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В настоящее время кризис сна находится в раз-
гаре. Из-за  нашего современного стиля работы 
и  жизни плохой сон становится нормой, оказы-
вая существенные отрицательные последствия 
для  здоровья. Исследования сна показали связь 
между нарушением сна и  ухудшением психиче-
ского здоровья, ожирением, онкологическими 
заболеваниями, диабетом, заболеваниями серд-
ца и  множеством других нарушений. Для  людей 
с  заболеваниями опорно-двигательного аппарата 
и хронической болью недостаток сна представляет 
еще большую проблему. От 67 до 88 % людей с хро-
нической болью испытывают нарушения сна и бес-
сонницу, и как минимум 50 % людей с бессонницей 
жалуются на хроническую боль. Связь между сном 
и болью хорошо описана. Экспериментальные, ко-
гортные и долговременные исследования показа-
ли, что ограничение сна связано с усилением боли. 
Таким образом, плохой сон не только сказывается 
на  общем состоянии здоровья, но  и  непосред-
ственно влияет на  воспаление, реакцию на  боль 
и восприятие. Улучшение сна у людей с заболева-
ниями опорно-двигательного аппарата и с хрони-
ческой болью потенциально способно принести 
огромную пользу многим. В  этой статье описана 
доказательная база, подкрепляющая такую рабо-
ту, в  том числе исследования связи между болью 
и сном, а также теории и подходы к лечению, кото-
рые могут помочь.

ВВЕДЕНИЕ
Хорошее качество сна необходимо для  здоро-

вья и благополучия на протяжении всей жизни. Не-
достаток сна связан с  нарушениями психического 
здоровья [1], ожирением [2, 3], онкологическими 
заболеваниями [4, 5], диабетом 2 типа [6], заболева-
ниями сердца [7] и  многими другими нарушения-
ми. И наоборот, хорошее качество сна способствует 
физическому восстановлению, улучшению памяти, 
обучению и  хорошему настроению [8]. Плохой сон 
часто встречается среди людей с болезненными на-
рушениями опорно-двигательного аппарата (ОДА) 
и  может оказывать серьезное негативное влияние 
на их жизнь и возможности облегчения боли. Меры 
против нарушений сна и  способы поддержания 
и  улучшения сна могут принести пользу многим. 
По нашему мнению, очевидна необходимость в раз-
работке, оценке и внедрении мер по нормализации 
сна у людей, живущих с болью, обусловленной забо-
леваниями ОДА. В  этой статье описана доказатель-
ная база, подкрепляющая такую работу, в том числе 
исследования связи между болью и  сном, а  также 
теории и подходы к лечению, которые могут помочь.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ НАРУШЕНИЙ СНА 
И ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛИ

Нарушения сна и  прерывающийся сон  — значи-
тельные проблемы для людей с хронической болью 
(болью, длящейся более 3 месяцев). Недавний систе-
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матический обзор распространенности нарушений 
сна у людей с нераковой болью показывает, что от 72 
до 75 % этой выборки страдает от нарушений сна [9], 
при  этом в  других исследованиях эта цифра дости-
гает 88 % [10, 11]. Нарушения ОДА часто связаны 
с  нарушениями сна, распространенность которых 
достигает 65 % при  ревматоидном артрите, 70 % 
при остеоартрите (ОА) и 95 % при фибромиалгии [9]. 
У  людей, испытывающих как  хроническую боль, так 
и  нарушения сна, вероятна более сильная и  дли-
тельная боль, большая степень нетрудоспособно-
сти и меньшая физическая активность, чем у людей 
без  нарушений сна [12]. Кроме того, у  людей, испы-
тывающих как боль, так и нарушения сна, выше веро-
ятность депрессии, «катастрофизации», тревожности 
и мыслей о самоубийстве [12].

СВЯЗЬ МЕЖДУ СНОМ И БОЛЬЮ
Существует прочная доказательная база связи 

между сном и  болью. Экспериментальные, когорт-
ные и  долговременные исследования показали, 
что  ограничение сна связано с  усилением боли. 
В  экспериментальных исследованиях изучалось 
кратковременное влияние ограничения сна на боль, 
часто с помощью способов оценки болевого порога, 
таких как холодное давление. Эти исследования не-
изменно показывали, что лишение здоровых субъек-
тов сна, в особенности медленноволнового сна (глу-
бокого восстановительного), связано с  усилением 
реакции на  болевой раздражитель [10, 13]. Однако 
возможность обобщения этих результатов на людей 
с  хронической болью ограничена, поскольку они 
не отражают их опыт. Люди, живущие с хронической 
болью, часто просыпаются несколько раз за  ночь, 
а также страдают от длительного ухудшения качества 
сна. В  нескольких исследованиях применялась тех-
ника «принудительного пробуждения», когда участ-
ников будят несколько раз за ночь. Smith с сотрудни-
ками [14] провели исследование, в котором женщин, 
в остальном здоровых, будили 8 раз за ночь на про-
тяжении 8-часового периода сна. Это ограничило 
общее время сна 280 минутами (чуть более 4,5 ч). 
По сравнению с группой с сокращенным сном (то же 
общее время сна, но без перерывов) и контрольной 
группой, спавшей 8 ч, принудительное пробуждение 
было связано с большей частотой жалоб на спонтан-
ную боль на следующий день и сниженной условной 
модуляцией боли (снижение способности организма 
обрабатывать болевые импульсы, приводящее к уси-
лению восприятия боли).

В  проспективных долговременных исследовани-
ях, посвященных влиянию сна на  боль в  будущем, 
сообщаются сходные результаты. Исследования 
с  участием людей, страдающих от  головных болей 

и  мигрени, показали, что  усиление симптомов бес-
сонницы повышает риск усугубления имеющейся 
головной боли и появления новых симптомов голов-
ной боли в  период долговременного наблюдения 
от 1 до 12 лет [15, 16]. Качество сна также изучалось 
в  связи с  послеоперационной болью: качество сна 
до  операции влияет на  послеоперационную боль 
[17–19], в  том числе после артропластики [20]. Это 
представляет особый интерес в исследованиях хро-
нической боли, так как  эндопротезирование суста-
вов проводится преимущественно для  облегчения 
симптомов хронической боли при таких заболевани-
ях, как ОА.

ВРЕМЕННАЯ ЗАВИСИМОСТЬ МЕЖДУ СНОМ 
И БОЛЬЮ

В  недавнем исследовании изучалась временная 
связь между сном и болью и прогностические связи 
день за днем. Двухсторонний характер взаимоотно-
шений широко известен [10, 21], плохой сон ведет 
к усилению боли, а боль отрицательно влияет на сон; 
однако сила и направление связи менее ясны. Появ-
ляется все больше доказательств, что нарушения сна 
предшествуют появлению боли, то  есть нарушение 
сна является более сильным прогностическим пока-
зателем боли, чем  наоборот [12, 13]. Исследование 
с участием подростков с рядом состояний, сопрово-
ждающихся хронической болью, показало, что  об-
щее время сна и  пробуждение после засыпания 
(пробуждение ночью) связаны с  жалобами на  боль 
на следующий день; однако уровень боли не позво-
лял прогнозировать качество или  эффективность 
сна [22].

Проблемы сна известны как  фактор риска раз-
вития костно-мышечной боли. Шведское проспек-
тивное популяционное исследование показало, 
что проблемы с засыпанием, поддержанием сна, ран-
ним пробуждением и сном, не приводящим к восста-
новлению, позволяют прогнозировать возникнове-
ние хронической генерализованной боли в течение 
5 и 18 лет у людей без боли в исходный момент, неза-
висимо от состояния психического здоровья. Кроме 
того, проблемы со сном и усталость были независи-
мыми прогностическими показателями хронической 
неспецифической боли 5  лет спустя [23]. Исследо-
вания дают основания полагать, что  в  основе этой 
связи лежит системное воспаление [24]. Новое ис-
следование по  изучению этого взаимоотношения 
обнаружило, что  данная связь опосредована пози-
тивным или  негативным настроем (состоянием на-
строения / эмоций) [25]. Недостаток положительных 
эмоций и нарушения сна были связаны с усилением 
воспаления, а значительные положительные эмоции 
оказывали защитное действие.

Katie Whale, Rachael Gooberman-Hill
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ЗНАЧИМОСТЬ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЙ 
И ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛИ

Состояния, сопровождающиеся хронической 
костно-мышечной болью, различаются по характеру 
боли, и  сон может зависеть от  состояния. Понима-
ние природы взаимодействия между сном и  болью 
при ряде состояний может дать ключевую информа-
цию для планирования подходов к лечению.

Как  и  определение боли исходя из  состояния 
или диагноза, рассмотрение типа боли безотноси-
тельно связанного состояния дает ключевую ин-
формацию, которая может иметь значение для сна. 
Ноцицептивная и  воспалительная боль связана 
с  повреждением ткани, например, повреждением 
суставов в  результате ОА [26]. Ноцицептивную 
боль (боль, вызванная повреждением тканей ор-
ганизма) часто лечат традиционными обезболи-
вающими и противовоспалительными средствами 
[27]. Нейропатическая боль связана с  изменени-
ями самих нервов и  влияет на  способ отправки 
болевых сигналов назад в головной мозг [28]. Пре-
параты, которые могут принести пользу людям 
с  ноцицептивной болью, могут почти не  действо-
вать на симптомы нейропатической боли. Из 20 % 
людей, живущих в Великобритании с хронической 
болью, примерно 8–9 % испытывают хроническую 
нейропатическую боль [29]; это подчеркивает, 
что  в  значительной популяции людей традици-
онные фармакологические средства облегчения 
боли могут не принести пользы.

В  2017  г. Международная Ассоциация изучения 
боли (International Association for the Study of Pain 
[IASP]) ввела новую категорию боли: «ноципластиче-
ская» боль [30]. Ноципластическая боль определяет-
ся как  «боль, возникающая в  результате изменения 
функции связанных с  болью сенсорных путей в  пе-
риферической или  центральной нервной системе, 
приводящей к  повышенной чувствительности» [31]. 
Этот тип боли может возникнуть отдельно или вме-
сте с состояниями, сопровождающимся хронической 
болью, которая преимущественно ноцицептивная 
или нейропатическая. Ноципластическая боль часта 
при  фибромиалгии и, как  полагают, частично обу-
словлена способом обработки боли нервной систе-
мой, например, центральной сенсибилизацией (уси-
ленной реакцией на боль / гиперчувствительностью 
к внешним раздражителям) [32].

Нефармакологические подходы к  облегчению 
боли  — рекомендация первой линии при  ноципла-
стической боли, и они включают гигиену сна (здоро-
вые привычки сна). Меры, направленные на улучше-
ние сна, могут стать хорошим подходом к  лечению 
не только при нейропатической, но и при ноципла-
стической боли.

ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ
Способы улучшения сна у людей, испытывающих 

боль, включают фармакологический и  ряд других 
подходов. Хотя фармакологическая терапия может 
стать кратковременным решением проблем, таких 
как  латентность сна (длительное время, требующе-
еся для  засыпания), она может привести к  нежела-
тельным побочным явлениям и  не  рекомендуется 
для  длительного применения [33]. Поведенческие 
и  психологические методы в  качестве способов 
улучшения сна без  побочных явлений, подходящие 
для  длительного применения, получили широкое 
распространение в последние годы.

В  нашем недавнем систематическом обзоре не-
фармакологических способов нормализации сна 
при  хронической боли показан большой диапазон 
существующих способов, включая релаксацию, тре-
нировку осознанности, физиотерапию и  физиче-
ские упражнения [34]. Когнитивно-поведенческая 
терапия (КПТ) дала наибольшую доказательную базу, 
включая КПТ при  бессоннице, КПТ при  боли и  ком-
бинированные подходы. КПТ при бессоннице можно 
применять индивидуально или в группе; она состоит 
из  курса занятий, сосредоточенных на  психологи-
ческом просвещении и  информации о  гигиене сна, 
ограничении сна, расслаблении, контроле раздра-
жителей и поведенческой терапии.

Доказательства эффективности КПТ для  улучше-
ния сна говорят о том, что по своей пользе КПТ может 
не  уступать фармакологической терапии или  пре-
восходить ее [35]. Систематические обзоры методов 
КПТ показывают значительное улучшение качества 
сна в кратко- и среднесрочной перспективе в случа-
ях бессонницы [34] и улучшение общих параметров 
сна [36]. Обзоры, посвященные конкретным состоя-
ниям, включавшие пациентов с болью в поясничной 
области, фибромиалгией и  ОА, показали сходные 
результаты КПТ в  виде улучшения параметров сна 
в краткосрочной перспективе [36–39].

КПТ может быть особенно подходящей для  лю-
дей с хронической болью, так как подобные подходы 
позволяют воздействовать на боль и сон в тандеме. 
Некоторые люди, живущие с хронической болью, мо-
гут быть склонны к  «катастрофизации боли». Люди, 
склонные к  катастрофизации боли, испытывают 
больший страх, связанный с болью (страх, что движе-
ния и физическая активность вызовут боль), что мо-
жет привести к  избеганию действий, способных 
вызвать боль, и  сверхбдительности [40]. Цикл стра-
ха-избегания боли означает, что таким людям очень 
сложно сконцентрироваться на чем-то другом, кро-
ме своей боли, или разорвать этот цикл [66, 67]. Кро-
ме того, катастрофизация боли отрицательно влияет 
на проблемы сна, связанные с болью, так как посто-
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янные мысли о  боли способствуют нарушению сна 
[41, 42]. Показано, что  КПТ, направленная на  облег-
чение бессонницы и  бессонницы / боли, повышает 
способность справиться с болью, снижает катастро-
физацию и повышает способность принять боль [43].

До  недавнего времени поведенческая и  психо-
логическая терапия обычно применялись на  инди-
видуальной или  групповой основе. Сейчас такая 
терапия все чаще проводится удаленно с  помощью 
видеозвонков, веб-сайтов или  цифровых приложе-
ний. Веб-сайты и приложения позволяют проводить 
КПТ автоматически, и исследования, в которых оце-
нивались такие подходы, показали их эффективными 
и приемлемыми [44, 45]. С ростом онлайн-индустрии 
здоровья набор приложений для  смартфона, даю-
щих цифровой доступ к техникам релаксации и тре-
нировкам осознанности, значительно расширился 
в последние годы. В отличие от доказательной базы 
для автоматизированной КПТ, доказательства в поль-
зу релаксации и  тренировки осознанности менее 
разработаны; однако исследования коммерческого 
приложения для  релаксации показали, что  боль-
шинство пользователей сообщает об улучшении сна, 
в том числе засыпания и поддержания сна, и общего 
качества сна [46, 47]. Однако данные были ограни-
чены выборкой преимущественно из  женщин с  вы-
соким уровнем образования. При  планировании 
и оценке влияния цифровых методов улучшения сна 
важно учитывать социально-экономические факто-
ры; хотя цифровые способы могут стать доступным 
путем для многих, люди, не имеющие доступа к циф-
ровому оборудованию, могут оказаться лишены 
такой возможности. Необходимо учитывать доступ-
ность устройств, компьютерную грамотность, доступ 
в интернет в сельских и городских местностях, а так-
же степень доступности языка [48].

ПОДДЕРЖКА ИЗМЕНЕНИЯ: РОЛЬ ТЕОРИЙ 
ИЗМЕНЕНИЯ ПОВЕДЕНИЯ

Убеждения индивидуума относительно состоя-
ния своего здоровья или его восприятие могут зна-
чительно повлиять на  участие в  терапии  — такой 
как КПТ — требующей изменений поведения. С точ-
ки зрения психологии здоровья, разумная модель 
представлений о  здоровье, впервые предложенная 
Leventhal, Meyer и Nerenz, сосредоточивается на за-
висимости между представлением о болезни (инди-
видуальные убеждения и  ожидания относительно 
болезни), способности к  преодолению и  исходами, 
относящимися к здоровью [49]. Эта модель дает ос-
нования полагать, что  причины состояния или  воз-
можность излечения или  контроля по  восприятию 
пациента образуют часть индивидуального воспри-
ятия болезни. Это восприятие влияет на  то, как  че-

ловек отвечает на  рекомендации по  лечению. Хотя 
заболевания ОДА могут быть связаны с разными ти-
пами сложностей со сном, также вероятно, что вос-
приятие причин состояния, его излечимости и  кон-
тролируемости играет большую роль в убеждениях 
относительно сна. Кроме того, в современном обще-
стве, хотя сон все чаще становится предметом вме-
шательств, направленных на  оздоровление, плохой 
сон (в особенности его недостаточная длительность) 
часто воспринимается как  норма или  принимается 
как  часть жизни [50]. Люди, живущие с  болезнен-
ными нарушениями ОДА, могут считать плохой сон 
неизбежным следствием жизни с болью [51], не под-
дающимся контролю с их стороны [52]. Воздействие 
на эти глубоко укоренившиеся убеждения по поводу 
сна и болезни могут быть важным элементом спосо-
бов улучшения сна.

Люди с хронической болью могут страдать от на-
рушений сна много месяцев или  лет, что  означает, 
что  меры по  улучшению сна должны быть долго-
временными. Несмотря на  отсутствие оценок дол-
говременной эффективности мер, направленных 
на нормализацию сна, для людей с хронической бо-
лью, психология здоровья предлагает руководство, 
как  закрепить изменение поведения надолго. На-
пример, теории мотивации  — такие как  теория са-
модетерминации [53, 54] — утверждает, что внутрен-
няя мотивация является ключом к долговременным 
изменениям. Внутренняя мотивация  — это личная 
мотивация, которую можно развить и поддерживать, 
поддерживая чувство независимости, компетентно-
сти и связи с другими людьми у индивидуума. Ины-
ми словами, у  людей выше вероятность мотивации 
к изменениям, если они уверены, что могут контро-
лировать изменения, считают, что способны добить-
ся изменений, а также чувствуют поддержку и связь 
с другими людьми. Убеждения по поводу сна и боли 
могут подорвать чувство независимости и уверенно-
сти в себе. Ослабление этих чувств может повлиять 
на  мотивацию к  содействию и  активному участию 
в программах активного лечения или изменению по-
ведения. Перенос внимания на пользу для здоровья 
и  мотивацию подчеркивает важность просвещения 
на тему сна и боли помимо или в рамках мер, способ-
ствующих самостоятельной мотивации и  компетен-
ции.

ВЫВОДЫ
Людям с болью, связанной с заболеваниями ОДА, 

важно улучшать качество сна. Существующие под-
ходы, применению которых мешают укоренившие-
ся теории, позволяют решить ряд проблем со сном. 
Поиск подходящего подхода, когда и  для  кого его 
применять, требует полного понимания убежде-
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ний индивидуума по  поводу его здоровья, связан-
ных со  сном, а  также идентификацию препятствий 
для  изменений поведения. Прогресс в  нашем по-
нимании сложных взаимоотношений между сном 
и  болью дает многообещающую основу для  мето-
дов, которые могут улучшить сон, помочь облегчить 

боль и улучшить качество жизни, связанное со здо-
ровьем. Будущие исследования для  разработки 
и  оценки индивидуальных мер по  нормализации 
сна должны установить, следует  ли включить под-
держку сна в программы самопомощи и здравоох-
ранения.

От редакции

В  2023  году вышел специальный выпуск Journal of Clinical Medicine «Образ жизни и  хроническая боль». 
Составители спецвыпуска уделили особое внимание проблеме взаимосвязи сна и хронической боли. Law E. F. 
и  соавт. привели убедительные доказательства не  только того, что  хроническая боль может нарушать сон, 
но и того, что нарушения сна способствуют возникновению боли: описана двунаправленная связь между сном 
и болью. Во включенных исследованиях, в которых оценивалось однонаправленное влияние сна на последу-
ющую боль, был достигнут общий консенсус и сделаны следующие выводы.

Нарушение сна может:

• увеличить риск новых случаев хронической боли у людей, не испытывающих боли;

• ухудшить долгосрочный прогноз при существующей головной боли и хронической скелетно-мышечной 
боли;

• влиять на ежедневные колебания клинической боли.

Также были получены дополнительные доказательства того, что  хороший сон улучшает долгосрочный 
прогноз для людей с головными болями напряжения, мигренью и хронической скелетно-мышечной болью. 
В работах, оценивавших двунаправленное взаимное влияние сна и боли, результаты показали, что влияние 
качества сна на хроническую боль выражено сильнее, чем боли на сон (рис.). Например, у подростков с на-
рушенным сном в данный день боль усиливалась на следующий день, однако обратная направленность этой 
зависимости не  была значимой. Использование авторами термина «здоровье сна» подчеркивает важность 
вклада качественного сна в здоровье и благополучие. «Здоровье сна» определяется как «многомерная модель 
сна-бодрствования, адаптированная к индивидуальным, социальным и экологическим требованиям, способ-
ствующая физическому и психическому благополучию. Хороший сон характеризуется субъективным удовлет-
ворением, подходящим временем, адекватной продолжительностью, высокой эффективностью и устойчивой 
бдительностью в часы бодрствования*.

Дневная боль Ночной сон Дневная боль

Рисунок. Взаимосвязь сна и боли

* Law E.F., Kim A., Ickmans K., Palermo T.M. Sleep Health Assessment and Treatment in Children and Adolescents with Chronic Pain: State of the 

Art and Future Directions. Journal JCM, 2023, V. 11, issue 6.
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