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Головная боль напряженного типа (ГБН) является одной из наиболее распространённых форм первичной головной боли у детей и существенно снижает качество жизни. Несмотря на это, её связь с психоэмоциональными факторами, нарушениями сна и риском лекарственно-индуцированной головной боли изучена недостаточно.
Цель исследования: Оценить взаимосвязь интенсивности головной боли с тревогой, депрессией, стрессом, нарушениями сна, качеством жизни и риском лекарственно-индуцированной головной боли у детей с ГБН.
Материалы и методы: Обследованы пациенты 10–17 лет на базе детской городской клинической больницы г. Ульяновска. Использовались сбор жалоб и анамнеза, шкалы PSM-25, HADS, ISI, HURT и ВАШ. Применялись коэффициенты корреляции Пирсона и Спирмена, критерий Фишера.
Результаты: Тревожные расстройства выявлены у 68% пациентов и встречались достоверно чаще, чем депрессивные (32%; p < 0,05). У всех детей отмечен повышенный уровень стресса (100%), что значимо превышает долю пациентов без нарушений сна (10%; p < 0,05).
Интенсивность боли умеренно коррелировала с уровнем тревоги (r = 0,55; p = 0,03) и сильно — с нарушениями сна (r = 0,76; p = 0,02). Связь с депрессией была слабой и статистически незначимой (r = 0,28; p = 0,32).
У 15% пациентов выявлен высокий риск лекарственно-индуцированной головной боли, связанный с избыточным приёмом анальгетиков. При этом доля пациентов с первичной головной болью и вторичной инсомнией (81%) достоверно превышала долю пациентов с данным риском (p < 0,05).
Показано, что нарушения сна чаще носят вторичный характер и формируют порочный круг: боль ухудшает сон, а инсомния усиливает болевой синдром. Рост тревоги и выраженности нарушений сна сопровождается снижением качества жизни, включая физическое, социальное и эмоциональное функционирование.
Заключение: У детей с ГБН интенсивность боли тесно связана с тревогой и нарушениями сна, а стресс является универсальным фактором. Наличие риска лекарственно-индуцированной головной боли требует контроля приема анальгетиков. Полученные данные подтверждают необходимость комплексной оценки психоэмоционального состояния, сна и лекарственной нагрузки при ведении пациентов с ГБН.
