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Влияние музыки, содержащей бинауральные биения, 
на динамику дневного засыпания
© Д.Е.  ШУМОВ1, И.А. ЯКОВЕНКО1, Н.Н. АЛИПОВ2, З.В. БАКАЕВА3, Е.Б. ЯКУНИНА3, А.Н. МИНЮК4, 
А.В. ВИНОКУРОВ5, В.Б. ДОРОХОВ1

1ФБГУ «Институт высшей нервной деятельности и нейрофизиологии» РАН, Москва, Россия;
2 ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, 
Москва, Россия;
3Медицинский институт ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов», Москва, Россия;
4ООО НМФ «Нейротех», Таганрог, Россия;
5ООО «Майнд технолоджи», Москва, Россия

Резюме
Цель исследования. Проверка гипотезы, что прослушивание во время дневного сна музыки с эффектом бинауральных би-
ений тета- и дельта-диапазонов сокращает латентность сна, определяемую по времени наступления 2-й стадии медленно-
го сна, а также повышает его устойчивость.
Материал и методы. Проведена по контрбалансированной схеме серия экспериментов длительностью 20 мин с 21 участни-
ком, с каждым из которых были записаны по 2 опыта: со стимуляцией (с прослушиванием музыки) и контрольный (в тишине).
Результаты и заключение. Полученные результаты не смогли достоверно подтвердить снижение латентности сна при прослу-
шивании музыки. Повышение устойчивости сна было достоверно подтверждено с использованием нелинейной регрессион-
ной модели. Данные результаты могут быть использованы при разработке нефармакологических методов коррекции сна.
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Abstract
Objective. To test the hypothesis that listening to the music with the effect of binaural beats of theta and delta range during nap 
decreases sleep latency defined by 2nd slow wave sleep stage appearance, as well as improves its stability.
Material and methods. The experimental set of 20 min duration was established according to the counterbalanced scheme with 21 sub-
jects. Each subject participated in two attempts: one attempt included sound stimulation (music) and another one was sham (silence).
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Results and conclusion. The decrease in sleep latency during stimulation is not confirmed reliably. The increase in sleep stability 
has been confirmed reliably using nonlinear regression model. The findings can be used in the development of non-pharmaco-
logic ways of sleep treatment.
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Биения — это объективное физическое явление, воз-

никающее при наложении двух колебательных процессов 

близкой частоты. В психоакустике различают «бинаураль-

ные» и «монауральные», или акустические, биения. Акусти-

ческие низкочастотные биения проще всего услышать, ес-

ли 2 электрических сигнала с постоянной, но немного от-

личающейся частотой (например, 200 и 204 Гц) смешать 

и подать в звуковой преобразователь (динамик). В резуль-

тате мы услышим периодическое нарастание и спад гром-

кости звука на разностной частоте (в данном случае 4 Гц). 

Но если подать те же сигналы раздельно в каждое ухо (с 

использованием стереонаушников), тогда одно ухо будет 

слышать тон с частотой 200 Гц, а другое — 204 Гц. В этом 

случае мы тоже ощутим биения с частотой 4 Гц, но иметь 

они будут уже иную природу. Такие биения называются би-

науральными (ББ), а средняя между каналами частота зву-

ковых колебаний (в данном случае 202 Гц) — производя-

щей, или «несущей» частотой.

Отметим, что словосочетания «бинауральные биения 

в звуке» или «звук с бинауральными биениями» не совсем 

корректны, поскольку, во-первых, речь идет не об одном, 

а о двух звуках, во-вторых, нельзя сказать, что данное яв-

ление объективно заложено в этих звуках: человек ощуща-

ет ББ не внешними органами чувств (ухо), а «внутри голо-

вы». Кроме того, степень восприимчивости к ББ зависит 

от уровня внимания к ним слушателя [1], а некоторые лю-

ди, например, страдающие болезнью Паркинсона, вообще 

не способны их ощутить [2].

Самая очевидная разница между ББ и монауральными 

биениями состоит в том, что ББ слышимы только в случае 

низких несущих частот. Оптимальным для их восприятия 

считается диапазон от 200 до 900 Гц, хотя, по данным по-

следних исследований [3], отчетливо различаются чело-

веком ББ с несущей частотой вплоть до 1400 Гц. Что ка-

сается частоты самих ББ, то они ощущаются в диапазоне 

от 2 до 35 Гц.

Существует гипотеза, согласно которой ББ могут суще-

ственно менять спектр электроэнцефалограммы (ЭЭГ) че-

ловека по аналогии с навязыванием ритма при фотостиму-

ляции. Она весьма перспективна, учитывая общепризнан-

ное соответствие традиционных спектральных  диапазонов 

ЭЭГ, таких как дельта (0,5—4 Гц), тета (4—8 Гц), альфа (8—

13 Гц), бета (13—30 Гц) и гамма (от 30 Гц и выше), опреде-

ленным когнитивным функциям [4] и уровню бодрствова-

ния. В случае ее справедливости мы имели бы эффективное 

неинвазивное средство улучшения когнитивных функций 

и коррекции расстройств сна посредством навязывания 

при помощи ББ нужного ритма ЭЭГ-активности мозга [5].

Проблема в том, что регистрируемый приборами от-

клик ЭЭГ на стимуляцию ББ несопоставимо слабее, чем 

отклик на фотостимуляцию. Кроме того, этот отклик по-

лучен только в виде вызванной активности ЭЭГ, т.е. ус-

редненной реакции на множество коротких, до 2 с, сти-

мулов. Что же касается навязывания ритма ЭЭГ (т.е. ре-

зонансного отклика ЭЭГ на стимуляцию непрерывными 

ББ, что, собственно, и требуется для практического при-

менения), то авторам известно единственное исследова-

ние [6], показавшее усиление тета-активности ЭЭГ после 

стимуляции ББ тета-диапазона. Однако последующие пу-

бликации [7, 8] не подтвердили этот результат. Найдена 

также единственная публикация о резонансном отклике 

на ББ в альфа-диапазоне [9], хотя никому из других ис-

следователей [8, 10] подобного эффекта зафиксировать 

не удалось. Неудачей закончились и попытки обнару-

жить навязывание ритма ББ бета-диапазона [8, 10, 11]. 

Обнадеживает пока только гамма-область ЭЭГ, в кото-

рой достоверно было зафиксировано навязывание ритма 

как ББ, так и монауральными биениями [12].

Что касается влияния ББ на процесс засыпания и по-

следующий сон человека, то имеются работы, в которых ме-

тодом психологического тестирования [13], а также путем 

регистрации полисомнограммы [14, 15] получены данные 

о положительном влиянии ББ на скорость засыпания и ка-

чество сна. Если отталкиваться от вышеупомянутой гипоте-

зы навязывания ритма, то засыпанию и поддержанию сна 

должны способствовать ББ тета- и дельта-диапазона, т.е. 

от 0,5 до 8 Гц, а также, возможно, их комбинации, посколь-

ку процессы засыпания и сна сопровождаются усилением 

мощности указанных спектральных полос ЭЭГ. Кроме того, 

метаанализ [16] показал однозначную эффективность му-

зыки для облегчения процесса засыпания. Поэтому логич-

но предположить, что сочетание правильно подобранной 
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музыки с ББ тета- и дельта-диапазона также может способ-

ствовать засыпанию и улучшать сон; хотя в данном случае 

невозможно определить главенствующий фактор воздей-

ствия: музыка сама по себе тоже может обладать релакси-

рующим эффектом. Интерес к сочетанию с музыкой про-

диктован, в частности, распространением «капсул сна» для 

отдыха и психологической разгрузки офисных работников 

в дневное время, поскольку одним из факторов восстанов-

ления в такой «капсуле» является музыка.

Цель данного исследования — проверка гипотезы, что 

прослушивание музыки, производящей ББ тета- и дельта-

диапазонов сокращает время засыпания, определяемое 

как латентность 2-й стадии сна, а также повышает устой-

чивость сна.

Материал и методы

Экспериментальная группа состояла из 21 студента 

медицинского университета (13 мужчин и 8 женщин от 18 

до 22 лет (M±m: 20,1±0,7 года). Для данного исследования 

была использована авторская (написанная на заказ) элек-

тронная музыкальная композиция, длительностью 20 мин, 

с наложенными ББ 4 и 2 Гц. Из этого времени звучания 

первые 19 мин были «запрограммированы» для засыпания, 

а оставшееся время — для быстрого пробуждения. Каждый 

испытуемый участвовал в двух опытах, в одном из которых 

он засыпал под музыку (стимуляция), а в другом — без нее, 

в тишине (контроль). Порядок опытов контрбалансиро-

ван по выборке; при этом в результате случайного выбо-

ра у 13 человек из 21 первым по порядку был «контроль». 

Эксперимент с каждым участником проводили в дневное 

время, с 13 до 16 ч, с промежутком между двумя опытами 

не более 15 дней.

Состояние испытуемых перед опытом и после него оце-

нивали при помощи опросника «САН»: самочувствие—ак-

тивность—настроение [17].

В опытах с музыкой звук подавали через полноразмер-

ные стереонаушники Bose QC-25 (чувствительность 97 Дб, 

сопротивление 32 Ом, с отключенной системой активного 

шумоподавления). Громкость звука в каждом опыте под-

бирали в зоне индивидуального комфорта; она составляла 

от 55 до 57 Дб уровня звукового давления.

Испытуемый находился в звукоизолированном светоза-

щищенном помещении, при стабильной температуре 24 °C. 

В течение опыта вели запись с частотой дискретизации 

500 Гц 16 каналов ЭЭГ, подключенных по монополярной 

схеме 10—20, с использованием высоко- и низкочастотно-

го, а также режекторного фильтров (0,5, 35 и 50 Гц соответ-

ственно), а также электрокардиограммы (ЭКГ) и элек-

троокулограммы (ЭОГ), при помощи беспроводного ап-

паратно-программного комплекса «Нейрополиграф 24» 

(ПО «Нейротех», Таганрог).

После наложения электродов испытуемый располагал-

ся на кушетке и первые 15 мин находился в горизонталь-

ном положении. При этом следили, чтобы он не засыпал. 

Затем давали команду закрыть глаза и 3 мин вели фоно-

вую регистрацию ЭЭГ, ЭКГ и ЭОГ. Далее включали му-

зыку, а спустя 21 мин, по окончании музыки, испытуемо-

го будили (если он заснул) и записывали еще 3 мин фона 

с закрытыми глазами.

В контрольных опытах схема была идентичной, за ис-

ключением того, что звук в наушники не подавали, а ис-

пытуемый находился 21 мин в тишине.

Для сравнения параметров сна все полисомнограм-

мы испытуемых были визуально стадированы по крите-

риям Американской ассоциации медицины сна [18] с эпо-

хой анализа 30 с.

С каждым участником было подписано информиро-

ванное согласие на участие в эксперименте.

Для статистической обработки данных использован 

пакет Statsoft Statistica 6.0.

Результаты
Латентность 2-й стадии сна (ЛС)

На основе данных стадирования для каждого испыту-

емого в каждом опыте была определена ЛС. Вторая стадия 

сна не наступила в контрольных опытах у 6 испытуемых 

из 21, в опытах со стимуляцией — у 3 из 21. В целях даль-

нейшего использования статистических методов сравнения 

ЛС для незаснувших испытуемых принималась равной вре-

мени опыта, т.е. 21 мин. Для остальных испытуемых сред-

нее значение латентности ± стандартное отклонение соста-

вили 8,9±5,8 мин в контроле (15 человек) и 7,9±2,8 мин со 

стимуляцией (18 человек). Нулевая гипотеза состояла в от-

сутствии влияния стимула на ЛС.

Для оценки влияния различных факторов, в первую 

очередь музыки с ББ, а также пола испытуемого и очеред-

ности опыта (т.е. что было первым: «контроль» или «сти-

муляция»), на ЛС был проведен дисперсионный анализ 

данных с повторными измерениями. Такие факторы, как 

пол испытуемого, очередность опыта, а также их взаимо-

действие, не вызвали статистически значимых различий 

ЛС между опытами со стимуляцией и контрольными. Не 

вызвал этих различий и фактор наличия музыки (p=0,19), 

равно как и его взаимодействие с двумя другими фактора-

ми (табл. 1).
Дополнительно нулевая гипотеза была проверена при 

помощи непараметрического критерия зависимых пар 

Уилкоксона, который также не позволил ее отвергнуть 

(см. табл. 1).

Анализ результатов выполнения теста САН

Для оценки влияния стимула на показатели самочув-

ствия, активности и настроения испытуемых результаты вы-

полнения ими теста САН были проанализированы с помо-

щью 2×3 дисперсионного анализа с повторными измере-

ниями. В качестве зависимых переменных влияния в этом 

случае брали отношение индексов «С», «А», «Н», получен-

ных после опыта, к их значениям до проведения опыта, как 

в серии со стимуляцией, так и в контрольной.

Результаты анализа показали отсутствие статистиче-

ски значимого влияния музыки на субъективную оценку 

испытуемыми своего состояния (см. табл. 1).

Устойчивость сна

Несмотря на отсутствие статистически значимых отли-

чий между опытами со стимуляцией и контролем по ЛС, от-

личия общей картины стадирования сна между ними оче-

видны (рис. 1). Визуальные отличия обусловлены тем, что 

в опытах со стимуляцией испытуемые реже просыпались, 

а участки сна у них были длиннее. Для статической оценки 

различий в подобных случаях используют статистический 

анализ выживания (например, при  расстройствах  дыхания 

во сне [19]) или регрессионную логистическую модель (на-

пример, при анализе воздействия на сон звуковых помех 
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[20]). Последний подход был использован и в данном ис-

следовании.

Была выбрана нелинейная логистическая модель, опре-

деляемая уравнением Ферхюльста:

P(t)=A/(1+exp(B–C*t)) (*).

Изначально это уравнение описывает один из про-

стейших сценариев роста численности популяции живых 

существ (P) в зависимости от времени (t), а его коэффици-

енты соответствуют предельно возможной численности по-

пуляции — «A»; скорости роста популяции — «C»; коэф-

фициент «B» связан с отношением начальной и конечной 

Рис. 1. Результаты стадирования сна испытуемых.
Белые клетки означают бодрствование и 1-ю стадию сна; черные — 2-ю и 3-ю стадии сна. В опытах со стимуляцией (левая половина рисунка) испытуемые 

ранжированы по возрастанию глубины сна. Визуально заметна более высокая доля 2-й и 3-й стадий сна в опытах со стимуляцией по сравнению с контролем.

Fig. 1. The results of subjects’ sleep staging.
White cells signify waking and 1st sleep stage; black cells signify 2nd and 3rd sleep stages. For the stimulation attempts (left half of the picture) subjects are ranged by 

growing sleep depth. Higher proportion of 2nd and 3rd sleep stages is visually noticeable in stimulation attempts as compared to sham.

Таблица 1. Оценка влияния различных факторов на ЛС и результаты теста САН
Table 1. Estimation of the effect of different factors on sleep latency (SL) and sujects’ WAM test results

Фактор
ЛС Cамочувствие Активность Настроение

F p F p F p F p
А. Проверка нулевой гипотезы об отсутствии влияния стимула (музыка с ББ), пола испытуемых и очередности опыта на ЛС 

и результаты теста САН с помощью дисперсионного анализа с повторными измерениями (2×3 rANOVA)

Пол 0,913 0,353 0,087 0,772 0,065 0,802 0,924 0,35

Очередность 0,61 0,445 0,597 0,45 0,090 0,768 0,605 0,447

Пол* очередность 0,32 0,577 0,44 0,516 0,351 0,562 0,279 0,604

Стимул 1,859 0,191 0,006 0,94 0,226 0,64 1,778 0,2

Стимул*пол 0,09 0,768 0,000 0,995 0,057 0,813 0,087 0,771

Стимул*очередность 0,52 0,481 0,832 0,375 0,014 0,907 0,545 0,47

Б. Проверка нулевой гипотезы об отсутствии влияния стимула на ЛС с помощью критерия Уилкоксона для связанных пар

Количество пар T Z p

21 63,5 1,268 0,205
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численностей популяции. В нашем случае логично соотне-

сти «P» с числом заснувших испытуемых (находящихся на 

2-й и 3-й стадиях сна) к моменту времени t, «А» — с макси-

мально возможным числом заснувших испытуемых в дан-

ных условиях опыта; «С» — со скоростью засыпания; «B» — 

связать с уровнем сонливости испытуемых на начало опыта.

В соответствии с этой моделью на каждой 30-секунд-

ной эпохе стадирования в интервале с 1-й по 20-ю мину-

ту подсчитывали суммарное число испытуемых P, нахо-

дившихся на 2-й или 3-й стадии сна (т.е. количество чер-

ных клеток в каждой строке рис. 1). Далее, коэффициенты 

нелинейной регрессии A, B и C уравнения (*) оценивали 

по методу наименьших квадратов Левенберга—Марквардта. 

Результаты оценки приведены в табл. 2. Соответствующие 

регрессионные кривые и разброс данных показаны на рис. 2.

Обсуждение

Гипотеза об уменьшении ЛС при помощи музыки, про-

изводящей ББ тета- и дельта-диапазона, в данном иссле-

довании не подтвердилась, хотя результаты пилотного ис-

следования [15] показали достоверное уменьшение ЛС под 

Рис. 2. Сравнение числа испытуемых, находившихся на 2-й и 3-й стадиях сна, в опытах со стимуляцией (разброс данных — кружки, 
модель — P1, пунктир) и в контроле (разброс данных — квадраты, модель — P2, сплошная линия).
Fig. 2. The number of subjects remained on 2nd and 3rd sleep stages in stimulation attempts (scatterplot — circles, model — P1, dotted line) 
as compared to sham attempts (scatterplot — squares, model — P2, solid line).

Таблица 2. Оценка коэффициентов регрессии уравнения Ферхюльста по методу наименьших квадратов Левенберга—Марквардта
Table 2. Estimation of regression coefficients for Verhulst equation

Стимул Контроль

коэффициент оценка ст. ошибка коэффициент оценка ст. ошибка

A1 15,1 0,273 A2 8,82 0,278

B1 4,75 0,405 B2 2,55 0,406

C1 0,641 0,056 C2 0,523 0,084

t(A1—A2), df=76 16,17 P(H0: A1=A2) <10–25*

t(B1—B2), df=76 3,84 P(H0: B1=B2) 0,0003*

t(C1—C2), df=76 1,17 P(H0: C1=C2) 0,24

Примечание. * — статистически значимые различия между стимуляцией и контролем.

Note. * — statistically significant differences between stimulation and control.
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влиянием монотонного звука с ББ тех же частот. Возможно, 

это связано с разными экспериментальными протоколами 

этих двух исследований, в том числе с отличиями стимула.

Что касается положительного влияния использован-

ной в исследовании музыки на устойчивость дневного сна, 

то оно достоверно подтвердилось. Так, среднее число испы-

туемых, находившихся на 2-й и 3-й стадиях сна примерно 

с 10-й по 20-ю минуту опыта, которое определяется коэф-

фициентом A в уравнении (*), составило 15 человек в слу-

чае стимуляции против 9 в контрольной серии. Различия 

скорости засыпания (коэффициент C) оказались не зна-

чимы (см. табл. 2), что согласуется с отсутствием досто-

верных различий латентности сна в опытах со стимуляци-

ей и в контрольных опытах (см. табл. 1).
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