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МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНЫЙ ПОДХОД — ЗАЛОГ УСПЕШНОСТИ 
ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ МИГРЕНЬЮ

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

В статье рассмотрены проблемные вопросы головных болей и ведения пациентов с 
хронической мигренью, как одного из видов первичных цефалгий. Приведены факторы 
риска и триггеры, механизмы хронизации головных болей при мигрени. Рассмотрены 
возможные подходы и методики повышения эффективности лечения хронической ми-
грени. Приведен клинический случай успешного использования в ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» 
мультидисциплинарного подхода в лечении пациента с хронической мигренью в сочета-
нии с лекарственно-индуцированной головной болью с участием врачей-специалистов 
различного профиля, с проведением медикаментозной профилактической терапии, ког-
нитивно-поведенческой терапии, сеансов акупунктуры и психотерапии, лечения лекар-
ственно-индуцированной головной боли. 
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нарный подход, лечение мигрени, цефалгия
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Введение

Первичные головные боли являют-
ся одной из наиболее актуальных и рас-
пространенных проблем современной 
неврологии, среди которых мигрень и 
головная боль напряжения являются ва-
риантами первичных цефалгий, наиболее 
часто встречающихся в нашей популяции 
[1]. Значение проблемы головных болей 
определяется не только ее высокой рас-
пространенностью в популяции, посколь-
ку каждый человек хотя бы раз за свою 
жизнь испытывает головную боль, но и 
тяжелым бременем для пациентов и госу-
дарства вследствие экономических потерь 
в связи с цефалгией.

Крупномасштабные исследования, 
проведенные в различных странах мира, 
показали, что основной удельный вес фи-
нансовых потерь, связанных с головной 
болью, обусловлен непрямыми расходами 
в связи с невыходом пациента на работу, 
нахождением на листке нетрудоспособ-
ности [2-4]. Среди первичных цефалгий 
мигрень занимает 7-е место среди при-

чин нарушения трудоспособности, при 
этом женщины страдают значимо чаще, 
чем мужчины [5]. Пик заболевания прихо-
дится на наиболее активный и трудоспо-
собный возраст 30–40 лет, что приводит к 
значительному снижению повседневной 
активности и качества жизни пациентов. 
Не менее чем у 3% пациентов с мигренью 
ежегодно происходит прогрессирование 
заболевания с трансформацией эпизоди-
ческой мигрени в хроническую.

В соответствии с Международной 
классификацией расстройств, сопровожда-
ющихся головной болью, 3-й бета-верси-
ей, 2013 (МКГБ-3 бета, 2013) хроническая 
мигрень — отдельная форма мигрени, ко-
торая проявляется наличием ежедневных 
или почти ежедневных головных болей 
(более 15 дней в месяц с головной болью 
на протяжении 3-х и более месяцев), из ко-
торых не менее 8 дней в месяц головные 
боли соответствуют мигренозным [6]. При 
этом ежедневная головная боль имеет ха-
рактеристики, сходные с головными боля-
ми напряженного типа. 
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Причины хронизации и стратегии 
лечения хронической мигрени

Хроническая мигрень составляет око-
ло 10% среди всех форм мигренозных го-
ловных болей [7], а ее распространенность 
в популяции составляет около 0,9–2,2% 
[8]. Данный вид цефалгии довольно ча-
сто не диагностируется, протекает под ма-
сками головных болей различного генеза 
(сосудистой, головной боли напряжения, 
цервикокраниалгии), может являться ча-
стой причиной обращений на прием к вра-
чам-неврологам, врачам общей практики 
и характеризуется склонностью к рефрак-
терности лечения заболевания [8]. Другой 
проблемой неудовлетворительного уровня 
ранней диагностики первичных головных 
болей (в частности — мигрени) и недоста-
точного качества оказания медицинской 
помощи таких пациентов специалисты 
считают низкую осведомленность врачей о 
принципах ведения пациентов с мигренью, 
избыточное назначение различных диагно-
стических исследований и низкий уровень 
назначения профилактической терапии [9].

Причинами хронизации мигрени могут 
быть: чрезмерные психоэмоциональные на-
грузки, хронический стресс, присоединение 
тревожных и депрессивных расстройств, 
расстройств сна, неправильное лечение эпи-
зодической мигрени, отказ от купирования 
мигренозных приступов или недостаточное 
их прерывание, наличие избыточной массы 
тела и артериальной гипертензии, курение. 
От 30 до 50% пациентов с хронической ми-
гренью страдают злоупотреблением аналь-
гетиков или других обезболивающих лекар-
ственных средств, кофеина. Тоесть у паци-
ентов с хронической мигренью как правило 
присутствует абузусный фактор хронизации 
мигрени [10]. Прогностически неблагопри-
ятным фактором хронизации является нали-
чие у пациентов в период приступа мигрени 
и межприступный период кожной аллоди-
нии, которая характеризуется сильной боле-
вой реакцией на обычные, не вызывающие 
боли, раздражители (при бритье, расчесыва-
нии волос, ношении очков и украшений).

Наибольший риск хронизации мигре-
ни наступает, как правило, через 10 лет по-
сле дебюта заболевания и затрагивает со-
циально активных людей трудоспособного 
возраста. Хроническая мигрень является 
наиболее частой причиной выраженной 
социальной дезадаптации пациентов с го-
ловными болями, ограничивает их трудо-
способность и качество жизни, влечет за 
собой значимые экономические потери как 
для пациента, так и для общества [11, 12].

Основными задачами лечения паци-
ентов с хронической мигренью является 
снижение частоты, тяжести, интенсив-
ности, длительности приступов голов-
ных болей, что в последствие приведет 
к улучшению качества жизни пациентов, 
способствует расширению их социальной 
активности и большей адаптации в окру-
жающем социуме [12]. 

Повышение эффективности лечения 
хронической мигрени — это мультимодаль-
ная задача, успешность реализации которой 
определяется мультидисциплинарным под-
ходом в менеджменте терапии пациентов с 
хронической мигренью, который включает 
в себя несколько стратегий борьбы [13, 14].

Стратегия 1 — профессиональная под-
держка со стороны врачей-специалистов. 
Она направлена на подбор адекватной 
абортивной терапии купирования мигре-
нозных приступов, на проведение профи-
лактической терапии и коррекции различ-
ных соматических и психоэмоциональных 
коморбидных состояний, хронического бо-
левого синдрома, на информационно-обра-
зовательную подготовку пациента.

Стратегия 2 — модификация стиля 
жизни пациента с мигренью (поведенче-
ская терапия). Данная стратегия направ-
лена на идентификацию и модификацию 
корригируемых факторов риска (снижение 
веса и употребления кофеина, отказ от ку-
рения, регулярные умеренные физические 
нагрузки, соблюдение режима гигиены сна 
и отдыха). Это определенный образ жизни 
пациента с мигренью, одной из целей ко-
торого является способность избегать воз-
можных триггеров и провокаторов мигре-
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ни при сохранении повседневной социаль-
ной и трудовой активности.

Стратегия 3 — создание сетей социаль-
ной поддержки: очные и онлайн-сообще-
ства пациентов с подобными проблемами 
головных болей, в которых можно поде-
литься опытом и различными способами и 
стратегиями преодоления трудностей.

Показано, что комормидные сомати-
ческие и психоэмоциональные состояния 
значимо повышают риск хронизации ми-
грени, что требует в целях повышения эф-
фективности лечения хронической мигре-
ни их обязательной коррекции [11]. Среди 
коморбидных факторов наибольший вклад 
в хронизацию заболевания вносят: депрес-
сия, различные тревожные расстройства 
(генерализованное тревожное расстрой-
ство, фобии, обсессивно-компульсивное 
расстройство), нарушения сна различного 
характера (синдром сонных апноэ, синдром 
беспокойных ног, парасомнии, бессоница), 
дисфункция височно-нижнечелюстного 
сустава, бруксизм, болевые синдромы.

Пациентам с хронической мигренью, со-
гласно клиническим рекомендациям ,показа-
на профилактическая терапия с использовани-
ем различных групп лекарственных средств. 
Препаратами выбора при хронической ми-
грени являются топирамат, ботулинистиче-
ский токсин типа А-гемагглютинический 
комплекс (ботулинотерапия по протоколу 
PREEMPT), моноклональные антитела к 
кальцитонин-ген-связывающему пептиду 
или его рецепторам [15].

Важное значение в успешности ведения 
пациентов с хронической мигренью отво-
дится реалистичному определению целей 
лечения и временных сроков продолжитель-
ности этого лечения, создание комплаент-
ности пациента и врача в стратегиях, опре-
деленных в начале лечения [12]. Главным 
остается принцип адаптации лечения стро-
го индивидуально для каждого пациента. 

Несмотря на то, что нелекарственные 
методы лечения хронической мигрени об-
ладают невысоким уровнем доказатель-
ности, они достаточно широко использу-
ются в комплексном профилактическом 

лечении, поскольку не несут дополнитель-
ную лекарственную нагрузку на пациен-
та, характеризуются достаточно высоким 
уровнем безопасности и приверженности 
со стороны пациента, не сопровождаются 
побочными эффектами и хорошо перено-
сятся. Среди немедикаментозных методов 
наиболее эффективно в лечении хрониче-
ской мигрени показали себя биологическая 
обратная связь, психотерапия (поведенче-
ская терапия, когнитивно-поведенческая 
терапия, арт-терапия техника осознанно-
сти «майндфулнесс»), релаксационная те-
рапия с техниками прогрессивной мышеч-
ной релаксации, диафрагмального дыха-
ния, иглорефлексотерапия [12, 16, 17]. 

Определенная роль в повышении эф-
фективности лечения пациентов с мигре-
нью отводится альтернативным методам 
лечения — неинвазивной нейростимуля-
ции (транскраниальная нейростимуляция 
магнитным или постоянным током, чре-
скожная стимуляция перикраниальных не-
рвов, метод чрескожной стимуляции су-
праорбитального нерва) [18, 19].

Специалисты отмечают, что комбина-
ция лекарственной терапии и немедика-
ментозных методов лечения значимо по-
вышают успешность лечения и прогности-
чески благоприятно сказываются для па-
циента в достижении поставленных целей 
повышения эффективности лечения [12].

Представляем клинический случай ве-
дения в условиях консультативно диагно-
стической поликлиники и отделения днев-
ного пребывания ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» па-
циента Д., 34 лет. с хронической мигренью. 

Мужчина обратился на первичный 
консультативный прием к врачу-психоте-
рапевту ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» с жалобами 
на слабость, повышенную утомляемость, 
напряжение, тревогу, ежедневные при-
ступы головной боли в лобной, височной 
и затылочной областях, преимущественно 
давящего характера, и периодические при-
ступы головных болей в одной половине 
головы в височной области (больше спра-
ва), чувство нехватки воздуха, учащенное 
сердцебиение, потливость. Вышеуказан-



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2024. № 2(32)                 157

ные жалобы пациент отмечал на протя-
жении нескольких лет. Ранее пациент был 
консультирован амбулаторно психотера-
певтом и неврологом в связи с учащением 
эпизодов мигренозных головных болей, 
получал лечение селективными ингибито-
рами обратного захвата серотонина, селек-
тивными ингибиторами обратного захвата 
серотонина и норадреналина, топирама-
том. Данные лекарственные средства па-
циент принимал кратковременно из-за раз-
вития побочных эффектов, самостоятельно 
отменял их без участия врача-специалиста 
из-за плохой переносимости.

В психическом статусе — контактен, 
фон настроения снижен, эмоционально 
лабилен, имеются признаки тревожности 
и напряжения. Мышление последователь-
ное, логичное. Интеллект, память — соглас-
но возрасту и полученному образованию, 
критика сохранена. Продуктивной психи-
ческой симптоматики на момент осмотра 
не было. Суицидальные мысли и тенден-
ции отрицал. Тестирование по шкале го-
спитальной тревоги и депрессии (HADS): 
тревога — 4 балла, депрессия — 14 баллов 
(клинически выраженная депрессия), по 
шкале Вейна — 50 баллов (наличие при-
знаков вегетативной лабильности).

В связи с наличием у пациента стойких 
ежедневных головных болей мигренозного 
характера и напряженного типа было реко-
мендовано ведение дневника головной боли 
с последующей консультацией невролога.

По результатам консультирования вра-
чом-неврологом установлено: в невроло-
гическом статусе без очаговой симптома-
тики, по данным проведенных ранее ин-
струментальных исследований (МРТ, МР-
ангиография, КТ головного мозга, УЗДГ 
внечерепных брахиоцефальных артерий, 
офтальмоскопия, рентгенограмма шейного 
отдела позвоночника) патологических из-
менений не выявлено. 

На момент обращения установлено, что 
со студенческих лет пациент страдал эпизо-
дической мигренью с частотой приступов 
до 1–2 раз в месяц. Учащение приступов 
мигрени (до 4–5 раз в месяц) в возрасте 

19–20 лет привело к отказу в получении 
пациентом высшего образования. Вместе с 
тем установлено, что у пациента имелись 
значительные погрешности в адекватности 
купирования приступов: в некоторых случа-
ях — с пропусками их прерывания. Повы-
шение интенсивности и частоты приступов 
мигрени до 3–4 раза в неделю, появление 
ежедневных головных болей давящего, ту-
пого характера пациент связывал с рожде-
нием детей, повышением физической и пси-
хоэмоциональной нагрузки, проблемами 
в семейной жизни. Хронизация приступов 
головных болей на протяжении последних 
5–6 месяцев привела к значительному по-
вышению кратности приема обезболиваю-
щих средств и триптанов — сумамигрена, 
прием которого осуществлялся ежедневно 
в половинной или четвертной дозе, что не 
приводило к купированию приступов, со-
провождалось сохранением и повышением 
интенсивности головных болей и способ-
ствовало хронизации мигрени. 

По результатам анализа дневника го-
ловной боли установлено, что интенсив-
ность ежедневных головных болей преи-
мущественно напряженного типа по визу-
ально-аналоговой шкале (ВАШ) на момент 
обращения составила 7–8 баллов, присту-
пы мигренозной головной боли отмеча-
лись 3–4 раза в неделю и достигали 9–10 
баллов по шкале ВАШ. По шкале HIT-6 
(тест влияния головной боли на качество 
жизни) — 68 баллов, что соответствова-
ло значительному выраженному влиянию 
имеющихся у пациента головных болей на 
качество жизни. Согласно опроснику оцен-
ки дезадаптации при мигрени (MIDAS) — 
45 баллов (дней) (IV степень) — тяжелая 
степень дезадаптации.

В результате осмотра и проведенного 
тестирования пеоставлен диагноз: «хро-
ническая мигрень (в анамнезе мигрень 
без ауры). Лекарственно-индуцированная 
головная боль на фоне приема триптанов 
(сумамигрен). Смешанное тревожно-де-
прессивное расстройство».

В связи со значительным учащением 
количества приступов головных болей, 
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наличием фактора злоупотребления трип-
танами с дополнительным развитием ле-
карственно-индуцированных (абузусных) 
головных болей принято решение о необ-
ходимости лечения в условиях отделения 
дневного пребывания. Разработана муль-
тидисциплинарная программа лечения па-
циента с участием врача-невролога, вра-
ча-психотерапевта, врача-физиотерапевта 
и реабилитолога в соответствии с кли-
ническими рекомендациями по лечению 
мигрени, лекарственно-индуцированной 
головной боли и коморбидного тревожно-
депрессивного расстройства. 

Проведен подбор адекватной меди-
каментозной терапии для купирования 
приступов мигрени с использованием не-
стероидных лекарственных средств про-
лонгированного действия, а в связи с нали-
чием тошноты и рвоты в период приступа 
предложены альтернативные формы лекар-
ственных средств (ректальные свечи), ис-
пользование прокинетиков. Рекомендована 
отмена триптана (сумамигрена), но паци-
ент принял решение использовать триптан 
другого поколения (золмитриптан) в адек-
ватной дозировке для купирования присту-
пов мигрени тяжелой степени. Проведено 
обучение пациента по временным срокам, 
правильности и адекватности купирова-
ния приступов головных болей. В связи 
с наличием абузуса на прием триптанов 
в условиях отделения дневного пребыва-
ния проведен курс дезинтоксикационной 
терапии — «дезинтоксикационный мост» 
с отменой суматриптана, с внутривенным 
капельным ежедневным введением дек-
саметазона на протяжении 7 суток. Реко-
мендовано придерживаться достаточного 
питьевого режима (не менее 2-х литров в 
сутки), использовать другие обезболива-
ющие средства для купирования головной 
боли в период отмены, назначена профи-
лактическая терапия на срок не менее 6 
месяцев комбинацией трициклического 
антидепрессанта (амитриптиллина) и пре-
парата вальпроевой кислоты. В период ле-
чения в условиях отделения дневного пре-
бывания пациент прошел курс индивиду-

альной психотерапии, обучался различным 
релаксационным методикам. С участием 
врача-невролога и врача-психотерапевта 
проведены сеансы когнитивно-поведенче-
ской терапии, в условиях физиотерапевти-
ческого отделения — сеансы массажа по-
звоночника и волосистой части головы с 
элементами мануальной терапии, а также 
несколько сеансов иглорефлексотерапии. 

Проспективное наблюдение пациен-
та на протяжении 5 месяцев на фоне про-
долженной профилактической терапии 
показало, что частота приступов головных 
болей снизилась (мигренозных — до 1–2 
раз в неделю с интенсивностью до 6 бал-
лов, хорошо купируемых с использовани-
ем нестероидных противовоспалительных 
средств), интенсивность ежедневной го-
ловной боли снизилась до 2–3 баллов и не 
требовала дополнительного приема лекар-
ственных средств. У пациента улучшился 
психоэмоциональный фон (тестирование 
по шкале HADS: тревога — 3 балла, де-
прессия — 6 баллов), появилось желание 
вести более активный образ жизни, что по-
зволило пациенту выйти на работу на пол-
ную занятость. 

Успешность лечения в представленном 
клиническом случае определялась муль-
тидисциплинарным и мультимодальным 
подходами в тактике ведения пациента, а 
также сформированной комплаентностью 
пациента с командой врачей-специалистов. 

Следует отметить, что определенный 
успех в повышении эффективности терапии 
данного пациента внесла стратегия ком-
плексного подхода при определении про-
граммы медикаментозного и немедикамен-
тозного лечения, а также сформированные 
на первоначальном этапе реалистические 
цели и доверительные отношения между 
пациентом и врачами-специалистами, от-
крытость и заинтересованность в результа-
тах как специалистов, так и пациента.

Заключение

Важностью сохранения и закрепления 
эффекта лечения при хронической ми-
грени являются: проведение длительной 
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профилактической терапии под неукосни-
тельным контролем врачей-специалистов; 
адекватность купирования приступов; 
сохранение сформированных взаимос-
вязей пациента и врачей-специалистов, 
поскольку рецидив лекарственно-инду-
цированной головной боли и возврат к 
хронизации приступов мигрени в течении 
последующих 5 лет наблюдается как пра-
вило у 34–48% пациентов с хронической 
мигренью и абузусом [20, 21]. Использо-
вание мультидисциплинарного и индиви-
дуального подхода при выборе стратегии 
лечения пациентов с хронической мигре-
нью позволяет повысить эффективность 
терапии и обеспечить более благопри-
ятный прогноз социальной адаптации и 
улучшения качества жизни пациента. 
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MULTIDISCIPLINARY APPROACH IS THE KEY TO SUCCESSFUL 
TREATMENT OF PATIENTS WITH CHRONIC MIGRAINE

The article reviews problematic issues of headaches and management the patients with 
chronic migraine, as one of the types of primary headaches. Risk factors and triggers, mecha-
nisms of chronicization of migraine headaches are presented. Possible approaches and methods 
for increasing the effectiveness of chronic migraine treatment are reviewed. The article presents 
a clinical case of successful use of a multidisciplinary approach in the treatment of a patient 
with chronic migraine combined with drug-induced headache at the RRCRM&HE with the par-
ticipation of medical specialists of various profiles, with the administration of drug preventive 
therapy, cognitive-behavioral therapy, acupuncture and psychotherapy sessions, and treatment 
of drug-induced headache. 

Key words: primary headache; chronic migraine; multidisciplinary approach; migraine 
treatment; cephalgia
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