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КЛІНІКОПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПАЦІЄНТІВ З МІГРЕННЮ БЕЗ АУРИ ТА ХРОНІЧНОЮ МІГРЕННЮ. 
Резюме. Мігрень є другою за частотою (після головного болю) напруги та займає третє місце 

серед всіх хвороб, які призводять до втрати працездатності серед чоловіків і жінок у 
віці до 50 років. 

 Метою роботи було вивчення поширеності та вираженості проявів тривоги, депресії, 
вегетативних та диссомнічних порушень у пацієнтів з мігренню без аури та хроніч-
ною мігренню. 

 Матеріал та методи. Було обстежено 31 пацієнта з діагнозами мігрень без аури (МбА) 
(група I, n = 20) та хронічна мігрень (ХМ) (група II, n = 11). Контрольну групу склали 30 
здорових випробовуваних. Проведено клініко-неврологічне обстеження, експери-
ментально-психологічні методи включали тест Спілбергера, тест Бека, опитувальник 
для визначення вегетативних порушень, анкету бальної оцінки суб’єктивних харак-
теристик сну. 

 Результати. У пацієнтів з МбА та ХМ переважали високі рівні реактивної (РТ) та осо-
бистісної (ОТ) тривоги, депресії, вегетативних розладів та порушень сну, в порівнянні 
зі здоровими випробуваними. У хворих з ХМ, в порівнянні з пацієнтами з МбА, частіше 
зустрічалися високі рівні РТ (в 1,62 рази), ОТ (в 1,26 рази), суб’єктивні ознаки депре-
сивного настрою (в 1,21 рази), порушення сну (в 1,36 разів), що може розглядатися як 
фактор хронізації ГБ. В обох клінічних групах виявлені статистично значущі позитивні 
кореляції між показником депресії Бека та показником ОТ, у пацієнтів з МбА наявний 
негативний кореляційний зв'язок між показником якості сну та показником вегета-
тивної дисфункції і показником депресії Бека. 

 Висновки. Для пацієнтів з МбА та ХМ характерні достовірно більш високі показники 
РТ та ОТ, депресії, більш виражені ознаки вегетативної дисфункції та розлади сну в 
порівнянні зі здоровими випробуваними. Виявлені психовегетативні розлади часті-
ше зустрічаються та більш виражені у хворих з ХМ в порівнянні з пацієнтами з МбА. 
Визначення психовегетативного стану у представленої категорії пацієнтів дозволить 
індивідуалізувати підхід до ведення та своєчасно розробити в разі потреби корегую-
чи та реабілітаційні заходи, які будуть запобігати хронізації ГБ та сприяти підвищенню 
якості життя.

Ключові слова:  мігрень,тривога, депресія, вегетативні розлади, диссомнічні порушення.
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CLINICAL AND PSYCHOLOGICAL FEATURES OF PATIENTS WITH MIGRAINE WITHOUT AURA AND CHRONIC MIGRAINE
Abstract Migraine is the second most common after a tension-type headache and ranks third 

among all diseases that lead to a loss of performance among men and women under the 
age of 50 years. 

 The aim of the work was to study the prevalence and severity of manifestations of anxiety, 
depression, autonomic and dissomnical disorders in patients with migraine without aura 
and chronic migraine. 

 Material and methods. A total of 31 patients with diagnoses of migraine without aura 
(MwA) (group I, n = 20) and chronic migraine (CM) (group II, n = 11) were examined. The 
control group consisted of 30 healthy subjects. A clinical and neurological examination 
was carried out, experimental psychological methods included the Spielberger State and 
Trait Anxiety Inventory, Beck’s Depression Inventory, a questionnaire for determining 
autonomic disorders, a questionnaire for scoring the subjective characteristics of sleep. 

 Results.Patients with MwA and CM were characterized by significantly higher rates of state 
(SА) and trait (TА) anxiety, depression, more expressed signs of autonomic dysfunction and 
sleep disorders compared to healthy subjects. Patients with CM had significantly higher 
rates of SА (1.62 times), TА (1.26 times), subjective signs of depressive mood (1.21 times), 
sleep disorders (1,36 times)compared topatients with MwA, which can be considered as 
a factor in the chronicity of HA. In both clinical groups, statistically significant positive 
correlations were found between the Beck depression indicator and the TА indicator; in 
patients with MwA, there is a negative correlation between the sleep quality indicator and 
the autonomic dysfunction index and the Beck depression indicator. 

 Conclusions. For patients with MwA and CM were characterized significantly higher 
indices of SА and TА, depression, more pronounced signs of autonomic disorders and 
sleep disorders compared tohealthy subjects. Detected psycho-vegetative disorders are 
more common and more pronounced in patients with CM compared to patients with 
MwA. Determining the psycho-autonomicstate in this category of patients will allow 
us to individualize the approach to management and promptly developtreatment and 
rehabilitation modalities, if necessary, that will prevent the chronication of НА and help to 
improve the quality of life.

Key words:  migraine,anxiety, depression, autonomic disorders, sleep disorders.

КЛИНИКОПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ С МИГРЕНЬЮ БЕЗ АУРЫ И ХРОНИЧЕСКОЙ МИГРЕНЬЮ.
Резюме Мигрень является второй по частоте (после головной боли) напряжения и занимает 

третье место среди всех болезней, которые приводят к потере работоспособности 
среди мужчин и женщин в возрасте до 50 лет. 

 Целью работы было изучение распространенности и выраженности проявлений 
тревоги, депрессии, вегетативных и диссомнических нарушений у пациентов с ми-
гренью без ауры и хронической мигренью. 

 Материал и методы. Было обследовано 31 пациента с диагнозами мигрень без ауры 
(МбА) (группа I, n = 20) и хроническая мигрень (ХМ) (группа II, n = 11). Контрольную 
группу составили 30 здоровых испытуемых. Проведено клинико-неврологическое 
обследование, экспериментально-психологические методы включали тест Спилбер-
гера, тест Бека, опросник для определения вегетативных нарушений, анкету балль-
ной оценки субъективных характеристик сна. 

 Результаты. У пациентов с МбА и ХМ преобладали высокие уровни реактивной (РТ) 
и личностной (ЛТ) тревоги, депрессии, вегетативных расстройств и нарушений сна, 
по сравнению со здоровыми испытуемыми. У больных с ХМ, по сравнению с паци-
ентами с МбА, чаще встречались высокие уровни РТ (в 1,62 раза), ЛТ (в 1,26 раза), 
субъективные признаки депрессивного настроения (в 1,21 раза), нарушения сна ( в 
1,36 раз), что может рассматриваться как фактор хронизации ГБ. В обеих клиниче-
ских группах выявлены статистически значимые положительные корреляции между 
показателем депрессии Бека и показателем ЛТ, у пациентов с МбА имеется отрица-
тельная корреляционная связь между показателем качества сна и показателем веге-
тативной дисфункции, и показателем депрессии Бека. 

 Выводы. Для пациентов с МБА и ХМ характерны достоверно более высокие пока-
затели РТ и ЛТ, депрессии, более выраженные признаки вегетативной дисфункции 
и расстройства сна по сравнению со здоровыми испытуемыми. Обнаруженные пси-
ховегетативные расстройства чаще встречаются и более выражены у больных с ХМ 
по сравнению с пациентами с МбА. Определение психовегетативного состояния у 
данной категории пациентов позволит индивидуализировать подход к ведению и 
своевременно разработать в случае необходимости корректирующие и реабилита-
ционные мероприятия, которые будут предотвращать хронизацию ГБ и способство-
вать повышению качества жизни.

Ключевые слова: мигрень, тревога, депрессия, вегетативные расстройства, диссомнические наруше-
ния.
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Мігренозний головний біль (ГБ) займає 
третє місце серед всіх хвороб, які призводять 
до втрати працездатності як серед чоловіків, 
так і серед жінок у віці до 50 років [1-3]. Мі-
грень (М) - первинна епізодична форма ГБ, що 
проявляється інтенсивним, частіше односто-
роннім, нападоподібним ГБ, а також різним 
поєднанням неврологічних, шлунково-киш-
кових і вегетативних проявів.

ВООЗ включила М в список 19 захворю-
вань, які найбільшою мірою порушують со-
ціальну адаптацію пацієнтів [4].

М є другою за частотою (після головного 
болю) напруги, її поширеність коливається у 
жінок від 11 % до 25 % , у чоловіків - від 4 % 
до 10 %; зазвичай вперше проявляється у віці 
від 10 до 20 років. У віці 35-45 років частота та 
інтенсивність мігренозних нападів досягають 
максимуму, після 55-60 років у більшості хво-
рих М припиняється. Тривалість нападу у до-
рослих зазвичай коливається від 3-4 годин до 
3 діб і в середньому становить 20 годин [2;5].

Якість життя пацієнтів з ГБ залежить не тіль-
ки від частоти та інтенсивності епізодів ГБ, але 
й від інших порушень, які дуже часто асоційо-
вані з ними. За даними Odegard S.S, у пацієнтів 
з М порушення сну зустрічаються у п’ять разів 
частіше [6]. У декількох дослідженнях показа-
но, що посилення частоти та інтенсивності ГБ 
знаходиться у чіткому взаємозв’язку із пору-
шеннями сну та поведінки [7-9].

Психічними розладами, найбільш часто 
присутніми при головному болю, є тривога 
й депресія [10-13]. У пацієнтів з М цей зв'я-
зок був показаний в різних епідеміологічних і 
проспективних дослідженнях [14-17]. Пацієн-
ти з поєднанням тривожних розладів і глибо-
кої депресії більш схильні до розвитку мігрені 
в порівнянні з тими, у кого присутня тільки 
депресія або тільки тривога [18-19].

Мета дослідження – вивчити поширеність 
та вираженість проявів тривоги, депресії, ве-
гетативних та диссомнічних порушень у па-
цієнтів з мігренню без аури та хронічною мі-
гренню.

Матеріали і методи дослідження. Було об-
стежено 31 пацієнта (11 чоловіків, 20 жінок, 
середній вік Ме (Q1–Q3) = 49,00 (40,00–52,00) 
роки) з діагнозами мігрень без аури (МбА) 
(група I, n = 20) та хронічна мігрень (ХМ) (група 
II, n = 11). Критеріями включення були підпи-
сання інформованої згоди на участь у дослід-
женні, наявність ГБ, який відповідає критеріям 
М відповідно до Міжнародної класифікації 
головного болю (МКГБ-3), відсутність важкої 
соматичної патології, зловживання медика-
ментами. До групи здорових випробовуваних 
увійшло 30 осіб (15 (50%) чоловіків і 15 (50%) 
жінок), які за минулий рік відмічали не біль-
ше 1 епізода ГБ та не жалілися на біль у шиї, а 
також не зверталися за медичною допомогою 
впродовж минулого року.

Клініко-неврологічне обстеження про-
водилося по класичній схемі історії хворо-
би і включало в себе збір скарг та анамнезу, 
з уточненням локалізації та характеру болю, 
його тривалості, наявності провокуючих та 
полегшуючих біль факторів, результатів по-
переднього лікування та оцінки ступеню його 
успішності, а також вивчалась можливість 
зв’язку ГБ із зловживанням лікарськими за-
собами. Дослідження неврологічного стату-
су виконувалось за стандартною методикою 
для виявлення наявності симптомів уражен-
ня центральної нервової системи, які могли б 
свідчити про вторинний характер ГБ.

Експериментально-психологічні методи 
включали:

- тест Спілбергера, адаптований Ю.Л. Хані-
ним, який складається з 40 питань, що до-
зволяють окремо оцінити реактивну (РТ) і 
особистісну (ОТ) тривогу. Результат менше 30 
балів відповідає низькому рівню тривоги, 31-
44 бали – середньому рівню і більше 45 балів 
– високому рівню тривоги [20];

- тест Бека, що складається з 2 частин - 
когнітивно-афективної субшкали і субшкали 
соматичних проявів депресії, що включають 
в себе 13 і 8 питань відповідно, і дозволяють 
визначити наявність і ступінь вираженості де-
пресії у досліджуваного. Нормальне значення 
дорівнює від 0 до 9 балів, м'який ступінь де-
пресії – 10-15 балів, помірний ступінь – 16-19 
балів, сильний ступінь – 20-29 балів, вкрай ви-
ражена депресія – 30 балів і вище [21];

- опитувальник для визначення вегетатив-
них порушень, який складається з 11 запи-
тань. Сума балів більше 15 свідчить про на-
явність вегетативних розладів [22];

- анкета бальної оцінки суб’єктивних ха-
рактеристик сну, яка складається з 6 питань, 
що визначають різні характеристики сну. Кож-
не з цих питань оцінюється за п’ятибальною 
шкалою. В нормі у пацієнта без порушень сну 
повинно бути більш, ніж 22 бали, сума балів 
менше 19 свідчить про виражені диссомнічні 
розлади [23];

Статистична обробка даних проводила-
ся з використанням програми «SPSS 17.0» и 
«Microsoft Excel for Windows» (2013). Оцінюва-
лися достовірні відмінності за допомогою не-
параметричного тесту Манна-Уітні для неза-
лежних вибірок, проводився аналіз рангових 
кореляцій за Спірменом. Дані представляли-
ся у вигляді Me (Q1-Q3), де Me - медіана, Q1 - 
25-й квартиль, Q3 - 75-й квартиль. Критичний 
рівень значущості при перевірці статистич-
них гіпотез приймали рівним 0,05.

Результати та обговорення
Психометричні показники в групах па-

цієнтів з клінічними проявами МбА, ХМ та 
здоровими випробуваними представлені в 
таблиці 1.
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Показник реактивної тривожності у па-
цієнтів групи I склав Ме (Q1–Q3) = 43,50 
(41,25–53,25), особистісної тривожності – 
Ме (Q1–Q3) = 49,00 (43,00–52,75) балів. При 
цьому помірний рівень РТ мав місце у 10 
(50,0%) осіб, високий – у 9 (45,0%); низький 
– у 1 (5,0%) пацієнта; помірний рівень ОТ був 
виявлений у 6 (30,0%) осіб, високий – у 13 
(65,0%), низький рівень – у 1 (5,0%) пацієн-
та. В групі II показники РТ та ОТ склали від-
повідно Ме (Q1–Q3) = 49,00 (42,00–53,00) і 50 
(47,00–56,00) балів, помірний рівень РТ мав 
місце у 3 (27,27%) осіб, високий – у 8 (72,73%) 
хворих, низький - не зареєстровано, помір-
ний рівень ОТ був у 2 (18,18%) осіб, висо-
кий – у 9 (81,82%), низький – не зареєстро-
вано. Показники РТ та ОТ в групах I і II були 
достовірно вище (P < 0,001), ніж аналогічні 
показники здорових досліджуваних (РТ – Ме 
(Q1–Q3) = 29,5 (27–34,25), ОТ – Ме (Q1–Q3) = 
32,5 (30–37) балів).

Показник депресії за опитувальником 
Бека у пацієнтів групи I склав Ме (Q1–Q3) = 
7,50 (3,00–18,25), в групі II - Ме (Q1–Q3) = 9,00 
(8,00–19,00) балів, що достовірно (P = 0,001) 
вище даних контрольної групи – Ме (Q1–Q3) 
= 0 (0–2,0) балів. В групі I нормальні значення 
мали 11 (55,0%) осіб, м'який ступінь депресії 
відмічено у 3 (15,0%), помірний – у 2 (10,0%), 
сильний – у 4 (20,0%) пацієнтів. В групі II нор-
мальні значення показника мали 5 (45,46%) 
осіб, м'який ступінь депресії – 2 (18,18%), 
помірний – 2 (18,18%), сильний – 2 (18,18%) 

Тапблиця 1.

Психометричні показники пацієнтів клінічних груп та здорових випробовуваних

Показник
Група I 
(n = 20)

Ме (Q1–Q3)

Група II 
(n = 11)

Ме (Q1–Q3)

Здорові 
випробовувані 

(n = 30)
Ме (Q1–Q3)

Реактивна тривога, бали 43,50 (41,25–53,25)* 49,00 (42,00–53,00)** 29,50 (27,00–34,25)
Особистісна тривога, бали 49,00 (43,00–52,75)* 50 (47,00–56,00)** 32,50 (30,00–37,00)
Рівень депресії, бали 7,50 (3,00–18,25)* 9,00 (8,00–19,00)** 0,0 (0,0–2,00)
Якість сну, бали 20,00 (19,00–21,75)* 20,00 (18,00–22,00)** 25,00 (23,00–26,00)
Вегетативні порушення, 
бали 29,50 (18,00–42,75)* 32,00 (24,00–37,00)** 7,00 (6,00–13,25)

Примітка: рівень істотності відмінності – P = 0,001 при порівнянні пацієнтів відповідних груп:
* – при порівнянні пацієнтів групи I та здорових випробуваних;
** – при порівнянні пацієнтів групи II та здорових випробуваних.

пацієнтів.
Показник якості сну у пацієнтів групи I 

склав Ме (Q1–Q3) = 20 (19–21,75), в групі II – 
Ме (Q1–Q3) = 20,00 (18,00–22,00) і достовір-
но (P = 0,001) перевищував дані контрольної 
групи – Ме (Q1–Q3) = 25 (23–26) балів. По-
рушення сну мали місце у 4 (20,00%) дослід-
жуваних групи I і 3 (27,27%) осіб групи II, в 
контрольній групі – не зареєстровані. При-
кордонні розлади сну мали місце у 11 (55%) 
і 4 (36,37%) пацієнтів відповідно. Не відміча-
ли порушень сну 5 (25,00%) і 4 (36,37%) до-
сліджуваних відповідно, а також всі обсте-
жені контрольної групи. Розлади сну були 
представлені труднощами з засинанням (Ме 
(Q1–Q3) в групі I склала 3,00 (3,00–4,00), в 
групі II – 3,00 (3,00–3,00), в контрольній групі 
– 4,00 (3,75– 5,00) бали), зміненою тривалістю 
сну (показники склали 3,00 (3,00–3,75), 4,00 
(3,00–4,00) і 3,00 (3,00–4,00) бали відповідно), 
переривчастим сном, нічними пробуджен-
нями (4,00 (3,00–4,00), 4,00 (3,00–4,00) і 5,00 
(4,00–5,00) балів відповідно), незадовільною 
якістю сну (3,50 (3,00–4,00), 3,00 (3,00–3,00) 
і 4,00 (4,00–4,00) балів відповідно), снови-
діннями, що турбують (4,00 (3,00–4,75), 4,00 
(3,00–4,00) і 5,00 (4,00–5,00) балів відповідно) 
та зниженою якістю ранкового пробудження 
(3,00 (3,00–3,75), 3,00 (3,00–4,00) і 4,00 (4,00–
4,00) балів відповідно). Характеристика 
якості сну в групі пацієнтів I і II у порівнянні з 
групою здорових випробовуваних представ-
лена на мал.1.
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Мал. 4.2.1. Характеристики порушень сну у пацієнтів груп I і II у порівнянні з групою здорових випробовуваних.

Примітка: рівень істотності відмінності при порівнянні пацієнтів відповідних груп:
* – при порівнянні пацієнтів групи I та здорових випробуваних (P = 0,001);
^ – при порівнянні пацієнтів групи II та здорових випробуваних (P = 0,001);
#– при порівнянні пацієнтів групи I та II(P < 0,05).

Зміни параметрів сну у пацієнтів групи 
I і II достовірно відрізнялись в сторону по-
гіршення в порівнянні з групою практично 
здорових випробовуваних, крім показників 
тривалості сну (Р в групі I = 0,116, в групі II= 
0,375). Параметри сну груп пацієнтів I і II ста-
тистично значуще між собою не відрізняли-
ся, крім показника якості сну, який був гірше 
у пацієнтів з ХМ (Р=0,045).

Показник вегетативних розладів в групі 
I склав Ме (Q1–Q3) = 29,50 (18,00–42,75), 
в групі II– 32,00 (24,00–37,00) бали, що до-
стовірно (P = 0,001) перевищувало аналогіч-
ні дані здорових випробуваних Ме (Q1–Q3) = 
7,00 (6,00–13,25) балів. У 17 (85%) осіб групи I 
та 10 (90,91%) пацієнтів групи II виявлено оз-
наки вегетативної дисфункції, в той час як в 
групі практично здорових випробовуваних 
– тільки у 5 (16,67%) обстежених відзначені 
незначні вегетативні розлади.

В групі I було виявлено статистично зна-
чущу кореляцію за Спірменом між показни-
ком депресії Бека та показником ОТ (r=0,494, 
р=0,027), показником вегетативної дисфунк-
ції (r=0,63, р=0,003); негативний кореляцій-
ний зв'язок зафіксовано між показником 

якості сну та показником вегетативної дис-
функції (r=-0,493, р=0,031), показником де-
пресії Бека (r=-0,484, р=0,027); між показни-
ком вегетативної дисфункції та показником 
засипання (r=-0,589, р=0,006), показником 
якості ранкового пробудження (r=-0,503, 
р=0,024).

В групі II виявлено статистично значущі 
позитивні кореляційні зв’язки за Спірме-
ном: між показником РТ та показником ве-
гетативної дисфункції (r=0,695, р=0,038), між 
показником ОТ та показником депресії Бека 
(r=0,803, р=0,009).

Резюмуючи, можна сказати, що в психоло-
гічному портреті пацієнтів з МбА та ХМ пере-
важали високі рівні РТ та ОТ, депресії, пору-
шення сну, вегетативні розлади в порівнянні 
зі здоровими випробуваними. У хворих з ХМ, 
в порівнянні з пацієнтами з МбА, частіше зу-
стрічалися високі рівні РТ (в 1,62 рази), ОТ (в 
1,26 рази), суб’єктивні ознаки депресивно-
го настрою (в 1,21 рази), порушення сну (в 
1,36 разів), що може розглядатися як фактор 
хронізації ГБ.

В обох клінічних групах виявлено стати-
стично значущі позитивні кореляції між по-
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казником депресії Бека та показником ОТ, у 
пацієнтів з МбА наявний негативний кореля-
ційний зв'язок між показником якості сну та 
показником вегетативної дисфункції і показ-
ником депресії Бека.
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