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Клинический случай / Clinical case
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Резюме 
Болевой синдром в спине и бессонница (инсомния) значительно ухудшают качество жизни пациентов. Боль способствует раз-
витию нарушений сна, и наоборот: плохой некачественный сон усиливает боль. Нарушения сна широко распространены в 
популяции, а при хроническом болевом синдроме почти 70% больных страдают инсомнией. Национальная ассоциация сна 
выделяет боль как одну из ведущих причин нарушений сна. В статье обсуждается типичный клинический случай сочетания и 
взаимовлияния хронического болевого синдрома и инсомнии. У пациентки с острой болью в спине развилось нарушение сна, 
по поводу которого терапия не проводилась. Назначенная стандартная терапия болевого синдрома в спине, включавшая в 
себя нестероидный противовоспалительный препарат миорелаксант, позволила в короткие сроки купировать боль. Однако 
инсомнические расстройства у пациентки не только сохранились, но и прогрессировали, что привело к появлению симптомов 
астении в виде утомляемости, раздражительности, снижения работоспособности и в конечном итоге существенно снижало 
качество жизни. С целью нормализации сна пациентке был назначен блокатор гистаминовых H1-рецепторов из группы эта-
ноламинов, а именно препарат доксиламин. Катамнестическое наблюдение в течение 1 года продемонстрировало отсутствие 
обострений болей в спине и нарушений сна. В лечении пациентов с хронической болью в спине необходимо обращать вни-
мание на наличие нарушений сна и проводить соответствующую терапию. На сегодняшний день в клинической практике 
используются три группы снотворных: агонисты рецепторов мелатонина (недостаточная эффективность при острых наруше-
ниях сна), бензодиазепины (вызывают зависимость и привыкание) и антигистаминные средства. Современный препарат док-
силамин относится к группе антигистаминных снотворных, обладает хорошим профилем эффективности и безопасности и 
включен в отечественные рекомендации по лечению инсомнии. 
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Abstract 
Back pain and insomnia (insomnia) significantly impair the quality of life of patients. Pain contributes to the development of sleep 
disorders and vice versa, poor quality sleep increases pain. Sleep disorders are widespread in the population, and in chronic pain 
syndrome, almost 70% of patients suffer from insomnia. The National Sleep Association singles out pain as one of the leading 
causes of sleep disorders. The article discusses a typical clinical case of the combination and interaction of chronic pain syndrome 
and insomnia. A patient with acute back pain developed a sleep disorder for which therapy was not carried out. The prescribed 
standard therapy for back pain, which included a non-steroidal anti-inflammatory drug, muscle relaxant, made it possible to 
relieve pain in a short time. However, the patient’s insomnia not only persisted, but also progressed, which led to the appearance 
of symptoms of asthenia in the form of fatigue, irritability, decreased performance, and ultimately significantly reduced the qual-
ity of life. In order to normalize sleep, the patient was prescribed a histamine H1 receptor blocker from the ethanolamine group, 
namely the drug Doxylamine. Follow-up observation for 1 year showed no exacerbation of back pain and sleep disturbances. In 
the treatment of patients with chronic back pain, it is necessary to pay attention to the presence of sleep disturbances and provide 
appropriate therapy. Today, three groups of hypnotics are used in clinical practice: melatonin receptor agonists (insufficient effec-
tiveness in acute sleep disorders), benzodiazepines (addictive and addictive), and antihistamines. The modern drug Doxylamin 
belongs to the group of antihistamine hypnotics, has a good efficacy and safety profile and is included in the domestic recom-
mendations for the treatment of insomnia.
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ВВЕДЕНИЕ

Боль в спине (БС) является актуальной проблемой кли-
нической медицины в связи с ее широкой распространен-
ностью, снижающей трудоспособность и  в  части случаев 
приводящей человека к  инвалидности. Эта ситуация при-
дает проблеме не только медицинское, но и социально-эко-
номическое значение [1–9]. Об этом свидетельствует пока-
затель лет, прожитых с  ограничением жизнедеятельности 
(Years Lived with Disability), который для  синдрома БС 
за 20 лет увеличился на 54% [10–12]. Актуальность пробле-
мы подчеркивает тот факт, что  ВОЗ определила 2000–
2010 гг. как декаду борьбы с заболеваниями костей и суста-
вов. В результате исследований, проведенных в этот период, 
планировалось снижение заболеваемости и  повышение 
эффективности лечения. Однако существенного прорыва 
в данном направлении не произошло. По данным различ-
ных авторов, БС составляет от  40 до  88% всех случаев 
неспецифической скелетно-мышечной боли (СМБ) [4,  6, 
12–17]. Источниками этого болевого синдрома могут являть-
ся различные структуры: межпозвонковые суставы, связки, 
мышцы, фасции, межпозвонковые диски (МПД), спинномоз-
говые корешки, крестцово-подвздошные суставы (КПС) [4, 6, 
13–15]. Таким образом, при БС может развиваться как ноци-
цептивная, нейропатическая боль, так и их сочетание (сме-
шанная боль).

В повседневной практике врача-невролога при первом 
обращении больного важно оценить характер боли, т. к. это 
определяет дальнейшую тактику лечения. На первом этапе 
оказания помощи обязательным является назначение НПВС 
с  учетом имеющихся у  пациента коморбидных состояний 
(патология ЖКТ, сердечно-сосудистой системы, свертываю-
щей системы крови, прием лекарственных препаратов 
и т. д.). При наличии диско-радикулярного конфликта обяза-
тельным является назначение габапентинов или прегабали-
нов, подавляющих нейропатическую боль [18]. Любой боле-
вой синдром сопровождается тоническим напряжением 
мышц на уровне очага поражения, что требует назначения 
миорелаксантов. Длительность курса медикаментозной 
терапии определяется степенью тяжести имеющейся клини-
ческой симптоматики. С нашей точки зрения, необходимым 
дополнением терапии острого и  хронического болевого 
синдрома в  спине следует считать применение методов 
физиотерапии, мануальной терапии, локальной инъекцион-
ной терапии [19]. Использование мануальной терапии 
при развитии болевого синдрома в спине вследствие функ-
циональных блокад межпозвонковых суставов, крестцово-
подвздошного сустава позволяет устранить острый болевой 
синдром в короткие сроки. Одним из важных методов лече-
ния и профилактики повторных обострений является ЛФК, 
цель которой – формирование оптимального двигательного 
стереотипа пациента, адаптированного к  бытовым и  про-

фессиональным нагрузкам. В  последнее время большое 
внимание уделяется когнитивно-поведенческой терапии 
как при острой, так и при хронической боли. Основанием 
для  введения этого метода в  комплекс терапии болевых 
синдромов в  спине являются результаты многочисленных 
исследований, которые четко доказали влияние боли 
на развитие нарушений психоэмоциональной сферы и хро-
низации процесса [20–23].

Таким образом, боль – неприятно окрашенное эмоцио-
нальное ощущение  – заставляет пациента как  можно 
быстрее обратиться к врачу, т. к. снижается качество жизни, 
нарушается работоспособность, возникают ограничения 
в повседневной деятельности. Чувство боли всегда сопрово-
ждается беспокойством, тревогой, опасениями за свое здо-
ровье, иногда даже жизнь. За  короткий период времени 
амбулаторного приема врач должен не  только собрать 
анамнез, осмотреть больного, но и выяснить этиологию раз-
вившегося страдания, с  тем  чтобы назначить целенаправ-
ленную адекватную терапию. Поэтому очень часто сопут-
ствующие болевому синдрому нарушения остаются за рам-
ками приема поликлинического врача.

Одним из таких нарушений является инсомния, причем 
у  пациентов имеются как  пресомнические, интрасомниче-
ские, так и  постсомнические расстройства, появляющиеся 
уже в дебюте болевого синдрома в спине. Такая ситуация 
приводит, в  свою очередь, к  нарушению бодрствования, 
снижению качества жизни, развитию астенического синдро-
ма со всеми вытекающими из этого последствиями. В связи 
с этим одним из актуальных научных направлений является 
изучение нарушений сна при  болевых синдромах 
в спине [24, 25]. По данным разных авторов, распространен-
ность инсомнии при хроническом болевом синдроме диа-
гностируется почти у половины пациентов [26, 27], что необ-
ходимо учитывать при выборе тактики лечения. Основанием 
для  этого является мнение о  том, что  взаимоотношения 
«сон – боль» являются двусторонними, т. е. можно сказать, 
что в этом случае развивается порочный круг поддержания 
интенсивной боли и  инсомнических расстройств. Такая 
ситуация, в  свою очередь, способствует хронизации БС 
и снижает эффективность лечения [28–30]. Также отмечено, 
что у больных с хронической неспецифической БС инсом-
нические расстройства отмечаются в  2,4  раза чаще, 
чем в популяции, при этом они усиливают боль, способству-
ют развитию депрессии, что, как известно, является одним 
из  факторов хронизации боли [26, 31–36]. Что  касается 
полисомнографических исследований при хронической БС, 
то  таких работ на данный момент явно недостаточно. Так, 
в последних работах было показано, что у пациентов с хро-
нической болью при полисомнографии были обнаружены 
пресомнические расстройства у 25%, интрасомнические – 
у 48% и у 17% – постсомнические [37]. Разнонаправленные 
исследования свидетельствуют об уменьшении длительно-
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сти дельта-сна при  болевом синдроме, о  возможности 
общих механизмов формирования бессонницы и централь-
ной сенситизации [38]. В качестве иллюстрации приводим 
следующее клиническое наблюдение.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Больная Н. 45 лет обратилась по поводу жалоб на интен-
сивные боли в пояснично-крестцовом отделе позвоночника 
(ПКОП), достигающие 8–9 баллов по ВАШ, ноющего, ломя-
щего характера. Боль ограничивает движения (наклоны, 
повороты), провоцируется стато-динамическими нагрузка-
ми, переменой положения тела, даже при попытке повер-
нуться в  кровати боль резко усиливается. В  покое боль 
уменьшается до  4–5  баллов. Обострение возникло  3  дня 
назад после незначительной физической нагрузки.

Сопутствующие жалобы: нарушение сна  – не  может 
быстро заснуть, частые ночные пробуждения, дневная сон-
ливость. Беспокоит также быстрая утомляемость, раздражи-
тельность, снижение работоспособности, Соматический ста-
тус не отягощен.

Анамнез болезни. Впервые боли в ПКОП возникли в воз-
расте 42  лет после подъема тяжести. Обратилась к  врачу, 
выставлен диагноз «люмбалгия, мышечно-тоническая 
форма». Назначена комплексная терапия, которая включала 
нестероидный противовоспалительный препарат (НПВП), 
миорелаксант, физиотерапевтические методики. На высоте 
боли (7–8 баллов по ВАШ) нарушился сон, т. к. любое движе-
ние в кровати вызывало усиление боли и, соответственно, 
пробуждение. Болевой синдром был купирован через 3 нед., 
а  нарушения сна в  виде интрасомнических расстройств 
сохранились. Целенаправленной терапии по этому поводу 
пациентка не  получала. В  последующем БС повторялись 
в  среднем один раз в  6  мес., различной интенсивности 
и  длительности, каждый раз проводилось стандартное 
вышеописанное лечение. В  межприступном периоде про-
грессировали нарушения сна: присоединилось нарушение 
засыпания, появился страх бессонницы, дневная сонливость. 
Постепенно присоединились симптомы астении в  виде 
утомляемости, раздражительности, снижения работоспособ-
ности, что существенно снижало качество жизни в межпри-
ступном периоде и усиливало обострения болевого синдро-
ма, т. е. имело прогрессирующий характер. Однако к врачу 
по  этому поводу пациентка не  обращалась и  лечения 
не получала.

Объективный статус на момент обращения. В невро-
логическом статусе очаговой патологии нет. Эмоциональная 
лабильность. Физиологические изгибы позвоночника упло-
щены. Ограничен наклон вперед из‑за боли – не достает 
до  пола кончиками пальцев 20  см. Боль усиливается 
до  9–10 баллов в  момент разгибания. Также из‑за  боли 
ограничены наклоны в  стороны и  ротация позвоночника. 
Уплощен поясничный лордоз. Расширена венозная сеть 
на  уровне крестца, отечность правого крестцово-под-
вздошного сустава (КПС). Болезненность при  пальпации 
позвоночно-двигательных сегментов LIII-LIV-LV-SI и КПС D 
> S. Тоническое напряжение паравертебральных мышц 3‑й 
степени на поясничном уровне. Болезненность квадратной 

мышцы поясницы. Миофасциальные триггерные зоны 
(МФТЗ) в  средней и  большой ягодичной мышцах. 
Положительный симптом опережения справа. 
Положительный симптом Ласега с 45° из‑за усиления боли 
в ПКОП. Походка антальгическая.

По Шкале оценки боли, функционального и экономиче-
ского состояния при  хронической БС пациентка набра-
ла 7 баллов, по Эпвортской шкале сонливости – 14 баллов, 
а по анкете оценки ночного сна по А.М. Вейну – 17 баллов.

На МРТ ПКОП – протрузии дисков LIII-LIV-LV до 4–5 мм 
без  компрессии корешков, грыжа межпозвонкового диска 
LV-SI без компрессии корешков, спондилез, спондилоартроз 
поясничных ПДС, ширина позвоночного канала 18  мм. 
Общие анализы крови и мочи – без патологии. Заключение 
гинеколога – патологии не выявлено.

Диагноз «люмбосакралгия, обусловленная дегенератив-
но-дистрофическими изменениями поясничных ПДС, 
осложненная мышечно-тоническим и  нейродистрофиче-
ским синдромами с наличием МФТЗ в большой и средней 
ягодичных мышцах на фоне функциональной блокады пра-
вого КПС. Стойкий болевой синдром, обострение, этап ста-
ционарный. Хроническое рецидивирующее течение. 
Хроническая инсомния средней степени тяжести».

Пациентке было проведено следующее лечение: НПВС, 
миорелаксант, противоотечная терапия, СМТ в анальгезиру-
ющем режиме. Мануальная терапия для  снятия функцио-
нальной блокады КПС и массаж назначены на фоне сниже-
ния интенсивности болевого синдрома до 5 баллов по ВАШ. 
С целью нормализации сна пациентке впервые было назна-
чено снотворное средство Валокордин-Доксиламин 22 
капли за  30 мин до  сна. Пациентка принимала препарат 
в этой дозе в течение 2–3 дней, улучшился процесс засыпа-
ния, но  частота ночных пробуждений сохранялась. Доза 
была увеличена до  44 капель на  5  дней, затем снижена 
до  средней терапевтической, которую она принимала 
в течение последующих 14 дней, что способствовало нор-
мализации сна, уменьшению дневной сонливости. 
Купирование болевого синдрома было достигнуто на 10‑й 
день, но при физической нагрузке еще ощущался диском-
форт в области правого КПС и появление боли при резких 
движениях до 1–2 баллов по ВАШ в ПКОП. Были рекомен-
дованы индивидуальные занятия лечебной физкультурой 
с целью формирования оптимального двигательного стере-
отипа и  прием Валокордина-Доксиламина с  постепенным 
снижением дозы. При возникновении стрессовых ситуаций 
и  появлении острого болевого синдрома рекомендован 
однократный прием.

На повторном осмотре спустя 3 мес. пациентка жалоб 
не предъявляет, отмечает нормализацию сна, исчезновение 
дневной сонливости и раздражительности, в целом – улуч-
шение качества жизни, что подтверждается при повторном 
заполнении опросников по боли и нарушению сна.

Катамнестическое наблюдение продемонстрировало 
отсутствие обострений БС и нарушений сна в течение 1 года, 
приверженность пациентки к проведению ЛФК. Также она 
отметила, что  применение Валокордина-Доксиламина 
в дозе 22 капли однократно при стрессовых расстройствах 
позволяет предупредить нарушения сна.
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У здоровых людей общая длительность сна независимо 
от возраста и пола составляет от 6 до 9 ч/сут. В то же время 
у пациентов с  хроническим болевым синдромом различ-
ной этиологии не только уменьшается продолжительность 
сна примерно на 1 ч, но и происходит его фрагментация, 
что  клинически выражается в  бессоннице, повышенной 
утомляемости, снижении настроения, феномене дневной 
усталости [37–41]. Изменение архитектуры сна при хрони-
ческом болевом синдроме заключается в  трехкратной 
смене циклов быстрого и  медленного сна, в  то  время 
как у здоровых людей происходит четырех-, шестикратная 
смена [42]. В  эксперименте было показано, что инсомния 
не только повышает болевую чувствительность, но и пре-
пятствует анальгетическому действию эндогенных и экзо-
генных опиоидов, а также влияет на процессы хронизации 
болевого синдрома [43–46]. Вышесказанное еще раз под-
черкивает актуальность своевременного выявления и адек-
ватной терапии нарушений сна у пациентов с БС.

Комплексный подход лечения инсомнии включает 
как медикаментозные препараты, которые дают быстрый 
результат, так и  психотерапевтические методики, приво-
дящие к более стойкому эффекту. Одним из действенных 
и  хорошо изученных снотворных препаратов является 
доксиламин сукцинат [47–50]. Валокордин-Доксиламин 
относится к клинико-фармакологической группе снотвор-
ных и седативных препаратов и содержит в своем составе 
доксиламин сукцинат в  дозе 25  мг в  1  мл раствора, 
что  соответствует 22 каплям. Препарат принимается 
по 22–44 капли за 30 мин до сна. Жидкая форма препа-
рата, по  сравнению с  таблетированной, позволяет 
при  необходимости более гибко подбирать дозировку 
для каждого конкретного пациента в зависимости от тяже-
сти инсомнии. Механизм действия Валокордина-
Доксиламина связан с подавлением гистаминовых рецеп-
торов, что снижает активность гистаминергической систе-
мы, и  клинически развивается сонливость [51]. Важным 

является и тот факт, что Валокордин-Доксиламин не ока-
зывает отрицательного действия на  циркадные ритмы 
и  физиологические фазы нормального сна, при  этом 
улучшается качество сна и увеличивается его продолжи-
тельность. Хорошая биодоступность, относительно дли-
тельный период полувыведения (10 ч), отсутствие риска 
формирования зависимости позволяют широко использо-
вать Валокордин-Доксиламин в  клинической практи-
ке [52]. Эффективность и безопасность препарата у комор-
бидных пациентов различных возрастных групп показана 
в ряде обзорных работ [53, 54].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В  представленном клиническом случае у  пациентки 
на фоне хронически-рецидивирующего болевого синдрома 
развились инсомнические расстройства, которые, постепен-
но прогрессируя, привели к  расстройству бодрствования, 
нарушениям в  психоэмоциональной сфере, что, в  свою 
очередь, поддерживало интенсивность и длительность боле-
вого синдрома, несмотря на  проводимое противоболевое 
лечение. Присоединение к терапии снотворного препарата 
способствовало более быстрому купированию боли, норма-
лизации цикла «сон – бодрствование» и в конечном итоге 
повышению качества жизни.

Таким образом, хронический болевой синдром 
и  инсомния являются двумя сторонами одной медали, 
взаимно потенцируя отрицательное влияние на качество 
жизни пациентов. Необходимо активно выявлять инсом-
нические расстройства и проводить адекватную терапию. 
Современный препарат доксиламин включен в  совре-
менные рекомендации по  лечению инсомнии, обладает 
хорошей переносимостью, имеет высокий профиль 
эффективности и безопасности, не вызывая привыкания 
и зависимости.�
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