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Rezumat.
Atmosfera nocivă din familie în perioada copilăriei are un impact profund în evoluția migrenei și cronicizarea ei în pe-

rioada matură a pacienților. Una din problemele nerezolvate, discutată în publicațiile internaționale, este rolul Tulburări de 
personalitate Borderline la pacieții cu migrenă ca factor de cronicizare a migrenei. În studiul nostru a fost analizat un lot de 
pacienți cu Migrenă, format din 177 de persoane. Am extras pacienții cu Tulburare de Personalitate Borderline și Migrenă, 
pentru comparație cu pacienții cu Migrenă fără Tulburarea Borderline. Diferența statistică este semnificativă (P<0,05).

Cuvinte cheie: migrena episodică, migrena cronică, tulburare de personalitate, Borderline.

Summary. Chronic migraine in mature patients according to the harmful atmosphere in the family during 
childhood. Role of personality disorders.

One of the unresolved issues, discussed in international publications, is the role of Borderline Personality Disorder 
in migraine patients as a factor in migraine chronicity. In our study, a group of 177 patients with Migraine was analyzed 
in detail. We extracted patients with Borderline Personality Disorder and Migraine for comparison with patients with 
Migraine without Borderline Personality Disorder. The statistical difference is significant (P<0.05).                                                                                                                     

Keywords: episodic migraine, chronic migraine, personality disorder, Borderline

Резюме. Xроническая мигрень у пациентов зрелого возраста в зависимости от вредной атмосферы в 
семье в детстве. Pоль личностных расстройств.

Вредная атмосфера в семье в детстве оказывает глубокое влияние на развитие мигрени и ее хроническое 
течение в зрелом возрасте. Одним из нерешенных вопросов, обсуждаемых в зарубежных публикациях, является 
роль пограничного личностного расстройства у больных мигренью как фактора хронизации мигрени. В нашем 
исследовании была детально проанализирована группа из 177 пациентов с мигренью. Мы выделили пациентов с 
пограничными расстройствами личности и мигренью для сравнения с пациентами с мигренью без пограничных 
расстройств личности (рис. 2). Статистическая разница оказалась значимой (P<0,05).  

Ключевые слова: эпизодическая мигрень, хроническая мигрень, расстройство личности, пограничное рас-
стройство.

Introducere. 
Migrena (Mg) este a doua cauză principală de di-

zabilitate la nivel mondial și se estimează că afectează 
1,04 miliarde de persoane din întreaga lume, reprezen-
tând mai mult de 5% din numărul total de ani trăiți cu 
handicap [ 1, 2, 3]. Din punct de vedere clinic, există 
două forme de Mg și sunt definite în principal pe baza 
frecvenței atacurilor: migrena episodică (ME) la per-
soanele cu <15 zile de cefalee/lună și migrena cronică 
(MC) la cei cu >15 cefalee zile/lună timp de >3 luni. 
[4]. Pacienții cu MC au avut scoruri de tulburări emoți-
onale mai mari decât pacienții cu ME [5 ]. 

O serie de cercetări susțin ideea unei „personali-
tăți migrenoase” predispuse la strictețe emoțională și 
obsesie. Unele publicații sugerează că trăsăturile de 
personalitate legate de o disfuncție a neurotransmiță-
torilor se referă la psihobiologia migrenei [6]. 

Publicațiile internaționale aproximează prevalen-
ța migrenei la 11% la nivel mondial [7]. Se știe că 
Mg se transmite genetic, deci este o boală ereditară. 
Cu toate acestea, evoluția clinică a Mg și, în special 
transformarea ei într-o formă cronică, depinde de di-
verși factori, și anume: comorbidități existente, tul-
burări endocrine, obezitate, stresuri suportate, abuz 
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de medicamente antalgice, tulburări de somn, sforăit, 
apnee în somn și alți factori. 

Autorii multiplilor studii consideră că legătura 
patogenă dintre trauma din copilărie și tulburările 
mentale se datorează susceptibilității individuale di-
ferențiale la condițiile de un mediu nefavorabil. Pen-
tru a-și asigura supraviețuirea biologică, la indivizii 
cu susceptibilitate neurobiologică specifică se pot 
modifica neuro-circuitele structurale/funcționale și 
sistemele de apărare imună/neuroendocrină ca răs-
puns la mediile specifice de îngrijire. Mai târziu în 
viață, acest mecanism induce ca traiectoriile de dez-
voltare să culmineze într-o psihopatologie dezadapta-
tivă, care este probabil determinată de interacțiunea 
dintre susceptibilitatea neurobiologică individuală și 
factorii de mediu negativi [8]. 

La fel, a fost insuficient investigat rolul tulburări-
lor de personalitate (majoritatea  induse de AF nocivă 
în copilărie) în patogeneza și evoluția durerii migre-
noase în perioada adultă. Posibilitatea reală pentru 
efectuarea  unei cercetări la acest subiect a apărut 
recent grație  publicației ediției ”Manualului de Dia-
gnostic și Clasificare Statistică a Tulburărilor Mintale 
” (DSM) – 5 [9].

Scopul studiului constă în a identifica faptul dacă 
atmosfera nocivă în perioada copilăriei, asociindu-se 
cu tulburări de personalitate, pot fi ambele  factori de 
cronicizare a migrenei în perioada adultă.

Material și metode. 
În studiu a fost inclus un lot de pacienți cu Mg, 

format din 177 de persoane: 70 pacienți au avut Mg 

episodică frecventă (numărul de zile pe lună în decurs 
de ultimele 3 luni consecutive era de la 5 la 14 zile). 
Pacienții cu Mg cronică (15-30 zile/lună) constituiau 
107 persoane.

Atmosfera din Familie (AF) în copilărie. Pentru 
aprecierea AF a fost utilizată scala numerică de la 1 
la 10 puncte. Astfel, AF normală (binevoitoare, caldă, 
neagresivă) a fost apreciată cu 1-3 puncte, AF tensi-
onată (medie,  în care a existat abuz, dar de o inten-
sitate mică spre moderat) - 4-6 puncte și AF nocivă 
(precară, violentă, în care a existat abuz  evident, pro-
nunțat)- 7-10 puncte. Această divizare s-a realizat în 
conformitate cu criteriile DSM-5 pentru tulburarea de 
stres posttraumatic (TSPT) [9].

Scala de evaluare a simptomelor (Lista simpto-
melor de control (LSC-90)), [10] este un chestionar 
pentru autoadministrare, destinat să evalueze o gamă 
largă de probleme psihologice și simptome psihopa-
tologice sub formă de 9 subscale: Scala de somati-
zare,Comportament Obsesiv-compulsiv, Depresie, 
Anxietate, Ostilitate, Comportament anxios-fobic, 
Ideaţie paranoidă, Psihotizm. 

Rezultatele cercetării. 
Figura 1 reflectă gradul de pronunție a simptome-

lor în cadrul testului LSC-90 la pacienții cu Mg în 
funcție de atmosfera din familie în perioada de copi-
lărie. Diferența statistică este semnificativă: P<0,05, 
Mg cronică la pacienții cu atmosfera nocivă în peri-
oada copilăriei se deosebește de pacienții care au avut 
o atmosferă în copilărie normală. 

Figura 1. Corelația dintre Atmosfera din familie și severitatea manifestării simptomelor la pacienții 
cu migrenă conform LSC-90. Notă: *- P <0,05.
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Rolul tulburărilor de personalitate
În figura 2 se compară gradul de pronunție a simp-

tomelor în baza testului LSC-90 la pacienții cu Mg și 
Tulburarea de Personalitate Borderline (TP BDL), și 
pacienții cu Mg dar fără Tulburarea de personalitate 
Borderline.

Gradul de pronunție a simptomelor în baza tes-
tului Lista Simptomelor de control (LSC-90) la pa-
cienții cu Tulburarea de Personalitate Borderline (TP 
BDL) și Mg comparativ cu pacienții cu Mg fără Tul-
burarea Borderline. 

Observăm că la pacienții cu Mg și TP BDL toate 
simptomele sunt mai pronunțate comparativ cu paci-
enții care nu au această tulburare. Diferența statistică 
este semnificativă (P<0,05).

Discuții. 
Consecințele atmosferei din familie în perioada 

timpurie. Abuzul în copilărie este un fenomen social 
ce afectează între 5 și 30% din populația USA. Drept 
definiție, maltratarea în copilărie reprezintă existența 
unei experiențe traumatice timpurii, cum ar fi abuzul și 
neglijarea, precum și rolul de martor la situații de vio-
lența domestică. S-a demonstrat că  experiențele trau-
matice în copilărie corelează semnificativ cu depresia, 
anxietatea, tulburarea de stres posttraumatică și cu 
deficitul cognitiv, caracterizat prin dificultăți de con-
centrare, memorie, atenție, de procesare a informației 
și reglare a emoțiilor. Acestea se explică prin impactul 
negativ al stresului cronic asupra dezvoltării creieru-
lui, rezultând în disfuncție pe termen scurt și lung la ni-
velul axului Hipotalamus-Hipofiză-Suprarenale [11]. 

De asemenea, s-a constatat că experiențele negati-
ve din copilărie induc modificări neuroanatomice. Ast-

fel că reducerea volumului hipocampului la persoanele 
cu BDL nu a fost identificată în toate studiile, ci doar la 
pacienții cu antecedente de abuz în copilărie [12]. 

Cele mai dramatice situații sunt cele ce țin de su-
ferințele copiilor în cadrul familiei, atunci când at-
mosfera este nocivă, agresivă, când unul din părinți 
are caracter toxic și generează o stare psihologică  
de relații distructive.  Cercetări consistente în acest 
domeniu demonstrează, că „…traumele/adversități-
le din viața timpurie afectează aproximativ jumătate 
din populația copiilor și a adulților tineri. În afară de 
efectele imediate ale traumei, adversitățile  timpurii 
măresc, de asemenea,  riscul de a dezvolta probleme 
mentale și fizice mai târziu în viață” [13].

În figura nr.1 conform parametrilor AF, pacienții 
au fost adițional divizați în 3 grupuri (grupul 1-atmo-
sfera normală, grupul 2-atmosferă tensionată, grupul 
3-atmosferă nocivă) în baza criteriilor DSM-5. În 
continuare s-a identificat că pacienții din eșantion, pe 
lângă Mg, prezintă diverse patologii și simptome al-
gice cu localizare diferită. Cei mai mulți pacienți au 
raportat anxietate și panică (66,1%), durere în zona 
cervicală (51,4%), zona lombară (53,1%), durere la 
nivelul articulațiilor mânilor și picioarelor (46,3%),  
mialgie (34,5%) și durere abdominală (32,3%). De 
asemenea, observăm că cele mai multe comorbidități 
sunt prezente la pacienții din grupul 3,  aceste rezul-
tate fiind în corelație cu datele din literatură [14, 15].

Drept confirmare a celor expuse sunt rezultatele 
obținute în baza testului LSC-90 care ilustrează că 
atmosfera din familie influențează simptomele corpo-
rale și psihice. O atmosferă tensionată sau nocivă din 
familie în perioada de copilărie modifică neuro-cir-

Figura 2. Relația dintre Atmosfera din Familie și manifestarea severității simptomelor la pacienții 
cu Migrenă și Tulburarea de Personalitate Borderline conform LSC-90.

Notă: *- P< 0,05.



140

cuitele structurale/funcționale și sistemele de apărare 
imună/neuroendocrină ca răspuns la adversitățile me-
diului [12], culminând într-o psihopatologie dezapta-
tivă manifestată prin simptome corporale și psihice 
accentuate.

Astfel, corelația dintre atmosfera nocivă din fa-
milie și simptomele accentuate ale pacienților cu MC, 
s-ar datora traumelor suportate în copilărie. La fel, sen-
zitivitatea interpersonală accentuată, reprezentată prin 
sensibilitate în relațiile interpersonale, nesiguranță, sti-
ma de sine scăzută, ar fi o consecință a atașamentului 
insecurizant cu părinții în perioada de copilărie [16].

Tulburări de personalitate Borderline la pacieții 
cu migrenă. O altă divizare a pacienților a fost în ca-
drul Figura nr.2, în care s-a extras și analizat un grup 
omogen de pacienți ce întruneau criteriile de TP BDL. 
Cei 25 de pacienți cu TP BDL au constituit un grup 
aparte (grupul 2 și 3), care a fost comparat cu ceilalți  
pacienți ce nu aveau BDL (Figura 2).

Conform datelor din literatură, genele care deter-
mină răspunsul la stres sunt factori de susceptibilitate 
pentru TP BDL și depresie, iar cascada reacțiilor in-
duse de stres, precum stresul oxidativ, creșterea nive-
lului de citokine pro-inflamatorii, explică comporta-
mentul compulsiv, ostilitatea și somatizarea [17]. 

În studiul nostru am constatat că 25 de pacienți 
prezintă TP BDL (14,1% din eșantion), ceea ce re-
flectă, parțial, rezultatele din literatură, dat fiind că 
studiile internaționale nu au ajuns deocamdată la un 
numitor comun în legătură cu prevalența exactă a TP 
BDL în populația de pacienți cu durere cronică (26%, 
16%), cunoscându-se, însă, că este tulburarea care 
predomină, alături de tulburările afective [18,19]. 
S-a determinat că TP BDL la pacienții cu Mg este 
un factor cu impact major în gradul de pronunție a 
simptomelor somatice și psihice. Astfel, atât familia 
disfuncțională, cât și TP BDL amplifică tabloul clinic 
al pacienților cu migrenă și le înrăutățește existența. 
Depresia, anxietatea și somatizarea sunt simptomele 
care prevalează în grupul pacienților cu BDL și Mg, 
comparativ cu cei fără această tulburare. Aceste date 
explică asociația dintre trăsăturile de personalitate - 
tensiunea interioară - durerea fizică [21]. 

Indicele integral al durerii la pacienții cu BDL 
este mai pronunțat, iar cei mai mulți pacienți care 
au raportat durere de intensitate severă au avut și TP 
BDL, media intensității senzațiilor algice fiind mai 
mare. Acest fapt se explică prin activarea crescută a 
căii kinureninice la persoanele cu TP BDL ce condu-
ce la scăderea nivelului central de serotonină cu ac-
centuarea simptomelor migrenei [21]. 

În studiul nostru am determinat că pacienții care 
au avut o AF tensionată și, îndeosebi, nocivă pe fun-
dalul căreia au dezvoltat TP BDL, au raportat o in-

tensitate mai mare a durerii, comparativ cu pacienții 
care pe fundalul aceleași atmosfere toxice nu au dez-
voltat această tulburare. Ne dăm seama că TP BDL ar 
fi un factor independent implicat în evoluția durerii, 
ceea ce este în concordanță cu datele din literatură: 
persoanele BDL au tendință spre hiposenzitivitate, 
deci pragul de percepție a durerii este mai jos, ceea ce 
înseamnă că durerea percepută va fi de o intensitate 
mare [22, 23].  De asemenea, s-a apreciat că TP BDL 
nu a fost diagnosticată în lotul pacienților cu atmosfe-
ră normală, binevoitoare în familie. 

În cadrul studiului s-a determinat că pacienții care 
au avut o atmosferă nocivă în familie în perioada de 
copilărie și-au creat ulterior același tip de atmosferă 
în propria familie. Acest scenariu poate fi  definit ca 
traumă inter-generațională, în care modificările psi-
hopatologice se mențin și se transmit viitoarei gene-
rații prin intermediul violenței domestice și stresului.  

Astfel, putem deduce că TP BDL ar putea fi o 
consecință a familiei disfuncționale, sau că TP BDL 
și atmosfera toxică din familie sunt două fațete ale 
aceleași monede, iar punctul de intersecție ar fi TSPT. 
Anxietatea, durerea emoțională și trăsăturile aberante 
de caracter, induse de familia disfuncțională, conduc, 
în ansamblu, la apariția durerii somatice, comporta-
mentelor obsesiv - compulsive, depresiei,  ostilității , 
fiind o expresie a tensiunii acumulate îndreptată spre 
interior [24]. 

Abuzul în copilărie intervine în procesul normal 
de reglare a emoțiilor, imprimând copilului și viitoru-
lui adult un pattern greșit de conștientizare a emoții-
lor și coping nefuncțional cu evenimentele stresante. 
Astfel, atmosfera nocivă din familie, cu adevărat, ar 
putea induce apariția la copil a TSPT, fiind o punte 
către psihopatiile dezvoltate la adult și mecanismul 
care realizează legătura dintre familia disfuncțională, 
tulburările de personalitate și comorbiditățile lor [25].

Concluzii 
Atmosfera nocivă din familie în perioada copilă-

riei este un factor determinant, care provoacă ulterior, 
în perioada matură diverse tulburări, în special durere 
cronică. Numeroase studii au documentat prevalența 
înaltă a depresiei, anxietății, abuzului/dependenței de 
substanțe, tulburărilor de somatizare, etc, la pacienți 
cu migrenă cronică, care după frecvență, este a doua 
maladie în lume.

Rata înaltă a pacienților cu migrenă, crescuți în 
familii disfuncționale, permite considerarea Tulbură-
rilor de Personalitate ca un factor suplimentar impor-
tant în cronicizarea migrenei.

Cercetarea este efectuată în cadrul proiectului 
20.80009.8007.01, Program de Stat 2020-2023. 
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