
ЖУРНАЛ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, 2013, том 63, № 1, с. 141–153

141

МИКРОСОН: АНАЛИЗ ОСОБЕННОСТЕЙ ИЗМЕНЕНИЙ ЭЭГ 
ПРИ ПСИХОМОТОРНЫХ НАРУШЕНИЯХ 

© 2013 г.   О. Н. Ткаченко, Т. П. Лаврова, В. Б. Дорохов, В. В. Дементиенко, И. Г. Силькис
Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Институт высшей нервной деятельности и 

нейрофизиологии Российской академии наук, Москва, 
e;mail: tkachenkoon@gmail.com

Поступила в редакцию 21.03.2012 г.
Принята в печать 19.10.2012 г.

Проверяли выдвинутую нами ранее гипотезу о том, что одной из причин нарушений выполне�
ния поведенческих задач при наступлении микросна является спонтанная генерация понто�ге�
никуло�затылочных волн, приводящая к ухудшению проведения зрительной информации из
сетчатки через наружное коленчатое тело в первичные зрительные области коры и в стриатум,
в результате чего значительно затрудняется зрительное восприятие и снижается уровень вни�
мания. Эксперименты проводили в ночное время суток. В ходе выполнения монотонной зада�
чи (двухальтернативного психомоторного теста) у испытуемых повышалась вероятность на�
ступления состояния, определяемого нами как микросон с открытыми глазами. Для каждого
участника проведен сравнительный анализ спектральных мощностей ЭЭГ при совершении
изолированной ошибки в состоянии микросна с открытыми глазами и в состоянии с нормаль�
ным уровнем бодрствования при безошибочном выполнении задания. Выявлены следующие
тенденции изменений спектра ЭЭГ: увеличение мощности в нижней части альфа�диапазона и
уменьшение в верхних частях альфа� и бета�диапазонов. Изменения в тета�, нижнем бета� и
гамма�диапазонах были разнонаправленными. С учетом известных из литературы данных эти
изменения указывают на уменьшение активации первичных зрительных областей. Получен�
ные данные могут служить в пользу нашей гипотезы о причинах зрительно�моторных наруше�
ний при микросне с открытыми глазами.

Ключевые слова: микросон с открытыми глазами, спектр ЭЭГ, понто;геникуло;затылочные вол;
ны, передача зрительной информации.
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We tested our earlier suggested hypothesis that one of mechanisms for failures of performance of behav�
ioural tasks during microsleep is a spontaneous generation of ponto�geniculo�occipital (PGO) waves
that suppress transmission of visual information from the retina via lateral geniculate nucleus to primary
visual cortical areas and the striatum, and therefore significantly impair visual perception and attention.
Experiments were done during the nighttime. Monotonic testing during performance of the two�alter�
native psychomotor test invoked participants into a state defined as a microsleep with open eyes. For
each participant we made a comparative analysis of intensity of EEG spectrum during state of micros�
leep with open eyes when failure in test performance occurred and during accurate performance in wak�
ing state. Following trends in changes of EEG spectrum were found: increase in intensity of low alpha�
range, and decrease in intensity of high alpha� and beta�ranges. Changes in theta�, low beta� and gam�
ma�ranges were differently directed. Taking into account the known from the literature data these
changes specify decrease in activation of primary visual cortical areas. Revealed data could support our
hypothesis concerning mechanism of visual�motor disturbances during microsleep with open eyes.
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 Известно, что в состоянии бодрствования
у человека могут происходить существенные
колебания уровня внимания, вплоть до непро�
извольного возникновения кратковременных
эпизодов засыпания, называемых “микрос�
ном”. Характерная продолжительность таких
эпизодов составляет порядка нескольких се�
кунд. При выполнении какой�либо деятельно�
сти эпизоды микросна увеличивают время ре�
акции или приводят к полному отсутствию
своевременной реакции на внешние стиму�
лы. Есть основания полагать, что предъявля�
емые во время микросна стимулы субъектом
осознанно не воспринимаются. Очевидно,
что такие эпизоды становятся опасными, ес�
ли человеку необходимо находиться в состоя�
нии повышенного внимания. Принято счи�
тать, что именно критическое снижение уров�
ня бодрствования является причиной многих
аварий и катастроф, связанных с операторской
деятельностью. С помощью автомобильного
симулятора, имитирующего вождение в тече�
ние часа, при одновременном выявлении
эпизодов микросна по ЭЭГ показано, что во
время таких эпизодов качество вождения су�
щественно ухудшается [8]. Следует отметить,
что до сих пор нет стандартного теста для опре�
деления состояния микросна и четких крите�
риев разделения микросна и состояний утомле�
ния, сонливости и отсутствия внимания. Со�
стояния сонливости и отсутствия внимания
ассоциируют с изменением волновой активно�
сти мозга, движений глаз, мимики, частоты
сердечного ритма. Некоторые авторы различа�
ют состояние пониженного внимания (driving
without awareness), когда водитель при моно�
тонной работе или вследствие депривации сна
совершает неосознаваемые им ошибки, и со�
стояние микросна с закрытыми глазами [20].
При этом состояние микросна определяется
как кратковременная дремота, длящаяся 4–5 с
[20]. Мы исследовали состояние субъектов, ко�
торые в процессе монотонной работы при вы�
полнении психомоторного теста в ночное вре�
мя суток совершали ошибки при открытых гла�
зах. Это состояние нами определено как
микросон с открытыми глазами.

Ранее нами была выдвинута гипотеза о том,
что одной из причин нарушений зрительного
восприятия при микросне может являться
спонтанная генерация понто�геникуло�заты�
лочных (ponto�geniculo-occipital, PGO) волн [5,
6]. То, что PGO�волны могут генерироваться в
мозге человека, показано экспериментально
[16, 23]. Согласно нашей гипотезе, поскольку

генерируемые при микросне PGO�волны рас�
пространяются в наружное коленчатое тело,
даже если глаза открыты, при этом ухудшается
проведение зрительной информации из сет�
чатки в первичные зрительные области коры и
входную структуру базальных ганглиев – стри�
атум. С учетом предложенного нами ранее ме�
ханизма зрительной обработки, включающей
зрительное внимание [7], в отсутствие актива�
ции стриатума зрительным стимулом не за�
пускается внимание к этому стимулу и ухуд�
шается его обработка во всех зрительных об�
ластях коры. 

Известно, что состояние человека (бодр�
ствование, сон, усталость) и восприятие им
сенсорной информации находят отражение в
спектре ЭЭГ [1, 2, 4, 10, 15, 26, 27]. Если пред�
лагаемая нами гипотеза о роли спонтанных
PGO�волн в ухудшении зрительного воспри�
ятия при микросне верна, то это должно про�
явиться в изменении спектра ЭЭГ в затылоч�
ных областях, под которыми располагаются
первичные зрительные области. Задачей на�
стоящей работы являлась проверка выдвигае�
мой гипотезы. Для этого исследовали особен�
ности изменений спектров ЭЭГ, регистрируе�
мых билатерально с затылочных областей,
при психомоторных нарушениях в искус�
ственно вызванном нами состоянии, опреде�
ляемом как микросон с открытыми глазами
(далее микросон).

МЕТОДИКА

В экспериментах участвовали шесть доб�
ровольцев. Все они были здоровыми мужчи�
нами в возрасте от 18 до 26 лет с нормальным
зрением и не имели опыта работы в ночную
смену. Каждый испытуемый участвовал в пя�
ти ночных экспериментах с интервалом меж�
ду экспериментами от 3 до 22 дней (в среднем
7 дней). Между экспериментами испытуемые
соблюдали обычный для себя график сон –
бодрствование и избегали длительной депри�
вации сна. В течение суток до эксперимента
испытуемые не употребляли кофе, чая, алко�
голя и шоколада. Все испытуемые были ин�
формированы о процедуре эксперимента и
подписывали письменное согласие на уча�
стие в нем. Участие в экспериментах оплачи�
валось.

Эксперименты проводились с 22:00 до 05:00
в затемненном звукоизолированном помеще�
нии. Экспериментатор, наблюдающий за хо�
дом эксперимента по видеозаписи, и компью�
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тер, с помощью которого производили реги�
страцию данных, находились в соседнем
помещении. Испытуемый располагался в
кресле с подголовником и держал в руках
пульт для выполнения задания. Процедура
эксперимента состояла в выполнении двух�
альтернативного психомоторного теста. Ис�
пытуемого инструктировали как можно
быстрее и точнее реагировать на сигнал пери�
одически загорающегося светодиода. Стиму�
лы длительностью 100 мс двух разных цветов
(зеленого и красного) предъявляли в случай�
ном порядке со случайным временныYм ин�
тервалом от 2 до 4 с. Вероятность появления
зеленого стимула составляла 70%, красного –
30%. Испытуемый должен был как можно
быстрее и точнее нажимать на кнопку перво�
го джойстика (правой рукой) или на кнопку
второго джойстика (левой рукой) в зависимо�
сти от того, зеленый или красный световой
стимул был предъявлен. Как показано ранее
одним из соавторов [3], такая монотонная де�
ятельность способствует развитию дремотно�
го состояния, которое при углублении может
переходить в эпизоды микросна. Если испы�
туемый засыпал, ему давали поспать не более
20 мин, а затем будили. 

В ходе эксперимента регистрировали: ЭЭГ
от двух затылочных электродов (O1 и O2),
электроокулограмму (ЭОГ) от горизонталь�
ного и вертикального отведений, кожно�
гальваническую реакцию (КГР) и электро�
миограмму (ЭМГ). Регистрацию КГР произ�
водили посредством оборудования, разрабо�
танного ЗАО “Нейроком”. Для регистрации
ЭЭГ и ЭОГ использовали униполярные хлор�
серебряные электроды. В качестве референт�
ного электрода использовали усредненный
потенциал от двух электродов, установлен�
ных на мастоидных костях черепа. Времен�
ноYе разрешение регистрации сигналов ЭЭГ и
ЭМГ составляло 200 Гц, ЭОГ – 100 Гц, КГР –
8 Гц. Синхронно с электрофизиологическими
показателями с помощью видеокамеры низ�
кого разрешения (10–15 кадров в 1 с) через
USB�интерфейс записывали видеоизображе�
ние лица испытуемого. Также синхронно с
электрофизиологическими показателями ре�
гистрировали моменты подачи световых сти�
мулов и моменты нажатий испытуемым на
кнопки джойстиков. 

Анализ производили следующим образом.
На первом этапе в записях ЭЭГ посредством
визуальной оценки ЭЭГ, ЭОГ и ЭМГ экспер�
том выделялись участки с артефактами, кото�

рые исключали из дальнейшего анализа. Затем
производили сравнение состояния с нормаль�
ным уровнем бодрствования (далее “безоши�
бочное выполнение” задания) и состояния, в
котором была вероятность возникновения
эпизода микросна с открытыми глазами. 

В качестве участков с нормальным уров�
нем бодрствования выбирали 30�секундные
интервалы записи, в которых имело место
безошибочное выполнение задания в течение
по меньшей мере еще 30 с после выбранного
интервала. Для идентификации эпизодов
микросна выбирали интервалы, в которых
имел место следующий паттерн реакции ис�
пытуемого на стимулы: четыре безошибочных
нажатия, один пропуск нажатия при предъяв�
лении стимула, четыре безошибочных нажа�
тия. Из этих реализаций посредством визуаль�
ного анализа синхронизированных данных
выделяли реализации, в которых у испытуемо�
го на момент пропуска нажатия были открыты
глаза. Критерием являлось отсутствие харак�
терных для морганий изменений на ЭОГ на
момент пропуска нажатия. За период времени,
в котором возникал эпизод микросна, был
принят 30�секундный интервал, в середине ко�
торого находился единичный пропуск нажатия
при открытых глазах.

Сравнение отобранных участков ЭЭГ про�
изводили по следующему принципу. Для
каждой секунды в 30�секундном интервале,
на котором имел место эпизод микросна, вы�
числяли спектр ЭЭГ в диапазоне 5–40 Гц.
Спектры, полученные для эпизодов микрос�
на, для дальнейшего анализа усреднялись ли�
бо по реализациям, либо по всем 30 с рассмат�
риваемого интервала (см. рис. 1). Спектры для
интервалов с безошибочным выполнением за�
дания в том же эксперименте усредняли по ре�
ализациям и по времени для получения кон�
трольного профиля спектральной мощности
при нормальном уровне бодрствования. Затем
производили визуальный анализ графиков, на
которых была изображена мощность спектра
при эпизодах микросна относительно мощ�
ности спектра, усредненного по эпизодам
безошибочного выполнения задания в том же
эксперименте. 

При описании результатов спектры раз�
деляли на следующие поддиапазоны: тета,
5–7 Гц; нижний альфа, 8–10 Гц; верхний
альфа, 11–13 Гц; нижний бета, 14–20 Гц;
верхний бета, 21–30 Гц; гамма, 31–40 Гц. Для
оценки значимости изменений в различных
частотных диапазонах ЭЭГ применялся кри�
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терий знаков. В качестве дополнительного
критерия для оценки состояния испытуемо�
го использовали КГР, которую анализирова�
ли с помощью программного обеспечения,
разработанного ЗАО “Нейроком”. Состоя�
ние испытуемого определяли как бодрство�
вание или сон в зависимости от фазической

компоненты в КГР на анализируемом вре�
менноYм интервале. Индикатор состояния,
полученный в результате такого анализа, мо�
жет принимать значение “0” либо “1” для
состояний бодрствования и сна соответ�
ственно. Значения индикатора состояния ис�
пытуемого, полученные по КГР, усредняли

O1

O2

ЭОГг

ЭОГв

Реакции

O1

O2

ЭОГг

ЭОГв

Реакции

Время 25 с

Время 25 с

Рис. 1. Определение эпизодов микросна с открытыми глазами по ЭОГ. Звездочками показаны эпизо�
ды верных ответов на стимулы, треугольниками – пропуски стимулов. В верхней части рисунка по�
казан момент, определяемый нами как микросон с открытыми глазами (отсутствие признаков мор�
ганий на ЭОГ в момент пропуска), в нижней части – пропуск в момент моргания. ЭОГг – горизон�
тальная, ЭОГв – вертикальная.
Fig. 1. Detection of microsleep with open eyes. Asterisks: correct reactions. Triangles: missings. Top: micro�
sleep with open eyes (no sign of blinks at the moment of missing). Bottom: missing caused by blink.
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отдельно для эпизодов безошибочного вы�
полнения задания и для эпизодов микросна.
Нормальной динамикой изменения КГР счи�
тали ситуацию, когда для эпизодов безоши�
бочного выполнения задания среднее было
близко к “0” (т.е. в среднем испытуемый на�
ходился в бодрствующем состоянии на ана�
лизируемом временноYм интервале), а для
эпизодов микросна – существенно отлича�
лось от “0” (т.е. значительную часть рассмат�
риваемого временного интервала испытуе�
мый находился в состоянии, сходном со
сном по критерию исчезновения фазической
компоненты КГР). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

Фрагменты записей ЭЭГ от затылочных
электродов O1 и О2 и ЭОГ от двух датчиков
при выполнении психомоторного теста ис�
пытуемым “ПЕТ” представлены на рис. 1.
Видно, что пропуски нажатия на кнопку на�
блюдаются как при открытых глазах (в отсут�
ствие морганий), так и в моменты морганий.
Для дальнейшего анализа были использова�
ны только те фрагменты ЭЭГ, в которых про�
пуски имели место при открытых глазах. 

Изменения мощности спектра ЭЭГ на
электродах О1 и О2 последовательно по реа�
лизациям для участника эксперимента
“ПАР” представлены на рис. 2, А. Видно, что
при совершении ошибок в большинстве слу�
чаев (реализаций) увеличивается мощность
спектра в нижней части альфа�диапазона.

Изменения мощности разных участков
спектра ЭЭГ на электродах О1 и О2 при вы�
полнении задания тем же испытуемым
“ПАР” представлены на рис. 2, Б. Из этого
рисунка видно, что при открытых глазах и
пропусках нажатия не только увеличивается
спектральная мощность ЭЭГ в альфа�диапа�
зоне, но и максимум альфа�ритма смещается
в область более низких частот. На рис. 3, А для
того же испытуемого “ПАР” представлены
изменения мощности спектра ЭЭГ на элек�
тродах О1 и О2 за 30 с до пропуска стимула
при открытых глазах относительно средней
мощности спектра во время безошибочного
выполнения задания. Видно, что на всем ин�
тервале увеличивается мощность нижнего
альфа�поддиапазона, уменьшается мощность
верхнего альфа�поддиапазона и незначитель�
но уменьшается мощность верхнего бета�
поддиапазона спектра ЭЭГ. Из аналогичного
графика на рис. 3, Б, построенного для участ�

ника эксперимента “КНО”, видно, что на
всем 30�секундном интервале до пропуска
стимула увеличивается мощность нижнего
бета�поддиапазона, уменьшается мощность
верхнего бета�поддиапазона и незначительно
увеличивается мощность гамма�диапазона
спектра ЭЭГ. 

Поскольку поведенческий критерий, как и
любой изолированный критерий состояния
испытуемого при монотонии, не является до�
статочно надежным, нами использовался до�
полнительный индикатор состояния, получен�
ный по КГР. В табл. 1 представлены средние
значения этого индикатора для состояний,
идентифицированных по поведенческому
критерию как безошибочное выполнение за�
дания, и для эпизодов микросна (25 экспери�
ментов). Можно было бы ожидать, что при без�
ошибочном выполнении задания среднее зна�
чение будет равно “0”, а при единичном
пропуске при открытых глазах будет значи�
тельно выше нуля. Однако это верно не для
всех экспериментов. В частности, испытуемый
“ДОР” в экспериментах с нетипичной дина�
микой КГР допускал мало ошибок в ходе те�
ста, а испытуемый “ПЕТ”, напротив, начинал
ошибаться вскоре после начала эксперимента.
Мы посчитали целесообразным разделить экс�
перименты на две группы: с нормальными и с
нетипичными изменениями КГР при переходе
от безошибочного выполнения задания к про�
пускам стимулов при открытых глазах. 

Изменения спектральных мощностей раз�
личных поддиапазонов спектра ЭЭГ при эпи�
зодах микросна относительно безошибочного
выполнения психомоторного теста для каждо�
го из шести испытуемых в различных экспери�
ментах представлены в табл. 2. Видно, что у
испытуемого “ДОР”, хорошо выполнявшего
задание на протяжении всех эксперимен�
тов, практически не наблюдалось измене�
ний мощности различных ритмов ЭЭГ. У
пяти испытуемых наблюдалось увеличение
мощности нижнего альфа�поддиапазона; у
четырех – уменьшение мощности верхнего
альфа�поддиапазона; у четырех – уменьше�
ние мощности верхнего бета�поддиапазона;
у двух – увеличение мощности тета�диапа�
зона, а один испытуемый демонстрировал
разнонаправленные изменения тета�ритма
от эксперимента к эксперименту. У трех
участников наблюдалось уменьшение мощ�
ности гамма�ритма и только у одного – уве�
личение. 

10
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Из 25 экспериментов только в 14 наблюда�
лись типичные изменения КГР при переходе
от безошибочного выполнения задания к од�
ному пропуску нажатия при открытых глазах.
Посредством визуального анализа относи�

тельных спектров в каждом из двух состояний
были выявлены изменения в различных ча�
стотных диапазонах ЭЭГ. Результаты пред�
ставлены в табл. 3. Значимость полученных
эффектов оценивали по критерию знаков.
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Рис. 2. Пример изменения спектральных мощностей ЭЭГ в состояниях нормального бодрствования
и микросна с открытыми глазами для электродов О1 и О2 (испытуемый “ПАР”, эксперимент 4). А –
спектральные мощности в одном из экспериментов при безошибочном выполнении задания и в со�
стоянии микросна с открытыми глазами соответственно в зависимости от номера реализации. Б –
усредненные спектральные мощности в обоих состояниях.
Fig. 2. EEG spectral power for perfect performance and microsleep with open eyes for O1 and O2 electrodes
(subject “PAR”, experiment 4). А – spectral power for each realization. Б – mean spectral power for each state.
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При использовании этого критерия и исклю�
чении случаев отсутствия изменений досто�
верными (p < 0.01) как при подсчете для всех
испытуемых, так и при подсчете только для
испытуемых со значимыми изменениями фа�
зической компоненты КГР оказались увели�

чение мощности нижнего альфа�поддиапазо�
на и уменьшение мощности верхнего альфа�
поддиапазона. Изменения в верхнем бета�
поддиапазоне оказались достоверными при
учете всей выборки (p < 0.05), но не были до�
стоверны при учете только группы с нор�
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Рис. 3. Относительные спектральные мощности ЭЭГ в состоянии микросна с открытыми глазами по
сравнению с нормальным уровнем бодрствования для электродов О1 и О2. А – испытуемый “ПАР”,
эксперимент 4. Б – испытуемый “КНО”, эксперимент 2.
Fig. 3. Relative EEG spectral power in microsleep with open eyes for O1 and O2 electrodes compared to perfect
performance. А – subject “PAR”, experiment 4. Б – subject “KNO”, experiment 2.
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мальной динамикой КГР. Примечательно,
что изменения в нижнем бета�поддиапазоне
проявлялись в экспериментах с нетипичной
динамикой КГР и отсутствовали в экспери�
ментах с нормальной динамикой КГР. Что
касается изменений в тета�диапазоне, то
они не являются достоверными при учете
всей выборки, однако наблюдается тенден�
ция к повышению мощности тета�ритма в
экспериментах с нормальной динамикой

КГР. Уменьшение мощности в гамма�диапа�
зоне наблюдалось у трех испытуемых, а уве�
личение – у двух. Таким образом, нами выяв�
лены следующие тенденции изменений мощ�
ности спектра ЭЭГ при микросне с
открытыми глазами по сравнению с безоши�
бочным выполнением задания: разнонаправ�
ленные изменения в тета�диапазоне; увели�
чение в нижней части альфа�диапазона;
уменьшение в верней части альфа�диапазо�

Таблица 1. Cредние значения показателя засыпания для каждого эксперимента, вычисленного по исчезновению
фазической компоненты КГР, в течение 30 с до эпизода микросна и при безошибочном выполнении задания.
Минимальное значение “0” соответствует нормальному уровню бодрствования, максимальное “1” – сниженно�
му. Курсивом выделены эксперименты с нетипичными изменениями КГР; жирным шрифтом – с типичными
Table 1. Mean magnitude of sleep index found with electric skin response for 30�s episodes of perfect performance and mi�
crosleep with open eyes, respectively. 0 indicates alert state and 1 indicates beginning of sleep. Italic indicates nontypical
ESR changes and bold indicates typical ESR changes

Испытуемый № эксперимента Безошибочное выполнение Один пропуск

“ДОР” 1 0 0.48

2 0 0.22

3 0.67 0.37

4 0.33 0.50

5 0.67 0.46

“КНО” 1 0.03 0

2 0 0.22

3 0 0

4 0 0

5 0 0.13

“НИК” 1 0 0.24

2 – –

3 0.51 0.36

4 0 0.36

“ПАР” 1 0 0.61

2 0 0.03

“ПЕТ” 1 0 0.33

2 0.33 0.33

3 0 0.17

4 0 0.33

5 0.20 0.35

“ТКА” 1 0 0

2 0 0

3 0 0.19

4 0 0.48
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на; увеличение в нижней части бета�диапазо�
на; уменьшение в верней части бета�диапазо�
на; разнонаправленные изменения в гамма�
диапазоне.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Известно, что выраженность ритмов элек�
трической активности головного мозга меня�

ется в зависимости от доминирующих когни�
тивных процессов. В частности, с различны�
ми когнитивными процессами соотносят
альфа�активность (7–13 Гц), которая имеет
таламо�кортикальное происхождение. Пола�
гают, что ритмы верхнего альфа�поддиапазо�
на (10–13 Гц) коррелируют с семантической
памятью, а нижнего (7–10 Гц) – с фазиче�

Таблица 2. Изменения спектральных мощностей ЭЭГ в различных диапазонах частот для единичных пропусков
при открытых глазах относительно спектральной мощности ЭЭГ при безошибочном выполнении задания в ходе
того же эксперимента
Table 2. EEG spectral power changes in microsleep with open eyes compared to perfect performance. Signs “+” and “–”
indicate increase and decrease of spectral power at various spectral ranges

Испытуе�
мый

№ 
эксперимента

О1 О2

θ αн αв βн βв γ θ αн αв βн βв γ

“ДОР” 1

2 – –

3

4

5

“КНО” 1 + + – + + –

2 + + + +

3 + – + –

4 – + – + – + – + – + – +

5

“НИК” 1 + + – + + –

2

3 + – + –

4 + + –

“ПАР” 1 + – + –

2 – + – – + –

“ПЕТ” 1 + – + –

2 – –

3 + – –

4 + + – + + –

5 – – –

“ТКА” 1

2 + + – – + + – –

3 – + – +

4

Примечание. Выделены ритмы (θ – тета�диапазон; αн и αв – нижняя и верхняя части альфа�диапазона, βн и βв – нижняя и
верхняя части бета�диапазона; γ – гамма диапазон), которые изменялись в состоянии с пропусками при открытых глазах по
сравнению с безошибочным выполнением задания. Знаками “+” и “–“ показаны увеличение и уменьшение мощности рит�
мов различных диапазонов соответственно. Жирным шрифтом выделены эксперименты с типичными изменениями КГР.
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ским вниманием [21]. При зрительной сти�
муляции наблюдается угнетение затылочного
альфа�ритма, тогда как при закрытых глазах
мощность этого ритма значительно выше [2].
Альфа�ритм достигает максимальной ампли�
туды, когда испытуемый находится в состоя�
нии покоя с закрытыми глазами. В состоянии
бодрствования затухание альфа�ритма в за�
тылочных областях является электрофизио�
логическим показателем корковой актива�
ции, ассоциированной со зрительным вни�
манием и воображением [10]. Усиление
мощности в тета� и альфа�диапазонах ЭЭГ
наблюдаются и при монотонной деятельно�
сти, что ассоциируют с изменением функци�
онального состояния мозга в сторону сниже�
ния активации [1]. Обращает на себя внима�
ние тот факт, что в результате монотонной
деятельности уменьшается амплитуда и уве�
личивается латентный период наиболее ко�
ротколатентной компоненты Р1 (90–140 мс)
потенциала, вызванного сенсорным стиму�
лом [1]. Эти данные указывают на ухудше�
ние обработки зрительной информации при
монотонной деятельности. Альфа�актив�
ность повышается и при утомлении, причем
этот эффект может наблюдаться как вечером
(с 21:00 до 23:00), так и ночью (от 0:00 до
08:00) [26].

С учетом приведенных выше данных на�
блюдавшееся нами увеличение мощности
нижнего альфа�поддиапазона, с одной сторо�
ны, позволяет полагать, что при микросне в
этой части спектра происходят изменения,
сходные с теми, которые вызваны утомлени�
ем. С другой стороны, это увеличение может
говорить в пользу выдвинутой нами гипотезы

о том, что в состоянии микросна уменьшает�
ся активация первичных зрительных обла�
стей коры в ответ на стимул и ослабляется
внимание к этому стимулу. Если принять во
внимание данные о том, что альфа�ритм
верхнего поддиапазона появляется в основ�
ном как компонента ЭЭГ в состоянии бодр�
ствования [9], наблюдавшееся нами в состоя�
нии микросна ослабление мощности в верх�
нем альфа�поддиапазоне указывает на
снижение уровня бодрствования. 

Бета�ритм в диапазоне 14–30 Гц присущ
состоянию активного бодрствования. Наибо�
лее сильно этот ритм выражен в лобных обла�
стях, но при различных видах интенсивной
деятельности резко усиливается и распро�
страняется на другие области мозга. Ритмы
бета�диапазона считаются внутрикорковыми
и чаще всего их связывают с когнитивными
актами [21]. С осцилляциями с частотой 15–
20 Гц связывают зрительно�слуховую инте�
грацию [27]; с осцилляциями 13–35 Гц – сен�
сорную и моторную интеграцию [22]. Обра�
щает на себя внимание наличие корреляции
между вызванным бета�ритмом (15–30 Гц) и
увеличением активности в зрительных и мо�
торной областях коры [28]. При этом выражен�
ность бета�ритма возрастает при предъявлении
нового неожиданного стимула. С учетом при�
веденных выше данных наблюдавшееся нами
при “микросне” снижение мощности в верх�
ней части бета�диапазона указывает на ослаб�
ление “связывания” параметров обрабатывае�
мых сенсорных стимулов между собой и с мо�
торной корой, что должно отрицательно
сказываться на выполнении психомоторного
теста. В настоящее время принято считать,

Таблица 3. Динамика изменений спектральной мощности при переходе от безошибочного выполнения задания
к микросну
Table 3. Summary of EEG spectral power changes in microsleep with open eyes for all experiments. Bold marks statistically
relevant changes (sign test)

Диапазон Увеличений (всего) Уменьшений (всего) Увеличений (нормальная 
динамика КГР)

Уменьшений (нормаль�
ная динамика КГР)

θ 8 5 6 1

αн 21 2 11 2

αв 0 13 0 4

βн 6 1 0 0

βв 2 14 2 8

γ 4 6 2 3

Примечание. Указано число изменений спектральной мощности разной направленности по обоим затылочным электродам.
Жирным шрифтом отмечены изменения, достоверные по критерию знаков.
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что колебания в гамма�диапазоне частот
(30–70 Гц) участвуют в обеспечении когни�
тивных процессов (см. [4]). Вызванную стиму�
лом синхронизацию активности в гамма�диа�
пазоне соотносят с отображением этого стиму�
ла в сенсорных областях коры, а также со
связыванием параметров стимула и избира�
тельным вниманием [15]. 

Важно сопоставить наши данные с резуль�
татами исследований изменений мощности
ритмов ЭЭГ альфа (8–12.5 Гц) и бета (13–20 Гц)
у испытуемых с депривацией сна, которые
должны были нажимать на кнопку, когда у
них появлялось субъективное ощущении
сонливости [18]. Участники не нажимали на
кнопку в состоянии микросна (с закрытыми
глазами), а также в первой стадии сна. Обна�
ружено увеличение мощности альфа�ритма
за 30 с до нажатия на кнопку, а также в период
от нажатия на кнопку до наступления мик�
росна. В этот же период наблюдалось и сни�
жение мощности бета�ритма, а для тета�рит�
ма были характерны колебания мощности
[18]. В другом исследовании эпизоды повы�
шенной альфа�активности с преобладанием
ритма нижней части этого поддиапазона на�
блюдались перед появлением ошибок при во�
ждении [25]. Из сопоставления полученных
нами результатов и известных из литературы
данных можно заключить, что при соверше�
нии ошибок во время микросна с открытыми
глазами имеют место такие же изменения
мощности альфа� и бета�ритмов, как и при
совершении ошибок в состоянии микросна с
закрытыми глазами.

Важно также провести сравнение получен�
ных результатов исследования спектра ЭЭГ в
состоянии микросна, для которого, по наше�
му предположению, характерна спонтанная
генерация PGO�волн, с результатами иссле�
дований ритмов ЭЭГ в разных стадиях сна.
Известно, что состояние парадоксального
сна, в котором генерируются PGO�волны, ха�
рактеризуется существенными изменениями
ЭЭГ с усилением мощности в затылочных об�
ластях. Однако имеющиеся в литературе све�
дения противоречивы. С одной стороны, по�
казано, что во время парадоксального сна в
коре уменьшается спектральная мощность
ритмов альфа, бета и сигма (12.50–15.00 Гц)
[14] (диапазон сигма соответствует верхней
части альфа� и нижней части бета�диапазона
в нашей терминологии). По другим данным,
при парадоксальном сне слабая альфа�актив�
ность характерна для фронтальной области, а

в затылочной области наблюдается сильная
альфа� и бета�активность [11], тогда как
мощность в сигма�диапазоне не меняется
[17]. Отмечено, что мощность ритма 20–35 Гц
(т.е. верхняя часть бета�диапазона) высока и
при бодрствовании, и при парадоксальном
сне [30], причем она выше, чем при медлен�
новолновом сне [29], для которого характер�
на активность в нижней части бета�диапазо�
на [24]. Гамма�ритм (35–45 Гц) наиболее вы�
ражен при бодрствовании, уменьшается при
медленноволновом сне и еще больше снижа�
ется при парадоксальном сне [29]. Известно,
что с наступлением первой стадии сна альфа�
ритм затухает [19], а ЭЭГ первой стадии сна
отличается от ЭЭГ при парадоксальном сне
тем, что характеризуется большей мощно�
стью в бета� и гамма�диапазонах [13]. С уче�
том приведенных выше данных наблюдавше�
еся нами при микросне уменьшение мощно�
сти спектра ЭЭГ в верхней части альфа� и
бета�диапазонов не позволяет отнести это
состояние к первой стадии сна. Состояние
микросна более сходно с уменьшением вы�
раженности этих ритмов при парадоксаль�
ном сне, для которого характерно присут�
ствие PGO�волн. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведено сравнение мощностей разных
поддиапазонов спектра ЭЭГ при эпизодах
микросна, когда испытуемый совершал
ошибки при выполнении двухальтернатив�
ного психомоторного теста, и в состоянии
бодрствования в отсутствие ошибок. Обнару�
жено, что в эпизодах микросна увеличивает�
ся мощность спектра в нижней части альфа�
диапазона, тогда как мощность спектра в
верхней части альфа� и в верхней части бета�
диапазона уменьшается. Проведено также
сопоставление полученных данных об изме�
нениях мощности разных поддиапазонов
спектров ЭЭГ в состоянии микросна с из�
вестными из литературы наблюдениями, ука�
зывающими, как выраженность ритмов ЭЭГ
меняется в зависимости от доминирующих
когнитивных процессов. С учетом современ�
ных представлений выявленные изменения
могут служить в пользу выдвинутой нами ги�
потезы о том, что в состоянии микросна
уменьшается активация первичных зритель�
ных областей коры в ответ на стимул (ухуд�
шается поступление зрительной информа�
ции в кору) и ослабляется внимание к стиму�
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лу. Ослабление мощности в верхнем альфа�
поддиапазоне соответствует снижению уров�
ня бодрствования при микросне. Снижение
мощности в верхнем бета�поддиапазоне ука�
зывает на ослабление связывания предъявля�
емых сенсорных стимулов в состоянии мик�
росна. 

Увеличение мощности нижней части аль�
фа�диапазона наблюдалось и другими авто�
рами в экспериментах, в которых испытуе�
мые совершали ошибки в состоянии микрос�
на [18, 25]. При этом отмечено, что перед тем,
как долго находящийся за рулем водитель со�
вершал ошибки, у него увеличивалась часто�
та и длительность морганий [25]. Поскольку
увеличение частоты движений век наблюда�
ется синхронно с другими аналогами PGO�
волн, эти движения могут служить индикато�
ром PGO�активности у человека [12]. Резуль�
таты работ [12, 25] косвенно указывают на на�
личие PGO�активности при наступлении
микросна и совершении ошибки. Поэтому в
дальнейших экспериментах для проверки вы�
двигаемой нами гипотезы предполагается ис�
следовать изменение частоты морганий пе�
ред наступлением состояния, определяемого
как микросон с открытыми глазами. Необхо�
димо также использовать и другие неинва�
зивные методы поиска коррелятов присут�
ствия в мозге PGO�активности, в частности
регистрировать частоту сердечных сокраще�
ний. Если будут получены дополнительные
подтверждения предлагаемой гипотезы, для
предотвращения эпизодов микросна и свя�
занных с ним жизненно опасных послед�
ствий может быть полезно искусственное по�
давление возможности спонтанной генера�
ции PGO�волн в дневное время. Некоторые
способы их подавления предложены нами ра�
нее [6]. 

Работа выполнена при поддержке Россий�
ского гуманитарного научного фонда (грант
№ 10�06�00019а).
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