
31S.S. Korsakov Journal of Neurology and Psychiatry, 2021, vol. 121, no. 4, issue 2

Физиология сна Sleep Physiology

 Влияние музыки с эффектом бинауральных биений на параметры 
сердечного ритма человека в процессе дневного сна
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Резюме
Цель исследования. Проверка гипотезы о том, что музыка с эффектом бинауральных биений (ББ) способна усиливать ак-
тивацию парасимпатического отдела вегетативной нервной системы (ПОВНС) по мере углубления дневного сна.
Материал и методы. Параметром сравнения была мощность высокочастотной составляющей спектра вариабельности сер-
дечного ритма испытуемых, вычисляемая на последовательных 2-минутных интервалах в течение 20-минутного дневного 
сна. Параметр сравнивали при засыпании на фоне музыки с эффектом ББ (стимул) и при засыпании в тишине (контроль).
Результаты и заключение. Статистическое сравнение показало более высокую активацию ПОВНС по мере засыпания на фо-
не стимула по сравнению с контролем. Это согласуется с выводами других публикаций о положительном влиянии звуко-
вых стимулов с эффектом ББ на ПОВНС.
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The effect of music embedded with binaural beats on heart rate parameters during nap
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Abstract
Objective. To test hypothesis that music embedded with binaural beats can boost activity of parasympathetic part of autonomic 
nervous system (PPANS) with the development of nap.
Material and methods. The power of high-frequency component of heart rate variability spectrum computed on successive 2-min-
ute intervals during 20-minute nap was a comparison criterion. The criterion was compared during nap accompanied by music 
with embedded binaural beats (stimulus condition) and nap in silence (control condition).
Results and conclusion. Statistical comparison revealed the increase of PPANS activity during nap in stimulus condition vs. con-
trol condition. It is consistent with conclusions of other papers about positive effect of sound stimuli embedded with binaural 
beats on PPANS.
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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. Аку-

стические низкочастотные биения проще всего услышать, 

если 2 электрических сигнала постоянной, но немного от-

личающейся частоты (например, 248 и 252 Гц), наложить 

и подать в звуковой преобразователь (динамик), — в ре-

зультате мы услышим периодическое нарастание и сниже-

ние (пульсацию) громкости звука на разностной частоте, 

в данном случае 4 Гц. Эти сигналы можно также одновре-

менно подать на 2 близко расположенных динамика и ус-

лышать идентичные биения. В данном случае место сложе-

ния сигналов не влияет на конечный результат, посколь-

ку до уха он доходит в одном и том же виде — колебаний 

промежуточной среды-носителя — воздуха. Имеется еще 

один вариант наложения этих сигналов — непосредствен-

но в головном мозге слушателя. Для этого надо подать те 

же сигналы 248 и 252 Гц раздельно — один в правое, а дру-

гой в левое ухо (например, с использованием стереонауш-

ников). В этом случае также ощущаются биения и с той же 

частотой 4 Гц, но иметь они будут уже иную природу, свя-

занную с физиологическими механизмами пространствен-

ной локализации источника звука. Такие биения называ-

ются бинауральными (ББ). В отличие от монауральных 

биений (МБ) они не имеют промежуточного физического 

носителя в виде воздуха или иной среды. Впервые ББ бы-

ли открыты немецким исследователем H. Dove [1] и в даль-

нейшем описаны S. Thompson [2].

Следует отметить, что словосочетания «ББ в звуке» или 

«звук с ББ» не совсем корректны, поскольку, во-первых, 

речь идет не об 1, а о 2 звуках, во-вторых, нельзя сказать, что 

данное явление объективно: человек ощущает ББ не слу-

ховой сенсорной системой, а ЦНС. Кроме того, степень 

восприимчивости к ББ зависит от уровня внимания к ним 

слушателя [3], а некоторые люди, например страдающие 

болезнью Паркинсона, вообще не способны их ощутить 

[4]. В этом состоит интерес к данному явлению, размыва-

ющему границу между «объективным» и «субъективным».

Самая очевидная разница между ББ и МБ состоит в том, 

что ББ слышимы только в случае низких производящих, 

или «несущих», частот. Лучше всего они воспринимаются 

в случае несущей частоты в районе 440 Гц; с ее повышени-

ем различимость биений падает. Оптимальным для воспри-

ятия считается диапазон от 200 до 900 Гц. По данным по-

следних исследований, отчетливо различаются человеком 

ББ с несущей частотой вплоть до 1400 Гц, при этом уровень 

различимости спадает линейно с ростом несущей от 700 

до 1400 Гц [5]. Что касается частоты самих ББ, то они ощу-

щаются в диапазоне от 2 до 35 Гц [6]. При меньшей разни-

це частот между каналами ощущается просто изменение 

пространственной локализации звука (стереопанорамы), 

при большей — каждое ухо слышит свой отдельный тон.

Еще одним отличительным качеством ББ является их 

низкая амплитуда. Например, обычные акустические бие-

ния, полученные наложением двух звуков одинаковой гром-

кости, будут иметь громкость от нуля до 4-кратной громко-

сти каждого из звуков. ББ же ощущаются только как слабая 

модуляция по громкости одиночного звука. Оценка глуби-

ны этой модуляции дает результат около 3 дБ, или пример-

но десятую долю от громкости шепота [4].

Привлекательность данного эффекта для улучшения 

сна заключается в том, что человек способен ощутить его 

воздействие при очень малой громкости, граничащей с по-

рогом восприятия [4], т.е. такой стимул создает мало помех 

процессу расслабления. Несмотря на то что в настоящее 

время имеется ряд исследований, показывающих улучше-

ние характеристик человеческого сна под влиянием звуко-

вых стимулов на основе ББ, воздействие ББ на сон изучено 

недостаточно. Особенно это касается объективных иссле-

дований, выполненных на основе анализа электрофизио-

логических параметров, например электроэнцефалограм-

мы (ЭЭГ) или электрокардиограммы (ЭКГ). На данный 

момент можно найти небольшое количество работ, удов-

летворяющее этим требованиям [7—10].

С другой стороны, имеются исследования, демонстри-

рующие эффективность музыки для терапии инсомнии. 

Этот метод набирает популярность в последние годы бла-

годаря отсутствию побочных эффектов [11—13]. Соглас-

но опросам [14], примерно 25% людей используют музыку 

в качестве средства, облегчающего засыпание. Влиянию му-

зыки на процесс сна посвящены научные обзоры [13, 15—

18]. Поэтому логично предположить, что сочетание музыки 

и правильно подобранных ББ также должно улучшать сон, 

что и было показано в работе [10]. В этой работе для анали-

за эффективности звукового стимула использован параметр 

консолидации сна, определяемый вероятностью нахожде-

ния испытуемого в состоянии медленного сна. Но в каче-

стве такого параметра можно использовать и вариабель-

ность сердечного ритма (ВСР). Более того, в ряде случаев, 

когда полноценный мониторинг сна невозможен, именно 

анализ ВСР позволяет сделать простую оценку функцио-

нального состояния человека.

Высокочастотная компонента ВСР (HF-компонента) 

соответствует активности парасимпатического отдела веге-

тативной нервной системы (ПОВНС), в то время как роль 

низкочастотной (LF) компоненты до сих пор не выяснена 

[19—21]. Возможно, она отражает как симпатическую, так 
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и парасимпатическую активность. Относительный вклад 

этих ветвей описывается отношением соответствующих 

спектральных мощностей ВСР (так называемый индекс 

вегетативного баланса, ИВБ=P
LF

/P
HF

), а также нормали-

зованными значениями спектральной мощности:

HF
n.u.

=P
HF

/(P
LF

+P
HF

) и LF
n.u.

=P
LF

/(P
LF

+P
HF

) [22].

Таким образом, LF- и HF-компоненты спектра ВСР мож-

но использовать как количественную меру симпатической 

и парасимпатической реакции на тот или иной стимул. 

Во всяком случае, этот подход уместен для анализа актив-

ности ПОВНС, поскольку HF-компонента ВСР определя-

ется исключительно ею [23].

Интересно, что в то время, как активность ВНС во вре-

мя ночного сна более-менее изучена [24], ее профиль в днев-

ном сне до сих пор исследован недостаточно. В том числе 

мало изучена кратковременная устойчивость спектраль-

ных компонент ВСР в течение дневного сна, что ограни-

чивает надежность данных единичных исследований. Тем 

не менее было показано, что в процессе медленного сна 

(как дневного, так и ночного) в ВНС человека преоблада-

ет парасимпатическая активация. Количественно это вы-

ражается в росте мощности HF-компоненты спектра ВСР 

[25, 26]. То же самое наблюдается в процессе отдыха после 

физической нагрузки [27, 28].

Цель данного исследования — проверка гипотезы, что 

музыка на основе ББ с частотами тета- и дельта-диапазона 

ЭЭГ способна усиливать активацию ПОВНС по мере углуб-

ления дневного сна. Тем более, что подобное качество бы-

ло обнаружено у монотонных звуковых стимулов на осно-

ве ББ тета-диапазона ЭЭГ при восстановлении после до-

зированной физической нагрузки [29].

Материал и методы
А. Испытуемые
Экспериментальная группа состояла из 22 студен-

тов медицинского университета (12 мужчин; возраст от 18 

до 22 лет, средний — 19,8±0,8 года). С каждым участни-

ком было подписано информированное согласие на уча-

стие в эксперименте. Испытуемый должен был участво-

вать в 2 опытах, в одном из которых он засыпал под музы-

ку, а в другом — без нее (контроль). Порядок опытов был 

контрбалансирован по выборке; при этом в результате слу-

чайного выбора у 13 человек из 22 первым по порядку шел 

«контроль». Эксперимент с каждым участником проводи-

ли в дневное время, с 13 до 16 ч, с промежутком между дву-

мя опытами от 1 до 15 дней. Из 22 испытуемых для срав-

нительного анализа ВСР были использованы данные 20. 

Данные оставшихся 2 испытуемых оказались непригод-

ны для анализа вследствие большого количества артефак-

тов на записи ЭКГ.

Б. Оборудование и процедура эксперимента

Звуковой стимул представлял собой электронную му-

зыкальную композицию длительностью 20 мин 16 с, с на-

ложенными ББ 4 и 2 Гц. Из этого времени звучания пер-

вые 19 мин были «запрограммированы» для засыпания, 

а оставшееся время — для постепенного пробуждения. Сти-

мул предъявляли через полноразмерные стереонаушни-

ки Bose QC-25 (чувствительность 97 дБ, сопротивление 

32 Ом, с отключенной системой активного шумоподавле-

ния). Громкость подбирали индивидуально, с тем, чтобы 

музыка хорошо прослушивалась, но в то же время не ме-

шала засыпанию, она составляла от 55 до 57 дБ уровня зву-

кового давления.

Испытуемый находился в звукоизолированном све-

тозащищенном помещении, при стабильной температу-

ре 24 °C. В течение опыта вели запись полисомнограммы 

(ПСГ) с частотой дискретизации 500 Гц, которая состояла 

из 16 каналов ЭЭГ, подключенных по монополярной схе-

ме 10-20, а также  одного канала ЭКГ и  одного канала элек-

троокулограммы (ЭОГ), при помощи беспроводного аппа-

ратно-программного комплекса Нейрополиграф 24 (ПО 

«Нейротех», Таганрог).

После наложения электродов испытуемый распола-

гался на кушетке и первые 15 мин находился в горизон-

тальном положении для стабилизации сердечного ритма. 

При этом следили, чтобы он не засыпал. Затем давали ко-

манду закрыть глаза, и 3 мин вели фоновую регистрацию 

ПСГ. Далее включали музыку, а спустя 21 мин, по окон-

чании музыки, испытуемого будили (если он заснул) и за-

писывали еще 3 мин фоновой ПСГ с закрытыми глазами. 

В контрольных опытах схема была такой же, за исключе-

нием того, что стимул не предъявляли, а просто ставили 

стартовую метку на записи.

В. Обработка данных

Для анализа ВСР из общей ПСГ выделяли в отдельный 

файл сигнал ЭКГ, который затем загружали в пакет обра-

ботки Kubios HRV 2.1 [30], где из него в свою очередь выде-

ляли и анализировали последовательность R-R интервалов 

(далее — «сигнал»). Средствами вышеупомянутого пакета 

сигнал предварительно подвергали детрендингу с исполь-

зованием параметра сглаживания λ=500 (с оценочной ча-

стотой среза фильтра fc=0,035 Гц). Данная процедура устра-

няет медленный тренд, в том числе нелинейный, который 

иначе приводит к искажению сигнала. Затем ЭКГ визу-

ально исследовали на предмет артефактов, и с их учетом 

выполняли сначала ручную коррекцию выделенного сиг-

нала, а затем интерполяционную средствами встроенного 

в Kubios HRV алгоритма уровня «medium» [30]. Границы 

частотных диапазонов ВСР задавали следующим образом: 

HF — 0,15—0,6 Гц; LF — 0,04—0,15 Гц. Сами частотные 

диапазоны вычисляли с использованием быстрого преоб-

разования Фурье (FFT), основанного на методе периодо-

граммы Уэлша [30] с шириной окна 256 с и перекрытием 

50%. В качестве частоты интерполяции использовали стан-

дартное значение 4 Гц.

После детрендинга и коррекции артефактов сигнал раз-

делили на тринадцать 2-минутных интервалов, обеспечи-

вающих адекватную длительность для анализа частотных 

диапазонов ВСР согласно [23]: 1 — фон, 2 — эпоха 1, 3 — 

эпоха 2, ... 12 — эпоха 11, 13 — последействие. Для анализа 

парасимпатической активности средствами пакета Kubios 

HRV 2.1 на выделенных 13 интервалах вычисляли норма-

лизованную спектральную плотность мощности ВСР в ди-

апазоне высоких частот HF
n.u.

. Анализ ИВБ в данной ра-

боте не приводится ввиду его взаимно однозначной связи 

с HF
n.u.

 и, следовательно, избыточности: HF
n.u.

=1/(1+ИВБ).

Статистическая обработка данных. Ввиду значительного 

отклонения распределения данных от нормального для опи-

сания данных использовались медианные значения, а не сред-

ние. Сравнение было произведено с помощью двух парных 

непараметрических критериев: критерия знаков и критерия 

Уилкоксона. Уровень значимости был принят p <0,05.
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Результаты

Ниже приводятся результаты проверки сформулирован-

ного в обзорной части статьи предположения, что музыка на 

основе ББ с частотами тета- и дельта-диапазонов ЭЭГ способ-

на усиливать активацию ПОВНС по мере углубления днев-

ного сна. Также была проверена гипотеза о влиянии указан-

ной музыки на частоту сердечного ритма испытуемых (ЧСС).

Для каждой из 13 2-минутных эпох (включая фон и по-

следействие) нулевая гипотеза состояла в отсутствии на этой 

эпохе значимых различий между контрольной и опытной 

выборками значений HF
n.u.

. Аналогичным образом нуле-

вые гипотезы были сформулированы для ЧСС.

Различия HF
n.u.

 оказались достоверны на 9-й эпохе, 

т.е. с 14-й по 16-ю минуту: p<0,05 по критерию связанных 

пар Уилкоксона, p<0,01 по критерию знаков. На остальных 

эпохах, включая фон и последействие, различия не были 

достоверными (см. рисунок, а). Также на указанных 13 эпо-

хах произведено сравнение ЧСС. Достоверных различий 

между условиями стимула и контроля здесь не обнаруже-

но ни на одной из эпох (см. рисунок, б).

Обсуждение

Таким образом, нулевая гипотеза относительно HF
n.u. 

была опровергнута на 1 эпохе сравнения из 13, что свиде-

тельствует о значимых различиях активации ПОВНС на 

этой эпохе, обусловленных предъявлением музыкального 

стимула на основе ББ. Следует отметить, что однозначно-

го тренда повышения активности ПОВНС, отражаемой па-

раметром HF
n.u.

, в течение времени опыта не наблюдалось 

в условиях как стимула, так и контроле (см. рисунок, а).
 
Хо-

тя такой тренд ожидаем в силу доказанного роста активно-

сти ПОВНС при углублении сна [25]. Очевидно, его отсут-

ствие связано с наличием кратковременных пробуждений 

испытуемых, которых в контроле было значительно больше, 

чем в условиях стимуляции, что и обусловило значительно 

более высокую консолидацию сна в последнем случае [10]. 

Что же касается активности ПОВНС, то ее значения (HF
n.u.

) 

в течение большей части опыта были выше в условиях сти-

муляции, чем в контроле; при этом достоверные различия 

наблюдались ближе к концу опыта, с  14-й по  16-ю мину-

ту (см. рисунок, а). Отсутствие значимых различий HF
n.u. 

на первой 2-минутной эпохе сравнения закономерно, по-

скольку свидетельствует об отсутствии различий параме-

тров сердечного ритма испытуемых перед началом опыта.

Спорным остается вопрос об изменении ЧСС под вли-

янием эффекта ББ (см. рисунок, б). В данном исследовании 

значимых отличий между опытной и контрольной сериями 

выявлено не было. Не зафиксировано их и в работах [29, 31]. 

С другой стороны, значимые изменения ЧСС под влияни-

ем музыки с эффектом тета-ББ наблюдались в работе [32].

Причина наблюдаемых противоречий может заклю-

чаться в разных экспериментальных протоколах, в том чис-

ле разной длительности стимулов, разном наборе использо-

вавшихся биений и их несущих частот, разном уровне вни-

мания испытуемых по отношению к стимулу [3], а также 

сильных отличиях индивидуальной реакции на этот сти-

мул [33]. Кроме того, в ряде случаев доверие к результатам 

снижается из-за недостаточного контроля условий экспе-

римента, недостаточно полного описания эксперимен-

тального протокола, а также отсутствия данных о параме-

трах ЭЭГ и других автономных функций (ЭКГ, дыхания, 

оксиметрии и т.п.).

Заключение

Таким образом, данное исследование показывает, что 

анализ ВСР можно применять при оценке консолидации 

дневного сна у человека; использованный метод являет-

ся критерием  активности  вегетативной нервной системы. 

Результаты данной работы согласуются с результатами [10] 

о положительном влиянии музыки с эффектом ББ на кон-

солидацию дневного сна, а также с выводами [29] о положи-

тельном влиянии ББ тета-диапазона на активацию ПОВНС 

в процессе расслабления после физической нагрузки.

Работа выполнена в рамках проекта №19-013-00747а Рос-
сийского фонда фундаментальных исследований.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
The authors declare no conflicts of interest.

Изменения медианных по выборке значений показателей в ходе 
опыта.
а — изменения медианных по выборке испытуемых значений высокочастот-

ной компоненты спектра ВСР (HF
n.u.

, ось ординат) в ходе опыта. Полосой 

выделена 2-минутная эпоха, на которой наблюдались достоверные разли-

чия HF
n.u. 

в условиях стимуляции и контроля (критерий Уилкоксона p=0,021; 

критерий знаков p=0,0037); б — изменения медианных по выборке значе-

ний ЧСС (ось ординат) в ходе опыта. Статистически значимых отличий ЧСС 

испытуемых в условиях стимуляции и контроля не наблюдалось.

Median values rather than medium ones are depicted on the Figure 
for the statistical distribution of values cannot be considered normal.
a — how does the median sample value of high-frequency HRV spectrum compo-

nent (HF
n.u.

, ordinate axis) change through the trial. 2-minute epoch of significant 

difference observed in HF
n.u. 

between stimulus condition and control condition 

is marked by the stripe (Wilcoxon Matched Pairs Test p=0.021; Sign Test p=0.0037); 

b — how does the median sample value of HR (ordinate axis) change through 

the trial. There is no statistically significant difference in HR values observed 

for stimulus condition and control condition.
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