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ОСОБЕННОСТИ НАРУШЕНИЙ СНА 
У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЬЮ В СПИНЕ
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Введение. Бессонница считается фактором риска для повышения частоты приступов боли, од-
нако достоверных исследований с комплексным анализом объективных данных полисомногра-
фии не проводилось. Цель — при помощи метода полисомнографии оценить изменения струк-
туры сна при хроническом болевом синдроме на примере хронической боли в спине. Методы. 
Две группы пациентов (основная и контрольная) проходили обследование по следующему алгорит-
му: объективный осмотр, оценка неврологического статуса, заполнение неврологических шкал и 
опросников; однократно проводилось комплексное исследование ночного сна (полисомнография).  
Результаты. По данным полисомнографического исследования, у 25% пациентов были обна-
ружены пресомнические, у 48% — интрасомнические, у 17% — постсомнические нарушения.  
Заключение. Данные структуры сна, полученные методом полисомнографии, демонстрируют 
связь нарушений сна, изменения психовегетативного статуса и хронического болевого синдрома.
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Background. Insomnia is considered a risk factor for the frequency of pain, however, no reliable 
studies with a comprehensive analysis of the objective polysomnography data have been conducted so 
far. Objective. Using the method of polysomnography, to assess the changes in the structure of sleep 
in the chronic pain syndrome, by the example of chronic back pain. Methods. The study was carried 
out in two groups (basic and control,) in which the patients were examined according to the following 
algorithm: an objective examination, assessment of the neurological status, filling in neurological 
scales and questionnaires, a single comprehensive study of the night sleep (polysomnography). 
Results. According to the data of the polysomnographic study, presomnic disorders were detected 
in 25% of patients, intrasomnic disorders in 48%, and postsomnic disorders in 17%. Conclusion. 
These sleep patterns, measured by polysomnography, demonstrate a link between sleep disorders, 
changes in the psycho-vegetative status, and chronic pain syndrome.
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ВВЕДЕНИЕ 

В последнее время все чаще исследованию 

подвергаются те или иные аспекты нарушения 

сна. Существуют данные об уменьшении пред-

ставленности дельта-сна при хроническом боле-

вом синдроме. Также некоторыми исследовате-

лями выводится гипотеза об общих механизмах 
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формирования центральной сенсибилизации  

и хронической бессонницы [1]. Согласно послед-

ним данным, распространенность нарушений 

сна при хроническом болевом синдроме дости-

гает 45%.

Бессонница является серьезной проблемой 

среди людей любого возраста, поскольку плохой 
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сон может иметь негативные последствия для 

многих аспектов жизнедеятельности [2–4]. Приме-

ры этих последствий в дневное время включают 

трудности с концентрацией внимания, расстрой-

ства настроения, усталость и опасения относи-

тельно нарушений в будущем [5, 6]. Так, в одном 

из исследований было обнаружено, что головная 

боль напряжения связана с повышением риска 

инсомнии (отношение шансов 1,4–2,6), но при этом 

не было найдено статей, отражающих комплекс-

ный анализ объективных данных полисомногра-

фии и сравнение полученных результатов у паци-

ентов с хронической болью разной локализации. 

Также отсутствуют исследования по изучению по-

лисомнографических паттернов при хроническом 

болевом синдроме.

Результаты некоторых исследований указы-

вают, что взаимоотношения боль-сон — двусто-

ронние, фактически бессонница считается факто-

ром риска для повышения частоты приступов боли 

[7]. Повышается не только частота приступов, но  

и риск хронизации болей в спине. Кроме того, уси-

ление интенсивности болей в спине, в свою оче-

редь, приводит к нарушениям сна и их хронизации 

[8, 9]. Появление и распространение функцио-

нальных методов исследования помогает изучить 

то или иное состояние более подробно и выделить 

отдельные признаки, подверженные изменению. 

Цель исследования — оценить изменения 

структуры сна при хроническом болевом синдро-

ме на примере хронической боли в спине, исполь-

зуя метод полисомнографии.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Одномоментное когортное.

Условия проведения

Экспериментальные исследования проводились 

на базе кафедры нервных болезней Новосибир-

ского государственного медицинского универси-

тета с 2016 по 2018 г. 

Критерии включения 

Основная группа — пациенты с наличием хро-

нического болевого синдрома (хронические боли 

в спине) с интенсивностью по визуальной анало-

говой шкале от 4 до 8; без соматических заболе-

ваний, являющихся первопричиной хронической 

боли. 

Исходные данные для исследования были полу-

чены на основании статистического анализа двух 

выборок — основной группы и контрольной груп-
пы здоровых добровольцев. Для того чтобы по-
лучить в группе сравнения данные, максимально 
приближенно отражающие исследуемые признаки, 
применялась методика извлечения случайной вы-
борки, где с помощью генератора случайных чисел 
выбирались номера амбулаторных карт, которые в 
последующем, при достижении необходимого чис-
ла статистически значимого уровня, использова-
лись в проведенном анализе.

Описание медицинского вмешательства

Пациентам основной группы и группы контроля 
проводились следующие обследования: объектив-
ный осмотр, оценка неврологического статуса, за-
полнение неврологических шкал и опросников: 

• шкала Эпворта (Epworth; шкала определения 
уровня дневной сонливости; 1990);
• госпитальной шкалы тревоги и депрессии 
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS; 
Zigmond A., Snaith R., 1983; для первичного вы-
явления тревоги и депрессии у пациентов);
• опросника по боли (Pain Detect);
• опросника Бека (Beck Depression Inventory; 
Aaron T. Beck и соавт., 1996); 
• визуальной аналоговой шкалы оценки боли 
(ВАШ; метод субъективной оценки боли).
Для исследования частоты и выраженности дис-

сомнических проявлений у больных использова-
лась анкета субъективной оценки нарушений сна.

Объективная оценка параметров сна проводи-
лась с помощью полисомнографического иссле-
дования (10 каналов электроэнцефалограмм в 
монополярных отведениях, в том числе 2 канала 
электроокулограмм, 1 канал подбородочной элек-
трокардиограммы, 1 канал электромиограммы с 
регистрацией показателей дыхания во сне, запи-
сью дыхательных движений грудной и брюшной 
стенок, шума дыхания, уровня насыщения крови 
кислородом (сатурации) и положения тела в посте-
ли с параллельным видеомониторированием (без 
адаптационной ночи).

Исследование проводилось в условиях, адапти-
рованных для ночного сна.

Статистический анализ

Статистическая обработка проводилась в про-
грамме SPSS. Для данных, измеренных в количе-
ственных шкалах (параклинические анализы с ин-
тервальными шкалами — ВАШ, Анкета балльной 
оценки субъективных характеристик сна и т.д.), 
применялись коэффициент корреляции Пирсона (r), 
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модель простой линейной регрессии и показатели 

простого вариационного ряда. Для сравнения двух 

средних величин был использован t-критерий Стью-

дента. Для проверки нормальности распределения 

значений в выборке нами использовался критерий 

Шапиро–Уилка. При нормальном распределении 

количественных признаков данные представлены 

в виде среднего значения плюс/минус стандартное 

отклонение. При распределении, отличном от нор-

мального, данные представлены как медиана значе-

ний (значение верхнего и нижнего квартилей). Каче-

ственные данные описаны в абсолютных значениях.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Обследовано 35 пациентов с хронической ске-

летно-мышечной болью в спине в возрасте 37 

(33,4; 41,7) лет, из них 16 (45,7%) лиц женского и 19 

(54,3%) лиц мужского пола.

Длительность симптомов составила 2,0 (1; 2) 

года; выраженность субъективной оценки боли по 

шкале ВАШ —6 (5; 6), Pain Detect — 18 (16,4; 19); 

прием нестероидных противовоспалительных пре-

паратов отмечался до 2 (1; 3) раз в месяц, при этом 

женщины прибегали к приему таких средств чаще, 

чем мужчины: 3 (1; 4)) против 1 (0,7; 2). Контроль-

ную группу составили 35 здоровых добровольцев 

в возрасте от 18 до 45 лет [средний возраст 32,1 

(28; 39) года], из них 17 (48,6%) лиц женского и 18 

(51,4%) — мужского пола.

При анализе психологических характеристик 

пациентов в группе с болью в спине было выявле-

но умеренное повышение показателей тревожных 

и депрессивных расстройств — 8 (7; 9) и 6 (5; 8) 

баллов соответственно, а также наличие выра-

женных вегетативных проявлений [27 (25; 29) бал-

лов] по сравнению с данными группы контроля 

(р<0,05). Усиление симптоматики у пациентов на-

ступало чаще всего в результате предшествующей 

физической активности, при подъеме веса более 

5 кг, длительной статической нагрузке, неудобной 

позы сна. При устранении вышеперечисленных 

факторов или приеме нестероидных противовос-

палительных препаратов происходило улучшение 

симптоматики на короткий период. 

В группе с хронической болью в спине на 

неудовлетворенность сном пожаловались 8 (22,8%) 

пациентов. На сильную зависимость качества сна 

от удобства кровати, длительный поиск удобной 

позы для сна — 26 (74,3%) пациентов. Значение по 

анкете качества сна составило 20 (18; 22) баллов, по 

шкале сонливости Epwort — 3 (2; 4) (рис. 1).

Рис. 1. Распределение баллов в анкете субъектив-
ных характеристик сна в группе пациентов с хрони-
ческой болью в спине

Примечание. r=-0,5, p<0,01.

Основными жалобами пациентов в данной группе 

являлись количество ночных пробуждений и каче-

ство утреннего пробуждения.

По результатам ночного полисомнографического 

исследования среди пациентов с хронической болью 

в спине отмечено снижение индекса эффективности 

сна [80 (71; 84)], общей длительности сна [387 (342,6; 

403,5) мин]. Увеличены время бодрствования внутри 

сна [12 (7,3; 18,6) мин] и выраженность первой стадии 

сна [8,5 (6,8; 9,7) мин], и, напротив, вторая стадия по-

верхностного сна [36,6 (34,4; 37) мин], а также стадии 

дельта-сна [20,6 16,2; 24,2) мин] и быстрого сна [12,2 

(9,5; 15,6) мин] менее выражены. При этом статисти-

чески значимыми (p<0,05) с группой контроля яв-

ляются лишь латентный период 1-й стадии и процент 

бодрствования внутри сна. Однако, учитывая отри-

цательную корреляцию индекса эффективности сна 

от длительности заболевания (рис. 2), имеет смысл 

разделить пациентов на подгруппы в зависимости от 

длительности заболевания (табл. 1).

Рис. 2. Зависимость индекса эффективности сна от 
длительности заболевания 
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Таблица 1

Сравнение объективных показателей структуры сна 
у больных c хронической болью в спине в зависимости от длительности заболевания

Показатель

Длительность 

Менее 1 года n=16 Более 1 года n=19

Индекс эффективности сна, % 86,5 (81,2; 89,3) 72,0 (68,2; 75,4)#

Общая длительность сна, мин 422,5 (399,2; 445,3) 337,5 (318,3; 383,2)#

Латентный период 1-й стадии, мин 28,5 (19,6; 34)#* 37,8 (34,1; 42,4)#*

Бодрствование внутри сна, % 34,1 (13,3; 53)* 61,3 (41,5; 73)

1-я стадия сна, % 7,8 (6,8; 10,7) 9 (6,4; 12,3)

2-я стадия сна, % 39,6 (36,6; 41,9) 34,1 (31,6; 36,6)#

Дельта-сон: 3-я и 4-я стадии, % 24,5 (23,5; 26,8)* 15,9 (14,8; 18,2)#

Фаза быстрого сна, % 14,2 (10; 17,7)* 10,3 (8,5; 15;5)*

Сатурация кислородом, % 96,1 (94; 97,5) 94,1 (92; 95,1)

Примечание. # — различие с группой контроля: p<0,05; * — различие между подгруппами — p<0,05.

Подгруппа с болевым синдромом от 1 года по-

лучила статистически значимую разницу (p<0,05) 

с группой контроля по уменьшению индекса эф-

фективности сна, уменьшению общей длительно-

сти сна, увеличению бодрствования внутри сна, 

уменьшению представленности дельта-сна. При 

этом статистически значимого различия при раз-

делении на подгруппы по полу и возрасту выявле-

но не было.

Из средних значений амплитуды исследуемых 

ЭЭГ-характеристик (табл. 2) следует, что достовер-

ных данных за статистическую разницу с группой 

контроля нет, при этом происходит наблюдаемое 

снижение амплитуды альфа-ритма.

Таблица 2

Характеристики показателей электроэнцефалограммы 
у пациентов с хронической болью в спине

Показатель Пациенты с хронической болью в спине Группа контроля

α-ритм, мкВ 48,1±4,9 57,2±8,3

δ-ритм, мкВ 223±14,2 241±14,1

Сонные веретена, мкВ 67,5±12,0 64,5±8,9

k-комплекс, мкВ 206,1±16,1 211±9,3

Подводя итог, можно сказать, что в первый год 

появления боли в спине происходит лишь увели-

чение времени засыпания, что упоминалось в жа-

лобах и, скорее всего, связано с поиском удобной 

позы для сна. 

Затем, с течением времени происходит на-

рушение почти всей архитектуры сна с пресо-

мническими (нарушение засыпания) и интра-

сомническими (уменьшение представленности 

дельта-сна, увеличенное количество пробу-

ждений, увеличение представленности поверх-

ностного сна) нарушениями по типу первичной 

инсомнии (табл. 3).
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Таблица 3

Общая характеристика выявленных статистически значимых связей 
между описанными показателями в группах с хронической болью

Показатель Длительность заболевания Выраженность болевого синдрома (ВАШ)

Длительность дельта-сна r=-0,5915; p<0,05 r=-0,2633; p<0,1

Тревожность r=-0,7015; p<0,1 r=0,40001; p<0,05

Депрессия r=0,4009; p<0,1 –

α-ритм, мкВ – r=-0,2604; p<0,05

Индекс эффективности сна r=-0,5; p<0,05 –

Общая длительность сна r=-0,5696; p<0,05 r=-0,1638; p<0,1

Длительность I стадии сна r=0,17928; p<0,6 –

Латентность I стадии сна r=0,2782; p<0,1 r=0,1528; p<0,6

Длительность II стадии сна r=0,4277; p<0,05 –

Длительность REM-сна – r=-0,1502; p<0,3

Примечание. ВАШ — визуальная аналоговая шкала.

Наибольшее количество клинико-нейрофизиоло-
гических взаимосвязей наблюдается в зависимости 
от длительности заболевания. Чем большее время 
длится хронический болевой синдром, тем сильнее 
это влияет на картину сна и тем больше архитектура 
сна начинает коррелировать со структурой сна па-
циентов из группы хронической бессонницы.

ОБСУЖДЕНИЕ

Бессонница является одной из серьезных 
проблем в популяции независимо от пола и воз-
раста, так как нарушение сна имеет негативные 
последствия для многих аспектов жизнедеятель-
ности, снижая качество жизни. Несмотря на то, 
что жалобы на нарушение сна встречаются часто, 
диссомнии редко в должной мере диагностируют-
ся и остаются без надлежащего терапевтического 
контроля. По данным современных исследований, 
расстройствами сна в той или иной мере страда-
ют до 45% взрослого населения. Если говорить  
о хроническом болевом синдроме, то многие ис-
следователи отмечали прямую зависимость этих 
двух состояний. Например, утверждается, что рас-
пространенность бессонницы у пациентов с хро-
нической головной болью в 1,8 раз выше, чем в 
общей популяции [10]. Также утверждается, что су-
ществует и обратная связь, и нарушения сна могут 
вызывать приступы головной боли. В этом же ис-
следовании утверждается, что в группе пациентов 
с головной болью 50% участников указывали хотя 
бы на единичные приступы нарушения сна, а 38% 
сообщили менее чем о 6 ч сна за ночь. При этом 
сообщается, что ведущую позицию среди ночных 
болей занимают боли в спине (64%), а головные 

боли находятся на втором месте [11]. Указывает-
ся, что ухудшение качества сна связано с усиле-
нием интенсивности головной боли у пациентов  
с головной болью напряжения [9]. Но встречают-
ся и другие данные: например, в одном из иссле-
дований установлено, что индекс эффективности 
сна (отношение времени пребывания в кровати  
ко времени сна в процентах) у пациентов с голов-
ной болью напряжения не сильно отличался от 
контрольной группы здоровых добровольцев [12].

В нашем исследовании в группе с хронической 
болью в спине (n=35) на нарушение сна пожало-
вались 8 (22,8%) пациентов. Удобство кровати  
и удобная поза для сна оказались значимы при этом 
для 74% пациентов. Если говорить о субъектив-
ной оценке сна, то, согласно анкете качества сна,  
в группе с болью в спине средний балл 20 [9, 13]  
свидетельствовал о пограничном значении. Де-
тализируя анкеты, количество ночных пробужде-
ний беспокоило пациентов данной группы неза- 
висимо от общей оценки сна. Качество утрен-
него пробуждения также страдало, но при этом 
большинство пациентов не могли разграничить 
утренние боли и скованность в спине с освежа-
ющим эффектом сна, что говорит о неудовле-
творенности пробуждением даже при нор-
мальной структуре сна и несколько затрудняет 
субъективную оценку. Разделение данной груп-
пы по полу и возрасту не показало статистиче-
ски значимых результатов (p<0,001), но при этом 
наблюдалась прямая зависимость снижения 
субъективной оценки сна от длительности забо-
левания. Что же касается отмеченных во мно-
гих работах тревоги и депрессии, обусловленных 
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болевым синдромом и бессонницей, в нашем ис-
следовании наблюдалась прямая корреляция 
длительности заболевания с уровнем депрессии  
и отрицательная — с уровнем тревожности. По 
этим данным можно косвенно судить о том, что 
впервые возникшая боль повышает уровень тре-
вожности, а длительное течение болевого синдро-
ма астенизирует пациентов, усиливая депрессив-
ный компонент. Одно из основных отличий группы 
с хронической болью в спине — это частые ночные 
пробуждения длительностью более 5 мин. Среднее 
значение составило 8,5±4,9 мин, при этом возни-
кала прямая зависимость количества пробужде-
ний с интенсивностью боли. Пациенты описывали 
это как возникновение локальной болезненности и 
желания сменить позу для сна на более удобную. 
Иногда поиск позы мог достигать 30 мин, что зна-
чительно уменьшало общее время сна и, соответ-
ственно, ухудшало индекс его эффективности. 

Если говорить о картине сна в целом, то структу-
ра сна была нарушена у 48% пациентов, при этом 
субъективные жалобы предъявляли только 22% 
опрошенных, что свидетельствует о диссоциации 
субъективной оценки сна с объективными данными 
полисомнографического исследования. К примеру, 
в группе с хронической болью в спине балл субъек-
тивной оценки сна входил в пограничные значения 
(20,2+2,6), при этом длительность дельта-сна стати-
стически значимо (p<0,05) была ниже группы контро-
ля, а представленность поверхностных (I и II) стадий 
сна была выше в процентном соотношении.

Данные структуры сна, полученные методом по-
лисомнографии, демонстрируют связь нарушений 
сна, изменения психовегетативного статуса и хро-
нического болевого синдрома. В данном случае 
наибольший интерес представляет изменение пред-
ставленности REM-сна, что ранее в литературных 
источниках встречалось крайне редко и подробно не 
рассматривалось. Представленность же дельта-сна, 
а точнее, его снижение, в последнее время изучает-
ся во многих работах, в том числе с позиции боле-
вого синдрома и при таких состояниях, как синдром 
обструктивного апноэ сна или сахарный диабет.  
В нашем исследовании снижение представленности 
REM-сна отмечалось во всех группах в равной мере 
при статистической значимости (p<0,5) в сравнении 
с контрольной группой. Ранее подобные изменения 
встречались при описании тревожно-депрессив-
ных расстройств [14]. Увеличение представленности  
I стадии сна можно объяснить частыми ночными про-
буждениями, после которых пациент начинает цикл 
сна заново независимо от того, в какую фазу про- 
изошло пробуждение. 

Длительность заболевания и выраженность 
изменений объективных показателей структуры 
сна показали тесную взаимосвязь (p<0,5). При 
увеличении длительности заболевания умень-
шается представленность дельта-сна, снижает-
ся индекс эффективности сна, увеличивается 
представленность поверхностных стадий сна и 
увеличивается время засыпания (латентность  
I стадии сна). Можно предположить, что первично 
возникший очаг боли приводит к увеличению вре-
мени бодрствования во сне, что в свою очередь 
изменяет картину сна и приводит к появлению ин-
сомнических нарушений. В дальнейшем состояние 
ухудшается, и возникает вторичная инсомния, ко-
торая в дальнейшем развивается самостоятельно. 
Уменьшение общего времени сна усиливает цен-
тральную сенсибилизацию, составляющую основу 
снижения порога чувствительности к боли. Это под-
тверждается ранее выдвинутой гипотезой о том, 
что основополагающая этиология нарушений сна 
и хронической боли может иметь общие механиз-
мы, выраженные изменениями в гипоталамусе — 
снижением уровня серотонина и мелатонина [9].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несомненно, к выявленным взаимосвязям сле-
дует подходить критически, принимая во внима-
ние небольшой размер исследуемой выборки,  
а также невозможность организации длительно-
го наблюдения за пациентами с исключением кор-
рекции нарушений сна. Но, учитывая, что нами 
подтвердились многие выводы других авторов, а 
также найдены новые взаимосвязи нарушений сна  
и хронического болевого синдрома, можно говорить 
о необходимости пристального внимания к проблеме 
врачей любой специальности, к которым обращают-
ся пациенты с хронической болью. Наличие наруше-
ний сна является прогностически неблагоприятным 
фактором течения хронического болевого синдро-
ма, что сопровождается ухудшением общего состо-
яния пациентов, усилением тревожно-депрессивных 
расстройств, снижением порога чувствительности 
к боли и качества жизни. Хроническая боль с нару-
шениями сна является мощным дезадаптационным 
фактором, воздействующим абсолютно на все сфе-
ры жизни пациента. Именно поэтому своевременная 
фармакотерапия не только улучшит качество жизни 
пациента, но и улучшит прогноз течения хроническо-
го болевого синдрома. 

В заключение можно констатировать, что жа-
лобы пациентов с хронической болью на нару-
шения сна не раскрывают объективной картины  
диссомнических явлений. При этом нарушения сна 
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при хроническом болевом синдроме могут иметь 
разный характер патогенетических процессов: 
вторичных нарушений сна на фоне хронического 
болевого синдрома и психофизиологической инсо-
мнии с тревожно-депрессивными расстройствами. 
Поэтому у пациентов с хроническим болевым син-
дромом целесообразно проведение комплексного 
анкетирования с помощью сомнологических шкал 
и опросников, а при необходимости — полисомно-
графии для выявления характера нарушений сна и 
определения стратегии фармакотерапии.
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