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АННОТАЦИЯ. В статье авторы анализируют особенности физических 
упражнений, которые могут влиять на интенсивность головных болей при мигре-
ни, делают обзор исследований о связи частоты приступов мигрени и физической 
активности, а также предлагают оптимальные виды физической активности 
при данном заболевании.
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ABSTRACT. In the article, the authors analyze the characteristics of physical 
exercise that can influence the intensity of migraine headaches, review studies on the 
connection between the frequency of migraine attacks and physical activity, and also 
suggest the optimal types of physical activity for this disease.
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Поддержание двигательной активности при мигрени является актуаль-
ной и важной задачей, однако, необходимо учитывать, что она может ока-
зывать как положительное, так и отрицательное воздействие на пациентов, 
многое зависит от правильного подбора упражнений, а также от их интен-
сивности. Представленная информация обуславливает необходимость ана-
лиза имеющихся видов физической активности с целью выбора оптималь-
ной при указанном диагнозе. 

В исследовании представлен обзор научно-методической литературы 
и интернет-источников по вопросам влияния физической нагрузки на ин-
тенсивность головных болей при мигрени, а также охарактеризованы наи-
более подходящие виды двигательной активности для пациентов, страдаю-
щих этим заболеванием.
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Мигрень является распространенным неврологическим заболеванием, 
которым страдает около 12% населения России. Она представляет собой 
циклическое расстройство с повторяющимися приступами боли в голове, 
которая может сопровождаться неврологическими симптомами: тошнотой, 
иногда рвотой, отсутствием аппетита боязнью световых и звуковых раздра-
жителей и пр. Современные исследователи отмечают, что именно у моло-
дого поколения проблема головной боли приобретает особое значение, что 
может быть связано с эмоциональными и информационными перегрузками. 
Также к числу провоцирующих факторов относятся стресс, нарушения сна, 
личностные переживания, работа за компьютером и пр. [7, 11], по мнению 
ряда авторов, неправильно подобранная физическая нагрузка также может 
усугубить головную боль [10, 11, 13]. 

Мигрень значительно влияет на жизнь пациента, ограничивая его рабо-
тоспособность, кроме того, исследования T. Kurth с соавторами выявили 
достоверное увеличение риска сердечно-сосудистых заболеваний у пациен-
ток с мигренью [12]. Существуют методы лечения мигрени, но они не всег-
да эффективны или могут вызывать побочные эффекты, поэтому возникает 
потребность в поиске нефармакологических методов, одним из которых яв-
ляется физическая активность.

Современные исследования показывают, что умеренные физические 
нагрузки могут снизить частоту и интенсивность приступов мигрени у не-
которых людей [3, 6]. Регулярные тренировки могут улучшить общее са-
мочувствие, сон, а также способствовать снижению стресса, что в свою 
очередь может снизить вероятность возникновения мигрени. Однако, фи-
зическая активность не всегда полезна для пациентов с данным диагнозом. 
Для некоторых может быть полезным плавание или йога, тогда как для дру-
гих допустимы более интенсивные виды активности [2, 4]. Очень важным 
аспектом исследований является изучение индивидуального реагирования 
пациентов на определенные виды физической активности.  Важно учи-
тывать, что участие в физических нагрузках пациентов, страдающих мигре-
нью, необходимо проводить под контролем специалистов, чтобы избежать 
возможных осложнений или усиления неврологических симптомов. 

С одной стороны, занятия физической активностью могут быть поло-
жительным фактором для людей, страдающих мигренью: регулярная фи-
зическая активность способствует улучшению общего здоровья, укрепле-
нию иммунитета и снижению стресса, что в свою очередь может снизить 
частоту и интенсивность приступов мигрени. С другой стороны, высокие 
физические нагрузки и спортивные тренировки могут стать провоцирую-
щим фактором, поскольку высокая интенсивность, неправильная техника 
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выполнения упражнений, перегрев или дефицит воды могут спровоциро-
вать приступ головной боли.

Именно поэтому важно подходить к занятиям спортом индивидуально, 
учитывая особенности и возможности организма, а также реакцию на физи-
ческую активность. Важным аспектом является правильное планирование 
тренировочных нагрузок, необходимо избегать перенапряжения и стресса, 
уделять внимание режиму питания, восполнению потерянной жидкости 
и общему состоянию организма. Мигрень может быть вызвана физически-
ми усилиями и спортом по нескольким причинам:

 – интенсивные физические тренировки, приводящие к перенапряже-
нию мышц шеи и плеч;

 – дефицит кислорода, который возникает во время интенсивной физи-
ческой активности;

 – стресс и перенапряжение.
 – изменения уровня гормонов в крови (прежде всего, адреналина и се-

ротонина, которые происходят во время физической активности) [3, 7].
Для людей, страдающих мигренью, важно соблюдать режим тренировок 

и отдыха, избегать излишнего напряжения и давления, а также использо-
вать приёмы снижения стресса и заранее готовить организм к физической 
активности.

Силовые тренировки могут иногда спровоцировать или усилить мигрень 
у некоторых людей. Возможные причины этого включают в себя:  

 – высокое мышечное напряжение, а также повышенное давление в со-
судах шеи и головы;

 – изменения в циркуляции крови и повышение систолического и диа-
столического давления;

 – после окончания силовой нагрузки продолжается расход энергии 
в мышцах, в результате чего может возникнуть гипогликемия (снижение 
содержания глюкоза в крови), что приводит к дефициту энергии в мозге 
и также является причиной приступов.

Если приступы мигрени после силовых тренировок возникают доста-
точно часто, необходимо обратиться к врачу или специалисту по спортив-
ной медицине. Они могут помочь определить причину возникновения ми-
грени и разработать соответствующий план действий. 

В некоторых случаях изменение программы тренировок, увеличение 
длительности разминки, уменьшение интенсивности тренировок или ис-
пользование методов релаксации и управления стрессом перед началом и в 
конце тренировки может помочь снизить риск возникновения мигреней. 
При этом некоторые авторы рекомендуют не употреблять перед трениров-
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кой в пищу тяжелые продукты, а также пить много воды для того, чтобы 
избежать обезвоживания организма [3].

Влияние физической активности и спорта на частоту и силу приступов 
мигрени недостаточно изучено и является актуальным полем для иссле-
дований. Так, среди опрошенных сотрудников и студентов Университета 
в Новой Зеландии из 129 опрошенных (возраст составил 15 до 40 лет) у 11 
(9%) респондентов возникала головная боль во время или после физиче-
ской активности [11]. 

В исследованиях L. Kelman с соавторами оценивались триггеры присту-
па мигрени среди 1207 пациентов клиник США в возрасте от 13 до 80 лет. 
Наиболее распространенными триггерами стали стресс, отказ от еды, по-
года, нарушение сна, болевые ощущения, физическая активность при этом 
выступала триггером головной боли в 22,1 % случаев [11]. Аналогичные 
результаты были показаны в работе K. Van Der Ende-Kastelijn: среди 103 па-
циентов с мигренью, физическая активность являлась причиной приступа 
у 38% опрошенных, при этом у 17% приступ начинался во время занятий 
физическими упражнениями [13]. 

K. Van Der Ende-Kastelijn с соавторами исследовал частоту возникнове-
ния головной боли у велосипедистов в зависимости от внешних факторов 
и уровня физической нагрузки. Было отмечено, что очень часто мигрень 
и первичная головная болью напряжения (ПГБН) возникают после дли-
тельного нахождения на улице в жаркую погоду, а также на высоте после 
интенсивной физической нагрузки. Низкая распространенность головной 
боли была отмечена у велосипедистов старшего возраста, что может быть 
связано с избеганием нагрузки высокой интенсивности. 

Авторы сделали вывод, что головная боль является достаточно распро-
страненным явлением среди спортсменов и требует дальнейшего изучения. 
Кроме того, в данном исследовании применялись пробы, в рамках кото-
рых респондентам предлагалась активная физическая нагрузка на велоэр-
гометре и на беговой дорожке. Так, среди исследуемой группы пациентов 
из Швеции, у 8 из 14 пациентов (57 %) мигрень возникла во время активных 
аэробных упражнений на велоэргометре, у 3 (21 %) – во время выполнения 
упражнений на беговой дорожке. При этом у 8 пациентов, у которых возник 
приступ мигрени во время велоэргометрии, предрасположенность к его раз-
витию оказалась выше, чем у оставшихся 6 человек [13].

S. P. Cheh с соавторами изучали головную боль при физической нагрузке 
у учащихся 13–15 лет в школах Тайваня. Всего было опрошено 1963 школь-
ника, при этом распространенность головной боли во время и после тре-
нировочных нагрузок составила 30,4% (596 человек). У девочек отмечена 
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более высокая распространенность головной боли по сравнению с мальчи-
ками, при этом с возрастом она снижалась. Авторами отмечалось сопут-
ствующее проявление первичной головной боли и мигрени, вызванной фи-
зическими упражнениями, при этом по проявляемым симптомам они были 
очень похожими, поэтому их часто путали [10]. 

Вопрос о роли физической нагрузки в возникновении приступов ми-
грени остается актуальным полем для исследований, однако, большое ко-
личество авторов отмечают положительном влияние лёгких и умеренных 
аэробных нагрузок на состояние пациентов с мигренью, кроме того, есть 
программы лечебной физической культуры, разработанные для пациентов 
с данным диагнозом [2].

Согласно данным опросов, у тех пациентов, которые не испытывали 
сильного желания заниматься физическими упражнениями, но следовали 
всем рекомендациям, которые предлагали инструкторы, симптомы голов-
ной боли значительно уменьшились через год. Самыми полезными в дан-
ном случае считаются циклические виды физической активности – ходьба, 
плавание, бег трусцой, велоспорт. Причем можно внедрять медитационные 
аспекты в данную деятельность с целью снижения нервно-психического 
напряжения и улучшения общего состояния занимающихся [9], однако, 
данный вопрос требует дальнейших исследований.

Йога для людей, страдающих мигренью, может стать прекрасным сред-
ством поддержания активности и уменьшения боли, стресса и беспокойства 
[1]. При планировании занятий необходимо подбирать такие позы, которые 
облегчат симптомы заболевания. Противопоказаны перевернутые позы, 
а также активные дыхательные упражнения, поскольку они могут увели-
чить внутричерепное давление и спровоцировать головную боль [8]. 

Важным элементом программы двигательной активности при мигрени 
является релаксация [4, 5]. Поскольку головная боль может быть спровоци-
рована мышечным напряжением и нервно-психическим стрессом, важным 
элементом программы реабилитации должно стать обучение пациентов 
средствами и техникам как физического, так и психологического рассла-
бления. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В некоторых ситуациях (при чрезмерной физической активности или 

высокой интенсивности предлагаемой нагрузки) занятия физическими 
упражнениями могут вызвать приступы мигрени. Однако при умеренной 
нагрузке аэробного характера физические упражнения могут помочь сокра-
тить частоту и интенсивность головной боли. 
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Согласно исследованиям, правильно подобранный вид двигательной 
активности способен снизить силу и продолжительность мигренозных 
приступов. При этом необходимо учитывать индивидуальные возмож-
ности, а регулярные тренировки необходимо сочетать с грамотным рас-
слаблением, только в этом случае они могут принести максимальную  
пользу.  

Информация о финансовой поддержке. Исследование не имело спон-
сорской поддержки. 

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и по-
тенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией настоящей 
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