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Сон необходим для поддержания нормальных процессов гомеостаза и консолидации па-
мяти, и особенно важную роль играет глубокая, третья стадия сна. Однако значительная
часть населения страдает от низкого качества сна, бессонницы и проблем с засыпанием.
Фармакологическое лечение этих проблем не всегда возможно или оправданно, и в по-
следние годы мы наблюдаем возросший интерес к нефармакологическим методам воздей-
ствия на засыпание и сон. В данном обзоре рассмотрены различные подходы к улучшению
качества сна и ускорению засыпания: сенсорные воздействия различной модальности,
подходы транскраниальной стимуляции, нормализация суточных ритмов сна-бодрствова-
ния. В статье рассмотрены основные возможные механизмы их действия. При нефармако-
логической терапии наиболее часто обнаруживаются эффекты усиления медленноволно-
вой активности мозга в третьей стадии сна. Обсуждается область применимости различных
подходов: от исключительно исследовательских до применимых в клинической практике
и в виде потребительских устройств.
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ВВЕДЕНИЕ
Инсомнией (бессонницей) и другими на-

рушениями сна в тот или иной период жизни
страдают, по разным данным, от 33 до 50%
населения. Жалобы на бессонницу (наряду с
головной болью) являются наиболее распро-
страненными при обращении к врачу. Одна-
ко большинство жалоб не относится к хрони-
ческой инсомнии и не находит подтвержде-
ния при объективном исследовании, которое
часто не выявляет существенных нарушений
ни в продолжительности, ни в структуре ноч-
ного сна больных. В более редких случаях,
действительно, полисомнография выявляет
реальные нарушения цикла бодрствование-
сон. Хроническая инсомния и недостаток сна
увеличивают риск развития других соматиче-
ских и психических заболеваний, вызывают
нарушения когнитивных функций (Полуэк-
тов, 2016), опасных для выполнения профес-
сиональной деятельности (Дорохов, 2013).

Увеличенный за счет искусственного осве-
щения световой день и фиксированное рас-
писание работы и учебы вынуждают людей с
различными стабильными предпочтениями в
режиме сна-бодрствования (хронотипом)
спать в неоптимальный для них период, что
проявляется в проблемах с засыпанием и
дневной сонливостью (Путилов, 2021).

Традиционно для лечения клинических
форм инсомнии применялась фармакологи-
ческая терапия препаратами-гипнотиками.
Все предыдущие поколения снотворных: бар-
битураты, бензодиазепины, Z-препараты – яв-
лялись агонистами различных сегментов од-
ного и того же ГАМК-А-рецепторного ком-
плекса. Однако наряду с очень сильным
целевым воздействием все эти препараты об-
ладают целым рядом хорошо изученных по-
бочных эффектов, в числе которых наруше-
ния памяти (при продолжительном примене-
нии) и остаточная активность метаболитов.
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В России до сих пор легко доступны для всех
бензодиазепиновые препараты ранних поко-
лений, помимо всего прочего, формирующие
привыкание. Им на смену приходят более
безопасные лекарства: современные бензо-
диазепиновые и Z-препараты последнего по-
коления, однако и они имеют побочные эф-
фекты и могут негативно сказываться на ка-
честве сна, мощности медленноволновой
активности мозга во сне и состоянии челове-
ка в бодрствовании. Кроме того, появляется
риск взаимодействия с другими принимае-
мыми препаратами (Arbon et al., 2015; Schro-
eck et al., 2016). В случае отсутствия клиниче-
ски выраженных нарушений сна применение
снотворных препаратов не требуется и психо-
терапевтический подход оказывается достаточ-
но эффективным. Когнитивно-поведенческая
терапия в различных вариантах является веду-
щим нефармакологическим подходом для ле-
чения инсомнии, но она требует значитель-
ных финансовых и временных вложений, и
не все пациенты достаточно строго придер-
живаются ее рекомендаций, что приводит к
возобновлению проблем со сном (Полуэк-
тов, 2016; Herrero Babiloni et al., 2021).

Многие люди могут иметь жалобы на про-
блемы со сном, не доходящие до клиническо-
го уровня, но снижающие качество жизни.
Разработка нефармакологических и малоин-
вазивных методов улучшения засыпания и
повышения качества сна может помочь мно-
гим группам людей, для которых фармаколо-
гическое лечение противопоказано, сопря-
жено с рисками или нецелесообразно, а так-
же может стать хорошим дополнением к
поведенческой терапии нарушений сна.

По современным представлениям (Borbély
et al., 2016) сон регулируется двумя взаимо-
действующими механизмами: гомеостатиче-
ским и циркадианным. Первый механизм –
эволюционно более молодой и отвечает за
тонкую подстройку ритмики организма к из-
меняющимся факторам внешней среды.
В регуляции сна-бодрствования он проявля-
ется как нарастание утомления и сонливости
в ходе бодрствования и их снижение во время
сна. Второй – эволюционно более древний и
обеспечивает синхронизацию эндогенной био-
ритмики с суточными изменениями внешней
среды: освещенностью и электромагнитными
процессами гелиогеофизического происхож-
дения. Одним из самых заметных его прояв-
лений является колебание уровня сонливо-
сти: его снижение днем и повышение ночью.

Согласно модели, состояние организма в
каждый момент времени суток определяется
алгебраической суммой циркадианного и го-
меостатического компонентов. Сон начина-
ется, когда эта сумма (или разность) достига-
ет некоего порога, и прекращается, когда она
уменьшается до нуля.

Сон человека состоит из четырех стадий:
трех стадий медленного сна, или сна без
быстрых движений глаз (non-rapid eye move-
ment sleep, NREM), и быстрого, или парадок-
сального сна, также называемого сном с
быстрыми движениями глаз (rapid eye move-
ment sleep, REM). В быстром сне картина
ЭЭГ схожа с таковой для активного бодрство-
вания: выражен бета-ритм (12–30 Гц), встре-
чается тета-ритм (4–10 Гц). Во второй и тре-
тьей стадиях сна появляются так называемые
веретена сна – периоды выраженной сигма-
активности (12–15 Гц), длительностью 0.5–2 с.
Третья, самая глубокая, стадия медленного
сна характеризуется медленноволновой ак-
тивностью (МВА) дельта-диапазона (0.8–4 Гц)
в ЭЭГ (Achermann, Borbely, 1997; Ковальзон,
2011). Этот период также часто называют мед-
ленноволновым или дельта-сном по преобла-
дающей в нем активности. Дельта-волны от-
ражают высокосинхронизированную корко-
вую активность: нижней точке волны
соответствует распространенная гиперполя-
ризация, а вершине волны – синхронизиро-
ванная деполяризация и повышенная возбу-
димость нервных сетей (Timofeev, Chauvette,
2019). МВА во время сна усиливается пропор-
ционально предшествующему бодрствова-
нию из-за накопления гомеостатического
давления сна. Топографически МВА наибо-
лее выражена во фронтальных областях мозга
(Borbély et al., 2016).

Известно, что МВА, регистрируемая во
время медленноволновой фазы сна, связана с
обменными процессами, например, с мета-
болизмом глюкозы (Van Cauter et al., 2008;
Copinschi et al., 2014). Данные многих иссле-
дований свидетельствуют о том, что она спо-
собствует консолидации памяти различных
типов (Walker, van Der Helm, 2009; Marshall
et al., 2020). Особенно важную роль для функ-
ций памяти играют медленноволновой сон и
процессы взаимодействия подкорковых и
корковых структур, проявляющиеся на ЭЭГ
как веретена сна, поэтому многие исследова-
ния сосредоточены на них как объектах воз-
действия. Существуют обзоры, посвященные
перспективам воздействия на сон для улуч-
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шения и сохранения когнитивных функций
как в целом (Diekelmann, 2014; Malkani, Zee,
2020), так и при старении (Grimaldi et al.,
2020). Стимуляция потенциально может
улучшить качество наиболее важной для го-
меостаза, медленноволновой стадии ночного
сна, как за счет усиления мощности МВА и
веретен, так и за счет увеличения длительно-
сти медленноволнового сна.

Наиболее общим подходом для воздей-
ствия на механизмы гомеостатической регу-
ляции сна является предъявление стимулов
разной модальности с частотой около 1 Гц,
т.е. близкой к частоте дельта-волн, основно-
му ритму медленноволнового сна. Независи-
мо от модальности стимулов выделяют две
группы нефармакологических методов воз-
действия на сон, что подробно обсуждается в
обзорной статье (Henao et al., 2020). Первая,
не адаптивная группа воздействий, более
простая методологически, не предполагает
изменения стимула в зависимости от состоя-
ния мозга во сне. Вторая – адаптивная группа
воздействий, использует обратную связь и
изменения параметров стимуляции в зависи-
мости от ЭЭГ-показателей сна: медленных
волн, сонных веретен и изменения глубины
сна. Эти воздействия могут как усиливать,
так и нарушать текущую активность мозга.

На примере слуховой системы рассмотрим
более подробно возможные физиологиче-
ские механизмы воздействия на сон и вари-
анты реализации двух основных подходов к
нефармакологическим воздействиям на сон.

Звуковая стимуляция при засыпании и во сне
Аудиостимуляция давно и широко приме-

няется в исследованиях сна. Звуковые сигна-
лы часто используют для оценки уровня ак-
тивации и пробуждаемости как функции глу-
бины сна, для подавления наступления
глубокого сна или исследований вызванной
активности мозга во сне. Однако звуки могут
служить не только для активации спящего
мозга: звуковые стимулы околопороговой
интенсивности на различных стадиях сна
применяют для ускорения засыпания и
углубления сна. Помимо воздействия непо-
средственно на сон, интерес представляет и
последующее улучшение самочувствия и ко-
гнитивных функций в бодрствовании (Bellesi
et al., 2014; Henao et al., 2020). Аудиостимуля-
ция привлекательна простотой предъявления
и минимальной инвазивностью. В отличие от

транскраниальной электрической и магнит-
ной стимуляции она вызывает меньше во-
просов относительно долговременных эф-
фектов и может считаться более экологич-
ной. Хотя долговременная эффективность
стимулов того или иного типа для улучшения
сна и остается под вопросом, к настоящему
времени на потребительском рынке уже по-
явились устройства, использующие результа-
ты исследований последних 10 лет в данной
области. Например, носимые на голове
устройства Philips SmartSleep Deep Sleep
Headband и Dreem (звуковая стимуляция),
Welltiss Mind (стимуляция низкочастотной
электромагнитной пульсацией).

Возможные механизмы действия
звуковой стимуляции

Обсуждаемые далее в обзоре эксперимен-
тальные исследования указывают на возмож-
ность влияния специфических звуковых сти-
мулов на скорость засыпания и характери-
стики электрической активности мозга в
глубоком сне. Нейронные пути и механизмы
реактивности слуховой системы во сне еще
не до конца ясны, но текущая теория опира-
ется на существование двух анатомически и
функционально различающихся путей про-
ведения от ядер улитки к коре головного моз-
га. Лемнисковый путь проходит через клетки
ядра медиального коленчатого тела (МКТ)
таламуса и преимущественно проецируется в
первичную слуховую кору. Нелемнисковый
путь проходит через структуры ствола мозга к
клеткам матрикса МКТ и далее дает широкие
проекции в ассоциативную кору. Лемниско-
вый путь передает слуховую информацию
высокой точности для обработки в коре. Для
нелемнискового пути более характерны муль-
тимодальная интеграция, отложенные отве-
ты на звуковые стимулы и быстрая адаптация
к неизменным стимулам, и его функцией яв-
ляется общее отслеживание изменений в
окружающей среде. Пути и ядра нелемниско-
вого пути в значительной степени перекры-
ваются с системой активации мозга, что поз-
воляет мозгу реагировать на звуковые стиму-
лы и во сне (Hu, 2003).

Активация нелемнисковых слуховых пу-
тей, не вызывающая пробуждения, может
вызывать синхронизированную активацию
корковых нейронов. Таламо-кортикальная
система во время глубокого сна находится в
бистабильном состоянии, за синхронизиро-
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ванной деполяризацией нейронов следует
гиперполяризация, что на уровне ЭЭГ выра-
жается в виде высокоамплитудной синхрони-
зированной медленноволновой активности.
Такой механизм предполагает существова-
ние “окна” допустимой интенсивности зву-
кового стимула, ниже которого стимуляция
будет неэффективна, а выше – нарушать сон.
Такие стимулы будут воздействовать на восхо-
дящую активирующую ретикулярную систе-
му, но недостаточно сильны для активации
ядер голубого пятна, вызывающих пробужде-
ние (Bellesi et al., 2014). Из-за специфики
быстрой адаптации нелемнисковых путей к
неизменным стимулам желательно варьиро-
вать частотные характеристики предъявляе-
мых звуков. Крайне важно время предъявле-
ния стимулов относительно фазы осцилля-
ций: в состоянии гиперполяризации таламо-
кортикальная система не может реагировать
на стимул; и стимуляция наиболее эффектив-
на в начале фазы деполяризации, после про-
хождения негативного пика медленной вол-
ны ЭЭГ (Schabus et al., 2012). В целом такие
осцилляторные феномены, как МВА и вере-
тена сна, значительно модулируют процессы
обработки звукового сигнала во время мед-
ленного сна (Dang-Vu et al., 2011; Lustenberger
et al., 2018). Вышеописанные физиологиче-
ские процессы в слуховой системе являются
основой адаптивных воздействий аудиости-
муляции, использующих обратную связь и
изменения параметров стимуляции в зависи-
мости от ЭЭГ-показателей сна.

Неадаптивные подходы с использованием
аудиостимуляции используют феномен во-
влечения – синхронизации ритмов ЭЭГ с
внешним стимулом. Например, ритмическая
звуковая стимуляция в диапазоне частот ЭЭГ
вызывает увеличение мощности ЭЭГ в соот-
ветствующих диапазонах, что проявляется
как звуковой стационарный ответ (Auditory
Steady State Response, ASSR). Вероятнее все-
го, в генерации ASSR участвует таламо-кор-
тикальная система (Lustenberger et al., 2018).
Специфика и механизмы вовлечения ритмов
мозга различной частоты, вызванных ответов
на ритмическую звуковую стимуляцию и воз-
действия на сон синхронизированными с
дельта-волнами по фазе стимулами подробно
обсуждаются в обзорной статье 2020 г. (Henao
et al., 2020).

Неадаптивные методы звуковой стимуляции

В 2010-х годах началось активное исследо-
вание возможности усиления МВА во сне с
помощью ритмических звуковых стимулов.
В работе Нго и соавт. 2013 г. (Ngo et al., 2013a)
было проведено сравнение импульсов розо-
вого шума, предъявляемых хаотично либо с
частотой 0.8 Гц. Стимуляция начиналась пе-
ред вечерним засыпанием и продолжалась
около 90 мин после него. Эффект ритмиче-
ской стимуляции был двояким: с одной сто-
роны, засыпание значительно замедлилось
по сравнению с контрольным условием без
звука или хаотическим предъявлением, с дру-
гой стороны, после наступления 2-й стадии
сна увеличилась мощность МВА и подавля-
лась активность веретен сна. МВА модулиро-
валась и синхронизировалась с ритмически-
ми стимулами, но количество медленных
волн значимо не менялось. Стимуляция в на-
чале ночи не влияла на общую архитектуру
сна или количество эпизодов активации (Ngo
et al., 2013a). Эта работа установила подтвер-
дившуюся в других исследованиях законо-
мерность селективной чувствительности к
стимуляции в зависимости от стадии сна.

Для более эффективного вовлечения МВА
возможно селективное предъявление стиму-
лов только во время глубокого сна. Кроме то-
го, это позволяет избежать проблем с засыпа-
нием и пробуждением из неглубокого сна.
В работе Голроу и соавт. (Golrou et al., 2018)
стимул предъявлялся только при автоматиче-
ском обнаружении глубокого сна, громкость
предъявления розового шума хаотически мо-
дулировали во избежание привыкания. Такое
воздействие не привело к значимому измене-
нию суммарной мощности МВА или измене-
нию соотношения NREM/REM сна, но уве-
личило общую длительность третьей стадии
сна за счет менее глубоких стадий и умень-
шило количество пробуждений по сравне-
нию с контрольным ночным сном без стиму-
ляции, а также улучшило субъективную
оценку качества сна.

Особый интерес представляют работы,
сравнивающие различные типы звуков по их
способности повлиять на характеристики
сна, поскольку они подчеркивают разнооб-
разие реакций в рамках одного протокола.
В опубликованной в 2020 г. работе сравнива-
ли эффекты “усиливающих” и “нарушаю-
щих” ночной сон звуков и шумов. “Улучша-
ющие” стимулы представляли собой пачки
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импульсов розового шума на частоте 0.8 Гц с
вариантами добавления фоновых чистых то-
нов или пульсацией громкости. “Нарушаю-
щие” стимулы (сигнал пейджера, шум двига-
телей) ожидаемо снижали качество сна,
уменьшали долю глубокого сна и МВА, а так-
же скорость реакции в бодрствовании.
“Улучшающие” увеличивали долю глубокого
сна по сравнению с контролем, но не давали
значимого изменения в дельта-активности
ЭЭГ за всю ночь. При этом звук любого типа
вызывал локальное усиление дельта-активно-
сти после презентации по сравнению с кон-
тролем, поэтому важна интегральная оценка
эффектов за всю ночь (Schade et al., 2020).

Исследования ритмической аудиостиму-
ляции в основном фокусируются на воздей-
ствии на медленноволновой сон и дельта-ак-
тивность, но предпринимаются попытки по-
действовать и на другие фазы сна, например,
быстрый (REM) сон. Исследования на чело-
веке показали, что короткие и громкие
(90 дБ) гудки, предъявляемые один раз в 20 с во
время быстрого сна в течение ночи, приводи-
ли к росту доли быстрого сна в эксперимен-
тальной и последующей ночи, а также увели-
чению эффективности сна. Та же стимуляция
через 10 минут после окончания периода
REM-сна, той же длительности, что и этот
период, снижала эффективность сна из-за
увеличения частоты и длительности пробуж-
дений (Salin-Pascual et al., 1991). Звуковая
стимуляция в быстром сне не только влияла
непосредственно на него, но и улучшала за-
поминание азбуки Морзе (Guerrien et al.,
1989).

Ритмическая аудиостимуляция может вли-
ять и на характеристики сонных веретен.
Во время дневного сна подавались импульсы
белого шума, модулированные по амплитуде
на частоте 14 Гц (частота веретен сна) или
40 Гц (частота, вызывающая выраженный
ASSR). Реакция ASSR была выражена и во
сне, хотя не настолько сильно, как в бодр-
ствовании, и стимулы усиливали мощность
сигнала ЭЭГ в диапазоне сонных веретен во
время и после предъявления тона, особенно
для 14 Гц (Lustenberger et al., 2018).

Существует многолетняя практика облег-
чения засыпания с помощью музыки (см. об-
зор De Niet et al., 2009), для этой цели выпус-
каются различные устройства светозвуковой
стимуляции (Tang et al., 2016). Однако экспе-
риментальные лабораторные исследования,
направленные на разработку методов ускоре-

ния засыпания с помощью звука, весьма не-
многочисленны. Вероятно, это связано с тем,
что если электрофизиологическая картина
дельта-сна является довольно консерватив-
ной и мало различается у отдельных индиви-
дов, то ЭЭГ при засыпании весьма индивиду-
альна (Santamaria, Chiappa, 1987).

Помимо звуков, подаваемых синхронно в
оба уха, в релаксационных и психотерапевти-
ческих программах часто используется эф-
фект так называемых бинауральных биений
(ББ). ББ – это субъективное ощущение, на-
блюдаемое в случае прослушивания через
стереонаушники двух звуковых сигналов с
немного отличающейся частотой, подавае-
мых раздельно в каждое ухо. Если одно ухо
будет слышать тон с частотой 440 Гц, а другое –
434 Гц, то у человека появится ощущение
слуховых биений с разностной частотой 6 Гц.
Нейрофизиологические механизмы воздей-
ствия бинауральных биений на сон до сих пор
мало изучены, но они способны вызывать
ASSR, так же как и ритмический звуковой
стимул, и порождать специфические для них
изменения в функциональной связности
ЭЭГ (Orozco Perez et al., 2020). Имеются дан-
ные о положительном их влиянии на каче-
ство сна и работоспособность после пробуж-
дения у профессиональных спортсменов при
воздействии ББ частотой 2–8 Гц в течение
8 нед (Abeln et al., 2014). Серия проведенных
Шумовым и соавторами работ показала, что
ББ на фоне розового шума действительно
ускоряют процесс засыпания по сравнению с
моноуральными биениями громкости звука
или немодулированным розовым шумом
(Shumov et al., 2017; 2021; Шумов, 2020). Кро-
ме того, такие ББ усиливают активацию па-
расимпатического отдела вегетативной нерв-
ной системы, что проявляется в изменении
параметров вариабельности сердечного рит-
ма (Бакаева и др., 2021). Воздействие ББ с ча-
стотой 3Гц во второй стадии ночного сна
ускоряло наступление третьей стадии, увели-
чивало ее длительность и активность в дель-
та-диапазоне ЭЭГ (Jirakittayakorn, Wongsawat,
2018). Прослушивание только ББ бывает
субъективно некомфортным, что может от-
рицательно сказаться на засыпании или же-
лании применять этот метод. 6 Гц ББ вместе с
так называемыми “триггерами ASMR”, на-
пример, шумом дождя или водопада, успока-
ивают и могут способствовать засыпанию.
Исследование такой стимуляции показало эф-
фективное усиление тета-активности ЭЭГ, ха-
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рактерной для первой стадии сна, и улучше-
ние субъективных оценок психологической
стабильности (Lee et al., 2019). Термин
ASMR, “autonomous sensory meridian re-
sponse” – “автономная сенсорная меридиан-
ная реакция”, является устоявшимся нефор-
мальным названием приятного ощущения
мурашек на коже головы и спине, которые
возникают у некоторых людей в ответ на спе-
цифические стимулы различных модально-
стей, часто звуковые (Barratt, Davis, 2015).

Ряд работ опирается на возможность неко-
торой семантической обработки звуковых
сигналов даже во время сна. Исследования
показывают, что мозг реагирует на речь и в
состоянии сна и отслеживает наличие субъ-
ективно важных стимулов в окружающей
среде (Kouider et al., 2014; Blume et al., 2018).
Например, работа 2020 г. использует идею ак-
тивации когнитивных концептов, связанных
со сном и релаксацией, для улучшения каче-
ства сна. Предъявление во время медленного
сна слов, ассоциирующихся с расслаблением,
по сравнению с нейтральными словами удли-
няло период глубокого сна, усиливало МВА не-
посредственно после предъявления слов и
улучшало субъективные оценки качества сна
(Beck et al., 2021).

Адаптивные методы звуковой стимуляции
Как было показано, звуки могут использо-

ваться для увеличения глубины сна, но всегда
стоит проблема баланса между усилением
медленноволновой активности и активацией
всей коры мозга в целом, вызывающей про-
буждение. Мозг наиболее чувствителен к
внешним стимулам в определенные фазы
медленных волн. Оптимальной была бы си-
стема, отслеживающая текущую электриче-
скую активность мозга и подстраивающая
стимуляцию под него.

Последнее десятилетие многие коллекти-
вы исследователей стали разрабатывать адап-
тивные системы с динамическим контролем
стимуляции на основании сигнала ЭЭГ. Эти
программы постоянно отслеживают, чтобы
сон был достаточно глубоким (низкая мощ-
ность в альфа- и бета-диапазонах ЭЭГ), и при
появлении дельта-волн подают стимулы с
учетом необходимой фазы дельта-волны.
Применяемые алгоритмы с сигналом по за-
мкнутой петле “система стимуляции – мозг”
были адаптированы из радиотехники (фазо-
вая автоподстройка частоты – ФАПЧ), и

принцип их работы заключается в обнаруже-
нии колебаний определенной частоты в сиг-
нале, отслеживании дальнейших изменений
в нем и подстройке момента стимуляции к
фазе волн. В случае аудиостимуляции во сне
алгоритм обнаруживает позитивный пик
дельта-волны, а стимул должен подаваться на
ее восходящей фазе, когда открыто “окно”
возбудимости соматосенсорной коры (Santo-
stasi et al., 2016). Такое воздействие вызывает
не только усиление дельта-волны, непосред-
ственно идущей за стимулом, но вовлекаются
и более быстрые ритмы тета-диапазона и ве-
ретена сна (Henao et al., 2020). Есть и другие
подходы, претендующие на большую точ-
ность и гибкость, моделирующие всю теку-
щую осцилляторную активность ЭЭГ с помо-
щью ряда синусоидальных функций (Talami-
ni, Juan, 2020).

Хон-Вьет Нго и соавторы активно занима-
ются исследованиями влияния адаптивной
звуковой стимуляции с ФАПЧ по ЭЭГ
(closed-loop stimulation) на сон и когнитив-
ные функции. В своей первой работе 2013 г.,
на основе которой строятся позднейшие па-
радигмы стимуляции, они показали усиление
МВА, синхронизацию веретен сна и медлен-
ных волн и улучшение декларативной памяти
при применении звуковой стимуляции в мед-
ленноволновом ночном сне парами щелчков
розового шума, когда первый щелчок был
синхронизирован с восходящим фронтом
дельта-волны, а второй шел через 1.075 с и
попадал на следующую волну. Пары стиму-
лов, попадающие не в фазу с осцилляциями,
наоборот, нарушали синхронизированнную
МВА (Ngo et al., 2013b). Что интересно, даль-
нейшее увеличение количества последова-
тельно идущих в пачке стимулов не дало
преимуществ: такой режим также вызывает
появление “поездов” из нескольких последо-
вательно идущих дельта-волн, улучшает за-
поминание слов, но значительных различий с
парами щелчков нет. Это позволяет говорить,
что возможности воздействия синхронизи-
рованными с ЭЭГ звуковыми стимулами
ограничены эндогенными факторами, веро-
ятно, рефрактерностью в таламо-кортикаль-
ной системе, и возникновение избыточной
“раскачки” МВА маловероятно (Ngo et al.,
2015).

Та же группа исследователей показала, что
чувствительность к звуковой стимуляции с
ФАПЧ меняется с возрастом. У более стар-
шей возрастной группы (в среднем 56 лет)
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стимуляция также вызывала усиление син-
хронизированной МВА и связанных с мед-
ленными волнами веретен сна, но эффект
был менее выражен и имел другую времен-
ную динамику. Положительного же влияния
на декларативную память в этой группе не
наблюдалось (Schneider et al., 2020). Адаптив-
ная звуковая стимуляция в ночном сне уси-
ливала МВА и у детей, причем у здоровых она
также улучшала консолидацию декларатив-
ной памяти, а у детей с синдромом гиперак-
тивности с дефицитом внимания наблюда-
лись улучшения в моторном обучении и ра-
бочей памяти (Prehn-Kristensen et al., 2020).

Одиночные, а не парные стимулы, подава-
емые на восходящий фронт дельта-волн, то-
же усиливают МВА и веретена сна в глубоком
сне и избирательно положительно влияют на
запоминание пар слов, но не изображений,
пар “лицо-имя” или моторное задание
(Leminen et al., 2017)

Другая группа исследователей (Ong et al.,
2016) показала расширенное влияние такого
типа стимуляции на параметры ЭЭГ. При
стимуляции пачками по пять тонов во время
дневного сна наблюдалось увеличение ам-
плитуды медленноволновой активности, те-
та-ритма и быстрых веретен сна (14–16 Гц), а
также улучшение результатов в тесте на де-
кларативную память. Стимуляция на восхо-
дящем фронте дельта-волн (Krugliakova et al.,
2020) глобально усиливала дельта-, тета- и
сигма-ритмы. Кроме того, локально изменя-
лась связь дельта-сигма-ритмов, что может
быть связано с реорганизацией процессов
нейрональной пластичности.

Один из коллективов, разработавших под-
ход с применением алгоритма с автопод-
стройкой частоты, показал возможность со-
здания системы и программного обеспечения
для подачи парных стимулов с ФАПЧ, предъ-
являемых в автоматически детектируемом
медленноволновом сне (Santostasi et al., 2016).
Они продемонстрировали улучшение МВА и
активности веретен сна, а также декларатив-
ной памяти, в том числе и у пожилых испыту-
емых (Papalambros et al., 2017). Для пожилых
испытуемых с умеренными амнестическими
когнитивными нарушениями улучшение за-
поминания наблюдалось не у всех и было
связано с усилением МВА (Papalambros et al.,
2019).

При использовании адаптивной стимуля-
ции крайне важно попадание стимула имен-

но на восходящую фазу медленных волн,
иначе можно наблюдать даже негативные из-
менения. Звуковые стимулы, подаваемые на
нисходящем фронте дельта-волны, не только
уменьшали МВА, но и приводили к ухудше-
нию моторного обучения, что в очередной
раз подчеркивает тесную связь сна и процес-
сов запоминания (Fattinger et al., 2017).

Не только МВА, но и веретена сна тесно
связаны с процессами консолидации памяти,
поэтому они тоже являются мишенью стиму-
ляции. Предъявление розового шума после
обнаружения веретен сна вызывало актива-
цию в тета- и дельта-диапазоне и подавляло
непосредственно активность веретен. Даль-
нейшее исследование показало улучшение
моторного обучения при подобной стимуля-
ции во время дневного сна, но только у испы-
туемых, не имевших шедших с задержкой за
стимулом веретен сна (Choi et al., 2018; 2019),
и заметного действия на декларативную па-
мять не наблюдалось (Ngo et al., 2019). Прово-
дилась и стимуляция в быстром сне, где при-
вязанное к появлению тета-ритма 1-секунд-
ное предъявление модулированного на 5 Гц
шума приводило вначале к усилению, а затем
торможению тета-ритма и усилению бета-
ритма (Harrington et al., 2020).

Медленноволновой сон имеет важные фи-
зиологические функции, и потенциально
стимуляция может оказывать эффект и на
процессы за пределами центральной нервной
системы. На это указывает способность адап-
тивной звуковой стимуляции усиливать ха-
рактерные для медленноволнового сна гор-
мональные изменения – снижение уровня
кортизола и повышение альдостерона – а
также снижать уровень В- и Т-лимфоцитов в
крови (Besedovsky et al., 2017). Усиление
МВА, снижение перепада уровня кортизола
от вечера к утру, сокращение периодов сим-
патической активации и усиление парасим-
патической активности во время стимуляции
наблюдалось и в работе другого коллектива
(Grimaldi et al., 2019). Воздействие на гормо-
нальном уровне подтверждается не всегда:
еще одна группа не показала влияния ночной
стимуляции на уровень кортизола, хромогра-
нина А и альфа-амилазы по сравнению с кон-
тролем (Arnal et al., 2017). Медленноволновой
сон тесно связан с регуляцией обмена глюко-
зы, но адаптивная стимуляция в первой по-
ловине ночи у здоровых мужчин не повлияла
на уровень глюкозы в крови при пробужде-
нии, параметры в глюкозном тесте с нагруз-
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кой, потребление пищи и энергозатраты
(Santiago et al., 2019).

На основе принципа звуковой стимуляции
во время глубокого сна уже появились
устройства стимуляции для потребительско-
го рынка, работающие с применением адап-
тивных алгоритмов. Одно из них – Dreem
(Dreem, Франция). Это устройство способно
регистрировать ЭЭГ, частоту дыхания и серд-
цебиения и автоматически определять стадии
сна со сравнимой с клинической полисомно-
графической системой точностью (Arnal et al.,
2020). Система Dreem с помощью лобных и
затылочных сухих электродов обнаруживает
3-ю стадию сна и подает парные звуковые
стимулы на восходящей фазе двух последова-
тельных дельта-волн, что приводит к усиле-
нию МВА. Эффект сохраняется минимум на
протяжении 10 ночей непрерывного исполь-
зования (Debellemaniere et al., 2018). Другое
устройство – Philips SmartSleep Deep Sleep
Headband, разработано компанией Philips и
использует одноразовые электроды для пода-
чи в глубоком сне гибридных звуковых сти-
мулов – пачек из 5 стимулов с интервалом 1 с,
первый из которых привязан к восходящему
фронту дельта-волны. Устройство также уси-
ливало МВА и активность веретен сна (Gar-
cia-Molina et al., 2018; 2019).

Другие сенсорные воздействия
Температурное воздействие

Еще одним подходом к коррекции рас-
стройств сна у человека являются температур-
ные воздействия или направленные изменения
температуры окружающей среды. Основу этого
подхода составляют многочисленные экспери-
ментальные данные и представления, соглас-
но которым вечерний рост сонливости и на-
ступление сна сопровождаются снижением
температуры ядра тела и ростом температуры
конечностей за счет увеличения кожного
кровотока и повышенной теплоотдачи с по-
верхности кожи. Заметные отклонения тем-
пературы окружающей среды от комфортно-
го уровня приводят к снижению качества сна
(Rogers et al., 2007; Troynikov et al., 2018).

В соответствии с этими представлениями
показано, что нагревание кожных покровов
может служить входным сигналом для мозго-
вых систем регуляции сна и индуцировать его
наступление, а также усиливать медленно-
волновой сон (Raymann et al., 2005; 2008). По-
казано также, что увеличение доли глубокого

сна может быть достигнуто путем постепен-
ного уменьшения температуры тела за счет
плавных изменений температуры окружаю-
щей среды (Togo et al., 2007). Поддержание
комфортного микроклимата в спальне само
по себе является фактором, положительно
влияющим на глубину сна (Troynikov et al.,
2018).

Вестибулярная стимуляция
Укачивание – одно из первых воздействий

на засыпание и сон, которое человек испы-
тывает в своей жизни. Этот метод объективно
способствует снижению возбуждения не
только у человека. Исследования на живот-
ных показали, что даже у дрозофил укачива-
ние или вибрация вызывают сон и снижают
активность, причем важную роль играет про-
цесс габитуации (привыкания, habituation)
(Öztürk-Çolak et al., 2020). У мышей укачива-
ние улучшает засыпание и увеличивает коли-
чество медленного сна, и этот эффект опо-
средован реакцией вестибулярной системы
на ускорение (Kompotis et al., 2019). Несмотря
на эти исследования, точные механизмы рас-
слабляющего эффекта укачивания еще не яс-
ны, хотя, возможно, свою роль играет син-
хронизация таламо-кортикальных сетей с ве-
стибулярными сигналами, как и для других
ритмических сенсорных воздействий (Bayer
et al., 2011; Perrault et al., 2019).

Вестибулярная стимуляция имеет дли-
тельную историю применения как терапевти-
ческий метод при целом ряде психиатриче-
ских и неврологических и других нарушений,
чему посвящен обзор Граберра и соавт.
(Grabherr et al., 2015). Несмотря на широкое
применение укачивания в бытовой практике,
научных исследований его воздействия на за-
сыпание и сон относительно немного. На-
пример, укачивание при засыпании и во вре-
мя движений было комфортным для детей с
нарушением сна, связанным с ритмическим
движением (sleep-related rhythmic movement
disorder), но однократное воздействие не вли-
яло на их сон (van Sluijs et al., 2020a).

Положительное влияние покачивания на
сон взрослых испытуемых было показано в
нескольких исследованиях. Во время дневно-
го сна покачивание на 0.25 Гц ускоряло засы-
пание и увеличивало долю второй стадии сна,
усиливая количество веретен сна и МВА во
второй половине сна (Bayer et al., 2011). Ускоре-
ние засыпания при укачивании на 0.24–0.3 Гц в
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дневном сне показала и другая работа, хотя
структура сна не изменялась (van Sluijs et al.,
2020b). Укачивание в течение двух ночей при-
водило к сокращению времени засыпания и
уменьшению доли второй стадии сна, не
влияя на дневную сонливость (Woodward et al.,
1990). Этот эффект наблюдается не всегда: в
другой работе укачивание испытуемых без
проблем со сном до ночного сна или в тече-
ние первых двух часов не повлияло на общую
структуру сна, хотя во время укачивания и
увеличилась доля второй стадии и веретен
сна, и испытуемые предпочитали ночи с ука-
чиванием (Omlin et al., 2018). Возможно, ука-
чивание в течение всей ночи более эффек-
тивно, так как оно показало ускорение на-
ступления глубокого сна, увеличение его
глубины, усиление МВА и положительное
влияние на запоминание (Perrault et al., 2019).
С другой стороны, у пожилых испытуемых
ночное укачивание по субъективно комфорт-
ной оси не улучшало сон или запоминание и
только снизило дельта-активность ЭЭГ. Та-
кое различие в эффектах может быть связано
как с возрастным снижением вестибулярной
чувствительности (стимуляция оказалась
подпороговой), так и со спецификой движе-
ния кровати в разных исследованиях (van Slu-
ijs et al., 2020c).

Разные типы укачивания могут быть не-
одинаково эффективны: в исследовании с
6 вариантами осей движения кровати субъек-
тивно предпочтительной для расслабления
оказалась вертикальная ось, хотя авторы от-
мечают отсутствие изменений в ЭЭГ или
ЭКГ при укачивании и большие индивиду-
альные различия предпочтений (Crivelli et al.,
2016). Другая группа исследователей симули-
ровала укачивающие движения матери и по-
казала важность линейного (вдоль тела) ком-
понента движения, а также определила опти-
мальные параметры такого укачивания для
засыпания, включая частоту (0.234 Гц). Ука-
чивание улучшало засыпание днем и было
значимо лучше ароматерапии или других ти-
пов покачивания (Ashida et al., 2015; Shibagaki
et al., 2017).

Не всегда для воздействия на вестибуляр-
ную систему человека применяют укачива-
ние, возможна и непосредственная стимуля-
ция вестибулярного нерва. Например, одно-
кратная транскраниальная электрическая
стимуляция вестибулярного аппарата может
способствовать засыпанию при сдвиге засы-
пания на более раннее время (модель бессон-

ницы) людям с низкой дневной сонливостью
(Krystal et al., 2010). Положительный эффект
подобной стимуляции при воздействии перед
сном в течение 14 дней отмечен в другом ис-
следовании, где наблюдалось улучшение по
шкале тяжести бессонницы (Insomnia Severity
Index) и субъективной оценке качества сна
(Kumar Goothy, McKeown, 2021).

В целом можно сказать, что укачивание –
безопасный, экологичный и достаточно эф-
фективный метод расслабления и улучшения
засыпания, хотя субъективный комфорт и ре-
альное воздействие на сон могут быть и не
связаны между собой, а также может потре-
боваться подбор параметров и длительности
воздействия с учетом индивидуальных осо-
бенностей.

Фототерапия
Одним из популярных подходов воздей-

ствия на циркадианную систему является фо-
тотерапия (светолечение, bright light therapy) –
физиотерапевтический способ коррекции и
лечения эмоциональных и соматовегетатив-
ных расстройств и нарушений сна при сезон-
ных расстройствах настроения и системных
десинхронозах иной природы. Теоретическая
модель, описывающая влияние света на со-
стояние биологической ритмики, включает
представление о переустановке синхрониза-
ции фазы биоритма внешним воздействием.

Для фототерапии применяются люминес-
центные или светодиодные лампы, имитиру-
ющие спектр естественного дневного осве-
щения. Системные циркадианные эффекты
фототерапии включают регуляцию базальной
температуры, концентрации мелатонина и
увеличение спектральной мощности медлен-
новолнового сна. В настоящее время практи-
куется назначение фототерапии и в утренние,
и в вечерние часы, а также комбинированно – в
утренние и вечерние часы (Пудиков, Доро-
хов, 2018). Ее эффективность обусловлена
важностью освещения как сигнала для под-
стройки биологических часов, управляющих
циркадианным ритмом (Путилов, 2021).
Предъявляя пациентам яркий свет в строго
определенное время суток, можно лечить
определенные нарушения сна (van Maanen et
al., 2016), а также корректировать нарушения
сна, вызванные сменой часовых поясов
(Roach, Sargent, 2019). У пожилых людей фо-
тотерапия может не только устранять рас-
стройства сна, но и снижать неблагоприят-
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ные поведенческие и когнитивные симпто-
мы, обусловленные деменцией и депрессией
(Gammack, 2008).

Наличие электрического освещения в со-
четании с современным стилем жизни дли-
тельного нахождения в помещении глубоко
изменило взаимодействие людей со светом.
Воздействие света ночью подавляет выработ-
ку стимулирующего сон гормона мелатонина
и вызывает нарушение циркадианного рит-
ма, которое связано с целым рядом негатив-
ных последствий для здоровья, включая на-
рушение сна. Сильнее всего выработка мела-
тонина подавляется синим светом (West et al.,
2011).

Одним из способов решения этого вопроса
является подбор ламп для домашнего освеще-
ния, имеющих спектральные характеристики
с минимумом коротковолнового синего света.
Свет энергосберегающих и светодиодных
ламп содержит гораздо больше бодрящих си-
них лучей, чем свет ламп накаливания.
Но есть и современные светодиодные лампы
с отсутствием или минимальным количе-
ством синего света в своем спектре (Cain et al.,
2020). Другой рекомендацией является не
включать перед сном телевизор, компьютер и
смартфон, так как в свете их экранов много
синего света (Brunborg et al., 2011). Для филь-
трации коротковолнового света, попадающе-
го в глаза перед ночным сном, возможно ис-
пользование очков с оранжевыми или янтар-
ными линзами (Blue Blocker Glasses) (Ostrin
et al., 2017; Shechter et al., 2020).

Электрокожная стимуляция
В работах Индурского и соавт. (Индурский

и др., 2013; Гуляев и др., 2017) показано, что
ритмическая электрокожная стимуляция ла-
дони околопороговой интенсивности на ча-
стоте порядка 1 Гц во время медленноволно-
вой стадии сна вызывала улучшение качества
ночного сна. Для определения медленновол-
новой стадии сна использовался фазический
компонент кожно-гальванической реакции
(КГР), регистрируемой с ладони испытуемо-
го. В настоящее время эта технология реализо-
вана в виде автономного носимого устройства
“Соня” (производство “НЕЙРОКОМ”, Рос-
сия), фиксируемого на ладони, которое поз-
воляет в течение ночи проводить ритмиче-
скую электрокожную стимуляцию с частотой
1 Гц во время медленноволновой стадии сна,
определяемой по показателям КГР. Клини-

ческое испытание этого устройства показало
его положительное влияние на качество сна.
Анализ соматосенсорных вызванных потен-
циалов на электрокожную стимуляцию при
использовании этой технологии показал на-
личие пластических перестроек во время
3-й стадии сна (Дорохов и др., 2017), что
можно трактовать как возможность участия
процессов габитуации в улучшении качества
сна при применении электрокожной ритми-
ческой стимуляции.

Аудиовизуальная стимуляция
Сенсорные стимулы разных модальностей

достаточно легко можно сочетать в рамках од-
ной методики, и наиболее реализуемой прак-
тически и изученной является комбинирован-
ная аудиовизуальная стимуляция (АВС), соче-
тающая ритмические вспышки света и
звуковые стимулы. Исторические предпо-
сылки ее разработки и ранние варианты реа-
лизации были освещены в обзоре Танга и
соавт. (Tang et al., 2016). Сейчас существуют
как адаптивные методы АВС, опирающиеся
на сигнал ЭЭГ, так и неадаптивные подходы
ритмической стимуляции, которые проще в
применении и используются в потребитель-
ских устройствах. АВС исследуется как метод
снижения уровня эмоционального стресса,
оптимизации когнитивных функций и борь-
бы с бессонницей. АВС может способство-
вать расслаблению и наступлению сна, в том
числе у пожилых пациентов, возможно, за
счет эффектов вовлечения ритмов ЭЭГ (Tang
et al., 2015; 2016). После наступления сна эф-
фективность световой стимуляции падает:
при сравнении адаптивной стимуляции им-
пульсами красного света и звуковыми стиму-
лами обнаружилось усиление МВА под дей-
ствием звука, но не света. Комбинированная
стимуляция не имела преимуществ перед зву-
ковой (Danilenko et al., 2020).

Транскраниальная электрическая 
и магнитная стимуляция

Применение электрического тока для воз-
действия на сон имеет более чем вековую ис-
торию. Концепция электросна предлагалась
уже в 1910-х годах (Robinovitch, 1914). Обычно
в электросне использовался пульсирующий
постоянный ток, а продолжительность воз-
действия составляла до 120 минут. Подробнее
эту методику и ее развитие освещает обзор
методов транскраниальной электрической
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стимуляции (Guleyupoglu et al., 2013). С раз-
витием технологий к электрической присо-
единилась транскраниальная магнитная сти-
муляция, и сейчас оба эти метода находятся в
области пристального внимания.

Ритмическая транскраниальная магнит-
ная стимуляция (рТМС) и транскраниальная
электрическая стимуляция постоянным или
переменным током – это неинвазивные спо-
собы воздействия на возбудимость областей
мозга, основанные на мощных импульсах
магнитного поля или слабом электрическом
токе через ткани мозга соответственно. В за-
висимости от параметров воздействия они
позволяют как повысить, так и снизить ак-
тивность нейронов. рТМС на низких часто-
тах (<1 Гц) может подавлять работу нейро-
нов, а на высоких (>5 Гц) – приводить к до-
полнительной активации (Lefaucheur et al.,
2014). Анодная транскраниальная стимуля-
ция постоянным током (tDCS) обычно при-
водит к повышению электрической активно-
сти нейронов, а катодная – к снижению (Le-
faucheur et al., 2017). Эти методики могут
непосредственно воздействовать на различные
области коры и косвенно – на подкорковые
структуры, что сделало их перспективными по-
тенциальными методами терапии различных
неврологических и нейропсихиатрических на-
рушений. Бессонница тоже рассматривается
как мишень для модуляции уровней корково-
го возбуждения с помощью этих методик.
Возможно, они могут представлять интерес и
для других заболеваний, связанных с наруше-
нием качества или глубины сна. Несмотря на
эффективность этих методов в модуляции ак-
тивности мозга, исследования их воздей-
ствия на сон остаются относительно немно-
гочисленными по сравнению с другими кли-
ническими направлениями, и пока что
сложно говорить о стандартизации опти-
мальных протоколов воздействия (Romanella
et al., 2020; Herrero Babiloni et al., 2021).

Транскраниальная электрическая стимуляция

В исследованиях влияния электрической
стимуляции на сон обычно применяется по-
стоянный ток низкой мощности (transcranial
direct current stimulation, tDCS). Воздействия
изменяющимся на низких, порядка единиц
герц, частотах током тоже относят к tDCS
или называют медленным осциллирующим
tDCS (slow oscillating tDCS, sotDCS; transcra-
nial oscillating DCS, toDCS). Исследования

влияния tDCS на засыпание и сон человека
проводятся как на здоровых испытуемых (см.
обзоры Annarumma et al., 2018; Gorgoni et al.,
2020), так и с участием людей с различными
неврологическими и нейропсихологически-
ми нарушениями (см. обзор Herrero Babiloni
et al., 2021). Для многих из этих групп показан
схожий эффект: tDCS при определенных па-
раметрах может влиять на сонливость и засы-
пание, а применяемая во время сна sotDCS
усиливает МВА.

МВА во сне и процессы консолидации па-
мяти тесно связаны между собой, поэтому
неудивительно, что анодная tDCS лобных об-
ластей во сне влияет не только на электриче-
скую активность мозга, но и на запоминание.
Старение сопровождается нарушением си-
стемы консолидации памяти во сне, и tDCS –
один из перспективных подходов улучшить
ее функционирование. Посвященный этой
теме обзор отмечает, что, несмотря на огра-
ничения, этот подход является многообеща-
ющим для нефармакологического и неинва-
зивного воздействия на сон и память у пожи-
лых людей, в том числе страдающих
нейродегенеративными заболеваниями (Salfi
et al., 2020). tDCS достаточно прост как метод
для применения вне клиники и перспективен
для более широкого распространения, хотя
пока что остается открытым вопрос подбора
оптимального времени и мощности воздей-
ствия.

Транскраниальная магнитная стимуляция
Транскраниальная магнитная стимуляция

(ТМС) широко используется в исследовани-
ях для изменения состояния возбудимости
отдельных участков мозга. Магнитное поле,
сфокусированное в небольшой области моз-
га, стимулирует или подавляет группы нейро-
нов и может воздействовать и на соединен-
ные с этими областями подкорковые и даже
спинальные структуры. ТМС может пода-
ваться в виде одиночных или парных импуль-
сов, ритмической пульсации.

В сравнении с другими направлениями,
исследований влияния ТМС на сон относи-
тельно немного. Эта методика при действии
во сне способна усиливать МВА и иметь от-
ложенные эффекты, например, усиливать
МВА после стимуляции в бодрствовании.
О перспективах ее применения у здоровых и
страдающих различными нейропсихологиче-
скими нарушениями испытуемых говорится
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в ряде обзоров (Cellini, Mednick, 2019; Romanel-
la et al., 2020; Herrero Babiloni et al., 2021).

Существуют некоторые ограничения в
применении ТМС. Стимуляция может вызы-
вать головную боль и ощущение усталости, в
редких случаях провоцирует эпилептические
припадки. Но основным препятствием явля-
ется сложность методики. Стимуляцию мо-
жет проводить только обученный специа-
лист, она требует большой точности воздей-
ствия и неподвижности головы, а магнитные
катушки издают громкие звуки во время ра-
боты (Malkani, Zee, 2020). Поэтому ТМС
остается скорее исследовательской методи-
кой или получит ограниченное клиническое
применение.

Бесконтактная сверхслабая 
электромагнитная стимуляция

Исходя из эволюционных соображений,
есть основания предполагать, что слабые
естественные электромагнитные поля сверх-
низкой частоты (ЭМП СНЧ) могут влиять на
механизмы циркадианной регуляции сна.
Ряд авторов высказывает гипотезу о том, что
ритмические процессы в живых организмах с
момента зарождения жизни на Земле опреде-
лялись основным суточным ритмом, связан-
ным с электромагнитной составляющей ге-
лиогеофизических факторов (Пресман, 1968;
Bliss, Heppner, 1976; Бреус, 2003).

Показано, что, наряду с освещенностью,
периодические вариации слабых естествен-
ных ЭМП СНЧ также могут быть водителями
биологических ритмов в широком диапазоне
частот (Кудряшов, Рубин, 2014). Особым
преимуществом естественных ЭМП СНЧ как
синхронизирующего фактора, по сравнению
с освещенностью, является их всепроникаю-
щий характер. Причем имеются данные, что
влияния ЭМП СНЧ на циркадианную рит-
мику, так же как и изменения суточной осве-
щенности, опосредуются эпифизом и участ-
вуют в регуляции мелатонина (Кудряшов, Ру-
бин, 2014).

Основным источником естественных ЭМП
СНЧ являются процессы в околоземном про-
странстве: 1) в полости Земля-ионосфера
(Шумановский резонанс на частотах 8, 14, 20
и 26 Гц) и 2) взаимодействие магнитосферы
Земли с солнечным ветром (геомагнитные
вариации в диапазоне 0.001–4 Гц).

Частоты Шумановского резонанса (8, 14,
20, 26 Гц) попадают в диапазон собственных

колебаний биотоков мозга: альфа-ритма (8–
13 Гц) и бета-ритма (13–30 Гц) – и поэтому
могут быть биологически значимыми. Это
предположение в последнее время было под-
тверждено несколькими исследовательскими
группами (Pobachenko et al., 2006; Saroka et
al., 2016), которые показали количественную
корреляцию вариаций глобальных геомаг-
нитных полей в диапазоне Шумановского ре-
зонанса с локальными частотными измене-
ниями ритмов ЭЭГ мозга.

Следует особо выделить в суточной вариа-
ции геомагнитного поля альфвеновские вол-
ны, которые меняются в пределах 0.5–3 Гц в
зависимости от состояния ионосферы. Уси-
ление альфвеновского резонансного явления
происходит в ночные часы, днем амплитуда
спектральных возрастаний уменьшается до
значений обычного шума. Высказано пред-
положение (Хабарова, 2002), что сходство ча-
стот дельта-ритма сна (0.5–4 Гц) и альфве-
новских волн (0.5–3 Гц) может быть эволю-
ционно обусловлено тем, что интенсивность
альфвеновского резонансного явления уве-
личивается после захода солнца в ночные ча-
сы. В связи с этим отметим интересный факт:
частотные максимумы альфвеновского резо-
натора исчезают из спектра ионосферного
электромагнитного шума не только днем, но
и во время максимумов солнечной активно-
сти (Горелкин, 1999).

Биологические эффекты ЭМП СНЧ могут
наблюдаться при очень низких значениях ин-
тенсивностей. В электромагнитной биологии
“слабыми” обычно называют такие ЭМП
СНЧ, величина которых сравнима со значе-
ниями геомагнитных вариаций (Zenchenko,
Breus, 2021), что существенно ниже установ-
ленного в России предельно допустимого
уровня (100 мкТл для жилых и офисных по-
мещений). Средняя напряженность постоян-
ного магнитного поля Земли составляет при-
близительно 50 мкТл, а амплитуда его мед-
ленных вариаций может достигать 1 мкТл.

До последнего времени наличие магнит-
ной чувствительности у человека было дис-
куссионным. В 2019 г. в работе Wang et al.
были получены результаты, которые можно
считать первым экспериментальным доказа-
тельством наличия магниторецепции и у че-
ловека.

Доказательством необходимости есте-
ственных ЭМП СНЧ как важного экологиче-
ского фактора является ухудшение самочув-
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ствия и когнитивной деятельности у лиц, на-
ходящихся в экранированных сооружениях в
гипомагнитных условиях с дефицитом есте-
ственных электромагнитных полей (Бинги,
2011).

Таким образом, суточная вариабельность в
диапазоне геомагнитных возмущений и Шу-
мановского резонанса, наряду с суточными
изменениями освещенности, являются до-
полнительными синхронизирующими фак-
торами и могут определять циркадианную
ритмику, так как они оба связаны с наличием
солнца днем и отсутствием его ночью.

На основании этих данных проводятся ис-
следования нормализирующего влияния ис-
кусственных слабых ЭМП СНЧ в диапазоне
частот Шумановского резонанса и геомаг-
нитных возмущений на циркадианные меха-
низмы регуляции цикла сон-бодрствование
(Ohayon et al., 2019).

В работе Pelka et al. (2001) в 4-недельном
клиническом исследовании с импульсной те-
рапией магнитным полем была исследована
группа с бессонницей. Анализировались ла-
тентность сна (сколько времени требуется,
чтобы заснуть), частота пробуждений ночью,
сонливость после подъема, дневная сонли-
вость, трудности с концентрацией внимания
и дневные головные боли. У пациентов с ак-
тивным лечением значения всех критериев
были намного улучшены. Положительные
эффекты СНЧ ЭМП на качество и архитекту-
ру дневного сна показаны при экспозиции
полей с интенсивностью менее 0.2 мкТл и ча-
стотой 1, 2 и 8 Гц (Dorokhov et al., 2019; 2020).
Было разработано и работающее на этом
принципе потребительское устройство –
устанавливаемый у изголовья кубик для сна.

Альтернативная медицина и сон
Альтернативная медицина обычно опреде-

ляется как совокупность методов оздоровле-
ния, профилактики, диагностики и лечения,
основанных на опыте многих поколений лю-
дей. Когда методы альтернативной медицины
используются совместно с общепринятыми,
такую практику называют комплементарной
медициной. Часто используют термин “Com-
plementary and Alternative Medicine”, объеди-
няющий комплементарные и альтернатив-
ные практики нетрадиционной медицины.
Конец 20-го века ознаменовался увеличени-
ем интереса к методам восточного целитель-
ства и самооздоровления, которые направле-

ны на мобилизацию природных ресурсов ор-
ганизма.  Широкое распространение методов
народной медицины объясняется относи-
тельной простотой их применения, способ-
ностью дополнять или в некоторых случаях
даже заменять медикаментозные и физиоте-
рапевтические методы лечений. Этот подход
долгое время был подвержен критике из-за
сложности получения объективных доказа-
тельств эффективности этих методов. Одна-
ко в последнее время появился ряд серьезных
исследований и обзоров, оценивающих эф-
фективность альтернативной медицины.
Рассмотрим данные о возможном использо-
вании этих подходов для улучшения качества
сна на примере трех наиболее часто исполь-
зуемых методов: глубокого дыхания, арома-
терапии и рефлексотерапии (акупрессуры).

Медленное глубокое дыхание

Дыхание является одной из основных
функций организма, человек без дыхания мо-
жет прожить всего несколько минут. Дыха-
ние – одна из немногих вегетативных функ-
ций, которая имеет произвольную регуля-
цию. Произвольный контроль глубокого
дыхания является важнейшей составляющей
древних восточных методик совершенствова-
ния тела и духа (Bertisch et. al., 2012). Однако
выявление механизмов, связывающих кон-
троль медленного дыхания с его психофизио-
логическими эффектами, все еще находится
в стадии обсуждения. В обзоре (Zaccaro et. al.,
2018) предлагается два возможных физиоло-
гических механизма: один связан с произ-
вольной регуляцией вегетативной нервной
системы (ВНС) – усиление парасимпатиче-
ской активности, другой связан с ролью ме-
ханорецепторов в своде носовой пазухи и в
переводе медленного дыхания в модуляцию
активности обонятельной луковицы, в свою
очередь регулирующей активность корти-
кальных структур мозга.

Сон необходим для реализации сложных
гомеостатических функций организма, регу-
лируемых в значительной степени ВНС. При
переходе от бодрствования ко сну частота ды-
хания замедляется и становится более регу-
лярной по мере повышения парасимпатиче-
ского тонуса. Большинство людей с рас-
стройством ВНС страдают расстройством
сна; короткая продолжительность сна и бес-
сонница связаны со значительно более низ-
кими уровнями парасимпатической активно-
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сти и более высокими уровнями симпатиче-
ской активности в разных состояниях: во
время дневного отдыха, при переходе от сна к
бодрствованию и во время ночного сна. С по-
мощью практики медленного, глубокого ды-
хания это повышенное возбуждение можно
снизить к моменту засыпания. Медленновол-
новый сон способствует усилению парасим-
патического тонуса и снижает повышенный
вегетативный тонус (Jerath et. al., 2019).

Хотя глубокое дыхание и является наибо-
лее часто используемой техникой релаксации
при бессоннице, в немногих исследованиях
эмпирически исследовалась связь между
медленным дыханием и бессонницей (Ber-
tisch et. al., 2012). Частота дыхания 0.1 Гц
сильнее всего повышает вариабельность сер-
дечного ритма (ВСР), что обусловлено тем,
что при дыхании 6 раз в минуту наблюдается
максимум стимуляции блуждающего нерва в
результате действия дыхательной аритмии
сердца; в литературе такое дыхание называют
резонансным (Rzeczinski et al., 2002; Steffen et
al., 2017). Показатель ВСР широко использу-
ется для оценки функционального состояния
ВНС, так называемого симпато-вагусного
баланса и всего организма в целом. Считает-
ся, что ВСР является маркером здоровья и
адаптации, и увеличение значений ВСР улуч-
шает здоровье, настроение и адаптацию к
стрессу. Цай и соавт. (Tsai et. al., 2015) пред-
положили, что вегетативная дисфункция мо-
жет являться частью патологии бессонницы,
и показали, что медленное дыхание с часто-
той 0.1 Гц может повышать тонус блуждаю-
щего нерва и соответственно активность па-
расимпатической системы, что приводит к
улучшению качества сна: укорачивает ла-
тентность наступления сна и улучшает не-
прерывность ночного сна. Эффективность
воздействия глубокого медленного дыхания с
частотой 0.1 Гц на качество сна по показате-
лям полисомнографии была также показана в
работе (Kuula et al., 2020). Для домашней
практики глубокого дыхания можно найти
несколько программных приложений, одно
из которых, Breathing App, было использова-
но в этой работе.

Негативным, но ярким примером связи
дыхания со сном является нарушение дыха-
ния во время сна – сонное апноэ, которое
обычно вызывается расслаблением мышц
дыхательных путей и периодическим спаде-
нием стенок глотки, что проявляется оста-
новками дыхания во сне на фоне храпа. Эти

остановки продолжаются от 10 с до 2–3 мин и
в тяжелых случаях повторяются сотни раз за
ночь, из-за чего человек в общей сложности
может не дышать до 3–4 ч. Такое выраженное
кислородное голодание очень опасно, так как
все органы, включая жизненно важные, стра-
дают от недостатка кислорода. Сон оказыва-
ется полностью нарушен, гомеостатические
процессы не могут протекать нормально,
человек испытывает тяжелую дневную сон-
ливость. Апноэ провоцирует и усугубляет те-
чение многих заболеваний (Вейн и др. 2002).
Для терапии сонного апноэ используют
СИПАП-терапию (CPAP, Continuous Positive
Airway Pressure, постоянное положительное
давление в дыхательных путях), что предот-
вращает спадения дыхательных путей во вре-
мя сна, приводящие к эпизодам удушья. Это
нормализует сон и самочувствие человека
(McArdle et al., 1999; Nicolini et al., 2014).

Ароматерапия

Ароматерапия для нормализации сна ис-
пользовалась во времена Авиценны, была по-
пулярна в Древнем Востоке и получила ши-
рокое распространение в наши дни. Аромате-
рапия – разновидность альтернативной
медицины, метод лечения с применением на-
туральных эфирных масел, вводимых в орга-
низм через дыхательные пути, кожу и (или)
слизистые оболочки. Воздействие, оказывае-
мое на человека эфирными маслами, опреде-
ляется двумя путями – рефлекторным и гу-
моральным: 1) прежде всего, влияние арома-
тических молекул связано с действием их на
рецепторы обонятельной зоны носа, которые
воспринимают запахи и мгновенно передают
информацию в центральную нервную систе-
му – обонятельный центр мозга, который яв-
ляется древнейшим отделом мозга; 2) второй
механизм влияния эфирных масел – гумо-
ральный, который при ароматерпии и инга-
ляции связан непосредственно с влиянием
молекул эфирных масел на слизистую дыха-
тельных путей, а при массаже с эфирными
маслами богатая капиллярами структура ко-
жи способствует легкому проникновению
ароматических веществ. Существует два ос-
новных способа применения эфирных масел:
путем вдыхания (аромалампы и ингаляции) и
путем воздействия через кожу (ароматиче-
ские ванны, компрессы, аромамассаж).
Эфирные масла оказывают непосредствен-
ное и разнообразное воздействие на цен-
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тральную нервную систему. Одни масла
успокаивают и расслабляют, другие тонизи-
руют и возбуждают. Более полная информа-
ция о физиологических эффектах различных
эфирных масел, механизмах и методологии
терапевтического применения ароматерапии
приведена в обзорах (Буренина, 2009; Шуто-
ва, 2013).

Ароматерапевты ведут прием в клиниках,
имеют частные практики, даже страховые ме-
дицинские компании стали включать арома-
терапевтическое лечение в список предостав-
ляемых услуг. Простота и доступность арома-
терапии в домашних условиях делают
возможным ее применение для улучшения
засыпания и качества сна. Эффективность
ароматерапии при нарушениях сна показана
многими рандомизированными исследова-
ниями, которые проанализированы в ряде
обзоров. В обзоре (Lillehei, Halcon, 2014) рас-
смотрены количественные исследования о
влиянии вдыхаемых эфирных масел на сон,
опубликованные в период с 1990 по 2012 г.
Сделан вывод, что вдыхание паров эфирных
масел может быть безопасной альтернативой
фармацевтическим вмешательствам при лег-
ких и умеренных нарушениях сна. В самом
новом обзоре (Cheong et al., 2021) также дела-
ется вывод, что использование ароматерапии
может быть высокоэффективным средством
для решения проблем со сном, включая ко-
личественные и качественные эффекты сна.
Причем в ряде исследований показано, что
влияние ароматерапии на такие факторы, как
стресс, депрессия, тревога и усталость было
даже более значительно, чем на сон. Также в
этом обзоре были сделаны выводы, что вды-
хание одного аромата более эффективно, чем
вдыхание смешанного аромата нескольких
эфирных масел. Среди методов одиночной
ингаляции эффект от вдыхания лаванды был
наибольшим по сравнению с другими эфир-
ными маслами. Отмечено, что эффекты вды-
хания аромата лаванды были сильнее у тех,
кто испытывал более значительные наруше-
ния сна, по сравнению с теми, кто жаловался
на общие проблемы со сном. Также показано,
что эффекты значительно возрастали по мере
увеличения числа сеансов ароматерапии.

Акупрессура – точечный массаж

Акупрессура – метод альтернативной ме-
дицины, похожий на акупунктуру, и опирает-
ся на опыт старинного китайского метода ле-

чения иглоукалыванием. При сеансах акуп-
рессуры вместо введения игл к биологически
активным точкам прикладывают физическое
давление рукой, локтем или с помощью раз-
личных устройств. Количество рекомендуе-
мых точек у разных авторов варьирует от 5 до
8 точек. При самостоятельном освоении ме-
тода акупрессуры локализация этих биологи-
чески активных точек вначале вызывает за-
труднения, но в процессе практического ис-
пользования метода большинство людей
учатся находить их довольно точно. Основ-
ное достоинство точечного массажа – это
возможность его применения в любой обста-
новке и в любое время. В ряде обзоров (Yeung
et al., 2012; Waits et al., 2018; Wu et al., 2018)
приведены результаты, которые свидетель-
ствуют, что точечный массаж является без-
опасным и эффективным методом для дости-
жения более качественного сна.

Гигиена сна

Кроме конкретных физиологических воз-
действий на сон, существуют рекомендации
по гигиене сна. Гигиена сна – это поведенче-
ская и экологическая практика, разработан-
ная в конце 1970-х годов как метод, помогаю-
щий людям с легкой и умеренной бессонни-
цей. Рекомендации по гигиене сна включают
формирование регулярного графика сна,
осторожное использование дневного сна, от-
каз от физических или умственных упражне-
ний перед сном, ограничение стрессорных
раздражителей, ограничение световых воз-
действий перед сном, отказ от использования
кровати для чего угодно, кроме сна и секса,
избегание употребления алкоголя, никотина,
кофеина и других стимуляторов за несколько
часов до сна, а также рекомендации по созда-
нию спокойной, удобной и затемненной
окружающей обстановки для сна. Для диа-
гностической оценки эффективности реко-
мендаций гигиены сна используют клиниче-
ское интервью, а также заполнение анкет для
самоотчета и ведение дневников сна в тече-
ние 1–2 нед. Существуют on-line формы
дневников сна с автоматическим формирова-
нием рекомендаций по улучшению сна. В по-
следнее десятилетие гигиену сна перестали
использовать в качестве монотерапии бес-
сонницы, но очевидна ее потенциальная эф-
фективность в области общественного здра-
воохранения, для пропаганды и формирова-
ния здоровых привычек сна (Irish et al., 2015).
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ДОРОХОВ, ПУЧКОВА

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Перспективы и возможности 

нефармакологической стимуляции сна
Различные типы и модальности стимуля-

ции во время сна при правильном подборе
параметров демонстрируют усиление мед-
ленноволновой активности и, в некоторых
случаях, веретен сна. Улучшение консолида-
ции декларативной памяти – наиболее веро-
ятный положительный эффект в области ко-
гнитивного функционирования, хотя он по-
казан далеко не для всех подходов и даже
режимов воздействия. Что интересно, стиму-
ляция обычно не оказывает заметного влия-
ния на архитектуру сна в целом: распределе-
ние стадий сна обычно остается неизмен-
ным. Возможно, усиление МВА приводит к
ослаблению давления сна, которое обычно
отражается в большой доле медленноволно-
вого сна.

В последние годы стали набирать популяр-
ность адаптивные подходы, в которых сигнал
модифицируется в соответствии с текущей
электрической активностью мозга. Это поз-
воляет сосредоточить воздействие на наибо-
лее чувствительных к нему периодах актив-
ности. Наиболее распространены адаптив-
ные методы звуковой стимуляции, хотя
теоретически они применимы и для многих
других подходов, где потенциально могут по-
высить эффективность стимуляции.

Одним из наиболее перспективных методов
сенсорного воздействия для целенаправленно-
го усиления медленноволновой активности сна
следует считать адаптивную звуковую стимуля-
цию. Вестибулярные, светозвуковые и ольфак-
торные, температурные стимулы достаточно
экологичны, неинвазивны и могут рассмат-
риваться как технологии улучшения засыпа-
ния и улучшения качества сна. Потенциаль-
но возможно создание комбинаций таких
воздействий для создания наиболее ком-
фортных условий для сна. В свою очередь,
фототерапия и коррекция спектра и интен-
сивности освещения в разное время суток яв-
ляются эффективным методом коррекции
нарушений сна и затруднений смены режи-
ма, связанных с работой циркадианной си-
стемы.

Что касается методов транскраниальной
стимуляции, то методы электрической сти-
муляции более пригодны для ночного приме-
нения, чем ТМС, а также могут быть связаны
с меньшим физическим дискомфортом и

возбуждением. ТМС же скорее всего останет-
ся исследовательским методом с ограничен-
ным клиническим применением. Транскра-
ниальная стимуляция во время сна показала
положительный эффект, чаще всего с ис-
пользованием медленного осциллирующего
анодального tDCS, хотя и не во всех работах.

В настоящее время уже существуют до-
ступные потребителям устройства, проводя-
щие ту или иную стимуляцию для улучшения
засыпания и сна. Они не являются медицин-
ским оборудованием и предназначены для
здоровых людей, желающих стабилизировать
и улучшить свой сон. Вопрос, будут ли эти
методы стимуляции столь же эффективны в
популяциях со сниженным уровнем МВА (по
сравнению со здоровыми молодыми людь-
ми), остается дискуссионным. Применение не-
фармакологической стимуляции для терапии
нарушений сна представляет наибольший ин-
терес, но пока находится на стадии отдельных
клинических испытаний. Для улучшения каче-
ства сна можно рекомендовать освоение раз-
личных методов восточной медицины, под-
твержденных последними исследованиями.
Формирование здоровых привычек сна и
применение правил гигиены сна являются
эффективной профилактической мерой про-
тив возникновения нарушений сна.

Работа выполнена при финансовой под-
держке гранта РФФИ, проект № 20-113-50124.
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NEUROTECHNOLOGIES OF NON-PHARMACOLOGICAL
SLEEP DISORDERS THERAPY

V. B. Dorokhova,# and A. N. Puchkovaa

aLaboratory of Sleep and Wakefulness Neurobiology, Institute of Higher Nervous Activity and Neurophysiology of RAS, 
Moscow, Russia

#e-mail: vbdorokhov@mail.ru

Sleep is necessary for maintaining normal homeostasis processes and memory consolidation, and
the deep, or slow-wave, sleep phase plays a particularly important role. However, a large proportion
of the population suffers from poor sleep quality, insomnia, and problems falling asleep. Pharma-
cological treatments for these problems are not always possible or justified, and in recent years we
have seen an increased interest in non-pharmacological methods to influence sleepiness and sleep.
This review covers different approaches to sleep quality improvement and falling asleep accelera-
tion: sensory stimulation of different modalities, transcranial stimulation approaches, normaliza-
tion of daily sleep-wake rhythms. The main possible mechanisms of their action are discussed in the
article. In non-pharmacological therapy the effects of enhancing slow-wave brain activity in deep
sleep and improving memory consolidation are most often found. The scope of applicability of dif-
ferent approaches is discussed: from exclusively research approaches to those applicable in clinical
practice and in the form of consumer devices.

Keywords: sleep disorders, non-pharmacological therapy, sleep stimulation, acoustic stimulation,
transcranial stimulation, slow waves
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