ш ь 1 2 % ( 1 5 8 ч е л о в е к ), с м е н а п о г о д ы — 7 6 %
( 1 3 9 ч е л о в е к ) п а ц и е н т о в.

Б о л е е д е т а л ь н ы й а н а л и з о т в е т о в с о о т в е т с т в е н н о 
г р у п п а м п а ц и е н т о в п о к а з а л з н а ч и т е л ь н у ю р а з н и ц у 
в р а с п р е д е л е н и и и ч а с т о т е в с т р е ч а е м о с т и л и ш ь о д -
н о г о  т р и г г е р н о г о  ф а к т о р а :  в ы н у ж д е н н о е  и л и  д л и -
т е л ь н о е  н е к о м ф о р т н о е  п о л о ж е н и е  г о л о в ы  /  ш е и 
п а ц и е н т а д о с т о в е р н о ч а щ е я в л я л о с ь т р и г г е р о м м и -
г р е н и у п а ц и е н т о в 1 г р у п п ы с с о ч е т а н и е м м и г р е н и 
и  ц е р в и к о г е н н о й  г о л о в н о й  б о л и  ( 9 5 % ),  п а ц и е н т ы
3 г р у п п ы в 1 0 0 % с л у ч а е в н е у к а з а л и е г о, п а ц и е н т ы 
2 г р у п п ы у к а з а л и в 1 5 % а н к е т.

М и г р е н ь и б о л ь в ш е е
А н а л и з ж а л о б н а б о л ь в ш е й н о - з а т ы л о ч н о й о б л а -

с т и и ш е й н о м о т д е л е п о з в о н о ч н и к а у п а ц и е н т о в д е -
м о н с т р и р у е т з н а ч и м ы е, с т а т и с т и ч е с к и д о с т о в е р н ы е 
р а з л и ч и я м е ж д у 3 г р у п п а м и п о в р е м е н и в о з н и к н о -
в е н и я б о л и в ш е е о т н о с и т е л ь н о п р и с т у п а м и г р е н и.

Б о л ь ш и н с т в о  п а ц и е н т о в  1  г р у п п ы  с  м и г р е н ь ю  и 
ц е р в и к о г е н н о й г о л о в н о й б о л ь ю ( 3 9 ч е л о в е к ) о т м е -
т и л и  н а и б о л е е  и н т е н с и в н у ю  б о л ь  в  ш е е  и  ш е й н о -
з а т ы л о ч н о й  о б л а с т и,  п р е д ш е с т в у ю щ у ю  п р и с т у п у 
м и г р е н и.

Б о л е е п о л о в и н ы п а ц и е н т о в в т о р о й ( 4 1 ч е л о в е к ) и 
т р е т ь е й ( 3 5 ч е л о в е к ) г р у п п у к а з а л и н а м а к с и м а л ь -
н у ю в ы р а ж е н н о с т ь ц е р в и к а л г и и в о в р е м я п р и с т у п а 
м и г р е н и,  с о п о с т а в и м у ю  с  ч а с т о т о й  в о з н и к н о в е н и я 
б о л и  в  ш е е  и  з а т ы л о ч н о й  о б л а с т и  п о с л е  п р и с т у п а 
м и г р е н и ( 7 2 % ).

Д а н н ы е  р е з у л ь т а т ы  д а ю т  в о з м о ж н о с т ь  р а с с м о -
т р е т ь  ц е р в и к о г е н н ы й  ф а к т о р  к а к  т р и г г е р н ы й  и л и 
п р е д и к т о р н ы й к о м п о н е н т у п а ц и е н т о в с м и г р е н ь ю и 
Ц Г Б п р и о п р е д е л е н н ы х у с л о в и я х ( в ы н у ж д е н н о е п о -
л о ж е н и е г о л о в ы, д л и т е л ь н а я н е у д о б н а я п о з а ), п р о -
в о ц и р у ю щ и й г е н е р а ц и ю п р и с т у п а м и г р е н и. Д а н н ы е 
2  г р у п п ы  у к а з ы в а ю т  н а  в е р о я т н о с т ь  в т о р и ч н о г о 
в о з н и к н о в е н и я б о л и в ш е й н о м о т д е л е к а к п р о я в л е -
н и е п р и с т у п а с а м о й м и г р е н и.

Х р о н о л о г и я  в о з н и к н о в е н и я  б о л и  в  ш е е  о т н о с и -
т е л ь н о  п р и с т у п а  м и г р е н и  м о ж е т  с л у ж и т ь  о д н и м  и з 
к р и т е р и е в  п а т о ф и з и о л о г и ч е с к о г о  д е т е р м и н и р о в а -
н и я п а ц и е н т о в с м и г р е н ь ю и в ы б о р а д о п о л н и т е л ь -
н ы х м е т о д о в л е ч е н и я.

Р и с у н о к 6. В о з н и к н о в е н и е б о л и в ш е е о т н о с и т е л ь н о п р и с т у п а м и г р е н и
Fi g u r e 6. O c c u r r e n c e o f n e c k p ai n i n r el a ti o n t o a mi g r ai n e a t t a c k
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Ц е н т р а л ь н а я с е н с и т и з а ц и я у п а ц и е н т о в
с м и г р е н ь ю п р и с о ч е т а н и и с ц е р в и к о г е н н о й
г о л о в н о й б о л ь ю и / и л и ц е р в и к а л г и е й
П р и  о ц е н к е  р е з у л ь т а т о в  о п р о с а  п о  ш к а л е  C S I 

у  п а ц и е н т о в  3  г р у п п ы  в ы я в л е н а  с у б к л и н и ч е с к а я
Ц С = 2 9, 0. У п а ц и е н т о в с ц е р в и к а л г и е й и л и ц е р в и -
к о г е н н о й  г о л о в н о й  б о л ь ю  н а б л ю д а л с я  к л и н и ч е с к и 
в ы р а ж е н н ы й  ф е н о м е н  Ц С :  у  п а ц и е н т о в  1  г р у п п ы 
с р е д н и й  б а л л  с о с т а в л я е т  4 4, 7,  2  —  4 1, 2 3,  ч т о  с о -
о т в е т с т в у е т у м е р е н н о й с т е п е н и Ц С. Т а к и м о б р а з о м, 
у 6 6, 7 % п а ц и е н т о в п р о д е м о н с т р и р о в а н а у м е р е н н а я 
с т е п е н ь  в ы р а ж е н н о с т и  ф е н о м е н а  Ц С,  а  к о м о р б и д -
н ы й  ц е р в и к а л ь н ы й  а л ь г и ч е с к и й  к о м п о н е н т  п р я м о 
к о р р е л и р о в а л с и н т е н с и в н о с т ь ю ф е н о м е н а Ц С.

Т а к ж е в ы я в л е н а з а в и с и м о с т ь м е ж д у и н т е н с и в н о -
с т ь ю б о л е в ы х х а р а к т е р и с т и к п р и с т у п а, д л и т е л ь н о -
с т ь ю  м и г р е н и  в  а н а м н е з е  и  и н д е к с о м  ц е н т р а л ь н о й 
с е н с и т и з а ц и и C S I. П р и э т о м и н т е н с и в н о с т ь Ц С т а к -
ж е н а п р я м у ю з а в и с е л а о т к о л и ч е с т в а в о в л е ч е н н ы х 
м ы ш ц и т р и г г е р о в.

О ц е н к а т р е в о ж н о - д е п р е с с и в н о г о
к о м п о н е н т а, р а с с т р о й с т в с н а и к а ч е с т в а
ж и з н и у п а ц и е н т о в
П р и  а н а л и з е  д а н н ы х  б ы л о  о т м е ч е н о  п р е о б л а д а -

н и е п а ц и е н т о в с р а з л и ч н ы м и т и п а м и н а р у ш е н и я с н а 
п р и  д а л ь н е й ш е м  р а с п р е д е л е н и и  п а ц и е н т о в  п о  и с -
х о д н ы м г р у п п а м о т н о с и т е л ь н о д и а г н о з о в в ы я в л е н а 
з н а ч и т е л ь н а я  р а з н и ц а  в  п р о ц е н т н о м  с о о т н о ш е н и и. 
К о м о р б и д н а я  э п и з о д и ч е с к о й  м и г р е н и  ц е р в и к о г е н -
н а я г о л о в н а я б о л ь в 8 7 % с л у ч а е в с о п р о в о ж д а л а с ь 
н а р у ш е н и я м и с н а.

О ц е н к а в л и я н и я н а к а ч е с т в о ж и з н и
п а ц и е н т о в
Н а л и ч и е у п а ц и е н т о в 1 г р у п п ы и н т е н с и в н о й м и -

г р е н о з н о й  и  з а т я ж н о й,  и з н у р и т е л ь н о й  ц е р в и к о -
г е н н о й г о л о в н о й б о л и в с о ч е т а н и и с о г р а н и ч е н и е м 
о б ъ е м а  д в и ж е н и й  ш е й н о г о  о т д е л а  п о з в о н о ч н и к а 
с п о с о б с т в о в а л о  б о л е е  н и з к о й  о ц е н к е  ж и з н е н н о й 
у д о в л е т в о р е н н о с т и в м о м е н т п е р в и ч н о г о о с м о т р а — 
с р е д н и й б а л л с о с т а в и л 2 1, 3 7 и з 4 0 м а к с и м а л ь н ы х. 
В  2  г р у п п е  д а н н ы й  п о к а з а т е л ь  б ы л  р а в е н  2 5, 9 3,
в  3  —  2 8, 6 5.  Р а з л и ч и я  м е ж д у  п о к а з а т е л я м и  3 - х 
г р у п п с т а т и с т и ч е с к и з н а ч и м ы, р < 0, 0 5.

П р и о ц е н к е к о р р е л я ц и и м е ж д у и н д е к с о м ж и з н е н -
н о й  у д о в л е т в о р е н н о с т и  N e u g a rt e n  и  б а л л а м и  В А Ш, 
M I D A S  и  C S I  ( и н д е к с  ц е н т р а л ь н о й  с е н с и т и з а ц и и )  у 
в с е х  1 8 0  п а ц и е н т о в  б ы л а  в ы я в л е н а  о б р а т н а я  с в я з ь 
у м е р е н н о й с и л ы ( т а к к а к з н а ч е н и е R С п и р м е н а = 0, 3 –
0, 7 ) м е ж д у И Ж У и В А Ш, а т а к ж е м е ж д у И Ж У и C S I.

В  х о д е  о п р о с а  п а ц и е н т о в  п о  ш к а л е  M I D A S  б ы л а 
о т м е ч е н а  в ы с о к а я  з а в и с и м о с т ь  р е з у л ь т а т о в  о т  с о -
ц и а л ь н о г о и п с и х о л о г и ч е с к о г о с т а т у с а и с с л е д у е м о -
г о : б а л л ы н е к о т о р ы х п а ц и е н т о в н е с о о т в е т с т в о в а л и 
т я ж е с т и  к л и н и ч е с к и х  п р и з н а к о в  м и г р е н и  и  б ы л и 
з н а ч и т е л ь н о  н и ж е  в  с в я з и  с  н е в о з м о ж н о с т ь ю  п а -
ц и е н т а о т п р о с и т ь с я с р а б о т ы, т а к к а к э т о я в л я е т с я 
о д н и м и з п у н к т о в е г о т р у д о в о г о д о г о в о р а и л и н е с о -
о т в е т с т в у е т ж и з н е н н ы м п р и н ц и п а м. Б о л е е в ы с о к и е 
б а л л ы  б ы л и  п о л у ч е н ы  у  п а ц и е н т о в,  ч ь я  и з н а ч а л ь -
н а я с о ц и а л ь н а я а к т и в н о с т ь б ы л а н и ж е и п о з в о л я л а 
п а ц и е н т у о т к а з а т ь с я о т б ы т о в ы х д е л и л и и з м е н и т ь 
р а с п о р я д о к д н я.

Д а н н о е  н а б л ю д е н и е  п о л у ч и л о  п о д т в е р ж д е н и е 
в  в и д е  о т с у т с т в и я  с т а т и с т и ч е с к и  з н а ч и м о й  с в я з и 
м е ж д у  И н д е к с о м  ж и з н е н н о й  у д о в л е т в о р е н н о с т и  и 
б а л л а м и о п р о с н и к а M I D A S п р и п р я м о й к о р р е л я ц и и 
с б а л л а м и В А Ш.

П е р е м е н н а я
R 

С п и р м е н а
р

С и л а
с в я з и с C S I

В А Ш 0, 3  0, 0 0 0

п р я м а я
с в я з ь
у м е р е н н о й
с и л ы

M I D A S 0, 3  0, 0 0 0

д л и т е л ь н о с т ь 
м и г р е н и

0, 3  0, 0 0 0

к о л и ч е с т в о 
в о в л е ч е н н ы х 
м ы ш ц

0, 5  0, 0 0 0

к о л и ч е с т в о 
т р и г г е р о в

0, 4  0, 0 0 0

Т а б л и ц а 1.
T a bl e 1.

Р и с у н о к 7. И н т е н с и в н о с т ь ц е н т р а л ь н о й с е н -
с и т и з а ц и и у п а ц и е н т о в

Fi g u r e  7.  I n t e n si t y  o f  c e n t r al  s e n si ti z a ti o n  i n 
p a ti e n t s
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Интересным наблюдением стало выявление пря-
мой связи между баллами тревоги HADS и степенью 
влияния на повседневную активность MIDAS, при 
ее отсутствии относительно интенсивности боли по 
ВАШ, при наличии прямой корреляции баллов ВАШ 
и HADS депрессии.

Учитывая вышеописанные данные, можно пред-
положить, что более высокие показатели шкалы 
MIDAS у исследуемых пациентов обусловлены из-
начально повышенной тревожностью либо склонно-
стью к ее появлению.

Выводы
В результате нашего исследования были выяв-

лены клинические особенности, характерные для 
феномена центральной сенситизации и течения ми-
грени у больных с активным цервикогенным триг-
герным фактором. Показано, что для пациентов с 
сочетанием цервикогенной головной боли и мигре-
ни наиболее характерна боль в шее, предшеству-
ющая приступу мигренозной головной боли, тогда 
как максимальная интенсивность мигрень-ассоци-
ированной цервикалгии выявляется во время при-
ступа мигрени. Также продемонстрирована прямая

Переменные N R Спирмена р Связь

ИЖУ & ВАШ 180 -0,5 0,000 обратная связь 
умеренной силы

ИЖУ & MIDAS 180 -0,1 0,151 нет связи

ИЖУ &CSI 180 -0,5 0,000 обратная связь 
умеренной силы

ИЖУ & длительность 
мигрени 180 -0,3 0,000 обратная связь 

умеренной силы

Таблица 2.
Table 2.

Рисунок 8. Частота встречаемости бессонницы у пациентов в 3 группах
Figure 8. Frequency of insomnia in the patients of 3 groups

Рисунок 9. Индекс жизненной удовлетво-
ренности пациентов

Figure 9. Index of life satisfaction in patients



Т о м 2 1, № 3. 2 0 2 3П Р А К Т И Ч Е С К А Я М Е Д И Ц И Н А1 0 4

Р и с у н о к 1 0. И с х о д н ы й у р о в е н ь т р е в о г и и д е п р е с с и и п о H A D S
Fi g u r e 1 0. I ni ti al l e v el o f a n xi e t y a n d d e p r e s si o n b y H A D S

Т а б л и ц а 3.
T a bl e 3.

П е р е м е н н а я R С п и р м е н а р С и л а с в я з и

H A D S т р е в о г а

В А Ш 0, 1 0, 0 7 8 н е т с в я з и

M I D A S 0, 4 0, 0 0 0 п р я м а я с в я з ь у м е р е н н о й с и л ы

H A D S д е п р е с с и я

В А Ш 0, 3 0, 0 0 0 п р я м а я с в я з ь у м е р е н н о й с и л ы

M I D A S 0, 0 1 0, 8 7 9 н е т с в я з и

к о р р е л я ц и я  м е ж д у  и н т е н с и в н о с т ь ю  б о л е в о г о  с и н -
д р о м а,  д л и т е л ь н о с т ь ю  м и г р е н и  в  а н а м н е з е  и  с т е -
п е н ь ю  с н и ж е н и я  к а ч е с т в а  ж и з н и.  П р и  э т о м  и н т е н -
с и в н е е ц е н т р а л ь н а я с е н с и т и з а ц и я и е е п р о я в л е н и я 
( т р е в о ж н о е,  д е п р е с с и в н о е  и  д и с с о м н и ч е с к о е  р а с -
с т р о й с т в а )  з а т р а г и в а л а  п а ц и е н т о в  с  с о ч е т а н и е м 
м и г р е н и  и  ц е р в и к о г е н н о й  г о л о в н о й  б о л и,  в  м е н ь -
ш е й  с т е п е н и  —  с  к о м о р б и д н о й  ц е р в и к а л г и е й.  П о -
к а з а т е л и  п а ц и е н т о в  с  э п и з о д и ч е с к о й  м и г р е н ь ю  и 
ц е р в и к о г е н н о й г о л о в н о й б о л ь ю с о п о с т а в и м ы с д а н -
н ы м и, х а р а к т е р н ы м и д л я х р о н и ч е с к о й м и г р е н и [ 6 ]. 
У ч и т ы в а я  в ы ш е и з л о ж е н н о е,  т щ а т е л ь н ы й  с к р и н и н г 
и с в о е в р е м е н н о е л е ч е н и е к л и н и ч е с к и х п р о я в л е н и й 
ц е н т р а л ь н о й  с е н с и т и з а ц и и  п р и  э п и з о д и ч е с к о й  м и -
г р е н и,  о с о б е н н о  п р и  к о м о р б и д н о й  ц е р в и к о г е н н о й 
г о л о в н о й б о л и и л и ц е р в и к а л г и и, п о м о г у т у л у ч ш и т ь 
к а ч е с т в о ж и з н и п а ц и е н т о в, п о в ы с и т ь и х к о м п л а е н т -
н о с т ь к л е ч е н и ю, с н и з и т ь р и с к х р о н и з а ц и и.

Б о г д а н о в Э. И.
h t t p s : / / o r ci d. o r g / 0 0 0 0 - 0 0 0 1 - 9 3 3 2 - 8 0 5 3
Х а й р у т д и н о в а О. С.
h t t p s : / / o r ci d. o r g / 0 0 0 0 - 0 0 0 3 - 0 4 4 2 - 4 9 5 4

Л и т е р а т у р а
1.  W o olf  C.  C e n t r al  s e n si ti z a ti o n :  I m pli c a ti o n s  f o r  t h e  di a g n o si s 

a n d t r e a t m e n t of p ai n / / P ai n. — 2 0 1 1. — V ol. 1 5 2 ( s u p pl ). — P. 2 – 1 5. 
D O I : 1 0. 1 0 1 6 /j. p ai n. 2 0 1 0. 0 9. 0 3 0

2. S u z u ki K., S u z u ki S., S hii n a T., K o b a y a s hi S., Hi r a t a K. C e n t r al 
S e n si ti z a ti o n i n Mi g r ai n e : A N a r r a ti v e R e vi e w / / J P ai n R e s. — 2 0 2 2. — 
V ol. 1 5. — P. 2 6 7 3 – 2 6 8 2. D O I : 1 0. 2 1 4 7 / J P R. S 3 2 9 2 8 0

3.  I A S P  T e r mi n ol o g y.  I A S P.  —  2 0 1 9.  —  U R L :  h t t p s : / / w w w.i a s p -
p ai n. o r g / t e r mi n ol o g y ? n a v I t e m N u m b e r = 5 7 6 # C e n t r al s e n si ti z a ti o n

4. Nij s J., T o r r e s - C u e c o R., v a n Wil g e n C. P. e t al. A p pl yi n g m o d e r n 
p ai n n e u r o s ci e n c e i n cli ni c al p r a c ti c e : c ri t e ri a f o r t h e cl a s si fi c a ti o n of 
c e n t r al s e n si ti z a ti o n p ai n / / P ai n P h y si ci a n. — 2 0 1 4. — V ol. 1 7 ( 5 ). — 
Р. 4 4 7 – 4 5 7. D O I : 1 0. 3 6 0 7 6 / p pj. 2 0 1 4 / 1 7 / 4 4 7

5.  A s hi n a  M.,  K a t s a r a v a  Z.,  D o  T. P.  e t  al.  Mi g r ai n e :  e pi d e mi ol o g y 
a n d s y s t e m s of c a r e / / L a n c e t. — 2 0 2 1. — V ol. 3 9 7. — P. 1 4 8 5 – 1 4 9 5. 
D O I : 1 0. 1 0 1 6 / S 0 1 4 0 - 6 7 3 6 ( 2 0 ) 3 2 1 6 0 - 7

6.  Л а т ы ш е в а  Н. В.  К о м о р б и д н ы е  з а б о л е в а н и я  у  п а ц и е н т о в  с 
х р о н и ч е с к о й  м и г р е н ь ю  / /  А в т о р е ф е р а т.  —  М.,  2 0 2 0.  —  C.  4 – 5,
1 1 3 – 1 2 2.

7.  L a m pl  C.  e t  al.  N e c k  p ai n  i n  e pi s o di c  mi g r ai n e :  p r e m o ni t o r y 
s y m p t o m o r p a r t of t h e a t t a c k ? / / J H e a d a c h e P ai n. — 2 0 1 5. — V ol. 
1 6. — P. 5 6 6. D O I : 1 0. 1 1 8 6 / s 1 0 1 9 4 - 0 1 5 - 0 5 6 6 - 9

8.  H e a d a c h e  Cl a s si fi c a ti o n  C o m mi t t e e  of  t h e  I n t e r n a ti o n al  H e a d -
a c h e S o ci e t y ( I H S ). T h e i n t e r n a ti o n al cl a s si ff c a ti o n of h e a d a c h e di s o r -
d e r s, 3 r d e di ti o n / / C e p h al al gi a. — 2 0 1 8. — V ol. 3 8 ( 1 ). — P. 1 – 2 1 1. 
D O I : 1 0. 1 1 7 7 / 0 3 3 3 1 0 2 4 1 7 7 3 8 2 0 2

9. Sj a a s t a d O., B o vi m G. C e r vi c o g e ni c h e a d a c h e. T h e di ff e r e n ti a ti o n 
f r o m  c o m m o n  mi g r ai n e.  A n  o v e r vi e w  / /  F u n c t  N e u r ol.  —  1 9 9 1.  —
V ol. 6 ( 2 ). — Р. 9 3 – 1 0 0. P M I D : 1 9 1 6 4 6 1


