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Введение
Головная боль напряжения (ГБН) – одно из наиболее час­

то встречающихся неврологических заболеваний. По дан­

ным Всемирной организации здравоохранения за 2017  г., 

распространенность ГБН в мире составляет 32%, в России – 

37%. Частота встречаемости хронических форм ГБН (ХГБН) 

относительно невелика и составляет в среднем 2,2–4,3% 

[1]. Тем не менее ввиду значительного влияния заболевания 

на трудоспособность пациентов именно на ХГБН приходятся 

наибольшие непрямые финансовые затраты [2].

Важная составляющая проявлений ХГБН – нарушения 

сна, которые часто встречаются при этой патологии и спо­

собствуют увеличению выраженности цефалгии, отягощая 

течение заболевания [3, 4]. 

Появляется всё больше доказательств того, что в ре­

гуляции сна может принимать участие витамин D [5, 6]. 

Научный интерес к этой теме обусловливает высокая рас­

пространенность как нарушений сна, так и гиповитамино­

за D [7–9]. Установлено, что рецепторы витамина D широко 

представлены в структурах головного мозга, отвечающих 

за модуляцию архитектуры сна [10]. Был обнаружен ряд 

механизмов возможного участия витамина D в биохимии 

сна. Возрастает пул работ, в которых отмечается связь низ­

кого содержания витамина D с нарушениями сна. Однако 

данных в отношении влияния гиповитаминоза D на пара­

метры сна при хронических болевых синдромах в целом и 

ХГБН в частности по-прежнему недостаточно.

Целью исследования было изучение влияния уровня 

витамина D на параметры сна при ХГБН у женщин.

Материал и методы 
В исследование включались женщины в возрасте от 25 

до 55 лет с диагнозом ХГБН, установленным по критериям 

Международной классификации головной боли 3-го пере­

смотра, бета-версия (2013). 

Набор пациенток осуществлялся в период с января 

2019 г. по январь 2020 г. на базе ГБУЗ НО “Городская боль­

ница № 24” Автозаводского района Нижнего Новгорода из 

числа лиц, обратившихся на амбулаторный прием к невро­

логу по поводу головной боли. Исследование было одобре­

но локальным этическим комитетом ФГАОУ ВО “Первый 

Московский государственный университет им. И.М. Сече­

нова” (Сеченовский университет) МЗ РФ. Всеми пациент­

ками было подписано информированное согласие. В  ис­

следование не включались пациентки со следующими со­
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Нарушение сна – важная составляющая клинических проявлений хронической головной боли напряжения (ХГБН). По­
является всё больше доказательств того, что в регуляции сна может принимать участие витамин D. В статье представ­
лены результаты исследования, целью которого было изучение влияния уровня витамина D на параметры сна при ХГБН. 
У 161 женщины с ХГБН оценивались следующие характеристики: общий показатель качества сна и его компоненты по 
Питтсбургскому индексу качества сна (PSQI), частота, длительность и интенсивность головной боли (ЧГБ, ДГБ, ИГБ), 
уровень витамина D по значению 25-гидроксивитамина D (25(ОН)D) в крови. Было обнаружено, что показатель PSQI не 
зависел от уровня 25(ОН)D. При дефиците витамина D в сравнении с нормальным уровнем витамина D отмечалось бо­
лее выраженное снижение длительности и эффективности сна, а также большая частота укорочения сна и относитель­
ной недостаточности сна (ОНС). Уровень 25(ОН)D обратно коррелировал с выраженностью нарушения длительности и 
эффективности сна. Выраженность этих параметров прямо коррелировала с ЧГБ, ДГБ и ИГБ. Был сделан вывод, что у 
женщин с ХГБН дефицит витамина D связан с укорочением сна и увеличением показателя ОНС, что способствует боль­
шей тяжести заболевания. Результаты проведенного исследования позволяют предположить, что гиповитаминоз D не 
является фактором риска развития ХГБН, но дефицит витамина D сопряжен с более тяжелым течением заболевания.
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стояниями: другие типы головной боли, сопровождающие 

ХГБН; беременность или лактация, климактерический пе­

риод или менопауза; сопутствующие заболевания; прием в 

срок ≤4 нед до включения в исследование препаратов или 

биологических добавок со снотворным эффектом или со­

держащих витамин D.

В исследовании оценивались нарушения сна, характе­

ристики цефалгии и уровень витамина D.

Нарушения сна оценивали с использованием опросника 

Питтсбургский индекс качества сна (Pittsburgh Sleep Quality 

Index, PSQI) [11]. Общий балл по этому опроснику состав­

ляет от 0 до 21, причем более высокие значения отражают 

худшее качество сна; низкому качеству сна соответствует 

общий балл по PSQI >5. Оценивался общий балл по PSQI 

и компоненты PSQI: К1 – субъективное качество сна, К2 – 

латентность сна, К3 – длительность сна, К4  – субъектив­

ная оценка достаточности количества сна (эффективность 

сна), К5 – нарушение качества сна, К7 – нарушение днев­

ного функционирования. Также оценивалась распростра­

ненность нарушений сна по каждому из компонентов PSQI, 

при этом учитывались умеренные и выраженные наруше­

ния сна (значения эквивалентных компонентов ≥2 баллов). 

Мерой относительной недостаточности сна (ОНС) считался 

компонент К4.

Оцениваемые характеристики цефалгии включали час­

тоту и длительность головной боли (ЧГБ, ДГБ), а также ин­

тенсивность головной боли (ИГБ) по 10-балльной визуаль­

но-аналоговой шкале (ВАШ).

Уровень витамина D определяли путем измерения со­

держания 25-гидроксивитамина D (25(ОН)D) в сыворотке, 

полученной из венозной крови. Использовали метод хе­

милюминесцентного иммунологического анализа на мик­

рочастицах системы ARCHITECT 25-ОН Vitamin D (Abbott 

Laboratories, США) на базе лаборатории ООО “ТИАС 

ЛОТУС” (Нижний Новгород). Концентрации 25(ОН)D ин­

терпретировали согласно клиническим рекомендациям 

Российской ассоциации эндокринологов, где норме вита­

мина  D соответствует значение 25(ОН)D ≥30 нг/мл, недо­

статочности – 20–29,9 нг/мл, дефициту – <20 нг/мл [12].

Материал, послуживший основой данной публикации, 

включает результаты обследования 161 пациентки с ХГБН.

Распространенность гиповитаминоза D (уровень 

25(ОН)D <30 нг/мл) при ХГБН сравнивали с популяционны­

ми данными. Для уточнения влияния уровня витамина D на 

параметры сна все пациентки были разделены на 3 группы 

в зависимости от уровня 25(ОН)D: 1-я группа – с дефици­

том витамина D (n = 49), 2-я группа – с недостаточностью 

витамина D (n = 76) и 3-я группа – с нормальным уровнем 

витамина D (n = 36). Сравнивали выраженность и распро­

страненность нарушений в группах. Также был выполнен 

корреляционный анализ связей уровня 25(ОН)D с общим 

показателем PSQI и его компонентами. Дополнительно 

оценивали взаимосвязи между характеристиками цефал­

гии и параметрами сна, ассоциированными с уровнем ви­

тамина D.

Результаты обрабатывались с использованием лицен­

зионного пакета прикладных статистических программ 

StatSoft Statistica 10.0.1011.0. При использовании крите­

рия Шапиро–Уилка было обнаружено, что большинство 

распределений не подчинялось закону нормального рас­

пределения (p > 0,05). В связи с этим применялись непара­

метрические методы статистики. Для описания распреде­

лений использовались медиана (верхний и нижний кварти­

ли) (Mе (LQ; UQ)), для выявления межгрупповых различий – 

H-критерий Крускала–Уоллиса и U-критерий Манна–Уитни, 

при сравнении частоты встречаемости признака  – крите­

рий χ2, при оценке взаимосвязи признаков – коэффициент 

ранговой корреляции Спирмена (r). Различия считались 

достоверными при р < 0,05.

Результаты исследования
Общие клинико-демографические характеристики па­

циенток представлены в табл. 1.

Среди женщин с ХГБН гиповитаминоз D имел высокую 

распространенность, которая в целом соответствовала 

популяционным значениям. Так, гиповитаминоз D присут­

ствовал у 77,6% (125/161) пациенток, в том числе дефицит 

витамина D – у 30,4% (49/161) женщин (рисунок). Общерос­

сийская распространенность гиповитаминоза D составляет 

в среднем 80% при охвате параллелей от 47°N (N – север­

ная широта) до 64°N [13]. Территория Нижнего Новгорода, 

где производился набор пациенток, расположена на уровне 

56°N, что соответствует средним широтам и позволяет сопо­

ставлять полученные нами результаты с усредненными об­

щероссийскими показателями. Для европейских популяций, 

проживающих в сравнимых географических условиях, также 

были получены данные, близкие к нашим результатам: рас­

пространенность гиповитаминоза D составляет 67,7–77,9%, 

в том числе дефицита витамина D – 23,6–33,6% [14, 15].

Медиана уровня 25(ОН)D для выборки в целом была 

равна 23,1 нг/мл, что соответствовало недостаточности 

витамина D. Уровень 25(ОН)D у обследованных составил: 

Распределение женщин с ХГБН (n = 161) по уровню вита­
мина D.
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в 1-й группе – 13,8 нг/мл, во 2-й группе – 24,7 нг/мл, в 

3-й группе – 32,1 нг/мл.

У женщин с ХГБН отмечалось выраженное снижение ка­

чества сна: медиана общего балла по PSQI составляла 10, 

распространенность низкого качества сна (показатель по 

PSQI более 5 баллов) – 94% (151/161).

По большинству доменов качества сна наблюдались 

нарушения более чем у половины пациенток: по парамет­

ру К7 (нарушение дневного функционирования) – у 70%, 

по параметру К1 (субъективное качество сна) – у 69%, по 

параметру К4 (эффективность сна) – у 61%, по парамет­

ру К5 (нарушение качества сна) – у 50%, по параметру К2 

(латентность сна) – у 49%, по параметру К3 (длительность 

сна) – у 27% (табл. 2).

Показатель PSQI не был связан с уровнем 25(ОН)D. 

Так, общий балл по PSQI не различался достоверно во всех 

группах (р = 0,511 по H-критерию) и не имел значимой кор­

реляционной связи с уровнем 25(ОН)D (r = 0,08; р = 0,311).

Однако была обнаружена связь уровня витамина D с 

параметрами К3 (длительность сна) и К4 (эффективность 

сна) (табл. 3). Уровень 25(ОН)D имел обратную корреля­

цию с компонентами К3 (r = –0,32; p < 0,001) и К4 (r = –0,34; 

p < 0,001), т.е. у женщин с более низким уровнем витамина 

D наблюдались более короткий сон и более выраженная 

ОНС. По каждому из этих параметров (К3, К4) различия 

были достоверными при сравнении групп с дефицитом и с 

нормальным уровнем витамина D. 

Так, укорочение сна в 1-й группе было более выражен­

ным, чем в 3-й группе: 1,0 (1,0; 2,0) и 1,0 (0,0; 1,0) балл со­

ответственно (р = 0,006 по U-критерию). Количество паци­

енток с укорочением сна в 1-й группе составило 37% про­

тив 14% в 3-й группе (р = 0,019) (см. табл. 2). Аналогичным 

образом, ОНС в 1-й группе была выше, чем в 3-й группе: 

2,0 (1,0; 3,0) и 1,0 (0,5; 2,0) балл соответственно (р = 0,003 

по U-критерию). Относительная недостаточность сна была 

обнаружена в 1-й группе у 73% пациенток против 47% в 

3-й группе (р = 0,014) (см. табл. 2).

Показатель Значение

Возраст, годы 39,0 (35,0; 45,0)

Образование, n (%)

высшее профессиональное 12 (7)

среднее профессиональное 92 (57)

основное общее 57 (35)

Занятость, n (%)

работающие 78 (48)

неработающие 83 (52)

Семейное положение, n (%)

замужем 110 (68)

незамужем 51 (32)

Длительность заболевания, годы 5,0 (2,0; 11,0)

PSQI, баллы 10,0 (8,0; 12,0)

К1 (субъективное качество сна) 2,0 (1,0; 3,0)

К2 (латентность сна) 1,0 (1,0; 2,0)

К3 (длительность сна) 1,0 (1,0; 2,0)

К4 (эффективность сна) 2,0 (1,0; 2,0)

К5 (нарушение качества сна) 1,0 (1,0; 2,0)

К7 (нарушение дневного 
функционирования)

2,0 (1,0; 2,0)

ЧГБ, дней/мес 26,0 (23,0; 28,0)

ДГБ, ч/сут 12,0 (9,0; 15,0)

ИГБ, баллы по ВАШ 4,0 (3,0; 5,0)

Таблица 1. Клинико-демографические характеристики жен­
щин с ХГБН (n = 161) (Me (LQ; UQ))

Параметр Нарушение сна Все обследованные 1-я группа (n = 49) 3-я группа (n = 36) p
1–3

*

К1 Снижение субъективного качества сна 111/161 (69) 34/49 (69) 25/36 (69) 0,996

К2 Увеличение латентности сна 79/161 (49) 23/49 (47) 18/36 (50) 0,996

К3 Снижение длительности сна 44/161 (27) 18/49 (37) 5 /36 (14) 0,019

К4 Снижение эффективности сна (ОНС) 98/161 (61) 36/49 (73) 17/36 (47) 0,014

K5 Нарушение качества сна 80/161 (50) 23/49 (47) 22/36 (61) 0,196

К7 Нарушение дневного функционирования 112/161 (70) 35/49 (71) 23/36 (64) 0,461

* По критерию χ2.

Таблица 2. Распространенность нарушений сна у женщин с ХГБН (n = 161) (n/N (%))

Показатель PSQI К1 К2 К3 К4 К5 К7

25(ОН)D Н.з. Н.з. Н.з. –0,32*** –0,34*** 0,23** Н.з.

ЧГБ 0,39*** 0,32*** Н.з. 0,32*** 0,40*** Н.з. 0,36***

ДГБ 0,31*** Н.з. Н.з. 0,29*** 0,25*** Н.з. Н.з.

ИГБ 0,36*** 0,32*** Н.з. 0,16* 0,28*** Н.з. 0,23**

* р < 0,05; ** p < 0,01; *** p ≤ 0,001.
Обозначения: н.з. – незначимо.

Таблица 3. Коэффициенты корреляции Спирмена (r) для параметров качества сна у женщин с ХГБН (n = 161)
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Также была обнаружена очень слабая прямая корре­
ляционная связь уровня витамина D с параметром К5 (на­
рушение качества сна) (r = 0,23; p = 0,006), т.е. у женщин 
с более низким уровнем витамина D наблюдалось меньше 
трудностей с продолжением сна.

Параметры К1 (субъективное качество сна), К2 (латент­
ность сна) и К7 (нарушение дневного функционирования) 
были независимыми от уровня 25(ОН)D. Уровень 25(ОН)D 
не имел значимых корреляционных связей с К1, К2 и К7 
(р > 0,05 во всех случаях). В группах с дефицитом и с нор­
мальным уровнем витамина D не различались ни выражен­
ность нарушений по этим параметрам (табл. 4), ни их рас­
пространенность (см. табл. 2). 

При дополнительном анализе нарушений сна по пара­
метрам, ассоциированным с уровнем витамина D (К3, К4 
и К5), было обнаружено, что укорочение сна и ОНС были 
связаны с тяжестью цефалгии, в то время как нарушение 
качества сна – нет. Так, выраженность нарушений по пара­
метрам К3 (длительность сна) и К4 (эффективность сна) 
прямо коррелировала с ЧГБ, ДГБ и ИГБ (p < 0,05 во всех 
случаях) (см. табл. 2), а для параметра К5 (нарушение ка­
чества сна) корреляционных связей с характеристиками 
цефалгии не наблюдалось (p > 0,05 во всех случаях).

Влияния возраста на уровень витамина D в проведен­
ном нами исследовании не прослеживалось.

Обсуждение
В научных публикациях последнего 10-летия ведется 

активная дискуссия относительно значимости гиповитами­
ноза D в нарушениях сна. В преломлении этой проблемы 
к ХГБН дополнительный интерес может представлять роль 
гиповитаминоза D в развитии заболевания.

В проведенном нами исследовании у женщин с ХГБН 
наблюдалась высокая распространенность гиповитамино­
за D – недостаточность или дефицит витамина D имелись 
более чем у 3/4 пациенток. Фактически такая же частота 
встречаемости недостаточности и дефицита витамина D 
характерна для популяции в целом [13–15]. Тем не менее у 
пациенток с дефицитом витамина D отмечались более вы­
раженные и частые нарушения сна по ряду параметров.

Мы обнаружили у пациенток с ХГБН связь уровня 
25(ОН)D с параметрами К3 (длительность сна) и К4 (эффек­

тивность сна), при этом у пациенток с дефицитом витами­

на D отмечались более выраженные и частые нарушения по 

указанным параметрам в сравнении с пациентками с нор­

мальным уровнем витамина D. В то же время не было вы­

явлено связи между уровнем 25(ОН)D и показателем PSQI.

В настоящее время проведен ряд популяционных ис­

следований, в которых изучалось влияние уровня вита­

мина D на параметры сна [16–25]. Результаты этих работ 

противоречивы. Это может быть связано с различиями как 

в методологии исследований, так и в изучаемых популяци­

ях. В работах использовались разные методы изучения сна 

и разные пороговые значения уровня 25(ОН)D. Популяции 

проведенных исследований различаются по полу, возрас­

ту, этнической принадлежности, а также по общему уровню 

витамина D. Несмотря на такое количество различий в ра­

ботах, результаты большинства из них свидетельствуют о 

влиянии дефицита витамина D на сон.

В большинстве исследований было обнаружено умень­

шение длительности сна при низких уровнях витамина D. 

Так, указанная ассоциация была выявлена в 7 работах, 

включающих в общей сложности 11 104 человек (у 6417 па­

циентов использовались субъективные методы исследо­

вания сна и у 4687 пациентов применялась актиграфия) 

[16, 18–25]. Тем не менее в одном исследовании (n = 6139) 

при использовании опросника не было обнаружено связи 

уровня 25(ОН)D c продолжительностью сна [17]. Авторы 

еще двух работ также пришли к выводу об отсутствии такой 

связи, хотя обнаружили ее в отдельных группах обследо­

ванных [24, 25]. Так, S.M. Bertisch et al. выявили сокраще­

ние длительности сна при дефиците витамина D (25(OH)D 

<20 нг/мл) в нескорректированной модели множествен­

ной регрессии (p < 0,001), при этом в скорректированной 

модели эта ассоциация подтверждалась только среди 

афроамериканцев с дефицитом витамина D против лиц с 

нормальным его уровнем (25(OH)D ≥30 нг/мл) (р = 0,03) 

[24]. R.D. Piovezan et al. отмели ассоциацию укорочения 

сна со снижением уровня витамина D у лиц 50 лет и стар­

ше (отношение шансов 1,84; 95% доверительный интервал 

1,17–2,79; р = 0,01), но не у лиц более молодого возраста 

[25]. При этом в данной работе использовались высокие 

Показатель 1-я группа (n = 49) 3-я группа (n = 36) p
1–3

*

PSQI 10,0 (8,0; 12,0) 9,5 (7,0; 11,0) 0,274

К1 (субъективное качество сна) 2,0 (1,0; 3,0) 2,0 (1,0; 3,0) 0,849

К2 (латентность сна) 1,0 (1,0; 2,0) 1,5 (1,0; 2,0) 0,982

К3 (длительность сна) 1,0 (1,0; 2,0) 1,0 (0,0; 1,0) 0,006

К4 (эффективность сна) 2,0 (1,0; 3,0) 1,0 (0,5; 2,0) 0,003

К5 (нарушение качества сна) 1,0 (1,0; 2,0) 2,0 (1,0; 3,0) 0,067

К7 (нарушение дневного функционирования) 2,0 (1,0; 2,0) 2,0 (1,0; 3,0) 0,787

* По U-критерию.

Таблица 4. Параметры сна у женщин с ХГБН в группах с дефицитом и с нормальным уровнем витамина D (в баллах; Me (LQ; UQ))
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пороговые значения содержания витамина D – сравнивали 

группы с уровнем 25(ОН)D <30 и >30 нг/мл.

Во влиянии уровня витамина D на показатель PSQI и 

компонент К4 (эффективность сна) прослеживается зна­

чимость гендерного фактора. Так, в группах, состоящих 

преимущественно или полностью из мужчин, была выявле­

на ассоциация дефицита витамина D с низким качеством 

сна и не наблюдалось влияния уровня 25(ОН)D на эффек­

тивность сна [19]. В исследованиях, проведенных среди 

женщин или в группах, равномерно представленных жен­

щинами и мужчинами, наблюдалась противоположная кар­

тина: уровень 25(ОН)D не имел связи с показателем PSQI, 

при этом выявлялась ассоциация низкого уровня витами­

на D с ОНС [21, 22]. Так, отсутствие влияния витамина D 

на общий балл по PSQI у женщин (р > 0,05) было отмечено 

A.L. Darling et al. [21]. E. Dogan-Sander et al. получили ана­

логичный результат (p = 0,666) в смешанной группе (49% 

мужчин, 51% женщин) [22]. При оценке влияния уровня ви­

тамина  D на эффективность сна A.L. Darling et al. обнару­

жили достоверную обратную корреляционную связь уровня 

25(ОН)D с компонентом К4 в подгруппе женщин в премено­

паузе (r = –0,455; р = 0,04) [21].

Таким образом, результаты проведенного нами иссле­

дования, включавшего пациенток с ХГБН, в целом соответ­

ствовали данным других исследований, включавших лиц без 

какой-либо конкретной патологии. Единственным отличием 

было то, что мы выявили не только обратную корреляцион­

ную связь уровня 25(ОН)D с компонентом К4 PSQI (т.е. пря­

мую связь уровня витамина D c эффективностью сна), но и 

достоверную связь дефицита витамина D c возрастанием 

ОНС. Эта находка может быть следствием более выражен­

ной ОНС у лиц с ХГБН в сравнении со здоровыми [26, 27].

Современные данные позволяют предполагать меха­

низмы участия витамина D в регуляции сна. 

Есть доказательства, что витамин D задействован в ре­

гуляции продукции мелатонина. Известно, что кальцитри­

ол (активная форма витамина D) усиливает транскрипцию 

гена фермента триптофангидроксилазы головного мозга 

[28]. Этот фермент лимитирует скорость синтеза серото­

нина, являющегося предшественником мелатонина. Таким 

образом, дефицит витамина D может способствовать под­

держанию низких концентраций мелатонина. Указанный 

механизм может принимать участие в обнаруженной нами 

связи дефицита витамина D с уменьшением длительности 

сна у женщин с ХГБН.

Связь уровня 25(ОН)D с достаточностью сна при ХГБН 

могут обусловливать иммунные эффекты витамина D.

Так, у пациентов с ХГБН фиксируется повышение 

уровней провоспалительных цитокинов интерлейкина-1b 

(ИЛ-1b) и фактора некроза опухоли a (ФНО-a) [29]. Эти 

цитокины принимают активное участие в модуляции архи­

тектуры сна [30]. Одним из биологических эффектов повы­

шения концентраций ИЛ-1b и ФНО-a является увеличение 

продолжительности фазы медленного сна [31].

Кроме того, у пациентов с ХГБН при полисомнографии 

отмечается увеличение длительности медленноволново­

го сна (стадия N3) и уменьшение реакций ЭЭГ-активации 

(ЭЭГ – электроэнцефалография) [27]. Следует уточнить, 

что у здоровых лиц подобный паттерн сна обычно указыва­

ет на его лучшее качество [32]. У пациентов с ХГБН указан­

ные изменения архитектуры сна ассоциированы с ухудше­

нием его качества и рассматриваются как полисомногра­

фические признаки ОНС [27]. При этом стадия N3 является 

составляющей фазы медленного сна, модулируемого кон­

центрациями ИЛ-1b и ФНО-a, что позволяет предполагать 

вовлеченность данных цитокинов в формирование фено­

мена ОНС.

Витамин D обладает широким спектром иммунных эф­

фектов и в головном мозге выступает в целом как иммуно­

супрессор. Кальцитриол активирует трансформирующий 

фактор роста b1 и ИЛ-4, обнаруженные в астроцитах и 

микроглии [33].  Трансформирующий фактор роста b1 по­

давляет активность различных провоспалительных цитоки­

нов, в том числе ФНО-a, а также продукцию Т-хелперами 

ИЛ-1b. Интерлейкин-4 ограничивает синтез макрофагами 

ИЛ-1b и ФНО-a. Следовательно, высокое содержание ви­

тамина D у пациентов с ХГБН может способствовать подав­

лению эффектов ИЛ-1b и ФНО-a. В то же время имеются 

указания, что антагонизация этих цитокиновых систем 

уменьшает продолжительность медленного сна [30, 31].

Влиянием витамина D при ХГБН как на концентрацию 

мелатонина, так и на цитокиновые сдвиги уровней ИЛ-1b 

и ФНО-a может объясняться связь нарушений сна и дефи­

цита витамина D у таких пациентов. Однако большинство 

данных относительно перечисленных механизмов было 

получено при проведении электрофизиологических, био­

химических и молекулярно-генетических исследований на 

животных. Эти результаты требуют подтверждений в кли­

нических исследованиях.

Кроме того, сон регулируется множеством перекры­

вающихся нейроанатомических контуров головного мозга 

и связанных с ними нейрохимических систем. В свою оче­

редь, витамин D также имеет широкий перечень эффектов: 

воздействие на возбудимость нейронов за счет регуляции 

внутриклеточной концентрации ионов Са2+; модуляция ги­

поталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси, которая ре­

гулирует выработку моноаминовых нейротрансмиттеров 

адреналина, норадреналина и дофамина в коре надпочеч­

ников; усиление синтеза нейротрофинов, определяющих 

выживание и функциональную активность нейронов [33–37]. 

Это предполагает возможность наличия других механизмов, 

опосредующих участие витамина D в регуляции сна.

Уточняя клиническую значимость наших находок, необ­

ходимо отметить, что мы наблюдали высокую распростра­

ненность нарушений сна при ХГБН. По каждому из доменов 
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качества сна нарушения имелись более чем у половины 

пациенток. Кроме того, снижение длительности и эффек­

тивности сна прямо коррелировало с характеристиками 

цефалгии, что указывает на связь этих параметров с тяже­

стью проявлений ХГБН. Дополнительно, как мы отмечали в 

другой работе, эффективность сна может рассматриваться 

как центральный параметр нарушений сна при ХГБН [38]. 

Полученные нами данные подтверждаются результата­

ми других работ. Во многих исследованиях при ГБН выяв­

ляли высокую распространенность нарушений сна, состав­

ляющую от 13 до 87% в зависимости от типа нарушения сна 

и формы заболевания [3, 4]. Также авторы обнаруживали 

тесную взаимосвязь нарушений сна с цефалгией, при этом 

уменьшение длительности сна способствовало увеличе­

нию ИГБ и ЧГБ [3, 4]. По данным исследований, 26–72% па­

циентов с ГБН определяют недостаток сна как 2-й по часто­

те после стресса триггер приступа цефалгии [3]. Признаки 

ОНС более специфичны для ХГБН и, так же как укорочение 

сна, имеют прямую корреляционную связь с ЧГБ [27].

Столь тесная связь указанных нарушений сна и цефал­

гии объясняется общностью структур головного мозга, 

ответственных за регуляцию сна и поддержание головной 

боли (таламус, гипоталамус, ядра ствола мозга, голубое 

пятно и ядра шва) [39]. Предполагается, что неудовле­

творенная потребность во сне, возникающая как при уко­

рочении сна, так и при ОНС, способствует возрастанию 

центральной сенситизации [3, 4, 27]. Возможно, это об­

условливает связь длительности и эффективности сна с 

тяжестью ХГБН и позволяет рассматривать эти параметры 

как патогенетически значимые при ХГБН.

В то же время мы выявили связь уровня 25(ОН)D с дли­

тельностью и эффективностью сна: дефицит витамина D 

был ассоциирован с более выраженными и частыми нару­

шениями по данным параметрам и сопряжен с более тяже­

лым течением заболевания. При этом наши находки указы­

вали на то, что гиповитаминоз D не является фактором риска 

развития ХГБН. Таким образом, дефицит витамина D можно 

рассматривать как дополнительный фактор, отягощающий 

течение ХГБН за счет усугубления нарушений сна по пара­

метрам, патогенетически значимым для этой нозологии. 

Кроме того, мы обнаружили очень слабую прямую кор­

реляционную связь уровня 25(ОН)D с параметром К5 (на­

рушение качества сна). Компонент К5 оценивает широкий 

перечень причин прерывания сна: ночные и ранние утрен­

ние пробуждения, трудности дыхания, плохие сновидения, 

ощущение жара или холода и др. Ввиду этого итоговый 

балл К5 может быть результатом суммации различных на­

рушений, и факторы, лежащие в основе указанной корре­

ляции, не ясны.

Результаты нашей работы впервые освещают зави­

симость параметров сна от уровня витамина D при ХГБН. 

Сильными сторонами проведенного исследования являют­

ся значительное число пациентов и их набор из амбулатор­

ного потока рядового медицинского учреждения, что при­

ближает характеристики обследованных к типичным про­

явлениям при изучаемой нозологии. Тем не менее нельзя 

исключить специфичность нашей выборки. Следует учиты­

вать, что наша выборка состояла только из женщин, и ре­

зультаты аналогичного исследования у мужчин с ХГБН мо­

гут существенно отличаться. Кроме того, мы использовали 

только один субъективный метод исследования сна. Таким 

образом, требуются дальнейшие исследования в других 

группах пациентов с ХГБН и подтверждение результатов с 

использованием большего количества методов оценки на­

рушений сна, в том числе объективных.

Выводы
Несмотря на отсутствие связи уровня 25(ОН)D с пока­

зателем PSQI у женщин с ХГБН, витамин D оказывает из­

бирательное влияние на параметры сна у таких пациенток. 

Дефицит витамина D связан со снижением длительности 

сна и возрастанием ОНС. Так как при ХГБН длительность и 

эффективность сна являются патогенетически значимыми, 

дефицит витамина D способствует более тяжелому тече­

нию заболевания.
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