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Резюме
Изучено влияние копинг-стратегий пациентов, а также уровней тревоги и депрессии на качество жизни (КЖ) при мигрени. Об
следованы 130 пациентов с мигренью и 15 здоровых добровольцев. Пациенты с мигренью отличались от контрольной группы 
значимо более высокими показателями актуальной тревожности и высокой приверженностью пассивным копинг-стратегиям. 
Показатели тревоги и депрессии значимо коррелировали с тяжестью заболевания и ухудшением качества жизни. Выбор пас
сивных копинг-стратегий оказывал негативное влияние на клиническую картину заболевания, значимо коррелируя с длитель
ностью приступов, интенсивностью боли, эффективностью лечения болевых атак, нарушением повседневной активности по 
опроснику MIDAS. Показатель приверженности пассивным копинг-стратегиям статистически высоко значимо (р=0,003-0,ООО) 
коррелировал со снижением КЖ как по общему Гётеборгскому опроснику, так и по мигрень-специфическому опроснику QVM. 
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Summary
The influence of coping-strategies of patients, anxiety and depression levels on quality of life (QoL) was studied in 130 migraine 
patients and 15 healthy controls. The scores of actual anxiety and passive coping-strategies in migraine were elevated; the difference 
was statistically significant. The levels of anxiety and depression correlated with more disabling clinical course of migraine and 
poor QoL. Passive coping-strategies of patients negatively influenced clinical course of the disease, significantly correlating with 
attacks' duration, pain intensity, treatment efficacy, MIDAS score. The choice of passive coping-strategies statistically significantly 
(p=0,003-0,000) correlated with poor QoL according to both general Goetheborg and migraine-specific QVM questionnaires.
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Введение
Эмоциональные нарушения неизменно сопутствуют 

болевым синдромам различной локализации и способству
ют их хронизации [1,2]. У пациентов с мигренью тревож
ные и депрессивные расстройства встречаются закономерно 
чаще, чем в популяции [3] и ассоциируются с низкой эффек
тивностью лечения мигрени [4,5]; наоборот, низкий уровень 
депрессии является предиктором успешной терапии [6]. На
рушение повседневной активности у пациентов с мигренью 
также коррелирует с выраженностью эмоциональных рас
стройств [7]. Получила распространение биопсихосоциаль- 
ная модель головных болей, взаимоотношения биологиче
ских, психологических и социальных факторов в патогенезе 
цефалгий [8,9]. Считается, что аффективно-эмоциональный 
компонент боли определяется участием в проекционной но  
цицептивной системе поясной извилины [ 10]. Кроме того, не
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маловажное значение в модуляции восприятия боли, а также 
в клиническом течении болевых синдромов придаётся инди
видуальным для каждого пациента стратегиям преодоления 
боли -  копинг-стратегиям. Все копинг-стратегии принято де
лить на адаптивные (или активные) и неадаптивные (или пас
сивные) [И]. Пассивные копинг-стратегии ассоциируются с 
более высокой интенсивностью боли [12], более выражен
ным нарушением повседневной активности [11] и неадекват
ным ответом на лечение [5].

Цель: Изучение влияния копинг-стратегий пациентов, а 
также уровней тревоги и депрессии на качество жизни (КЖ) 
при мигрени.

Материалы и методы
В межприступном периоде обследованы 130 пациен

тов с мигренью (122 женщины, 8 мужчин) в возрасте 16-57 
лет (средний возраст 38,11±10,16 года) (M±StD). Проводи
лось общеневрологическое обследование; пациенты запол
няли опросник MIDAS, опросник Спилбергера в модифика
ции ЮЛ .Ханина, опросник депрессии Бека, опросник управ
ления бсшыо Вандербильта для оценки привычных для па
циента копинг-стратегий, Гетеборгский опросник качества
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жизни и мигрень-специфический опросник качества жизни 
QVM. Контрольную группу составили 15 здоровых добро
вольцев соответствующего пола и возраста. В соответствии 
с характером распределения изучаемых признаков статисти
ческая обработка результатов проведена непараметрически
ми методами с использованием пакета прикладных программ 
STATISTICA 6,0 и представлением результатов в формате: 
медиана (Me); 95% доверительный интервал (ДИ).

Результаты и обсуждение
Цефалгические приступы у обследованных пациен

тов были тяжелыми (в среднем 86,33 балла ВАШ), а часто
та приступов за предшествовавшие исследованию 3 меся
ца - высокой (в среднем 4,90 приступа в месяц). Пациен
ты с мигренью отличались от лиц контрольной группы бо
лее высокими уровнями актуальной тревожности: соответ
ственно 42,00 (ДИ 41,12-44,38) и 38,00 (ДИ 32,97-42,62), 
р=0,046. Высокие уровни тревоги ухудшали клиническое 
течение мигрени, коррелируя с нарушением повседнев
ной активности пациентов во время цефалгических атак 
(R=0,312; р=0,0006), увеличением количества анальгети- 
ческих препаратов, принимаемых для купирования боли 
(R=0^203; р=0,026), а также с низкой эффективностью ле
чения приступов (R=-0,264; р=0,005). При этом выражен
ность тревожных расстройств оказывала значительное вли
яние на КЖ пациентов: выявленные обратные корреляции 
показателей КЖ и показателей актуальной и личностной 
тревожности оказались статистически высоко значимыми 
(р=0,020-0,000) при использовании как общего Гётеборг
ского, так и мигрень-специфического опросника. Различия 
показателей депрессии у пациентов с мигренью и здоровых 
добровольцев не были статистически значимыми: соответ
ственно 9,00 (8,14-10,58) и 5,00 (2,75-9,50), р=0,079. Тем не 
менее, депрессия оказывала негативное влияние на течение 
заболевания, позитивно коррелируя с нарушением повсед
невной активности пациентов во время приступов (R=0,291, 
р=0,001) и с количеством доз анальгетиков, принимаемых 
для купирования боли (R=0,216, р=0,017). Эффективность
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лечения приступов по опроснику Migraine-ACT достовер
но обратно коррелировала с показателем депрессии (R=- 
0,268, р=0,005). Депрессивные расстройства оказывали не
гативное влияние на КЖ пациентов, статистически высоко 
значимо отрицательно коррелируя с показателями КЖ как 
по общему, так и по мигрень-специфическому опроснику
(р=0 ,000-0 ,0001).

Значимыми оказались различия в выборе копинг- 
стратегий между пациентами с мигренью и здоровыми добро
вольцами. Пациенты с мигренью чаще выбирали пассивные 
копинг-стратегии (р=0,000) и реже -  активные (р=0,0007), по 
сравнению с лицами контрольной группы. Выбор пассивных 
копинг-стратегий оказывал влияние на клиническую кар
тину заболевания, коррелируя с длительностью приступов 
(RHX221, р=0,028), интенсивностью боли (R=0,222, р=0,027), 
эффективностью лечения болевых атак (R=-0,250, р=0,019), 
нарушением повседневной активности по опроснику MIDAS 
(R=0,312, р=0,002), уровнями актуальной тревоги (R=0,252, 
р=0,012), личностной тревоги (R=0,343, р=0,0005) и депрес
сии (R=0,331, р=0,0008). При этом высокая приверженность 
пассивным копинг-стратегиям коррелировала со снижени
ем КЖ как по общему Гётеборгскому опроснику (R—0,571, 
р=0,000), так и по мигрень-специфическому опроснику 
QVM. Выявлены обратные статистически высоко значи
мые корреляции с показателем приверженности пассивным 
копинг-стратегиям для глобального индекса QVM (R=-0,496, 
р=0,000), функционального (R=-0,495, р=0,000), психоло
гического (R=-0,464, р=0,000001), социального (R=-0,395, 
р=0,00005) и медицинского индекса (R=-0,293, р=0,003).

Выводы
Приверженность пациентов с мигренью пассивным 

копинг-стратегиям, наряду с высокими уровнями трево
ги и депрессией, оказывает выраженное негативное вли
яние на тяжесть заболевания и качество жизни при мигре
ни. Это даёт обоснование применения терапевтических 
методов, направленных на выработку активных копинг- 
стратегий у пациентов.■
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