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Резюме
Головная боль (ГБ) распространена среди пациентов с рам сеянным склерозом (РС), однако ее связь с другими 
сопутствующими расстройствами, такими как депрессия, иинсомния, остается недостаточно изученной.
Цель исследования. Оценить частоту встречаемости ГБ у пациентов с РС, а также исследовать частоту 
и выраженность эмоциональных нарушений (депрессии, тревожности) и нарушений сна у пациентов с РС.
Материал и методы. В исследование включено 60 пациентов, которые были разделены на 3 группы по 20 че-
ловек в каждой. Первую группу составили пациенты с РС, предъявляющие жалобы на ГБ, вторая группа 
(группа сравнения) — пациенты без ГБ. Контрольную группу составили 20 пациентов с первичными ГБ (го-
ловная боль напряжения и мигрень). Для оценки интенсивности головной боли использовалась числовая рей-
тинговая шкала (ЧРШ) боли. Эмоциональные нарушения оценивали по шкале депрессии Бэка и шкале тревоги 
Спилбергера–Ханина, выраженность нарушений сна по Питтсбургскому опроснику индекса качества сна. 
Статистический анализ проводился методами описательной статистики. Количественные показатели, 
выборочное распределение которых соответствовало нормальному, описывались с помощью средних ариф-
метических величин (M) и стандартных отклонений (SD). Сравнение процентных долей при анализе много-
польных таблиц сопряженности выполнялось с помощью критерия хи-квадрат Пирсона. Различия считались 
статистически значимыми при p < 0,05.
Результаты. Средний показатель выраженности ГБ согласно цифровой рейтинговой шкале боли составил 
5,42 ± 1,34 баллов (первая группа — 5,75 ± 1,33, контрольная группа — 5,10 ± 1,29, p = 0,126), что соответ-
ствует умеренной выраженности цефалалгии. Установлено, что наличие ГБ связано с повышенным уровнем 
депрессии и тревоги, а также с увеличением числа в случае инсомнии. Отмечены статистически значимые 
различия выраженности депрессии между первой и контрольной группами (p < 0,001), причем большее число 
пациентов с РС и сопутствующей ГБ испытывают депрессию, а также чаще проявляют высокий уровень 
ситуационной и личностной тревожности. Интенсивность ГБ коррелирует с выраженностью ситуацион-
ной и личностной тревоги. Проблемы со сном чаще встречаются у пациентов с РС с ГБ, при этом нарушения 
сна увеличиваются с ростом неврологического дефицита.
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о необходимости комплексного подхода к лечению па-
циентов с РС, включающего оценку и коррекцию не только основных неврологических нарушений, но и со-
путствующих эмоциональных расстройств и нарушений сна. ГБ может рассматриваться как индикатор 
общего состояния пациента и потенциального риска развития изученных коморбидных состояний при РС.
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HEADACHE AND MULTIPLE SCLEROSIS: COMORBID EMOTIONAL AND INSOMNIA 
DISORDERS
Raevskaya A.I., Vyshlova I.A., Tkachenko N.M., Konareva I.V., Lychagin D.V., Kochkarov N.N., Karpov S.M.
Stavropol State Medical University, Stavropol, Russia

Abstract
Multiple sclerosis (MS) is often accompanied by various neurological disorders, including headache, which is com-
mon among patients with MS, but its relationship with other comorbid conditions such as depression and insomnia 
remains poorly understood.
The aim. To assess the incidence of headache in patients with MS, and to examine the incidence and severity of emo-
tional disorders (depression, anxiety) and insomnia in patients with MS.
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Material and methods. The study included 60 patients who were divided into 3 groups of 20 people each. The fi rst 
group consisted of patients with MS complaining of headache, the second group (comparison group) consisted of 
patients with multiple sclerosis without headache. The control group consisted of 20 patients with primary headache 
(tension headache and migraine). A numerical pain rating scale was used to assess headache intensity. Emotional 
disorders were assessed using the Beck Depression Inventory and the Spielberger–Hanin Anxiety Scale, and the se-
verity of sleep disorders was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index Questionnaire. Descriptive statistics 
methods were used for statistical analysis. Quantitative indicators with a normal sample distribution were described 
using arithmetic means (M) and standard deviations (SD). Comparison of percentages in the analysis of multifi eld 
contingency tables was performed using the Pearson chi-square test. Diff erences were considered statistically signifi -
cant at p < 0.05.
Results. The average severity of headache according to the digital pain rating scale was 5.42 ± 1.34 points (the fi rst 
group — 5.75 ± 1.33, the control group — 5.10 ± 1.29, p = 0.126), which corresponds to moderate severity of cepha-
lalgia. It was found that the presence of headache is associated with an increased level of depression and anxiety, 
as well as with an increase in the number of cases of insomnia. Statistically signifi cant diff erences in the severity of 
depression between the fi rst and control groups were noted (p < 0.001), with a greater number of patients with MS 
and concomitant headache experiencing depression, and also more often demonstrating a high level of situational 
and personal anxiety. The intensity of headache correlates with the severity of situational and personal anxiety. Sleep 
problems are more common in patients with MS with headache, while sleep disorders increase with the growth of 
neurological defi cit.
Conclusion. The obtained data indicate the need for a comprehensive approach to the treatment of patients with MS, 
including assessment and correction of not only the main neurological symptoms, but also concomitant emotional and 
insomnia disorders. Headache may be considered as an important indicator of the patient's general condition and the 
potential risk of developing the studied comorbid conditions.
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Сокращения: ГБ — головная боль; ГБН — го-
ловная боль напряжения, ПОКС — Питтсбургский 
опросник качества сна, РС — рассеянный склероз, 
ЧРШ — числовая рейтинговая шкала боли; EDSS — 
Expanded Disability Status Scale.

Рассеянный склероз (РС) является одним из рас-
пространенных аутоиммунных заболеваний цен-
тральной нервной системы. Исследования показы-
вают высокую распространенность головных болей 
(ГБ), тревоги, депрессии и инсомнии у пациентов 
с РС [1–4]. Эти сопутствующие нарушения оказыва-
ют значительное влияние на инвалидизацию паци-
ента, его социальную адаптацию [5], ассоциируются 
с хронической усталостью и когнитивными наруше-
ниями, но обычно не коррелируют с двигательными 
и другими неврологическими дефицитами [6]. Дан-
ные расстройства часто возникают до установления 
диагноза РС и нередко появляются после начала 

заболевания [7]; в совокупности это приводит к бо-
лее быстрой инвалидизации и ухудшению качества 
жизни пациентов.

Цель исследования. Оценить частоту встре-
чаемости ГБ у пациентов с рассеянным склерозом, 
а также исследовать частоту, выраженность эмо-
циональных нарушений — депрессии, тревожности 
и нарушений сна у пациентов с РС.

Материал и методы. В исследование включены 
60 пациентов, которые были разделены на 3 группы 
по 20 человек в каждой. Первую группу составили 
пациенты с РС, предъявляющие жалобы на голов-
ную боль (из них женщин — 13 (65%), мужчин — 7 
(35%), средний возраст 36,65 ± 8,32 лет); вторая груп-
па — пациенты с РС без головной боли (женщин — 
16 (80%), мужчин — 4 (20%), средний возраст — 
38,50 ± 7,33 лет). Для оценки тяжести клинического 
состояния и степени инвалидизации использовали 
расширенную шкалу нарушения жизнедеятельности 
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Куртцке (Expanded Disability Status Scale (EDSS)) [8]. 
Контрольную группу составили 20 пациентов с пер-
вичными головными болями (головная боль напря-
жения и мигрень) без РС (женщин — 11 (55%), муж-
чин — 9 (45%), средний возраст — 34,90 ± 6,84 лет). 
Группы были сопоставимы по возрасту и полу. В ка-
ждой группе оценивали степень выраженности эмо-
циональных нарушений по шкале депрессии Бэка 
и шкале тревоги Спилбергера–Ханина; выражен-
ность инсомнических нарушений по Питтсбургско-
му опроснику качества сна (ПОКС) (англ. Pittsburgh 
Sleep Quality Indeх).
Статистический анализ проводился с использо-

ванием программы StatTech v. 4.1.7. Количественные 
показатели, выборочное распределение которых со-
ответствовало нормальному, описывались с помо-
щью средних арифметических величин (M) и стан-
дартных отклонений (SD). Сравнение процентных 
долей при анализе многопольных таблиц сопряжен-
ности выполнялось с помощью критерия хи-квадрат 
Пирсона. Различия считались статистически значи-
мыми при p < 0,05.

Результаты. При оценке течения РС отмечено 
преобладание ремитирующего типа — 75% (15 па-
циентов) первой группы и 85% (n = 17) второй груп-
пы, вторично-прогрессирующий тип отмечен у 5% 
(n = 1) в каждой группе, первично-прогрессирую-
щий тип у 5% (n = 1) в первой группе. Высокоактив-
ный РС выявлен в 15% (n = 3) и 10% (n = 2) случаев, 
соответственно. При анализе степени выраженно-
сти неврологического дефицита средний показатель 
по расширенной шкале нарушений жизнедеятельно-
сти Куртцке составил 3,86 ± 1,48 баллов: в первой 
группе — 4,12 ± 1,58, во второй — 3,60 ± 1,35 баллов 
(p = 0,266). Средний показатель выраженности цефа-
лалгии, согласно числовой рейтинговой шкале боли 
(ЧРШ) составил 5,42 ± 1,34 баллов (первая груп-
па — 5,75 ± 1,33, контрольная группа — 5,10 ± 1,29, 

p = 0,126). Диагноз головной боли напряжения (ГБН) 
установлен у 75% (n = 15) и 90% (n = 18) первой 
и контрольной групп, соответственно; мигрень, — 
у 25% (n = 5) и 10% (n = 2). При этом в обеих груп-
пах преобладали хронические формы цефалалгий — 
55% (n = 11) как ГБН, так и мигрени.

У 90% пациентов первой группы (n = 18) выяв-
лено наличие депрессии, во второй группе — в 45% 
(n = 9), в контрольной группе — в 50% (n = 10). Отме-
чены статистически значимые различия (p < 0,001) 
выраженности депрессии по шкале Бэка в исследуе-
мых группах: средний бал в первой группе составил 
20,70 ± 7,13 баллов, во второй — 11,85 ± 9,61 бал-
лов, в контрольной группе — 10,45 ± 5,82 баллов. 
Статистически значимых отличий относительно 
интенсивности, вида и длительности головной боли 
и выраженности депрессии не отмечено. Показатели 
выраженности депрессии у пациентов представлена 
в таблице 1.

Из представленной таблицы видно преоблада-
ние выраженной депрессии в группе пациентов 
с РС и головной болью (40% пациентов), тогда 
как во второй группе и группе контроля превали-
ровали пациенты без симптомов депрессии (55% 
и 50%, соответственно). Кроме того, выявлено что 
при увеличении балла EDSS также отметается на-
растание выраженности симптомов депрессии. Так, 
средний балл EDSS у пациентов с отсутствием де-
прессии составил 1,89 ± 1,85, легкой депрессией — 
2,05 ± 2,60, умеренной — 2,75 ± 2,16, выражен-
ной — 3,36 ± 2,05, тяжелой — 4,80 ± 1,68 баллов 
(p = 0,430).

Структура выраженности ситуационной и лич-
ностной тревожности по шкале Спилбергера–Ха-
нина у пациентов обследуемых групп представлена 
в таблице 2.

Пациенты с головной болью и РС статистически 
значимо чаще (p < 0,001) демонстрируют высокий 

Т а б л и ц а  1
Показатели выраженности депрессии по шкале Бэка в сравниваемых группах

Категории
Группы пациентов

группа 1, абс. (%) группа 2, абс. (%) группа контроля, абс. (%)
Нет депрессии (0–9 баллов) 2 (10,0)* 11 (55,0) 10 (50,0)
Легкая депрессия (10–15 баллов) 3 (15,0)* 2 (10,0)* 6 (30,0)
Умеренная депрессия (16–19 баллов) 4 (20,0) 3 (15,0) 3 (15,0)
Выраженная депрессия (20–29 баллов) 8 (40,0)* 2 (10,0) 1 (5,0)
Тяжелая депрессия (30–63 баллов) 3 (15,0)* 2 (10,0) 0 (0,0)
П р и м е ч а н и е :  * р < 0,05 — различия статистически значимы по сравнению с контрольной группой.

T a b l e  1
Structure of depression according to the Beck Depression Inventory in the surveyed groups

Categories
Группа пациентов

Group 1, abs. (%) Group 2, abs. (%) Control group, abs. (%)
No depression (0–9 points) 2 (10.0)* 11 (55.0) 10 (50.0)
Mild depression (10–15 points) 3 (15.0)* 2 (10.0)* 6 (30.0)
Moderate depression (16–19 points) 4 (20.0) 3 (15.0) 3 (15.0)
Expressed depression (20–29 points) 8 (40.0)* 2 (10.0) 1 (5.0)
Severe depression (30–63 points) 3 (15.0)* 2 (10.0) 0 (0.0)

N o t e :  * p < 0.05 — diff erences are statistically signifi cant compared to the control group.
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уровень как ситуационной, так и личностной тревож-
ности (15% и 85% пациентов, соответственно). У па-
циентов второй группы и группы контроля отмечен 
меньший уровень тревожности, причем наименьшие 
показатели наблюдаются у пациентов с изолирован-
ными головными болями. Эти данные подчеркивают 
важность учета эмоционального состояния паци-
ентов с РС, особенно при наличии сопутствующих 
головных болей. Чем выше интенсивность голов-
ной боли, тем больше выраженность ситуационной 
и личностной тревоги. Также статистически значи-
мо чаще тревожность отмечалась у пациентов с ГБН 
(p < 0,001). При увеличении балла по шкале EDSS 
уровень личностной и ситуационной тревожности 
возрастает: так, средний балл EDSS у пациентов 
с низким уровнем ситуационной тревожности соста-
вил 0,76 ± 1,73, средним — 3,39 ± 1,92, высоким — 
3,67 ± 1,04 (p = 0,410); с низким уровнем личност-
ной тревожности средний балл составил 0,30 ± 1,16, 
средним — 2,29 ± 2,29, высоким — 3,81 ± 1,54 
(p < 0,001).

По данным ПОКС средний балл в первой группе 
составил 8,65 ± 2,39 (85% пациентов отмечали нару-
шенный сон), во второй — 7,45 ± 3,19 (75% имеют 
проблемы со сном), в группе контроля —5,30 ± 2,62 
(35% пациентов отмечали нарушение сна) (p (1–
3) < 0,001, p (2–3) = 0,043). Пациенты с РС и голов-
ными болями испытывают наибольшие трудности 
со сном по сравнению с пациентами других групп, 
о чем свидетельствуют самый высокий средний балл 
и большая доля пациентов с жалобами на плохой 
сон. С увеличением балла по шкале EDSS увеличи-
вается частота жалоб на нарушение сна. Так, сред-
ний бал по шкале EDSS у пациентов с отсутствием 
жалоб на нарушение сна составил 1,14 ± 1,55, у па-
циентов с нарушенным ночным сном — 3,35 ± 2,11 

(p < 0,001). Статистически значимых различий 
по интенсивности, виду и длительности головной 
боли не было.

Обсуждение. Головная боль является распро-
страненным неврологическим сопутствующим за-
болеванием при рассеянном склерозе. Сообщается, 
что распространенность первичных головных болей 
среди пациентов с РС высока и составляет от 35,5 
до 70%, при этом наиболее частыми типами явля-
ются мигрень и ГБН [9, 10, 11]. Головная боль от-
рицательно влияет на качество жизни, результаты 
лечения и продолжительность жизни у пациентов 
с РС [10].

Эпидемиологические данные свидетельствуют 
о том, что мигрень наиболее тесно связана с РС, 
за ней следует головная боль напряжения [12]. 
В нашем исследовании ГБН отмечена в 75% слу-
чаев, мигрень — в 25%. ГБН часто ассоциирована 
с эмоциональным стрессом. Эмоциональная ре-
акция пациентов на диагноз и возможную или уже 
присутствующую инвалидизацию типична для па-
циентов с РС, она катализирует развитие головной 
боли и ухудшает самочувствие больных, их качество 
жизни и социальную адаптацию [13–16]. На протя-
жении десятилетий ГБ не считалась типичным сим-
птомом РС и толковалась как «красный флажок» для 
дифференциального диагноза, например, такого как 
церебральный васкулит. Между тем, показана повы-
шенная распространенность головных болей у паци-
ентов с РС по сравнению с общей популяцией [17, 
18, 35].

Социальная изоляция, потеря работы, изменение 
семейных ролей и другие социальные последствия 
РС могут вести к социальной дезадаптации [25]. Это 
может увеличить уровень стресса и тревоги, что до-
полнительно усугубляет ГБ.

Т а б л и ц а  2
Показатели тревожности по шкале Спилбергера-Ханина в сравниваемых группах

Показатель Категория
Группы пациентов

группа 1, абс. (%) группа 2, абс. (%) группа контроля, абс. (%)
Ситуационная 
тревожность

Низкий уровень (20–30 баллов) 1 (5,0)* 3 (15,0)* 15 (75,0)
Средний уровень (31–44 баллов) 16 (80,0)* 17 (85,0)* 5 (25,0)

Высокий уровень (более 45 баллов) 3 (15,0)* 0 (0,0) 0 (0,0)
Личностная 
тревожность

Низкий уровень (20–30 баллов) 1 (5,0) * 0 (0,0)* 14 (70,0)
Средний уровень (31–44 баллов) 2 (10,0)* 6 (30,0) 6 (30,0)

Высокий уровень (более 45 баллов) 17 (85,0)* 14 (70,0)* 0 (0,0)
П р и м е ч а н и е :  * р < 0,05 — различия статистически значимы по сравнению с контрольной группой.

T a b l e  2
Structure of anxiety according to the Spielberger–Hanin anxiety test in the study groups

Indicator Categories
Group of patients

Group 1, abs. (%) Group 2, abs. (%) Control group, abs. (%)
Situational 
anxiety

Low level (20–30 points) 1 (5.0)* 3 (15.0)* 15 (75.0)
Intermediate level (31–44 points) 16 (80.0)* 17 (85.0)* 5 (25.0)
High level (more than 45 points) 3 (15.0)* 0 (0.0) 0 (0.0)

Personal anxiety Low level (20–30 points) 1 (5.0)* 0 (0.0)* 14 (70.0)
Intermediate level (31–44 points) 2 (10.0)* 6 (30.0) 6 (30.0)
High level (more than 45 points) 17 (85.0)* 14 (70.0)* 0 (0.0)

N o t e :  * p < 0.05 — diff erences are statistically signifi cant compared to the control group.
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Депрессия и тревожность распространены среди 
пациентов с РС и влияют на их качество жизни и фи-
зическую активность [5, 19, 20, 21, 22]. Тревожные 
расстройства могут негативно сказываться на тече-
нии РС. Они могут ухудшать соблюдение режима ле-
чения, снижать мотивацию к реабилитации и увели-
чивать частоту рецидивов. Кроме того, тревога может 
усиливать болевые ощущения и усталость. что еще 
больше ухудшает состояние [26, 27]. В ходе нашего 
исследования у большинства пациентов с РС была 
выявлена депрессия и высокие показатели ситуатив-
ной и личностной тревожности. Уровни выраженно-
сти депрессии и тревоги напрямую коррелировали 
с более высоким баллом EDSS и с сопутствующими 
первичными головными болями.

Хроническая бессонница, особенно связанная 
с тяжелым бременем болезни, часто упускается 
из виду при рутинных клинических обследовани-
ях [29]. Пациенты с РС часто сталкиваются с боля-
ми, мышечными спазмами, проблемами с мочеис-
пусканием и другими физическими симптомами, 
которые мешают нормальному сну. Депрессия и тре-
вожные расстройства также способствуют нару-
шению сна [23, 28]. Недосыпание могут усилить 
обструктивные апноэ сна, синдром беспокойных 
ног; нарушения циркадного ритма являются одни-
ми из наиболее распространенных расстройств сна 
среди населения в целом, а также среди пациентов 
с РС [30]. Исследования показывают, что распро-
страненность нарушения сна у пациентов с РС со-
ставляет от 48% до 67% [31, 32]. 42% пациентов с РС 
испытывают трудности с засыпанием, 53% сообща-
ют о частых пробуждениях и 58% — о пробуждении 
после начала сна [24, 33]. Результаты нашего иссле-
дования говорят о том, что 80% пациентов с РС име-
ют нарушения сна, причем чаще они встречаются 
при сопутствующих головных болях и эмоциональ-
ных расстройствах (85%). Показана коморбидность 
нарушений сна и РС с более высоким баллом EDSS: 
у пациентов с плохим качеством сна наблюдается 
больше рецидивов, которые протекают более дли-
тельно [34], что подтверждается в нашем исследова-
нии — с увеличением балла по шкале EDSS увеличи-
вается частота жалоб на нарушение сна. Бессонница 
может повысить восприимчивость к боли и усилить 
головные боли [36].

Заключение. Проведенное исследование проде-
монстрировало, что головная боль у пациентов с РС 
тесно связана с наличием депрессии и тревоги, а так-
же с инсомниией. Это подтверждает необходимость 
комплексного подхода к лечению пациентов с РС, 
который включает не только контроль за основны-
ми неврологическими проявлениями, но и внимание 
к эмоциональному состоянию и качеству сна. Голов-
ную боль можно рассматривать как маркер общего 
состояния здоровья пациента и возможного наличия 
сопутствующих психологических и физических про-
блем. Полученные результаты могут способствовать 
разработке новых стратегий лечения и реабилита-
ции пациентов с РС, направленных на улучшение 

качества жизни и снижение рисков развития комор-
бидных состояний.
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