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Лечение больных с головными болями является крайне актуальной 
и сложной задачей [2, 6, 10, 11]. При этом возможности медикаментоз-
ной профилактики головных болей по сравнению с возможностями ку-
пирования самого приступа значительно ограничены, что обусловле-
но целым рядом обстоятельств (необходимостью длительного приема 
препаратов в достаточно высоких терапевтических дозах, ощутимым 
побочным действием лекарств и т.д.). Среди головных болей мигреноз-
ные занимают особое положение как боли труднокупируемые. Медика-
ментозное купирование и профилактика этих болей являются весьма 
сложной проблемой, что заставляет искать новые методы профилакти-
ки и лечения мигрени. Имеющиеся литературные сведения [8, 9] о при-
менении гипобарической гипокситерапии для профилактики мигре-
нозных приступов и лечения мигрени вселяют значительный оптимизм 
в проблему разработки эффективных схем профилактики различных 
форм головных болей [4].
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ �
Оценка эффективности профилактического действия ИНГ была осу-

ществлена у 15 пациентов с мигренью без ауры в возрасте 19–45 лет (11 
женщин, 4 мужчины), которые получали курс ИНГ на фоне медикамен-
тозной терапии. Контролем служили 15 сопоставимых по полу, возрасту 
и форме заболевания пациентов, принимавших с профилактической 
целью сосудорегулирующие и нестероидные противовоспалительные 
препараты. Диагностика мигрени осуществлялась в соответствии с кри-
териями второго, переработанного и дополненного издания Междуна-
родной классификации головной боли (2003) [3]. Для исключения дру-
гих причин головных болей пациентам было проведено нейровизуали-
зационное исследование (КТ или МРТ головного мозга), ультразвуковая 
допплерография и дуплексное сканирование сосудов головного мозга, 
эхоэнцефалоскопия, исследование глазного дна; при подозрении на 
эпилепсию – электроэнцефалографическое исследование.

Для проведения ИНГ использовали газовую гипоксическую смесь 
с 10–12% концентрацией кислорода в азоте (ГГС-10%) с относительной 
влажностью 40–70% при нормальном атмосферном давлении, полу-
чение которой осуществлялось на базе мембранной газоразделитель-
ной установки «Био-Нова-204» (фирма «Био-Нова», г. Москва). Сеансы 
гипокситерапии проводились в циклически фракционном режиме с 
использованием масочного вида дыхания. Дыхание ГГС-10 осуществля-
лось продолжительностью пять минут, после чего следовал интервал 
длительностью пять минут, в течение которого пациенты дышали ат-
мосферным воздухом (содержание кислорода 20,9%). Один сеанс ИНГ 
включал 6 циклов дыхания гипоксической газовой смесью с указанны-
ми выше нормоксическими интервалами. Общее время гипоксического 
воздействия составляло 30 минут. Курс лечения состоял из 12–15 сеан-
сов, которые проводили ежедневно.

Все больные, подвергшиеся воздействию ИНГ, и лица контрольной 
группы были обследованы до лечения, в середине лечения и в конце 
лечения.

Проводились общеклинический и стандартный неврологический 
осмотр. Клиническое интервью проводилось по единому плану в соот-
ветствии с «Анкетой исследования больного с мигренью» (Колосова О.А., 
Осипова В.В., 1991). Для количественной оценки выраженности субъек-
тивных нарушений применялись методы психологического тестирова-
ния: тест Спилбергера-Ханина для оценки уровня личностной и ситуа-
тивной тревожности, тесты Бека и Цунга для выявления степени депрес-
сивных расстройств. Для оценки характера и степени вегетативной дис-
функции, наблюдаемой в повседневной жизни, больному предлагался 
вегетативный опросник (оценка проводилась в баллах). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ �
До лечения у больных с мигренью средняя частота приступов голов-

ной боли в обеих группах составляла 3–4 приступа в месяц. При катамне-
стическом наблюдении за пациентами в течение 3-х месяцев после про-
веденного курса терапии обнаружено достоверное снижение частоты 
приступов у больных, получавших курс ИНГ на фоне медикаментозной 
терапии на 27% (с 3,7 до 2,7 приступа в месяц). У лиц контрольной груп-

Дополнительно 
количественную 
оценку тяжести 
мигренозных 
приступов проводили 
по шкале MIDAS, 
учитывающей 
степень ограничения 
повседневной 
активности пациентов, 
характеризующей 
качество их жизни. Для 
оценки интенсивности 
болей использовалась 
визуальная аналоговая 
шкала (вАШ).
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пы, получавших только медикаментозную терапию, частота приступов 
снижалась всего на 13% – с 3,8 до 3,3 приступа в месяц (табл. 1).

У больных, получавших курс ИНГ, так же как и у лиц контрольной 
группы отмечено достоверное, но несколько более значительное сни-
жение тяжести мигренозных приступов, оцениваемых по шкале MIDAS 
(табл. 2). При этом если до лечения среднее количество баллов по этой 
шкале соответствовало нижней границе третьей степени тяжести ми-
гренозных приступов (соответствует умеренному ограничение повсед-
невной активности), то после лечения среднее количество баллов уже 
отражало вторую степень тяжести (умеренная тяжесть боли с незначи-
тельными ограничениями повседневной активности).

Проведенный курс ИНГ способствовал нормализации параметров 
состояния автономной (вегетативной) нервной системы у больных с 
мигренью. Об этом свидетельствовало достоверное снижение сред-
ней величины суммарного количества баллов по данным вегетативно-
го опросника у пациентов с мигренью уже в середине курса лечения 
в отличие от пациентов контрольной группы (табл. 3). При этом если 
до лечения состояние автономной нервной системы по данным опро-
сника соответствовало норме только у одного обследованного, то по-
сле лечения с использованием ИНГ нормализация данного показателя 
имелась уже у трети пациентов.

Таблица 1
Динамика изменения частоты приступов головной боли после проведенного курса терапии

Группы пациентов
Частота приступов в течение месяца

До лечения После лечения
ИНГ 3,7+0,6 2,7+0,4**

Контроль 3,8+0,5 3,3+0,4*

Примечание. * – р< 0,05, ** – р< 0,01 по сравнению с данными до лечения.

Таблица 2
Динамика изменения тяжести мигренозных приступов по шкале MIDAS до и после курса лечения

Группы пациентов
Суммарное количество баллов по шкале MIDAS

До лечения После лечения
ИНГ 12,8+1,0 10,6+0,9**

Контроль 12,7+1,0 11,8+0,9*

Примечание. * – р< 0,05 , ** – р< 0,01 по сравнению с данными до лечения.

Таблица 3
Динамика изменений состояния вегетативной нервной системы по данным вегетативного 
опросника в процессе лечения

Группа больных
Средняя величина суммарного количества баллов по данным 

вегетативного опросника
До лечения Середина лечения После лечения

ИНГ 34,2+3,8 24,1+1,8* 14,6+3,0***
Контроль 33,6+3,3 33,3+3,2 33,3+3,2

Примечание. * – p< 0,05 , *** – p< 0,001 по сравнению с данными до лечения.
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При анализе качества интегральной самооценки личности по дан-
ным опросника Спилбергера-Ханина у пациентов с мигренью после 
проведенного курса лечения с использованием ИНГ выявлено досто-
верное снижение средней величины показателя личностной тревож-
ности, дающего представление об индивидуальных различиях в под-
верженности человека действию различных стрессорных воздействий. 
При этом в контрольной группе достоверных различий не обнаружено 
(табл. 4). Что касается средней величины показателя ситуативной (ре-
активной) тревожности, отражающей реакцию человека на различные, 
чаще всего социально-психологические стрессорные воздействия, то 
во всех группах в процессе лечения она достоверно не изменялась.

Что касается изучения уровня депрессии, то уже в середине курса 
лечения обнаружено достоверное уменьшение степени выраженности 
депрессии по опроснику Бека у пациентов с мигренью в отличие от па-
циентов контрольной группы на 18%. В конце курса лечения степень 
выраженности депрессии снижалась больше чем в 2 раза (табл. 5).

По данным опросника Цунга у больных, получавших курс ИНГ, сте-
пень выраженности депрессии достоверно снижалась уже к середине 
лечения на 7% (по сравнению с исходными данными), а к концу лечения 
на 30%. У 80% пациентов отмечались нормальные показатели теста, т.е. 
отсутствие депрессии, в то время как в контрольной группе степень де-
прессии уменьшалась только у 20% пациентов (табл. 6).

Таблица 4
Динамика изменений показателей ситуативной и личностной тревожности по данным теста 
Спилбергера-Ханина в процессе лечения

Группы 
больных

Личностная тревожность, балл Ситуативная тревожность, балл
До лечения После лечения До лечения После лечения

ИНГ 50,9+3,5 46,1+2,6* 43,4+3,8 43,2+2,3
Контроль 50,5+3,8 50,1+3,7 42,2+4,3 41,8+3,4

Примечание. * – p< 0,05 по сравнению с данными до лечения.

Таблица 5
Динамика изменений степени выраженности депрессии по опроснику депрессии Бека в процессе 
лечения

Группа больных
Степень депрессии, балл

До лечения Середина лечения После лечения
ИНГ 13,1+1,8 9,6+1,0** 5,7+1,2***

Контроль 12,2+1,9 11,7+1,8 11,2+1,0

Примечание. ** – p< 0,01, *** – p< 0,001 по сравнению с данными до лечения.

Таблица 6
Динамика степени выраженности депрессии по опроснику Цунга

Группа больных
Степень депрессии по опроснику Цунга, балл 

До лечения Середина лечения После лечения
ИНГ 57,7+1,7 53,6+1,4* 40,5+1,8***

Контроль 57,1+1,7 56,9+1,4 55,1+1,4

Примечание. * – p<0,05, *** – p<0,001 по сравнению с данными до лечения.

Использование интервальной нормобарической гипокситерапии для лечения и профилактики мигрени



17«Неврология и нейрохирургия в Беларуси» № 3 (07), 2010

У больных, получавших курс ИНГ, интенсивность приступов голов-
ной боли достоверно снизилась на 17%, в контрольной группе досто-
верного снижения интенсивности головных болей не наблюдалось (по 
сравнению с исходными данными). В конце лечения интенсивность 
приступов уменьшилась в группе, проходивших курс ИНГ, на 50%, а в 
контрольной только на 10% (табл. 7).

Таким образом, комплексное лечение больных с мигренью, включа-
ющее в себя гипоксическую тренировку, оказывает значительно боль-
ший терапевтический эффект по сравнению с чисто медикаментозным 
лечением. В литературе имеются данные о следующих положительных 
эффектах периодического гипоксического воздействия на организм 
человека: увеличение массы дыхательных мышц, количества легочных 
альвеол, числа нейронов дыхательного центра, улучшение микроцир-
куляции в тканях различных органов по причине увеличения количе-
ства функционирующих капилляров в единице объема ткани (включая 
ткань мозга), повышение кислородтранспортной функции крови, уве-
личение активности дыхательных ферментов и активности антиокси-
дантной системы крови и тканей [1, 5, 7, 12].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ �
Таким образом, полученные данные свидетельствуют о том, что 

при использовании интервальной нормобарической гипокситерапии 
для лечения и профилактики мигрени (на фоне медикаментозной те-
рапии) происходит уменьшение частоты и тяжести мигренозных при-
ступов, улучшение субъективного состояния, параметров вегетативной 
нервной системы, снижение показателей личностной тревожности и 
уменьшение степени выраженности депрессивных расстройств в зна-
чительно большей степени, чем у пациентов, получавших только меди-
каментозное лечение.

Таблица 7
Динамика интенсивности приступов головной боли до, в середине и после курса лечения

Группа больных
Интенсивность боли, балл

До лечения Середина лечения После лечения
ИНГ 6,1+0,2 5,1+0,2** 3,1+0,2***

Контроль 6,0+0,3 5,8+0,3 5,4+0,2*

Примечание. * – p<0,05, **– p<0,01, *** – p<0,001 по сравнению с данными до лечения.

Likhachev S., Kuznetsov U., Bialiauski M., Solkin A.

Use of interval normobaric hypoxitherapy for 
treatment and prophylaxis of migraine

The effectiveness of interval normobaric hypoxitherapy (INH) was evaluated in 15 patients with 
migraine without aura who received INH together with standard drug treatment. Control group 
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included 15 patients with migraine without aura who received only standard drug treatment. The 
use of INH together with standard drug treatment in patients with migraine resulted in decrease 
of rate and severity of migrainous attacks, improvement of state of autonomic nervous system, 
decrease of level of personal anxiety and degree of manifestation of depression to a markedly 
greater extent than in patients who received only standard drug treatment.

Key words: migraine without aura, interval normobaric hypoxitherapy, rate and severity of 
migrainous attacks, autonomic nervous system, personal anxiety, depression.
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