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ВЗАИМОСВЯЗЬ ИНТЕРНЕТ-ЗАВИСИМОСТИ 
С ГОЛОВНЫМИ БОЛЯМИ У ПОДРОСТКОВ: 

КОМОРБИДНАЯ ПАТОЛОГИЯ И ОБЩИЕ 
ФАКТОРЫ РИСКА

М.В. Шубина, С.Ю. Терещенко,                                                                               
О.Л. Москаленко, Э.В. Каспаров

Данные о взаимосвязи головных болей с интернет-зависимостью довольно 
противоречивы. 

Цель: установить общие факторы риска для развития различных видов 
интернет-зависимости и первичных видов головной боли.

Материалы и методы. Обследовано 5195 школьников 11-18 лет Сибири. Ин-
тернет-зависимость и ее виды определяли по анкете Чен, Game Addiction Scale и 
The Social Media Disorder Scale; Тип головной боли (мигрень или головная боль на-
пряжения) – по анкете С.Ю. Терещенко, на основе The International Classification 
of Headache Disorders, 3rd edition (beta version), 2013; Психические расстрой-
ства – при компьютеризированном тестировании в программе «The Development 
and Well-Being Assessment» (DAWBA, R. Goodman et al.) Расчет отношения шансов 
и его доверительного интервала производился на Group Comparison Calculator. 

Результаты. Установлено, что интернет-зависимость встречается в 
6 раза чаще при мигрени и в 3 раза чаще при головной боли напряжения, по 
сравнению с детьми без головных болей. Однако, эта связь наблюдается 
только при патологическом использовании социальных сетей, а при игровой 
зависимости ее не выявлено. При этом головные боли (особенно мигрень) и 
интернет-зависимость (преимущественно проблемное использование соци-
альных сетей) имеют общую коморбидную патологию и факторы риска: 
рецидивирующие боли в животе, спине, бессоницу, дневную сонливость, га-
строэзофагеальную рефлюксную болезнь, астенический синдром, эмоциональ-
ные проблемы, гиперактивность, высокий прогноз психической патологии. 
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Data on the relationship of headaches with Internet addiction is rather inconsistent. 
Purpose: to establish common risk factors for the development of various types 

of Internet addiction and primary types of headache. 
Materials and methods. 5195 schoolchildren aged 11-18 in Siberia were exam-

ined. Internet addiction and its types were determined using the Chen questionnaire, 
Game Addiction Scale and The Social Media Disorder Scale; Type of headache (mi-
graine or tension headache) – according to the questionnaire of S.Yu. Tereshchenko, 
based on The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition (beta 
version), 2013; Mental disorders – in computerized testing in the program “The 
Development and Well-Being Assessment” (DAWBA, R. Goodman et al.) 

Results. It has been established that Internet addiction occurs 6 times more often 
in migraine and 3 times more often in tension headache. However, this relationship 
is only observed for Social Media Disorder. The connection of headaches with Game 
Addiction has not been revealed. At the same times headaches (especially migraine) 
and Internet addiction (predominantly social media disorder) have a common co-
morbid pathology and risk factors: recurrent abdomen pain, back pain, insomnia, 
daytime sleepiness, gastroesophageal reflux disease, asthenic syndrome, emotional 
problems, hyperactivity, high prognosis of mental pathology.
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Интернет-зависимость (ИЗ) является одной из важнейших проблем 
современности, особенно среди подрастающего поколения, как наиболее 
уязвимой группы населения в плане формирования различного рода зави-
симостей. К настоящему моменту уже накоплен огромный объем матери-
ала, свидетельствующий о тесной связи ИЗ с разнообразной психической 
[1, 2, 16, 25, 26] и соматической патологией [3, 6, 27, 33], в том числе у 
подростков [9, 12, 13, 19, 32]. Кроме того, в настоящее время широко об-
суждается вопрос о генетической предрасположенности к зависимому по-
ведению, и уже выявлены некоторые полиморфизмы генов, участвующих 
в синтезе и обмене основных нейромедиаторов головного мозга, ассоци-
ированные с различными видами аддикции [4, 5, 7, 11].

Также в настоящее время не меньшей актуальностью обладает про-
блема постоянного роста частоты встречаемости головных болей (ГБ) 
среди детей и подростков. Выдвигаются различные гипотезы возникно-
вения и развития данной патологии, всесторонне изучается ее полиэтио-
логический характер и различные звенья патогенеза [29]. Причем, многие 
факторы риска и коморбидные состояния при ГБ, такие как тревожно-де-
прессивные расстройства [10, 15], хронический стресс, нарушения сна 
[23], изменение уровня нейромедиаторов в головном мозге [22], личност-
ные особенности, тип темперамента, генные полиморфизмы [21] и др., 
являются общими для ГБ и ИЗ [16]. В связи с этим многие авторы изучают 
взаимосвязь этих двух явлений. Однако, результаты данных исследований 
часто противоречат друг другу. Некоторые авторы подтверждают связь ИЗ 
с ГБ [16], другие ее не находят [33], а иногда даже регистрируют более 
низкую частоту ИЗ у детей с ГБ, объясняя это защитным эффектом ГБ от 
развития ИЗ [32]. Возможно, такие неоднозначные данные связаны с тем, 
что не все исследователи разделяют ГБ на отдельные виды, также как, и 
в самой ИЗ не выделяют различные виды, связанные с использованием 
определенного контента. Кроме того, известно, что ГБ страдают чаще де-
вочки [13], и это также необходимо учитывать при интерпретации резуль-
татов, так как, например, игровая зависимость (ИгрЗ) чаще отмечается у 
мальчиков, а проблемное использование социальных сетей (СоцЗ) – у де-
вочек [8]. Также остается неясным вопрос о характере связи ГБ с ИЗ: что 
является первичным, а что вторичным, или же эти обе патологии являются 
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следствием общих причин, например, сочетания генетически обусловлен-
ных особенностей личности и воздействия соответствующего им стресса.

Учитывая данные проблемы, была поставлена цель: установить общие 
факторы риска для развития различных видов ИЗ и первичных видов ГБ

Материалы и методы
Обследовано 5195 школьников (2410 мальчиков, 2744 девочки и 41 не 

указали в анкетах пол) в возрасте от 11 до 18 лет в центральных городах 
Сибири (Красноярске, Абакане, Кызыле). ИЗ определяли по анкете Чен, 
при сумме баллов 65 и больше (392 / 140 мальчиков, 250 девочек и 2 без 
указания пола) – 7,5 (6,9-8,3) %. При сумме баллов от 43 до 64 устанавли-
вался риск ИЗ (2108 человек / 871 мальчик, 1222 девочки и 15 без указания 
пола) – 40,6 (39,2-41,9) %.

Вид ИЗ по предпочитаемому контенту определялся по шкале игровой 
зависимости из 7 пунктов – Game Addiction Scale (GAS) [30] и по шкале, 
определяющей проблемное использование социальных сетей из 9 пун-
ктов – The Social Media Disorder Scale (SMDS) (автор - R. van den Eijnden 
et al., 2016). Игровая зависимость (ИгрЗ) оценивалась с помощью поли-
тетического подхода по тяжести или по степени вероятности: умеренная, 
когда ответ на 4 и более вопросов из 7 составлял 3-5 баллов (393 челове-
ка /272 мальчика, 118 девочек и 3 без указания пола) – 7,7 (7,0-8,4) % и 
выраженная, когда ответ на 4 и более вопросов из 7 составлял 4-5 баллов 
(143 человека / 96 мальчиков, 45 девочек и 2 без указания пола) – 2,8%.

Социальная зависимость устанавливалась при положительном ответе 
на 5 и более вопросов из 9 (417 детей / 98 мальчиков, 317 девочек и 2 без 
указания пола) – 8,1 (7,4-8,9) %.

Диагноз вида ГБ (мигрени или головной боли напряжения – ГБН) уста-
навливался с помощью апробированной ранее анкеты, разработанной со-
гласно международным критериям ГБ (The International Classification of 
Headache Disorders, 3rd edition (beta version), 2013). Автор – Терещенко 
С.Ю., д.м.н., профессор, руководитель Клинического отделения сомати-
ческого и психического здоровья детей, ФИЦ КНЦ СО РАН «НИИ МПС», 
г. Красноярск. По данной анкете было обследовано 402 подростка из пе-
диатрического отделения стационара (аллерго-пульмонологического, га-
строэнтерологического и кардиологического профиля) и 273 школьника. 
В результате головная боль напряжения (ГБН) выявлена у 13,0 (10,7-15,8) 
% обследованных (88 / 20 мальчиков, 68 девочек), мигрень – у 19,7 (16,9-
22,9) % (133 / 41 мальчик, 91 девочка, 1 без указания пола), ГБН + ми-
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грень – у 2,1 (1,2-3,5) % (14 / 3 мальчика, 11 девочек). В группу контроля 
вошли дети, у которых по скрининговой анкете отсутствовали жалобы на 
ГБ (1674 / 1048 мальчиков и 611 девочек, 15 без указания пола).

Для определения частоты встречаемости возможных общих предрас-
полагающих факторов и коморбидных нарушений у детей с ГБ и ИЗ была 
использована апробированная ранее скрининговая анкета, включающая 
вопросы о сопутствующих болевых синдромах (рецидивирующие боли в 
животе, спине), нарушениях сна, астеническом синдроме, а также вопро-
сник gastroesophageal reflux disease questionnaire (GerdQ) для диагностики 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ), вопросник Р. Гудмана 
«Сильные стороны и трудности» (ССТ). ССТ используется для выявле-
ния детей и подростков с пограничными нервно-психическими расстрой-
ствами, состоит из 25 пунктов и включает в себя 5 шкал: Эмоциональные 
симптомы, Проблемы с поведением, Гиперактивность/Невнимательность, 
Проблемы взаимоотношений со сверстниками, Просоциальное поведение. 
Сумма выше приведенных шкал с вычетом баллов за просоциальное пове-
дение составляет общую оценку проблем. Чувствительность ССТ состав-
ляет 85%, а специфичность – 80%.

Для выявления психических расстройств использовалось компьюте-
ризированное тестирование «The Development and Well-Being Assessment» 
(DAWBA, R. Goodman et al.), которое имеет высокую чувствительность 
(92%) и специфичность (89%). С помощью данного метода можно опреде-
лить вероятный диагноз 11 психических расстройств: тревожное расстрой-
ство, специфические фобии, социальная фобия, генерализованное тревожное 
расстройство, паническое расстройство, посттравматическое стрессовое 
расстройство, обсессивно-компульсивное расстройство, депрессивное рас-
стройство, синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ), оппо-
зиционно-вызывающее расстройство, расстройства поведения. 

Статистическая обработка материала осуществлялась в компьютерной 
программе STATISTIKA 10. Качественные признаки представлены в виде 
процентных долей. Для расчета отношения шансов и его доверительного 
интервала использовался Group Comparison Calculator.

Результаты и обсуждение
Как было установлено в предыдущем нашем исследовании [13], ос-

новные результаты которого представлены в таблице 1, мигрень имеет 
прямую зависимость от степени генерализованной ИЗ, определенной по 
анкете Чен и в основном представленной патологическим использованием 
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социальных сетей (СоцЗ). При этом патологическое использование ком-
пьютерных и сетевых игр (ИгрЗ) не имеет достоверного влияния на увели-
чение ее частоты. В то время как, ГБН достоверно не связана ни с одним 
из исследуемых видов ИЗ и даже, наоборот, имеет некоторую тенденцию 
к более низким значениям частоты встречаемости при наличии ИгрЗ. Кро-
ме того, было отмечено, что если при отсутствии ИЗ, в том числе СоцЗ, 
мигрень и ГБН встречаются с одинаковой частотой, то при их наличии 
частота мигрени достоверно превышает ГБН.

Таблица 1.
Частота встречаемости мигрени и ГБН при различных вариантах ИЗ (%)
№ мигрень ГБН
1 ИЗ, n=57 45,6 % 17,5 % 0,001
2 Риск ИЗ, n=197 35,5 % 19,8 % <0,001
3 Нет ИЗ, n=228 22,8 % 22,8 %
4 ИгрЗ, выраженная, n=17 35,3 % 12,5 % 0,119
5 ИгрЗ умеренная, n=41 31,7 % 14,3 % 0,062
6 Нет ИгрЗ, n=426 28,2 % 20,9 % 0,013
7 СоцЗ, n=50 54 % 30,7 % 0,018
8 Нет СоцЗ, n=382 29,1 % 29,2 %

р Р1-3<0,001
Р2-3=0,004
Р1-2=0,170
Р7-8<0,001

Р4-6=0,142

Оценка ИЗ и ее видов по предпочитаемому контенту в качестве факто-
ров риска для развития ГБ представлена в таблице 2.

Таблица 2.
Взаимосвязь ГБ с ИЗ (отношение шансов и ДИ)

Мигрень ГБН
ИЗ 6,1 (3,7-10,0) 3,1 (1,5-6,4)
риск ИЗ 1,8 (1,3-2,5) 1,3 (0,8-1,9)
Умеренная ИгрЗ 1,3 (0,7-2,3) 0,8 (0,3-1,9)
Выраженная ИгрЗ 2,3 (0,9-5,6) 1,2 (0,3-5,1)
СоцЗ 5,4 (3,3-8,8) 2,0 (0,9-4,4)

Анализируя полученные данные, можно сделать следующие выводы:
1) ИЗ встречается в 6 раза чаще при мигрени и в 3 раза чаще при 

ГБН, по сравнению с детьми без ГБ, однако, как было представлено выше 
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(табл. 1) сама ИЗ не приводит к увеличению ГБН, в то время как частота 
мигрени находится в прямой зависимости от степени ИЗ.

2) Игровая зависимость как умеренная, так и выраженная не связана с 
ГБ. Похожих результатов не было найдено в литературе. С одной сторо-
ны, это противоречит данным исследования психологического состояния 
детей с игровой зависимостью [28], согласно которым у них были выяв-
лены значительные нарушения и факторы риска для развития ГБ: высо-
кие баллы по шкалам, оценивающим депрессию, тревогу и соматические 
расстройства, в том числе другие сопутствующие заболевания, высокий 
уровень социальных проблем, дисфункциональные семейные отноше-
ния, стрессовые жизненные события. Было обнаружено, что несколько 
личностных черт в высокой степени связаны с игровой зависимостью, 
включая интроверсию, подавленность, покорность, низкую самооценку, 
межличностную чувствительность, навязчивые тенденции, фобическую 
тревогу и враждебность, а также параноидальные и пограничные черты 
личности. 

Однако, возможно, причина низкой частоты развития ГБ у таких детей 
заключается в психотерапевтической роли компьютерных игр, так как в 
виртуальном мире игр они получают больше возможностей, отключаются 
от проблем, существующих в реальной действительности, чувствуют себя 
свободнее, успешнее, их никто не ругает, не оскорбляет, а даже, наоборот, 
они получают награду и удовлетворение. Кроме того, в играх дети могут 
дать выход наружу негативным эмоциям: гневу, раздражению, обидам, 
зависти и другим видам агрессии. При этом уходят страхи, поднимается 
настроение.

3) Мигрень, имеет значительную связь с зависимостью от социальных 
сетей, которая при мигрени отмечается в 5 раз чаще, чем без нее. Действи-
тельно, в социальных сетях невозможно расслабиться, это все-равно об-
щение и стресс, где возможны также ссоры, оскорбления и буллинг. Тем 
более, это все накладывается на такие личностные особенности детей, 
склонных к зависимости от социальных сетей, как эмоциональная неста-
бильность и экстраверсия [18]. Они бурно переживают все происходящие 
события, воспринимают все близко к сердцу и тем самым больше подвер-
жены воздействию стресса.

Учитывая выявленную связь ГБ с ИЗ, а также их мультифакториаль-
ную природу развития, были проанализированы возможные общие со-
путствующие и предрасполагающие факторы, описываемые различными 
авторами (табл. 3-5).
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Таблица 3.
Взаимосвязь ГБ и ИЗ с психосоматической патологией                                                        

(отношение шансов и ДИ)

Мигрень ГБН Риск ИЗ ИЗ ИгрЗ
умеренная

ИгрЗ
выраженная СоцЗ

РБЖ 11,4
(7,9-16,5)

2,3
(1,5-3,7)

2,0
(1,7-2,3)

3,8
(3,0-4,9)

1,0
(0,8-1,4)

2,2
(1,5-3,2)

2,9
(2,3-3,6)

РБС 8,1
(5,8-11,2)

4,3
(2,7-6,9)

1,8
(1,5-2,0)

3,0
(2,4-3,8)

1,1
(0,9-1,4)

1,5
(1,002-2,2)

2,4
(2,0-3,0)

Бессонница 1,7
(1,2-2,4)

1,8
(1,2-2,6)

1,6
(1,4-1,8)

2,0
(1,5-2,5)

1,3
(1,02-1,7)

2,0
(1,4-2,9)

1,5
(1,1-1,9)

Дневная 
сонливость

21,9
(13,2-36,2)

6,7
(3,5-12,7)

2,3
(1,6-3,2)

8,9
(6,1-13,1)

1,8
(1,1-2,8)

6,2
(4,0-9,8)

5,2
(3,8-7,1)

ГЭРБ 2,3
(1,5-3,6)

1,1
(0,6-2,0)

1,4
(1,1-1,7)

1,9
(1,4-2,7)

1,7
(1,2-2,4)

2,9
(1,9-4,5)

1,4
(0,99-1,9)

АС 16,8
(11,2-25,3)

12,7
(8,2-19,7)

3,4
(2,8-4,3)

12,0
(9,1-15,7)

1,6
(1,2-2,1)

4,1
(2,9-5,9)

4,8
(3,8-6,1)

Примечание: РБЖ – рецидивирующие боли в животе; РБС – рецидивирующие 
боли в спине; 
ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь; АС – астенический синдром

Таблица 4.
Взаимосвязь ГБ и ИЗ с психоэмоциональными проблемами,                                                          

установленными по вопроснику Р. Гудмана «Сильные стороны                                                                                                               
и трудности» (отношение шансов и ДИ)

Мигрень ГБН Риск ИЗ ИЗ ИгрЗ уме-
ренная

ИгрЗ
выраженная СоцЗ

Общий 
балл Гуд-
мана

4,3
(2,9-6,5)

3,3
(2,1-5,3)

2,7
(2,1-3,4)

9,7
(7,2-13,0)

2,1
(1,5-3,0)

6,9
(4,8-9,9)

3,8
(2,9-4,9)

Просо-
циальная 
шкала

1,1
(0,7-1,6)

0,8
(0,5-1,3)

1,4
(1,2-1,7)

2,4
(1,8-3,2)

1,9
(1,4-2,6)

2,2
(1,4-3,4)

1,3
(0,9-1,7)

Проблемы с 
поведением

2,0
(1,3-3,1)

1,3
(0,8-2,2)

2,1
(1,7-2,7)

4,6
(3,4-6,2)

2,1
(1,6-3,0)

5,1
(3,5-7,4)

2,8
(2,2-3,7)

Эмоцио-
нальная 
шкала

10,0
(6,7-14,9)

9,9
(6,5-
15,1)

3,1
(2,5-3,8)

8,0
(6,1-
10,5)

1,3
(0,98-1,9)

3,8
(2,6-5,5)

3,8
(3,0-4,8)

Гиперактив-
ность

2,9
(1,9-4,5)

1,9
(1,1-3,2)

3,1
(2,4-4,0)

8,0
(5,8-
11,1)

2,0
(1,4-2,8)

6,6
(4,5-9,7)

3,9
(3,0-5,1)

Проблемы 
со сверстни-
ками

1,9
(1,2-3,1)

1,5
(0,8-2,6)

1,5
(1,2-1,9)

2,8
(2,0-3,9)

1,9
(1,3-2,7)

3,4
(2,2-5,2)

2,0
(1,5-2,7)
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Таблица 5.
Взаимосвязь ГБ и ИЗ с пограничными психическими расстройствами                  

(отношение шансов и ДИ)
Ми-

грень ГБН Риск ИЗ ИЗ ИгрЗ уме-
ренная

ИгрЗ
выраженная СоцЗ

Тревога в свя-
зи с разлукой

2,8
(1,1-6,9)

1,3
(0,5-4,0)

0,6
(0,2-1,8)

2,4
(1,03-5,6)

2,1
(0,7-6,2)

3,0
(0,7-13,5)

3,4
(1,3-8,4)

Специфиче-
ская фобия

3,5
(0,3-39,7)

3,4
(0,3-39,6)

Социальная 
фобия

4,3
(1,01-18,0)

1,6
(0,3-10,0)

0,7
(0,1-3,6)

4,5
(1,4-14,3)

0,5
(0,1-3,9)

1,3
(0,1-11,5)

5,8
(1,9-17,8)

ПТСР 0,95
(0,1-10,8)

2,4
(0,3-17,9)

3,5
(0,3-39,7)

3,3
(0,5-20,4)

1,7
(0,2-15,9)

2,6
(0,2-30,2)

ОКР 1,2
(0,1-13,4)

5,5
(0,7-41,0)

Генерализо-
ванная тре-
вога

1,7
(0,5-5,8)

1,2
(0,3-5,0)

1,3
(0,3-6,0)

9,3
(2,8-30,8)

1,8
(0,5-6,9)

3,3
(0,6-18,4)

8,3
(2,8-24,5)

Депрессия 2,3
(0,99-5,5)

2,5
(1,0-6,3)

2,4
(0,96-5,8)

9,2
(3,8-22,2)

1,2
(0,4-3,5)

1,7
(0,4-7,3)

6,3
(2,6-15,5)

Оппозицион-
ное расстрой-
ство

1,2
(0,3-5,1)

5,7
(1,1-30,0)

Расстройства 
поведения

0,95
(0,2-4,0)

3,6
(0,6-20,8)

4,6
(0,5-46,5)

4,2
(0,9-20,2)

Самопо-
вреждение

2,8
(1,02-7,7)

1,9
(0,6-6,0)

2,1
(0,7-6,8)

8,3
(2,9-23,4)

1,1
(0,3-4,2)

0,9
(0,1-7,8)

6,4
(2,4-17,1)

Прогноз с 
20% вероят-
ности и выше

3,4
(1,6-7,5)

2,9
(1,3-6,6)

1,2
(0,6-2,5)

5,6
(2,5-12,5)

1,5
(0,6-3,8)

2,5
(0,6-10,8)

6,0
(2,2-15,9)

Прогноз с 75 
% вероятно-
сти и выше

2,2
(0,8-5,7)

3,8
(1,4-9,8)

0,8
(0,3-2,2)

3,5
(1,5-8,2)

2,0
(0,7-5,8)

2,8
(0,6-12,7)

3,9
(1,6-9,8)

Как видно из представленных данных, ГБ и ИЗ имеют общую комор-
бидную патологию: РБЖ, боли в спине, бессоницу, дневную сонливость, 
ГЭРБ, астенический синдром, увеличение общего балла по вопроснику 
Гудмана, в основном за счет эмоциональных проблем и гиперактивности, 
высокий прогноз психической патологии по тестированию в программе 
DAWBA. Причем наибольшие показатели ОШ для всей этой патологии 
отмечаются при мигрени, явной ИЗ, зависимости от социальных сетей, а 
также выраженной игровой зависимости.

Такие же результаты были установлены в наших предыдущих иссле-
дованиях [8, 10, 12, 19, 27] и подтверждаются другими авторами. Younes 
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F. et al. в 2016 обнаружили значимые корреляции между потенциальной 
ИЗ и бессонницей, стрессом, тревогой, депрессией и низкой самооценкой 
[26]. Китайские ученые [18] установили значительную роль личностных 
черт (добросовестности как защитного фактора и невротизма как фак-
тора риска) в проблемном использовании Интернета, как прямую, так и 
косвенную (через уровень дистресса). Причем при игровой зависимости 
отмечалась меньшая добросовестность и низкая открытость, а при зави-
симости от социальных сетей - высокий нейротизм и экстраверсия. Также 
о низком уровне дружелюбия и эмоциональной стабильности у студен-
тов с проблемным использованием интернета сообщали Roma P. еt al. в 
2019 году [31]. В исследовании Açıkel B.S. еt al. в 2021 году мигрень у 
детей была связана с депрессией, соматизацией, нарушениями сна (ре-
зистентностью ко сну, задержкой наступления сна, продолжительностью 
сна, тревожностью сна, ночными пробуждения, нарушениями дыхания 
во сне, сонливостью в дневное время) и плохим качеством жизни, тогда 
как ГБН была связана только с нарушениями сна [15]. Связь бессонницы 
с обострением симптомов ГБН и сопутствующими психиатрическими за-
болеваниями также была установлена по данным корейского исследования 
«Головная боль-сон» (KHSS) [24]. В исследовании Corrêa Rangel T. et al. в 
2021 году тяжесть бессонницы положительно и значимо коррелировала с 
воздействием (оценка HIT-6), частотой головной боли и наличием тревоги 
[17]. ИЗ также была связана с тревогой, мигренью с аурой, бессонницей и 
их тяжестью. Кроме того, основываясь на методах функциональной ней-
ровизуализации [29], высказывается предположение, что причиной связи 
ГБ, в частности мигрени, с хронической усталостью, расстройствами на-
строения, возбуждения и когнитивных функций, является наличие общих 
нейрональных путей и областей мозга (включающих участки лимбическо-
го пути, гипоталамических и таламических областей), задействованных 
в развитии этой патологии. Подтверждением этому авторы рассматри-
вают наличие таких симптомов как усталость, частая зевота, изменения 
настроения в продромальный период, а также в менее изученный пост-
дромальный период мигрени. В итоге делается вывод, что это не просто 
сопутствующая патология, а проявление одного общего заболевания, свя-
занного с повышенной чувствительностью нервной системы – синдромом 
Центральной сенситизации (ЦС) [29]. Это феномен, проявляющийся уве-
личением ответов ноцицептивных нейронов центральной нервной систе-
мы в ответ на нормальные или подпороговые стимулы. Кроме мигрени в 
группу синдромов ЦС включают хроническую ГБН, скелетно-мышечную 
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боль, фибромиалгию, синдром раздраженной кишки, интерстициальный 
цистит, хроническую тазовую боль, первичную дисменорею, вульводи-
нию, посттравматическое стрессовое расстройство и другие заболевания 
[34], механизмом которых считают нейроиммуноэндокринную дисфунк-
цию [35]. Более того, существуют исследования, которые подтверждают 
общую генетическую природу наследования мигрени и депрессии. Анализ 
путей показал, что в эту общую этиологию вовлечены несколько важных 
путей, особенно нервных путей передачи сигналов и регуляции ионных 
каналов [20]. Также подробно изучена связь мигрени и функциональных 
заболеваний желудочно-кишечного тракта через общий патофизиологиче-
ский механизм нарушения серотонинэргической сигнализации. При этом 
обращается внимание на то, что тошнота, рвота и задержка опорожнения 
желудка являются частью профиля симптомов мигрени [14].

Заключение
1. ИЗ встречается в 6 раза чаще при мигрени (ОШ 6,1 (3,7-10,0)) и 

в 3 раза чаще при ГБН (ОШ 3,1 (1,5-6,4)), по сравнению с детьми 
без ГБ, однако, сама ИЗ не приводит к увеличению частоты ГБН 
(22,8% - без ИЗ; 19,8% - с риском ИЗ; 17,5 % - с ИЗ, р>0,1), в то вре-
мя как частота мигрени находится в прямой зависимости от степени 
ИЗ (22,8 % - без ИЗ; 35,5 % - с риском ИЗ; 45,6 % - с ИЗ, р<0,01).

2. Игровая зависимость как умеренная, так и выраженная не связана 
с ГБ.

3. Мигрень, имеет значительную связь с зависимостью от социальных 
сетей, которая при мигрени отмечается в 5 раз чаще, чем без нее 
(ОШ 5,4 (3,3-8,8)).

4. ГБ и ИЗ имеют общую коморбидную патологию: РБЖ, боли в спи-
не, бессоницу, дневную сонливость, ГЭРБ, астенический синдром, 
увеличение общего балла по вопроснику Гудмана, в основном за 
счет эмоциональных проблем и гиперактивности, высокий прогноз 
психической патологии по тестированию в программе DAWBA. 
Причем наибольшие показатели ОШ для всей этой патологии от-
мечаются при мигрени, явной ИЗ, зависимости от социальных се-
тей, а также выраженной игровой зависимости. 

Заключение комитета по этике. Исследование проводилось с раз-
решения локального этического комитета ФИЦ КНЦ СО РАН. Каждый 
участник исследования подписывал форму информированного согласия на 
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обследование, согласно Хельсинской Декларации Всемирной Медицин-
ской Ассоциации, регламентирующей проведение научных исследований.

Информация о конфликте интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.

Информация о спонсорстве. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.
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