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Отмечена связь гиповитаминоза D с распространенностью и тяжестью различных болевых состояний. Влияние уровня вита-

мина D на хроническую головную боль напряжения (ХГБН) практически не изучено.

Цель исследования – изучение влияния сывороточного уровня витамина D на клинические характеристики ХГБН.

Пациенты и методы. В исследование были включены женщины с ХГБН (n=161). Оценивались частота (ЧГБ), длительность

(ДГБ) и интенсивность (ИГБ) головной боли, наличие хронической распространенной боли (РБ) и количество ее зон, выражен-

ность тревоги и депрессии, индекс качества сна. Уровень витамина D измерялся по содержанию 25-гидроксивитамина D

[25(ОН)D].

Результаты и обсуждение. Низкий уровень 25(ОН)D оказался связан с ростом ЧГБ, ДГБ и частоты встречаемости РБ. По каж-

дому из перечисленных параметров значения при дефиците витамина D были выше, чем при его недостаточности или нормальных

значениях (р<0,001). Уровень 25(ОН)D обратно коррелировал с ЧГБ (rS=-0,49), ДГБ (rS=-0,51; р<0,05). Дефицит витамина D по-

вышал риск наличия РБ: по сравнению с недостаточностью относительный риск (ОР) составил 2,12 (95% ДИ 1,39–3,21), с нор-

мой – 3,67 (95% ДИ 1,71–7,88). При недостаточности и нормальных концентрациях витамина D значения по перечисленным па-

раметрам не различались. Другие нарушения не зависели от уровня 25(ОН)D.

Заключение. Гиповитаминоз D у женщин с ХГБН способствует большей тяжести заболевания. Клиническую значимость имеет

дефицит витамина D, который жестко связан с ростом характеристик боли.
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There is a growing body of evidence linking hypovitaminosis D with the prevalence and severity of various pain conditions. The effect of vita-

min D levels on chronic tension type headache (CTTH) is almost unexplored. 

Objective: to investigate the effect of serum vitamin D levels on the clinical characteristics of CTTH. 

Patients and methods. The study enrolled women with CTTH (n=161). Headache frequency (HF), headache duration (HD), headache inten-

sity (HI), presence of chronic widespread pain (WP) and the number of its zones, severity of anxiety and depression, and sleep quality index

were evaluated. The vitamin D level was assessed by the concentration of 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D]. 

Results and discussion. Low 25(ОН)D-level was associated with an increase in HF, HD and the prevalence of WP. For each of the listed param-

eters, the values in vitamin D deficiency were higher than in its insufficiency or normal ranges (p<0,001). 25(OH)D-level was inversely corre-

lated with HF (rS=-0,49), HD (rS=-0,51; p<0,05). Vitamin D-deficiency increased the risk of WP: compared to its insufficiency relative risk

(RR) was 2.12 (95% CI 1.39–3.21), to the normal ranges – 3.67 (95% CI 1.71–7.88). In case of insufficiency and normal level of vitamin D,

the values for the listed parameters did not differ. Other characteristics did not depend on 25(OH)D-level.

Conclusion. In women with CTTH hypovitaminosis D contributes to the greater disease severity. Vitamin D deficiency, which is strongly asso-

ciated with an increase in pain characteristics, has great clinical significance. 
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Головная боль напряжения (ГБН) – одно из наиболее

часто встречающихся неврологических заболеваний: рас-

пространенность данной цефалгии в мире составляет 42%,

в России – 31% [1, 2]. Хроническая ГБН (ХГБН) имеет от-

носительно невысокую частоту встречаемости – 0,5–4,8%

[3–5]. Однако известно, что хроническая головная боль

(ГБ) оказывает значительное влияние на социальную и бы-

товую активность пациентов и является одной из 10 веду-

щих причин нетрудоспособности [6]. При этом среди всех

цефалгий именно на ХГБН приходится наибольшее соци-

ально-экономическое бремя болезни [7].

В современных научных публикациях все чаще подни-

мается вопрос о влиянии низкого уровня витамина D на со-

стояния хронической боли. Этому способствует чрезвычайно

высокая распространенность гиповитаминоза D, составляю-

щая во многих странах, в том числе в России, примерно 80%

[8, 9]. Кроме того, в последние десятилетия было обнаружено

много эффектов витамина D, предполагающих его возмож-

ное участие в механизмах хронической боли [10]. Была пока-

зана значимость гиповитаминоза D для некоторых форм це-

фалгии [11, 12]. При этом ХГБН были посвящены только

единичные исследования, оценивавшие влияние уровня ви-

тамина D лишь на избирательные нарушения [13, 14].

Целью настоящего исследования было изучение вли-

яния сывороточного уровня витамина D на клинические

характеристики ХГБН. Было выдвинуто предположение

о зависимости тяжести заболевания от концентрации вита-

мина D. Задачи исследования включали сравнительный

анализ у пациентов с разным уровнем витамина D: 1) кли-

нических проявлений ХГБН, 2) представленности или вы-

раженности коморбидных нарушений: хронической рас-

пространенной боли (РБ), тревожно-депрессивных рас-

стройств, нарушений качества сна.

Пациенты и методы. Протокол исследования был одо-

брен локальным этическим комитетом ФГАОУ ВО «Первый

Московский государственный медицинский университет

им. И.М. Сеченова» Минздрава России (№07-18 от

11.07.2018). Все пациенты подписывали информированное

согласие. Исследование было выполнено в амбулаторной

клинике Городской больницы №24 Автозаводского района

Нижнего Новгорода.

В исследование были включены женщины (n=161)

в возрасте от 18 до 65 лет, у которых была диагностирована

ХГБН в соответствии с критериями Международной клас-

сификации головных болей (МКГБ-3β, 2013) [15]. 

Пациентки не включались в исследование при нали-

чии следующих состояний: 1) другие виды цефалгии (в том

числе абузусная ГБ), определяемые по критериям МКГБ-3β
[15]; 2) беременность или лактация; 3) прием добавок вита-

мина D в течение последних 4 нед; 4) прием препаратов для

профилактики хронической боли или снотворных. Другие

критерии невключения: текущее органическое неврологиче-

ское заболевание, в том числе боль, связанная с компресси-

ей невральных структур; соматические заболевания (острое

или хроническое в стадии обострения либо декомпенса-

ции), включая специфическую мышечно-скелетную боль;

первичное психическое заболевание за исключением тре-

вожно-депрессивных расстройств с уровнем депрессии

<30 баллов по Шкале Бека [16].

Все пациентки проходили неврологический осмотр,

клиническое обследование и измерение уровня витамина D.

Клиническое обследование включало оценку параметров

ГБ и коморбидных нарушений: хронической РБ, тревоги,

депрессии, нарушений качества сна.

Для регистрации цефалгии и ее клинических особен-

ностей использовался дневник ГБ [17]. В качестве основных

параметров оценивались: частота ГБ (ЧГБ; дней ГБ в ме-

сяц); длительность ГБ (ДГБ; часов ГБ в день); интенсив-

ность ГБ (ИГБ) по 11-балльной визуальной аналоговой

шкале (ВАШ) боли. Дополнительно учитывалось наличие

ежедневной ГБ, т. е. цефалгии 30 дней в месяц.

Для оценки наличия и количества зон хронической РБ

использовался болевой индекс (БИ) [18]. Боль считалась

хронической, если синдром присутствовал в течение пос-

ледних 3 мес или более. Общий балл от 0 до 2 расценивался

как отсутствие РБ, от 3 до 19 – как ее наличие [18, 19]. Вы-

раженность тревоги оценивалась по Опроснику тревоги Бе-

ка [16], выраженность депрессии – по Опроснику депрес-

сии Бека [20], нарушения качества сна – по Питтсбургско-

му индексу качества сна [21].

Уровень витамина D измерялся по сывороточной кон-

центрации 25-гидроксивитамина D [25(OH)D] с использо-

ванием хемилюминесцентного иммунологического анализа

на микрочастицах системы ARCHITECT 25-ОН Vitamin D

(Abbott Laboratories, США). Результаты интерпретирова-

лись согласно клиническим рекомендациям Российской ас-

социации эндокринологов «Дефицит витамина D у взрос-

лых» [22]. При концентрации 25(ОН)D в интервале

30,0–150,0 нг/мл уровень витамина D считался нормаль-

ным (перерасчет концентрации 25(ОН)D: нг/мл * 2,496 =>

нмоль/л). Содержание 25(ОН)D <30 нг/мл расценивалось

как гиповитаминоз: 20,0–29,9 нг/мл – как недостаточность

витамина D, <20,0 нг/мг – как дефицит витамина D.

Общая выборка пациенток в соответствии с уровнем

25(ОН)D была разделена на три группы: группа A – дефицит

витамина, группа В – недостаточность, группа С – норма.

В группах А, В и С проводился сравнительный анализ выра-

женности или представленности оцениваемых нарушений.

Статистический анализ полученных результатов вы-

полнялся с использованием пакета лицензионных про-

грамм Statistica 10.0.1011.0 (StatSoft Inc., США). Большинст-

во совокупностей не подчинялось закону нормального рас-

пределения (p<0,05). Описательная статистика включала

медиану (Ме) [25-й; 75-й перцентили] или абсолютную

и относительную частоту встречаемости признака.

Для сравнения количественных данных использовались

H-критерий Краскела–Уоллиса и U-критерий Манна–Уит-

ни, для качественных – критерий χ2 с поправкой Йейтса

или точный критерий Фишера. Корреляции оценивались

по коэффициентам Спирмена (rS). Для бинарных призна-

ков рассчитывался относительный риск (ОР) с 95% довери-

тельным интервалом (ДИ). Все р-значения были двусторон-

ними, и р<0,05 было установлено как статистически значи-

мое во всех случаях, кроме множественных сравнений.

При апостериорных сравнениях в трех группах применялась

поправка Бонферрони с уровнем значимости р<0,017.

Результаты. Социально-демографические характери-

стики 161 пациентки c ХГБН представлены в табл. 1. Выбор-

ка исследуемых состояла из женщин трудоспособного воз-

раста, 2/3 из них имели профессиональное образование. Ме-

диана длительности ХГБН составила 5 лет. У пациенток от-

мечался довольно высокий уровень ЧГБ – 26 дней в месяц,
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при этом 37 (23%) женщин имели ежедневную ГБ. Выражен-

ность, или представленность, коморбидных нарушений

у исследуемых женщин также была высокой. РБ присутство-

вала у 58 (36%) пациенток, т. е. у каждой третьей. Уровень

тревоги составлял 38 баллов. Выраженность депрессии в об-

щей выборке была равна 17 баллов, при этом депрессивные

симптомы отсутствовали (0–9 баллов) только у 22 (14%)

женщин. Индекс качества сна составлял 10 баллов.

Медиана уровня 25(ОН)D в общей выборке была рав-

на 24,0 нг/мл, что расценивалось как недостаточность вита-

мина D.

У женщин с низким уровнем витамина D приступы ГБ

были более частыми и длительными, оба p(H)А–В–С<0,001

(табл. 2). Уровень 25(ОН)D обратно коррелировал с ЧГБ

(rS=-0,49; p<0,001; n=161) и ДГБ ( rS=-0,51; p<0,001; n=161).

Значимым было влияние дефицита витамина D: как ЧГБ,

так и ДГБ были выше в группе А, чем в группах В и С, и не

различались в группах B и C, р(U)А–В<0,017, p(U)A–C<0,017,

p(U)B–C>0,017 (рис. 1, 2). Кроме того, дефицит витамина D

увеличивал риск наличия ежедневной ГБ: по сравнению

с недостаточностью ОР 1,86 (95% ДИ 1,04–3,34), с нормой –

ОР 3,31 (95% ДИ 1,22–8,94). ИГБ не зависела от уровня ви-

тамина D: балл ВАШ был одинаковым в группах A, B и C,

р(H)A–B–C=0,840, и не коррелировал с уровнем 25(ОН)D

(rS=-0,02; р=0,843; n=161).

Встречаемость РБ зависела от уровня 25(ОН)D: коли-

чество пациенток с болью было больше при низком уровне

витамина D против высокого р(χ2)А–В–С<0,001. Значимо бо-

лее высокую частоту встречаемости РБ дифференцировал

статус дефицита витамина, а при недостаточности и норме

витамина D количество пациенток с этой болью было сопо-

ставимым, p(χ2)A–B<0,017, p(χ2)A–C<0,017, p(χ2)В–C>0,017

(рис. 3; см. табл. 2). Дефицит витамина D увеличивал риск

наличия РБ: по сравнению с недостаточностью ОР 2,12

(95% ДИ 1,39–3,21), с нормой – ОР 3,67 (95% ДИ 1,71–7,88),

с уровнем 25(ОН)D >20,0 нг/мл (т. е. недостаточности и нор-

мы совместно) – ОР 2,50 (95% ДИ 1,66–3,62). Это также

проявлялось ростом риска наличия РБ при гиповитаминозе

по сравнению с нормальными значениями витамина D: ОР

2,50 (95% ДИ 1,17–5,33). Влияния уровня 25(ОН)D на коли-

чество зон РБ не наблюдалось: балл БИ не различался

в группах А, В и С, p(H)A–B–C=0,120, и не коррелировал

с уровнем 25(ОН)D (rS=-0,07; р=0,607; n=58).

При оценке ассоциации ежедневной ГБ с наличием

РБ были обнаружены двунаправленные взаимоотношения

этих нарушений. Наличие ежедневной ГБ повышало риск

идентификации РБ, ОР 2,20 (95% ДИ 1,51–3,21), и наобо-

рот, ОР 2,92 (95% ДИ 1,63–5,22).

Выраженность депрессии, тревоги и качество сна не

зависели от уровня витамина D. По каждому из этих пара-

метров в группах A, B и C значения не различались, все

p(H)A–B–C>0,05 (см. табл. 2). Уровень 25(ОН)D не коррели-

ровал с баллом депрессии (rS=-0,11; p=0,159; n=161), трево-

ги (rS=0,01; p=0,869; n=161) и индексом качества сна

(rS=-0,07; р=0,348; n=161).

Связи уровня витамина D с возрастом пациенток в на-

стоящем исследовании не наблюдалось.
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Таблица 1. Социально-демографические 
характеристики женщин с ХГБН
(n=161)

Table 1. Socio-demographic  character is t ics  
o f  women wi th  CTTH (n=161)

Параметр Значение

Возраст, годы, Me [25-й; 75-й перцентили] 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)

не замужем 51 (32)

Таблица 2. Оцениваемые нарушения в группах сравнения

Table 2. Assessed disorders  in  comparison groups

Параметр pА–В–С Группа A (n=49) Группа B (n=76) Группа C (n=36)

25(ОН)D, нг/мл, Me [25-й; 75-й перцентили] <0,001* 13,8 [10,2; 16,3] 24,7 [22,8; 26,7] 32,1 [31,0; 33,9]

ЧГБ, дней в месяц, Me [25-й; 75-й перцентили] <0,001* 28,0 [26,0; 30,0] 24,0 [23,0; 28,0] 23,0 [22,0; 26,0]

ДГБ, часов в день, Me [25-й; 75-й перцентили] <0,001* 15,0 [13,0; 16,0] 12,0 [9,0; 14,0] 10,0 [8,5; 12,0]

ИГБ, баллы ВАШ, Me [25-й; 75-й перцентили] 0,840 4,0 [4,0; 5,0] 4,0 [3,0; 5,0] 4,0 [3,0; 5,0]

Наличие РБ, n (%) <0,001* 30 (61) 22 (29) 6 (17)

БИ при РБ, баллы, Me [25-й; 75-й перцентили] 0,120 4,0 [3,0; 5,0] (n=30) 4,0 [3,0; 5,0] (n=22) 3,5 [3,0; 5,0] (n=6)

Тревога, баллы, Me [25-й; 75-й перцентили] 0,768 37,0 [33,0; 42,0] 38,0 [28,5; 42,5] 38,0 [32,0; 43,0]

Депрессия, баллы, Me [25-й; 75-й перцентили] 0,508 17,0 [15,0; 21,0] 17,0 [12,0; 21,5] 17,0 [11,5; 21,0]

Индекс качества сна, баллы, Me [25-й; 75-й перцентили] 0,511 10,0 [8,0; 12,0] 10,0 [8,0; 12,0] 9,5 [7,0; 11,0]

Примечание. * – значимое отличие.
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Обсуждение. Гипотеза о предположительном влиянии

гиповитаминоза D на тяжесть клинических проявлений ХГБН

и ее основных коморбидных нарушений подтвердилась: дефи-

цит витамина D был связан с повышенной выраженностью

или представленностью оцениваемых расстройств.

У исследуемых пациенток с ХГБН и дефицитом вита-

мина D по сравнению с лицами с его недостаточностью

и нормальными значениями были обнаружены более высо-

кие ЧГБ, ДГБ и встречаемость ежедневной ГБ. Кроме того,

дефицит витамина D способствовал учащению встречаемо-

сти РБ в 2,5 раза по сравнению с его уровнем >20,0 нг/мл.

Это отображалось таким же ростом риска наличия РБ при

гиповитаминозе по сравнению с нормой. При этом уровень

25(ОН)D не оказывал влияния на балл БИ.

Перечисленные результаты в значительной степени

соответствовали данным других исследований.

В исследовании, выполненном на большой когорте

пациентов с ХГБН, S. Prakash и соавт. [14] обнаружили бо-

лее высокую частоту встречаемости ежедневной ГБ при де-

фиците витамина D по сравнению с лицами с уровнем

25(ОН) >20,0 нг/мл. У пациентов с другой первичной це-

фалгией, в частности с мигренью, L. Rapisarda и соавт. [23]

и М. Hussein и соавт. [24] была выявлена связь низких уров-

ней витамина D с ростом частоты и длительности ГБ.

Для мышечно-скелетной боли в метаанализе

M.Y. Hsiao и соавт. [25] было показано, что при дефиците

витамина D, по сравнению с уровнем 25(ОН)D >20,0 нг/мл,

относительные шансы обнаружения хронической широко

распространенной боли в 1,63 раза выше. Примерно те же

результаты, но для гиповитаминоза в сравнении с нормаль-

ным содержанием витамина D, были продемонстрированы

в крупном популяционном исследовании, выполненном

К. Atherton и соавт. [26], и в метаанализе Z. Wu и соавт. [27],

причем в этих работах, как и в нашей, выборки пациентов

включали исследуемых с дефицитом витамина D.

Что касается количества зон РБ, у пациентов с хрони-

ческой болью R. von Känel и соавт. [28] было выявлено от-

сутствие связи уровня 25(ОН)D с баллом БИ, причем прак-

тически половину выборки в этом исследовании составляли

пациенты с хронической широко распространенной болью

(47% из 174 исследуемых).

Кроме того, обнаруженное у исследуемых женщин

с ХГБН отсутствие связи уровня витамина D с тревожно-де-
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Рис. 1. Частота головной боли в группах сравнения

Fig. 1. Headache frequency in comparison groups
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Рис. 2. Длительность головной боли в группах сравнения

Fig. 2. Headache duration in comparison groups
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Рис. 3. Встречаемость РБ в группах сравнения

Fig. 3. The incidence of widespread pain in the comparison groups
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прессивными нарушениями и качеством сна также согласо-

вывалось с результатами других работ. Так, L. Rapisarda и со-

авт. [23] отметили отсутствие влияния уровня 25(ОН)D на

выраженность тревоги и депрессии у пациентов с мигре-

нью. R. von Känel и соавт. [28] не обнаружили связи уровня

витамина D с выраженностью депрессии у пациентов с хро-

нической болью. Дополнительно существуют данные, что

у лиц молодого и среднего возраста, не имеющих текущего

большого депрессивного расстройства или его эпизодов

в анамнезе, уровень 25(ОН)D не является значимым для

симптомов депрессии [29, 30]. Независимость индекса ка-

чества сна от уровня витамина D была отмечена у женщин

в исследовании A.L. Darling и соавт. [31].

Важно, что результаты у исследуемых нами пациенток

с ХГБН указывают на прямое, а не опосредованное через

модуляцию тревожно-депрессивных нарушений и качества

сна действие уровня витамина D на параметры боли.

Наличие у обследованных женщин ассоциации дефи-

цита витамина D одновременно с повышенной частотой це-

фалгии и РБ позволяет предполагать возможный механизм

влияния уровня витамина D при ХГБН. Так, при ХГБН ве-

дущим патофизиологическим процессом является цент-

ральная сенситизация (ЦС) [32]. Тот же процесс считается

одним из основных механизмов развития хронической ши-

роко распространенной боли [33, 34]. У пациентов с ХГБН

связь дефицита витамина D одновременно с повышенными

ЧГБ и встречаемостью РБ может указывать на большую сте-

пень ЦС при низком уровне 25(ОН)D против высокого. Та-

ким образом, можно предполагать, что при ХГБН уровень

витамина D оказывает влияние на степень ЦС.

В пользу данной точки зрения может дополнительно

свидетельствовать обнаруженная в настоящем исследова-

нии двусторонняя связь между наличием ежедневной ГБ

и хронической РБ. Оба нарушения оказались зависимыми

от уровня витамина D. При этом вероятной основой связи

между наличием ежедневной ГБ и хронической РБ может

быть ЦС. Кроме того, К. Hagen и соавт. [35] в крупномас-

штабном популяционном исследовании выявили сходную

двунаправленную ассоциацию между хронической мышеч-

но-скелетной болью и хронической ГБ. Так, было показано,

что наличие у пациентов мышечно-скелетных симптомов

в 1,8 раза повышает риск цефалгии, а наличие ГБ в 1,8 раза

повышает риск определения мышечно-скелетной боли

и в 2,7 раза – риск хронической широко распространенной

боли. Эти авторы предположили, что данная ассоциация

обусловлена именно механизмом ЦС, объединяющим со-

стояния хронической боли.

Гипотезу о влиянии уровня витамина D на ЦС также

может поддерживать аналогия результатов, полученных на-

ми у женщин с ХГБН, с данными, полученными L. Rapisarda

и соавт. [23] у пациентов с мигренью. В частности, известно,

что ЦС является одним из ключевых процессов для всех хро-

нических первичных цефалгий. При этом L. Rapisarda и со-

авт. отметили значимость уровня 25(ОН)D для пациентов

с хронической, но не эпизодической мигренью.

Тем не менее находки настоящего исследования не

позволяют полностью отрицать другие патогенетические

механизмы влияния уровня витамина D на боль.

Заключение. Настоящее исследование является вто-

рым из выполненных на крупной когорте пациентов

с ХГБН, у которых оценивался уровень 25(ОН)D. Наши на-

ходки подтверждают данные предыдущей работы относи-

тельно связи дефицита витамина D с ростом встречаемости

ежедневной ГБ. При этом результаты настоящего исследо-

вания впервые детализируют влияние уровня витамина D

при ХГБН, расширяя понимание значимости гиповитами-

ноза при данной нозологии.

Гиповитаминоз D у женщин с ХГБН способствует

большей тяжести заболевания. Клиническое значение имеет

дефицит витамина D, который ассоциирован с более частой

и длительной цефалгией, ростом риска наличия ежедневной

ГБ и более частой встречаемостью хронической РБ.
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