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РЕЗЮМЕ
Введение. Хроническая неспецифическая боль в нижней части спины (ХНБНЧС) часто сочетается 

с диссомническими расстройствами, однако взаимосвязь субъективных жалоб, психометрических 

характеристик и объективных показателей непрерывности и структуры сна изучена недостаточно.

Цель. Охарактеризовать структуру диссомнических расстройств и определить их клинико-психоме-

трические и полисомнографические характеристики у пациентов с ХНБНЧС.

Материалы и методы. Выполнен поперечный сравнительный анализ исходных данных 143 пациен-

тов 31–60 лет с ХНБНЧС: 100 пациентов с клинически значимыми диссомническими расстройствами 

и 43 пациента без клинически значимых нарушений сна. Проводили клинико-неврологическое об-

следование, оценивали интенсивность боли, функциональные ограничения, субъективные характе-

ристики сна, дневную сонливость, психологическое благополучие, тревожную и депрессивную 

симптоматику, а также выраженность симптомов, ассоциированных с центральной сенситизацией; 

всем участникам выполняли ночную полисомнографию. Межгрупповые различия оценивали 

U-критерием Манна–Уитни и точным критерием Фишера; корреляционный анализ в группе пациен-

тов с диссомническими расстройствами выполняли с использованием коэффициента ранговой 

корреляции Спирмена.

Результаты. В структуре диссомнических расстройств преобладал интрасомнический вариант – 

52,0%; пресомнический и постсомнический варианты выявлены у 25,0 и 23,0% пациентов соответ-

ственно. У пациентов с диссомническими расстройствами интенсивность боли была выше, чем 

в группе сравнения: 7,0 [6,0; 8,0] против 6,0 [5,0; 7,0] балла (p<0,001), при отсутствии различий по ин-

дексу инвалидизации Освестри и опроснику Роланда–Морриса. Основная группа характеризовалась 

худшими показателями PSQI, ESS, ИОПБ, HADS, HARS, BDI и опросника центральной сенситизации (для 

всех p<0,001). По данным полисомнографии выявлены меньшее общее время сна – 327,5 [315,8; 348,3] 

против 365,0 [356,0; 444,5] мин, более низкая эффективность сна – 76,0 [72,0; 79,3] против 86,0 [86,0; 

89,5]%, увеличение времени бодрствования после засыпания (WASO) – 59,0 [49,0; 69,0] против 24,0 

[20,0; 28,0] мин, увеличение доли стадии N1, уменьшение долей N3- и REM-сна и повышение индекса 

ЭЭГ-активаций (для указанных сравнений p<0,001). В группе сравнения у 23 из 43 пациентов (53,5%) 

отмечались изолированные отклонения показателей инициации или поддержания сна, не сопрово-

ждавшиеся клинически значимыми сомнологическими жалобами и дневными последствиями. В ос-

новной группе наиболее тесные связи выявлены между АБОСХС и PSQI (r_s=-0,874), WASO и долей 

REM-сна (r_s=-0,731), индексом инвалидизации Освестри и эффективностью сна (r_s=-0,587), а также 

показателем опросника Роланда–Морриса и эффективностью сна (r_s=-0,561); p<0,001.

Выводы. При ХНБНЧС диссомнические расстройства представлены преимущественно интрасомни-

ческим вариантом и сопровождаются объективными признаками фрагментации сна, уменьшением 

долей N3- и REM-сна, большей интенсивностью боли, более выраженной тревожной и депрессивной 

симптоматикой и более высокими показателями симптомов, ассоциированных с центральной сен-

ситизацией. Выраженные сомнологические и психометрические различия при сопоставимых пока-

зателях функциональных ограничений показывают, что клиническая оценка ХНБНЧС не должна 
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ограничиваться болью и инвалидизацией. Изолированные ПСГ-изменения в группе сравнения могут 

отражать субклиническое нарушение организации сна; их прогностическое значение следует оценить 

при проспективном наблюдении.

Ключевые слова: диссомнические расстройства; хроническая неспецифическая боль в нижней части 

спины; полисомнография; нарушения сна; фрагментация сна; симптомы, ассоциированные с цен-

тральной сенситизацией
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ABSTRACT
Introduction. Chronic nonspecifi c low back pain (CNLBP) is often accompanied by dyssomnic disorders, 

but the relationship between subjective sleep complaints, psychometric characteristics, and objective sleep 

measures remains insuffi  ciently studied.

Objective. To describe the clinical spectrum of dyssomnic disorders and their psychometric and 

polysomnographic features in patients with CNLBP.

Materials and methods. This cross-sectional comparative study included baseline data from 143 patients 

aged 31-60 with CNLBP: 100 patients with clinically signifi cant dyssomnic disorders and 43 patients without 

clinically signifi cant sleep disturbances. All study participants underwent clinical and neurological 

examination, pain and disability assessment, assessment of subjective sleep characteristics, daytime 

sleepiness, psychological well-being, anxiety and depressive symptoms, assessment of symptoms 

associated with central sensitization, and overnight polysomnography. Between-group diff erences were 

analyzed with the Mann-Whitney U test and Fisher’s exact test. Correlations within the dyssomnia group 

were assessed using Spearman’s rank correlation coeffi  cient.

Results. Sleep-maintenance (intrasomnic) disturbances were the most common variant (52.0%); sleep-onset 

(presomnic) and early-morning awakening (postsomnic) variants were found in 25.0% and 23.0% of 

patients, respectively. Pain intensity was higher in patients with dyssomnic disorders than in the comparison 

group: 7.0 [6.0; 8.0] versus 6.0 [5.0; 7.0] points (p<0.001), whereas Oswestry Disability Index and Roland-

Morris Disability Questionnaire scores did not diff er. Patients with dyssomnic disorders (the main group) 

had signifi cantly worse PSQI, ESS, PGWB, HADS, HARS, BDI, and Central Sensitization Inventory scores (all 

p<0.001). Polysomnography showed shorter total sleep time – 327.5 [315.8; 348.3] versus 365.0 [356.0; 

444.5] min, lower sleep effi  ciency – 76.0 [72.0; 79.3] versus 86.0 [86.0; 89.5]%, increased wake after sleep 

onset (WASO) – 59.0 [49.0; 69.0] versus 24.0 [20.0; 28.0] min, increased N1 sleep, reduced N3 and REM sleep, 

and a higher EEG arousal index (for all the mentioned comparisons p<0.001). In the comparison group, 23 

of 43 patients (53.5%) showed isolated abnormalities in sleep-onset or sleep-maintenance parameters 

without clinically signifi cant sleep complaints or daytime impairment. The strongest correlations were 

observed between the subjective sleep characteristics questionnaire and PSQI (r_s=-0.874), WASO and REM 

sleep percentage (r_s=-0.731), Oswestry Disability Index and sleep effi  ciency (r_s=-0.587), and Roland-Morris 

Disability Questionnaire score and sleep effi  ciency (r_s=-0.561); p<0.001.

Conclusions. In patients with CNLBP, dyssomnia most often manifested as sleep-maintenance disturbance 

and was associated with objective sleep fragmentation, reduced N3 and REM sleep, greater pain intensity, 

more pronounced anxiety and depressive symptoms, and higher scores for symptoms associated with 

central sensitization. The marked sleep-related and psychometric diff erences, despite similar disability 

scores, show that clinical assessment of CNLBP should extend beyond pain intensity and disability. Isolated 

polysomnographic abnormalities in patients without clinically signifi cant dyssomnia may refl ect subclinical 

sleep disruption; their prognostic relevance requires prospective follow-up.
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ВВЕДЕНИЕ
Хроническая неспецифическая боль в нижней части спины относится к ведущим при-

чинам ограничения активности и снижения качества жизни у взрослых. Наряду с интенсив-

ностью боли и функциональными ограничениями клинические характеристики ХНБНЧС свя-

заны с психоэмоциональными факторами, болевым поведением, симптомами, ассоциирован-

ными с центральной сенситизацией, и коморбидными нарушениями сна [1,5,17].

Нарушения сна выявляются у значительной части пациентов с хронической болью в спи-

не. Систематические обзоры и наблюдательные исследования показывают, что плохое каче-

ство сна связано с большей интенсивностью боли, снижением качества жизни, тревожно- 

депрессивной симптоматикой и неблагоприятным течением болевого синдрома [1,2,5,6]. Про-

спективные и генетико-эпидемиологические данные подтверждают сложное взаимное влия-

ние нарушений сна и боли в спине: симптомы инсомнии могут предшествовать формиро ванию 

боли, а хроническая боль, в свою очередь, нарушает инициацию и поддержание сна [3,4,12].

Возможные механизмы этой взаимосвязи включают повышение возбудимости централь-

ной нервной системы, нарушение нисходящего антиноцицептивного контроля, изменения 

эмоциональной регуляции, усиление катастрофизации боли, снижение порога болевой чув-

ствительности и нарушение восстановительных процессов во время сна [7,10,11]. Централь-

ная сенситизация рассматривается как один из возможных нейрофизиологических механиз-

мов, связывающих хроническую боль, невосстановительный сон, утомляемость и аффектив-

ные проявления [8].

Большинство клинических исследований опирается преимущественно на субъективные 

опросники сна. Между тем полисомнография позволяет оценить объективные показатели не-

прерывности и структуры сна: латентность засыпания, общее время и эффективность сна, 

время бодрствования после засыпания (WASO), распределение стадий NREM- и REM-сна, чис-

ло пробуждений и индекс ЭЭГ-активаций. Обзоры контролируемых исследований при хрони-

ческой неонкологической боли указывают на увеличение фрагментации сна, снижение его 

эффективности и уменьшение доли стадии N3, однако результаты отдельных работ неодно-

родны [9,13]. Объективные исследования непосредственно при хронической боли в нижней 

части спины немногочисленны, нередко включают небольшие выборки и преимущественно 

сопоставляют пациентов с болью со здоровыми или асимптомными участниками [32,33].

В настоящем исследовании сопоставлены две группы пациентов с ХНБНЧС, различавши-

еся наличием клинически значимой диссомнии. Всем участникам проведены клинико-сомно-

логическое и психометрическое обследование и ночная полисомнография. Такой подход по-

зволил оценить особенности сна, связанные с диссомнией, при сохранении общей болевой 

нозологии. Отечественные публикации подтверждают актуальность диагностики инсомнии 

при хронической неспецифической люмбалгии, однако комплексные сравнительные данные 

остаются ограниченными [14–16].

Цель исследования – охарактеризовать структуру диссомнических расстройств и опре-

делить их клинико-психометрические и полисомнографические характеристики у пациентов 

с хронической неспецифической болью в нижней части спины.

Keywords: dyssomnic disorders, chronic nonspecifi c low back pain, polysomnography, sleep disturbances, sleep 

fragmentation, symptoms associated with central sensitization
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Выполнен поперечный сравнительный анализ исходных данных одноцентрового иссле-

дования, проведенного на базе поликлиники Казанской государственной медицинской ака-

демии. В исследование включены 143 пациента с ХНБНЧС; фактический возраст участников 

составил 31–60 лет. Основную группу составили 100 пациентов с клинически значимыми дис-

сомническими расстройствами, группу сравнения – 43 пациента с ХНБНЧС без клинически 

значимых нарушений сна. Исходные данные всех 100 пациентов основной группы анализи-

ровали как единую выборку.

Критериями включения являлись возраст 18–60 лет, установленный диагноз ХНБНЧС, 

подписанное информированное согласие и возможность выполнить предусмотренное обсле-

дование. Критерии невключения: специфическая боль в нижней части спины, в том числе 

признаки воспалительной боли в спине по критериям ASAS [30], системные аутоиммунные 

заболевания, органическое поражение центральной или периферической нервной системы, 

эпилепсия, демиелинизирующие и онкологические заболевания, беременность и период 

грудного вскармливания, выраженные психические расстройства, острые инфекционные или 

воспалительные заболевания, декомпенсированная соматическая патология, клинически зна-

чимые нарушения дыхания во сне и клинически значимый синдром беспокойных ног. Дан-

ные МРТ пояснично-крестцового отдела позвоночника давностью не более 12 месяцев ис-

пользовали только для исключения специфической патологии; количественный анализ ней-

ровизуализационных данных не проводили.

Протокол исследования одобрен локальным этическим комитетом Казанской государ-

ственной медицинской академии – филиала федерального государственного бюджетного об-

разовательного учреждения дополнительного профессионального образования «Российская 

медицинская академия непрерывного профессионального образования» Министерства здра-

воохранения Российской Федерации (протокол № 5/09 от 14 сентября 2023 г.). Все участники 

подписали информированное согласие, данные обезличивали и анализировали в обобщен-

ном виде.

Клинико-неврологическое обследование выполняли по единому протоколу. Интенсив-

ность боли оценивали по визуальной аналоговой шкале (ВАШ; диапазон 0–10 баллов) [28]. 

Функциональные ограничения оценивали с помощью индекса инвалидизации Освестри 

(Oswestry Disability Index, ODI) [25] и опросника Роланда–Морриса (Roland–Morris Disability 

Questionnaire) [26]. Наличие нейропатического компонента боли оценивали с помощью 

опросника DN4 [27].

Сомнологическое обследование включало Питтсбургский индекс качества сна (Pittsburgh 

Sleep Quality Index, PSQI) [18], шкалу сонливости Эпворта (Epworth Sleepiness Scale, ESS) [19] 

и анкету балльной оценки субъективных характеристик сна (АБОСХС). Психоэмоциональное со-

стояние оценивали с помощью индекса общего психологического благополучия (Psychological 

General Well-Being Index, ИОПБ/PGWB) [20], госпитальной шкалы тревоги и депрессии (Hospital 

Anxiety and Depression Scale, HADS) [21], шкалы тревоги Гамильтона (Hamilton Anxiety Rating 

Scale, HARS) [22] и опросника депрессии Бека (Beck Depression Inventory, BDI) [23]. Выражен-

ность симптомов, ассоциированных с центральной сенситизацией, оценивали по русскоязыч-

ной версии опросника центральной сенситизации (Central Sensitization Inventory, ОЦС/CSI) [24].

Ночную полисомнографию выполняли на комплексе «Нейрон-Спектр-СМ/ПСГ» в услови-

ях стационара. Регистрировали ЭЭГ, ЭОГ, подбородочную и переднюю большеберцовую ЭМГ, 

ЭКГ, воздушный поток, дыхательные движения грудной клетки и брюшной стенки, храп, SpO
2
, 

положение тела и видеосигнал. Стадирование сна проводили по 30-секундным эпохам в со-

ответствии с правилами AASM, предусмотренными протоколом исследования [29]. Анализи-
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ровали латентность засыпания (sleep onset latency, SOL), общее время сна (total sleep time, 

TST), эффективность сна (sleep effi  ciency, SE), время бодрствования после засыпания (wake 

after sleep onset, WASO), доли стадий N1, N2, N3 и REM-сна, латентность REM-сна, число про-

буждений, индекс ЭЭГ-активаций (arousal index, ArI), индекс апноэ–гипопноэ (apnea–hypopnea 

index, AHI), индекс кислородных десатураций, минимальную и среднюю SpO
2
 и индекс пери-

одических движений конечностей во сне (periodic limb movement index, PLMI).

Ведущий клинико-сомнологический вариант диссомнии определяли по совокупности 

клинических жалоб и полисомнографических показателей. Пресомнический вариант характе-

ризовался преимущественными трудностями инициации сна и увеличением латентности за-

сыпания; интрасомнический – частыми ночными пробуждениями, увеличением WASO и фраг-

ментацией сна; постсомнический – ранними утренними пробуждениями и сокращением 

 общего времени сна. Указанные категории использовали как описательные клинические ва-

рианты и не рассматривали как самостоятельные нозологические диагнозы. В группе сравне-

ния допускались отдельные отклонения полисомнографических показателей при отсутствии 

клинически значимых жалоб и дневных последствий, необходимых для квалификации диссо-

мнического расстройства [31].

Статистический анализ выполняли в Microsoft Excel 2021 и StatTech v. 4.12.5. Количе-

ственные данные представлены как Me [Q1; Q3], категориальные – как n (%). Две независи-

мые группы сравнивали с помощью U-критерия Манна–Уитни, категориальные признаки – 

с  помощью критерия χ² Пирсона или точного критерия Фишера. Корреляционный анализ ис-

ходных данных выполняли в основной группе (n=100) с расчетом коэффициента ранговой 

корреляции Спирмена (r_s). Статистически значимыми считали различия при p<0,05; при ин-

терпретации корреляций учитывали направление, абсолютную величину коэффициента 

и  клиническое содержание сопоставляемых показателей.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Клинико-демографическая и психометрическая характеристика групп

В основной группе было 53 женщины (53,0%) и 47 мужчин (47,0%), в группе сравнения – 

23 женщины (53,5%) и 20 мужчин (46,5%); статистически значимых различий по полу не вы-

явлено (p=1,000). Группы также были сопоставимы по возрасту, индексу массы тела и дли-

тельности болевого синдрома (табл. 1).

Интенсивность боли в основной группе была статистически значимо выше: 7,0 [6,0; 8,0] 

против 6,0 [5,0; 7,0] балла (p<0,001). При этом показатели функциональных ограничений 

по  индексу инвалидизации Освестри и опроснику Роланда–Морриса статистически значимо 

не различались. Следовательно, более высокая интенсивность боли у пациентов с диссомни-

ческими расстройствами не сопровождалась межгрупповыми различиями по использован-

ным показателям функциональных ограничений.

Наиболее выраженные межгрупповые различия выявлены по сомнологическим и психо-

метрическим показателям. Медиана PSQI составила 11,0 [8,0; 14,0] балла в основной группе 

и  4,0 [4,0; 5,0] балла в группе сравнения (p<0,001); значение PSQI >5 зарегистрировано у 97 

из 100 пациентов основной группы. Повышенная дневная сонливость (ESS >10 баллов) выяв-

лена у 68,0% пациентов основной группы и не зарегистрирована в группе сравнения.

У пациентов основной группы отмечались более низкие показатели психологического 

благополучия, более выраженная тревожная и депрессивная симптоматика и более высокие 

суммарные баллы ОЦС, отражающие большую выраженность симптомов, ассоциированных 

с  центральной сенситизацией. Для ИОПБ, обеих подшкал HADS, HARS, BDI и ОЦС различия 

достигали p<0,001.
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Таблица 1

ИСХОДНЫЕ КЛИНИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ, СОМНОЛОГИЧЕСКИЕ

И ПСИХОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ

Показатель
ХНБНЧС с диссомническими 

расстройствами, n=100

ХНБНЧС без клинически 
значимых нарушений сна, 

n=43
p

Женщины, n (%) 53 (53,0) 23 (53,5) 1,000

Возраст, лет 52,0 [45,0; 57,0] 52,0 [43,5; 56,0] 0,565

ИМТ, кг/м² 21,10 [19,18; 24,10] 22,70 [20,90; 24,75] 0,089

Длительность болевого синдрома, мес. 59,5 [16,8; 70,0] 49,0 [35,0; 60,0] 0,827

ВАШ, баллы 7,0 [6,0; 8,0] 6,0 [5,0; 7,0] <0,001

Индекс инвалидизации Освестри (ODI), % 34,5 [34,0; 35,0] 35,0 [33,0; 37,0] 0,379

Опросник Роланда–Морриса, баллы 10,0 [9,0; 13,0] 10,0 [10,0; 12,0] 0,850

Анкета балльной оценки субъективных 
характеристик сна (АБОСХС), баллы

17,0 [17,0; 18,0] 22,0 [21,0; 23,0] <0,001

Шкала сонливости Эпворта (ESS), баллы 13,0 [10,0; 15,0] 6,0 [5,0; 7,0] <0,001

Питтсбургский индекс качества сна (PSQI), 
баллы

11,0 [8,0; 14,0] 4,0 [4,0; 5,0] <0,001

Индекс общего психологического 
благополучия (ИОПБ), баллы

48,0 [47,0; 50,0] 77,0 [74,0; 80,0] <0,001

HADS: тревога, баллы 9,0 [9,0; 11,0] 5,0 [5,0; 6,0] <0,001

HADS: депрессия, баллы 9,0 [8,0; 9,0] 5,0 [4,0; 6,0] <0,001

Шкала тревоги Гамильтона (HARS), баллы 18,0 [18,0; 19,0] 8,0 [7,0; 9,0] <0,001

Опросник депрессии Бека (BDI), баллы 18,0 [18,0; 19,0] 9,0 [8,0; 10,0] <0,001

Опросник центральной сенситизации 
(ОЦС), баллы

49,0 [48,0; 50,0] 38,0 [37,0; 40,0] <0,001

Примечание. Количественные данные представлены как Me [Q1; Q3]. Для количественных признаков использован 
U-критерий Манна–Уитни, для пола – точный критерий Фишера. АБОСХС – анкета балльной оценки субъективных 
характеристик сна; ESS – шкала сонливости Эпворта; PSQI – Питтсбургский индекс качества сна; ИОПБ – индекс 
общего психологического благополучия; ОЦС – опросник центральной сенситизации.

Структура диссомнических расстройств

По данным клинико-сомнологического обследования ведущей жалобой были частые 

ночные пробуждения и ощущение беспокойного сна – у 51,0% пациентов. Трудности засыпа-

ния отмечали 27,0%, ранние утренние пробуждения – 22,0% пациентов.

Распределение по ведущему клинико-сомнологическому варианту в целом соответство-

вало структуре субъективных жалоб: интрасомнический вариант выявлен у 52,0%, пресомниче-

ский – у 25,0%, постсомнический – у 23,0% пациентов. В группе сравнения у 20 пациентов 

(46,5%) клинически значимых отклонений полисомнографических показателей не выявлено; 

у 16 (37,2%) зарегистрированы отдельные изменения показателей инициации сна, у 7 (16,3%) – 

отдельные изменения показателей поддержания сна. Эти находки не сопровождались клини-

чески значимыми жалобами и дневными последствиями и поэтому не рассматривались как 

 самостоятельное диссомническое расстройство.
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Таблица 2

СТРУКТУРА СУБЪЕКТИВНЫХ ЖАЛОБ И ВЕДУЩИХ КЛИНИКО-СОМНОЛОГИЧЕСКИХ 

ВАРИАНТОВ ДИССОМНИИ

Раздел оценки Категория n (%)

Ведущая субъективная жалоба Частые ночные пробуждения 51 (51,0)

Ведущая субъективная жалоба Затрудненное засыпание 27 (27,0)

Ведущая субъективная жалоба Ранние утренние пробуждения 22 (22,0)

Ведущий клинико-сомнологический 
вариант диссомнии

Интрасомнический 52 (52,0)

Ведущий клинико-сомнологический 
вариант диссомнии

Пресомнический 25 (25,0)

Ведущий клинико-сомнологический 
вариант диссомнии

Постсомнический 23 (23,0)

Отдельные ПСГ-находки в группе 
сравнения

Клинически значимых отклонений не выявлено 20 (46,5)

Отдельные ПСГ-находки в группе 
сравнения

Изолированные изменения показателей инициации 
сна

16 (37,2)

Отдельные ПСГ-находки в группе 
сравнения

Изолированные изменения показателей поддержания 
сна

7 (16,3)

Полисомнографические показатели

По данным полисомнографии изменения сна у пациентов основной группы характери-

зовались прежде всего нарушением его непрерывности. Общее время сна было меньше 

на  37,5 мин по медиане, эффективность сна – на 10 процентных пунктов, тогда как WASO 

более чем в 2 раза превышало показатель группы сравнения. Число пробуждений и индекс 

ЭЭГ-активаций также были выше.

Изменения структуры сна включали увеличение доли стадии N1 и уменьшение долей 

N3- и REM-сна. Различие по доле стадии N2 было статистически значимым, но небольшим 

по  абсолютной величине. Латентность REM-сна в основной группе была больше.

AHI, индекс кислородных десатураций, показатели SpO
2
 и PLMI статистически различа-

лись между группами, однако их абсолютные значения не указывали на клинически значи-

мые дыхательные или двигательные расстройства сна. Медиана PLMI в основной группе со-

ставляла 9,40 события/ч и оставалась ниже значения 15 событий/ч; клинических критериев 

расстройства периодических движений конечностей во сне или синдрома беспокойных ног 

у  включенных пациентов не было [29,31].

Таблица 3

ИСХОДНЫЕ ПОЛИСОМНОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ В ГРУППАХ ИССЛЕДОВАНИЯ

Показатель
ХНБНЧС с диссомническими 

расстройствами, n=100

ХНБНЧС без клинически 
значимых нарушений сна, 

n=43
p

Латентность засыпания (SOL), мин 19,0 [16,0; 23,5] 14,0 [11,0; 22,5] <0,001

Общее время сна (TST), мин 327,5 [315,8; 348,2] 365,0 [356,0; 444,5] <0,001

Эффективность сна (SE), % 76,0 [72,0; 79,2] 86,0 [86,0; 89,5] <0,001
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Показатель
ХНБНЧС с диссомническими 

расстройствами, n=100

ХНБНЧС без клинически 
значимых нарушений сна, 

n=43
p

Время бодрствования после 
засыпания (WASO), мин

59,0 [49,0; 69,0] 24,0 [20,0; 28,0] <0,001

Стадия N1, % общего времени сна 21,0 [18,0; 23,0] 13,0 [7,5; 15,0] <0,001

Стадия N2, % общего времени сна 52,0 [50,0; 54,0] 51,0 [50,0; 52,0] 0,009

Стадия N3, % общего времени сна 11,0 [8,0; 13,0] 15,0 [14,0; 20,0] <0,001

REM-сон, % общего времени сна 16,0 [14,0; 19,0] 21,0 [20,0; 22,0] <0,001

Число пробуждений 15,0 [8,0; 17,0] 7,0 [4,0; 10,0] <0,001

Индекс ЭЭГ-активаций (ArI), событий/ч 8,40 [7,80; 8,90] 4,00 [3,00; 4,00] <0,001

Латентность REM-сна, мин 94,5 [89,0; 101,0] 73,0 [70,0; 80,0] <0,001

Индекс апноэ–гипопноэ (AHI), 
событий/ч

1,95 [1,70; 2,20] 1,40 [1,20; 1,70] <0,001

Индекс кислородных десатураций, 
событий/ч

1,80 [1,50; 2,10] 1,30 [0,90; 1,60] <0,001

Минимальная SpO2, % 95,0 [94,0; 95,0] 96,0 [95,0; 96,0] <0,001

Средняя SpO2, % 97,20 [97,10; 97,40] 97,50 [97,35; 97,60] <0,001

Индекс периодических движений 
конечностей во сне (PLMI), событий/ч

9,40 [6,78; 10,72] 5,00 [4,10; 6,80] <0,001

Примечание. Данные представлены как Me [Q1; Q3]. SOL – латентность засыпания; TST – общее время сна; SE – эф-
фективность сна; WASO – время бодрствования после засыпания; ArI – индекс ЭЭГ-активаций; AHI – индекс  апноэ–
гипопноэ; PLMI – индекс периодических движений конечностей во сне; SpO

2
– насыщение крови кислородом.

Корреляционный анализ

Корреляционный анализ выполнен внутри основной группы (n=100), что позволяло оце-

нить связи между показателями без влияния самого факта принадлежности к двум контраст-

ным группам. Наиболее тесные связи отражали согласованность субъективных сомнологиче-

ских инструментов: показатель АБОСХС был обратно связан с PSQI (r_s=-0,874) и ESS (r_s=-

0,848), а ESS прямо связан с PSQI (r_s=0,748); для всех p<0,001.

Среди объективных показателей сна увеличение WASO сопровождалось уменьшением 

доли REM-сна (r_s=-0,731; p<0,001) и повышением индекса ЭЭГ-активаций (r_s=0,573; p<0,001). 

Показатели функциональных ограничений были обратно связаны с эффективностью сна: 

для  индекса инвалидизации Освестри r_s=-0,587, для опросника Роланда–Морриса r_s=-0,561 

(p<0,001). Более высокие показатели обеих функциональных шкал также были связаны 

с  меньшей долей REM-сна и большим WASO.

Интенсивность боли была связана с показателями функциональных ограничений и име-

ла слабую обратную связь с долей REM-сна. Связи тревожной симптоматики, психологическо-

го благополучия и показателя ОЦС с объективными параметрами сна были статистически 

значимыми, но небольшими по абсолютной величине: HADS-тревога – индекс ЭЭГ-активаций 

r_s=0,296, ИОПБ – индекс ЭЭГ-активаций r_s=-0,239, ОЦС – эффективность сна r_s=-0,217. 

Это  указывает на выраженные межгрупповые психометрические различия при ограниченной 

вариабельности соответствующих показателей внутри основной группы.
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Таблица 4

ОСНОВНЫЕ СТАТИСТИЧЕСКИ ЗНАЧИМЫЕ КОРРЕЛЯЦИИ В ГРУППЕ ПАЦИЕНТОВ 

С ДИССОМНИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ (N=100)

Блок Показатель 1 Показатель 2 r_s p

Субъективные характеристики сна АБОСХС PSQI -0,874 <0,001

Субъективные характеристики сна АБОСХС ESS -0,848 <0,001

Субъективные характеристики сна ESS PSQI 0,748 <0,001

Структура и непрерывность сна WASO REM % -0,731 <0,001

Структура и непрерывность сна WASO Индекс ЭЭГ-активаций 0,573 <0,001

Функциональные ограничения ODI % Эффективность сна -0,587 <0,001

Функциональные ограничения
Опросник Роланда–
Морриса

Эффективность сна -0,561 <0,001

Функциональные ограничения ODI % REM % -0,489 <0,001

Функциональные ограничения
Опросник Роланда–
Морриса

REM % -0,450 <0,001

Функциональные ограничения ODI % WASO 0,411 <0,001

Боль и функциональный статус ВАШ ODI % 0,366 <0,001

Боль и функциональный статус ВАШ
Опросник Роланда–
Морриса

0,463 <0,001

Боль и структура сна ВАШ REM % -0,244 0,014

Психоэмоциональный статус HARS ODI % 0,331 <0,001

Психоэмоциональный статус HADS тревога Индекс ЭЭГ-активаций 0,296 0,003

Психоэмоциональный статус ИОПБ общий Индекс ЭЭГ-активаций -0,239 0,016

Симптомы, ассоциированные 
с центральной сенситизацией

ОЦС Эффективность сна -0,217 0,030

Примечание. r_s – коэффициент ранговой корреляции Спирмена. Отрицательное значение коэффициента соответ-
ствует обратной связи между показателями.

ОБСУЖДЕНИЕ
Основным результатом исследования стало выявление отчетливого клинико-сомнологи-

ческого профиля ХНБНЧС, сочетанной с диссомническими расстройствами. При сопостави-

мых возрасте, половом составе, ИМТ, длительности боли и показателях функциональных 

ограничений пациенты основной группы имели более высокую интенсивность боли, более 

выраженную тревожную и депрессивную симптоматику, более высокие значения ОЦС, а так-

же объективные нарушения непрерывности и структуры сна. Следовательно, выявленные со-

мнологические различия не объяснялись только длительностью заболевания или степенью 

функциональных ограничений.

Преобладание интрасомнического варианта согласуется с клинической моделью хрони-

ческой боли, при которой нарушается прежде всего поддержание сна. Частые пробуждения, 
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увеличение WASO и индекса ЭЭГ-активаций могут быть связаны с ночной ноцицептивной им-

пульсацией, повышенным уровнем физиологической и когнитивной активации, эмоциональ-

ным напряжением и снижением стабильности сна. Систематический обзор G.A. Kelly и соавт. 

показал устойчивую ассоциацию хронической боли в нижней части спины с ухудшением ка-

чества сна [1], а исследования пациентов с хронической болью подтверждают роль тревож-

ной и депрессивной симптоматики в формировании диссомнических расстройств [5,6,9].

Объективные изменения включали уменьшение общего времени и эффективности сна, 

увеличение WASO, доли стадии N1, числа пробуждений и индекса ЭЭГ-активаций, а также 

уменьшение долей N3- и REM-сна. Эти данные соответствуют обзору полисомнографических 

исследований при хронической неонкологической боли, в котором наиболее воспроизводи-

мыми находками были нарушения непрерывности сна и изменения его структуры [13]. Умень-

шение долей N3- и REM-сна может быть связано с недостаточным физическим и эмоциональ-

ным восстановлением, повышением болевой реактивности и ухудшением адаптации к хрони-

ческому заболеванию [7,10,11].

Поперечный анализ не позволяет установить направление причинно-следственных свя-

зей. Эпидемиологические исследования и исследования с использованием менделевской 

рандомизации поддерживают двустороннюю модель: нарушения сна повышают риск боли 

в  спине, а болевой синдром способствует ухудшению сна [3,4,12]. Полученные различия ха-

рактеризуют взаимосвязанные болевые и сомнологические проявления, но не доказывают 

односторонний причинный механизм.

Важным наблюдением было отсутствие статистически значимых различий по индексу 

инвалидизации Освестри и опроснику Роланда–Морриса между группами при более высокой 

интенсивности боли и значимо более плохих сомнологических и психометрических показате-

лях у пациентов основной группы. Это может указывать на то, что функциональные шкалы 

преимущественно отражают ограничения повседневной активности, тогда как нарушения сна 

и эмоциональный дистресс характеризуют дополнительные аспекты тяжести состояния, 

не полностью отраженные стандартной оценкой функциональных ограничений. Одновремен-

но внутри основной группы показатели функциональных ограничений были связаны со сни-

жением эффективности сна и уменьшением доли REM-сна, что подтверждает взаимосвязь 

этих клинических доменов.

Выраженные межгрупповые различия по ИОПБ, HADS, HARS, BDI и ОЦС согласуются 

с  данными о роли психоэмоциональных факторов и симптомов, ассоциированных с цен-

тральной сенситизацией, при сочетании хронической боли и нарушений сна [6,8]. Внутри 

 основной группы связи тревожной симптоматики и показателя ОЦС с отдельными ПСГ-

параметрами были небольшими. Это может быть связано с клинической однородностью 

группы и ограниченным диапазоном психометрических значений: выраженность межгруппо-

вых различий не обязательно предполагает столь же тесные корреляции внутри группы.

У 53,5% пациентов группы сравнения выявлены отдельные отклонения показателей 

инициации или поддержания сна. При отсутствии клинически значимых жалоб и дневных по-

следствий такие находки не позволяют диагностировать диссомнию [31]. Вместе с тем у паци-

ентов с длительно существующей ХНБНЧС они могут отражать субклинические изменения 

организации сна. Проверить, предшествуют ли эти изменения клинической манифестации 

диссомнии, можно только при проспективном наблюдении. Полисомнография в данной ситу-

ации характеризует структуру сна и помогает исключить другие расстройства сна, но не за-

меняет клиническую оценку.

Статистически значимые межгрупповые различия по AHI, индексу кислородных десату-

раций и SpO
2
 не имели самостоятельного клинического значения, поскольку абсолютные 

значения не соответствовали клинически значимым нарушениям дыхания во сне. Аналогично 
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медиана PLMI оставалась ниже 15 событий/ч, а клинические критерии расстройства периоди-

ческих движений конечностей во сне отсутствовали. Это снижает вероятность того, что вы-

явленная фрагментация сна преимущественно объяснялась респираторным или двигатель-

ным расстройством сна.

В отличие от ряда работ, в которых пациентов с хронической болью в нижней части 

спины сопоставляли со здоровыми или асимптомными лицами [32,33], в настоящем иссле-

довании обе группы имели одну и ту же болевую патологию и были сопоставимы по полу, 

возрасту, индексу массы тела, длительности болевого синдрома и функциональным ограни-

чениям. Полисомнография была выполнена всем участникам, а корреляционный анализ про-

водился отдельно внутри основной группы. Это позволило точнее охарактеризовать сомно-

логический и психоэмоциональный профиль, связанный с диссомнией, без смешения с самим 

фактом наличия хронической боли. В обзорах исследований хронической боли также отмеча-

ется неоднородность включаемых болевых состояний [13].

Интерпретация результатов ограничена одноцентровым поперечным дизайном. Одно-

кратная ночная полисомнография не исключает эффект первой ночи, а отсутствие здоровой 

контрольной группы и многофакторного анализа ограничивает оценку независимого вклада 

отдельных клинических и психометрических факторов. Корреляции носили эксплораторный 

характер. Поскольку группы формировали с учетом сомнологических жалоб и результатов 

опросников, различия по PSQI, ESS и АБОСХС были ожидаемы; поэтому особое значение име-

ют объективные ПСГ-различия и их связи с клиническими показателями.

ВЫВОДЫ
1. В структуре клинически значимых диссомнических расстройств при ХНБНЧС преоб-

ладает интрасомнический вариант (52,0%); пресомнический и постсомнический варианты вы-

явлены у 25,0 и 23,0% пациентов соответственно.

2. Пациенты с ХНБНЧС и диссомническими расстройствами характеризуются более вы-

сокой интенсивностью боли, выраженным ухудшением субъективных характеристик сна, по-

вышенной дневной сонливостью, снижением психологического благополучия, более выра-

женной тревожной и депрессивной симптоматикой и более высокими суммарными баллами 

ОЦС при сопоставимых показателях функциональных ограничений по индексу инвалидиза-

ции Освестри и опроснику Роланда–Морриса.

3. По данным полисомнографии пациенты с ХНБНЧС и диссомническими расстройствами 

характеризуются меньшим общим временем и более низкой эффективностью сна, увеличением 

WASO, числа пробуждений и индекса ЭЭГ-активаций, увеличением доли стадии N1 и  умень-

шением долей N3- и REM-сна. У 53,5% пациентов группы сравнения выявлены изолированные 

изменения показателей инициации или поддержания сна без клинически значимых жалоб 

и дневных последствий. Эти находки могут отражать субклинические изменения организации 

сна, но их прогностическую роль можно определить только при проспективном наблюдении.

4. В основной группе наиболее тесные корреляционные связи выявлены между субъек-

тивными сомнологическими показателями, между WASO и долей REM-сна, а также между по-

казателями функциональных ограничений и эффективностью сна. Связи тревожной симпто-

матики и показателя ОЦС с отдельными объективными параметрами сна были статистически 

значимыми, но небольшими по абсолютной величине.
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