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Мигрень  – это одна из распространенных 
форм первичной головной боли (ГБ), ко-
торая в классификации МКГБ-2 занимает 

второе место по частоте встречаемости после 
головной боли напряжения. Мигренью страдают 
10–15  % взрослого населения, причем женщи-
ны – почти в 2 раза чаще, чем мужчины [1, 6, 8]. 
Пик заболевания приходится на молодой возраст, 
что приводит к снижению трудоспособности, а 
почти у трети больных  – к снижению професси-
ональной деятельности. Клиническая картина 
мигрени характеризуется наличием выраженных 
приступообразных, односторонних головных бо-
лей, продолжающихся 4–72 часа и сопровождаю-
щихся, как правило, тошнотой, рвотой, неперено-
симостью к световым и звуковым раздражителям 
[1, 5, 6, 11, 18].

Лечение мигрени складывается из двух подходов:
– купирования уже развившегося приступа;
– профилактического лечения, направленного на 

предотвращение приступа боли [3, 4, 5, 11, 15, 17].
В настоящее время огромное значение для врача 

общей практики имеет купирование мигренозного 

приступа, ибо эти больные в первую очередь обра-
щаются именно к нему [11]. Известно, что препараты 
с неспецифическим механизмом действия (анальге-
тики, нестероидные противовоспалительные сред-
ства, комбинированные препараты) малоэффектив-
ны в купировании мигренозной головной боли [12], 
а использование препаратов «золотого стандарта» 
(суматриптан, имигран, наратриптан, амигренин) 
имеет ряд серьезных противопоказаний (гипертони-
ческая болезнь, ишемическая болезнь сердца, бере-
менность и кормление грудью) и побочных действий 
(слабость, головокружение, тошнота, рвота, повыше-
ние АД, тахикардия, боли за грудиной). Всё это дик-
тует необходимость поиска альтернативных методов 
лечения головной боли при мигрени. Методы чжень-
цзю, су-джок и аурикулотерапии все больше внедря-
ются в клиническую практику, привлекая внимание 
простотой выполнения, минимумом противопоказа-
ний, способностью дополнять, а иногда и заменять 
традиционную (медикаментозную) терапию при раз-
личных заболеваниях нервной системы [2, 8, 13, 14]. 
Важным фактором подобных методов является от-
сутствие побочных реакций, связанных с приемом 
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The aim of the study was to compare the results of the dynamic of drug and non-drug (Zhen Jiu, Su-Jok and au-
riculotherapy) methods relief of migraine pain attack at different times of his relief (from 1 to 10 days). The results 
indicate that from the first days of treatment the best results are obtained by using non-drug methods.
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лекарственных препаратов. При высокой эффектив-
ности эти методы экономичны, не требуют дорого-
стоящей аппаратуры, их легко осваивают врачи об-
щей практики, они могут быть использованы в любых 
условиях (от стационара до поликлиники) [7, 13, 16]. 
С современных позиций о чжень-цзю, су-джок и аури-
кулотерапии можно говорить как о самостоятельной 
информационно-энергетической системе организ-
ма, тесно связывающей внутренние органы и систе-
мы организма посредством точек и меридианов [9, 
10, 13, 14].

Цель исследования: изучение результатов меди-
каментозного и немедикаментозного методов лече-
ния мигренозного болевого синдрома у людей моло-
дого возраста.

Материал и методы. В проведении исследо-
вания участвовали 133 пациента, среди которых 
мужчин было 40 (30  %), женщин  – 93 (70  %). По 
возрасту больные распределялись следующим об-
разом: 18–24 года  – 16  %; 25–31  – 29  %; 32–38  – 
51  %; 39–45  – 37  %. Мигрень без ауры отмечена у  
101 (75,9 %), мигрень с аурой – у 32 (24,1 %). Эпизо-
дическая мигрень отмечена у 106 (79,7 %) пациентов, 
хроническая – у 27 (20,3 %). Для оценки эффектив-
ности лечения использовались следующие методы: 
клинико-неврологический осмотр в динамике, учет 
динамики мигренозных приступов, оценка выра-
женности головной боли, нейрофизиологические 
и нейровизуальные исследования, лабораторные 
методы. Выраженность головной боли оценивалась 
по шкале ВАШ-10: легкая головная боль (1–3 балла) 
констатирована  – у 11 (8,3  %) больных; умеренная 
(4–6 баллов) – у 27 (20,3 %); сильная (7–9 баллов) – у 
55 (41,4 %); сильнейшая (10 баллов) – у 40 (30,1 %). 
От 1 до 3 приступов в месяц отмечено у 48 (36,1 %) 
больных, 5–10 приступов – у 19 (14,3 %), 15–20 при-
ступов месяц – у 31 (23,3 %), более 20 в месяц – у  
8 (6,0  %), ежедневные мигренозные приступы  –  
у 27 (20,3 %) больных.

Больные были разделены на две группы: в основ-
ной группе (О), включавшей 65 пациентов, проводи-
лась немедикаментозная терапия с использованием 
попеременно чжень-цзю, су-джок и аурикулотера-
пии с воздействием на специфические биологиче-
ски активные зоны. Больным контрольной группы «К»  
(68 пациентов) проводилась медикаментозная тера-
пия с использованием анальгетиков, препаратов «зо-
лотого стандарта». Пациенты наблюдались в остром 
периоде на протяжении 10 дней, катамнестическое 
наблюдение охватывало 1 год. 

Обработка данных проводилась с использовани-
ем базовых статистических программ Microsoft Exsel, 
Statistica 6,0.

Результаты и обсуждение. В первые сутки от 
начала лечения в основной группе больных, у кото-
рых были применены методы чжень-цзю, су-джок и 
аурикулотерапии, головная боль была купирована у  
42 (65 %) больных, в контрольной (при использовании 
только медикаментозных методов) – у 12 (17 %). При 
этом легкая головная боль в основной группе отме-
чена у 15 (65 %) больных, в контрольной – у 12 (21 %), 
умеренная ГБ в основной группе – у 5 (22 %), в кон-
трольной – у 25 (44 %), сильная ГБ в основной груп-
пе – у 3 (13 %), в контрольной – у 10 (17 %), сильней-
шей головной боли в основной группе не отмечено, в 
контрольной отмечено у 9 (16 %) больных (табл.).

На вторые сутки от начала лечения головная боль в 
основной группе была купирована у 51 (79 %) больно-
го, в контрольной группе – у 13 (19 %). На третьи сутки 
головная боль методами чжень-цзю, су-джок и аурику-
лотерапии была купирована у 53 (82 %) больных, ме-
дикаментозными средствами – у 20 (29 %). На пятые 
сутки головная боль в основной группе была купирова-
на у 55 (85 %) больных, в контрольной – у 32 (47 %). На 
седьмые сутки в основной группе ГБ была купирована 
у 57 (88 %) больных, в контрольной – у 41 (60 %). Нако-
нец, на десятые сутки применение чжень-цзю, су-джок 
и аурикулотерапии позволило купировать головную 
боль у 60 (92 %) больных, а использование только ме-
дикаментозных препаратов – у 43 (63 %). 

Структура (выраженность) болевого синдрома в 
различные сроки от начала лечения мигренозного 
приступа представлена в таблице.

Таблица
Структура болевого синдрома  

в различные сроки его купирования (%)

Выражен-
ность 

головной 
боли

Груп-
па

День исследования

1 2 3 5 7 10

Легкая О 65* 72* 75* 100* 100* 100*
К 21 38 54 64 78 74

Умеренная О 22* 21* 15* 0 0* 0*
К 45 42 33 22 18 16

Сильная О 13* 7* 0* 0* 0* 0
К 18 16 13 14 4 0

Сильнейшая О 0* 0* 0 0 0 0
К 16 4 0 0 0 0

Примечание: * – р<0,05; О – основная группа; К – конт- 
рольная группа.

Катамнестические данные показали, что повтор-
ные приступы головной боли через 1 месяц от начала 
исследования в основной группе отмечены у 3 (5 %) 
больных, в контрольной – у 61 (90 %), через 3 месяца 
в основной группе болевой синдром отмечен у 5 (8 %) 
пациентов, в контрольной – у 55 (88 %), через 6 меся-
цев в основной – у 7 (11 %) больных, в контрольной – у 
53 (80 %). Через 1 год рецидивы головной боли отме-
чались в основной группе у 10 (15 %) больных, в кон-
трольной группе – у 49 (66 %) больных.

Заключение. Исследование показало, что наи-
лучшие результаты в лечении мигренозной головной 
боли статистически достоверно были достигнуты с 
помощью немедикаментозных методов с использо-
ванием чжень-цзю, су-джок и аурикулотерапии, по-
зволивших уже в первые сутки лечения купировать 
приступы у 65 % больных. На десятый день у 92,3 % 
больных основной группы головной боли не отмеча-
лось. В структуре болевого синдрома у пациентов ос-
новной группы, как следует из данных таблицы, ста-
тистически достоверно преобладали более легкие 
формы по сравнению с больными контрольной груп-
пы. Кроме того, катамнестические данные показали, 
что немедикаментозная терапия позволяет не только 
успешно купировать мигренозный болевой синдром, 
но и одновременно профилактировать возникнове-
ние повторных болевых приступов. Полученные дан-
ные позволяют рекомендовать применение данных 
методик в терапии мигренозных приступов.
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