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Резюме
Введение. Хроническая головная боль напряжения и инсомния – частая взаимоусугубляющая патология. Препараты, при-
меняемые для лечения этих нозологий, чаще всего ухудшают течение сопутствующего заболевания.
Цель. Оценить влияние коррекции инсомнии на интенсивность и частоту головной боли.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 27 пациентов  (25 женщин, 2 мужчин) с  хронической головной 
болью напряжения и нарушениями сна. Медианный возраст составил 43 ± 14,8 года. В соответствии с целью исследования 
выделены 2 группы. В 1-й проведено лечение венлафаксином и доксиламином, во 2-й группе – только лечение венлафак-
сином. Оценка проводилась до начала лечения и через 8 нед. после с применением визуальных аналоговых шкал голов-
ной боли, сна, состояния здоровья: оценка тяжести инсомнии по  шкалам Морин и  Питтсбургский опросник качества 
сна (PSQI), оценка эмоционального состояния по шкалам тревоги Шихана и депрессии Бека и полисомнография.
Результаты. В 1-й группе отмечалось достоверное снижение количества дней с головной болью (с 20 до 10, p = 0,002), 
интенсивности боли по ВАШ с 7 до 6 баллов (p = 0,01) и ВАШ сна с 6 до 4 баллов (p = 0,003). Во 2-й группе достоверно 
снижалось число дней с  головной болью  (с 15  до  12, p  =  0,01), изменения в  выраженности головной боли по  ВАШ 
с 7,5 до 6 баллов (p = 0,13) и качеству сна с 6 до 7,5 балла (p = 0,38), не имели статистически значимой разницы. По резуль-
татам полисомнографии, у  пациентов 1-й  группы отмечалось увеличение продолжительности медленноволнового сна 
на 12 мин. (p = 0,02), в то время как у пациентов из 2-й группы на 4 мин. (p = 0,68).
Заключение. Применение комбинации венлафаксина и доксиламина на первых этапах лечения пациентов с хронической 
головной болью напряжения и инсомнией имеет преимущество перед приемом венлафаксина. Комбинированная терапия 
позволяет снизить интенсивность и частоту головной боли и улучшить качество сна.
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Abstract
Introduction. Chronic tension headache and insomnia are a common mutually aggravating pathology. Drugs used to treat these 
nosologies most often worsen the course of the concomitant disease.
Objective. To evaluate the effect of insomnia correction on the intensity and frequency of headaches
Materials and methods. The study involved 27 patients (25 women, 2 men) with chronic tension-type headache and sleep disor-
ders. The median age was 43 ± 14.8 years. In accordance with the purpose of  the study, the clinical group was divided into 
2 subgroups. The first group was treated with venlafaxine and doxylamine, the patients of the second group received only ven-
lafaxine treatment. The assessment was carried out before the start of treatment and 8 weeks after, using visual analogue scales 
for headache, sleep, health status, assessing the severity of  insomnia using the Morin scale and the Pittsburgh Sleep Quality 
Inventory (PSQI), assessing the emotional state using the Sheehan anxiety and Beck depression scales and polysomnography.
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ВВЕДЕНИЕ

Хроническая головная боль напряжения (ГБН) и инсо-
мния – частая взаимоусугубляющая патология. По различ-
ным данным, их коморбидность составляет 40–70% [1–7]. 
Распространенность инсомнии в  1,8  раза выше у  лиц 
с ГБН, чем у лиц без таковой [3].

В качестве триггерных факторов для развития головной 
боли рассматривают дизрегуляцию сна (недосып, избыточ-
ный сон, частые пробуждения) у  48–74% пациентов 
с мигренью и у 26–72% пациентов с ГБН [5, 8, 9]. Вместе 
с тем, нарушения сна приводят к закреплению ХГБ [10].

Пациенты, страдаю щие головными болями, зачастую 
прибегают к дневному сну как к противоболевой копинг- 
стратегии, что нарушает гигиену сна и  помогает закре-
питься факторам поведенческой модели инсомнии 
у  коморбидных пациентов. Регулярный противоболевой 
копинг при нарушениях сна ведет к хронической инсом-
нии, нарушая физиологию сна  [10–12]. В  свою очередь, 
нарушенная физиология сна провоцирует эпизоды голов-
ной боли  [10], а  депривация сна может усиливать боль 
и повреждать противоболевые механизмы [10, 13].

Взаимосвязь между головной болью и  нарушениями 
сна обусловлена также общими анатомическими структу-
рами, генетическими механизмами, хронобиологическими 
паттернами [12, 14, 15]. Пациенты с хроническими голов-
ными болями часто сообщают о нарушениях сна, однако 
при проведении полисомнографии значимых изменений 
не отмечалось [14, 16]. Пациенты с хроническими головны-
ми болями и инсомнией чаще имеют сопутствующие тре-
вожные и депрессивные расстройства [1, 4–6, 17–23].

Для профилактики хронической головной боли 
и лечения хронической инсомнии применяют противоэ-
пилептические средства  (ПЭП), трициклические антиде-
прессанты, селективные ингибиторы обратного захвата 
серотонина, селективные ингибиторы обратного захвата 
серотонина и норадреналина [24].

Многие препараты, применяемые для лечения голов-
ной боли, могут нарушать структуру сна [25, 26], а некото-
рые гипнотики  (барбитураты, бензодиазепины) меняют 
структуру медленноволнового сна [10].

Комбинация антидепрессантов и  ПЭП позволяет 
достичь более эффективного контроля в  лечении боли, 
однако сопровождается большим количеством побочных 
эффектов [24].

Цель исследования  – оценить влияние коррекции 
инсомнии на интенсивность и частоту головной боли.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Критерии включения: пациенты в возрасте 18–65 лет 
с нарушением сна не менее 3 дней в нед. и более 3 мес. 
и  хронической ГБН более 15  дней в  мес., более 3  мес. 
(соответствующей МКГБ-3).

Критерии невключения: обострение соматических 
заболеваний, когнитивные нарушения, зависимость 
от  сно  творных препаратов, злоупотребление снотворны-
ми пре   паратами, суицидальные мысли, беременность, 
пла  нирование беременности в течение 8 нед.

Критерии исключения: непереносимость препарата, 
отказ от дальнейшего участия, отказ от профилактическо-
го лечения.

В  исследовании приняли участие 27  пациентов. Па -
циенты, включенные в  исследование, были случайным 
образом (методом конвертов) рандомизированы в 2 од -
но типные группы.

Пациенты 1-й  группы получили профилактическое 
лечение венлафаксином, рекомендации по  гигиене сна 
и  коррекцию инсомнии препаратом валокордин- 
доксиламин в дозе 22 капли (соответствует 25 мг докси-
ламина сукцината) на 14 дней.

В настоящее время доксиламин успешно использует-
ся для лечения инсомнии в соматической и неврологиче-
ской практике и показал свою эффективность и безопас-
ность [27, 28].

Валокордин- доксиламин – капли для приема внутрь – 
удобная форма доксиламина- сукцината, предложенная 
германской компанией Кревель Мойзельбах.

В 1 мл (22 капли) препарата содержится 25 мг докси-
ламина сукцината. Препарат имеет запах мяты, даю щий 
дополнительный седативный эффект. Преимущество жид-
кой формы состоит в том, что препарат можно дозировать 

Results. In subgroup 1, which received correction of insomnia, there was a significant decrease in the number of days with 
headache (from 20 to 10, p = 0.002), pain intensity according to VAS (from 7 to 6, p = 0.01) and VAS sleep (from 6 to 4 points, 
p = 0.003). In the group without correction of  insomnia, the number of days with headaches significantly decreased  (from 
15 to 12, p = 0.01), changes in the severity of headache according to VAS (from 7.5 to 6, p = 0.13) and sleep quality (from 6 to 7.5, 
p = 0.38) did not have a statistically significant difference. According to the results of polysomnography, patients who received 
correction of insomnia had an increase in the duration of slow-wave sleep by 12 minutes (p = 0.02), while in patients from 
the second subgroup by 4 minutes (p = 0.68).
Conclusions. The use of a combination of venlafaxine and doxylamine in the first stages of treatment of patients with chron-
ic tension-type headache and insomnia has an advantage over standard therapy. Combination therapy can reduce the intensi-
ty and frequency of headaches and improve sleep quality.

Keywords: chronic headache, sleep disorders, insomnia, polysomnography, pharmacotherapy
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более гибко, чем доксиламин в  таблетках. Возможность 
выбора индивидуальной дозы способствует повышению 
комплаентности. Дробная запатентованная капельница 
упрощает дозирование.

Во 2-й группе пациенты получили только профилакти-
ческое лечение хронической головной боли.

Оценка проводилась с использованием следующих 
методов: визуальная аналоговая шкала головной боли 
(ВАШ) (0 – отсутствие головной боли, 10 – самая сильная 
головная боль), ВАШ качества сна (от 0 – отличное 
до 10 – худшее), дневник головной боли, индекс влияния 
головной боли HIT-6, шкала тяжести инсомнии Морин, 
Питтс бургский опросник качества сна (PSQI), Визуальная 
аналоговая шкала состояния (ВАШ) здоровья (от 0 – самое 
плохое качество здоровья до 100 – самое высокое каче-
ство здоровья), опросник депрессии Бека, шкала тревоги 
Шихана, шкала катастрофизации боли. Полисомногра-
фическое исследование аппаратом Weinmann Somnolab 
(PSG) проведено 11 пациентам.

Оценка результатов производилась дважды – исходно 
и через 8 нед. от начала терапии.

Все данные о включенных пациентах вводили в специ-
ально разработанные индивидуальные регистрационные 
карты для статистической обработки результатов и  были 
обезличены для сохранения конфиденциальности пациен-
тов. Для статистического анализа полученные в ходе иссле-
дования данные вносили в базу, сформированную на осно-
ве программного обеспечения Google Sheets. Для статисти-
ческого анализа результатов исследования использовали 
общепринятые методы из  пакета программ Statisticа 
10.0 (StatSoft, Inc., США) в соответствии с рекомендациями 
по обработке результатов медико- биологических исследо-
ваний [29]. Значи мость различий между количественными 
величинами оценивали по критерию Манна – Уитни (в слу-
чае непараметрических данных). Пороговый уровень зна-
чимости был принят равным 0,05. Сравнение показателей 
в группах между визитами осуществляли с использованием 
непараметрического критерия Вилкоксона.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты обследования пациентов клинической 
группы в  целом показали следующую субъективную 
характеристику пациентами ведущих синдромов: ВАШ ГБ 
7 ± 1,8, дней с головной болью 17 ± 6,2, ВАШ сна 6 ± 1,3. 
Оценка качества сна по  шкале Морин соответствовала 
умеренным нарушениям сна  – 14  ±  3,2  балла. Иссле-
дование эмоциональной сферы выявило, что средний 
показатель по шкале тревоги Шихана 42 ± 22,26 балла, 
что соответствует выраженной тревоге. Средний показа-
тель по опроснику Бека 15 ± 7,5 балла, что соответствует 
умеренно выраженной депрессии.

Исходно по  результатам полисомнографии общая 
продолжительность сна составила 420,6 ± 55,8 мин. (7 ч), 
по  субъективным ощущениям пациентов их время сна 
составляет 354,5 ± 76,5 мин. (5,9 ч).

Латентность засыпания составила 36 ± 34 мин., сред-
нее время засыпания  – 51  ±  29  мин., количество 

пробуждений 84  ±  33, длительность пробуждений 
во время сна – 65 ± 37 мин.

Группа 1  (пациенты, получавшие терапию нарушений 
сна), включавшая 14  пациентов  (13  женщин, 1  мужчина) 
в возрасте 43 ± 13,7, и группа 2 (пациенты, не получавшие 
терапию нарушений сна), включавшая 13 пациентов (12 жен-
щин, 1  мужчина) со  средним возрастом 41  ±  16, исходно 
были сопоставимы по различным показателям, и достовер-
ных различий между ними не отмечалось (табл. 1, 2).

Исследование на фоне терапии в обеих клинических 
подгруппах показало положительную динамику.

В группе 1, получавшей коррекцию инсомнии, отмеча-
лось достоверное снижение количества дней с головной 
болью, интенсивности боли по ВАШ и ее влияния на каче-
ство жизни – снижение индекса HIT-6. Со стороны эмоци-
ональной сферы показано достоверное снижение уров-
ней тревоги, депрессии и катастрофизации боли. Показаны 
достоверные положительные изменения не  только каче-
ства сна по данным PSQI, но и структуры сна по результа-
там полисомнографического исследования – увеличение 
продолжительности медленноволнового сна (табл. 1).

В группе без коррекции инсомнии достоверно снижа-
лись число дней с головной болью и степень ее влияния 
на  качество жизни  – уровня HIT-6. Со  стороны других 
показателей также отмечалась положительная динамика, 
но она не была статистически значимой (табл. 2).

Таким образом, в группе пациентов, получавших кор-
рекцию инсомнии, в  сравнении с  группой, получавшей 
только стандартное лечение, положительные изменения 
в  результате терапии достигались за  счет ее влияния 
не только на болевой синдром, но и на эмоциональную 
сферу, а  также качество и  структуру сна, следовательно, 
отмечалось более значимое позитивное влияние на каче-
ство жизни пациентов.

 Таблица 1. Динамика клинико- сомнологических показате-
лей группы 1 на фоне терапии

 Table 1. Dynamics of clinical and somnological indicators 
group 1 during therapy

Показатели
Исходно, 
медиана 

[min; max]

На фоне тера­
пии, медиана 

[min; max]
p­value

ВАШ головной боли, баллы 7 [4; 10] 6 [2; 9] 0,01

Количество дней с головной болью 20 [15; 30] 10 [0; 30] 0,002

HIT-6, баллы 19 [14; 21] 16 [10; 22] 0,01

Тяжесть инсомнии по шкале 
Морин, баллы 15 [12; 20] 12 [3; 16] 0,003

ВАШ сна, баллы 6 [4; 10] 4 [2; 7] 0,003

ВАШ состояния здоровья, баллы 60 [20;80] 75 [30;80] 0,07

SWS, минуты 75,75 
[46,5; 81,5]

87 
[52; 115] 0,02

Шкала тревоги Шихана, баллы 46 [13; 85] 24 [0; 71] 0,03

Шкала депрессии Бека, баллы 16 [6; 31] 7 [0; 20] 0,02

Шкала катастрофизации боли 19 [2; 40] 8 [0; 49] 0,02

Питтсбургский индекс качества сна 13 [8; 18] 9 [4; 15] 0,003
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ОБСУЖДЕНИЕ

Все имеющиеся к настоящему времени данные свиде-
тельствуют о  существовании двунаправленной связи 
между бессонницей и  хронической головной болью. 
Расстройство сна и  головная боль нередко выступают 
в качестве сочетанной патологии, серьезно ухудшая здо-
ровье и снижая качество жизни пациентов [30, 31].

С  учетом вышесказанного напрашивается предполо-
жение о том, что улучшение качества и длительности сна 
способствует также снижению частоты и  интенсивности 
головной боли.

Целью нашего исследования было оценить влияние 
коррекции инсомнии на интенсивность и частоту голов-
ной боли. Дизайн исследования был сформирован таким 
образом, что позволял учитывать клиническую картину, 
качество жизни, эмоциональное состояние, объективную 
и субъективную характеристику сна.

Полученные нами данные исследования свидетель-
ствуют о том, что лечение в группе пациентов, у которых 

проводилась сочетанная терапия  – лечение основного 
заболевания и коррекция инсомнии, позволяло не только 
нормализовать сон, но и уменьшить выраженность голов-
ной боли, улучшить эмоциональное состояние и качество 
жизни в  целом. Значительный положительный эффект 
от  проведенного лечения в  данной группе пациентов 
представлен практически по всем шкалам и опросникам 
и был достоверно ярче выражен по сравнению с группой 
пациентов, получавших только стандартную терапию 
головной боли. 

Следовательно, применение комбинации венлафаксина 
и доксиламина на первых этапах лечения пациентов с хро-
нической ГБН и  инсомнией имеет преимущество перед 
стандартной терапией, направленной только на боль.

Этот эффект может быть опосредован не только проти-
воболевым воздействием сна [32, 33], но и влиянием нор-
мализации сна на  эмоциональную сферу. Многие авторы 
отмечают связь тревоги и депрессии с хроническим боле-
вым синдромом и нарушениями сна [30, 34], а в условиях 
коморбидности хронической боли и инсомнии эмоциональ-
ные нарушения выступают как посредник между данными 
состояниями, усиливая и усложняя их взаимовлияние.

Взаимное влияние хронической головной боли и инсо-
мнии ставит нас перед необходимостью прицельного выяв-
ления нарушений сна у  данной категории больных. 
Диагностика и  лечение коморбидных нарушений сна 
должны проводиться у  всех пациентов с  хронической 
головной болью, т. к. улучшение качества и  длительности 
сна, согласно имеющимся данным, способствует также сни-
жению частоты и интенсивности головной боли. Это убеди-
тельно подтверждено данными нашего исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, коррекция инсомнии в  дополнение 
к базовой терапии пациентов с хронической ГБН позво-
ляет добиться более значимого результата лечения, чем 
применение только базовой терапии пациентов. Лечение 
данной категории пациентов с  учетом коморбидности 
этих состояний требует комбинации рациональной фар-
макотерапии, воздействующей как на  хроническую 
головную боль, так и на инсомнию. 
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 Таблица 2. Динамика клинико- сомнологических показате-
лей группы 2 на фоне терапии

 Table 2. Dynamics of clinical and somnological indicators 
subgroup 2 during therapy

Показатели
Исходно, 
медиана 

[min; max]

На фоне тера­
пии, медиа­

на [min; max]
p­value

ВАШ головной боли, баллы 7,5 [7; 10] 6 [4; 9] 0,13

Количество дней с головной болью 15 [15; 30] 12 [5; 15] 0,001

HIT-6, баллы 18,5 [16; 20] 14,5 [7; 21] 0,02

Тяжесть инсомнии по шкале 
Морин, баллы 13 [7; 20] 12 [1; 19] 0,19

ВАШ сна, баллы 6 [4; 8] 7,5 [3; 10] 0,38

ВАШ состояния здоровья, баллы 60 [20; 85] 65 [35; 85] 0,11

SWS, минуты 85 
[54; 176,3]

89 
[57; 124] 0,68

Шкала тревоги Шихана, баллы 36 [3; 93] 32,5 [0; 108] 0,15

Шкала депрессии Бека, баллы 12,5 [3; 31] 7,5 [2; 32] 0,46

Шкала катастрофизации боли 17 [1; 35] 13 [0; 45] 0,37

Питтсбургский индекс качества сна 11 [6; 16] 10 [6; 15] 0,09
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