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ГИПОБАРОТЕРАПИЯ ПРИ ПЕРВИЧНЫХ ЦЕФАЛГИЯХ

Резюме. Для изучения клинических проявлений и психовегетативных особенностей у пациентов молодого

возраста с первичными цефалгиями были обследованы 124 пациента в возрасте 18-30 лет с мигренью, головной

болью напряжения и их сочетанием. Выявлено, что гипобарическая гипокситерапия является методом,

способствующим достоверному снижению частоты приступов цефалгии и выраженности болевого синдрома во

всех группах пациентов, однако наиболее эффективна у пациентов с ХГБН и с мигренью. Гипобарическая

гипокситерапия также способствует нормализации исходно повышенных показателей реактивной и личностной

тревожности и уровня депрессии у пациентов с первичными цефалгиями, хотя этот регресс достигает статистической

значимости только у пациентов с ХГБН. Интегральные показатели выраженности синдрома вегетативной дисфункции

до проведения лечения также превышали контрольные значения во всех группах пациентов с первичными головными

болями. После курса гипобаротерапии  выраженность СВД достоверно уменьшилась во всех группах пациентов,

тем не менее, у имеющих ГБН в сочетании с мигренью все же не достигла уровня контрольных значений.

Ключевые слова: первичные цефалгии, гипобарическая гипокситерапия, пациенты молодого возраста,
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Abstract. In order to study clinical manifestations and psychoautonomic features in young patients with primary

cephalalgias 124 patients aged 18-30 years suffering from migraine, tension-type headache (TTH), or their combination

were examined. Hypobaric hypoxytherapy was found to lead to a significant reduction of cephalalgia attacks frequency

and the severity of pain syndrome in all groups of patients, however, it is most effective in patients with migraine and

chronic TTH. Hypobaric hypoxytherapy also contributes to normalization of initially high indices of  reactive and personal

anxiety and depression level in patients with primary cephalalgias, although this regress reaches statistical significance

only in patients with chronic TTH. Integral indices of the degree of autonomic dysfunction syndrome prior to treatment

were also higher than the control values in all groups of patients with primary headaches. After the course of

hypobarotherapy autonomic dysfunction severity decreased significantly in all groups of patients, however, in those who

had tension-type headache combined with migraine it still didn’t reach the level of the control values.

ВЛИЯНИЕ  ГИПОБАРИЧЕСКОЙ  ГИПОКСИТЕРАПИИ  НА  КЛИНИЧЕСКИЕ

ПРОЯВЛЕНИЯ  ПЕРВИЧНЫХ  ЦЕФАЛГИЙ  И  СОСТОЯНИЕ

ПСИХОВЕГЕТАТИВНОЙ  СФЕРЫ  У  ПАЦИЕНТОВ  МОЛОДОГО  ВОЗРАСТА
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Г
оловная боль напряжения и мигрень –

самые распространенные первичные

цефалгии во всех популяциях [1-5]. Они

часто встречаются и среди пациентов моло-

дого возраста, старших школьников и студен-

тов [6-10]. Приступы головной боли (ГБ) сни-

жают работоспособность, ухудшают успевае-

мость и социальную адаптацию, поэтому та-

кие патологические состояния повсеместно

относят к разряду важных общемедицинских,

социальных и экономически значимых про-
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блем. В то же время немногочисленные ис-

следования, посвященные клиническим и пси-

хофизиологическим особенностям первичных

цефалгий у пациентов молодого возраста, до-

статочно противоречивы [11, 12]. Информа-

ционные и психологические перегрузки при-

водят к рассогласованию в работе ноцицеп-

тивно-антиноцицептивной систем, психофи-

зиологической дезадаптации и способствуют

возникновению первичных ГБ, их усугубле-

нию и хронизации [13]. Нарушение вегетатив-

ной регуляции среди лиц молодого возраста

достигает 80%, имеет связь с контролем боле-

вых ощущений и имеется при всех видах ГБ,

однако ее клинико-диагностическое значение

и параметры существенно варьируют [12, 14].

Гипобарическая гипокситерапия – со-

временный метод немедикаментозной коррек-

ции нарушений адаптации, хорошо зарекомен-

довавший себя, благодаря хорошей переноси-

мости, минимуму побочных эффектов и устой-

чивому положительному результату [15-21].

Несмотря на то, что метод уже нашел свое при-

менение для лечения мигрени [17], сведений

о применении и эффективности его при дру-

гих формах  цефалгий в настоящее время не-

достаточно.

Целью нашего исследования явилось

изучение структуры, а также динамики кли-

нических проявлений первичных цефалгий и

сопутствующих психовегетативных наруше-

ний у пациентов молодого возраста, студен-

тов медицинского университета на фоне при-

менения гипобарической гипокситерапии.

Методы

Было обследовано 124 пациента, стра-

дающих мигренью и головной болью напря-

жения (ГБН). Возрастной и половой состав па-

циентов представлен в таблице 1. Диагноз ус-

танавливался с учетом критериев Междуна-

родного Общества по изучению головной

боли [22].

Все пациенты были разделены на 4

группы. В 1-ю группу вошли пациенты с час-

той эпизодической головной болью напряже-

ния (ЭГБН) – 36 человек (29,0%); во 2-ю – с

хронической головной болью напряжения

(ХГБН) - 38 человек (30,7%); в 3-ю – с мигре-

нью - 28 человек (22,6%) и в 4-ю – с сочета-

нием ГБН и мигрени независимо от формы

(сочетанная ГБ, или далее СГБ) - 22 человека

(17,7%). Контролем служили 28 человек, не

страдающих ГБ, сопоставимые по полу и воз-

расту с пациентами основной группы (р>0,05).

Помимо установления формы первич-

ной цефалгии по специально разработанной

схеме-опроснику проводилось определение

частоты приступов, выраженности болевого

синдрома (по визуально-аналоговой шкале -

ВАШ), а также ряд других клинических осо-

бенностей цефалгических расстройств. Кро-

ме того, определялись уровни депрессии по

шкале Бека и тревожности по шкале Спилбер-

гера-Ханина, наличие и выраженность при-

знаков синдрома вегетативной дисфункции

(СВД) по шкалам оценки объективных и

субъективных критериев А.М. Вейна [23].

Оценку психовегетативных параметров про-

водили при первичном осмотре, а также че-

рез один месяц после проведения курса гипо-

барической гипокситерапии [15,16]. Курс ги-

побаротерапии, состоящий из 20 процедур

продолжительностью 60 минут «на рабочей

высоте», был проведен 44 пациентам (11 – с

мигренью, 22 – с ХГБН и 11 – с СГБ).

Таблица 1

Распределение пациентов с цефалгиями по возрасту и полу

Пол Возраст (в годах) 

женский мужской <20 20-25 >25 

113 

(91,1%) 

11 

(8,9%) 

19 

(15,3%) 

97 

(78,2%) 

8 

(6,5%) 

 



118

Статистический анализ проводился с
помощью программы «STATISTICA 7.0». Ана-
лиз вида распределения признаков проводил-
ся с использованием критерия Шапиро-Уил-
кса, сравнение двух выборок – критерия Ман-
на-Уитни и критерия Уилкоксона (для незави-
симых и зависимых выборок соответственно),
сравнение трех и более независимых групп -
критерия Крускала-Уоллиса с последующим
расчетом критерия Данна (или критерия Ман-
на-Уитни с поправкой Бонферрони). Данные
представлялись в виде медианы и интерквар-
тильного размаха с описанием значения 25-го
и 75-го процентилей – Ме (Q

1
; Q

3
). Статисти-

чески значимыми различия считались при
p<0,05, за исключением случаев применения
поправки Бонферрони, когда значимыми при-
нимались различия при  p<0,01 или p<0,0125.

Результаты и обсуждение

У пациентов молодого возраста с ГБН
наиболее часто встречалась форма с дисфунк-
цией перикраниальных мышц, а у пациентов
с мигренью - форма с частыми приступами
(табл. 2, 3). ГБН без дисфункции перикрани-
альных мышц, а также мигрень с редкими при-
ступами и хроническая мигрень встречаются
несколько реже.

В целом, частота и выраженность при-
ступов ГБ у пациентов с первичными цефал-
гиями совпадала с литературными данными
[24, 25]. Однако при анализе интенсивности
ГБ у пациентов молодого возраста по ВАШ
(табл. 4) было установлено, что приступы ГБ
при мигрени были субъективно тяжелее, чем
при ГБН. В то же время их интенсивность при
изолированной мигрени не отличалась от та-
ковой при сочетании мигрени с ГБН (р>0,05).
Выраженность приступов при ХГБН также не
зависела от наличия сопутствующих присту-
пов мигрени (р>0,05). В то же время эпизоды
цефалгии у пациентов с ЭГБН переносятся
более тяжело, чем при СГБ (р=0,00026). У па-
циентов с СГБ наблюдается корреляция меж-
ду выраженностью двух типов цефалгии
(r=0,43; р<0,05).

Более чем у 85% пациентов развитие
любого варианта ГБ существенно ухудшает
умственную работоспособность и, учитывая
специфику контингента обследуемых, нега-
тивно влияет на успеваемость в вузе, причем
наиболее серьезно при приступах мигрени в
группе с СГБ (95,5%).

После проведенного лечения выражен-
ность ГБ у пациентов с ХГБН и с мигренью
достоверно уменьшилась, однако в группе па-
циентов с СГБ на фоне снижения интенсив-

ГИПОБАРОТЕРАПИЯ ПРИ ПЕРВИЧНЫХ ЦЕФАЛГИЯХ

Таблица 2
Структура различных форм ГБН у лиц молодого возраста

Группа пациентов N 
ГБН с дисфункцией  

перикраниальных мышц 
ГБН без  дисфункции  

перикраниальных мышц 
Пациенты с ЭГБН 36 23 (63,9%) 13 (36,1%) 
Пациенты с ХГБН 38 23 (60,5%) 15 (39,5%) 
Пациенты с СГБ 22 15 (68,2%) 7 (31,8%) 

 
Таблица 3

Структура различных форм мигрени у лиц молодого возраста

Группа пациентов N 
Мигрень с редкими 

приступами 
Мигрень с частыми 

приступами 
Хроническая 

мигрень 
Пациенты с мигренью 28 4 (14,3%) 22 (78,6%) 2 (7,1%) 

Пациенты с СГБ 22 5 (22,7%) 17 (77,3%) - 
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Таблица 4
Выраженность цефалгии по ВАШ до (1) и после (2) курса гипобаротерапии (Me (Q

1
;Q

3
))

Пациенты с СГБ 
  

Пациенты с 
ЭГБН 

Пациенты с 
ХГБН 

Пациенты с 
мигренью ЭГБН ХГБН 

1 
5,6 

(4,85; 6,3)4 
5,4 

(4,1; 6,0) 
- 

3,15 
(2,6; 4,3)1 

4,7 
(2,2; 5,2) 

2 - 
3,0 

(1,95; 4,15) 
- 

2,2  
(1,4; 2,95) 

1,5 
(1,3; 2,4) 

Выраженность 
ГБН 

р* - р=0,00095 - р>0,05 р>0,05 
1 - - 6,4 (5,5; 7,9) 7,45(6,5; 8,2) 
2 - - 2,85 (1,7; 3,3)4  5,35 (4,95; 7,55)3 

Выраженность 
мигрени 

р* - - р=0,0077 р=0,012 

 
Примечание: р* - уровень достоверности различий в группе до и после лечения; 1 – статистичес-

ки значимые различия с группой ЭГБН; 2 - статистически значимые различия с группой ХГБН; 3 -
статистически значимые различия с группой мигрени; 4 - статистически значимые различия с группой
СГБ.

Таблица 5
Частота приступов ГБ в месяц до (1) и после (2) курса гипобаротерапии (Me (Q

1
;Q

3
))

Пациенты с СГБ 
  

Пациенты с 
ЭГБН 

Пациенты с 
ХГБН 

Пациенты с 
мигренью ЭГБН ХГБН 

1 
7,5 

(5,5; 11,0)4 
16,5 

(16,0; 20,0)4 
- 

4,5 
(2,0; 5,0)1 

22,5 
(18,0;27,5)2 

2 - 2,0 (1,0; 4,5) - 2,5 (0; 4,0) 1,0 (0; 4,5) 
ГБН 

р* - р=0,00004 - р>0,05 р=0,043 
1 - - 4,0 (2,4; 8,0) 3,0 (1,5; 5,0) 
2 - - 2,0 (1,0; 4,0) 0,86 (0; 1,3) Мигрень 

р* - - р=0,0076 р=0,022 

 
Примечание: р* - уровень достоверности различий в группе до и после лечения; 1 – статистичес-

ки значимые различия с группой ЭГБН; 2 - статистически значимые различия с группой ХГБН; 3 -
статистически значимые различия с группой мигрени; 4 - статистически значимые различия с группой
СГБ.

ности приступов мигрени тяжесть эпизодов
ГБН осталась прежней. Субъективное воспри-
ятие приступов ГБ у пациентов с ХГБН в под-
группах существенно не отличалось. При изо-
лированной мигрени приступы после лечения
стали слабее по сравнению со случаями соче-
тания с ГБН (р=0,00018). Перестала просле-
живаться выявленная до лечения корреляция
между интенсивностью различных типов це-
фалгии у пациентов с СГБ (р>0,05).

В таблице 5 представлена частота при-
ступов ГБ у пациентов молодого возраста в
течение месяца. Выявлено, что количество
мигренозных приступов не зависит от нали-

чия сопутствующей ГБН (р=0,13). Однако в
группе с СГБ приступы ЭГБН возникают реже
(р=0,00016), а ХГБН – чаще (р=0,049), чем у
пациентов с аналогичной формой ГБН без
сопутствующей мигрени.

После проведенного лечения частота
всех видов приступов, кроме ЭГБН у пациен-
тов с СГБ, достоверно снизилась (р<0,05).
Различий между частотой приступов изоли-
рованных и сочетанных форм цефалгий не
выявлено (р>0,05).

Уровень депрессии (УД), реактивной и
личностной тревожности (РТ и ЛТ соответ-
ственно) у обследованных пациентов пред-
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ставлен в таблице 6. Студенты группы конт-
роля имели низкий УД, низкие показатели РТ
и умеренный уровень ЛТ. В то же время у па-
циентов с ГБН исходно были выявлены лег-
кие депрессивные нарушения. У пациентов
с мигренью и с СГБ УД достоверно превос-
ходил контрольный, однако не превышал по-
казатели нормы (до 9 баллов включительно).
РТ во всех подгруппах пациентов с головны-
ми болями достигала среднего уровня, а ЛТ
– высокого, за исключением пациентов с СГБ,
где уровень ЛТ был средним. При этом от кон-
трольных значений статистически значимо
РТ отличалась в группе с ЭГБН и с ХГБН, а
ЛТ – с ЭГБН, ХГБН и мигренью. После про-
веденного лечения у пациентов с первичны-
ми цефалгиями депрессивные нарушения до-
стоверно не выявляются. Уровни РТ и ЛТ сни-
зились. Так, РТ достигает у пациентов с
ХГБН и с мигренью среднего уровня, а у па-
циентов с СГБ – низкого, параметры ЛТ дос-
тигают среднего уровня во всех подгруппах
пациентов.

Таким образом, до лечения в исследуе-
мых группах пациентов уровни депрессии, РТ
и ЛТ статистически значимо превышали та-
ковые в контрольной группе. После курса ле-
чения эти различия нивелировались. Однако
при анализе динамики данных показателей
внутри каждой подгруппы в процессе лече-
ния выявлено, что достоверно они улучшились
только в группе пациентов с ХГБН (p<0,01).
У пациентов с мигренью и с СГБ, несмотря
на положительную динамику, улучшение ста-
тистически неубедительно.

Признаки СВД были выявлены во всех
подгруппах пациентов с первичными цефал-
гиями со значительным превышением конт-
рольных показателей (табл. 7). Подтверждена
прямая корреляция (r=0,82) между выражен-
ностью СВД по шкале субъективных и объек-
тивных критериев [23]. После проведенного
лечения выраженность СВД внутри каждой
группы по обеим шкалам достоверно умень-
шилась, однако показатели не нормализова-
лись. При этом статистически значимые раз-

Таблица 6
Уровни депрессии, реактивной и личностной тревожности у пациентов с первичными

цефалгиями до (1) и после (2) курса гипобаротерапии (Me (Q
1
;Q

3
))

 Контроль ЭГБН ХГБН М СГБ 

1 
3,0 

(1,5; 5,5) 
11,0 

(6,0; 15,0) к**** 
11,5 

(8,0; 15,0) к**** 
8,0 

(5,0; 12,5) к* 
9,0 

(5,0; 13,0) к* 

2 - - 
2,5 

(1,0; 7,0) 
4,0 

(1,0; 8,0) 
1,0 

(0,0; 12,0) 
УД 

р* - - р=0,00022 р>0,05 р>0,05 

1 
30,0 

(27,5; 36,0) 
39,0 

(34,5; 46,5) к* 
42,5 

(33,0; 49,0) к** 
35,5 

(28,5; 44,0) 
34,0 

(30,0; 41,0) 

2 - - 
31,0 

(26,0; 41,0) 
33,0 

(28,0; 39,0) 
27,0 

(24,0; 35,0) 
РТ 

р* - - р=0,0024 р>0,05 р>0,05 

1 
38,5 

(35,0; 43,5) 
50,0 

(42,5; 55,0) к** 
48,5 

(43,0; 56,0) к*** 
48,5 

(39,5; 52,5) к 
42,0 

(40,0; 51,0) 

2 - - 
41,0 

(36,0; 50,0) 
42,0 

(39,0; 48,0) 
37,0 

(28,0; 45,0) 
ЛТ 

р* - - р=0,00025 р>0,05 р>0,05 

 
Примечание: р* - уровень достоверности различий в группе до и после лечения; к - статистически

значимые различия с контролем (p<0,05), к* - p<0,01,  к** - p<0,001, к*** - p<0,0001, к**** - p<0,00001.
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личия с контролем продолжали определяться
только в подгруппе с СГБ (по обеим шкалам).
Кроме того, у пациентов с СГБ выраженность
СВД по объективным шкалам оказалась выше,
чем у пациентов с ХГБН. Полученные данные
свидетельствуют о системной психофизиоло-
гической дезадаптации, лежащей в основе
механизмов формирования различных форм
первичных ГБ у лиц молодого возраста.

Таким образом, проведенное лечение
способствовало уменьшению выраженности
СВД наиболее эффективно в группах с ХГБН
и с мигренью. Менее результативным приме-
нение гипокситерапии оказалось в группе па-
циентов с СГБ, что, вероятно, свидетельству-
ет о более сложных и устойчивых механизмах
психовегетативной дезадаптации у таких па-
циентов.

Заключение

1. Проведение курса гипобарической ги-
покситерапии достоверно уменьшает интен-
сивность и сокращает частоту цефалгических
приступов, причем наиболее эффективно у
пациентов с ХГБН и мигренью. Положитель-
ный, но менее выраженный эффект наблюда-
ется у пациентов с СГБ: у них при значитель-

ном урежении приступов происходит лишь
умеренное уменьшение их интенсивности.

2. Уровни депрессии, реактивной и лич-
ностной тревожности у пациентов молодого
возраста с первичными цефалгиями, незави-
симо от формы цефалгии, достоверно превы-
шают таковые в группе контроля. После курса
гипобаротерапии эти различия нивелируют-
ся. В процессе лечения наиболее существен-
ная и достоверная положительная динамика
этих параметров отмечается у пациентов с
ХГБН. У пациентов с мигренью и с СГБ, не-
смотря на некоторое улучшение, изменения
статистически недостоверны.

3. У всех пациентов с первичными це-
фалгиями интегральные показатели выражен-
ности СВД значительно превышали уровни
нормальных значений. После курса гипобаро-
терапии выраженность СВД по объективным
и субъективным шкалам достоверно уменьши-
лась во всех группах пациентов, тем не ме-
нее, у имеющих СГБ все же не достигала уров-
ня контрольных значений.
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