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Резюме
Мигрень представляет собой распространенное и социально значимое неврологическое заболевание, требующее ком-
плексного подхода к лечению и профилактике. Обсуждаются немедикаментозные методы профилактики мигрени. Особое 
внимание уделено поведенческим вмешательствам и мероприятиям по коррекции образа жизни: управлению провоциру-
ющими факторами, гигиене сна и питания, дозированной физической активности, снижению массы тела, когнитивно-пове-
денческой терапии (КПТ). Эти подходы составляют основу немедикаментозной тактики в рутинной практике. Анализируются 
методы, воздействующие на нейробиологические механизмы мигрени: иглорефлексотерапия, нутрицевтики (магний, рибо-
флавин, коэнзим Q10, витамин D и др.), диетологические вмешательства (кетогенная и DASH-диета), а также неинвазивная 
нейромодуляция (высокочастотная транскраниальная магнитная стимуляция головного мозга, транскраниальная стимуляция 
постоянным током, неинвазивная стимуляция тройничного и блуждающего нервов, дистанционная электрическая нейромо-
дуляция). Немедикаментозная профилактика расширяет терапевтический арсенал при мигрени, тем не менее дискутабель-
ными направлениями оптимизации подобной терапии остаются стандартизация протоколов нейромодуляции, унификация 
исходов и длительности наблюдения, валидация нутрицевтиков. В клинической практике наиболее значимые результаты 
в профилактике мигрени по-прежнему демонстрируют индивидуализированный подход с опорой на коррекцию образа 
жизни, образовательные беседы и КПТ. Комплексное воздействие рассматривается как перспективная стратегия ведения 
пациентов с мигренью. Синергетический эффект от комбинации поведенческих, физических и инструментальных методик 
превосходит результаты их изолированного применения, что делает комплексный мультимодальный подход наиболее пер-
спективной и обоснованной тактикой для достижения устойчивого контроля над мигренью, минимизации инвалидизации 
и улучшения качества жизни пациентов в долгосрочной перспективе.

Ключевые слова: мигрень, профилактика мигрени, нелекарственная профилактика, когнитивно-поведенческая терапия, 
модификация образа жизни, нейромодуляция
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Abstract
Migraine is a prevalent and socially significant neurological disorder that requires a comprehensive approach to both treatment 
and prevention. Non-pharmacological methods of migraine prevention are discussed. Particular attention is given to behavioral 
and lifestyle interventions such as trigger management, sleep and dietary hygiene, regular aerobic exercise, weight control, 
and cognitive-behavioral therapy (CBT). These approaches form the basis of non-pharmacological tactics in routine practice. 
In addition, methods targeting the neurobiological mechanisms of migraine are reviewed, including acupuncture, nutraceuti-
cals (magnesium, riboflavin, coenzyme Q10, vitamin D, etc.), dietary interventions (ketogenic and DASH diets), and non-inva-
sive neuromodulation (high-frequency transcranial magnetic stimulation, transcranial direct current stimulation, trigeminal 
and vagus nerve stimulation, and remote electrical neuromodulation). Non-pharmacological prevention significantly broadens 
the therapeutic arsenal for migraine. However, key challenges remain in the standardization of neuromodulation protocols, 
harmonization of outcome measures and follow-up durations, and validation of nutraceutical efficacy. In clinical practice, 
the most consistent preventive outcomes are achieved through an individualized approach emphasizing lifestyle modification, 
patient education, and CBT. A comprehensive approach is considered a promising strategy for managing patients with migraine. 
The synergistic effect of combining behavioral, physical, and instrumental techniques exceeds the results of their isolated use, 
making a comprehensive multimodal approach the most promising and reasonable tactic for achieving sustainable control over 
migraine, minimizing disability, and improving patients’ quality of life in the long term.
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ВВЕДЕНИЕ

Мигрень относится к  наиболее распространенным 
и инвалидизирующим заболеваниям нервной системы, 
составляя значительную долю неврологической заболева-
емости во всем мире [1]. Согласно глобальным эпидеми-
ологическим данным, мигренью страдает около 14% насе-
ления, причем у женщин заболевание встречается в 3 раза 
чаще, чем у мужчин [2]. Мигренозные боли приводят к су-
щественным социальным и экономическим потерям, сни-
жению трудоспособности и качества жизни пациентов [3]. 
Традиционное лечение мигрени включает купирование 
приступов и их профилактику. Для профилактической те-
рапии применяются бета-адреноблокаторы, антидепрес-
санты, противоэпилептические препараты, антагони-
сты кальцитонин-ген-связанного пептида и др., при этом 
в ключевой конечной точке эффективной считается про-
филактика, достигшая не менее 50% редукции числа при-
ступов в месяц [4, 5]. Однако на практике медикаментоз-
ная профилактика показывает подобные результаты лишь 
в половине случаев [6]. Во-первых, многие лекарственные 
препараты вызывают нежелательные побочные эффекты, 
что снижает приверженность лечению [7]. Во-вторых, су-
ществует риск развития лекарственно-индуцированной го-
ловной боли (ЛИГБ) при злоупотреблении анальгетиками 
и триптанами [8, 9]. В-третьих, некоторые пациенты имеют 
противопоказания к применению стандартных средств или 
предпочитают избегать частого приема медикаментов [2]. 
Наконец, беременность и лактация значительно ограни-
чивают возможности фармакотерапии мигрени, вынуждая 
искать нелекарственные методы контроля болевого син-
дрома [10]. По данным отечественного экспертного обзо-
ра, удовлетворенность лечением мигрени в целом отмеча-
ют лишь около трети пациентов; при этом примерно пятая 
часть больных прибегает к нелекарственным методам, что 
отражает запрос на расширение немедикаментозного 
компонента ведения [11]. Совокупность вышеназванных 
ограничений создает потребность в поиске эффективных 
немедикаментозных подходов к профилактике мигрени. 
Так, международные руководства уже включают когнитив-
но-поведенческую терапию и коррекцию образа жизни 
(управление стрессом, соблюдение режима сна и физи-
ческой активности) в число рекомендуемых компонентов 
комплексной профилактики мигрени [2, 12].

ОСНОВНЫЕ ПОДХОДЫ В НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЙ 
ПРОФИЛАКТИКЕ МИГРЕНИ

Проанализировав крупные систематические обзоры 
и метаанализы рандомизированных контролируемых ис-
следований, посвященных различным нелекарственным 

методам лечения мигрени с 2020 по 2025 г., мы выделили 
наиболее распространенные из них (таблица).

Стресс-менеджмент и поведенческие методы
Поведенческие вмешательства следует рассматри-

вать базовым уровнем немедикаментозного ведения ми-
грени  [11, 13]: стартовая тактика включает выявление 
и минимизацию индивидуальных триггеров (нарушения 
сна – как дефицит, так и избыток; нерегулярное питание 
и отдельные продукты; стресс; чрезмерная физическая на-
грузка; гормональные колебания, ассоциированные с мен-
струальным циклом; яркий свет/шум; погодные факторы) 
с обязательным ведением дневника головной боли [14], 
что облегчает распознавание провоцирующих обстоя-
тельств и обучение стратегиям копинга в ситуациях, ког-
да полное исключение триггеров невозможно (например, 
планирование щадящего режима в метеонеблагоприят-
ные дни, ограничение воздействия яркого света при фото-
фобии) [2, 15]. В рекомендациях экспертов относительно 
комплементарных методов ведения пациентов с мигре-
нью предложены конкретные методики контроля прово-
цирующих факторов, однако при этом подчеркивается, что 
тактика избыточного избегания недоказанных триггеров 
нецелесообразна и может приводить к фрустрации, по-
этому предпочтительна адресная модификация поведе-
ния [11]. Отмечается самостоятельная ценность базовых 
элементов образа жизни – гигиены сна и регулярности 
питания как факторов, ассоциированных со снижением 
частоты приступов [16, 17]. Показано, что умеренная аэ-
робная активность (ходьба, плавание, велотренировки) 
связана с уменьшением интенсивности, частоты и дли-
тельности головной боли по сравнению с группой срав-
нения. Метаанализ рандомизированных исследований 
указывает на снижение интенсивности боли в среднем 
на 1,3–2,7 балла по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) 
и  продолжительности приступов в  среднем на 2  ч за 
3–4 мес. регулярных занятий [18]. Ожирение ассоциирует-
ся с более тяжелым течением мигрени, а снижение веса – 
с уменьшением частоты приступов, соответственно, реко-
мендуется поддерживать нормальный индекс массы тела 
(ИМТ), рациональное питание и регулярную физическую 
активность [19]. Подчеркнута роль стресса и аффектив-
ной коморбидности как модификаторов течения заболе-
вания; при этом практики йоги и терапия осознанности 
(mindfulness) рассматриваются как безопасные вспомо-
гательные инструменты [20], отдельные рандомизирован-
ные клинические исследования (РКИ) показывают пользу 
добавления йоги к стандартной терапии [21]. По мнению 
российских экспертов, основой успешного ведения явля-
ется пациент-ориентированный подход. Краткое объяс-
нение природы и в целом благоприятного прогноза забо-
левания, совместное формирование реалистичных целей 
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и поддерживающее общение повышают эффективность 
профилактики. Тактику ведения целесообразно индиви-
дуализировать с учетом ключевых факторов: пола и воз-
раста, образа жизни, сопутствующих заболеваний, теку-
щей и предшествующей терапии, известных триггеров 
и клинической формы мигрени, а также риска чрезмер-
ного приема анальгетиков. Итог терапии во многом зави-
сит от приверженности пациента, которую поддерживают 
систематическая обратная связь и плановое наблюде-
ние [22]. В контексте поведенческих методов наиболее 
последовательно подтвержденным психологическим вме-
шательством остается когнитивно-поведенческая терапия 
(КПТ) [11]. В метаанализе 11 РКИ (373 пациента) установ-
лено, что курсы КПТ достоверно уменьшают частоту го-
ловных болей, интенсивность боли по ВАШ и показатель 
инвалидизации (по шкале MIDAS) по сравнению со стан-
дартным ведением; при этом в отдельных случаях, свя-
занных с работой над психотравмирующими событиями, 
возможно временное ухудшение состояния [23]. КПТ от-
носят к методам с доказанной эффективностью (уровень 
доказательности A) для профилактики мигрени [12]. КПТ 
наиболее обоснована при эмоциональных нарушениях 
в виде повышенной тревожности и (или) депрессии [24].

Иглорефлексотерапия
Иглорефлексотерапия (ИРТ) традиционно применяет-

ся в Китае для профилактики мигрени, и в последние годы 
ее эффективность подтверждается в РКИ. Систематиче-
ский обзор 2020 г. (9 исследований, 1 484 пациента) срав-
нил ИРТ с профилактической фармакотерапией и выявил 
небольшое, но статистически значимое снижение часто-
ты мигренозных дней в группе пациентов, применявших 
ИРТ [25]. Кроме того, интенсивность головной боли сни-
жалась сильнее на фоне ИРТ (стандартная разница сред-
них около -0,36). Важным преимуществом метода стала 
его безопасность: число пациентов, прекративших уча-
стие из-за побочных эффектов, было значительно ниже 
в группе ИРТ (относительный риск прекращения 0,26 по 
сравнению с медикаментозными методами). Авторы обзо-
ра заключают, что при средней степени доказательности 
ИРТ немного более эффективна и существенно безопас-
нее стандартной лекарственной профилактики мигрени. 
Таким образом, ИРТ может рассматриваться как способ 
снижения частоты мигрени с умеренной эффективностью 
при хорошем профиле безопасности.

Диетотерапия и нутрицевтики
Диета и режим питания могут влиять на возникновение 

мигреней у предрасположенных лиц. С одной стороны, не-
которые пищевые продукты известны как потенциальные 
триггеры мигрени (тирамин-содержащие сыры, шоколад, 
красное вино, кофеин, глутамат натрия и др.), и их исключе-
ние из рациона иногда снижает частоту головной боли [26]. 
С другой стороны, в последние годы изучается влияние об-
щих диетологических подходов на течение мигрени. Про-
веден ряд небольших РКИ по различным диетам: с огра-
ничением жиров, с  исключением продуктов-триггеров 
(диеты по результатам иммунологических тестов), специ-
альные режимы вроде кетогенной диеты (КД, высокое по-
требление жиров и очень низкое потребление углеводов, 

вызывающее состояние кетоза) или диеты для лечения 
артериальной гипертензии (Dietary Approaches to Stop 
Hypertension, DASH, повышенное потребление овощей, 
фруктов, нежирных белков и ограничение соли). Системати-
ческий обзор 2025 г. оценил результаты 8 таких исследова-
ний: 3 РКИ кетогенной диеты, 2 – диеты DASH, 3 – прочих 
диетических стратегий [19]. Согласно обзору, наиболее убе-
дительные данные получены для КД и DASH-диеты: в ис-
следованиях продолжительностью 2–3 мес. эти подходы 
привели к достоверному снижению частоты мигренозных 
атак и интенсивности головной боли по сравнению со стан-
дартным питанием. Так, при КД у пациентов уменьшалось 
число приступов мигрени в месяц, что связывают с улучше-
нием митохондриального энергетического метаболизма 
и снижением нейровоспаления. Следование диете DASH 
привело к снижению частоты и тяжести приступов мигре-
ни, а также способствовало снижению массы тела у паци-
ентов с избыточным весом. Другие диетические стратегии 
(например, элиминация глютена без показаний, специаль-
ные гидроолигомерные диеты и пр.) не имели однозначных 
результатов – доказательств их пользы пока недостаточно. 
Авторы обзора заключают, что КД и DASH могут рассма-
триваться как вспомогательные методы профилактики ми-
грени, хотя требуются дальнейшие исследования для под-
тверждения их эффективности.

В отношении нутрицевтиков суммарные оценки по-
следних лет указывают на статистически значимое, но 
в среднем небольшое и гетерогенное снижение часто-
ты/дней с болью при применении ряда добавок. В сете-
вом обзоре и метаанализе 22 РКИ сообщили об ассоциа-
ции магния, коэнзима Q10, рибофлавина (B2), витамина D, 
α-липоевой кислоты и пробиотиков со снижением частоты 
и/или дней с мигренью по сравнению с контролем, тогда 
как омега-3 не продемонстрировала значимого влияния 
на ключевые исходы [27]. При этом между исследования-
ми сохраняются существенные различия в дозах, длитель-
ности курсов и критериях включения, что затрудняет экс-
траполяцию результатов на рутинную практику.

На уровне отдельных нутрицевтиков наиболее по-
следовательно выглядят следующие результаты. Для ко-
энзима Q10 показано уменьшение частоты приступов 
(в среднем на 1,5 приступа в месяц) и сокращение их дли-
тельности и хорошая переносимость [28]. В отношении 
витамина D два метаанализа 2021 г. подтвердили сни-
жение числа атак и дней головной боли в месяц (а также 
балла MIDAS в одном из обзоров) без убедительного вли-
яния на длительность/интенсивность отдельного присту-
па [29]. Для рибофлавина (витамин B2) систематический 
обзор и метаанализ 9 РКИ показал статистически значи-
мое снижение дней, длительности, частоты и выраженно-
сти мигреней по сравнению с контролем [30]. По данным 
метаанализа 2022 г., применение мелатонина приводит 
к снижению частоты и интенсивности приступов [31].

Однако с клинико-патофизиологических позиций теку-
щие данные не позволяют считать нутрицевтики методом 
с доказанным механизмом и клинически значимым эффек-
том. Заявляемые пути действия (митохондриальная поддерж-
ка, противовоспалительные эффекты) в этих исследованиях 
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редко подтверждаются биомаркерами. Большинство иссле-
дований краткосрочные и маломощные, дозы и схемы не-
однородны, поэтому практическая значимость наблюдаемых 
результатов требует дальнейшего подтверждения в более 
масштабных исследованиях. Нутрицевтики целесообразно 
рассматривать как низкоприоритетные адъюванты, допусти-
мые для применения у отдельных пациентов (например, при 
подтвержденном дефиците витамина D). Приоритет следует 
сохранять за нелекарственными вмешательствами с более 
убедительной доказательной и патогенетической базой: мо-
дификация образа жизни, программы физической активно-
сти, психообразовательные и поведенческие подходы.

НЕЙРОМОДУЛЯЦИЯ

Транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС) – не-
инвазивный метод воздействия на головной мозг с помо-
щью коротких магнитных импульсов, индуцирующих элек-
трические токи в коре. Метаанализ 2022 г., включивший 
8 РКИ по оценке ТМС при хронической мигрени, показал, 
что ТМС достоверно уменьшает частоту мигренозных атак 
по сравнению с имитацией (размер эффекта -1,13) [32]. 
Особенно выраженный профилактический эффект наблю-
дался при ТМС дорсолатеральной префронтальной коры. 
Другие исследования подтверждают, что высокочастотная 
ТМС моторной коры (область C3 по международной си-
стеме 10–20) может уменьшать число дней с мигренью. 
В сетевом метаанализе 2022 г. (19 РКИ, 1 493 пациен-
та) именно высокочастотная ритмическая ТМС моторной 
коры снижает частоту приступов в среднем на 4 дня в ме-
сяц (по сравнению с контролем) [33]. Такой значимый эф-
фект делает ТМС одним из самых перспективных методов 
нефармакологической профилактики.

Транскраниальная стимуляция постоянным током 
(ТСПТ) – метод подачи слабого тока через поверхностные 
электроды на голове, модифицирующий возбудимость ней-
ронов. В профилактике мигрени ТСПТ изучается как с ано-
дной, так и с катодной полярностью на разных участках. По 
данным метаанализа 2025 г. (6 РКИ, 172 пациента), и ано-
дная, и катодная ТСПТ приводили к снижению частоты при-
ступов по сравнению с фиктивной стимуляцией (имитацией 
ТСПТ) [34]. В частности, катодная ТСПТ затылочной области 
уменьшала число дней с мигренью. Анодная ТСПТ заты-
лочной или моторной коры показывала только тенденцию 
к снижению частоты мигреней. Различия могут объяснять-
ся нехваткой мощности исследований и неоднородностью 
протоколов (различные точки приложения электродов 
и схемы стимуляции). Ранее проведенные обзоры отмеча-
ли, что не все протоколы ТСПТ эффективны: например, ка-
тодная стимуляция моторной зоны (M1) в отдельных ра-
ботах не дала значимого превосходства над плацебо [35].

ЧРЕСКОЖНАЯ СУПРАОРБИТАЛЬНАЯ СТИМУЛЯЦИЯ 
ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА

Стимуляция ветвей тройничного нерва – еще один не-
инвазивный способ нейромодуляции при мигрени. Обыч-
но электроды фиксируются в области лба для стимуляции 

супраорбитальной ветви тройничного нерва. Данный ме-
тод известен как чрескожная стимуляция тройничного 
нерва (ЧСТН) и реализован в виде портативных прибо-
ров. Систематические обзоры указывают на умеренную 
эффективность такого подхода для профилактики мигре-
ни. Так, метаанализ 2020 г. отметил, что регулярная су-
праорбитальная ЧСТН достоверно уменьшает частоту го-
ловных болей при мигрени по сравнению с фиктивной 
стимуляцией [35]. Кроме того, ЧСТН может быть эффек-
тивна не только для профилактики, но и для купирова-
ния острых приступов. В недавнем крупном РКИ (иссле-
дование TEAM) 2-часовая стимуляция супраорбитального 
нерва, примененная в начале мигренозного приступа, 
оказалась эффективнее плацебо: через 2 ч у 25,5% паци-
ентов полностью прошла боль, 56,4% испытуемых отме-
тили облегчение наиболее тягостного симптома мигрени, 
а у 69,5% наблюдалось ощутимое облегчение боли [36]. 
В другом систематическом обзоре получено, что ЧСТН 
уменьшает в месяц число мигренозных атак (в среднем 
на 0,67), мигренозных дней (на 1,74), дней с головной бо-
лью (на 2,28) и число принимаемых препаратов (на 4,24), 
а также снижает интенсивность боли по ВАШ через пол-
часа, 2 ч и 24 ч с момента приступа [36].

Чрескожная стимуляция затылочного нерва (ЧСЗН) – 
другой подход, нацеленный на модуляцию входящих бо-
левых сигналов при мигрени. Электроды размещаются 
в области затылка, стимулируя чувствительные волок-
на C2-C3, иннервирующие затылочную область головы. 
В метаанализе 2022 г. комбинация частотной модуляции 
(чередование 2 Гц и 100 Гц) при чрескожной стимуля-
ции затылочной зоны показала не только эффективность 
в снижении частоты мигрени, но и хорошую переноси-
мость [33]. Отдельные исследования также отмечают, что 
стимуляция затылочных нервов способна уменьшать чис-
ло дней с головной болью и интенсивность боли, хотя эф-
фективность может зависеть от конкретных параметров 
(место расположения электродов, частота стимуляции 
и т. д.). В отличие от инвазивной затылочной стимуляции 
(путем имплантации электродов), неинвазивная чрескож-
ная стимуляция не несет рисков, связанных с хирурги-
ческим вмешательством. Согласно имеющимся обзорам, 
неинвазивная затылочная стимуляция относится к пер-
спективным методам профилактики мигрени, особенно 
для пациентов, не получающих достаточного эффекта от 
медикаментов. Однако на текущий момент РКИ недоста-
точно, чтобы однозначно оценить степень ее эффектив-
ности, – многие выводы основываются на ограниченном 
числе исследований. Необходимы дополнительные РКИ, 
чтобы подтвердить профилактический эффект стимуляции 
затылочного нерва и определить оптимальные протоколы.

Чрескожная стимуляция блуждающего нерва (ЧСБН) 
привлекает внимание как метод лечения первичных го-
ловных болей, в т. ч. мигрени и кластерной головной боли. 
Систематический обзор и метаанализ 2020 г. по примене-
нию шейной ЧСБН при мигрени и кластерной цефалгии 
продемонстрировал значимые преимущества метода в ку-
пировании острых приступов [37]. В объединенном ана-
лизе шести РКИ (983 пациента) показано, что применение 
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2  Таблица. Немедикаментозные методы лечения мигрени
2  Table. Non-drug treatments for migraines

Метод Авторы, год Число РКИ 
(пациентов) Результат

Физические  
упражнения  
(аэробика, йога)

R. La Touche 
et al., 2020 [18] 10 РКИ (508) Снижение интенсивности боли и числа дней с головной болью

Á. Reina-Varona 
et al., 2024 [20] 28 РКИ (1501)

Уменьшение частоты и интенсивности приступов при регулярных занятиях йогой  
по сравнению с лекарственной терапией мигрени.
Снижение частоты приступов при регулярных занятиях аэробикой

D. Anheyer et al., 
2020 [21] 5 РКИ (300) Снижение частоты, длительности и интенсивности боли при головной боли напряжения;  

при мигрени – только тенденция к уменьшению частоты 

Когнитивно- 
поведенческая  
терапия 

J.Y. Bae et al., 
2021 [23] 11 РКИ (373)

Снижение частоты приступов мигрени, инвалидизации пациентов по шкале MIDAS  
и интенсивности боли по сравнению со стандартным медикаментозным лечением  
в большинстве исследований. В двух исследованиях сообщается об ухудшении симптомов  
на фоне воспоминаний о психотравмирующих событиях во время сессий терапии

Поведенческие 
интервенции  
(КПТ, биологическая 
обратная связь (БОС), 
релаксация и др.)

J.R. Treadwell 
et al., 2025 [12]

50 РКИ 
(6 024 взрос-
лых); 13 РКИ 
(1 444 детей)

Наиболее убедительные данные у взрослых получены для КПТ. У детей – комбинированные 
программы (КПТ + БОС + релаксация) снижали частоту приступов и показатели инвалидизации

Иглорефлексо­
терапия

С.М. Giovanardi 
et al., 2020 [25] 9 РКИ (1484)

Небольшое, но значимое снижение числа дней с мигренью в месяц и интенсивности боли  
по сравнению с медикаментами; значительно меньшая доля прекращения терапии  
из-за нежелательных явлений по сравнению с лекарственной терапией 

Диетотерапия

N.А. Hindiyeh 
et al., 2020 [26]

43 исследова-
ния разного 
уровня

Алкоголь и кофеин часто ассоциируются с увеличением частоты мигрени;  
небольшие РКИ указывают на пользу низкожировых и других диет (снижение числа дней 
с мигренью), но качество данных невысокое и результаты неоднородны

А. Roldán-Ruiz 
et al., 2025 [19] 8 РКИ (300) Кетогенная и DASH-диета достоверно снижали частоту и тяжесть мигрени по сравнению  

со стандартным питанием; DASH-диета также способствовала снижению массы тела 

Нутрицевтики  
(Mg, CoQ10, B2, 
витамин D, ALA,  
пробиотики, омега-3)

М.К. Talandashti 
et al., 2025 [27] 22 РКИ (1 500) Добавление магния, CoQ10, рибофлавина (B2), витамина D, α-липоевой кислоты и пробиотиков 

снижало частоту и/или дни мигрени; применение омега-3 не дало значимого эффекта

Нейростимуляция 
(различные  
методики)

Y.C. Cheng et al., 
2022 [33] 19 РКИ (1 493) Наиболее выраженный эффект – при использовании высокочастотной ТМС над моторной 

корой: снижение дней с головной болью ≈ -8,7 дней/мес

Х. Moisset et al., 
2020 [35]

34 РКИ  
(купирование 
и профилак
тика)

В купировании приступа наиболее эффективна ДЭН. В профилактике – инвазивная стимуляция 
затылочного нерва дала заметное снижение дней с болью; ЧСТН – оказала умеренный эффект; 
ЧСБН, ТМС левой дорсолатеральной префронтальной коры, катодная ТСПТ (M1) – без эффекта

ТМС J. Zhong et al., 
2022 [32] 8 РКИ (434) Существенное снижение числа приступов мигрени при стимуляции дорсолатеральной  

префронтальной коры; не оказала влияния на интенсивность болевого приступа 

ТСПТ F. Haghdoost 
et al., 2025 [34] 6 РКИ (172)

Катодная стимуляция постоянным током затылочной области достоверно снижала частоту  
приступов; анодная стимуляция (M1/затылочная кора) продемонстрировала тенденцию 
к уменьшению

ЧСТН
ЧСЗН

A.G. Evans et al., 
2022 [43]

7 РКИ + 7 др. 
(995)

Снижение числа дней с головной болью в месяц: эпизодическая мигрень – на 2,8 дня,  
хроническая – на 3 дня; у пациентов с эпизодической мигренью также уменьшилась  
интенсивность боли (на 2,2 балла по ВАШ)

ЧСБН Y.H. Lai et al., 
2020 [37] 6 РКИ (983)

Достоверно повышает шансы полного исчезновения боли в течение 30 мин;  
увеличивает долю пациентов, достигших облегчения боли через 60 мин. Снижает потребность  
в обезболивающей терапии при мигрени (снижение частоты применения препаратов на 39%).  
Убедительных данных за эффективность в профилактическом лечении не получено 

ДЭН

A.Z. Alnajjar 
et al., 2025 [38]

12 исследо
ваний (9912)

Купирование: 64% пациентов достигли улучшения самочувствия и восстановление активной 
жизнедеятельности, 22% отметили регресс боли через 2 ч

О. Clark et al., 
2022 [41] 15 РКИ (1 750) Значимо больше пациентов достигли полного купирования боли или облегчения через 2 ч  

по сравнению с плацебо

Примечание: РКИ – рандомизированное контролируемое исследование, КПТ – когнитивно-поведенческая терапия, БОС – биологическая обратная связь, ТМС – ритмическая транскрани-
альная магнитная стимуляция, ТСПТ – транскраниальная электрическая стимуляция постоянным током, ЧСТН – чрескожная стимуляция тройничного нерва, ЧСЗН – чрескожная стимуляция 
затылочного нерва, ЧСБН – чрескожная стимуляция блуждающего нерва, ДЭН – дистанционная электрическая нейромодуляция.
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ЧСБН в первые минуты мигренозного приступа достовер-
но повышает шансы полного исчезновения боли в тече-
ние 30 мин и облегчения боли, а также увеличивает долю 
пациентов, достигших облегчения боли через час. Кроме 
того, ЧСБН позволяла снизить потребность в обезболи-
вающей терапии при мигрени (в среднем на 39%). При-
мечательно, что в течение 30 мин после ЧСБН полное 
купирование боли наблюдалось в 2 раза чаще, чем при 
фиктивной стимуляции. В профилактике мигрени, одна-
ко, эффективность ЧСБН пока не подтверждена, поэтому 
ЧСБН применяется для купирования приступов.

Согласно недавним работам [38–40], дистанционная 
электрическая нейромодуляция (ДЭН) относится к неинва-
зивным методам, при котором стимулируется область пле-
ча, что активирует нисходящие ингибиторные пути и тем 
самым снижает воспринимаемость к цефалгии. В круп-
ном систематическом обзоре и метаанализе (12 РКИ; 
9 912 пациентов) показано, что спустя 2 ч после примене-
ния ДЭН боль уменьшалась у 64% пациентов, а полный ре-
гресс боли достигался у 22% пациентов. Эти данные под-
тверждают эффективность и хорошую переносимость ДЭН 
прежде всего для купирования мигрени [38].

Результаты метаанализа по неинвазивной нейромо-
дуляции в целом (включая среди прочего и ДЭН) показа-
ли, что при ее использовании увеличивалась доля пациен-
тов без боли к 2 ч или с облегчением боли по сравнению 
с группой контроля, что поддерживает место технологий 
дистанционной стимуляции в парадигме нефармакологи-
ческой терапии мигрени [41].

Доказательная база профилактического применения 
ДЭН активно формируется: в упомянутый систематиче-
ский обзор включены и данные по профилактике, однако 
авторы подчеркивают ограниченное число сопоставимых 
РКИ; на сегодня наиболее убедительные эффекты показа-
ны именно в отношении купирования.

Помимо неинвазивных приборов, предпринимаются 
попытки хирургической имплантации стимуляторов для 
тяжелых резистентных случаев мигрени. Исследовались им-
плантируемые электроды на большие затылочные нервы 
(стимуляция затылочного нерва, СЗН) и на клиновидно-неб-
ный узел. Ранние исследования СЗН показали снижение ча-
стоты мигрени у части пациентов, но РКИ дали противоре-
чивые результаты [42]. Инвазивные процедуры сопряжены 
с риском инфекций, смещения электродов, необходимости 
замены батарей и т. д., поэтому они пока не входят в стан-
дарт лечения мигрени. Тем не менее исследования в этом 
направлении продолжаются для рефрактерных случаев.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В свете представленных данных наиболее убедительные 
и клинически релевантные результаты в ведении пациен-
тов с мигренью демонстрируют нелекарственные стратегии, 
направленные на контроль триггеров, модификацию обра-
за жизни, разъяснение природы заболевания и поведенче-
ские интервенции. Такие методы способствуют повышению 
приверженности к терапии и снижению тревожности, неред-
ко сопровождающей эту когорту пациентов. Среди относи-
тельно новых средств профилактики мигрени перспективны 
и методы неинвазивной нейромодуляции. При этом синер-
гетический эффект от комбинации поведенческих, физиче-
ских и инструментальных методик превосходит результаты 
их изолированного применения, что делает комплексный 
мультимодальный подход наиболее перспективной и обо-
снованной тактикой для достижения устойчивого контроля 
над мигренью, минимизации инвалидизации и улучшения 
качества жизни пациентов в долгосрочной перспективе.� 0
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