
БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №4 (28) 2022

128

УДК 616.12-008.331.1:616.857-07-08
DOI 10.31684/25418475-2022-4-128

АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ И МИГРЕНЬ: СОВРЕМЕННОЕ 
СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ
Алтайский государственный медицинский университет (АГМУ)
Россия, 656038, г. Барнаул, пр. Ленина, 40 

Антропова О.Н., Пархоменко Е.В., Осипова И.В., Маркина И.Л.

Резюме. В обзоре рассматриваются вопросы взаимосвязи артериальной гипертензии и мигрени. Был 
проведен поиск научной литературы по ключевым словам «мигрень» и «артериальная гипертензия» 
как на русском, так и на английском языках. В крупных популяционных исследованиях была выявлена   
положительная связь между АГ и мигренью, однако, имеются исследования, в которых данной связи 
не удалось определить. Выявлены возможные патогенетические механизмы взаимного влияния: генети-
ческие факторы, эндотелиальная дисфункция и сосудистая жесткость, дисфункция симпатической 
нервной системы. Таким образом, полученные результаты нуждаются в изучении, чтобы обеспечить 
контроль потенциальных факторов риска при консультировании пациентов с мигренью и АГ. О связи 
между мигренью и АГ до сих пор нельзя сделать однозначный вывод: можно считать, что у пациентов 
с мигренью повышен риск развития АГ, однако, предсказывает ли артериальная гипертензия мигрень, 
остается под вопросом. 
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Abstract.        This review examines the relationship between arterial hypertension and migraine. A search of the 
scientific literature with the key words “migraine” and “arterial hypertension” in both Russian and English was 
performed. Large population studies have found a positive association between AH and migraine; however, there are 
studies in which this association was impossible. Possible pathogenetic mechanisms of mutual influence have been 
revealed: genetic factors, endothelial dysfunction and vascular stiffness, sympathetic nervous system dysfunction. 
Thus, the results obtained need to be studied to ensure control of potential risk factors when counseling patients 
with migraine and AH. On the relationship between migraine and AH, no definite conclusion can still be drawn: 
it can be assumed that patients with migraine have an increased risk of developing AH, but whether hypertension 
predicts migraine remains unclear. 
Keywords: arterial hypertension, migraine

Введение
Имеющиеся данные показывают, что ми-

грень связана с увеличением риска ишемиче-
ского инсульта и ишемической болезни серд-
ца. Мета-анализ 16 обсервационных когортных 
исследований с участием более 1,1 миллиона 
человек показал, что мигрень была связана 
с более высоким риском серьезных сердеч-
но-сосудистых и цереброваскулярных событий, 
в основном вторичным по отношению к риску 
инсульта и инфаркта миокарда. По сравнению 
с пациентами без ауры, у пациентов с аурой 
были более тяжелые кардиоваскулярные исхо-
ды [1]. В современных рекомендациях по кар-
диоваскулярной профилактике эксперты ука-
зывают на необходимость учитывать наличие 

мигрени с аурой при оценке риска ССЗ мигре-
нью [2]. 

Выявление связи мигрени с сердечно-сосуди-
стой патологией может иметь важное практи-
ческое значение, так как позволит своевременно 
диагностировать заболевания, контролировать 
их и потенциально снижать кардиоваскулярные 
риски. Существует ли связь между артериаль-
ной гипертонией (АГ) и мигренью, не до конца 
понятно. Так в Третьем издании Международ-
ной классификации головной боли рассматри-
валась головная боль, связанная с артериальной 
гипертензией, как отдельная диагностическая 
единица только у больных с систолическим АД 
(САД) ≥ 180 мм рт.ст. и/или диастолическим 
АД (ДАД) ≥ 120 мм рт.ст. [3]. Лучшее понима-
ние того, подвержены ли лица с мигренью ри-
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ску развития АГ важно, поскольку может дать 
информацию о клиническом ведении, а также 
прояснить возможные стратегии предотвраще-
ния АГ и потенциальное влияние этой ассоциа-
ции на развитие сердечно-сосудистых осложне-
ний у пациентов с мигренью.

Целью настоящего обзора явилось изучение 
связи между АГ и мигренью и выявление пато-
генетических взаимосвязей между данными со-
стояниями. 

Методология поиска литературы
По базам данных PubMed на русском и ан-

глийском языках велся полнотекстовый поиск 
(автоматизированный поиск документов, при 
котором поиск ведётся не по именам докумен-
тов, а по их содержимому, всему или суще-
ственной части), по ключевым словам (мигрень 
– migraine и артериальная гипертензия – arterial 
hypertension) с ограничением срока давности 10 
лет. 

Результаты исследования
К настоящему времени было проведено не-

сколько исследований, которые пытались из-
учить связь мигрени и АГ (таблица 1). В части 
крупных популяционных исследований была 
выявлена   положительная связь между АГ и ми-
гренью [4,5,6,7]. Кроме того, косвенные данные 
получены при лечении мигрени: некоторые ан-
тигипертензивные препараты имеют доказан-
ную эффективность в профилактике мигрени, 
особенно бета-адреноблокаторы, ингибиторы 
ангиотензин-превращающего фермента и бло-
каторы рецепторов ангиотензина II [8]. Эти ис-
следования указывают на потенциальную роль 
АГ как недостающее звено между мигренью 
и повышенным кардиоваскулярным риском. 
В проспективных исследованиях получены до-
казательства того, что пациенты с мигренью 
подвержены повышенному риску развития АГ 
[9].

Таблица 1 

Table 1
Исследование связи АГ и мигрени

Study of the relationship between hypertension and migraine

Авторы Исследуемая популяция Результаты

Kuo et al. [4]
Лица с мигренью -
20,925; 
без мигрени - 104,625

АГ чаще встречается при мигрени, чем в контроле 
(15,5% против 11,5%, р <0,0001)

Wang et al. [5] Лица с мигренью -11,541; 
без мигрени -  230,820

Более высокая распространенность АГ при 
мигрени, чем при контроле (3,02% против 1,58%, 
р <0,0001).

Gardener et al. 
(Northern
Manhattan Study) [6]

Лица с мигренью - 273; 
без мигрени - 1065 АГ связана с мигренью (ОШ = 1,76 [1.21–2.54]).

Rist P.M. et al. [7]

29 040 женщин без ис-
ходной АГ, через 12,2 лет 
зарегистрировано 15 176 
случаев АГ.

После поправок на пол, возраст, профессиональ-
ную подготовку, условия проживания в одино-
честве, MET, BMI, потребление алкоголя и статус 
курения, о которых сообщали сами, мигрень оста-
валась важным независимым предиктором арте-
риальной гипертензии (ОШ 1,37; 95% ДИ 1,20–1,57)

Tzourio et al.
(Epidemiology of
Vascular Ageing) 
(EVA)
study [10]

Лица с мигренью -
140; 
без мигрени – 946.

ГТ менее распространена при мигрени, чем в 
контрольной группе. (26,4% против 43,6%, р = 0,012

Bensenõr et al. (Saõ 
Paulo
Ageing & Health 
Study)
(SPAH) [9]

Лица с мигренью - 165; без 
мигрени – 1285.

Снижение риска ГТ у женщин с мигренью (ОШ = 
0,58 [0,38–0,90]).

Однако, имеются исследования, в которых 
лица с мигренью, напротив, имели низкий риск 
АГ [9, 10].

В некоторых отчетах мигрень была связана 
с более высоким диастолическим артериаль-
ным давлением (ДАД) и низким пульсовым дав-
лением (ПД) [9], хотя ассоциации с САД были 
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менее очевидными [10]. Было обнаружено, что 
ДАД положительно коррелировало с распро-
страненностью мигрени, особенно у женщин 
и у тех, кто не принимает препараты для ле-
чения мигрени и больных мигренью без ауры. 
Подтверждение этому получено в исследова-
нии, которое сообщило, что более высокие ДАД 
были связаны с мигренью (ОШ = 1,12 [1,04–1,20] 
на 10 мм рт.ст.) [11]. 

Помимо поперечных исследований, были 
проведены исследования с целью изучения на-
правленности связи между высоким АД и ми-
гренью, и большинство из них были популя-
ционными. По данным NHANES больные с АГ 
были подвержены повышенному риску мигре-
ни примерно через 10 лет (ОШ = 1,2 [1,04–1,5]) 
[12]. По результатам HUNT, напротив, более 
высокое САД оказалось защитным от риска 
возникновения мигрени через 11 лет, хотя ли-
нейная тенденция была значимой только для 
женщин, но не для мужчин [11]. Было проде-
монстрировано, что при повышении САД на 10 
мм рт.ст. и ПАД на 10 мм рт.ст. имеется мень-
шая склонность к мигрени через 11 лет наблю-
дения (для САД ОШ = 0,84 [0,77–0,93]), (для ПАД 
ОШ = 0,73 [0,64–0,82], результаты были одинако-
выми для обоих полов [13].

Обнаружено, что самосообщение о мигре-
ни было прогностическим для формирования 
АГ через 5 лет (ОШ = 1,39 [1,19–1,64 [11]. Было 
показано, что женщины с мигренью в анамне-
зе (ОШ = 1,15 [1,07–1,23]) имели повышенную 
вероятность развития АГ примерно через 12,2 
года по сравнению с теми, у кого мигрени в ана-
мнезе не было [7].

Связи между мигренью и возникшей АГ 
концептуально могут быть обусловлены двумя 
сценариями. Во-первых, могут существовать об-
щие факторы, которые приводят как к мигрени, 
так и к АГ. Таким фактором может быть семей-
ный анамнез, так как некоторые генетические 
маркеры мигрени связаны с сердечно-сосуди-
стой системой (функцией артерий и гладкой 
мускулатуры). Однако четкого генетического 
маркера, приводящего к обоим состояниям, 
не было идентифицировано. Во-вторых, пато-
физиологические аспекты мигрени могут по-
вышать склонность к развитию АГ, например, 
мигрень связана с эндоваскулярной дисфунк-
цией и ригидностью артерий, что может приве-
сти к повышению АД у некоторых мигренозных 
больных. Некоторые авторы предполагают, что 
ренин-ангиотензиновая система, которая игра-
ет важную роль в регуляции АД, может быть 
вовлечена в патогенез мигрени, хотя эта гипоте-
за остается спорной. Воспалительный процесс 
при мигрени может нарушать функцию эндо-
телия сосудов и структуру сосудистой стенки 
и приводить к атеросклерозу и сосудистым за-
болеваниям. Повторяющаяся или хроническая 

боль также может изменять АД и приводить 
к развитию АГ, о чем свидетельствует большая 
связь между мигренью и АГ среди лиц с самой 
высокой частотой приступов. 

Было проведено много исследований пред-
полагаемой связи между эндотелиальной 
дисфункцией и мигренью. Эндотелиальная 
дисфункция изменяет баланс между вазодила-
тацией и вазоконстрикцией, повышение актив-
ности последней сопровождается активацией 
свободнорадикальных процессов, гиперкоагу-
ляций. Норвежское поперечное исследование, 
изучавшее опосредованную потоком дилата-
цию плечевой артерии как признак эндоте-
лиальной дисфункции, не показало разницу 
в группах пациентов с мигренью и без нее. Од-
нако другие исследования демонстрировали 
признаки эндотелиальной дисфункции, утол-
щение интимы сонных артерий и уменьшение 
реактивности периферических сосудов при 
хронической мигрени по сравнению с лицами 
без мигрени [14]. С другой стороны, некоторые 
исследователи показали, что эндотелиальная 
дисфункция связана только с внутричерепной, 
а не системной циркуляцией [15]. В недавнем 
систематическом обзоре, который изучал сы-
вороточные маркеры, поток-опосредованную 
дилатацию, толщину интимы сонных артерий, 
индекс аугментации, был сделан вывод, что 
эндотелиальная дисфункция не является со-
путствующим сосудистым фактором риска ин-
сульта при мигрени с аурой [16]. Существуют 
некоторые потенциальные патогенетические 
механизмы, описанные у пациентов с мигре-
нью: субклинический атеросклероз или повы-
шенная артериальная жесткость [17]. Жесткость 
и артериальная ригидность могут быть наблю-
даться при мигрени, что потенциально способ-
ствует АГ, однако, чтобы подтвердить наличие 
сосудистого компонента как патогенетического 
механизма мигрени необходимо провести до-
полнительные исследования [14]. 

Недавние исследования показывают, что 
вегетативная нервная система может играть 
важную роль в патогенезе мигрени; однако, 
результаты весьма неоднозначны. Это, безус-
ловно, еще одна область дальнейших исследо-
ваний, которая может помочь определить связь 
между гипертензией и мигренью помимо эн-
дотелиальной дисфункции [18]. Показано, что 
у лиц с мигренью наблюдается вегетативная 
дисрегуляция; сочетание повышенной вазомо-
торной реактивности со сниженным барореф-
лексом, вероятно, предопределяет развитие АГ 
[19]. Повышенная вазомоторная реактивность 
у пациентов с мигренью может в свою очередь, 
спровоцировать серьезные сердечно-сосуди-
стые осложнения, такие как геморрагический 
инсульт [18]. 
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Лекарства от мигрени, в частности нестеро-
идные противовоспалительные средства могут 
повышать АД, особенно при наличии чрез-
мерного использования [20]. С другой стороны, 
антигипертензивные средства могут привести 
к головным болям, особенно те, которые обла-
дают сосудорасширяющим свойством [21]. 

Подавляющее большинство данных было 
получено из популяционных исследований, 
которые имели относительно большие разме-
ры выборки, как правило, более 1000. Однако, 
неопределенность в выявленных ассоциациях 
связана с надежностью и достоверностью ди-
агноза АГ и мигрени, который чаще основы-
вался на опросниках и кодах диагнозов врачей. 
Дальнейшие клинические исследования или 
популяционные исследования с диагнозами, 
подтвержденными врачами на основе обще-
принятых диагностических критериев или ре-
комендации помогут решить вопросы валидно-
сти и неоднородности диагностики.

Кроме того, требует уточнения вопрос, со-
храняются ли риски мигрени или АГ у пациен-
тов, у которых уровень АД или частота голов-
ной боли хорошо контролируются. 

Еще одним фактором, заслуживающим вни-
мания, является возраст. Средний возраст изу-
чаемой популяции не был доступен в большин-
стве исследований. Мигрень чаще встречается 
в молодом и среднем возрасте, заболеваемость 
и распространенность постепенно снижаются 
с возрастом. Напротив, заболеваемость и рас-
пространенность АГ увеличиваются с возрас-
том. Следовательно, более молодые люди чаще 
страдают мигренью, хотя АД ниже в этой воз-
растной группе. 

Заключение
Таким образом, полученные результаты 

нуждаются в изучении, чтобы обеспечить опти-
мизацию потенциальных факторов риска при 
консультировании пациентов с мигренью и АГ. 
Тем не менее, на сегодняшний день мигрень 
нужно рассматривать как модификатор сердеч-
но-сосудистого риска, а наличие общих факто-
ров риска АГ и мигрени только подчеркивает 
необходимость их коррекции для синергетиче-
ского снижения общего бремени болезни.
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об отсутствии конфликта интересов.
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