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Введение. Терапия  мигрени  хорошо  разработана, 
однако при оценке эффективности терапии мигрени, по 
данным проведенных исследований, до 70% пациентов 
не удовлетворены результатами лечения [1]. Возможно, 
на  эти  данные  оказывают  влияние  такие факторы,  как 
недооценка  сопутствующих  мигрени  симптомов  и  не-
адекватность  назначенной  терапии,  а  также  в  связи 
с  этим быстрый отказ пациентов от  лекарственной  те-
рапии и переход на самолечение. Хронизация мигрени 
значительно  нарушает  качество  жизни.  Так,  пациенты 
с  хронической  мигренью  по  сравнению  с  пациентами 
с эпизодической мигренью имеют ниже показатели КЖ 
и вынуждены принимать большее количество  анальге-
тических средств. Поэтому выявление предикторов хро-
нической мигрени и  разработка методов их  коррекции 
является  важной  задачей.  Биоуправление,  основанное 
на принципе биологической обратной связи (БОС), по-
зволяет  обучать  пациента  контролировать  и  управлять 
реакциями своего организма, такими как артериальное 
давление, поддержание вертикальной позы, напряжение 
мышц и др. под воздействием различных стимулов [2].

Цель исследования  –  выявить  предикторы  хрони-
ческой мигрени у пациентов с эпизодической мигренью 
и разработать немедикаментозные методы их коррекции 
на  основе  установленных  патофизиологических  меха-
низмов формирования.

Материалы и методы.  В  исследовании  приняли 
участие  40  пациентов,  из  них  34  женщины  и  9  мужчин 
в возрасте от 21 до 52 лет, средний возраст 37,5±18,2 лет, 
с мигренью (критерии Международной классификации го-
ловной боли, 2013 г.). Все пациенты заполняли следующие 
опросники: дневник сопутствующих головной боли сим-
птомов  (РОИГБ,  2009),  экспресс-опросник  головокруже-
ния, опросник боли «PainDETECT», нейроортопедическое 
тестирование. Для проведения немедикаментозного мето-
да  коррекции  ГБ  использовали  аппаратно-программный 
комплекс «Реакор», ООО НПКФ «Медиком МТД», РФ.

Результаты.  Среди  симптомов,  сопутствующих  ГБ 
установлен  высокий  удельный  вес  напряжения  мышц 
шеи  в  20  (66,7%)  случаях,  нарушение  равновесия  – 
в  19  (47,5%),  сонливости  –  в  18  (60,0%)  случаях  соот-
ветственно, головокружения в 30 (75,0%) случаях. Среди 
жалоб на головокружение установлен высокий удельный 
вес  позиционно-зависимого  системного  головокружения 
в группе исследования 15 из 40 случаев (37,5%) и укачи-

вания – 18 случаев из 40  (45%) (р<0,05). Анализ показа-
телей  опросника  боли  «PainDETECT» позволил  выявить 
у  28  (70%)  пациентов  высокую  вероятность  невропати-
ческого  компонента  боли  (p<0,05).  При  нейроортопеди-
ческом  тестировании  возможным  патофизиологическим 
механизмом  хронизации  мигрени  установлено  напряже-
ние  в  области  мышц  шеи,  выявление  триггерных  точек 
в  коротких  мышцах  затылка  и  повышение  тонуса  таких 
скелетных  мышц,  как  m.  Trapezius,  m.  Levator  Scapulae, 
m. Sternoclaidomastoideus 12 (30%) пациентов. В подгруппе 
из 12 пациентов с выявленными изменениями перикрани-
альных мышц и высокой вероятностью невропатического 
компонента  боли,  по  данным  опросника  «PainDETECT» 
,для  коррекции  ГБ  был  использован  электромиографи-
ческий двухканальный  тренинг,  направленный на произ-
вольное  управление  пациентом  тонусом  мышц  плечево-
го  пояса  под  контролем  огибающей  электромиограммы. 
Остальные  пациенты  получали  традиционное  лечение. 
При повторном после проведения 8 сеансов электромио-
графического двухканального тренинга нейроортопедиче-
ском  тестировании  у  пациентов  подгруппы  установлено 
снижение напряжение в области мышц шеи и триггерных 
точек в коротких мышцах затылка, значимое симметрич-
ное снижение тонуса в m. Trapezius, m. Levator Scapulae, 
m. Sternoclaidomastoideus в 80% случаев. Также анализ ре-
зультатов опросника PainDETECT в динамике установил: 
у 12 (100%) пациентов наличие невропатического компо-
нента  маловероятно,  в  подгруппе  остальных  пациентов 
у 10 – возможное наличие невропатического компонента 
и только у 2 пациентов – наличие невропатического компо-
нента маловероятно.

Заключение. Совокупность  болевых  и  таких  неболе-
вых  феноменов,  как  напряжение  мышц  шеи,  головокру-
жение при мигрени, оказывают значимое влияние на вос-
приятие боли, что подтверждается результатами опросника 
боли  «PainDETECT»,  где  у  28  (70%)  пациентов  группы 
исследования установлена высокая вероятность невропати-
ческого компонента боли (p<0,05) и указывают на высокий 
риск развития хронической мигрени. Использование био-
управления с БОС показало эффективность таких немеди-
каментозных методов лечения, как электромиографический 
двухканальный тренинг для профилактики хронизации ми-
грени, положительно влияющий на установленные в ходе 
исследования патофизиологические механизмы формиро-
вания нейропатического компонента боли при мигрени.
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