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Введение. Головная боль напряжения (ГБН) — широко распространённое и рецидивирующее заболевание как взрослых, так и де-
тей и подростков, негативно влияющее на качество жизни, успешность обучения и социального функционирования. В современных 
публикациях отмечается высокая частота встречаемости у пациентов с ГБН коморбидных расстройств, в частности нарушений сна. 
Цель исследования — оценить характер и частоту встречаемости нарушений сна у детей и подростков с частыми эпизодическими 
ГБН и хроническими ГБН. 
Материалы и методы. Обследованы 150 пациентов в возрасте от 8 лет до 16 лет 11 мес с ГБН. Из них у 91 (49 мальчиков, 42 девочки) 
наблюдались частые эпизодические ГБН, у 59 (26 мальчиков, 33 девочки) — хронические ГБН. При оценке расстройств сна применя-
лась Шкала нарушений сна у детей [11], которая включает 26 вопросов для родителей.
Результаты. Настоящее исследование подтверждает высокую частоту встречаемости расстройств сна среди детей и подростков с ГБН, 
которые были диагностированы у 129 (86,0%) из 150 пациентов. Наиболее часто диагностированы различной степени выраженности 
(клинически значимые и пограничные при оценке по Шкале нарушений сна у детей) инсомнические расстройства (начала и поддер-
жания сна) — у 65,3% пациентов (в том числе у 60,4% — с частыми эпизодическими ГБН и у 72,9% — с хроническими ГБН), чрезмерная 
сонливость — у 74,7% (67,1 и 86,4%), нарушения дыхания во время сна — у 26,7% (23,1 и 32,2%), расстройства пробуждения — у 46,0% 
(42,9 и 50,8%), расстройства перехода сон–бодрствование — у 65,3% (67,1 и 62,7%), ночной гипергидроз — у 31,3% (26,4 и 39,0%). Таким 
образом, все виды расстройств сна (за исключением расстройств перехода сон–бодрствование) значительно чаще встречались среди 
пациентов с хроническими ГБН.
При этом в подгруппе пациентов с ГБН и любыми нарушениями сна выявлены достоверно более значительные показатели частоты, 
интенсивности ГБН и её негативного влияния на повседневную активность, в отличие от пациентов с ГБН без расстройств сна.
Заключение. Полученные результаты обследования детей и подростков с ГБН показывают, что при планировании профилактической 
терапии ГБН и оценке её результатов следует учитывать не только основные клинические характеристики ГБН, но также проявления 
и степень выраженности коморбидных расстройств, включая нарушения сна, которые наблюдаются у большинства пациентов с ГБН. 
Выявленное преобладание различных нарушений сна в группе пациентов с хроническими ГБН подтверждает, что патология сна, как и 
наличие тревожных расстройств, относится к значимым факторам риска перехода заболевания в хроническую форму, и такие пациен-
ты нуждаются в назначении более активной комплексной терапии.
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Sleep disorders in children and adolescents with tension-type 
headaches
N.I. Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, 117997, Russian Federation

Introduction. Tension-type headache (TTH) represents a widespread and recurrent disease in adults, children, and adolescents, adversely 
affecting the quality of life, learning achievements, and social functioning. In recent publications, a high incidence of comorbid disorders in 
patients with TTH is discussed, in particular sleep disorders.
The aim of the study was to assess the nature and prevalence of sleep disorders in children and adolescents with frequent episodic TTH and 
chronic TTH. 
Materials and methods. One hundred fifty patients aged from 8 years to 16 years 11 months with TTH were examined. Of them, 91 (49 boys, 
42 girls) had frequent episodic TTH, 59 (26 boys, 33 girls) had chronic TTH. There was used Sleep Disturbance Scale for Children including  26 
questions for parents. 
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Results. The present study confirms the high incidence of sleep disorders among TTH children and adolescents. TTH was diagnosed in 129 
(86.0%) out of 150 patients. The most frequently diagnosed varying degrees of severity (clinically relevant and borderline, when assessing 
sleep disorders in children) were insomnia (disorders of initiating and maintaining sleep) — in 65.3% of patients (including 60.4% with frequent 
episodic TTH and 72.9% with chronic TTH), excessive somnolence — in 74.7% (67.1% and 86.4%), sleep breathing disorders — in 26.7% (23.1% 
and 32.2%), disorders of arousal/nightmares — in 46.0% (42.9% and 50.8%), sleep-wake transition disorders — in 65.3% (67.1% and 62.7%), 
sleep hyperhidrosis — in 31.3% (26.4% and 39.0%). Thus, all sleep disorders (except for sleep-wake transition disorders) were significantly more 
common among the patients with chronic TTH.
At the same time, in the subgroup of patients with TTH and any sleep disorders, significantly more prominent indicators of the frequency, the 
intensity of TTH and its negative impact on the daily activity were revealed, compared to patients with TTH lacking sleep disorders.
Conclusion. The results of the assessment of children and adolescents with TTH show that when planning preventive therapy for TTH and 
evaluating its results, not only main clinical characteristics of TTH should be taken into account, but also the manifestations and severity of 
comorbid disorders, including sleep disorders observed in most patients with TTH. The revealed prevalence of various sleep disorders in the 
subgroup of patients with chronic TTH confirms that sleep disorders and anxiety disorders refer to significant risk factors for the transition of 
TTH to a chronic form, and such patients need more active multimodal treatment.
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Введение
Головная боль напряжения (ГБН) — широко рас-

пространённое и рецидивирующее заболевание как 
у взрослых, так и у детей и подростков, негативно вли-
яющее на качество жизни, успешность обучения и со-
циального функционирования [1, 2]. В современных 
публикациях отмечается высокая встречаемость нару-
шений сна у пациентов с ГБН [3–6], в частности инсо-
мнии, дневной сонливости, снижения субъективного 
качества сна [7]. Однако этот вопрос остаётся малоизу-
ченным в отношении детей и подростков с данным за-
болеванием. При этом дизрегуляция сна представляет 
собой триггер эпизодических ГБН, может осложнять 
и утяжелять их течение, способствуя переходу в хрони-
ческие ГБН [4]. 

Влияние сна на течение головных болей (ГБ) раз-
нообразно: с одной стороны, депривация или избы-
ток сна являются провоцирующими факторами для 
возникновения ГБ, а с другой — в качестве немеди-
каментозной профилактической терапии пациентам 
рекомендовано соблюдать гигиену сна, которая вклю-
чает такие мероприятия, как соблюдение режима сна 
и бодрствования, пробуждение и укладывание ребёнка 

в одно и то же время, ограничение перед сном умствен-
ной и физической активности, а также приёма стиму-
лирующих напитков (особенно содержащих кофеин, 
который уменьшает выработку мелатонина — гормона 
сна), обеспечение комфортных условий сна (мини-
мальный уровень освещённости, прохладная темпе-
ратура воздуха, т.к. понижение температуры окружаю-
щей среды и тела инициирует наступление сна), огра-
ничение приёма пищи и жидкости перед сном [8].

Цель исследования: оценить характер и частоту 
встречаемости нарушений сна у детей и подростков 
с частыми эпизодическими ГБН и хроническими ГБН.

Материалы и методы

Нами обследованы 150 пациентов в возрасте 
от 8 лет до 16 лет 11 мес с частыми эпизодическими 
ГБН и хроническими ГБН. Из них у 91 (49 мужского 
пола, 42 женского пола) наблюдались частые эпизоди-
ческие ГБН, у 59 (26 мужского пола, 33 женского по-
ла) — хронические ГБН. 

Критерии включения в исследование: 
•	соответствие диагноза ГБН критериям междуна-

родной классификации головных болей МКГБ-III [9]; 
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•	частота ГБН на протяжении 3 мес или более: ча-
стые эпизодические (более 1, но не более 15 раз в месяц); 

•	хронические (более 15 раз в месяц); 
•	в течение 3 мес до начала настоящего исследова-

ния пациенту не назначалась фармакотерапия, в том 
числе не проводилась профилактическая лекарствен-
ная терапия ГБН; 

•	соответствие общего уровня интеллектуального раз-
вития пациентов нормальным возрастным показателям; 

•	ознакомление пациентов и их родителей с проце-
дурами обследования с подписанием ими формы ин-
формированного согласия.

Критерии невключения: 
•	возраст пациентов младше 8 и старше 16 лет; 
•	частота ГБН на протяжении 3 мес или более: не-

частые эпизодические (менее 1 раза в месяц); 
•	данные в анамнезе о перенесённых приступах ми-

гренозных ГБ и/или эпизодических синдромах детства, 
которые могут сочетаться с мигренью или предшество-
вать ей; 

•	наличие сопутствующих хронических соматиче-
ских заболеваний; 

•	перенесённые или сопутствующие неврологиче-
ские заболевания, включая эпилепсию, черепно-моз-
говую травму, нейроинфекции (менингит, энцефалит), 
аутоиммунные заболевания нервной системы, наслед-
ственные болезни обмена, нейродегенерации; 

•	указания в анамнезе на общее отставание в нерв-
но-психическом развитии, расстройства аутистическо-
го спектра, психотические расстройства, употребление 
алкоголя/наркотиков; 

•	отказ подписать форму информированного согла-
сия.

За 2 мес по дневниковым записям пациентов были 
проанализированы клинические характеристики ГБН, 
включая частоту (среднее число приступов за месяц), 
среднюю продолжительность и интенсивность присту-
пов ГБ по 10-балльной визуально-аналоговой шкале 

(ВАШ). Согласно полученным результатам, все пере-
численные показатели были достоверно более значи-
тельными у пациентов с хроническими ГБН (табл. 1). 
Кроме того, определяли влияние ГБ на повседневную 
активность по методике HIT-6 [10].

При оценке расстройств сна применялась Шкала 
нарушений сна у детей [11], которая включает 26 во-
просов для родителей. Ответы предусматривают оцен-
ку в баллах от «0» (никогда) до «5» (всегда, ежедневно). 
Помимо общей суммы баллов рассчитываются оценки 
по 6 субшкалам: инсомния (нарушения начала и под-
держания сна), нарушения дыхания в ночное время, 
расстройства пробуждения, расстройства перехода 
сон–бодрствование, чрезмерная сонливость, ночной 
гипергидроз. Степень выраженности нарушений оце-
нивали в баллах, а индивидуальные показатели детей 
и подростков сравнивали с диапазонами оценок, соот-
ветствующих градациям «клинически значимые нару-
шения» и «пограничные нарушения».

Качественные переменные представлены в виде 
доли (в %). Для количественных переменных вычис-
лялись среднее арифметическое (М) и ошибка средне-
го (m). При расчётах применялись непараметрические 
методы, в частности определение U-критерия Манна–
Уитни для независимых выборок. 

Результаты
В табл. 2 приведены данные о частоте встречаемости 

только клинически значимых проявлений расстройств 
сна среди обследованных пациентов с ГБН. По величине 
общего балла по всем видам нарушений частота встре-
чаемости значимых отклонений составила среди паци-
ентов с частыми эпизодическими ГБН 34,1%, тогда как 
среди пациентов с хроническими ГБН — 42,4%. Данные 
различия в основном формировались за счёт пациентов 
мужского пола, среди которых клинически значимые 
проявления расстройств сна при частых эпизодиче-
ских ГБН выявлены у 36,7%, а при хронических ГБН — 

Таблица 1. Клинические характеристики ГБН у обследованных пациентов (M ± m)

Table 1. Clinical characteristics of tension-type headache (TTH) in the examined patients (M ± m)

Возраст, лет
Age, years

Частые эпизодические ГБН
Frequent episodic TTH

Хронические ГБН
Chronic TTH

частота ГБН, 
среднее число 

приступов  
за месяц

TTH frequency, 
average number 

of attacks per 
month

средняя  
продолжитель-

ность приступов 
ГБ, ч

average duration  
of headache attacks, 

h

средняя  
интенсивность 

приступов ГБ, балл 
по ВАШ

average intensity  
of headache attacks, 
visual analogue scale 

score

частота ГБН, 
среднее число 

приступов  
за месяц

TTH frequency, 
average number  

of attacks per 
month

средняя 
 продолжительность 

приступов ГБ, ч
average duration of 
headache attacks, h

средняя  
интенсивность 
приступов ГБ, 
баллы по ВАШ

average intensity of 
headache attacks, 

visual analogue scale 
score

8–11 7.7 ± 0.6 2.7 ± 0.3 5.4 ± 0.2 25.2 ± 1.6*** 8.2 ± 1.6*** 6.4 ± 0.3***
12–16 8.6 ± 0.5 3.9 ± 0.3 5.3 ± 0.1 24.3 ± 1.0*** 7.6 ± 1.0** 6.2 ± 0.1*
Все пациенты
All patients 8.3 ± 0.4 3.4 ± 0.2 5.4 ± 0.1 24.5 ± 0.8*** 7.8 ± 0.9** 6.3 ± 0.1***

Примечание. Достоверность различий между группами пациентов с частыми эпизодическими ГБН и хроническими ГБН: *p < 0,05; **p < 0,01, ***p < 0,001.
Note. Significant differences between groups of patients with frequent episodic TTH and chronic TTH: *p < 0.05; **p < 0.01, ***p < 0.001.
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у 53,9%. Среди обследованных девочек соответствующие 
показатели были более близкими — 30,9 и 33,3%.

В качестве наиболее распространённых клиниче-
ски значимых расстройств сна среди обследованных 
пациентов выступали чрезмерная сонливость (32,9% 
при частых эпизодических ГБН и 47,5% при хрони-
ческих ГБН), инсомния (35,2 и 38,9%), нарушения 
перехода сон–бодрствование (45,1 и 33,9%), а также 
расстройства пробуждения (18,7 и 22,0%). Как следует 
из табл. 2, все виды расстройств сна чаще наблюдались 
при хронических ГБН, за исключением нарушений 
перехода сон–бодрствование (чаще встречались при 
частых эпизодических ГБН) и нарушений дыхания 
во сне (частота встречаемости была близкой).

Среди пациентов с хроническими ГБН все виды 
расстройств сна чаще встречались у пациентов муж-
ского пола. Среди пациентов с частыми эпизодически-
ми ГБН прослеживалась та же тенденция, за исключе-
нием нарушений начала и поддержания сна, а также 
расстройств пробуждения, которые несколько чаще 
отмечались среди девочек. 

Что касается выраженности проявлений расстройств 
сна, оцениваемой в баллах по Шкале нарушений сна 
у детей [11], то они были значительнее у пациентов с хро-
ническими ГБН, особенно мужского пола, однако дан-
ные различия не достигали статистически достоверного 
уровня (табл. 3). Значимыми по более высокой степе-
ни выраженности (p < 0,01) оказались симптомы чрез-
мерной сонливости у пациентов с хроническими ГБН. 
По отдельным видам расстройств сна прослеживалась 
тенденция к большей тяжести нарушений при хрониче-
ских ГБН, за исключением расстройств перехода сон–
бодрствование, выраженность которых была близкой 

при частых эпизодических ГБН и хронических ГБН.
При анализе гендерных различий более значи-

тельная выраженность проявлений расстройств сна 
обнаружена у пациентов мужского пола, особенно 
в возрастной группе 8–11 лет (p < 0,05; табл. 4). По от-
дельным видам нарушений у пациентов мужского пола 
достоверно более выраженными оказались расстрой-
ства перехода сон–бодрствование, ночного гиперги-
дроза и нарушения дыхания во время сна.

В табл. 5 представлены подробные данные о часто-
те встречаемости всех проявлений расстройств сна сре-
ди обследованных 150 пациентов. На рисунке показано 
число пациентов (в процентах) с частыми эпизодиче-
скими ГБН и хроническими ГБН, у которых оценки 
по шкале нарушений сна соответствовали градациям 
«клинически значимые» и «пограничные нарушения» 
(суммарно). Согласно этим данным, различные по сте-
пени выраженности инсомнические расстройства (на-
чала и поддержания сна) вего имели место у 65,3% 
пациентов (в том числе 60,4% — с частыми эпизоди-
ческими ГБН и 72,9% — с хроническими ГБН), нару-
шения дыхания во время сна — у 26,7% (23,1 и 32,2%), 
расстройства пробуждения — у 46,0% (42,9 и 50,8%), 
расстройства перехода сон–бодрствование — у 65,3% 
(67,1 и 62,7%), чрезмерная сонливость — у 74,7% (67,1 
и 86,4%), ночной гипергидроз — у 31,3% (26,4 и 39,0%). 
Таким образом, все виды расстройств сна (суммарно 
в форме клинически значимых и пограничных нару-
шений) значительно чаще встречались среди пациен-
тов с хроническими ГБН. Исключением явились лишь 
расстройства перехода сон–бодрствование, которые 
имели несколько более высокую встречаемость при 
частых эпизодических ГБН.

Таблица 2. Встречаемость клинически значимых расстройств сна (соответственно градации балльных оценок по Шкале нарушений сна у 
детей [11]) среди пациентов с частыми эпизодическими ГБН и хроническими ГБН, n (%)

Table 2. The occurrence of clinically relevant sleep disorders (according to the gradation of scores on the Sleep Disturbance Scale for Children [11]) 
among patients with frequent episodic TTH and chronic TTH, n (%)

Показатели по Шкале нарушений сна у детей
Indices on the Sleep Disturbance Scale  

for Children

Пациенты с частыми эпизодическими ГБН
Patients with frequent episodic TTH

Пациенты с хроническими ГБН
Patients with chronic TTH

все
all  

(n = 91)

мальчики
boys  

(n = 49)

девочки
girls  

(n = 42)

все
all

(n = 59)

мальчики
boys  

(n = 26)

девочки
girls  

(n = 33)
Общая оценка по Шкале нарушений сна у детей
General evaluation on the Sleep Disturbance Scale 
for Children

31 (34.1) 18 (36.7) 13 (30.9) 25 (42.4) 14 (53.9) 11 (33.3)

Нарушения начала и поддержания сна
Disorders of initiating and maintaining sleep

32 (35.2) 16 (32.7) 16 (38.1) 23 (38.9) 11 (42.3) 12 (36.4)

Нарушения дыхания во время сна
Sleep breathing disorders

3 (3.3) 2 (4.1) 1 (2.4) 2 (3.4) 1 (3.9) 1 (3.0)

Расстройства пробуждения
Disorders of arousal

17 (18.7) 9 (18.4) 8 (19.1) 13 (22.0) 6 (23.1) 7 (21.2)

Расстройство перехода сон–бодрствование
Sleep–wake transition disorders

41 (45.1) 27 (55.1) 14 (33.3) 20 (33.9) 13 (50.0) 7 (21.2)

Чрезмерная сонливость
Excessive somnolence

30 (32.9) 17 (34.7) 13 (30.9) 28 (47.5) 15 (57.7) 13 (39.4)

Ночной гипергидроз
Sleep hyperhidrosis

3 (3.3) 3 (6.1) – 5 (8.5) 4 (15.4) 1 (3.0)
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Таблица 3. Выраженность проявлений расстройств сна у пациентов с частыми эпизодическими ГБН и хроническими ГБН по Шкале нару-
шений сна у детей [11] (баллы; M ± m)

Table 3. The severity of sleep disorders manifestations in patients with frequent episodic TTH and chronic TTH employing the Sleep Disturbance 
Scale for Children [11] (scores; M ± m)

Балльные оценки по Шкале 
нарушений сна у детей

Scores on the Sleep Disturbance 
Scale for Children

Пациенты с частыми эпизодическими ГБН
Patients with frequent episodic TTH

Пациенты с хроническими ГБН
Patients with chronic TTH

все
all  

(n = 91)

мальчики
male  

(n = 49)

девочки
female  

(n = 42)

все
all

(n = 59)

мальчики
male  

(n = 26)

девочки
female  

(n = 33)
Общая оценка по Шкале 
нарушений сна у детей
Total score on the Sleep Disturbance 
Scale for Children

47.0 ± 0.9 47.9 ± 1.2 46.1 ± 1.4 50.0 ± 1.6 53.4 ± 2.6 47.3 ± 1.9

Нарушения начала  
и поддержания сна
Disorders of initiating  
and maintaining sleep

13.9 ± 0.4 13.5 ± 0.6 14.3 ± 0.7 14.8 ± 0.6 15.5 ± 1.0 14.2 ± 0.8

Нарушения дыхания во время сна
Sleep breathing disorders

3.7 ± 0.1 3.9 ± 0.2 3.5 ± 0.2 3.8 ± 0.2 4.0 ± 0.3 3.5 ± 0.2

Расстройства пробуждения
Disorders of arousal

3.8 ± 0.1 3.8 ± 0.1 3.8 ± 0.1 4.0 ± 0.1 4.0 ± 0.2 4.0 ± 0.2

Расстройство перехода сон– 
бодрствование
Sleep–wake transition disorders

11.9 ± 0.3 12.5 ± 0.4 11.3 ± 0.5 11.3 ± 0.5 12.0 ± 0.8 10.7 ± 0.6

Чрезмерная сонливость
Excessive somnolence

11.0 ± 0.4 10.9 ± 0.5 11.0 ± 0.5 13.1 ± 0.6** 13.9 ± 0.9** 12.4 ± 0.7

Ночной гипергидроз
Sleep hyperhidrosis

2.8 ± 0.2 3.3 ± 0.3 2.2 ± 0.1 3.1 ± 0.3 4.0 ± 0.5 2.5 ± 0.2

Примечание. Статистическая достоверность различий между пациентами с частыми эпизодическими ГБН и хроническими ГБН: *p < 0,05, **p < 0,01.
Note. Significant differences between patients with frequent episodic TTH and chronic TTH: *p<0,05; **p<0,01.

Таблица 4. Выраженность проявлений расстройств сна у пациентов с ГБН женского и мужского пола: результаты исследования по Шкале 
нарушений сна у детей [11] (баллы; M ± m)

Table 4. The severity of sleep disorders manifestations in female and male patients with TTH: results of the assessment employing the Sleep Dis-
turbance Scale for Children [11] (scores; M ± m)

Балльные оценки по Шкале нарушений сна 
у детей

Scores on the Sleep Disturbance Scale  
for Children

Пациенты женского пола
Female patients

Пациенты мужского пола
Male patients

все
all

(n = 75)

8–11 лет
8–11 years

(n = 22)

12–16 лет
12–16 years

(n = 53)

все
all 

(n = 75)

8–11 лет
8–11 years

(n = 29)

12–16 лет
12–16 years

(n = 46)

Общая оценка по Шкале нарушений сна у 
детей
Total score on the Sleep Disturbance Scale for 
Children

46.6 ± 1.1 43.1 ± 1.8 48.1 ± 1.4 49.8 ± 1.2* 49.4 ± 2.2* 50.1 ± 1.5

Нарушения начала и поддержания сна
Disorders of initiating and maintaining sleep

14.2 ± 0.5 12.2 ± 0.8 15.1 ± 0.6 14.2 ± 0.5 13.6 ± 0.9 14.6 ± 0.6

Нарушения дыхания во время сна
Sleep breathing disorders

3.5 ± 0.1 3.5 ± 0.2 3.5 ± 0.2 3.9 ± 0.2* 4.3 ± 0.3 3.7 ± 0.2

Расстройства пробуждения
Disorders of arousal

3.9 ± 0.1 3.9 ± 0.2 3.8 ± 0.1 3.9 ± 0.1 4.1 ± 0.2 3.7 ± 0.1

Расстройство перехода сон–бодрствование
Sleep–wake transition disorders

11.0 ± 0.4 11.5 ± 0.8 10.8 ± 0.5 12.3 ± 0.4** 12.7 ± 0.5 12.1 ± 0.5*

Чрезмерная сонливость
Excessive somnolence

11.7 ± 0.4 9.9 ± 0.6 12.5 ± 0.5 11.9 ± 0.5 11.2 ± 0.8 12.4 ± 0.6

Ночной гипергидроз
Sleep hyperhidrosis

2.3 ± 0.1 2.3 ± 0.1 2.4 ± 0.1 3.5 ± 0.2*** 3.5 ± 0.4* 3.5 ± 0.3***

Примечание. Статистическая достоверность различий между пациентами с ГБН женского и мужского пола: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.
Note. Significant differences between female and male patients with TTH: *p < 0,05; **p < 0,01, ***p < 0,001.
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Таблица 5. Встречаемость клинически значимых и пограничных нарушений сна у обследованных пациентов с ГБН

Table 5. The occurrence of clinically relevant and borderline sleep disorders in the examined patients with TTH

Клинические проявления по Шкале нарушений 
сна у детей

Clinical manifestations on the Sleep Disturbance 
Scale for Children

Все пациенты
All patients
(n = 150)

Пациенты c частыми  
эпизодическими ГБН
Patients with frequent 
episodic TTH (n = 91)

Пациенты  
c хроническими ГБН

Patients with chronic TTH 
(n = 59)

n % n % n %
Нарушения начала и поддержания сна

Disorders of initiating and maintaining sleep

Неохотно отправляется в постель
Going to bed reluctantly

82 54.7 48 52.7 34 57.6

Испытывает трудности при засыпании
Has difficulty in falling asleep

79 52.7 43 47.3 36 61.0

Чувствует тревогу или боится, когда засыпает
Feels anxious or afraid when falling asleep 

46 30.7 25 27.5 21 35.6

Просыпается более 2 раз за ночь
Wakes up more than twice per night

35 23.3 15 16.5 20 33.9

Сложно уснуть после ночного пробуждения
Difficulty in falling asleep after awakenings

30 20.0 13 14.3 17 28.8

Нет нарушений
No disturbances

52 34.7 36 39.6 16 27.1

Нарушения дыхания во время сна
Sleep breathing disorders

Ночью отмечаются проблемы с дыханием
Jactations in breathing during the night

5 3.3 2 2.2 3 5.1

Задыхается или не дышит во время сна
Gasps for breath or is unable to breathe during sleep

2 1.3 2 2.2 – –

Храп
Snoring

38 25.3 21 23.1 17 28.8

Нет нарушений
No disturbances

110 73.3 70 76.9 40 67.8

Расстройства пробуждения
Disorders of arousal

Снохождение
Sleepwalking

27 18.0 16 17.6 11 18.6

Ночные страхи
Sleep terrors

8 5.3 5 5.5 3 5.1

Устрашающие сновидения
Nightmares

47 31.3 26 28.6 21 35.6

Нет нарушений
No disturbances

81 54.0 52 57.1 29 49.2

Расстройства перехода сон–бодрствование
Sleep–wake transition disorders

Доброкачественные миоклонии сна
Hypnagogic myoclonic jerks

82 54.7 51 56.0 31 52.5

Ночные яктации
Jactations while falling asleep

4 2.7 2 2.2 2 3.4

Беспокойные движения в ногах во время сна, 
частые изменения положения по ночам
Has twitching or jerking of legs while asleep or often 
changes position during the night

73 48.7 47 51.6 26 44.1

Сноговорение
Sleeptalking

72 48.0 45 49.5 27 45.8

Бруксизм
Bruxism

36 24.0 25 27.5 11 18.6

Нет нарушений
No disturbances

52 34.7 30 32.9 22 37.3

Чрезмерная сонливость
Excessive somnolence

Сложно проснуться утром
Difficulty in waking up

107 71.3 58 63.7 49 83.1

Продолжение табл. 5 см. на стр. 222.
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Полученные результаты показывают высокую 
распространённость расстройств сна среди детей 
и подростков как с частыми эпизодическими ГБН, 
так и с хроническими ГБН. Нарушения сна оказа-
лись неоднородными (табл. 5). У многих пациентов 
они были представлены инсомниями (трудностя-
ми засыпания и поддержания сна), гиперсомнией 

(трудностями утреннего пробуждения, повышенной 
сонливостью в дневное время, ощущением устало-
сти по утрам), расстройствами перехода сон–бодр-
ствование (доброкачественные миоклонии сна, ноч-
ные яктации, сноговорение, бруксизм, беспокойные 
движения в ногах во время сна), ночным гиперги-
дрозом.

Клинические проявления по Шкале нарушений 
сна у детей

Clinical manifestations on the Sleep Disturbance 
Scale for Children

Все пациенты
All patients
(n = 150)

Пациенты c частыми  
эпизодическими ГБН
Patients with frequent 
episodic TTH (n = 91)

Пациенты  
c хроническими ГБН

Patients with chronic TTH 
(n = 59)

n % n % n %
Проснувшись утром, чувствует усталость
Tired when waking up

93 62.0 51 56.0 42 71.2

Повышенная сонливость в дневное время
Daytime somnolence

94 62.7 49 53.8 45 76.3

Внезапно засыпает в неподходящей ситуации
Falls asleep suddenly in inappropriate situations

32 21.3 15 16.5 17 28.8

Нет нарушений
No disturbances

38 25.3 30 32.9 8 13.6

Ночной гипергидроз
Sleep hyperhydrosis

Чрезмерно потеет при засыпании
Falling asleep sweating

35 23.3 18 19.8 17 28.8

Чрезмерно потеет ночью
Night sweating

32 21.3 18 19.8 14 23.7

Нет нарушений
No disturbances

103 68.7 67 73.6 36 61.0

39,0

86,4

62,7

50,8

32,2

72,9

26,4

67,1

67,1

42,9

23,1

60,4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Ночной гипергидроз
Sleep hyperhidrosis

Избыточная сонливость
Excessive somnolence

Расстройства перехода 
сон–бодрствование 

Sleepwake transition disorders

Расстройства пробуждения
Disorders of arousal

Нарушения дыхания 
во время сна 

Sleep breathing
disorders

Нарушения начала 
и поддержания сна

Disorders of initiating 
and maintaining sleep

Частые эпизодические ГБН / Frequent episodic TTH
Хронические ГБН / Chronic TTH

Пациенты, страдающие частыми эпизодическими ГБН и хроническими ГБН, с диапазонами оценок по Шкале нарушений сна 
у детей [11], соответствующих градациям «клинически значимые» и «пограничные» нарушения (суммарно в процентах).

Patients suffering from frequent episodic TTH and chronic TTH, with ranges of scores on the Sleep Disturbance Scale for Children 
[11] graded as «clinically relevant» and «borderline» disorders (in total as a percentage).
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По данным литературы, инсомния является наибо-
лее распространённым расстройством сна [12–15]. Раз-
личные нарушения начала и поддержания сна наблюда-
ются у 10–37% современных детей школьного возраста 
и подростков [16, 17]. В обследованной нами когорте 
из 150 пациентов с ГБН различные по степени выра-
женности инсомнические расстройства имели место 
у 65,3% пациентов (при частых эпизодических ГБН — 
у 60,4%, при хронических ГБН — у 72,9%), в том числе 
«клинически значимые» при оценке по шкале наруше-
ний сна — у 36,7% (35,2 и 38,9% соответственно).

Чрезмерная дневная сонливость не является редко-
стью среди детей и подростков: частота её встречаемости 
составляет до 4–10% среди учеников начальной и сред-
ней школы и возрастает до 20% у старшеклассников 
[17, 18]. В ходе клинического обследования большинство 
пациентов с ГБН предъявляли жалобы на периодиче-
скую повышенную сонливость в дневное время, сооб-
щали о сложности при пробуждении, ощущении уста-
лости после пробуждения, некоторые засыпали в непод-
ходящих ситуациях, например, на уроках в школе или 
в транспорте. Всего проявления избыточной сонливости 
наблюдались у 74,7% обследованных (67,1% с частыми 
эпизодическими ГБН и 86,4% с хроническими ГБН), 
а доля пациентов с «клинически значимой» чрезмерной 
сонливостью составила 38,7% (32,9% при частых эпизо-
дических ГБН и 47,5% при хронических ГБН).

Пароксизмальные нарушения ночного сна были 
представлены парасомниями: ночными страхами, сно-
хождениями, устрашающими сновидениями. Частота 
встречаемости ночных страхов в детской популяции 
варьирует от 1% до 6,5%, и они часто ассоциированы 
с тревожными расстройствами и другими нарушени-
ями сна [14, 16, 19]. Снохождения у детей и подрост-
ков наблюдаются с частотой встречаемости до 17% на 
протяжении их жизни [14, 19]. По данным исследо-
ваний последних лет, возрастной пик встречаемости 
ночных страхов приходится на возраст 1,5 года (34,4% 
случаев), а снохождений — 10 лет (13,4% случаев) [19]. 
Эти парасомнии довольно часто обнаруживались в об-
следованной нами когорте пациентов с ГБН: ночные 
страхи — у 5,3%, снохождения — у 18,0%, что с учё-
том возраста наших пациентов может соответствовать 
верхним границам частоты их встречаемости в педиа-
трической популяции или несколько превышать их.

Обращала на себя внимание значительная 
представленность случаев устрашающих сновиде-
ний — 31,3%, при этом они чаще отмечались в груп-
пе с хроническими ГБН (35,6%) по сравнению с ча-
стыми эпизодическими ГБН (28,6%). Встречаемость 
всех эпизодов устрашающих сновидений среди детей 
и подростков, включая единичные, достигает 30–90%, 
а частых эпизодов — 5–30% [14, 18]. Среди обследо-
ванных пациентов с ГБН достаточно частые эпизоды 
устрашающих сновидений (от 1–2 раз в неделю до еже-
суточных) имели место у 15 (10,0%) из 150, но при хро-
нических ГБН — у 9 (15,3%) из 59, а при частых эпи-

зодических ГБН — у 6 (6,6%) из 91. Эти данные указы-
вают на высокую встречаемость частых устрашающих 
сновидений среди пациентов с хроническими ГБН.

Бруксизм характеризуется пиком манифестации 
в 10–13 лет, им страдают до 15% детей [12]. Частота 
бруксизма среди обследованных пациентов с ГБН ока-
залась выше популяционной (24,0%) и имела гендерные 
различия с преобладанием у пациентов с ГБН мужско-
го пола: среди мальчиков 8–11 лет она составила 37,9%, 
девочек 8–11 лет — 22,7%, мальчиков 12–16 лет —  
28,3%, девочек 12–16 лет — 13,2%.

У ряда пациентов с ГБН были выявлены нару-
шения дыхания во время сна. Чаще всего они про-
являлись в форме храпа, о котором сообщили роди-
тели 38 (25,3%) детей с ГБН. Храп чаще наблюдался 
среди пациентов с хроническими ГБН (28,8%), чем 
с частыми эпизодическими ГБН (23,1%). Обращало 
на себя внимание преобладание случаев храпа среди 
пациентов мужского пола: среди мальчиков 8–11 лет 
он встречался у 37,9%, девочек 8–11 лет — 18,2%, маль-
чиков 12–16 лет — 32,6%, девочек 12–16 лет — 15,1%.

Хотя общая частота встречаемости храпа при 
ГБН оказалась довольно высокой, у основного числа 
из 150 пациентов с ГБН эпизоды храпа наблюдались 
редко (1–2 раза в месяц) — у 10 (6,7%) и иногда (1–2 раза  
в неделю) — у 20 (13,3%). 

В опубликованных данных эпидемиологических 
исследований учитывается только «привычный» (поч-
ти каждую ночь) храп, который отмечается у 3,3–15,1% 
школьников [16]. С высокой частотой (от 3–5 раз  
в неделю до ежесуточного) эпизоды храпа наблюда-
лись у 8 (5,3%) из 150 пациентов с ГБН, в том чис-
ле у 6 (6,6%) из 91 с частыми эпизодическими ГБН 
и 2 (3,4%) из 59 с хроническими ГБН. Эти показатели 
не выходят за пределы популяционных.

Более тяжёлыми нарушения дыхания во время сна 
оказались у 5 пациентов, в том числе у 2 с частыми 
эпизодическими ГБН и у 3 с хроническими ГБН. Сре-
ди них были 3 мальчиков 8–11 лет, из которых у 2 в хо-
де дальнейшего обследования подтверждён синдром 
обструктивного апноэ сна (у обоих были частые эпи-
зодические ГБН). Все 3 мальчиков наблюдались ото-
риноларингологом по поводу аденотонзиллярной 
гипертрофии. Также проблемы с дыханием во время 
ночного сна имелись у 2 девочек 12–16 лет, одна из ко-
торых имела избыточную массу тела. В результате до-
полнительного обследования синдром обструктивного 
апноэ сна у девочек выявлен не был.

Таким образом, синдром обструктивного апноэ 
сна был диагностирован у 2 (1,3%) из 150 пациентов 
с ГБН. Частота его встречаемости не превышала пока-
затели в педиатрической популяции, которые находят-
ся в диапазоне 0,69–4,7% [16, 20].

Следует отметить, что у ряда пациентов с ГБН отме-
чались сочетания различных нарушений сна (табл. 6). 
Наиболее распространёнными вариантами сочетаний 
расстройств по двум разделам Шкалы нарушений сна 
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(включая «клинически значимые» и «пограничные»), 
которые имели место более чем у трети из 150 пациен-
тов с ГБН, оказались:

•	расстройства перехода сон–бодрствование + чрез-
мерная сонливость — 81 (54,0%) пациент;

•	нарушения начала и поддержания сна + чрезмер-
ная сонливость — 79 (52,7%) пациентов;

•	нарушения начала и поддержания сна + рас-
стройства перехода сон–бодрствование — 71 (47,3%) 
пациент;

•	расстройства пробуждения + чрезмерная сонли-
вость — 59 (39,3%) пациентов;

•	расстройства пробуждения + расстройства пере-
хода сон–бодрствование — 57 (38,0%) пациентов;

•	нарушения начала и поддержания сна + расстрой-
ства пробуждения — 54 (36,0%) пациента.

Кроме того, обращала на себя внимание более высо-
кая частота встречаемости сочетаний различных видов 
нарушений сна среди пациентов с хроническими ГБН 
по сравнению с частыми эпизодическими ГБН (табл. 6).

В подгруппе пациентов с ГБН и любыми наруше-
ниями сна выявлены достоверно более значительные 
показатели частоты, интенсивности ГБН и её негатив-
ного влияния на повседневную активность, в отличие 

Таблица 6. Встречаемость расстройств сна среди пациентов с ГБН по двум разделам Шкалы нарушений сна у детей (включая клинически 
значимые и пограничные нарушения)

Table 6. The occurrence of sleep disorders among the patients with TTH in two categories of the Sleep Disturbance Scale for Children (including 
clinically relevant and borderline disturbances)

Варианты сочетаний клинических проявлений по Шкале нарушений сна  
у детей

Variants of combinations of clinical manifestations on the Sleep Disturbance 
Scale for Children

Все пациенты
All patients
(n = 150)

Пациенты  
c частыми  

эпизодическими 
ГБН

Patients with frequent 
episodic TTH  

(n = 91)

Пациенты c 
хроническими 

ГБН
Patients with 
chronic TTH  

(n = 59)

n % n % n %

Нарушения начала и поддержания сна + нарушения дыхания во время сна
Disorders of initiating and maintaining sleep + sleep breathing disorders

35 23.3 19 20.9 16 27.1

Нарушения начала и поддержания сна + расстройства пробуждения
Disorders of initiating and maintaining sleep + disorders of arousal

54 36.0 28 30.8 26 44.1

Нарушения начала и поддержания сна + расстройства перехода сон– 
бодрствование
Disorders of initiating and maintaining sleep + sleep–wake transition disorders

71 47.3 42 46.2 29 49.2

Нарушения начала и поддержания сна + чрезмерная сонливость
Disorders of initiating and maintaining sleep + excessive somnolence

79 52.7 43 47.3 36 61.0

Нарушения начала и поддержания сна + ночной гипергидроз
Disorders of initiating and maintaining sleep + sleep hyperhidrosis

38 25.3 18 19.8 20 33.9

Нарушения дыхания во время сна + расстройства пробуждения
Sleep breathing disorders + disorders of arousal

26 17.3 13 14.3 13 22.0

Нарушения дыхания во время сна + расстройства перехода сон– 
бодрствование
Sleep breathing disorders + sleep–wake transition disorders

35 23.3 18 19.8 17 28.8

Нарушения дыхания во время сна + чрезмерная сонливость
Sleep breathing disorders + excessive somnolence

37 24.7 18 19.8 19 32.2

Нарушения дыхания во время сна + ночной гипергидроз
Sleep breathing disorders + sleep hyperhidrosis

21 14.0 9 9.9 12 20.3

Расстройства пробуждения + расстройства перехода сон–бодрствование
Disorders of arousal + sleep–wake transition disorders

57 38.0 33 36.3 24 40.7

Расстройства пробуждения + чрезмерная сонливость
Disorders of arousal + excessive somnolence

59 39.3 32 35.2 27 45.8

Расстройства пробуждения + ночной гипергидроз
Disorders of arousal + sleep hyperhidrosis

27 18.0 14 15.4 13 22.0

Расстройства перехода сон–бодрствование + чрезмерная сонливость
Sleep–wake transition disorders + excessive somnolence

81 54.0 46 50.5 35 59.3

Расстройства перехода сон–бодрствование + ночной гипергидроз
Sleep–wake transition disorders + nocturnal hyperhidrosis

33 22.0 18 19.8 15 25.4

Чрезмерная сонливость + ночной гипергидроз
Excessive somnolence + nocturnal hyperhidrosis

37 24.7 17 18.7 20 33.9
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от пациентов с ГБН без сопутствующих расстройств 
сна. Аналогичные особенности были подтверждены 
в подгруппах пациентов с ГБН и двумя наиболее ча-
сто встречавшимися среди них видами нарушений сна: 
инсомниями и чрезмерной сонливостью (табл. 7).

Обсуждение
Настоящее исследование подтверждает высокую 

частоту встречаемости расстройств сна среди детей 
и подростков с ГБН, которые обнаружены у 129 (86,0%) 
из 150 пациентов. Наиболее часто отмечались различ-
ной степени выраженности (клинически значимые 
и пограничные) инсомнические расстройства (нача-
ла и поддержания сна) — у 65,3% пациентов (в том 
числе 60,4% с частыми эпизодическими ГБН и 72,9% 
с хроническими ГБН), чрезмерная сонливость — 
у 74,7% (67,1 и 86,4%), нарушения дыхания во время 
сна — у 26,7% (23,1 и 32,2%), расстройства пробужде-
ния — у 46,0% (42,9 и 50,8%), расстройства перехода 
сон–бодрствование — у 65,3% (67,1 и 62,7%), ночной 
гипергидроз — у 31,3% (26,4 и 39,0%). Таким образом, 
все виды расстройств сна (за исключением расстройств 
перехода сон–бодрствование) значительно чаще встре-
чались среди пациентов с хроническими ГБН.

При этом в подгруппе пациентов с ГБН и любы-
ми нарушениями сна выявлены достоверно более 
значимые показатели частоты, интенсивности ГБН 
и её негативного влияния на повседневную актив-
ность, в отличие от пациентов с ГБН без расстройств 
сна. Аналогичные особенности подтверждены в под-

группах пациентов с ГБН и двумя наиболее часто 
встречавшимися нарушениями сна: инсомниями 
и чрезмерной сонливостью. Поэтому при выборе 
тактики лечения детей и подростков с ГБН необхо-
димо уделять внимание диагностике сопутствующих 
нарушений сна и принимать меры для их коррекции.

Расстройства сна, как и ГБ, относятся к чувстви-
тельным критериям проблем общей адаптации у де-
тей. Нарушения сна входят в число диагностических 
критериев тревожных расстройств, которые с высокой 
частотой встречаются среди пациентов с ГБН, задей-
ствованы в механизмах их патогенеза и хронизации 
[2, 3, 5, 6]. Существует взаимосвязь между эмоцио-
нальными нарушениями и расстройствами сна. С од-
ной стороны, эмоциональные расстройства вызывают 
нарушения сна, а с другой — недостаток сна влияет на 
уровень контроля над эмоциями и вниманием. Повы-
шенная утомляемость приводит к повышению раздра-
жительности, эмоциональной лабильности и сниже-
нию настроения. Тем самым, нарушения сна связаны 
с эмоциональными расстройствами, тревожностью, 
а также нарушениями контроля поведения.

Заключение
Полученные результаты обследования детей и под-

ростков с ГБН показывают, что при планировании 
и оценке результатов профилактической терапии ГБН 
следует учитывать не только их основные характери-
стики, но также проявления и степень выраженно-
сти коморбидных расстройств, которые наблюдаются 

Таблица 7. Клинические характеристики ГБ в подгруппах пациентов с ГБН с коморбидными нарушениями сна и без таковых (M ± m)

Table 7. Clinical characteristics of headache attacks in subgroups of patients with TTH with and without comorbid sleep disorders (M ± m)

Сравниваемые подгруппы пациентов  
с ГБН

Compared subgroups of patients with TTH
n

Частота ГБН, 
среднее число 
приступов за 

месяц
TTH frequency, 

average number of 
attacks per month

Средняя  
продолжительность 

приступов ГБ, ч
Average duration of 
headache attacks, 

hours

Средняя интенсив-
ность приступов ГБ 

по ВАШ
Average intensity of 
headache attacks, 

visual analogue scale 
score

Влияние ГБH на 
повседневную 

активность, баллы 
по HIT-6

TTH impact on the 
daily activities, HIT-6 

score

Пациенты с ГБН без нарушений сна
Patients with TTH lacking sleep disorders

21 11.0 ± 1.7 5.2 ± 1.2 5.1 ± 0.2 52.3 ± 1.3

Пациенты с ГБН и любыми  
нарушениями сна
Patients with TTH having any sleep 
disorders

129 15.2 ± 0.8* 5.1 ± 0.4 5.8 ± 0.1* 57.4 ± 0.6**

Пациенты с ГБН и клинически 
значимыми нарушениями начала  
и поддержания сна 
Patients with TTH having clinically relevant 
disorders of initiating and maintaining sleep

55 15.2 ± 1.2* 4.7 ± 0.5 5.8 ± 0.2* 57.5 ± 0.9**

Пациенты с ГБН и клинически 
значимыми проявлениями чрезмерной 
сонливости 
Patients with TTH having clinically relevant 
manifestation of excessive somnolence

58 16.3 ± 1.2** 5.8 ± 0.6 5.9 ± 0.1** 58.6 ± 1.0**

Примечание. Статистическая достоверность различий c пациентами с ГБН без коморбидных нарушений: *p < 0,05, **p < 0,01.
Note. Significant differences when compared to patients with TTH lacking sleep disorders: *p < 0.05; **p < 0.01.
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у многих пациентов с ГБН. При этом важна оценка 
нарушений сна у пациентов с ГБН. Выявленное пре-
обладание различных нарушений сна в группе пациен-
тов с хроническими ГБН подтверждает, что патология 
сна, как и наличие тревожных расстройств, относит-
ся к значимым факторам риска перехода заболевания 
в хроническую форму, и такие пациенты нуждаются 
в назначении более активной комплексной терапии.
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