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СмСВП – стволомозговые слуховые вызванные потенциалы 

ССП – событийно связанный потенциал; ERP 
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Введение. 

Актуальность работы 

Известно, что от 10% до 40% взрослого населения периодически испыты-

вают нарушения сна, а 15% страдают хронической бессонницей, связанной, в 

свою очередь, с рядом заболеваний. В современной неврологии существует не-

сколько направлений лечения расстройств сна, одно из которых – неивазивная 

стимуляция мозга
1
, как альтернатива фармакологическому походу.  

Наибольшее внимание исследователей уделяется, безусловно, стадии глу-

бокого (медленноволнового) сна, в связи с его доказанной важностью для реа-

лизации восстановительных функций организма. Наиболее последовательно та-

кие исследования проводятся в лабораториях, руководимых проф. Яном Бор-

ном
2
 и Джулио Тонони

3
, которые использовали разные виды транскраниальной 

магнитной и электрической стимуляции мозга, а также периферическую стиму-

ляцию у людей во время дельта-сна, для улучшения памяти и процессов обуче-

ния. В России подобный подход запатентован в виде технологии «перифериче-

ской подпороговой электрокожной стимуляции» кисти руки в период дельта-

сна (Индурский и др., 2013). 

Тем не менее, глубокий сон неразрывно связан с процессом засыпания, и 

при наличии трудностей перехода ко сну, попытки повлиять на дальнейший 

процесс теряют смысл. Следовательно, при разработке нефармакологических 

методов воздействия на сон важно учитывать весь цикл сна, в том числе, пери-

од засыпания. 

Особую эффективность среди такого рода методов показала акустическая 

стимуляция, что по гипотезе (Bellesi et. al., 2014) связано со способностью под-

пороговых звуковых стимулов синхронизировать кортикальную активность 

больших нейронных популяций путем активации нелемнисковых путей.  

                                           
1
 Non-invasive brain stimulation 

2
 Jan Born (Germany) 

3
 Giulio Tononi (USA) 
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Публикации результатов инструментальных исследований акустического 

воздействия на процесс засыпания (да и на весь сон) – немногочисленны. Это 

обусловлено сложностью подобных исследований, ввиду большой индивиду-

альной вариативности картины ЭЭГ при засыпании, связанной, в свою очередь, 

с длительностью и общей неустойчивостью процесса перехода ко сну (Hobson, 

2001). 

Что касается практического применения, – в настоящее время акустическое 

воздействие используется в устройствах светозвуковой стимуляции, некоторых 

компьютерных программах и онлайн-приложениях, а также в аудио- и видеоза-

писях психотерапевтической направленности. Одним из видов акустической 

стимуляции, применяемых в этих коммерческих продуктах, является т.н. «эф-

фект бинауральных биений» (ЭББ), психоакустическое явление, возникающее в 

ответ на предъявление раздельно в правое и левое ухо двух монотонных, слегка 

отличающихся по высоте, звуков. Привлекательность этого эффекта для воз-

действия на сон заключается в том, что человек может ощутить его при очень 

малой громкости звука, по сути, граничащей с порогом слуха (Oster, 1973), т.е. 

такой стимул создает очень мало помех для засыпания. 

Данная работа исследует закономерности воздействия ЭББ на дневной сон, 

что важно при разработке нефармакологических методов улучшения сна, как у 

здоровых людей, так и у людей и с его нарушениями. 

Степень разработанности темы 

С научной точки зрения, воздействие бинауральных биений (ББ) на сон 

изучено мало. Особенно это касается объективных исследований, сопряженных 

с измерением физиологических сигналов, таких как ЭЭГ и ЭКГ. Имеется един-

ственная опубликованная работа (Jirakittayakorn et al., 2018), авторы которой 

аппаратно исследовали влияние эффекта ББ на ночной сон человека. Также, 

имеются публикации, где влияние ББ на ночной сон определяется исключи-

тельно по субъективным оценкам самих испытуемых (Abeln et al., 2014, Picard 

et al., 2014, Alexandru et al., 2009, Rhodes, 1993). Что же касается исследований 
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дневного сна и процесса засыпания, то подобных исследований на данный мо-

мент не найдено, по крайней мере, посредством признанных ВАК международ-

ных библиографических баз (за исключением работ с участием автора диссер-

тации). Такая слабая научная разработанность темы контрастирует с высоким 

пользовательским интересом к ней. Например, по запросу «binaural beats» в по-

иске Google выходит более 33 млн ссылок. Для сравнения, в Google Scholar, где 

индексируются научные публикации и патенты, – 5850 ссылок по идентичному 

запросу. 

Цель исследования 

Цель работы заключалась в исследовании воздействия эффекта ББ на про-

цесс засыпания. В том числе, она включала в себя поиск частот биений, их со-

четаний и видов порождающего их фонового звука, способных облегчить про-

цесс засыпания человека, а также исследование применимости к процессу за-

сыпания теоретических предположений, используемых для прогнозирования 

воздействия ББ.  

Задачи исследования 

1. Сравнить объективными методами (по данным полисомнограммы) воз-

действие комбинации бинауральных биений на процесс засыпания с воз-

действием монауральных биений, а также с воздействием монотонного 

звука. 

2. Сравнить характеристики дневного сна под воздействием бинауральных 

биений в составе музыки с характеристиками дневного сна в отсутствие 

стимула (контроль).  

3. Сравнить воздействие на короткий дневной сон бинауральных биений 3-х 

разных частот: 4 Гц, 8 Гц, 16 Гц.  

4. Получить доказательства наличия слуховых вызванных потенциалов во 

сне, в ответ на звуковые стимулы с эффектом бинауральных биений. 
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5.  Исследовать влияние музыки с эффектом ББ на вегетативную нервную 

активность в процессе дневного сна, по показателям вариабельности сер-

дечного ритма (ВСР). 

Научная новизна работы 

В данной диссертационной работе впервые проведено объективное аппа-

ратное исследование влияния эффекта бинауральных биений (ББ) на дневной 

сон, в том числе, в комбинации с музыкой. В том числе, впервые исследовано 

влияние эффекта ББ на латентность дневного сна и его консолидированность
4
. 

Впервые показаны различия латентности сна при засыпании под воздействием 

монотонного звука, аналогичного звука с ББ и аналогичного звука с мо-

науральными биениями. Впервые показано влияние ББ на активность парасим-

патического отдела вегетативной нервной системы в процессе дневного сна, по 

показателям ВСР. Впервые проведено сравнительное полисомнографическое 

(ПСГ) исследование воздействия на дневной сон ББ 3-х разных частот (4, 8 и 16 

Гц), совместно с регистрацией слуховых вызванных потенциалов ЭЭГ от ББ 

вышеуказанных частот. Впервые продемонстрирован стационарный слуховой 

потенциал (ASSR)
5
 на предъявление ББ частоты бета-диапазона ЭЭГ (16 Гц). 

Научно-теоретическое и практическое значение работы 

Научно-теоретическое значение работы состоит в оценке, объективными 

полисомнографическими методами, влияния различного вида звуковых стиму-

лов с эффектом ББ на процесс засыпания человека, а также в проверке теорети-

ческих предположений, используемых для прогнозирования воздействия ББ
6
. 

Практическое значение состоит в разработке новых методов звуковой стимуля-

                                           
4
 Общепринятое представление этой характеристики в численном виде на данный момент отсутствует. В 

данной работе под консолидированностью понимают вероятность нахождения человека на 2-й и 3-й стадиях 

сна в конкретный момент времени сна (на конкретной эпохе гипнограммы). Очевидно, этот параметр зависит от 

соотношения общего времени сна и количества пробуждений. 

5
 Auditory Steady State Response 

6
 Гипотеза «захвата мозговых волн», см. ниже. 
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ции, которые можно использовать при разработке нефармакологических 

средств ускорения процесса засыпания и улучшения качества сна. 

Личный вклад автора 

Соискатель самостоятельно проводил анализ имеющейся литературы, пла-

нировал и проводил эксперименты, обработку и интерпретацию полученных 

данных, самостоятельно представлял результаты исследований на конференци-

ях и принимал участие в подготовке публикаций результатов. 

Положения, выносимые на защиту  

1. Гипотеза «захвата мозговых волн» не подходит для прогнозирования воз-

действия звуковых стимулов с ББ на процесс засыпания. 

2. Звуковые стимулы, содержащие ББ с частотами тета- и дельта-диапазона 

ЭЭГ, снижают латентность дневного сна, а также повышают его консолиди-
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Глава 1. Обзор литературы 

1.1. Неинвазивные средства улучшения сна 

Расстройства сна являются закономерным следствием психологической 

напряженности современного образа жизни, негативно отражаясь на многих 

аспектах здоровья людей. Результаты эпидемиологических исследований ука-

зывают на корреляцию длительности жизни с длительностью сна: при длитель-

ности сна менее 7 часов длительность жизни укорачивается на 10-15 лет. Сон 

занимает около одной трети нашей жизни, и его центральная роль в реализации 

ряда восстановительных процессов на уровне мозга и всего организма убеди-

тельно доказана. Нарушения сна часто связаны с рядом заболеваний, что ука-

зывает на то, что недостаточный сон является одним из патофизиологических 

факторов в их развитии.  

Наиболее важной считается стадия глубокого, медленноволнового, сна. В 

течение этой стадии реализуется множество важных физиологических процес-

сов. Однако, глубокий сон нельзя рассматривать отдельно от процесса засыпа-

ния, поскольку при наличии проблем с последним, попытки воздействия на 

дальнейший процесс сна теряют смысл. 

В настоящее время синтезирован ряд фармакологических препаратов, вы-

зывающих сон, или углубляющих его отдельные стадии. Однако, долговремен-

ное употребление таких препаратов может вести к привыканию и серьезным 

побочным эффектам, что ограничивает область их применения. Это делает ак-

туальным поиск альтернативных способов нефармакологического воздействия 

на механизмы сна.  

Например, в последнее время успешно развиваются методы транскрани-

альной стимуляции мозга, куда обычно включают транскраниальную магнит-

ную стимуляцию, транскраниальную стимуляцию постоянным током и 

транскраниальную стимуляцию медленно изменяющимся током, что позволяет 

направленно воздействовать на нейропластические феномены в строго контро-

лируемых условиях. Однако большинство терапевтических  воздействий в ме-
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дицине проводятся на бодрствующих пациентах, в то время как восстанови-

тельные процессы в организме запускаются и наиболее эффективно происходят 

во время сна. Совокупность последних данных о роли сна в механизмах пла-

стичности и возможного участия сна в механизмах репаративных функций моз-

га, приведена в обзоре (Gorgoni M. et al. 2013). В этом обзоре обоснована важ-

ность разработки физиотерапевтических методов стимуляции мозга во время 

сна, как альтернатива фармакологической терапии, для лечения многих невро-

логических заболеваний.  

Наиболее последовательно исследования стимуляция мозга во время сна про-

водятся в течение последних лет в лабораториях, руководимых проф. Jan Born 

(Germany) и Giulio Tononi (USA), которые использовали разные виды транскра-

ниальной магнитной и электрической стимуляции мозга у людей во время мед-

ленноволнового (дельта-) сна, для улучшения процессов обучения и памяти.  

1.2. Сонливость и дремота – переход от бодрствования ко 

сну 

Поскольку тема данной диссертации связана с процессом засыпания, рас-

смотрим подробнее существующие концепции перехода от бодрствования ко 

сну. Наиболее распространенным подходом является анализ взаимодействия 

регуляторных механизмов бодрствования и сна. Данный подход реализуется в 

концепции сонливости, понимаемой как потребность организма во сне (Borbely, 

1982, De Valck & Cluydts, 2003, Cluydts et al., 2002, Dinges, 2004, Folkard & 

Akerstedt, 1992). Недостаток сна вызывает сонливость, а сон уменьшает выра-

женность этого состояния, вплоть до полного его исчезновения. Уровень сон-

ливости, аналогично голоду или жажде, определяется тем, как быстро она 

наступает, насколько легко разрушается, и как долго длится. 

В настоящее время используют различные концепции сонливости. Инерт-

ность (Kleitman, 1963), субъективное чувство необходимости сна (Broughton, 

1989), психологический драйв, возникающий в результате депривации сна 

(Aldrich, 1989), или «сильная склонность ко сну» (Carskadon & Dement 1979).  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Dinges+DF%22%5BAuthor%5D
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Обычно рассматривают три подхода при определении уровня сонливости: 

субъективный, поведенческий и психофизиологический. При «субъективном» 

подходе используют разного рода шкалы. В рамках этих шкал испытуемые 

определяют соответствие положений опросника своим текущим физическим и 

когнитивным показателям. Методы «поведенческого» подхода определяют ре-

зультативность испытуемого в задачах, требующих внимания, памяти, общих 

мыслительных усилий или моторной координации. Третий, «психофизиологи-

ческий» подход, основан на регистрации различных физиологических показа-

телей (дыхание, кардиоваскулярные реакции, окуломоторные движения, КГР
7
, 

изменения температуры и т.д.). Также используют регистрацию ЭЭГ и разного 

рода вызванной активности. Этот подход наиболее трудоемок, но дает самые 

убедительные результаты. Он предпочтителен и при анализе эффективности 

неинвазивных средств улучшения сна. 

1.2.1. Субъективные методы оценки сонливости. 

Главной проблемой субъективных методов определения сонливости явля-

ется их чрезвычайная подверженность разного рода мотивационным факторам 

и факторам окружения – очень часто испытуемые преувеличивают тяжесть 

своих симптомов, – таким образом, субъективные методики могут приводить к 

неправильной оценке психофизического состояния испытуемых. 

1.2.2. Методы успешности выполнения задач
8
.  

Известно, что сонливость часто приводит к ухудшению навыков восприя-

тия, способности трезво мыслить, принимать правильные решения. Эффект 

сонливости проявляется в увеличении времени реакции на разного рода стиму-

лы, уменьшении скорости мыслительных процессов и т.д. Методы изучения 

успешности выполнения задач можно разделить на два больших класса – пси-

хомоторные и когнитивные тесты. Психомоторные тесты включают в себя в 

                                           

7
 Кожно-гальваническая реакция 

8
 Performance Decrease Methods 
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основном визуальные и акустические стимулы с измерением времени реакции 

на них (простые или с возможностью выбора), задачи на отслеживание, задачи 

на нажатия. Когнитивные тесты можно поделить на классы задач на внимание, 

память и логические задачи.  

В качестве примера психомоторного теста можно привести слуховой тест 

Уилкинсона на бдительность
9
, один из самых известных тестов. В этом тесте 

испытуемому предлагается задача на различение коротких и длинных звуковых 

сигналов. Предъявление стимулов дихотическое и, в случае различения сигна-

ла, испытуемый должен нажимать на кнопку. Длительность теста может быть 

30 и 60 минут. Успешность выполнения подсчитывается по соотношению по-

паданий, пропусков и ошибочных реакций, а также времени реакции на стиму-

лы. 

К числу наиболее популярных когнитивных тестов на уровень сонливости 

относится тест Уилкинсона на сложение
10

. В данном тесте испытуемых просят 

провести операцию сложения, как можно большего количества групп из пяти 

двузначных чисел. Счет базируется на скорости вычисления и общем количе-

стве правильно проведенных операций. Существуют аналогичные тесты на 

сложение или вычитания чисел в прямом и обратном порядке. Также суще-

ствуют языковые (лингвистические) тесты. 

Необходимо сказать, что поведенческие тесты также подвержены эффек-

там мотивации, а также проблемам методологического и статистического рода. 

Тем не менее, они представляют собой уникальный инструмент, часто незаме-

нимый – как в исследованиях, так и в полевой работе. 

1.2.3. Тесты для оценки сонливости. 

Данный тип тестов является самым распространенным и используется ча-

ще всего. Самый популярный из них – множественный тест латентности сна 

                                           

9
 Wilkinson Auditory Vigilance Task 

10
 Wilkinson Addition Test 
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(MSLT)
11

. Он основан на идее, что сонливость – это состояние, в котором веро-

ятность уснуть наибольшая. Таким образом, если использовать полиграфиче-

ские методы, то склонность ко сну вычисляется как время, прошедшее с мо-

мента выключения света до наступления первой фазы сна. Если испытуемый не 

засыпает, то максимальное время проведения теста – 20 минут. По истечении 

этого времени он может встать и вернуться к своим делам. Для анализа сонли-

вости существует целый ряд информативных полиграфических параметров, та-

ких как полиграфический индекс сонливости
12

 и полиграфическая оценка сон-

ливости
13

. Расчет оценки в последнем случае производится на основе латентно-

сти сна, аналогичных латентностей для различных стадий сна, а также длитель-

ности этих стадий. Данный тест позволяет уверенно отделить здоровых испы-

туемых от испытуемых с расстройствами сна. 

1.2.4. Средства измерения активации
14

. 

В поисках наиболее объективных оценок уровня сонливости исследователи 

обратились к психофизиологическим методикам. Показатели, используемые в 

методиках такого рода, можно разделить на несколько категорий: электроэнце-

фалографические (ЭЭГ), электроокулографические (ЭОГ) и вегетативные па-

раметры. 

Показатели ЭЭГ можно разделить на ЭЭГ-паттерны, спектральные харак-

теристики и вызванные потенциалы (ВП). Некоторые исследователи отмечали, 

что присутствие альфа- и тета-волн на ЭЭГ бодрствующего человека может 

определенным образом характеризовать его уровень сонливости. Исходя из 

этого предположения, были разработаны методы оценки сонливости, основан-

ные на определении спектральной мощности альфа- и тета-ритмов. Один из них 

– тест угасания альфа-ритма
15

 (AAT). Он основан на том, что при засыпании 

                                           
11

 Multiple Sleep Latency Test. Разработан (Carskadon & Dement, 1979). 

12
 Poligraphic Index of Sleepness 

13
 Poligraphic Score of Sleepiness 

14
 Arousal 

15
 Alpha Attenuation Test 
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спектральная мощность в альфа-диапазоне ЭЭГ увеличивается при закрытых 

глазах, и уменьшается при открытых глазах. При проведении AAT испытуемо-

го просят открывать и закрывать глаза каждые две минуты в течение 12 минут. 

Таким образом, чем меньше ААТ, тем выше уровень сонливости и наоборот. 

ААТ показал свою чувствительность к уменьшению уровня бодрствования. Его 

результат хорошо коррелирует с результатом теста MSLT. Анализ спектраль-

ной мощности в альфа- и тета-диапазонах ЭЭГ также используется в различно-

го рода полевых исследованиях. Исследования на здоровых испытуемых пока-

зали, что снижение уровня бодрствования оказывает воздействие только на 

поздние компоненты ВП, вызывая сильное уменьшение амплитуды и увеличе-

ние латентности. 

Существует большое количество исследований, в которых для определения 

сонливости использованы электроокулографические (ЭОГ) параметры. Повы-

шение уровня сонливости выражается в пропадании саккад, уменьшении коли-

чества морганий, появлении медленных движений глаз. Кроме того, скорость 

саккад положительно коррелирует с латентностью сна. С другой стороны, мед-

ленные движения глаз положительно коррелируют со спектральной мощностью 

в альфа- и тета-диапазонах, и отрицательно – с результативностью в поведенче-

ских тестах. Наконец, уменьшение частоты морганий связано с уменьшением 

результативности в акустических тестах. Также частота морганий отрицательно 

коррелирует с накопленным временем депривации сна. 

Изменение диаметра зрачка управляется вегетативной нервной системой и 

меняется в зависимости от усталости и сонливости. Использование этого пока-

зателя в качестве метода определения сонливости основано на наблюдении, что 

большой и стабильный диаметр зрачка типичен для нормального уровня бодр-

ствования, а суженый зрачок, диаметр которого постоянно меняется, характе-

рен для сонливости или гипоактивности. 

Проблема, связанная с применимостью всех видов методов оценки дневной 

сонливости – это общее количество сна до момента исследования. Все виды ме-

тодов хорошо согласуются в тех случаях, когда исследуются случаи крайне вы-
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сокой сонливости (депривации сна). Была предложена гипотеза, в соответствии 

с которой субъективные отчеты значимо коррелируют только с поведенчески-

ми тестами по той причине, что они подвержены мотивационным переменным. 

С другой стороны, такие методы как MSLT, измерение спектральной мощности 

диапазонов ЭЭГ, ВП и ЭОГ не подвержены их влиянию (Carskadon & Dement, 

1979). 

1.2.5. Дремота. Цикличность перехода от бодрствования ко сну. 

Дремота является переходным состоянием от бодрствования ко сну и по 

психологическим и физиологическим проявлениям фактически является от-

дельным состоянием, т.е. дремота еще не сон, но уже не бодрствование. Дли-

тельность и вариабельность процесса перехода от бодрствования ко сну, по со-

временным представлениям, связана с необходимостью согласования работы 

разных регуляторных систем мозга, активирующего и тормозного характера 

(Hobson, 2001). Важным для разработки неинвазивных средств воздействия на 

процесс засыпания является циклический характер перехода от бодрствования 

ко сну  (Evans, 1992, 1993, 2002; Halasz et al., 2004; Terzano et al., 1997; Ogilvie 

et al., 1991; Ogilvie, 2001; Horne & Reyner, 1999). Циклы засыпания длятся всю 

первую стадию сна и заканчиваются только во второй его стадии сна, по обще-

принятой классификации (Berry et al., 2012). Эванс (Evans, 2002) полагает, что 

существует две отдельных подсистемы, регулирующие переходный процесс 

сон/бодрствование: одна, связанная с ретикулярной активирующей системой, 

пробуждает мозг, а вторая, – наоборот, тормозит активацию. Электрофизиоло-

гический анализ циклического взаимодействия систем бодрствования и сна при 

засыпании позволил получить количественную оценку длительности интерва-

лов с повышенным и сниженным уровнем бодрствования (Evans, 1992, 1993, 

2002). В этих работах показателем активационных процессов считался альфа-

ритм ЭЭГ, а периоды доминирования процессов сна идентифицировались по 

наличию тета-ритма. Измерение интервалов между соседними активационными 

паттернами (с усилением альфа активности) показало, что в начале первой ста-

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Evans+BM%22%5BAuthor%5D
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дии сна средняя длительность активационных циклов была 15-18 сек (Evans, 

1992), в конце ее – увеличивалась до 30–34 сек, а во второй стадии сна – была 

51–60 сек (Evans, 1993). 

1.3. Физиологические показатели засыпания: ЭЭГ, ВП, КГР 

Современные электрофизиологические методы дают возможность поли-

графической регистрации большого количества параметров активности разных 

систем организма (Дорохов, 2001). Однако выбор физиологических показателей 

должен определяться важностью этих показателей для анализа изучаемого со-

стояния. Такими показателями для ЦНС являются: электрическая активность 

мозга (ЭЭГ, ВП), ЭОГ – для анализа движения глаз. Для оценки состояния ве-

гетативной нервной системы адекватным показателем является электро-

дермальная активность, или кожно-гальваническая реакция (КГР), а также ва-

риабельность сердечного ритма (ВСР, см. раздел 1.10 ниже).  

1.3.1. Электроэнцефалограмма и информационные процессы в мозге 

при засыпании. 

Одним из информативных электрофизиологических показателей состоя-

ния мозга является электроэнцефалограмма (ЭЭГ). Известно, что в различных 

характеристиках фоновой ЭЭГ отражаются разные аспекты активации мозга. 

Существует также определенная динамика параметров ЭЭГ при различных ви-

дах деятельности. Однако при оценке ЭЭГ необходим индивидуальный подход, 

поскольку частотные спектры фоновой ЭЭГ уникальны для каждого человека. 

Существуют специальные классификации спектров ЭЭГ в зависимости от пре-

обладающей в нем активности того или иного типа. В бодрствующем состоя-

нии наиболее часто определяют спектр с преобладанием альфа- и бета-ритмов, 

спектр с доминированием только бета-активности, а также спектр ЭЭГ десинхро-

низированного типа, когда отсутствует доминирующий ритм. 

По мнению большинства исследователей, хорошо выраженный альфа-

ритм является показателем покоя и расслабления. При наблюдении за парамет-

рами мозгового кровотока обнаружено, что в фазе синхронизации альфа-ритма 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Evans+BM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Evans+BM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Evans+BM%22%5BAuthor%5D
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потребление глюкозы значительно ниже, чем при десинхронизированном фоне 

(Larson et al., 1998). Эти данные подтверждают, что угнетение альфа-ритма 

можно считать реакцией функциональной активации по сравнению с состояни-

ем синхронизации альфа-ритма. Угнетение альфа-ритма развивается при усиле-

нии внимания, а более резкие сдвиги в сторону активации сопровождаются 

усилением высокочастотных составляющих ЭЭГ – бета- и гамма-ритмов (более 

30 Гц). Гамма-ритм ЭЭГ связывают также с когнитивными процессами, распо-

знанием стимула, семантическими операциями и другими психическими про-

цессами (Данилова и Астафьев, 2000;). Снижение уровня активации сопровож-

дается ослаблением высокочастотных составляющих спектра ЭЭГ и ростом ам-

плитуды более медленных волн – тета и дельта. C развитием дремотного состо-

яния, а затем и сна, индивидуальные различия ЭЭГ, присущие состоянию бодр-

ствования, сглаживаются (Данилова, 1992). Подобное явление наблюдается и 

при длительной операторской деятельности, порождающей утомление (Свидер-

ская, 1990). Усиление медленноволновой активности большинство исследова-

телей рассматривают как один из наиболее характерных признаков снижения 

функционального состояния мозга (Amzica & Steriade, 1997; Achermann & 

Borbely, 1997; Болдырева, 2000). Соотношения изменений в альфа- и тета-

диапазонах ЭЭГ при развитии сонного торможения, являются наиболее инфор-

мативными для предсказания снижения эффективности деятельности и появле-

ния ошибок (Дорохов, 2003). Усиление мощности дельта- и тета-колебаний ре-

гистрируются и при когнитивной деятельности. Этот эффект многие исследова-

тели связывают с увеличением “внутренней концентрации», отключением вни-

мания от внешней среды, обусловленным активацией кортикальных проекций 

на таламус, вследствие чего связь коры с окружающей средой тормозится, и ее 

функциональное состояние снижается (Кропотов и Пономарев, 1993; Wilson & 

Fisher, 1995). Таким образом, высокое содержание медленных волн в фоновой ЭЭГ 

свидетельствует о снижении уровня активации коры. С понижением уровня бодр-

ствования происходит реорганизация корково-подкорковых интегративных взаи-
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модействий с последующим изменением дистантных взаимодействий различных 

зон коры (Шеповальников и др., 2012). 

Обычно альфа-ритм рассматривают как показатель покоя, но в последнее 

время его стали связывать с также активной деятельностью, направленной на 

обработку информации. Кроме того, в последнее время наметилась тенденция 

рассматривать ритмы ЭЭГ не в жестко фиксированных диапазонах, а выявлять 

в каждом из них поддиапазоны, имеющие разный функциональный смысл 

(Feshchenko et al., 1997; Klimesch, 1999). В спектральном составе альфа-ритма 

выделяют 2–4 самостоятельных зоны, каждая из которых имеет свой функцио-

нальный смысл и связана с различными аспектами поведения. Показано, что 

зрительные задачи решаются при усилении альфа-ритма на частоте 11,3–11,7 

Гц, арифметические – на частоте 12–12,5 Гц, но бывает и наоборот. При разви-

тии сонного торможения происходит снижение энергии всего спектра ЭЭГ. 

Углубление сна сопровождается усилением одновременно альфа- и бета-

ритмов, что соответствует появлению сонных веретен. Дальнейшее углубление 

сна проявляется усилением медленных тета- и дельта-волн, мощность спектра 

которых может превосходить свои значения во время просто сниженной актив-

ности более чем в 20 раз. Все перечисленные изменения ЭЭГ характерны для 

фазы медленноволнового сна. Фаза парадоксального сна (фаза быстрых движе-

ний глаз) характеризуется ЭЭГ депрессивного типа, с частотным спектром 

уплощенной формы. От спектра ЭЭГ бодрствования его можно отличить толь-

ко по наличию периодических быстрых движений глаз, фиксируемых на элек-

троокулограмме (ЭОГ). 

1.3.2. Вызванные потенциалы и информационные процессы мозга во 

сне. 

Исследование информационных процессов в мозге методом вызванных по-

тенциалов (ВП) началось в 50-х гг прошлого века. Это биоэлектрические сигна-

лы, которые появляются с постоянными временными интервалами после опре-

деленных внешних воздействий. ВП дают информацию об области поражения 
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при болезни или о возрастных процессах в мозге, а также о путях обработки 

поступающих в мозг сигналов, в том числе, при переходе от бодрствования ко 

сну и при углублении сна (Campbell, 2000). У людей обычно разделяют сенсор-

ные и когнитивные ВП.  

ВП с латентным периодом 200 мс и больше в зарубежной литературе назы-

вают событийно связанными потенциалами (ССП)
16

 (Шагас Ч., 1975). Экзоген-

ные ССП в основном определяются физическими параметрами стимула и ми-

нимально связаны с такими факторами, как значимость стимула либо физиоло-

гическое состояние испытуемого (например, управление вниманием по отно-

шению к поступающему либо к уже прозвучавшему стимулу). Эндогенные ССП 

в меньшей степени связаны с физическими параметрами стимула, а в основном 

зависят от его значимости или физиологического состояния субъекта. 

Эндогенные компоненты, находящиеся под влиянием физических воздей-

ствий, сложно выделить у бодрствующих и внимательных испытуемых, пыта-

ющихся в соответствии с инструкцией полностью игнорировать стимулы. По-

этому ССП, отражающие экзогенное влияние, будут искажены, благодаря не-

контролируемому эндогенному влиянию. 

Наиболее адекватным стимулом для исследования реакции мозга на внеш-

ние раздражители при засыпании и на разных стадиях сна является звук. 

Предъявление звуковых сигналов через наушники позволяет сохранять посто-

янную интенсивность звуковой стимуляции, независимо от положения спяще-

го, что является необходимым условием для анализа изменений характеристик 

ВП по мере углубления сна. В зависимости от времени появления после стиму-

ла, компоненты слуховых вызванных потенциалов (СВП) подразделяют на ко-

ротколатентные (КСВП), среднелатентные (ССВП) и длиннолатентные 

(ДСВП). Коротколатентные компоненты СВП регистрируют как в состоянии 

бодрствования, так и во сне, в то время как длиннолатентные заметны только во 

сне. Коротколатентные экзогенные СВП, регистрируемые в бодрствующем со-

                                           
16

 event-related potentials – ERP 
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стоянии, во сне изменяются мало, в то время как длиннолатентные СВП с раз-

витием сна претерпевают значительные изменения, которые в конце концов 

трансформируются в медленноволновую его стадию (Amzica & Steriade, 1998). 

Компонентный состав средне- и длиннолатентных СВП в состоянии бодр-

ствования представлен следующими позитивными и негативными пиками: Р1 с 

латентностью около 50 мс после начала звукового стимула, N1 с латентностью 

около 120 мс, P2 с латентностью 180-200 мс, и Р3 с латентностью 300-400 мс 

(Fushimi et al., 1998). 

На более глубоких стадиях сна появляются негативные компоненты 

N2/N350 и N550, с латентным периодом соответственно 350 и 550 мс, позитив-

ные компоненты Р2, с латентным периодом около 200 мс, и P900, с латентно-

стью около 900 мс, которые, по предположению ряда авторов (Campbell, 2000; 

Cantero & Atienza, 2000; Chalmers, 1996; Halasz, 1993), связаны с увеличением 

времени переработки информации во сне и отражают длительность эндогенно-

го процесса. 

Исследователи отмечают, что в пределах первой стадии сна морфология 

ССП очень изменчива. Некоторые из них подразделяют первую стадию сна на 

подстадии 1-альфа и 1-тета (Campbell, 2000; Dorokhov & Hiroshige, 1995). Harsh 

с соавт. (Harsh et al., 1994) обозначали эпоху анализа как подстадию 1а первой 

стадии сна при наличии 50-80% альфа-волн, а при отсутствии альфа волн – как 

подстадию 1b. Niiyama с соавт. (Niiyama et al., 1994) определяли подстадию 1а 

по исчезновению альфа-волн в эпохе анализа, а подстадию 1b – в соответствии 

с появлением острых вертексных волн (2-4 Hz). 

Самая простая реакция человека на надпороговую сенсорную стимуляцию 

во время сна – это возврат в состояние бодрствования. Но еще в 1938 году был 

описан специфический вид ЭЭГ-активности в медленном сне, названный К-

комплексами (Loomis et al., 1938). Он возникает как спонтанно, так и в ответ на 

визуальные, тактильные и звуковые стимулы, причем последние в этом плане 

наиболее эффективны (Bastien et al., 2002). В работе (Bastuji et al., 1995) опсаны 
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типы стимулов, которые наиболее отчетливо способствуют появлению К-

комплексов. 

Внутриклеточные исследования лаборатории М. Стериаде (Amzica & Steri-

ade, 1998, Steriade & Amzica, 1998) показали, что К-комплекс имеет корковое 

происхождение, а его форма определяется взаимодействием множественных 

распределенных корковых источников. По мнению ряда авторов (Halasz, 1993, 

1998; Karadeniz et al., 2000; MacFarlane et al. 1996), выраженность компонент К-

комплекса отражает последовательность событий, связанных с фазным взаимо-

действием разных элементов систем сна и бодрствования, что отражается на 

вариабельности формы К-комплекса. Применение техники «обратной» сумма-

ции самых ранних компонентов «спонтанных» К-комплексов (Fushimi et al., 

1998) дало основание предполагать связь этого феномена с соматическими сти-

мулами экстрацеребрального происхождения, такими как дыхание и сердечная 

деятельность (Colrain et al., 2000; Fushimi et al., 1998; Roth et al., 1956). Форма 

«спонтанного» К-комплекса почти не отличается от вызванного экстрастиму-

лом.  

На 2-й стадии сна в ответ на звуковую стимуляцию наблюдаются большие 

К-комплексы с малой вариабельностью по амплитуде, в то время как на 3-й 

стадии ЭЭГ не реагирует на сенсорные стимулы (Davis et al., 1939). Спонтан-

ные К-комплексы, наблюдаемые на этих стадиях, можно объяснить эндогенны-

ми, т.е. исходящими от рецепторов внутренней среды организма, стимулами. 

СВП от внешних повторяющихся стимулов демонстрируют эффект привыка-

ния, т.е. уменьшение амплитуды некоторых их компонент со временем (Bastuji 

& Garcia-Larrea, 2005). 

Таким образом, обработка сенсорных стимулов не прекращается с наступле-

нием сна. Электрофизиологические исследования на людях и животных, а так-

же опыт пробуждения с помощью звука, равно как и отчеты людей о сновиде-

ниях, вызванных внешними звуками, однозначно говорят о продолжающемся 

восприятии звуковой информации во сне. Наиболее характерным изменением 

К-комплексов и СВП, при переходе от бодрствования к 1-й, 2-й стадиям и да-
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лее, к глубокому сну, является увеличение их амплитуды, в то время как в па-

радоксальном сне амплитуда СВП снова падает, примерно до уровня бодрство-

вания. Амплитуда и задержка длиннолатентных компонент ВП (N2 и P3) также 

увеличиваются с углублением сна (Weitzman & Kremen, 1965), причем характе-

ристики этих компонент изменяются в процессе сна сильнее других. Наступле-

ние сна характеризуется увеличением латентности и уменьшением амплитуды 

N1, одновременно с увеличением P2 (Campbell et al., 1992). Сдвиг их соотноше-

ния происходит быстро и привязан к наступлению сна, поэтому может быть ис-

пользован в качестве соответствующего маркера. В дальнейшем соотношение 

этих компонент изменяется мало, на протяжении всего периода медленного и 

быстрого сна (Bastuji & Garcia-Larrea, 2005). 

Экспериментальные данные, полученные в ходе неинвазивных записей ВП
17

 

на людях, свидетельствуют об отсутствии изменений в процессе сна стволомоз-

говых слуховых вызванных потенциалов (СмСВП); хотя, например, (Bastuji, 

1988) наблюдал, небольшие изменения их латентности. Кроме того, эти ССВП 

не реагировали на изменение громкости звука (Campbell & Bartoli, 1986). 

СмСВП, полученные у людей, описывают реакцию нервных клеток ствола моз-

га косвенно, в силу удаленности средств регистрации от источника сигнала; с 

другой стороны, в опытах на морских свинках, которым вживляли электрод в 

слуховой нерв, наблюдали значительное увеличение совокупного потенциала 

действия с наступлением сна (Velluti, 1997). Таким образом, в опытах на людях 

и на животных получены противоречивые результаты, которые требуют даль-

нейших исследований. Возможно, ситуация прояснится с развитием более чув-

ствительных методов регистрации СВП у людей.  

1.3.3. Вегетативные показатели функционального состояния 

Здоровый человек легко адаптируется к повседневным нагрузкам, чередуя 

их с отдыхом, но в экстремальных ситуациях вступают в действие неспецифи-

ческие реакции. Текущая оперативная регуляция функций осуществляется че-

                                           
17

 Англ. Far Field ERP. 
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рез автономную нервную систему под контролем высших вегетативных цен-

тров в головном мозге (Баевский, 1979). Поэтому для контроля функционально-

го состояния используются вегетативные и нейрофизиологические показатели. 

Вегетативные функции обладают высокой реактивностью в ситуациях, затраги-

вающих эмоциональные факторы. По динамике вегетативных показателей 

можно судить об энергетических затратах организма, о степени возбудимости 

нервной системы. Как показывают исследования, изменения вегетативных па-

раметров в ответ на эмоциональное напряжение носят строго индивидуальный 

характер. 

Среди вегетативных показателей для контроля функционального состояния 

широкое распространение получили частота и амплитуда дыхания, ЭКГ, кровя-

ное давление, ЭМГ, гастрограмма желудка и т.д.  

1.4. Природа и свойства эффекта бинауральных биений 

Биения – это объективное физическое явление, возникающее при наложе-

нии двух колебательных процессов близкой частоты. В психоакустике разли-

чают «бинауральные» и «монауральные», или акустические, биения. Акустиче-

ские низкочастотные биения проще всего услышать, если 2 электрических сиг-

нала с постоянной, но немного отличающейся частотой (например, 248 и 252 

Гц), смешать и подать в звуковой преобразователь (динамик или наушники), – в 

результате мы услышим периодическое нарастание и спад громкости звука на 

разностной частоте, или частоте биений, в данном случае, это 4 Гц. Среднее 

арифметическое между значениями частот, образующих биения (в данном слу-

чае – 250 Гц), называют «несущей», или «производящей», частотой. Эти же 

сигналы можно одновременно подать в два близко расположенных динамика и 

услышать идентичные биения. То есть, в данном случае место смешивания сиг-

налов – на этапе электрических колебаний или акустических – не влияет на ко-

нечный результат. Но есть ещё третий вариант их смешивания – непосред-

ственно «в голове» слушателя. Для этого надо подать те же сигналы раздельно 

в каждое ухо (с использованием стереонаушников) – тогда одно ухо будет 
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слышать тон с частотой 248 Гц, а другое – 252 Гц. В этом случае мы тоже ощу-

тим биения, и с той же частотой 4 Гц, но иметь они будут уже иную, связанную 

с иными механизмами слухового восприятия человека, природу. Такие биения 

называются бинауральными (ББ). Впервые они были открыты немецким иссле-

дователем Г. В. Дофе (Dove, 1841) и в дальнейшем описаны С.П. Томпсоном 

(Thompson, 1877), Рэлеем (Rayleigh, 1907) и Стюартом (Stewart, 1917). 

 

Рисунок 1.1. Разница между монауральными и бинауральными биениями. 

Отметим, что словосочетания «бинауральные биения в звуке» или «звук с 

бинауральными биениями» не совсем корректны, поскольку, во-первых, речь 

идёт не об одном, а о 2-х звуках, во-вторых, нельзя сказать, что данное явление 

объективно заложено в этих звуках: человек ощущает ББ не органами чувств 

(ушами), а «внутри головы». Кроме того, степень восприимчивости к ББ зави-
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сит от уровня внимания к ним слушателя (Schwarz & Taylor, 2005), а некоторые 

люди, например, страдающие болезнью Паркинсона, вообще не способны их 

ощутить (Oster, 1973). В этом состоит философский интерес к данному явле-

нию, размывающему границу между «объективным» и «субъективным».  

Самая очевидная разница между бинауральными и монауральными биени-

ями состоит в том, что бинауральные биения слышимы только в случае низких 

«несущих» (определение см. выше), частот. Лучше всего они воспринимаются в 

случае несущей частоты в районе 440 Гц; с её повышением различимость бие-

ний падает. Оптимальным для восприятия считается диапазон от 200 до 900 Гц. 

По данным последних исследований, отчетливо различаются человеком ББ с 

несущей частотой вплоть до 1400 Гц, при этом уровень различимости спадает 

линейно с ростом  несущей от 700 до 1400 Гц (Pasqual et al., 2017). Что касается 

частоты самих ББ, то обычно они ощущаются в диапазоне от 2 до 35 Гц 

(Licklider et al., 1950). При меньшей разнице частот между каналами ощущается 

просто изменение пространственной локализации звука (стереопанорамы), при 

большей – каждое ухо слышит свой отдельный тон. Тем не менее, даже если ББ 

невозможно различить, например, на частоте 40 Гц, они могут давать выражен-

ный ССП (Ross et al., 2014, Draganova et al., 2008). 

Еще одним отличительным качеством бинауральных биений является их 

низкая амплитуда. Например, монауральные биения, полученные наложением 

двух звуков одинаковой интенсивности, будут иметь амплитуду от нуля до 

удвоенной амплитуды одиночной волны. Бинауральные же биения ощущаются 

только как слабая модуляция по громкости одиночной волны. Оценка глубины 

этой модуляции даёт результат около 3 дБ, или примерно десятую долю от 

громкости шёпота. Для несущих частот в районе 440 Гц испытуемому на распо-

знавание бинауральных биений требуется 2-3 секунды (Oster, 1973). 
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1.5. Нейрофизиология ощущения бинауральных и 

монауральных биений 

Считается, что человек воспринимает звуковой стимул, когда перифериче-

ские компоненты слуховых путей (уши, ядра улитки и внутренние волосковые 

клетки) посредством механо-электрической передачи преобразуют звуковое 

давление в нейронные потенциалы действия. Это первый уровень обработки 

звука, перед тем как звуковые сигналы будут закодированы (или скорее, пере-

кодированы) первичной слуховой корой. Далее звуковая информация обраба-

тывается рядом подкорковых структур: слуховые нервные волокна объединя-

ются в преддверно-улитковый (вестибулокохлеарный) нерв и входят в улитко-

вые ядра в стволе мозга, где снова ветвятся. Эти ветви образуют синапсы с раз-

личными подтипами нейронов: сферическими пушистыми клетками, глобуляр-

ными (состоящими из шариков) пушистыми клетками и звездчатыми клетками, 

которые различаются своими временными и спектральными свойствами. Ин-

формация затем передаётся либо в нижнее двухолмие (задние бугры четверо-

холмия) через ответвления звездчатых клеток и клеток заднего улиткового яд-

ра, либо окружным путём, через верхнеоливарные ядра (верхние ядра оливы). 

По этому же пути идут ответвления пушистых клеток переднего улиткового 

ядра. Верхнеоливарные ядра обрабатывают информацию, поступающую от 

правого и левого уха, а также дополнительные сигналы, помогающие опреде-

лить положение источника звука. Правый и левый нижние холмы связаны через 

спайку, которая обеспечивает бинауральное взаимодействие внутри восходя-

щего пути и состоит из множества меньших ядер, главным из которых является 

центральное. В этом месте происходит обработка монауральных характеристик 

звука, таких как амплитудная модуляция, за счёт височного объединяющего 

окна между нижними холмами и слуховой корой. Отсюда сигнал идёт в ядро 

медиального коленчатого тела, расположенное в таламусе, где таламические 

нервные окончания связываются со слуховой корой, в височных долях. 
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Рисунок 1.2. Упрощенная схема процесса возникновения ББ в головном мозге. 

Изображение заимствовано у (Oster, 1973). 

Нейрофизиология обработки монауральных и бинауральных биений от-

личается. Эту разницу подчеркивает, например, Драганова с соавторами (Dra-

ganova et al., 2008), характеризуя монауральные биения как «периферические», 

поскольку они образуются на уровне ядер улитки (кохлеарных); дальше эта 

информация передаётся в ствол мозга и слуховую кору (рис. 1.2). Бинауральные 

же биения характеризуются как «центральные», поскольку они рождаются в 

стволе мозга, наиболее вероятно – в верхнеоливарных ядрах, первых ядрах вос-

ходящей ретикулярной системы, в которых сходятся билатеральные слуховые 

пути (Wernick & Starr, 1968; Spitzer & Semple, 1998). Нейроны верхнеоливар-

ных ядер, чувствительные к сдвигу фазы между сигналами от правого и левого 



31 

уха, генерируют потенциалы действия с частотой, соответствующей этой раз-

нице фаз, что и даёт эффект «бинауральных биений». То есть, они связаны с 

главным нейрофизиологическим механизмом пространственной локализации 

источника звука (Moore, 1997). Также, Драганова с соавторами (Draganova et 

al., 2008) предположили участие в генерации ББ медиальной верхней оливы и 

нижнего двухолмия.  

Первичная роль верхнеоливарных ядер, наряду с нижним двухолмием 

среднего мозга, была показана и в исследованиях на животных (Kuwada et al., 

1979; McAlpine et al., 1996). 

В механизме ощущения ББ людьми существенную роль, кроме этого, иг-

рает кора головного мозга. Например, в работе (Schwarz & Taylor, 2005) упомя-

нуто, что ССП у испытуемых-музыкантов на стимул с 40-Гц ББ изменялся при 

сознательном переключении внимания. В магнитоэцефалографических иссле-

дованиях были выявлены устойчивые отклики на ББ различных задних, перед-

них и височных отделов коры головного мозга, в том числе, слуховой коры (Ka-

rino et al., 2004, 2006; Pratt et al., 2010). Кроме того, Карино с соавторами сооб-

щили о преимущественной активации как правой, так и левой височных долей 

– местонахождении слуховой коры, – в ответ на бинауральные биения тета-

диапазона – 4 Гц и 6,6 Гц (Karino et al., 2006). Позже Пратт с соавторами опре-

делили нахождение источника колебаний в ответ на бинауральные дельта- (3 

Гц) и тета- (6 Гц) биения в левой височной доле мозга (Pratt et al., 2010).  

Вкратце, можно заключить, что согласно современным исследованиям, 

бинауральные биения появляются благодаря сложению нервных сигналов от 

правого и левого уха в верхнеоливарных ядрах и нижних холмах, в результате 

чего происходит нейроэлектрический разряд, поднимающийся вдоль ствола 

мозга в слуховую кору.  

Таблица 1. Сравнительная характеристика бинауральных и монауральных 

биений (Chaieb et al., 2015). 

Монауральные биения Бинауральные биения 

Физически объективны Субъективны 
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Обе частоты стимула могут быть предъявле-
ны как отдельно в каждое ухо, так и в оба уха 
одновременно 

Частоты, составляющие стимул, могут быть 
предъявлены только раздельно, в правое и 
левое ухо 

Периферические Центральные 

Амплитуда модуляции может составлять до 
100% уровня сигнала 

Ощущаемая амплитуда модуляции мала 
(около 3 Дб) и практически не зависит от 
уровня сигнала 

Обработка (демодуляция) сигнала происхо-
дит в улитках 

Обработка происходит в медиальной верх-
ней оливе 

Ощущаются в широком диапазоне, как частот 
биений, так и несущих частот  

Ощущаются в диапазоне частот биений от 2 
до 35 Гц, а несущих – менее 1400 Гц 

1.6. Стационарные слуховые потенциалы (ASSR) 

Стационарный слуховой потенциал
18

 (ASSR) представляет собой разно-

видность слухового вызванного потенциала (СВП). Его можно получить с по-

мощью повторяющегося акустического стимула, непрерывно звучащего в тече-

ние некоторого промежутка времени. В случае сложного стимула, например, 

биений, ASSR повторяет их огибающую и, по гипотезе (Picton et al., 2003), яв-

ляется одним из факторов, влияющих на фоновую ЭЭГ-активность. Обычно 

ASSR определяют как слуховой вызванный потенциал, чьи составляющие ча-

стотные компоненты остаются постоянными по амплитуде и фазе в течение 

длительного промежутка времени (Regan, 1989). В основополагающей работе 

(Galambos et al., 1981) были исследованы СВП с латентностью между 8 и 80 мс, 

в ответ на щелчки. Их получали из отведений ЭЭГ, расположенных на лбу и 

над ухом. Такие СВП называют среднелатентными, они наблюдаются вслед за 

коротколатентными и стволомозговыми СВП (СмСВП). Было замечено, что эти 

СВП наиболее выражены, когда щелчки подаются с частотой 40 Гц. Этот эф-

фект является результатом наложения нескольких переходных волновых форм, 

составляющих среднелатентный СВП. Поэтому исследователи пробовали пред-

                                           
18

 По-английски этот термин звучит как «Auditory Steady State Response». Данный вид вызванной актив-

ности подходит под категорию «событийно связанных потенциалов» (англ. «event-related potentials», ERPs): в 

современной зарубежной литературе так принято называть вызванные потенциалы с латентным периодом 200 

мс и более (Шагас Ч., 1975). Но поскольку в данной работе мы имеем дело именно с реакцией на звук, а аббре-

виатура «ССП» не является общепринятой, в дальнейшем будет использовано устоявшееся англоязычное со-

кращение, т.е. «ASSR». 
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сказать ASSR, комбинируя эти волновые формы (Santarelli & Conti, 1999), но 

такое моделирование оказалось неточным. Оно хорошо предсказывало форму 

ASSR на частотах около 40 Гц, но при более высоких и более низких частотах 

стимула наблюдались значительные расхождения. Таким образом, было сдела-

но предположение, что регистрируемый ASSR частично независим от переход-

ного отклика, и одна из возможных причин этого состоит в доминировании эф-

фекта навязывании ритма
19

 от повторения стимула, над эффектом сложения пе-

реходных волновых форм (Basar et al, 1987, Picton et al., 2003).  

Вслед за этими работами последовали многие другие, в том числе, с целью 

исследовать возможные клинические применения ASSR (Rass et al., 2010, Rass 

et al., 2012), а также ASSR на звуковые биения (ББ и МБ), о чем ниже.  

1.7. Сравнительный анализ ASSR в случае звука, модулиро-

ванного монауральными и бинауральными биениями. 

Исследования ASSR, имевшие целью изучить их источник и происхожде-

ние, поначалу давали противоречивые результаты (Basar et al, 1987, Gutschalk et 

al., 1999). Для устранения противоречий были предприняты дальнейшие уси-

лия. Например, в поисках кортикальных источников ASSR использовали 40-Гц 

стимуляцию, а также различные частоты монауральных и бинауральных стиму-

лов, Росс с соавторами регистрировали ASSR в ответ на МБ с частотой около 

40 Гц с помощью магнитоэнцефалографии (МЭГ). По их данным, амплитуды 

ASSR уменьшались с ростом несущих частот: например, амплитуда ASSR при 

250 Гц была в три раза выше, чем при 4000 Гц. Кроме того, они сделали важное 

наблюдение, что биения с частотами 39 и 41 Гц, предъявляемые одновременно 

в оба уха, ощущаются независимо друг от друга (Ross et al., 2003). 

Для изучения корковых источников ББ разных частот Карино с соавторами 

предъявляли ББ с частотами 4–6,66 Гц, одновременно с регистрацией МЭГ. 

Они заключили, что ASSR от ББ идет в слуховую кору из верхне-височных, 

задне-теменных и передних отделов мозга (Karino et al., 2006). Еще одно иссле-
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 oscillatory entrainment 
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дование, применившее аналогичный подход, было проведено (Pantev et al., 

1996). Авторы изучали с помощью МЭГ среднелатентную компоненту ASSR 

N1m в ответ на монауральные и бинауральные стимулы. Согласно их выводам, 

источник ASSR как на МБ-, так и на ББ-стимулы, расположен спереди и посе-

редине по отношению к извилинам Гешля в сильвиевой борозде. Исходя из по-

ложения источника N1m, они поместили нейронную сеть, генерирующую 

ASSR, в первичную слуховую кору, что согласуется с данными других иссле-

дований (Ross et al., 2003, Draganova et al., 2002).  

Наблюдаемая (Draganova et al., 2008) МЭГ-амплитуда ASSR в ответ на МБ 

была примерно в 5 раз выше, чем на ББ. Это согласуется с данными более 

поздних исследований, которые, кроме того, выявили влияние условий стиму-

ляции на межполушарную разность фаз (Ross et al., 2014). Меньшую амплитуду 

ASSR в ответ на ББ, по сравнению с МБ, регистрировал и Шварц с соавторами 

(Schwarz et al., 2005). В этой работе, ASSR в ответ на ББ 40 Гц был отмечен при 

несущей частоте 400 Гц, но отсутствовал при несущей выше 3 кГц, в отличие 

от отклика на МБ той же частоты, который отчетливо присутствовал и при не-

сущих выше 3 кГц.  

Пратт с соавторами (Pratt et al., 2010) изучали СВП
20

 в ответ на ББ и на МБ 

с одинаковыми частотами (3 и 6 Гц), а также одинаковыми несущими (250 Гц и 

1000 Гц). Как и другие авторы (Ross et al., 2003), они отметили, что ASSR при 

более низких по частоте несущих (250 Гц) больше по амплитуде, чем при высо-

ких (1000 Гц), а также, что ASSR от биений 3 Гц больше, чем от более высокой 

частоты 6 Гц. При этом, изначально МБ предъявлялись со смещением на чет-

верть периода, по сравнению с ББ (см. рис. 1.3), и был отмечен интересный 

факт, что несмотря на синхронный для ББ и МБ начальный отклик на включе-

ние звука, в дальнейшем разность фаз в четверть периода восстанавливалась. 

При предъявлении же ББ- и МБ-стимулов с одинаковой начальной фазой сиг-

                                           

20
 Термин «auditory evoked potentials» (СВП) использован самими авторами в заглавии статьи. Хотя ос-

новные результаты касаются именно ASSR. 
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нала, а именно, от нуля базовой линии, сдвинутым оказался именно начальный 

отклик, а последующий ASSR шел без сдвига фазы (рис. 1.3).  

А. 

 

Б. 

 

Рисунок 1.3: А. – Режимы предъявления МБ- и ББ-стимулов в работе (Pratt 

et al., 2010). Б. – ССП в ответ на ББ 3 Гц (черная линия) и МБ 3 Гц (предъявлен-

ные со смещением на 1/4 периода, серая линия). 

Отклик, как на МБ, так и на ББ, начинался в районе височных долей и да-

лее распространялся в левое полушарие, независимо от начальной фазы МБ-

стимула (от базовой линии или со смещением). Это говорит о том, что обработ-

ка как монауральных, так и бинауральных биений на уровне коры головного 

мозга происходит в одних и тех же отделах (Pratt et al., 2010).  

Михайлоский с соавт. провели сравнение СВП от монопериодических
21

 МБ 

и ББ в зависимости от длительности импульса биений (25, 50, 100 и 200 мс). 

Интересная закономерность, установленная ими, состоит в том, что СВП от ББ 

гораздо слабее зависит от длительности импульса, нежели СВП от МБ. А имен-

но, при длительности импульса 200 мс СВП от МБ был почти не различим, в то 

время как СВП от ББ – вполне выражен (Mihajloski et al., 2014). 

                                           
21

 Single-cycle 
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Еще один эксперимент по регистрации СВП на монопериодические ББ и 

МБ был проведен (Ungan et al., 2019). Авторы каждые 2 сек подавали испытуе-

мым через стереонаушники единственное изолированное биение, возникающее 

при кратковременном смещении на 1,5 Гц частот в правом и левом каналах, как 

на рисунке. 

 

Рисунок 1.4. Схема предъявления монопериодического ББ-стимула в работе 

(Ungan et al., 2019). 

Судя по их результатам, СВП от ББ хорошо виден и при длительности им-

пульса 322 мс. 

Еще одно исследование с целью локализовать источник ASSR было пред-

принято Пастором с соавторами (Pastor et al., 2002). Они предъявляли последо-

вательность МБ-стимулов с 12-ю разными частотами и наблюдали изменения 

церебрального кровотока в различных отделах мозга с помощью позитрон-

эмиссионной томографии, а также регистрировали ЭЭГ. Максимальный эффект 

был ими зафиксирован при частоте стимуляции 40 Гц. Их результат показыва-

ет, что ASSR на стимуляцию МБ с данной частотой, по -идимому, связан с уве-
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личением общей синаптической активности в слуховой коре, а не является 

только лишь суперпозицией среднелатентных СВП.  

Таким образом, на основе приведенных результатов, можно заключить, что 

МБ и ББ обрабатываются в одних и тех же областях коры головного мозга, а 

производимый биениями ASSR связан как с изменениями в синаптической ак-

тивности слуховой коры, так и с суперпозицией переходных среднелатентных 

СВП, также порождаемых первичной слуховой корой. 

Подчеркнем, что все вышеописанные исследования проводились на испы-

туемых, у которых искусственно поддерживалось состояние бодрствования, 

что важно для новизны результатов, полученных в данной диссертационной ра-

боте. 

1.8. Усвоение ритма бинауральных биений на ЭЭГ при 

непрерывной стимуляции  

Значимое влияние эффекта ББ на спектр ЭЭГ, описанное в предыдущих 

разделах, было зафиксировано в режиме стационарного слухового отклика 

(ASSR), когда использовались повторяющиеся стимулы длительностью до 2 

сек, чередуемые с участками тишины. Что же касается режима непрерывной 

ББ-стимуляции, когда длительность стимулов составляла хотя бы десятки се-

кунд, то результаты таких исследований неоднозначны.  

Так, опубликовано единственное исследование (Brady & Stevens, 2000), по-

казавшее усиление активности в области тета-волн ЭЭГ после стимуляции ББ 

тета-диапазона в течение 20 мин. Тем не менее, последующая работа тех же ав-

торов с увеличенной выборкой испытуемых не подтвердила этот результат 

(Stevens et al., 2003). Кроме того, (Gao et al., 2014) изучали эффект ББ с часто-

тами 1, 5, 10 и 20 Гц, которые предъявлялись периодами длительностью по 5 

мин, с 2-мин паузами. Авторы анализировали, в числе прочих параметров, от-

носительную мощность спектра ЭЭГ в стандартных полосах, в ответ на стимул. 

При стимуляции частотами ББ 1 и 5 Гц увеличивалась относительная мощность 

в альфа- и тета-диапазонах ЭЭГ, в то время как мощность в бета-диапазоне 
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снижалась. Хотя, по заключению авторов, значимого усвоения ритма (УР) ни 

на одной из исследованных частот им зафиксировать не удалось. 

Аналогично, имеется единственная и мало цитируемая публикация об 

усвоении ритма в альфа-диапазоне во время 20-мин непрерывной стимуляции 

ББ 10 Гц (Kasprzak, 2011), хотя другим исследователям (Gao et al. 2014; Vernon 

et al., 2014) подобного зафиксировать не удалось.  

В работе (Vernon et al., 2014) 10-ю периодами по 1-й мин предъявляли ББ-

стимулы из альфа- (10 Гц) и бета- (20 Гц) диапазонов ЭЭГ, с целью увидеть 

УР на указанных частотах. Каждый из 10 периодов чередовался с участком мо-

нотонного звука без биений, частоты 400 Гц, в то время как ЭЭГ регистрирова-

ли в правом и левом височных отведениях. Вместо УР авторы наоборот, 

наблюдали последовательное небольшое снижение амплитуды отклика ЭЭГ на 

обеих частотах, начиная с фонового участка и далее, в течение периодов стиму-

ляции и последействия. Кроме того, мощность альфа-ритма снижалась на 

участках стимуляции по отношению к участкам с монотонным звуком.  

Не наблюдалось статистически значимых изменений в спектре ЭЭГ и в ра-

боте (Crespo et al., 2013), в которой приведены 2 исследования (группы 60 и 18 

человек) влияния 20-мин поличастотных стимулов с ББ 4 и 16 Гц на внимание 

испытуемых. 

В исследовании (López-Caballero & Escera, 2017) с 14-ю бодрствующими 

испытуемыми также не удалось зафиксировать спектральный отклик ЭЭГ на 

стимуляцию как ББ, так и МБ, ни с одной из частот: 4,53 Гц (тета-диапазон 

ЭЭГ); 8,97 Гц (альфа-); 17,93 Гц (бета-); 34,49 Гц (гамма-); 57,3 Гц (супер-

гамма). Стимуляция велась 3-мин отрезками биений (ББ или МБ), чередуемыми 

с отрезками белого шума (90 сек) и тишины (45–75 сек). 

В работе (Lavallee et al., 2011) был исследован эффект ББ 7 и 15 Гц, частот, 

которые, как предполагалось, могут способствовать, либо мешать практике ме-

дитации. Предъявление ББ с частотой 7 Гц (тета-диапазон ЭЭГ) увеличило 

мощность дельта-ритма в левой височной доле у опытных практиков медита-

ции, хотя у остальных испытуемых этого не наблюдалось. При предъявлении 
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же ББ 15 Гц (бета-диапазон ЭЭГ) у новичков наблюдалось большее увеличение 

мощности в гамма-диапазоне, по сравнению с опытными практиками. Эти дан-

ные показывают, что в реакции на эффект ББ может присутствовать сильная 

внутригрупповая неоднородность, в зависимости от индивидуальных особен-

ностей испытуемых, хотя в данном случае возникают вопросы о воспроизводи-

мости результатов, ввиду малого объема исследованной выборки (8 человек).  

Увеличение спектральной мощности ЭЭГ в бета-диапазоне при предъявлении 

бодрствующим испытуемым ББ 15 Гц отмечено в работе (Beauchene et al., 

2017), по сравнению с контрольными стимулами, не содержащими биений. Од-

нако выводы данной статьи спорны, ввиду отсутствия в ней внятного протокола 

предъявления стимулов. 

В исследовании (Jirakittayakorn & Wongsawat, 2017) велась непрерывная 

стимуляция с помощью ББ 6 Гц в течение 30 мин. Период стимуляции был раз-

бит на 6 эпох, на каждой из которых производился анализ различий между 

опытной и контрольной (не получавшей никакого стимула) группами испытуе-

мых. Измерялась разность средней по группе мощности, в тета-диапазоне ЭЭГ, 

между каждой из 6-ти эпох и предшествовавшим всем им 5-минутным фоно-

вым участком. Анализ показал достоверные различия в опытной и контрольной 

группах на 3-х из 6-ти эпох. 

В работе Ли с соавторами также получены положительные результаты по 

усвоению ритма ББ в тета-диапазоне ЭЭГ. Авторы сравнивали влияние на ЭЭГ 

и психологическую устойчивость (тест Брюнеля) бодрствующих испытуемых
22

 

ББ 6 Hz с воздействием звуков природы, а также их комбинаций, и с контроль-

ной записью ЭЭГ в отсутствие стимула. Наиболее эффективной была признана 

комбинация ББ со звуками природы в соотношении 30 дБ на 60 дБ. Такая ком-

бинация давала максимальный, по отношению к фону, отклик в тета-диапазоне 

                                           

22
 В названии статьи фигурирует слово «сон», однако само исследование велось на бодрствующих испы-

туемых. Сон, очевидно, имелся в виду в качестве возможной области применения результатов. 
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ЭЭГ и, кроме того, не вызывала у испытуемых психологического дискомфорта, 

присущего «чистым» ББ.  

Еще одно исследование, демонстрирующее ASSR от ББ 7 Гц (396,5 Гц + 

403,5 Гц) и 40 Гц (380 Гц + 420 Гц), а также от МБ тех же частот, опубликовано 

(Perez et al., 2020). Авторы предъявляли звуки с указанными биениями бодр-

ствующим испытуемым на достаточно высокой громкости (70 dB SPL). Им 

удалось зафиксировать ASSR от всех видов стимула, при этом отклик на МБ 

был сильнее, чем на ББ, что согласуется с данными других исследователей. Не 

было отмечено влияния ни одного из использованных видов стимуляции на по-

казатели самооценки состояния испытуемых по визуальной аналоговой шкале. 

В связи с этим были поставлены под сомнение рекламируемые уникальные 

свойства связанных с ББ коммерческих аудиотехнологий. 

И наконец, еще один убедительный результат, показывающий усвоение 

ритма от ББ 4 Гц и 6,6 Гц, получен (Karino et al., 2006) с помощью магнитоэн-

цефалографии. Авторы использовали непрерывную стимуляцию ББ указанных 

частот с несущими 240 и 480 Гц. Таким образом, можно видеть, что однознач-

ные результаты по усвоению ритма от ББ получены только в тета-диапазоне 

ЭЭГ. 

Есть ещё исследования, показывающие связь между прослушиванием зву-

ка с ЭББ и когнитивными способностями человека, а также качеством его сна. с 

помощью т.н. «субъективного» и «поведенческого» подходов. Эти подходы ис-

пользуют данные тестов самооценки состояния испытуемых, либо результатов 

выполнения различных задач. Таких исследований намного больше, чем иссле-

дований объективных физиологических параметров, но они менее убедительны, 

поэтому здесь мы их обсуждать не будем. 

1.9. Влияние усвоения ритма при звуковой стимуляции на сон 

и бодрствование. 

В работе (Picton et al., 2003) было сформулировано предположение о влия-

нии ASSR на фоновую ЭЭГ-активность. ASSR, как и событийно связанные по-



41 

тенциалы (ССП)
23

, регистрируются при сравнительно короткой длительности 

стимула, который повторяется много раз, за счет чего можно наблюдать зако-

номерные изменения в картине ЭЭГ. Эти изменения не заметны «невооружен-

ным глазом», но видны при многократном усреднении соответствующих участ-

ков ЭЭГ. Логично пойти дальше и предположить, что ASSR, повторяющий 

огибающую биений при стимуляции с помощью МБ и ББ, способен по некой 

«петле обратной связи» влиять на состояние человека, в силу доказанного соот-

ветствии традиционных спектральных полос ЭЭГ, таких как дельта (0,5–4 Гц), 

тета (4–8 Гц), альфа (8–13 Гц), бета (13–30 Гц), определённым уровням сна и 

бодрствования (см. также раздел 1.3.1). Например, биения с частотой 3 Гц 

(дельта-диапазон ЭЭГ) должны способствовать поддержанию сна, а биения 16 

Гц (бета-диапазон ЭЭГ) – поддержанию бодрствования. Таким образом, в слу-

чае справедливости данной гипотезы, мы имели бы эффективное неинвазивное 

средство воздействия на состояние человека. Помимо ASSR, такое «навязыва-

ние состояния», при длительной непрерывной стимуляции, могло бы происхо-

дить за счет усвоения ритма (УР, см. раздел 1.6) на частоте биений – по анало-

гии с усвоением ритма при фотостимуляции. Принципиальных отличий от 

предыдущей, в плане практического применения, у такой методики нет, за ис-

ключением того, что по ней мало положительных результатов. На самом деле, 

эта гипотеза «навязывания состояния», или гипотеза «захвата мозговых волн»
24

, 

как в отношении ББ, так и в отношении МБ, упоминалась еще задолго до вы-

шеупомянутой статьи (Picton et al., 2003). Ее активно использовали создатели 

разнообразных коммерческих продуктов, кратко описанных в следующем раз-

деле. Простота технической реализации такого рода устройств породила мно-
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 ERPs, Event-Related Potentials. 

24
 В англоязычной литературе эта гипотеза формулируется словосочетанием «Brainwave Entrainment» 

(BWE). Следует заметить, что хотя «Brainwave Entrainment» и можно сопоставить такому термину как «реакция 

навязывания ритма», но это не одно и то же, поскольку во-первых, данный термин в отечественной научной 

литературе рассматривают в связи с фотостимуляцией; во-вторых, BWE-гипотеза включает в себя неявное 

предположение, что частота усвоенного ритма (причем от любого сенсорного стимула) определенным образом 

влияет на состояние сознания. 
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жество патентов, которые не прекращают регистрироваться и по сей день (по-

следняя из обнаруженных на время написания диссертации ссылок на патенты 

в Google Scholar по запросу «binaural beats» датируется 16.04.2019).  

Следствием вышеописанной гипотезы является отсутствие существенной 

разницы между ББ и МБ в способности навязывать состояние сна, поскольку и 

те, и другие, дают сопоставимый по амплитуде ASSR. Однако, результаты ис-

следований, проведенных в рамках данной диссертационной работы, противо-

речат такому предположению. Слабость физиологического обоснования гипо-

тезы «захвата мозговых волн» - в том, что лежащий в ее основе усвоенный ритм 

весьма мал по амплитуде. Поэтому добиться заметного повышения мощности 

ЭЭГ в нужном диапазоне (для наших целей это тета- и дельта-волны), только с 

помощью ASSR (УР) на звуковые стимулы, – затруднительно, а значит, данный 

вид неинвазивной стимуляции не может быть доминирующим фактором влия-

ния на сон (анализ эффективности ББ по сравнению с другими нефармакологи-

ческими методами лечения инсомнии см., например, в работе (Alexandru et al., 

2009)). Хотя не исключена возможность углубить или ускорить, за счет даже 

слабого ASSR, развитие уже наступающего естественным образом состояния 

сна. Применительно к ББ в пользу этого свидетельствуют немногочисленные на 

данный момент публикации (Jirakittayakorn & Wongsawat, 2018, Шумов и др., 

2019, 2018, 2017). Также, в некоторых публикациях положительное влияние ББ 

на сон установлено методом психологического тестирования (Rhodes, 1993; 

Abeln et. al., 2014). 

Что же касается других видов ритмической звуковой стимуляции (не бие-

ний), то здесь положительных результатов, подтверждающих гипотезу о связи 

ASSR и различных стадий сна, получено больше. Например, опубликована ра-

бота (Antony & Paller, 2016), в которой авторам удалось при помощи стимуля-

ции, во время второй стадии дневного сна, 2-сек отрезками пульсирующего 
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«белого шума»
25

 с частотой 12 или 15 Гц, чередующимися с 8-сек отрезками, 

заполненными равномерным «белым шумом», повлиять на количество соответ-

ственно медленных и быстрых веретен. В работе (Ngo et al., 2012) описано уве-

личение амплитуды медленных колебаний
26

 ЭЭГ на 3-й стадии первого цикла 

ночного сна при непрерывной стимуляции короткими звуковыми щелчками с 

частотой 0,8 Гц. Одновременно наблюдалось значительное увеличение латент-

ности сна. Той же группой исследователей опубликованы данные об усилении 

медленноволновой активности во время ночного сна от предъявления анало-

гичного стимула по принципу обратной связи
27

: щелчки предъявляли при появ-

лении на ЭЭГ медленных колебаний достаточной амплитуды (от 80 мкВ), при-

чем привязывали их к восходящей фазе медленных колебаний. Углубление сна, 

обусловленное усилением медленноволновой активности, выразилось также в 

лучших результатах теста на декларативную память, по сравнению с контролем 

(Ngo et al., 2015, 2013). Аналогичный алгоритм успешно опробован и в услови-

ях дневного сна (Ong et al., 2016), хотя есть сведения о неоднозначной его эф-

фективности (Schneider J. et al., 2019). На данный момент эта технология хоро-

шо изучена и реализована в виде работоспособных потребительских 

устройств
28

 (DREEM, Пучкова и др., 2019). 

Интерес представляет также сочетание музыки и ББ. Такой интерес про-

диктован в настоящее время, например, распространением «капсул сна», для 

отдыха и психологической разгрузки офисных работников в дневное время. 

Одним из факторов восстановления в такой «капсуле» является специально по-

добранная музыка. В метаобзоре (De Niet et al., 2009) показана эффективность 

музыки в качестве средства облегчения засыпания. Поэтому логично предпо-

                                           
25

 «Белый шум» на слух воспринимается как не очень приятное «шипение». Чтобы улучшить восприятие, 

амплитуда его спектра в области высоких частот искусственно снижается специальным фильтром. Так получа-

ют «розовый шум», который не так режет слух, под него проще заснуть. 

26
 Slow Oscillations, SO – высокоамплитудные колебания со средней частотой ~0,8 Гц, наблюдаемые на 3-

й стадии сна. 

27
 Closed-Loop Stimulation 

28
 Rhythm Dreem

TM
. См. http://dreem.com 
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ложить, что сочетание музыки и правильно подобранных ББ также способно 

облегчить засыпание и улучшить сон. Данный вопрос затронут в метаобзоре 

(Dickson & Schubert, 2019), посвященном использованию музыки при инсо-

мнии. Авторы разбили анализируемые публикации на 6 групп, каждая из кото-

рых использует свой теоретический подход к воздействию музыки на сон. Од-

ним из 6-ти подходов является вышеупомянутая гипотеза «захвата мозговых 

волн», в связи с которой в обзоре упомянуты 2 исследования, где авторы ис-

пользовали при расстройствах сна музыку с эффектом ББ. В первом исследова-

нии (Picard et al., 2014) сделано заключение об эффективности подобной музы-

ки для коррекции расстройств сна при фибромиалгии. Второе (Alexandru et al., 

2009) – показывает отсутствие преимуществ подобной музыки, по сравнению с 

двумя другими нефармакологическими подходами к лечению инсомнии, а 

именно, прогрессивной мышечной релаксации и гигиены сна. 

В диапазонах тета- и дельта-, важных с точки зрения воздействия на сон, 

наличие ASSR от ББ подтверждено независимыми исследованиями, но при 

этом не ясно его временнόе поведение, т.е. насколько быстро амплитуда усво-

енного ритма падает во время стимуляции. Например (см. раздел 1.7), зареги-

стрирован ASSR при усреднении реакции на многократную короткую (1000 мс) 

стимуляцию ББ 6,6 Гц (Karino et al., 2006), а также на стимуляцию 2-сек отрез-

ками звука с ББ частотой 3 Гц и 6 Гц (Pratt et al., 2010), хотя отклика на стиму-

ляцию близкой частотой 7 Гц в течение 2 мин, и даже до 30 мин, обнаружено не 

было. Не обнаружено отклика и на ББ-стимулы длительностью 3 мин, причем с 

большим набором частот – 4,53 Гц; 8,97 Гц; 17,93 Гц; 34,49 Гц; 57,3 Гц (López-

Caballero & Escera, 2017). 

Скорее всего, здесь мы имеем дело с привыканием мозга к монотонному 

стимулу, что ведет к ослаблению реакции на него. Такой вывод логичен, по 

аналогии с ослаблением реакции, установленным при исследовании СВП. Ви-

димо, привыкание происходит достаточно быстро, поскольку уменьшение вре-

мени стимула, перемежающегося с отдыхом, до 1 мин, всё равно не позволило 
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увидеть усвоение ритма от стимуляции ББ 10 и 20 Гц (Vernon et al., 2012). За-

кономерности этого привыкания на сегодняшний день не исследованы. 

1.10. Оценка влияния эффекта ББ на активность 

парасимпатического отдела вегетативной нервной систе-

мы. 

Для оценки степени расслабления при помощи звука с эффектом ББ, по-

мимо параметров сна (например, латентности), можно использовать анализ ва-

риабельности сердечного ритма (ВСР). Это имеет смысл, когда полноценный 

мониторинг сна невозможен, либо человек не засыпает во время эксперимента. 

Мощность высокочастотной компоненты ВСР (HF-компонента) соответствует 

уровню активации парасимпатической ветви автономной нервной системы: 

увеличение этого параметра соответствует увеличению активности. По поводу 

низкочастотной (LF) компоненты до сих пор нет единого мнения (Berntson et 

al., 1997; Billman, 2013; Montano et al., 2009). Возможно, она отражает как сим-

патическую, так и парасимпатическую активность. Относительный вклад этих 

ветвей описывается отношением соответствующих спектральных мощностей 

(т.н. «индекс вегетативного баланса», ИВБ = PLF/PHF), а также нормализован-

ными значениями спектральной мощности: HFn.u.= PHF /(PLF+PHF)*100 и LFn.u.= 

PLF /(PLF+PHF)*100 (Parekh et al., 2005). Таким образом, LF- и HF-компоненты 

спектра ВСР можно использовать как количественную меру симпатической и 

парасимпатической реакции на тот или иной стимул. Во всяком случае, этот 

подход уместен при оценке уровня активности парасимпатического отдела ве-

гетативной нервной системы, поскольку HF-компонента ВСР определяется ис-

ключительно парасимпатической активностью (Camm et al., 1996).  

Интересно отметить, что автономная нервная активность во время есте-

ственного ночного сна более-менее изучена (см. например обзор Tobaldini et al., 

2013), в то время как её профиль в дневном сне до сих пор исследован мало. В 

том числе, мало известно о кратковременной устойчивости спектральных пара-

метров ВСР в течение дневного сна, что ограничивает надежность данных еди-
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ничных исследований. Тем не менее, было показано, что в процессе медленного 

сна (как дневного, так и ночного) в нервной системе человека усиливается ак-

тивность парасимпатического отдела вегетативной нервной системы – количе-

ственно это выражается в том, что в медленном сне мощность высокочастотной 

(HF) составляющей спектра ВСР растёт (Cellini et al., 2016; de Zambotti et al., 

2014). То же самое наблюдается в процессе отдыха после умеренной или ин-

тенсивной физической нагрузки (Terziotti et al., 2001; Gladwell et al., 2010).  

Таким образом, можно предположить, что, если ББ тета- и дельта-

диапазона способны углубить дневной сон, то они одновременно могут и уси-

ливать активность парасимпатического отдела вегетативной нервной системы, 

в процессе этого сна. Тем более, что для ББ тета-диапазона (4–7 Гц) подобный 

эффект был обнаружен при восстановлении после дозированной физической 

нагрузки (McConnell et al., 2014). 

1.11. Потребительские продукты, использующие эффект 

бинауральных биений. 

1.11.1. Устройства светозвуковой стимуляции
29

 

Эти электронные приборы, именуемые еще «майнд-машины», получили 

распространение в 90-е годы XX века и продаются до сих пор
30

. Они использу-

ют неинвазивные каналы стимуляции, – зрительный и слуховой. В некоторых 

устройствах
31

 используют дополнительно еще и тактильный (вибрационный) 

канал стимуляции. Интересующие нас ББ майнд-машины широко используют в 

качестве одного их вариантов звуковой стимуляции. Обычно в таких устрой-

ствах заложено много, (иногда более 100) различных программ, управляющих 

частотой повтора и интенсивностью звуковых и световых сигналов. Каждая 

программа предназначена для получения определенного «состояния». Исследо-

ваний, подтверждающих заявленный эффект программ, как правило, не прово-

                                           
29

 Англ. “Mind Machines”. В нашей стране некоторые из этих устройств имеют медицинский сертификат. 

30
 См. например, интернет-ресурсы mindplace.com, mindmachine.ru, photosonix.com 

31
 http://www.medik-dom.ru/shop/goods/sistema-sensorium-sensorium-zg-antistressovaya.html 
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дилось. Хотя, существуют работы, показывающие практическую пользу этих 

устройств, в частности, для улучшения сна (Tang et al., 2015). В данном случае 

невозможно дифференцировать воздействие светового и звукового каналов 

стимуляции, поэтому невозможно ни доказать, ни опровергнуть утверждение, 

что в наблюдавшемся улучшении сна какую-то роль играет именно звук. В то 

время как эффекты фотостимуляции вполне физиологически обоснованны, в 

силу хорошо выраженного навязывания ритма ЭЭГ. 

1.11.2. Аудиозаписи. 

Пионером этого направления, безусловно, является американский радио-

продюсер Роберт Монро. Любителям эзотерики он известен своей «зажига-

тельной» трилогией про внетелесный опыт, в которой, в частности, упоминает-

ся использование им в экспериментах эффекта ББ. Именно Монро породил 

мощную волну коммерческого интереса к данному явлению, до тех пор нахо-

дившегося в сфере интересов узкого круга ученых.  

Монро проводил тренинги личностного роста, где использовал технологию 

с использованием ББ
32

 для погружения участников в «особые состояния созна-

ния», которые, возможно, являлись разновидностями сна. На пике популярно-

сти  на участие в этих тренингах стояла очередь из желающих. Кроме того, Мо-

нро основал успешную студию звукозаписи, распространявшую аудиокассеты 

и компакт-диски, использующие эффект ББ.  

Такой коммерческий успех не мог остаться без внимания конкурентов, по-

этому в 90-е годы XX в. появилась масса исполнителей, предлагавших музыку 

в стиле «нью-эйдж», а также аудиозаписи с речевым сопровождением
33

, с ис-

пользованием эффекта ББ. Как правило, подчеркивалось направленное релак-

сирующее воздействие таких аудиозаписей, хотя иногда и другие достоинства – 

улучшение сна, сосредоточенности, умственной работоспособности.  

                                           

32
 Hemi-Sync® 

33
 verbal guidance 
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С точки зрения научного подхода, полезные эффекты, заявляемые автора-

ми большей части подобной аудиопродукции, не подтверждены. Как правило, 

авторы ограничиваются упоминанием гипотезы «захвата мозговых волн» (см. 

раздел 1.9).  

Доказательную базу для этой гипотезы изначально пытались создать Мон-

ро с сотрудниками в конце 80-х годов прошлого века. Положительные резуль-

таты исследования их технологий опубликованы, хотя их немного. Так, были 

работы, показывающие улучшение сна и когнитивных функций в результате 

прослушивания записей ин-та Монро, на основании психологических тестов 

(Palaniappan et.al., 2015; Kennel et.al., 2010; Kennerly, 1996; Rhodes et. al., 1993). 

Также есть ссылки на исследования с использованием анализа ВСР (McConnell 

et al., 2014) и ЭЭГ (Kennerly, 2004). Благодаря популярности и множеству по-

ложительных отзывов, аудиозаписи института Монро заслуживают внимания. 

1.11.3. Программные продукты. 

Среди них можно упомянуть пару наиболее популярных, в свое время, 

приложений: «BrainWave Generator» и «NeuroProgrammer». Эти приложения, в 

числе прочих функций, имеют возможность генерации ББ и иногда даже ис-

пользуются в профильных научных исследованиях (Guruprasath & Gnanavel, 

2015, Goodin et al., 2012). Подобные программные продукты появляются и в 

настоящее время
34

, но подробное их рассмотрение выходит за рамки научного 

обзора, будучи, скорее, областью интересов инженеров-программистов.  

1.12. Математические методы, применяемые при анализе 

гипнограмм.  

Гипнограмма представляет собой линейную последовательность маркеров, 

каждый из которых означает определенную стадию сна, а также бодрствование, 

REM-фазу и другие события. Каждый маркер обычно привязан к 30-секундной 

                                           
34

 http://gnaural.sourceforge.net/ 

https://www.mindmachine.ru/software/neuro-programmer-3.htm
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эпохе анализа полисомонограммы (ПСГ). На основе гипнограммы легко вычис-

лить следующие показатели:  

 Общее время сна
35

 

 Латентность сна
36

 

 Латентность REM-фазы 

 Время бодрствования в течение сна
37

 

 Эффективность сна
38

 

 Длительность каждой из стадий сна
 39

 

 Индекс активации
40

 

Самый простой и надежный параметр оценки перехода ко сну, который 

можно использовать при сравнении различных средств улучшения засыпания, – 

латентность сна. Значение этого показателя зависит от выбранного критерия за-

сыпания. Обычно засыпание считается состоявшимся при появлении 3-х после-

довательных эпох 1-й стадии сна (т.е. 1,5 мин), или одной эпохи 2-й, 3-й стадии, 

или REM-фазы (Ковров и др., 2018). В данной диссертационной работе засыпа-

ние определялось по 1-й эпохе наступления 2-й стадии сна. По классификации 

AASM
41

, маркер «2-я стадия медленного сна» присваивается эпохе стадирова-

ния при наличии в ее первой половине, либо во второй половине предыдущей 

эпохи, одного из двух ПСГ-событий: (1) одного или более К-комплексов, не 

связанных с пробуждением; (2) одного или более «сонных веретен» (Berry et al., 

2012). 

                                           
35

 Total Sleep Time, TST. Определяется как общая продолжительность всех фаз сна, как REM, так и 

nREM. 

36
 Sleep Latency, SL. Время от выключения света в комнате до момента засыпания. В норме не превышает 

20 мин. 

37
 Wake after Sleep Onset, WASO. 

38
 Sleep Efficiency, SE. Отношение общего времени сна ко времени регистрации полисомнограммы. 

39
 Измеряется в % от TST. В норме 1-я стадия составляет 1–5%; 2-я 45–55%; 3-я 13–33%; REM 20–25% 

ночного сна. 

40
 Arousal Index, ArI – количество пробуждений за час сна. 

41
 American Academy of Sleep Medicine – Американская академия медицины сна 
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Далее средние значения латентности сна, полученные, например, по 

предъявлении звукового стимула и в контроле, можно сравнивать статистиче-

скими методами дисперсионного анализа (Боровиков, 2003)
42

. В качестве неза-

висимых переменных анализа можно учитывать факторы, которые фиксируют 

при постановке эксперимента, – пол, возраст испытуемых, время опыта, и т.п. 

Здесь следует отметить проблему определения латентности сна в условиях 

именно кратковременного дневного сна: за время опыта, длящегося 20, или да-

же 30 минут, не всем испытуемым удается заснуть, что приводит к неоднознач-

ности оценки латентности. Для работы с такого рода «неполными» данными в 

медицине предложен аппарат т.н. «анализа выживаемости» (Боровиков, 2003)
43

, 

или «теории надежности» (аналог в технических науках), однако автору не из-

вестны алгоритмы применения этого аппарата в случае повторных измерений. 

Использование же стандартных алгоритмов теории надежности либо снижает 

достоверность выводов, либо требует увеличения количества испытуемых, что 

не всегда возможно. Тем не менее, в данной диссертации такой вид анализа 

данных использован, в качестве вспомогательного метода оценки. 

С помощью анализа выживания можно учесть еще такую характеристику 

сна как фрагментированность, или консолидированость
44

, которая очень важна 

для прогноза его восстановительной функции (Bonnet, 1985). Дело в том, что 

при болезнях, вызывающих фрагментированный сон, например, обструктивном 

апноэ, эпизоды фрагментации весьма случайны по длительности и времени 

начала. Поэтому по отдельности ни один из описанных в начале раздела пара-

метров не способен адекватно описать это явление. Некоторые из показателей, 

такие как общее время сна, длительность каждой из его стадий, время бодр-

ствования после начала сна, а также эффективность сна (см. выше), отражают 

только грубые изменения в его архитектуре. Другие – такие как сдвиги стадий 

                                           
42

 См. также Дисперсионный анализ. Электронный учебник StatSoft. 

43
 См. также Анализ выживаемости. Электронный учебник StatSoft. 

44
 Sleep Continuity. Буквально переводится как «непрерывность», но в дальнейшем будет использован бо-

лее емкий термин «устойчивость». 

http://statsoft.ru/home/textbook/modules/stanman.html#mrepeated
http://www.statsoft.ru/home/textbook/modules/stsurvan.html
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сна
45

, количество пробуждений и индекс активации, – описывают число потен-

циально прерывающих сон событий, отрицательно влияющих на его устойчи-

вость и связанных преимущественно с дневным сном. Тем не менее, и они пол-

ностью не отражают явление. Анализ же выживания, взамен единственной ме-

ры, такой как среднее значение или медиана, предлагает средства оценки всей 

функции распределения времен наступившего события. Надо заметить, что 

данный метод не является чем-то новым в сомнологии, он применяется уже до-

статочно давно (Jirakittayakorn & Wongsawat, 2018; Norman et al., 2006, Lo et al., 

2002, Punjabi et al., 2002, Yassouridis et al., 1999, Rothenberg, 1987). 

Другим методом статистической оценки консолидированности сна на ос-

нове гипнограмм группы испытуемых, является нелинейный регрессионный 

анализ. В литературе он упоминается, например в исследовании влияния на сон 

звуковых помех (Anderson et. al., 2007). В качестве нелинейной модели, в дан-

ном случае, берется логистическое уравнение Ферхюльста (Verhulst, 1838): 

P(t) = A/(1 + exp(B – C*t))                                                                         (1.12.1)  

Изначально это уравнение описывает один из простейших сценариев роста 

численности популяции живых существ (P) в зависимости от времени (t), а его 

коэффициенты соответствуют: предельно возможной численности популяции – 

«A»; скорости роста популяции – «C»; коэффициент «B» связан с отношением 

начальной и конечной численностей популяции. В нашем случае логично соот-

нести «P» – с количеством спящих испытуемых (одновременно находящихся на 

2-й и 3-й стадиях сна) на момент времени t; «А» – с максимально возможным 

количеством испытуемых, одновременно спящих в данных условиях опыта; 

«С» – со скоростью засыпания; «B» – связать с уровнем сонливости испытуе-

мых на начало опыта. Если нормировать значение «P» на количество испытуе-

мых N, мы получим оценку вероятности нахождения испытуемого на 2-й и 3-й 

стадиях сна: p(t) = P(t)/N. Ассимптотическое значение этой вероятности p = 

A/N удобно использовать при сравнении между собой результатов нескольких 

                                           
45

 Sleep Stage Shifts, SSh. 
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исследований, с разным числом испытуемых. Его можно назвать «параметром 

устойчивости сна», который является математическим выражением степени его 

консолидации. То есть, это максимально возможная доля всех испытуемых, ко-

торые могут одновременно находиться на 2-й и 3-й стадиях сна при тех или 

иных условиях опыта. 

В соответствии с этой моделью, на каждой 30-секундной эпохе стадирова-

ния подсчитывают суммарное количество испытуемых P, находящихся на 2-й 

или 3-й стадии сна. Далее, коэффициенты нелинейной регрессии «A», «B» и 

«C» уравнения (1.12.1) оценивают по методу наименьших квадратов Левенбер-

га–Марквардта и сравнивают между собой их значения, вычисленные для раз-

ных условий опытов (например, стимуляции и контроля). Визуально уравнение 

Ферхюльста отображается в таких случаях S-образной кривой (см. рис. 3.2). 

Сравнивая статистические оценки параметра «p» (или «А») для разных условий 

опыта, можно сделать вывод о степени влияния этих условий на консолидиро-

ванность сна. Для анализа консолидированности дневного сна нелинейный ре-

грессионный анализ предпочтительнее, чем анализ выживания, поскольку поз-

воляет получить достаточное для достоверности модели количество точек, при 

малом времени опыта. 
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Глава 2. Материалы, методы и результаты отдельных 

экспериментов 

В рамках данной диссертационной работы было поставлено 4 эксперимен-

та, каждый из которых представлял собой серию опытов, построенных по 

контрбалансированной схеме. В экспериментах участвовали в общей сложно-

сти 83 испытуемых в возрасте от 18 до 32 лет (31 – женского пола, 52 – муж-

ского пола), не страдавшие расстройствами сна и слуха и не привыкшие спать 

днем. С ними было проведено в общей сложности 258 опытов. Цель каждого из 

4-х экспериментов заключалась в последовательном выполнении задач, сфор-

мулированных в разделе «Задачи исследования». 

1-й эксперимент – целью было сравнить влияние на процесс засыпания 

эффекта ББ с воздействием МБ (монауральных, или акустических, биений), а 

также монотонного звука без биений; а именно, следующих звуковых стиму-

лов: 

а. Монотонного звука с эффектом ББ 0,5 Гц, 2 Гц и 4 Гц, и с наложенным 

«розовым шумом»
46

; 

б. Монотонного звука, содержащего МБ тех же частот и «розовый шум» 

того же спектра; 

в. Монотонного звука той же тональности, что и в первых двух сериях, с 

наложением «розового шума» того же спектра, но не содержащего биений (т.н. 

«имитация»).  

В эксперименте приняли участие 14 испытуемых, с которым было прове-

дено 42 опыта. 

                                           
46

 «Розовый шум» представляет собой разновидность т.н. «белого шума» – особого вида звука с однород-

ным (т.е. без выраженных пиков) спектром. «Белый шум» на слух воспринимается как не очень приятное «ши-

пение». Чтобы улучшить его восприятие, амплитуда спектра в области высоких частот искусственно снижается 

специальным фильтром. Полученный «розовый шум» не режет слух, под него проще заснуть. Кроме того, он 

повышает различимость ББ (Oster, 1973). 
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2-й эксперимент – целью было повысить уровень достоверности выводов, 

для чего был увеличен объем выборки испытуемых. Были проведены 2 серии 

опытов со стимулами, идентичными использованным в предыдущем экспери-

менте. 1-я серия – монотонный звук с эффектом бинауральных биений (ББ) 0,5 

Гц, 2 Гц и 4 Гц; 2-я серия (контрольная) – монотонный звук той же тонально-

сти, но не содержащий биений. В эксперименте участвовали 23 испытуемых, с 

которыми проведены 46 опытов. 

3-й эксперимент – целью было сравнить процесс засыпания в сопровож-

дении расслабляющей музыки, содержащей ББ низкой частоты 4 и 2 Гц (т.е. из 

диапазона тета- и дельта-ритмов ЭЭГ), – с контрольным засыпанием в отсут-

свие стимулов.  

Было проведено 42 опыта, с 21-м испытуемым. 

4-й эксперимент – целью было исследовать зависимость латентности сна 

от частоты ББ, а также исследовать стационарный слуховой отклик ЭЭГ на 

стимуляцию звуком с эффектом ББ разных частот, в процессе засыпания. В 

рамках эксперимента проведено четыре серии опытов. В первых трех сериях 

исследовали воздействие на испытуемых ББ с частотами  4 Гц, 8 Гц и 16 Гц. В 

четвертой (контрольной) серии предъявляли монотонный звук без биений. 

Участвовали 39 испытуемых, с которыми проведено 156 опытов. 
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2.1. Первый эксперимент 

В этой пилотной серии опытов целью было сравнить влияние следующих 

видов звуковой стимуляции на процесс засыпания человека: 

1. Монотонного звука с эффектом бинауральных биений (ББ) 0,5 Гц, 2 Гц и 4 

Гц, а также с наложенным «розовым шумом» (см. сноску 42 выше); 

2. Монотонного звука, содержащего монауральные биения тех же частот и шум 

того же спектра; 

3. Монотонного звука той же тональности, что и в первых двух сериях, с нало-

жением «розового шума» того же спектра, но не содержащего биений (т.н. 

«имитация"). 

Предполагалось, что под воздействием стимула (1) латентность сна 

(ЛС) снижается, по сравнению с двумя другими схожими видами стимула (2, 

3). 

Предпосылки для выбора именно такого стимула были следующие:  

а. указанные частоты бинауральных биений относятся к областям тета- и 

дельта-колебаний ЭЭГ. Тета- и дельта-волны свойственны процессам засыпа-

ния и сна, поэтому, в соответствии с гипотезой «захвата мозговых волн»
47

, они 

должны способствовать засыпанию; 

б. «розовый шум», по опубликованным данным (Oster, 1973), улучшает 

восприятие мозгом бинауральных биений; 

в. ASSR более выражен при предъявлении стимула в виде нескольких не-

сущих частот, модулированных одинаковой низкочастотной огибающей, по 

сравнению со стимулом с одной несущей (т.н. «поличастотный ASSR-тест»). 

г. схожий спектр звука использовался на многих аудиозаписях ин-та Мон-

ро (компании Monroe Products), предназначенных для расслабления и улучше-

ния сна
48

. 

                                           

47
 См. раздел 1.9 

48
 См. раздел 1.11.2 
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2.1.1. Испытуемые.  

В исследовании приняли участие 14 здоровых испытуемых (12 мужчин и 2 

женщины) в возрасте от 20 до 32 лет, не страдавших расстройствами сна и 

нарушениями слуха. С каждым из них было проведено по 3 опыта во второй 

половине дня (с 15 до 18 часов).  

2.1.2. Оборудование и методика.  

Испытуемый располагался на кушетке в экспериментальной камере с под-

ключенным оборудованием для беспроводной регистрации ЭЭГ и движений 

глаз (использовался миниатюрный 8-канальный усилитель биопотенциалов 

конструкции А. Г. Трощенко). ЭЭГ и ЭОГ регистрировались монополярно с 

помощью позолоченных чашечковых электродов, фиксируемых клеящим гелем 

фирмы Natus (США); ЭЭГ – в отведениях  T3, T4, Cz и Oz (согласно междуна-

родной системе 10-20); ЭОГ – в двух отведениях; частота дискретизации со-

ставляла 200 Гц (рис. 1.1Г). Ещё на двух каналах усилителя, с частотой дискре-

тизации 1000 Гц, параллельно велась запись звукового стимула, подаваемого 

испытуемому через вакуумные стереонаушники «Sennheiser CX-200» (чувстви-

тельность 110 dBSPL/mW, импеданс 16 Ом).  

Последовательность каждого опыта была следующая: первая минута – 

фон; затем 15,5 минут – звуковой стимул (выбранный из трех возможных слу-

чайным образом, см. ниже); последующие 15,5 минут – последействие.  

2.1.3. Звуковой стимул.  

В эксперименте были использованы три вида стимула, предъявляемых по 

простой слепой схеме, т.е. испытуемый не знал, какой из трех стимулов ему 

предъявляют в конкретном опыте. Все стимулы представляли собой непрерыв-

ный монотонный звук (фонограмму) длительностью 15,5 минут, полученную 

зацикливанием 10-секундного фрагмента монотонного звука с наложенным 

«розовым шумом» (частота среза шума – 100 Гц, крутизна – 9 Дб на октаву), 

воспринимаемого как 4-звучный аккорд. 
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Фонограмма 1 создавала эффект ББ, для чего была произведена небольшая 

расстройка звуков вышеупомянутого аккорда по каналам, а именно:  

Левый канал (L) – 1) 47,89 Гц; 2) 95,74 Гц; 3) 191,48 Гц; 4) 239,87 Гц 

Правый канал (R) – 1) 48,39 Гц; 2) 97,74 Гц; 3) 195,48 Гц; 4) 243,87 Гц. 

Это давало в итоге спектр из 4-х бинауральных биений: 0,5 Гц; 2 Гц; 4 Гц; 

4 Гц (рис. 1.1А).  

В фонограмме 2 (рис. 1.1Б) были использованы монауральные биения 

(МБ), полученные объединением 2-х звуковых каналов фонограммы 1 в один 

моноканал, а именно: 

Левый канал (L) – 1) 47,89 Гц и 48,39 Гц (биение 0,5 Гц); 2) 95,74 Гц и 

97,74 Гц (биение 2 Гц); 3) 191,48 Гц и 195,48 Гц (биение 4 Гц); 4) 239,87 Гц и 

243,87 Гц (биение 4 Гц); 

Правый канал (R) – 1) 47,89 Гц и 48,39 Гц (биение 0,5 Гц); 2) 95,74 Гц и 

97,74 Гц (биение 2 Гц); 3) 191,48 Гц и 195,48 Гц (биение 4 Гц);  4) 239,87 Гц и 

243,87 Гц (биение 4 Гц). 

В фонограмме 3 (рис. 1.1В) был использован монофонический звук, не со-

держащий биений, который состоял из розового шума, идентичного шуму фо-

нограммы 2, и 4-х образующих аккорд чистых тонов, а именно:  

Левый канал (L) – 1) 48,39 Гц; 2) 96,77 Гц; 3) 193,55 Гц; 4) 241,93 Гц   

Правый канал (R) – 1) 48,39 Гц; 2) 96,77 Гц; 3) 193,55 Гц; 4) 241,93 Гц. 

Опыты с данным видом звука служили контрольной серией, или имитацией 

(ИМ). 
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Рисунок 1.1. А–В: Спектрограммы звуковых стимулов, использованных в первом экспери-
менте; вверху — левый канал (L), внизу — правый (R). А — фонограмма с бинау-
ральными биениями. Б — фонограмма с монауральными биениями. В — фоно-
грамма без биений (имитация).  
Г — пример 20-секундной эпохи ЭЭГ, соответствующей второй стадии сна, с выде-
ленными сонными веретёнами. 

 

На слух все три фонограммы были очень похожи, хотя тренированный че-

ловек вполне мог их различить. Поэтому некоторые из испытуемых сообщали 

об отличиях звука в разных опытах, а некоторые – нет. Громкость звука подби-

рали индивидуально, для обеспечения комфортного прослушивания с возмож-

ностью уснуть, и находилась в диапазоне 50–53 дБ звукового давления.  
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2.1.4. Обработка данных.  

42 записи ПСГ, полученные на 14 испытуемых, были визуально стадиро-

ваны по критериям AASM (Berry et. al., 2012), с эпохой анализа 20 сек. 

При визуальном анализе стадий сна устанавливались программные поло-

совые фильтры: для ЭЭГ 0,5–30 Гц, для ЭОГ – 0,2–3 Гц. Для определения ла-

тентности сна (ЛС) в качестве маркера засыпания была выбрана первая 20-

секундная эпоха, с наличием не менее одного сонного веретена длительностью 

не менее 0,5 сек (рис. 1.1Г), что, является критерием наступления 2-й стадии 

сна (Berry et. al., 2012). 

Полученные данные для каждого испытуемого отображены на рис. 1.2, где 

они ранжированы по убыванию разницы времени засыпания между опытами с 

ББ и ИМ. В случаях, когда 2-я стадия не наступала за время опыта, ЛС прирав-

нивалась ко времени регистрации от начала стимула, т. е. 1860 с. Видно, что 

при стимуляции ББ время засыпания, по сравнению с ИМ, было меньше у 10 

испытуемых из 14; при стимуляции МБ – у 5 испытуемых из 14. Сонных вере-

тён не наблюдалось (2-я стадия сна не наступила): в опытах с ББ – у одного ис-

пытуемого, в опытах с МБ – у 4 испытуемых, в опытах с ИМ – у 3 испытуемых 

(на рис. 1.2 отмечены крестиком). 
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Рисунок 1.2. Гистограмма времени засыпания у 14 испытуемых, при прослушивании 3-х 

видов фонограмм: 1) штриховка – бинауральные биения, 2) черные – монауральные биения; 

3) серые – без биений, имитация. Обведены овалом 10 «успешных» испытуемых (см. текст 

выше). 

Для статистической обработки данных был использован пакет «Statsoft Sta-

tistica 6.0». Сформулирована нулевая гипотеза (H0), что тип звуковой стиму-

ляции (ББ, МБ или ИМ) не влияет на ЛС испытуемых. Уровень значимости p 

был принят равным 0,05. 

Первоначально был выполнен дисперсионный анализ с повторными изме-

рениями (Repeated Measures ANOVA), позволивший отклонить нулевую гипо-

тезу, т.е. принять альтернативу о значимом влиянии вида стимула на ЛС (табл. 

1.1). Тест Моучли на сферичность матрицы данных показал уровень значимо-

сти p = 0,17. 

Effect SS Degr. of free-
dom 

MS F p 

Тип стимула 2011,29 2 1005,64 4,145 0,027 

Таблица 1.1. Проверка гипотезы о независимости ЛС от типа звуковой стимуляции. 

Тест Фридмана (непараметрический аналог rANOVA) нулевую гипотезу 

отклонить не смог. См. приложение 3.1. 

Для дальнейшего сравнения эффекта исследуемых видов стимула на ЛС 

были сформулированы 2 нулевые гипотезы об отсутствии разницы средних 

значений ЛС при стимуляции ББ против МБ, а также ББ против ИМ). Альтер-

нативой рассматривалось изменение ЛС под воздействием эффекта ББ, по 

сравнению со стимуляцией МБ и ИМ. Для проверки гипотез были применены 

следующие апостериорные тесты (табл. 1.2):  

 Тест Фишера наименьшей значимой разности (Fisher's Least 

Significant Difference test – многократный t-тест без альфа-коррекции) 

 Тест Бонферрони (многократный t-тест с альфа-коррекцией)  

 Тест Тьюки (Tukey HSD test) 

Тип стимула 

Ср. знач. 
ЛС, мин 

LSD test Bonferroni test Tukey HSD test 

ИМ ББ МБ ИМ ББ МБ ИМ ББ МБ 

ИМ 13,1  0,048* 0,495  0,144 1,000  0,115 0,771 

ББ 9,0 0,048*  0,010* 0,144  0,031* 0,115  0,027* 
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МБ 14,5 0,495 0,010*  1,000 0,031*  0,771 0,027*  

Таблица 1.2. Апостериорные критерии сравнения величин ЛС в зависимости от типа 

стимула. Достоверные различия помечены звездочкой. 

Все три теста однозначно показали уменьшение ЛС для ББ по сравнению с 

МБ. Что касается разницы в воздействии между ББ и ИМ, то достоверную раз-

ницу ЛС показал только тест Фишера. Учет же альфа-коррекции Бонферрони 

на множественность сравнений позволил достоверно отклонить нулевую гипо-

тезу только при сравнении ББ и МБ, но не ББ с ИМ. Примерно такие же резуль-

таты дал и тест Тьюки.  

Дополнительно нулевые гипотезы были проверены при помощи непара-

метрического критерия связанных пар Уилкоксона. Вероятность принятия ну-

левой гипотезы при сравнении ББ и ИМ составила p = 0,043 (достоверные раз-

личия). При сравнении ББ и МБ критерий связанных пар Уилкоксона дал уро-

вень значимости p = 0,13 (достоверных различий нет).  

2.1.5. Выводы по результатам эксперимента 1.  

Таким образом, результаты данного эксперимента показали достоверное 

влияние вида стимула (1, 2 или 3 – см. выше) на латентность 2-й стадии сна ис-

пытуемых. Тем не менее, различия между воздействием стимула с ББ (1) и ИМ 

– контрольного стимула без биений (3) – проявились только на уровне тенден-

ции. Поэтому была проведена дополнительная серия опытов, для сравнения 

воздействия этих двух стимулов на увеличенном объёме выборки. 
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2.2. Второй эксперимент 

Целью данной серии опытов было сравнить влияние на процесс засыпания 

стимула с ББ и монотонного звука (ИМ), на выборке увеличенного объёма, при 

сохранении той же экспериментальной схемы, что и ранее. Т.е. проверялась 

гипотеза об уменьшении латентности 1-й и 2-й стадии дневного сна (ЛС1 и 

ЛС2) под воздействием монотонного звука с эффектом ББ (тип «1» в преды-

дущем эксперименте) по сравнению с ЛС1 и ЛС2 под воздействием такого же 

монотонного звука без биений (ИМ, имитация, или тип «3» в предыдущем экс-

перименте).  

2.2.1. Испытуемые.  

Экспериментальная группа состояла из 23-х испытуемых (16 мужчин и 7 

женщин, возрастом от 19 до 32 лет (среднее ± стандартное отклонение: 23,3 ± 

4,5 года). С каждым участником было подписано информированное согласие на 

участие в эксперименте.  

2.2.2. Оборудование и методика.  

Испытуемый располагался на кушетке в звукоизолированном светозащи-

щённом помещении с подключенным полисомнографическим усилителем 

«Sagura Royal Medical Systems AG» (Германия), либо миниатюрным 8-

канальным усилителем биопотенциалов конструкции А.Г. Трощенко. В осталь-

ном схема данного эксперимента была идентична схеме предыдущего. 

2.2.3. Звуковой стимул.  

В опытах были задействованы два вида стимула. Это были фонограмма 1 

(ББ) и фонограмма 3 (ИМ), подробно описанные в схеме предыдущего экспе-

римента.  

2.2.4. Обработка данных.  

Полисомнограммы (ПСГ) испытуемых были стадированы по стандартным 

критериям AASM (Berry et. al., 2012) с эпохой анализа 30 сек. При визуальном 
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анализе стадий сна устанавливались программные полосовые фильтры: для 

ЭЭГ 0,5–35 Гц, для ЭОГ – 0,2–3 Гц. Коллективная гипнограмма показана на ри-

сунке 2.1. По результатам стадирования определялись следующие индивиду-

альные параметры гипнограмм: латентность 1-й стадии сна (ЛС1); латентность 

2-й стадии сна (ЛС2); общая продолжительность 3-й стадии (T3). Как и в 

предыдущей экспериментальной серии, если 1-я или 2-я стадия сна не наступа-

ла за время опыта, соответствующая ей латентность сна (ЛС1 или ЛС2) прирав-

нивалась ко времени регистрации от начала стимула, т. е. 31 мин. Это допуще-

ние дополнительно проанализировано с помощью анализа выживаемости
49

 в 

Приложении П3.2. 

                                           
49

 См. раздел 1.12 
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Рисунок 2.1. Коллективная гипнограмма 23-х испытуемых. 0 – бодрствование; 1 – 1-я стадия 

сна; черные клетки означают 2-ю и 3-ю стадии сна. Левая половина рисунка – гипнограммы 

опытов, в которых предъявляли звук с эффектом ББ. Правая половина – гипнограммы с ими-

тацией. В верхней строке приведены метки испытуемых. Их порядок один и тот же справа и 

слева. 

 

 ЛС1 ИМ ЛС1 ББ ЛС2 ИМ ЛС2 ББ T3 ИМ T3 ББ 

Среднее, мин 7,5 5,4 16,5 12,1 5,2 6,4 

Ст. откл., мин 9,0 6,4 11,3 8,4 7,4 7,5 

Эксцесс 2,5 12,3 -1,7 0,5 -0,4 -0,7 

Таблица 2.1. Описательные статистики по результатам эксперимента 2. 
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2.2.4.1. Анализ латентности сна 

Для статистической обработки данных был использован пакет «Statsoft Sta-

tistica 6.0». С его помощью были проверены три нулевых гипотезы, что тип 

звуковой стимуляции (ББ или ИМ) не влияет на латентность сна ЛС1 (гипоте-

за H01), не влияет на ЛС2 (H02), а также не влияет на T3 (H03). Уровень зна-

чимости p был принят равным 0,05. 

Первоначально для 3-х зависимых переменных (ЛС1, ЛС2, T3) были вы-

полнены 3 дисперсионных анализа с повторными измерениями (Repeated 

Measures ANOVA), учитывавшие также межгрупповой фактор «пол испытуе-

мого», чего не позволяла структура данных предыдущего эксперимента. По ре-

зультатам дисперсионного анализа (табл. 2.2) была отклонена H02, для пере-

менной ЛС2, а H01 и H03, для переменных ЛС1 и T3, – приняты. Другими сло-

вами, влияние звукового стимула с эффектом ББ доказано только для латентно-

сти 2-й стадии сна.  

Параметр фактор SS число ст.св. MS F p 

ЛС2 пол 743,37 1 743,37 5,624 0,027* 

стимул 318,01 1 318,01 8,669 0,008* 

пол*стимул 100,62 1 100,62 2,743 0,113 

ЛС1 пол 256,250 1 256,250 2,838 0,107 

стимул 60,870 1 60,870 2,576 0,123 

пол*стимул 9,739 1 9,739 0,412 0,528 

T3 пол 241,093 1 241,0928 2,914 0,103 

стимул 46,318 1 46,3184 2,308 0,144 

пол*стимул 59,036 1 59,0358 2,942 0,101 

Таблица 2.2. Результаты дисперсионного анализа с повторными измерениями для про-

верки гипотез о влиянии вида стимула и пола испытуемых на латентность сна (ЛС1 и ЛС2), а 

также на длительность 3-й стадии сна (T3). Звездочкой отмечены статистически значимые 

различия. 

Интересно, что значимое влияние на результат с ЛС2 оказал фактор пола 

испытуемых. А именно, у женщин ЛС2 была существенно больше, чем у муж-

чин (табл. 2.3). 

пол стимул Средняя ЛС2, мин Ст.ош. ЛС2, мин N 

м ИМ 12,9 2,5 16 

м ББ 10,4 2,1 16 
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ж ИМ 24,9 3,8 7 

ж ББ 15,9 3,1 7 

Таблица 2.3. Сравнение средних значений величины ЛС2 для мужчин и женщин, участ-

вовавших в эксперименте 2, при двух видах стимула. 

Для дальнейшего сравнения эффекта исследуемых видов звукового стиму-

ла на ЛС2 была сформулирована нулевая гипотеза H04 – об отсутствии раз-

ницы средних значений ЛС2 при стимуляции ББ, по сравнению с ИМ. Альтер-

нативой рассматривалось уменьшение ЛС2 под воздействием эффекта ББ, по 

сравнению с ИМ. Основанием для такой альтернативы стало показанное в 

предыдущем эксперименте уменьшение ЛС2 под воздействием эффекта ББ. 

Односторонний критерий Стьюдента для 2-х зависимых выборок отклонил ну-

левую гипотезу H04 (p = 0,013) и позволил принять альтернативу, то есть 

уменьшение латентности 2-й стадии сна под воздействием монотонного звука с 

эффектом ББ. Критерий Уилкоксона оказался менее значим – p = 0,054, в част-

ности, из-за отсутствия его односторонней версии.  

2.2.4.2. Анализ консолидированности сна. 

Принципы и математический аппарат, использованные в данной работе для 

анализа консолидированности сна, описаны в разделе 1.12 Введения. Для ста-

тической оценки различий в подобных случаях применяют анализ выживания 

(например, при расстройствах дыхания во сне – Norman et. al. 2006) или регрес-

сионную логистическую модель (например, при анализе воздействия на сон 

звуковых помех – Anderson et. al. 2007). В данном исследовании был использо-

ван второй, регрессионный, подход, в частности, из-за отсутствия необходимо-

го объёма данных для корректного применения анализа выживания. 

Нулевые гипотезы заключались в отсутствии статистически значимых от-

личий между регрессионными коэффициентами «A», «B» и «C» уравнения 

Ферхюльста (1.12.1) в случаях стимуляции (звук с эффектом ББ) и имитации 

(звук без биений). Результаты оценки приведены в таблице 2.4. Звёздочкой обо-

значены статистически значимые различия между стимуляцией и имитацией. 
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Соответствующие регрессионные кривые и разброс данных показаны на рисун-

ке 2.1. Качество подгонки модели приведено в Приложении 3.2 

Модель: P1(t) = 12,7854  / 1 + exp (7,95684  - 1,27237  * t))

               P 2(t) = 9,7267  / (1 + exp (3,47559  - 0,619321  * t))
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Рисунок 2.1. Сравнение количества испытуемых, находившихся на 2-й и 3-й стадиях сна, в опытах с ББ-

стимуляцией (разброс данных – кружки, модель – P1,  пунктир) и при имитации (разброс данных – квадраты, 

модель – P2, сплошная линия).  

 

Стимул Имитация 

Коэффициент 
Оценка Ст. ошиб-

ка Коэффициент 
Оценка Ст. ошибка 

A1 12,78 0,16 A2 9,73 0,19 

B1 8,00 1,18 B2 3,48 0,54 

C1 1,27 0,19 C2 0,62 0,094 

t(A1-A2), df=122 12,32 P(H0: A1=A2) <10
-22

* 

t(B1-B2) , df=122 3,45 P(H0: B1=B2) <10
-3

* 

t(C1-C2) , df=122 3,11 P(H0: C1=C2) 0,002* 

Таблица 2.4. Оценка коэффициентов регрессии уравнения Ферхюльста: P(t) = A/(1 + exp(B - C*t)) – по методу 

наименьших квадратов Левенберга-Марквардта. Звёздочкой обозначены статистически значимые различия 

между стимуляцией и имитацией. 
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2.2.5. Выводы по результатам эксперимента 2. 

Данная экспериментальная серия достоверно подтвердила снижение ла-

тентности 2-й стадии дневного сна (ЛС2) под воздействием стимула с эффек-

том ББ, по сравнению с имитацией (монотонным звуком без биений). Также, 

обнаружены достоверные различия регрессионных коэффициентов «A» и «C» 

уравнения 1.12.1, что означает бόльшую вероятность нахождения испытуемых 

на 2-й и 3-й стадиях сна (или бόльшую консолидированность сна, которую от-

ражает коэффициент «A»), а также более высокую скорость засыпания (коэф-

фициент «C») под воздействием стимула, по сравнению с имитацией. 
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2.3. Третий эксперимент 

Цель данной серии опытов состояла в том, чтобы:  

1. Оценить возможности эффекта ББ низкой частоты (из диапазона тета- и 

дельта-ритмов ЭЭГ) в составе релаксационной музыки – в качестве средства 

ускорения засыпания и стабилизации дневного сна человека; 

2. Оценить влияние вышеупомянутой музыки на активность парасимпати-

ческого отдела вегетативной нервной системы, в процессе дневного сна. 

2.3.1. Испытуемые.  

Экспериментальная группа состояла из 21-го студента медицинского уни-

верситета (12 мужчин и 9 женщин), возрастом от 18 до 22 лет (среднее ± стан-

дартное отклонение: 20,1 ± 0,7 года). С каждым участником было подписано 

информированное согласие на участие в эксперименте.  

2.3.2. Звуковой стимул.  

Для данного исследования была использована авторская (написанная на 

заказ) музыкальная композиция, длительностью 20 мин, со «встроенными» ББ 4 

Гц и 2 Гц. Из этого времени звучания первые 19 минут были «запрограммиро-

ваны» для засыпания, а оставшееся время (1 минута) – для быстрого пробужде-

ния. Подробную таблицу с указанием распределения частот ББ по времени 

можно найти в Приложении 4. Хотя, методике создания подобных композиций 

можно было бы уделить и целую главу. 

2.3.3. Оборудование и методика.  

Каждый испытуемый участвовал в двух опытах, в одном из которых он за-

сыпал под музыку (стимуляция), а в другом – без неё, в тишине (контроль). По-

рядок опытов был контрбалансирован по выборке; при этом, в результате слу-

чайного выбора, у 13 человек из 21 первым по порядку шёл «контроль». Экспе-

римент с каждым участником проводили в дневное время, с 13 до 16 часов, с 

промежутком между двумя опытами не более 15 дней. Состояние испытуемых 
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перед опытом и после него оценивалось при помощи теста «САН»: самочув-

ствие – активность – настроение (Доскин и др. 1973, см. Приложение 1).  

В опытах с музыкой звук подавали через полноразмерные стереонаушники 

«Bose QC-25» (чувствительность 97 dBSPL/mW, импеданс 32 Ом, с отключен-

ной системой активного шумоподавления). Громкость звука в каждом опыте 

подбирали в зоне индивидуального комфорта; она составляла от 55 до 57 Дб 

уровня звукового давления
50

.  

Испытуемый находился в звукоизолированном светозащищённом помеще-

нии, при стабильной температуре 24
o
C. В течение опыта, при помощи беспро-

водного аппаратно-программного комплекса «Нейрополиграф 24» (ПО «Нейро-

тех», Таганрог), вели запись с частотой дискретизации 500 Гц 16-ти каналов 

ЭЭГ (Fp1, Fp2, F3, F4, F7, F8, C3, C4, T3, T4, T5, T6, P3, P4, O1, O2), подклю-

ченных по схеме 10-20 с двумя референтными электродами на мастоидах. Были 

включены высоко- и низкочастотный, а также режекторный, фильтры (0,5 Гц, 

35 Гц, и 50 Гц соответственно). Также, велась запись ЭКГ (биполярно, электро-

ды под ключицами) и ЭОГ (биполярно, с наложением электродов согласно 

(Berry et. al., 2012)).  

После наложения электродов испытуемый располагался на кушетке и пер-

вые 15 минут находился в горизонтальном положении. При этом следили, что-

бы он не засыпал. Затем давали команду закрыть глаза, и 3 минуты вели фоно-

вую регистрацию ЭЭГ, ЭКГ и ЭОГ. Далее включали музыку, а спустя 21 мину-

ту, по окончании музыки, испытуемого будили (если он заснул) и записывали 

ещё 3 минуты фона с закрытыми глазами.  

В контрольных опытах схема была идентичной, за исключение того, что 

звук в наушники не подавали, а испытуемый находился 21 минуту в тишине.   

2.3.4. Обработка данных.  

Для сравнения параметров сна все полисомнограммы испытуемых были 

визуально стадированы по критериям Американской академии медицины сна 

                                           
50

 55–57 db SPL 
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(Berry et. al., 2012) с эпохой 30 сек. Для статистической обработки данных ис-

пользован пакет Statsoft Statistica 6.0. Уровень отклонения нулевой гипотезы 

был принят p < 0,05. 

2.3.4.1. Анализ латентности сна.  

На основе гипнограммы, для каждого испытуемого, в каждом опыте, бы-

ла определена латентность второй стадии сна (ЛС2). Вторая стадия сна не была 

зафиксирована – в контрольных опытах – у 6-ти испытуемых из 21, в опытах со 

стимуляцией (музыка с эффектом ББ) – у 3-х из 21. В целях дальнейшего ис-

пользования статистических методов сравнения, ЛС2 для не заснувших испы-

туемых принималась равной времени опыта, т.е. 21 мин. Для остальных испы-

туемых среднее значение латентности ± стандартное отклонение составили 8,9 

± 5,8 мин в контроле (15 человек) и 7,9 ± 2,8 мин со стимуляцией (18 человек).  

Нулевая гипотеза (H0) состояла в отсутствии различий ЛС2 в опытах 

со стимуляцией, по сравнению с контролем. Альтернатива – уменьшение ЛС2 

под влиянием эффекта ББ. 

Гипотеза была проверена с помощью одностороннего t-критерия Стью-

дента для зависимых выборок. Уровень значимости нулевой гипотезы составил 

p = 0,063 (табл. 3.1).
51

  

Таким образом, альтернатива нулевой гипотезе, т.е. изменение ЛС2 под 

воздействием музыки с эффектом ББ, в данном случае не подтвердилась, в от-

личие от предыдущего эксперимента. 

2.3.4.2 Анализ результатов теста САН.  

Для оценки влияния стимула на показатели самочувствия, активности и 

настроения испытуемых результаты выполнения ими теста САН были проана-

лизированы с помощью t-критерия Стьюдента для зависимых выборок. В каче-

стве переменных сравнения в этом случае бралось отношение индексов «С», 

                                           

51
 Детали статистического анализа данных эксперимента 3 по латентности сна приведен в Приложении 

3.3. 
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«А», «Н», полученных после опыта, к их значениям до проведения опыта, как в 

серии со стимуляцией, так и в контрольной. Нулевая гипотеза (H0) состояла в 

отсутствии различий указанных выше параметров в опытах со стимуляцией, 

по сравнению с контролем. Результаты приведены в таблице ниже. 

 ЛС2 Самочувствие Активность Настроение 

 
сред
нее 

ст. 
откл. t p 

сред
нее 

ст. 
откл. t p 

сред
нее 

ст. 
откл. t p 

сред
нее 

ст. 
откл. t p 

Кон-
троль 

12,60 7,36 
  

1,12 0,32 
  

1,12 0,33 
  

1,03 0,15 
  

Сти-
мул 

10,24 5,20 1,59 0,063 1,12 0,26 -0,04 0,97 1,04 0,23 1,05 0,31 1,07 0,19 -0,72 0,48 

Таблица 3.1. Проверка нулевой гипотезы об отсутствии влияния стимула (музыки с би-

науральными биениями) на ЛС2 и результаты теста САН с помощью t-критерия Стьюдента 

для зависимых выборок. При анализе ЛС2 использован односторонний t-критерий; при ана-

лизе результатов теста САН – двусторонний. 

Таким образом, результаты анализа показали отсутствие статистически 

значимого влияния музыки на субъективную оценку испытуемыми своего со-

стояния (таблица 3.1). 

2.3.4.3. Анализ консолидированности сна. 

При визуальном анализе коллективной гипнограммы (рис. 3.1), отличия 

между опытами со стимуляцией и контрольными опытами были очевидны. Эти 

отличия обусловлены тем, что в опытах со стимуляцией испытуемые реже про-

сыпались, а непрерывные участки сна у них были длиннее. Для статической 

оценки различий в подобных случаях применяют анализ выживания (например, 

при расстройствах дыхания во сне – Norman et. al. 2006) или регрессионную ло-

гистическую модель (например, при анализе воздействия на сон звуковых по-

мех – Anderson et. al. 2007). В данном исследовании был использован второй, 

регрессионный, подход, в частности, из-за отсутствия необходимого объёма 

данных для корректного применения анализа выживания. 



73 

 

Рисунок 3.1. Результаты стадирования сна испытуемых. Белые клетки означают бодрствование и 1-ю стадию 

сна; черные – 2-ю и 3-ю стадии сна. В опытах со стимуляцией (левая половина рисунка) испытуемые ранжиро-

ваны по возрастанию глубины сна. Визуально заметна более высокая доля 2-й и 3-й стадий сна в опытах со 

стимуляцией по сравнению с контролем.  

Нулевые гипотезы заключались в отсутствии статистически значимых от-

личий между регрессионными коэффициентами «A», «B» и «C» уравнения 

Ферхюльста (1.12.1) в случаях стимуляции (музыка с эффектом ББ) и контроля 

(тишина). Результаты оценки приведены в таблице 3.1. Звёздочкой обозначены 

статистически значимые различия между стимуляцией и контролем. Соответ-

ствующие регрессионные кривые и разброс данных показаны на рисунке 3.2. 

Качество подгонки модели приведено в Приложении 3.3. 
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Модель: P1(t) = 15,1331 / (1 + exp (4,75329 - 0,64104 * t))

           P 2(t) = 8,8231 / (1 + exp(2,54885 - 0,52302 * t))
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Рисунок 3.2. Сравнение количества испытуемых, находившихся на 2-й и 3-й стадиях сна, в опытах со стимуля-

цией (разброс данных – кружки, модель – P1,  пунктир) и в контроле (разброс данных – квадраты, модель – P2, 

сплошная линия).  

Как видно из таблицы 3.2, между коэффициентами «A» и «B» имеются ста-

тистически значимые различия, что позволяет отвергнуть сформулированные в 

их отношении нулевые гипотезы. Различия коэффициента «A» имеют простую 

трактовку, поскольку его значение примерно соответствует среднему количе-

ству испытуемых, находившихся на 2-й и 3-й стадиях сна с 10-й по 19-ю мину-

ту опыта. Это количество составило примерно 15 человек в случае стимуляции 

против 9 в контрольной серии. Таким образом, можно сделать вывод о положи-

тельном влиянии использованной в исследовании музыки с эффектом ББ на 

консолидированность дневного сна.  

Различия скорости засыпания (коэффициент C) оказались не значимы, что 

объяснимо, поскольку данная величина связана с ЛС2, относительно которой в 
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опытах с музыкой и в контрольных опытах достоверных различий не обнару-

жено. 

Стимул Контроль 

Коэффициент 
Оценка Ст. ошиб-

ка Коэффициент 
Оценка Ст. ошибка 

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

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

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

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

 

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

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

Таблица 3.2. Оценка коэффициентов регрессии уравнения Ферхюльста:  P(t) = A/(1 + exp(B - C*t)) – по методу 

наименьших квадратов Левенберга-Марквардта. Звёздочкой обозначены статистически значимые различия 

между стимуляцией и контролем. 

2.3.4.4. Анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР).  

Для анализа ВСР, по аналогии с работой (McConnell et.al., 2014), из об-

щей ПСГ выделяли в отдельный файл сигнал ЭКГ, который затем загружали в 

пакет обработки Kubios HRV 2.1 (Tarvainen, Niskanen, 2008), где из него, в свою 

очередь, выделяли и анализировали последовательность R-R интервалов (далее 

– «сигнал»). Средствами вышеупомянутого пакета, сигнал предварительно под-

вергали детрендингу с использованием параметра сглаживания λ = 500 (с оце-

ночной частотой среза фильтра fc = 0,035 Гц). Данная процедура устраняет мед-

ленный тренд, в т.ч. нелинейный, который иначе приводит к искажению сигна-

ла. Затем ЭКГ визуально исследовали на предмет артефактов, и, с их учётом, 

выполняли сначала ручную коррекцию выделенного сигнала, а затем интерпо-

ляционную, средствами встроенного в Kubios HRV алгоритма, уровня 

«medium» (Tarvainen, Niskanen, 2008). Границы частотных диапазонов ВСР за-

давали следующим образом: высокие частоты (HF) – 0,15-0,6 Гц; низкие часто-

ты (LF) – 0,04-0,15 Гц. Сами частотные диапазоны вычисляли с использованием 

быстрого преобразования Фурье (FFT), основанного на методе периодограммы 

Уэлша (Tarvainen, Niskanen, 2008) с шириной окна 256 сек и перекрытием 50%. 

В качестве частоты интерполяции использовали стандартное значение 4 Гц. 
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После детрендинга и коррекции артефактов сигнал разделяли на трина-

дцать 2-минутных интервалов, обеспечивающих адекватную длительность для 

анализа частотных диапазонов ВСР согласно (Camm et al., 1996): 1 – фон, 2 – 

эпоха 1, 3 – эпоха 2, … 12– эпоха 11, 13 – последействие. Для анализа парасим-

патической активности на выделенных 13-ти интервалах вычисляли нормали-

зованную спектральную плотность мощности в диапазоне высоких частот 

HFn.u., а также ИВБ = PLF/PHF, хотя очевидна избыточность одного из этих пара-

метров при сравнительном анализе, ввиду взаимно однозначной зависимости 

между ними: HFn.u.= 1/(1+ИВБ). 

Для оценки влияния таких факторов, как пол и очередность (т.е. что было 

первым – контроль или музыка), на состояние испытуемых перед опытом, на 

эпохе 1 («фон») был произведен дисперсионный анализ с повторными измере-

ниями. Нулевой гипотезой было принято отсутствие изменений зависимых 

переменных «частота сердечного ритма» (ЧСС) и «нормализованная спек-

тральная мощность высоких частот ВСР» (HFn.u.), предварительно подверг-

нутых логарифмическому преобразованию, от воздействия вышеупомянутых 

двух независимых факторов, для опытов со стимуляцией (с музыкой) и кон-

трольных. Ни один из факторов по отдельности, ни для одной из контролируе-

мых величин (ЧСС и HFn.u.) не оказался статистически значимым, т.е. нулевая 

гипотеза не была отклонена. Для ЧСС значимым оказалось взаимодействие 

«пол*очередность опыта» (p = 0,03, табл. 3.3). То есть, у девушек ЧСС перед 

первым опытом было значимо выше, чем перед вторым. 

Фактор SS MS F p 

Пол 0,0033 0,0033 0,09 0,77 

Порядковый номер опыта 0,0059 0,0059 0,15 0,70 

Пол * Порядковый номер опыта 0,2220 0,2220 5,81 0,028* 

Таблица 3.3. Результаты дисперсионного анализа с повторными измерениями для оценки 

значимости влияния факторов «пол», «очередность опыта» и их комбинации на ЧСС испыту-

емых, характеризующую их состояние перед опытом. Звездочкой выделены статистически 

значимые различия между опытами со стимуляцией и контролем. 
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Далее, для анализа влияния музыки на активность парасимпатического 

отдела вегетативной нервной системы, сравнивали попарно (эксперимент и 

контроль) значения HFn.u. и ИВБ, на 13-ти выделенных 2-минутных эпохах за-

писи с помощью непараметрических критериев: критерия знаков и критерия 

связанных пар Уилкоксона. Различия выборок достоверны на 9-й эпохе, с 14-й 

по 16-ю минуту: p<0,05 по критерию связанных пар Уилкоксона, p<0,01 по 

критерию знаков, как для HFn.u., так и для ИВБ. На остальных эпохах, включая 

фон и последействие, различия оказались статистически не значимы (рис. 

3.3А). Также на указанных 13 эпохах проведено сравнение частот сердечного 

ритма. Достоверных различий ЧСС между серией опытов с музыкой и кон-

трольной серией не  обнаружено (рис. 3.3Б). 

 

Рисунок 3.3. Динамика параметров сердечного ритма в ходе эксперимента. 
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А. Медиана индекса вегетативного баланса (ИВБ). Светлой полосой выделена 2-минутная 

эпоха, на которой наблюдались значимые различия ИВБ в опыте и контроле (Wilcoxon 

Matched Pairs Test p = 0,021; Sign Test p = 0,004).  

Б. Медиана частоты сердечных сокращений (ЧСС). Статистически значимых различий, в се-

рии опытов со стимуляцией и в контрольной серии, нет. 

Таким образом, значимые различия параметров ВСР (HFn.u. и ИВБ), свиде-

тельствующие об усилении парасимпатической активности под воздействием 

музыки с эффектом ББ, были обнаружены только на одном 2-минутном интер-

вале из 11, с 14 по 16 минуту. По-видимому, это обусловлено более глубоким 

сном под воздействием музыки у большинства испытуемых в этот период вре-

мени. Данный вывод подтверждается сравнением количества испытуемых, 

находившихся в этом временном интервале на 2-й и 3-й стадиях сна, которое в 

опытах с музыкой было значительно больше, чем в контроле (см. раздел 3.4.3). 

Также это подтверждается результатами других исследований, согласно кото-

рым мощность высокочастотной составляющей спектра ВСР – HFn.u. –растет по 

мере перехода от 1-й стадии сна ко 2-й и далее, к 3-й (Cellini et al. 2016).  

2.3.4.5. Анализ стационарного слухового потенциала (ASSR).  

Для анализа ASSR на записях ПСГ 21 испытуемого , как контрольных, так и с 

музыкой, был использован промежуток, начиная с 20 сек после начала музыки, 

и до начала 19-й минуты. Этот промежуток на каждой ПСГ был разбит на 1-

секундные интервалы соответствующими метками; затем, после визуального 

анализа, вручную были удалены метки интервалов с артефактами. Далее, при 

помощи специального скрипта в среде Matlab R2016a, произведены следующие 

процедуры: 

1. Произведено амплитудное усреднение оставшихся 1-сек интервалов. 

2. С помощью преобразования Фурье (FFT) для каждого из 42 получившихся 

1-сек усреднений, после линейного детрендинга, вычислены относительные 

мощности спектра ЭЭГ для отведений C3 и C4, в интервале от 1 до 30 Гц, с 

шагом 1 Гц. Относительная мощность для каждой частоты Pотн(f) вычисля-

лась как отношение квадрата амплитуды коэффициента Фурье для этой ча-
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стоты Af к сумме квадратов коэффициентов для всех 30 интервалов: Pотн(f) = 

A
2

f/A
2
). Результаты сохранены в виде таблицы Excel; в Excel производи-

лась и конечная обработка результатов.  

В рамках статистического анализа, для частот от 2 до 30 Гц были сфор-

мулированы нулевые гипотезы об отсутствии разницы между контрольной 

выборкой из 21-го значения мощности (по количеству испытуемых) и аналогич-

ной выборкой, полученной в опытах с музыкой. Гипотеза проверялась с помо-

щью парного t-критерия Стьюдента, после логарифмического преобразования 

данных (для придания им распределения, близкого к нормальному). Итоги 

изображены на рис. 3.4 и в табл. 3.4. 

Частота 
отведение 2 Гц 3 Гц 4 Гц 5 Гц 6 Гц 7 Гц 8 Гц 

9–30 
Гц 

C3 
0.078 

(Н/Д) 
0.028* Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д 

C4 0.042* Н/Д 
0.134 

(Н/Д) 
Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д 

Таблица 3.4. Результаты сравнения относительной мощности спектра ASSR для кон-

трольной и опытной выборок с помощью парного t-критерия Стьюдента. Цифры в ячей-

ках соответствуют вероятности p принятия нулевой гипотезы. Звездочкой выделены 

статистически значимые различия. Н/Д значит, что различия недостоверны (p > 0,05).  

  

Рисунок 3.4. Средние по выборкам значения относительной мощности для каждой из иссле-

дованных частот ASSR, для отведений C3 и C4.  

2.3.5. Выводы по результатам эксперимента 3. 

Гипотеза об уменьшении ЛС2 под воздействием музыки с эффектом ББ, в 

данном эксперименте подтвердилась на уровне тенденции (p = 0,063). Наблю-

далась заметно меньшая средняя величина этого параметра в опытах с музыкой 
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(10,2 мин), по сравнению с контролем (12,6 мин). В двух предыдущих экспери-

ментах эти различия были более значимы. Возможно, такое расхождение обу-

словлено разными экспериментальными протоколами, в том числе, отличиями 

звукового стимула.  

Также, результаты статистического анализа показали отсутствие значи-

мого влияния музыки на субъективную оценку испытуемыми своего состояния 

(таблица 3.1). 

Значительные различия между опытами со стимуляцией и без нее были 

выявлены при анализе консолидированности сна (раздел 3.4.3). То есть, под 

воздействием музыки с эффектом ББ 2 Гц и 4 Гц испытуемые, во второй поло-

вине опыта, с достоверно большей вероятностью пребывали на 2-й и 3-й стади-

ях медленного сна, чем без нее, в контроле. Использованный при этом матема-

тический аппарат регрессионного моделирования уравнением Ферхюльста ин-

тересен также в теоретическом плане анализа гипнограмм дневного сна. 

Значимые различия спектральных параметров ВСР (HFn.u. и ИВБ), свиде-

тельствующие об усилении активности парасимпатического отдела вегетатив-

ной нервной системы, под воздействием музыки с эффектом ББ, были обнару-

жены только на одном 2-минутном интервале из 11 проанализированных 

(раздел 3.4.4). В целом, оценка эффективности стимуляции путем анализа ВСР 

оказалась, в данном случае, малопродуктивной, по сравнению с анализом гип-

нограмм. Это обусловлено очень сильным внутривыборочным разбросом вы-

численных значений HFn.u. и ИВБ. 

Анализ ASSR показал различия спектра мощности на частотах 2 Гц и 3 Гц. 

На частоте 2 Гц повышение мощности по сравнению с контролем ожидаемо, 

поскольку эта частота ББ была заложена в музыку. Но на частоте 4 Гц, также 

присутствовавшей в музыке, мощность ASSR неожиданно оказалась меньше, 

чем в контроле, хотя достоверным это отличие назвать нельзя (табл. 3.4, рис. 

3.4). 
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2.4. Четвертый эксперимент 

Цель данной серии опытов состояла в том, чтобы: 

1. Исследовать влияние частоты ББ на процесс дневного засыпания. 

2. Исследовать слуховые вызванные потенциалы ЭЭГ под влиянием эф-

фекта ББ 3-х разных частот.  

2.4.1. Испытуемые.  

Экспериментальная группа состояла из 39 студентов медицинского фа-

культета РУДН (24 мужчины и 15 женщин; возраст – от 18 до 31 года (среднее 

± стандартное отклонение: 20,4 ± 2,7 года). Со всеми участниками было подпи-

сано информированное согласие на участие в эксперименте. 

Каждый испытуемый участвовал в 4-х опытах, с 4-мя видами звуковой 

стимуляции во время дневного сна. Состояние испытуемых перед опытом и по-

сле него оценивалось при помощи теста «САН»: самочувствие – активность – 

настроение (Доскин и др. 1973).  

Эксперимент проводили в дневное время, с 12 до 18 часов, при этом серия 

из 4-х опытов с каждым испытуемым была выполнена в промежуток от 4 до 30 

дней (среднее ± стандартное отклонение: 8,8 ± 7,3 дня). 

2.4.2. Оборудование и методика.  

Регистрацию полисомнограммы (19-ти каналов ЭЭГ, подключенных по 

монополярной схеме 10-20 с двумя референтными электродами, одного канала 

ЭОГ, одного канала ЭКГ) вели при помощи усилителя «Нейровизор БММ-36» 

(ООО «Медицинские компьютерные системы», Москва), с электродным шле-

мом «MCScap Sleep» и программным обеспечением «NeoRec». Частота дискре-

тизации сигнала составляла 1000 Гц, были использованы высоко- и низкоча-

стотный, а также режекторный, фильтры (0,5 Гц, 35 Гц, и 50 Гц соответствен-

но). Одновременно с ПСГ, при помощи того же оборудования и с той же часто-

той дискретизации, вели запись двух звуковых каналов стимула (рис. 4.2). 

Кроме того, перед каждым опытом в протокол заносили данные о времени 

начала записи ПСГ, длительности предшествовавшего ночного сна и субъек-
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тивном уровне сонливости испытуемого, который определяли по 7-балльной 

Стэнфордской шкале (Приложение 2). Эти факторы, способные косвенно вли-

ять на однородность результатов эксперимента, впоследствии вводили в каче-

стве независимых переменных в дисперсионный анализ. 

В течение опыта испытуемый находился в звуко-, свето-защищённом по-

мещении, при стабильной температуре 24
o
C. После наложения электродов 

(прессованный Ag/AgCl) и стереонаушников («Sennheiser HD-575», импеданс 

120 Ом, чувствительность 97 dBSPL/mW) испытуемый располагался на кушет-

ке, затем давали команду закрыть глаза, и 1 минуту вели фоновую регистрацию 

ПСГ. Далее включали звуковой стимул, а спустя 20 минут, по окончании сти-

муляции, испытуемого будили (если он заснул). 

2.4.3. Звуковой стимул.  

В эксперименте были использованы четыре вида стимула, которые предъ-

являли по простой слепой схеме, т.е. испытуемый не знал, какой из стимулов 

ему предъявляют в конкретном опыте. Все стимулы представляли собой участ-

ки монотонного звука длительностью 2 сек, чередующиеся с 2-секундными па-

узами. Эффект ББ, частота которых составляла либо 4 Гц, либо 8 Гц, либо 16 

Гц, достигался за счёт отличия высоты звука в правом и левом каналах. По-

дробнее структуру стимулов см. ниже и на рис. 4.1.  

ББ 4 Гц: Левый канал (L) – 248 Гц; Правый канал (R) – 252 Гц.  

ББ 8 Гц: Левый канал (L) – 246 Гц; Правый канал (R) – 254 Гц.  

ББ 16 Гц: Левый канал (L) – 242 Гц; Правый канал (R) – 258 Гц.  

Контроль: Левый канал (L) – 250 Гц; Правый канал (R) – 250 Гц.  
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Рисунок 4.1. 10-секундный фрагмент звукового стимула «ББ 4 Гц», использованного в 

четвертом эксперименте. 

 

Рисунок 4.2. Фрагмент 2-й стадии сна (выраженные сонные веретена) на записи ПСГ со зву-

ковым стимулом (в данном случае, ББ 16 Гц) в четвертом эксперименте. 

Данные частоты ББ были выбраны потому, что они принадлежат разным 

спектральным диапазонам ЭЭГ (дельта /тета, тета /альфа и бета соответствен-

но); поэтому предполагалось, что усвоение их ритма будет по-разному влиять 
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на скорость засыпания: самое быстрое засыпание с ББ 4 Гц, затем 8 Гц, затем 

16 Гц. 

В первых трех из четырех опытов с каждым испытуемым исследовали эф-

фект ББ. Эти три опыта были контрбалансированы по выборке, т.е. частота ББ 

(4 Гц, 8 Гц или 16 Гц) выбиралась случайным образом непосредственно перед 

опытом. Четвертый по счету опыт всегда был контрольным, т.е. с монотонным 

звуком без биений. Громкость звука во всех опытах, рассчитанная на основе за-

водских характеристик стереонаушников и амплитуды входного сигнала (80 

мВ), составляла 61 Дб уровня звукового давления. Несущая частота звука 250 

Гц была выбрана для корректного сопоставления результатов данного экспери-

мента с результатами других исследований (Jirakittayakorn, Wongsawat 2018, Ji-

rakittayakorn, Wongsawat 2017, Pratt et.al. 2010). 

2.4.4. Обработка данных.  

Для сравнения параметров сна все полисомнограммы испытуемых были 

визуально стадированы по критериям Американской академии медицины сна 

(Berry et. al. 2012) с эпохой 30 сек. Для статистической обработки данных ис-

пользован пакет Statsoft Statistica 12.0. На основе полученных гипнограмм для 

каждого испытуемого в каждом из опытов были определены:  

1) латентность второй стадии сна (ЛС2); в случае если испытуемый не 

заснул за время опыта, этот параметр приравнивался 21 мин; 

2) общее время 2-й и 3-й стадий сна за время опыта (ОВ23).  

Описательные статистики для этих двух параметров, в 4-х сериях опытов 

приведены в таблице 4.1. 

Параметр 

Описательные статистики 

N Среднее, мин Минимум, мин Максимум, мин Стандарное от-
клонение, мин 

ЛС2 16hz 39 15,1 2,5 21,0 5,9 

ЛС2 4hz 39 13,7 0,0 21,0 6,3 

ЛС2 8hz 39 16,1 5,0 21,0 5,1 

ЛС2 контроль 38 13,0 1,5 21,0 6,9 

ОВ23 16hz 39 3,8 0,0 15,0 4,4 

ОВ23 4hz 39 4,9 0,0 16,0 5,0 

ОВ23 8hz 39 3,0 0,0 15,5 3,9 

ОВ23 контроль 38 5,4 0,0 14,5 5,2 
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Таблица 4.1. Описательные статистики параметров ЛС2 и ОВ23, на основе гипнограмм испы-

туемых. 

2.4.4.1. Первичная обработка данных. 

Первичная обработка данных состояла в оценке влияния на указанные вы-

ше параметры ЛС2 и ОВ23 всех доступных из протокола эксперимента факто-

ров, а именно:  

1) времени начала записи ПСГ (время дня, ВД);  

2) длительности предшествовавшего ночного сна (ДНС);  

3) субъективного уровня сонливости испытуемого (УС), определенного по 

7-балльной Стэнфордской шкале (см. Приложение 2); 

4) пола испытуемого; 

5) очередности опыта, то есть, каким по счету он был в серии из 4-х сти-

мулов. 

Нулевая гипотеза состояла в отсутствии влияния указанных 5-ти факто-

ров на параметры ЛС2 и ОВ23, вычисленные для каждого из 4-х стимулов: ББ 

(4 Гц, 8 Гц или 16 Гц) и контроля (монотонный звук). Для проверки гипотез был 

выполнен ковариационный анализ (ANCOVA), с одной зависимой переменной 

(ЛС2 или ОВ23), независимыми категориальными – пол испытуемого, очеред-

ность и УС, и независимыми непрерывными – ВД и ДНС. Влияние ДНС и УС 

проверялось отдельными гипотезами, ввиду ожидаемой зависимости между 

этими величинами (см. Приложение П3.4.1), что делает некорректным их учет в 

рамках одного дисперсионного анализа. Результаты проверки см. ниже. 
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Фактор 

Стимул 

ББ 4 Гц ББ 8 Гц ББ 16 Гц Контроль 

ЛС2 ОВ23 ЛС2 ОВ23 ЛС2 ОВ23 ЛС2 ОВ23 

Уровень достоверности нулевой гипотезы, p 

ВД 0,301 0,429 0,586 0,874 0,300 0,172 0,605 0,755 

УС 0,962 0,736 0,403 0,763 0,859 0,929 0,066 0,120 

Пол 0,065 0,169 0,415 0,634 0,054 0,048* 0,009* 0,040* 

Очередность 0,086 0,189 0,031* 0,107 0,431 0,529   

 

ВД 0,344 0,607 0,474 0,962 0,162 0,196 0,408 0,526 

ДНС 0,389 0,169 0,499 0,392 0,336 0,885 0,120 0,374 

Пол 0,043* 0,132 0,691 0,967 0,066 0,034* 0,055 0,455 

Очередность 0,083 0,316 0,045* 0,133 0,519 0,590   

Таблица 4.2. Результаты ковариационного анализа для оценки влияния на латентность и 

общее время сна 2-й и 3-й стадий факторов пола, очередности опыта, времени дня, дли-

тельности ночного сна и уровня сонливости испытуемых. Звездочкой отмечены значимые 

различия (p < 0,05), полужирным шрифтом – тенденция (p < 0,1). 

Как видно, нулевую гипотезу для большинства комбинаций стимула и фак-

торов можно принять; исключение составляют факторы пола и очередности, 

которые были учтены в анализе: фактор очередности – компенсирован контр-

балансированной схемой эксперимента, а фактор пола – включен в расширен-

ный статистический анализ в качестве независимой переменной (см. Приложе-

ние П3.4). В остальном данные опытов можно считать однородными. Это не 

значит, что остальные факторы не влияли на результаты опыта, но то, что в 

данном случае их влияние не было значимым.  

2.4.4.2. Оценка влияния вида стимула на латентность 2-й стадии сна и на 

общее время 2-й и 3-й стадий сна.  

Были сформулированы 2 нулевые гипотезы (H01, H02), что частота звуко-

вой стимуляции (ББ 4 Гц, ББ 8 Гц или ББ 16 Гц) не влияет на латентность 2-й 

стадии сна испытуемых ЛС2 (H01), а также на общее время 2-й и 3-й стадий сна 

ОВ23 (H02). Уровень значимости p был принят равным 0,05. 

Для проверки гипотез был использован дисперсионный анализ с повтор-

ными измерениями
52

. Результаты его приведены в таблицах 4.3 и 4.4. 

                                           
52

 1x3 rANOVA 
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Ввиду того, что функцию распределения данных по обоим параметрам 

нельзя считать нормальной, для оценки гипотез дополнительно был использо-

ван тест Фридмана – непараметрический аналог rANOVA. Его результаты см. в 

таблице 4.5. 

Параметр SS Degr. of fr. MS F p 

ЛС2 111,50 2 55,75 2,9187 0,060 

ОВ23 73,389 2 36,694 3,32217 0,041 * 

Таблица 4.3. Результаты дисперсионного анализа с повторными измерениями для проверки 

гипотез H01 и H02. Звездочкой показаны достоверные различия. 

Параметр Среднее, мин ББ 16 Гц ББ 4 Гц ББ 8 Гц 

ЛС2 16hz 15,1 x 0,367 0,548 

ЛС2 4hz 13,7 0,367 x 0,048 * 

ЛС2 8hz 16,1 0,548 0,048 * x 

 ОВ23 16hz 3,8 x 0,330 0,492 

ОВ23 4hz 4,9 0,330 x 0,032 * 

ОВ23 8hz 3,0 0,492 0,032 * x 

Таблица 4.4. Результаты попарного статистического сравнения параметров ЛС2 и ОВ23 для 

3-х видов стимула (ББ 4 Гц, ББ 8 Гц, ББ 16 Гц), с учетом множественных сравнений согласно 

апостериорного теста Тьюки. Звездочкой показаны достоверные различия. 

 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 39, df = 2) = 6,283465 p = 0,043 * 

Параметр Ср. ранг Сумма рангов Ср. знач. Ст. откл. 

ЛС2 16hz 2,06 80,50 15,06 5,92 

ЛС2 4hz 1,72 67,00 13,72 6,32 

ЛС2 8hz 2,22 86,50 16,10 5,10 

 
Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 39, df = 2) = 6,046875 p = 0,049 * 

ОВ23 16hz 1,96 76,50 3,85 4,42 

ОВ23 4hz 2,27 88,50 4,92 4,99 

ОВ23 8hz 1,77 69,00 2,99 3,90 

Таблица 4.5. Результаты непараметрического теста Фридмана для проверки гипотез H01 и 

H02. Звездочкой показаны достоверные различия. 

Таким образом, на основании приведенных результатов статистической 

обработки, обе гипотезы H01 и H02 были отвергнуты, значит, вид звукового 

стимула значимо влиял на параметры ЛС2 и ОВ23. 
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Высота столбца: среднее знач. в минутах; 

Размах: доверительный интервал 95%.

11

12

13

14

15

16

17

18

19

 
ББ 16 Гц ББ 4 Гц    ББ 8 Гц 

Рисунок 4.3. Сравнение латентности сна ЛС2 для 3-х видов ББ-стимула в 4-м эксперименте. 

2.4.4.3. Оценка влияния пола испытуемых и вида стимула на результаты 

теста САН.  

По результатам теста САН для каждого опыта были вычислены разности 

индексов:  

1) «самочувствие после опыта» – «самочувствие до опыта» (разность С); 

2) «активность после опыта» – «активность до опыта» (разность А); 

3) «настроение после опыта» – «настроение до опыта» (разность Н). 

Для каждой из этих трех групп разностей был проведен дисперсионный 

анализ с повторными измерениями (Repeated Measures ANOVA). Нулевые ги-

потезы состояли в независимости средних величин: «разность С», «разность 

А», «разность Н» – от пола испытуемых и фактора повторных измерений, т.е. 

частоты ББ, порождаемых стимулом. Результаты анализа не опровергли нуле-

вую гипотезу. Подробности приведены в Приложении 3.3.2. 

Таком образом, стимулы, использованные при дневном засыпании в дан-

ном эксперименте (ББ 16 Гц, ББ 8 Гц, ББ 4 Гц), равно как и пол испытуемых, не 
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оказали значимого влияния на субъективную оценку испытуемыми своего со-

стояния по методике САН. 

2.4.4.4. Оценка влияния эффекта ББ на слуховые вызванные потенциалы.  

Вычисления проводились с использованием пакета обработки биологиче-

ских сигналов «Acq Knowledge 4.2», по следующей схеме: 

1. Из каждой многоканальной ПСГ выделяли сигнал отведения Cz и звуко-

вой сигнал. 

2. Для звукового сигнала строили огибающую, по которой ставили метки 

стимула. Таким образом, весь 20-минутный период записи делился на 300 

интервалов стимуляции. 

3. Визуально просматривали ЭЭГ-сигнал (при необходимости – всю ПСГ 

целиком), на предмет артефактов. Стимульные метки, приходящиеся на 

интервалы с артефактами, удаляли. 

4. Делали усреднение оставшихся 4-секундных интервалов – сначала для 

каждого испытуемого по отдельности, затем – усреднение по всем испы-

туемым. Результаты представлены ниже. 

 

Рисунок 4.4. Усредненный по 37 испытуемым СВП на стимул с ББ 4 Гц: 
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Рисунок 4.5. Усредненный по 38 испытуемым СВП на стимул с ББ 8 Гц: 

 

Рисунок 4.6. Усредненный по 41 испытуемому СВП на стимул с ББ 16 Гц: 

 

Рисунок 4.7. Усредненный по 37 испытуемым СВП на контрольный звуковой стимул: 

Для оценки достоверности различий между влиянием разных стимулов и кон-

тролем была проведена процедура сравнительного спектрального анализа, ана-

логичная описанной в предыдущей главе для музыки с ББ. А именно, с помо-

щью преобразования Фурье (FFT) для каждого из получившихся 4-сек усредне-

ний на временном участке от 1000 до 2000 мс, после линейного детрендинга, 

вычислены относительные мощности спектра ЭЭГ в отведениях C3 и C4, в ин-
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тервале от 1 до 30 Гц, с шагом 1 Гц. Относительная мощность для каждой ча-

стоты Pотн(f) вычислялась как отношение квадрата амплитуды коэффициента 

Фурье для этой частоты Af к сумме квадратов коэффициентов для всех 30 ин-

тервалов: Pотн(f) = A
2

f/A
2
). Результаты сохранены в виде таблицы Excel; в Ex-

cel производилась и конечная статистическая обработка результатов.  

В процессе этой обработки, для частот от 2 до 30 Гц были сформулированы ну-

левые гипотезы об отсутствии разницы между контрольной выборкой и вы-

борками, полученной в опытах со стимулами. Гипотезы проверялись с помо-

щью t-критерия Стьюдента, после логарифмического преобразования данных 

(для придания им распределения, близкого к нормальному). Итоги изображены 

на рис. 4.8 – 4.10 и в табл. 4.6. 

  

Рисунок 4.8. Усредненный по всем испытуемым спектр ASSR от ББ 4 Гц. 

  

Рисунок 4.9. Усредненный по всем испытуемым спектр ASSR от ББ 8 Гц. 
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Рисунок 4.10. Усредненный по всем испытуемым спектр ASSR от ББ 16 Гц. 

Частота 
отведение 2 Гц 3 Гц 4 Гц 5 Гц 6 Гц 7 Гц 8 Гц 10 Гц 16 Гц 

17–
30 Гц 

ББ 4 Гц 
C3 Н/Д Н/Д 3,64*10

-2
* Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д 

C4 3*10
-2

* 3*10
-2

* 3,43*10
-4

* Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д 

ББ 8 Гц 
C3 Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д 3,35*10

-2
* Н/Д Н/Д 

C4 Н/Д 7,57*10
-3

* 8,07*10
-2 

(Н/Д) 
Н/Д Н/Д Н/Д 4,03*10

-2
* Н/Д Н/Д Н/Д 

ББ 16 Гц 
C3 Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д 1*10

-3
* Н/Д 

C4 Н/Д Н/Д Н/Д 
8,64*10

-2 

(Н/Д) 
Н/Д 1,85*10

-2
* Н/Д Н/Д 

5,65*10
-3

* Н/Д 

Таблица 4.6. Результаты статистического сравнения мощности спектра ASSR в частотных по-

лосах то 2 до 30 Гц, согласно t-критерию Стьюдента, между 3-мя видами ББ-стимула и кон-

тролем. Звездочкой выделены статистически значимые различия (p < 0,05). «Н/Д» означает, 

что различия не достоверны. 

Обращают на себя внимание более выраженные отличия спектра ASSR, 

по сравнению с контролем, в правом полушарии ГМ (отведение C4). Что каса-

ется спектров на частотах стимуляции 4 и 16 Гц, то они и в правом, и в левом 

полушариях практически симметричны, что естественно для отклика, зарожда-

ющегося в центральных отделах ГМ. Сравнительно слабый отклик на частоте 

стимуляции от ББ 8 Гц можно объяснить подавлением усвоения ритма в данной 

области спектра ЭЭГ собственным альфа-ритмом испытуемых. Косвенно об 

этом свидетельствует наблюдение, что наиболее отчетливый ASSR на ББ 

наблюдался у испытуемых с низкоамплитудным альфа-ритмом. Что касается 

ASSR от ББ 16 Гц, то у него наблюдается ожидаемая компонента на частоте 16 

Гц, сопровождаемая непонятным откликом в тета-зоне 7-8 Гц, особенно выра-
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женным в отведении C4 (рис. 4.10). Данное наблюдение подтверждает резуль-

таты работы (Gonzalez D. et al. 2019) об активности в тета-области ЭЭГ, вы-

званной эффектом ББ на частоте бета-ритма (14 Гц). Что касается отклика на 

ББ 4 Гц, то он наиболее чисто выражен из всех трех (рис. 4.8).  

2.4.4.5. Анализ консолидированности сна.  

Принципы и математический аппарат, использованные в данной работе для 

анализа консолидированности сна, описаны в разделе 1.12 Введения и исполь-

зованы при анализе данных предыдущих экспериментов в разделах 2.2.4.2 и 

2.3.4.3. 

Нулевые гипотезы заключались в отсутствии статистически значимых от-

личий между регрессионными коэффициентами «A» и «C» уравнения 

Ферхюльста (1.12.1) в случаях стимуляции (ББ 4 Гц, 8 Гц, 16 Гц) и контроля 

(звук без биений). Результаты оценки приведены в таблицах 4.7 и 4.8. Соответ-

ствующие регрессионные кривые показаны на рисунке 4.14. Более подробная 

информация – в Приложении П3.4. 

 

ББ 4 Гц ББ 8 Гц ББ 16 Гц контроль 

Оценка Ст. ошибка Оценка Ст. ошибка Оценка Ст. ошибка Оценка Ст. ошибка 

A 0,614 0,074 0,303 0,013 0,409 0,013 0,389 0,007 

C 0,235 0,034 0,567 0,096 0,405 0,037 1,109 0,163 

Таблица 4.7. Оценка коэффициентов регрессии «A» и «C» уравнения 1.12.1 для разных па-

раметров стимуляции в 4-м эксперименте. 

 

  
  

4 Гц 8 Гц 16 Гц контроль 

Коэффициент A 

4 Гц 
 

5,34*10
-4

 * 0,047 * 0,020 * 

8 Гц 5,34*10
-4

 * 
 

1,94*10
-6

 * 1,48*10
-6

 * 

16 Гц 0,047 * 1,94*10
-6

 * 
 

0,75 

контроль 0,020 * 1,48*10
-6

 * 0,75   

  Коэффициент C 

4 Гц 
 

9,48*10
-3

 * 6,35*10
-3

 * 7,26*10
-6

 * 

8 Гц 9,48*10
-3

 * 
 

0,53 0,031 * 

16 Гц 6,35*10
-3

 * 0,53 
 

3,9*10
-4

 * 

контроль 7,26*10
-6

 * 0,031 * 3,9*10
-4

 *   
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Таблица 4.8. Достоверность различий оценок коэффициентов регрессии «A» и «C» уравне-

ния 1.12.1, приведенных в таблице 4.6, с учетом поправки Бонферрони на множественность 

сравнений. Звездочкой обозначены достоверные различия. 

 

Модель: Y = A / (1 + exp(B - C * t ))
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Рисунок 4.11. Регрессионные кривые для анализа консолидированности сна в эксперименте 

4. Видно, что за время опыта (20 мин) процесс засыпания в 2-х сериях, где использовалась 

ББ-стимуляция, не вышел в режим стационарности (для 4 Гц и 16 Гц). В контрольных опытах 

стационарность наблюдается, как и самая высокая скорость засыпания (регрессионный коф-

фициент «C»). Это объясняется тем, что контрольный опыт всегда шел последним (4-м в се-

рии). Разброс данных не показан ввиду его малой информативности при большой плотности 

точек. Отдельные графики по каждой серии опытов, включая разброс данных, можно найти 

в Приложении П3.4. 

2.4.5. Выводы по результатам эксперимента 4. 

Анализ экспериментальных данных показал, что тип стимула (ББ 4 Гц, ББ 

8 Гц или ББ 16 Гц) достоверно влияет как на латентность 2-й стадии сна испы-
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туемых (ЛС2), так и на общее время 2-й и 3-й стадий сна (ОВ23) – см. табл. 4.3, 

4.5. Ввиду наилучших результатов по этим показателям (табл. 4.1, 4.4, рис. 4.3), 

ББ с частотой 4 Гц можно рекомендовать в качестве средства, улучшающего 

процесс засыпания. Этот стимул также показал наилучшие достоверные ре-

зультаты по влиянию на консолидированность сна, по сравнению со всеми 

остальными стимулами, включая контроль (табл. 4.7, рис. 4.11). Но необходимо 

заметить, что в силу очень слабого стационарного слухового ответа на эффект 

ББ, он вряд ли способен быть определяющим фактором для улучшения сна. 

Например, адаптация испытуемых к условиям эксперимента, что выражалось в 

уменьшении латентности сна испытуемых в последовательности опытов, игра-

ла не меньшую роль. Об этом говорит средняя латентность и общее время 2-й и 

3-й стадий сна, зафиксированные в контрольных опытах (контрольный опыт 

для всех испытуемых был последним в серии, 4-м). Эти показатели в контроле 

были лучше, чем для всех трех стимулов (см. табл. 4.1). Важность фактора 

адаптации подтверждается и результатами предварительного ковариационного 

анализа (табл. 4.2). Также, неожиданным было уменьшение латентности сна (и 

увеличение общего времени 2-й и 3-й стадий сна) от стимула с ББ 16 Гц, по 

сравнению со стимулом 8 Гц, – хотя, исходя из обсуждавшейся в разделе 1.9 

гипотезы о связи частоты ББ и состояния слушателя, ожидалось обратное. Воз-

можно, это объясняется тем, что частота 16 Гц соответствует не только бета-

ритму, но одновременно и диапазону «быстрых сонных веретен» 13–16 Гц, ко-

торые свойственны 2-й стадии медленного сна. Поэтому усвоение ритма 16 Гц 

может способствовать наступлению этой стадии. В пользу такого объяснения 

свидетельствуют результаты работы (Antony & Paller, 2016), в которой показано 

увеличение у испытуемых количества «быстрых сонных веретен» при акусти-

ческой стимуляции с близкой частотой 15 Гц, во время дневного сна.  
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Глава 3. Анализ и обсуждение. 

3.1. Обсуждение по результатам всех экспериментов 

Главным итогом работы является получение физиологических доказа-

тельств улучшения качества сна при помощи звуковых стимулов с эффектом 

ББ. Количественно это заключается в том, что эффект бинауральных биений с 

частотами 4 Гц и ее нижних гармоник (2 Гц и 0,5 Гц), способен ускорить про-

цесс засыпания, т.е. снижается латентность 2-й стадии сна (время засыпания). 

Данный вывод является новым в сомнологии, поскольку раньше влияние эф-

фекта ББ на процесс засыпания не исследовалось объективными методами.  

Следует отметить чисто математическую проблему статистического срав-

нения латентности сна в условиях кратковременного дневного сна. А именно, 

за 20 или даже 30 минут опыта не всем испытуемым удается заснуть, что при-

водит к неоднозначности оценки латентности. Для подобных случаев разрабо-

тан аппарат т.н. «анализа выживания», или «теории надежности», однако авто-

ру не известны алгоритмы применения этого аппарата в случае повторных из-

мерений. Использование же стандартных алгоритмов теории надежности либо 

снижает достоверность выводов, либо требует увеличения количества испыту-

емых, что не всегда возможно.  

В процессе дневного сна под влиянием музыки с эффектом ББ усиливается 

активность парасимпатического отдела вегетативной нервной системы, по 

сравнению со сном без звука в контрольных опытах. Об этом свидетельствуют 

различия спектральных параметров ВСР (HFn.u. и ИВБ, раздел 2.3.4.4). Скорее 

всего, это обусловлено более глубоким и устойчивым (консолидированным) 

сном под воздействием музыки, поскольку по мере углубления сна увеличение 

HFn.u. наблюдалось как для стимула, так и для контроля, что подтверждает по-

лученные аналогичными методами результаты работы (Cellini et al. 2016). В це-

лом, методика оценки эффективности ББ-стимуляции с помощью анализа ВСР 

оказалась малопродуктивной, по сравнению с анализом гипнограмм, из-за 

большой внутривыборочной дисперсии параметров HFn.u. и ИВБ. 
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Наилучшие результаты по латентности и консолидированности сна были 

получены с применением стимулов, содержащих частоту ББ 4 Гц и ее нижние 

гармоники (2 Гц, 0,5 Гц). Это касается всех видов звука, исследованных в дан-

ной работе, как монотонного аккорда с «розовым шумом» (эксперименты 1 и 

2), так и музыки с эффектом ББ (эксперимент 3), так и чистых периодических 

тонов постоянной высоты (эксперимент 4). Стимулы с такими частотами ББ 

можно рекомендовать в качестве средства, способствующего засыпанию и 

улучшающего дневной сон.  

Отсутствие статистически значимой разницы между результатами теста 

САН до и после опыта, который проводили в 3-м и в 4-м экспериментах, может 

быть объяснено сложностью оценки испытуемыми своего функционального со-

стояния после сна, ввиду остаточной заторможенности.  

В случае ББ, порождаемых чистыми периодическими тонами постоянной 

высоты (эксперимент 4), неожиданным было уменьшение латентности сна (и 

увеличение длительности 2-й и 3-й его стадий) от стимула с ББ 16 Гц, по срав-

нению со стимулом 8 Гц. Исходя из гипотезы «захвата мозговых волн», ожида-

лось обратное, поскольку частота 16 Гц соответствует бета-ритму ЭЭГ, ассоци-

ируемому с состоянием бодрствования. Возможно, это обусловлено тем, что 

частота 16 Гц принадлежит диапазону «сонных веретен», появление которых 

как раз является маркером 2-й стадии сна, использованным в эксперименте для 

определения его латентности. В пользу такого объяснения свидетельствуют ре-

зультаты работы (Antony & Paller, 2016), в которой показано увеличение у ис-

пытуемых количества «сонных веретен» при акустической стимуляции с близ-

кой частотой 15 Гц, во время дневного сна. Другим возможным объяснением 

может быть кросс-частотная активность ББ в отношении спектра ASSR (пики в 

области 7-8 Гц на рис. 4.10, см. также выводы (Perez et al., 2020; Gonzalez et al. 

2019)).  

Еще одним результатом, ставящим под сомнение адекватность гипотезы 

«захвата мозговых волн» в отношении процесса засыпания, стала меньшая ла-

тентность сна при засыпании в сопровождении звука с частотами ББ тета- и 
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дельта-диапазона ЭЭГ, по сравнению со звуком, содержащим идентичные мо-

науральные биения (эксперимент 1). Противоречие состоит в том, что согласно 

результатам (Pratt et al., 2010; Draganova et al., 2008), ASSR на ББ как минимум 

не превышает по силе ASSR на монауральные биения. А значит, в соответствии 

с вышеупомянутой гипотезой, физиологический эффект, обусловленный навя-

зыванием ритма, не может быть сильнее. Таким образом, гипотеза «захвата 

мозговых волн» имеет ограниченную применимость в отношении воздействия 

стимулов с ББ на процесс засыпания, и для адекватного моделирования их эф-

фекта в практических приложениях, связанных со сном, требуются дополни-

тельные теоретические предположения. Одно таких предположений состоит в 

том, что на процесс засыпания, который является существенно нестационар-

ным, могут оказывать влияние переходные явления в мозге
53

. Возможно, эф-

фект ББ запускает именно такие переходные процессы, ускоряющие засыпание.  

Интересно также сравнить измеренный в 4-м эксперименте ASSR при ББ-

стимуляции – с результатами других авторов. В данном диссертационном ис-

следовании амплитуда ASSR от ритма 4 Гц составила примерно 0,3±0,1 мкВ в 

отведении Cz (рис. 4.8). По приведенным в работе (Pratt et al., 2010) иллюстра-

циям, амплитуду усвоенного ритма частоты 3 Гц в отведении Cz можно оце-

нить в 0,4±0,1 мкВ (рис. 1.3Б). Это близкий результат, учитывая практически 

идентичные параметры стимуляции (стимул тоже монотонный, длительностью 

так же 2 сек, с несущей частотой так же 250 Гц). Усвоение ритма от ББ 16 Гц в 

эксперименте 4 можно оценить в 0,1-0,15 мкВ (рис. 4.6), т.е. примерно в 2 раза 

ниже, чем от 4 Гц. Примерно такое же соотношение дает оценка на основе со-

ответствующих спектральных пиков на рис. 4.8 и 4.10. Что же касается ASSR 

                                           
53 Чаще всего в качестве акустического стимула при исследовании сна применяют короткие щелчки или 

амплитудную модуляцию звука (обычно «белого шума»). Такой выбор обоснован теоретически, поскольку ам-

плитудная модуляция (монауральные биения, МБ) и щелчки дают более выраженный стационарный слуховой 

ответ (ASSR), чем ББ, а значит, они способны сильнее повлиять на состояние слушателя (Draganova et al., 2008; 

Schwartz & Taylor, 2005). Однако, выводы этих работ справедливы для стационарного состояния спокойного 

бодрствования. 
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от ББ 8 Гц, то оценить его амплитуду на основе усреднения ASSR по испытуе-

мым не представляется возможным (рис. 4.5). Причина кроется, скорее всего, в 

подавлении усвоенного ритма собственным альфа-ритмом испытуемых. Следо-

вательно, для получения отклика в альфа-диапазоне ЭЭГ необходимо исполь-

зовать ББ с частотой собственного альфа-ритма человека. Таким образом, по 

результатам 4-го эксперимента можно сделать предположение о прямой связи 

амплитуды ASSR, вызванного ББ, и таких характеристик сна как латентность 

(рис. 4.3) и консолидированность (рис. 4.11, табл. 4.7). 

В работе (Karino et al., 2006) тоже исследовали усвоение ритма ББ 4 Гц, с 

близкой несущей частотой 240 Гц. Так как авторы использовали для регистра-

ции сигнала метод МЭГ (магнитоэнцефалографию), сравнение численных зна-

чений амплитуды усвоенного ритма на основе данных статьи не представляется 

возможным. 

Также, было показано, что использованные в экспериментах 2, 3 и 4 звуки 

с эффектом ББ повышают консолидированность кратковременного дневного 

сна, по сравнению с контрольными опытами
54

. Это выражается в большей веро-

ятности нахождения человека, спящего в сопровождении такого звука, на 2-й и 

3-й стадиях сна, чем при засыпании в тишине или под звук, не содержащий би-

ений. Общее между всеми этими видами звука то, что они порождают ББ 4 Гц, 

а также их нижние гармоники (2 Гц, 0,5 Гц). Таким образом, звуки с ББ такого 

типа имеют свойство повышать консолидированность дневного сна. 

3.2. Общие выводы по результатам всех экспериментов. 

На основании совокупности приведенных выше результатов и в соответ-

ствии с поставленными задачами исследования можно сделать следующие вы-

воды: 

1. Использованный в первом и втором экспериментах звуковой стимул с эф-

фектом бинауральных биений (ББ) имеет преимущество в виде снижения ла-

                                           
54

 В эксперименте 4 это относится к ББ 4 Гц. 
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тентности сна, по сравнению со стимулом без биений, а также со стимулом, 

содержащим монауральные биения.  

2. Латентность сна в сопровождении монотонного стимула с эффектом ББ за-

висит от частоты ББ. При этом частота 4 Гц более эффективна (дает мень-

шую латентность), чем 8 Гц. 

3. Прослушивание при засыпании в процессе дневного сна музыки с эффектом 

ББ (в третьем эксперименте) повысило консолидированность сна, по сравне-

нию с засыпанием в отсутствие стимула. При этом снижение латентности 

сна проявилось только на уровне тенденции. 

4. Регистрация слуховых вызванных потенциалов от стимулов в виде монотон-

ных звуков с ББ 4, 8 и 16 Гц, предъявляемых в процессе засыпания, показала 

усвоение ритма (ASSR) на ЭЭГ. 

5. Прослушивание при засыпании в процессе дневного сна музыки с эффектом 

ББ (в третьем эксперименте) усилило активность парасимпатического отдела 

вегетативной нервной системы по показателям ВСР, по сравнению с засыпа-

нием в отсутствие стимула. 
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Приложения 

Приложение 1. Тест САН дифференциальной самооценки 

функционального состояния. 

Описание методики САН. Тест САН содержит опросник, состоящий из 

30 пар противоположных характеристик, по которым испытуемого просят оце-

нить свое состояние. Каждая пара представляет собой шкалу, на которой испы-

туемый отмечает степень выраженности той или иной характеристики своего 

состояния.  

Инструкция методики САН. Вам предлагается описать свое состояние в 

данный момент с помощью таблицы, состоящей из 30 пар полярных признаков. 

Вы должны в каждой паре выбрать ту характеристику, которая наиболее точно 

описывает Ваше состояние, и отметить цифру, которая соответствует степени 

выраженности данной характеристики. 

Обработка данных опросника САН. При подсчете крайняя степень вы-

раженности негативного полюса пары оценивается в 1 балл, а крайняя степень 

выраженности позитивного полюса пары — в 7 баллов. При этом нужно учиты-

вать, что полюса шкал постоянно меняются, но положительные состояния все-

гда получают высокие баллы, а отрицательные — низкие. Полученные баллы 

группируются в соответствии с ключом в три категории, и подсчитывается ко-

личество баллов по каждой из них. 

Самочувствие — сумма баллов по шкалам: 1, 2, 7, 8, 13, 14, 19, 20, 25, 26. 

Активность — сумма баллов по шкалам: 3, 4, 9, 10, 15, 16, 21, 22, 27, 28. 

Настроение — сумма баллов по шкалам: 5, 6, И, 12, 17, 18, 23, 24, 29, 30. Полу-

ченные результаты по каждой категории делятся на 10. Средний балл шкалы 

равен 4. Оценки, превышающие 4 балла, свидетельствуют о благоприятном со-

стоянии испытуемого, ниже 4 — о неблагоприятном состоянии. Нормальные 

оценки состояния располагаются в диапазоне 5,0— 5,5 баллов. Следует учесть, 

что при анализе функционального состояния важны не только значения отдель-

ных показателей, но и их соотношение. 
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Таблица опросника САН. 

Фамилия, инициалы: ___________________________ Пол: _________ 

Возраст: _________________________________________________ 

Дата: _______ Время: __________  

1 Самочувствие хорошее 3 2 1 0 1 2 3 Самочувствие плохое 

2 Чувствую себя сильным 3 2 1 0 1 2 3 Чувствую себя слабым 

3 Пассивный 3 2 1 0 1 2 3 Активный 

4 Малоподвижный 3 2 1 0 1 2 3 Подвижный 

5 Веселый 3 2 1 0 1 2 3 Грустный 

6 Хорошее настроение 3 2 1 0 1 2 3 Плохое настроение 

7 Работоспособный 3 2 1 0 1 2 3 Разбитый 

8 Полный сил 3 2 1 0 1 2 3 Обессиленный 

9 Медлительный 3 2 1 0 1 2 3 Быстрый 

10 Бездеятельный 3 2 1 0 1 2 3 Деятельный 

11 Счастливый 3 2 1 0 1 2 3 Несчастный 

12 Жизнерадостный 3 2 1 0 1 2 3 Мрачный 

13 Напряженный 3 2 1 0 1 2 3 Расслабленный 

14 Здоровый 3 2 1 0 1 2 3 Больной 

15 Безучастный 3 2 1 0 1 2 3 Увлеченный 

16 Равнодушный 3 2 1 0 1 2 3 Взволнованный 

17 Восторженный 3 2 1 0 1 2 3 Унылый 

18 Радостный 3 2 1 0 1 2 3 Печальный 

19 Отдохнувший 3 2 1 0 1 2 3 Усталый 

20 Свежий 3 2 1 0 1 2 3 Изнуренный 

21 Сонливый 3 2 1 0 1 2 3 Возбужденный 

22 Желание отдохнуть 3 2 1 0 1 2 3 Желание работать 

23 Спокойный 3 2 1 0 1 2 3 Озабоченный 

24 Оптимистичный 3 2 1 0 1 2 3 Пессимистичный 

25 Выносливый 3 2 1 0 1 2 3 Утомленный 

26 Бодрый 3 2 1 0 1 2 3 Вялый 

27 Соображать трудно 3 2 1 0 1 2 3 Соображать легко 

28 Рассеянный 3 2 1 0 1 2 3 Внимательный 

29 Полный надежд 3 2 1 0 1 2 3 Разочарованный 

30 Довольный 3 2 1 0 1 2 3 Недовольный 
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Приложение 2. Стэнфордская шкала, использованная в 

эксперименте 4 для оценки субъективного уровня 

сонливости испытуемых. 

Уровень сонливости Балл Drowsiness level Mark 

Активный, энергичный, бод-

рый и бдительный 
1 Active, energetic, cheerful and alert 1 

Работоспособность высокая, но 

бдительность не полная 
2 

The efficiency is high, but vigilance is not 

high 
2 

Восприимчивый, но не очень 

внимательный; ощущение рас-

слабленности без чувства сон-

ливости 

3 
Receptive but is not too attentive; feel re-

laxed without drowsiness 
3 

Вялый, голова не очень ясная 4 Flaccid, the head is not clear 4 

Заторможенный, голова мут-

ная, сонливость 
5 Inhibited, drowsy, head is cloudy 5 

Сонный, утомленный, борю-

щийся со сном, желание при-

лечь 

6 
Sleepy, tired, struggling with sleep, the 

desire to lie down 
6 

Засыпающий, нет сил бороться 

со сном, сны наяву 
7 

Falling asleep, disable to fight with sleep, 

waking dreams 
7 

Спящий Х Sleeping Х 
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Приложение 3. Расширенный статистический анализ 

экспериментальных данных. 

П3.1. Дополнительный анализ эксперимента 1 

Сформулирована нулевая гипотеза (H0), что тип звуковой стимуляции 

(ББ, МБ или ИМ) не влияет на латентность 2-й стадии сна испытуемых. Уро-

вень значимости p был принят равным 0,05. 
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Рисунок П1.1. Подгонка данных по латентности сна эксперимента 1 под нормальное 

распределение. 

Ввиду очевидного отклонения распределения данных от нормального (рис. 

П1.1), для проверки нулевой гипотезы дополнительно использован непарамет-

рический тест Фридмана: 

Переменная 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 14, df = 2) = 2,080000 p = 0,35346 

Average (Rank) Sum of (Ranks) Mean Std.Dev. 

ЛС имитация 2,214286 31,00000 778,3571 653,7611 

ЛС бинауральные биения 1,714286 24,00000 534,7857 439,2301 

ЛС монауральные биения 2,071429 29,00000 860,7143 745,2069 
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Таким образом, согласно тесту Фридмана, нулевая гипотеза не может быть 

отклонена (p> 0,05). Это объяснимо, поскольку непараметрические критерии 

обычно имеют меньшую мощность, чем параметрические. 

П3.2. Дополнительный анализ эксперимента 2. 

3.2.1. Анализ выживания 

При анализе данных, описанном в соответствующем разделе,было сделано 

одно достаточно сильное допущение – мы приравняли латентность сна у не за-

снувших испытуемых ко времени опыта. Такого рода допущения обычно учи-

тывают при помощи статистического метода «анализа выживания» (Survival 

analysis). Но методы сравнения зависимых выборок в анализе выживания авто-

ру не известны, а применение методов, предназначенных для независимых вы-

борок, заведомо снижает мощность соответствующих критериев. Тем не менее, 

методом Каплана-Майера были построены сравнительные диаграммы выжива-

ния для выборок ББ и ИМ: 
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Рисунок П2.1. Диаграмма Каплана-Майера для данных ЛС2 эксперимента 2. 

При проверке нулевой гипотезы H05, об отсутствии различий времени вы-

живания в этих двух выборках, отрицательный результат (отклонение H05 на 
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p<0,05) дал, среди всех доступных критериев сравнения пакета Statistica 6.0, 

только F-критерий Коха, (T1 = 21,588; T2 = 16,412; F( 32, 42) = 1,726; p = 0,049). 

Таким образом, анализ выживания имеет, в данном случае, статистическую 

мощность, близкую к мощности критерия Уилкоксона для связанных пар, а его 

результаты подтверждают сделанные ранее выводы о снижении ЛС2 под воз-

действием эффекта ББ. 

3.2.2. Анализ консолидированности сна. 

Параметры достоверности подгонки модели нелинейной регрессии в экс-

перименте 2. 

Коэф. 

Модель: P=A/(1+exp(B-C*t)); Стимуляция; Достоверность оценки коэффициентов: 95.0% ( альфа=0.050) 

Оценка коэф-
фициента 

Ст. ошибка t-value (df 
= 59) 

Достоверность 
подгонки модели, 

p 

Нижний предел 
достоверности 
коэффициента 

Верхний предел 
достоверности 
коэффициента 

A1 12,79 0,16 78,17 < 10
-10

 12,46 13,11 

B1 7,96 1,18 6,75 7,29E-09 5,60 10,32 

C1 1,27 0,19 6,77 6,61E-09 0,90 1,65 

 

 

Коэф. 

Модель: P=A/(1+exp(B-C*t)); Имитация; Достоверность оценки коэффициентов: 95.0% ( альфа=0.050) 

Оценка коэф-
фициента 

Ст. ошибка t-value (df 
= 59) 

Достоверность 
подгонки модели, 

p 

Нижний предел 
достоверности 
коэффициента 

Верхний предел 
достоверности 
коэффициента 

A2 9,73 0,19 52,05 < 10
-10

 9,35 10,10 

B2 3,48 0,54 6,45 2,28E-08 2,40 4,56 

C2 0,62 0,09 6,60 1,30E-08 0,43 0,81 

П3.3. Дополнительный анализ эксперимента 3. 

Для анализа применимости t-критерия в данном случае были построены 

распределения данных ЛС2 в опытах со стимуляцией: 
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Гистограмма распределения ЛС2 в опытах с музыкой
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и в контроле 

Гистограмма распределения ЛС2 в контрольных опытах
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Эти распределения далеки от требований нормальности, а выраженная би-

модальность в случае распределения ЛС2 в контроле предполагает наличие до-

полнительного фактора, влияющего на результат. Исходя из выводов предыду-

щего эксперимента, таким фактором может быть пол испытуемых. Поэтому 
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был выполнен дисперсионный анализ данных с повторными измерениями (Re-

peated Measures ANOVA), в котором зависимыми переменными были ЛС2, от-

ношение С, отношение А, отношение Н, а независимой – пол испытуемых. По 

итогам анализа, ни пол испытуемого, ни наличие стимула, ни их взаимодей-

ствие, не оказали статистически значимого влияния на указанные параметры. 

Проверка нулевой гипотезы об отсутствии влияния стимула (музыки с бинауральными биениями), пола испыту-

емых и очередности опыта на ЛС2 и результаты теста САН с помощью дисперсионного анализа с повторными 

измерениями. 

Фактор влияния ЛС2 Самочувствие Активность Настроение 

F p F p F p F p 

пол 1,282 0,272 0,486 0,495 0,002 0,966 0,045 0,835 

стимул 2,188 0,155 0,001 0,974 1,082 0,313 0,484 0,496 

стимул*пол 0,211 0,651 0,033 0,858 0,106 0,748 0,001 0,976 

Также, было выполнено сравнение ЛС2 в контроле и ЛС2 в опытах со сти-

муляцией по критерию связанных пар Уилкоксона. Полученный уровень зна-

чимости p = 0,20 в очередной раз не позволил отвергнуть нулевую гипотезу об 

отсутствии различий ЛС2. 

Анализ выживания по результатам данного эксперимента не проводился, 

ввиду ожидаемой его неспособности опровергнуть нулевую гипотезу (ожидае-

мая мощность этого анализа примерно соответствует мощности критерия Уил-

коксона). 

П3.4. Дополнительный анализ эксперимента 4. 

3.4.1. Подтверждение зависимости длительности ночного сна (ДНС) и 

определенного по 7-балльной Стэнфордской шкале субъективного уровня сон-

ливости (УС) испытуемых: 

 

Коэффициенты корреляции для переменных ДНС и УС по 
данным 4-х групп опытов. Отмеченные звездочкой значе-

ния значимы на уровне p < ,05. 

Сти-
мул 

ББ 16hz ББ 4hz ББ 8hz контроль 

r, -0,20 -0,31 -0,37* -0,38* 
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Таким образом, ввиду значимой корреляции, переменные ДНС и УС нельзя 

одновременно учитывать в качестве независимых факторов дисперсионного 

анализа. 

3.4.2. Расширенный статистический анализ комбинированного влияния 

пола испытуемых и вида стимула на ЛС2 и ОВ23.  

С учетом результатов предварительной обработки данных, была сформу-

лирована нулевая гипотеза о независимости параметров ЛС2 и ОВ23 от ча-

стоты ББ стимула, а также от пола испытуемого и комбинации «частота 

ББ стимула* пол испытуемого».  

Для проверки гипотезы был выполнен дисперсионный анализ с повторны-

ми измерениями (Repeated Measures ANOVA), в котором зависимой перемен-

ной была ЛС2 либо ОВ23, независимым фактором – пол испытуемых, а факто-

ром повторных измерений – частота ББ стимула (4 Гц, 8 Гц или 16 Гц). Кон-

трольные опыты сюда не вошли, поскольку они не проводились по контрбалан-

сированной схеме. Результаты анализа приведены ниже. 

Фактор 

ОВ23 ЛС2 

p 

Пол 0,065 0,056 

частота ББ 0,095 0,175 

Пол*частота ББ 0,012* 0,016* 

Таблица П4.1. Результаты диперсионного анализа для проверки гипотезы о незави-

симости параметров ЛС2 и ОВ23 от частоты ББ стимула, а также от пола испытуемого 

и их комбинации. Звездочкой отмечены значимые различия. 

Уровень значимости теста Моучли при оценке сферичности данных соста-

вил p = 0,7.  

Как видно из таблицы 4.4, однозначно можно отклонить нулевую гипотезу 

только в части влияния взаимодействия факторов «Пол*частота ББ», то есть, 

имеют место достоверные различия величин, как ЛС2, так и ОВ23, но они обу-

словлены совместным влиянием пола испытуемых и частоты ББ. Отдельное 

влияние частоты ББ на ЛС2 и ОВ23 достоверным признать нельзя. Для нагляд-

ности приведем таблицы средних значений ЛС2 и ОВ23 для разных групп ис-

пытуемых. 
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Pooled MS = 27,377, df = 80,531 

пол стимул 

среднее 
по 

группе 
ЛС2, 
мин 

{1} {2} {3} {4} {5} {6} 

1 м ББ 16hz 13,15  0,812 0,182 0,527 0,501 0,779 

2 м ББ 4hz 11,73 0,812  0,007* 0,025* 0,427 0,282 

3 м ББ 8hz 15,83 0,182 0,007*  0,968 1,000 1,000 

4 ж ББ 16hz 17,20 0,527 0,025* 0,968  0,979 0,809 

5 ж ББ 4hz 16,17 0,501 0,427 1,000 0,979  0,995 

6 ж ББ 8hz 15,40 0,779 0,282 1,000 0,809 0,995  

Таблица П4.2. Средние значения величины ЛС2 для различных комбинаций стимула и 

пола испытуемых, а также оценка их различий согласно апостериорному тесту Тьюки. 

Звездочкой отмечены значимые различия. 

 

Результаты апостериорного теста Тьюки для ОВ23; Pooled MS = 18,438, df = 78,613 

пол стимул 

сред-
нее по 
группе 
ОВ23, 
мин 

{1} {2} {3} {4} {5} {6} 

вероятность совпадения средних значений, p 

1 м ББ 16hz 5,35  0,975 0,077 0,073 0,620 0,665 

2 м ББ 4hz 6,04 0,975  0,010* 0,020* 0,320 0,359 

3 м ББ 8hz 2,83 0,077 0,010*  0,920 1,000 1,000 

4 ж ББ 16hz 1,43 0,073 0,020* 0,920  0,686 0,631 

5 ж ББ 4hz 3,13 0,620 0,320 1,000 0,686  1,000 

6 ж ББ 8hz 3,23 0,665 0,359 1,000 0,631 1,000  

Таблица П4.3. Средние значения величины ОВ23 для различных комбинаций стимула 

и пола испытуемых, а также оценка их различий согласно апостериорного теста Тью-

ки. Звездочкой отмечены значимые различия. 

Как видно, наиболее выделяется на общем фоне влияние эффекта ББ с ча-

стотой 4 Гц на мужчин. Тест с альфа-коррекцией Бонферрони дал практически 

идентичные приведенным выше результаты. 

3.4.3. Дисперсионный анализ с повторными измерениями результатов те-

ста САН. 

Уровень значимости нулевой гипотезы p, по результатам теста САН 
(см. п. 4.3 Раздела 4 Главы 2), для фактора пола (независимая пе-
ременная) и 3-х видов стимула (фактор повторных измерений). 

Фактор Самочувствие Активность Настроение 

Пол 0,37 0,19 0,85 

Стимул 0,39 0,18 0,32 

Пол* Стимул 0,75 0,97 0,99 

 



Описательные статистики для параметра «разность С» 

Пол N разность 
С 16hz, 

среднее 

разность 
С 16hz, 

ст. откл. 

разность 
С 16hz, 
ст. ош. 

разность 
С 4hz, 

среднее 

разность 
С 4hz, ст. 

откл. 

разность 
С 4hz, ст. 

ош. 

разность 
С 8hz, 

среднее 

разность 
С 8hz, ст. 

откл. 

разность 
С 8hz, ст. 

ош. 

Всего 24 3,29 12,20 2,49 0,46 10,73 2,19 -0,71 6,61 1,35 

м 13 3,54 11,30 3,14 0,85 6,63 1,84 1,46 6,36 1,76 

ж 11 3,00 13,73 4,14 0,00 14,55 4,39 -3,27 6,21 1,87 

           

Описательные статистики для параметра «разность А» 

Пол N разность 
А 16hz, 

среднее 

разность 
А 16hz, 
ст. откл. 

разность 
А 16hz, 
ст. ош. 

разность 
А 4hz, 

среднее 

разность 
А 4hz, 

ст. откл. 

разность 
А 4hz, 
ст. ош. 

разность 
А 8hz, 

среднее 

разность 
А 8hz, 

ст. откл. 

разность 
А 8hz, 
ст. ош. 

Всего 24 3,96 13,86 2,83 -1,54 13,73 2,80 2,42 8,08 1,65 

м 13 5,77 14,02 3,89 0,92 8,09 2,24 4,77 8,27 2,29 

ж 11 1,82 14,03 4,23 -4,45 18,39 5,54 -0,36 7,23 2,18 

           

Описательные статистики для параметра «разность Н» 

Пол N разность 
Н 16hz, 

среднее 

разность 
Н 16hz, 
ст. откл. 

разность 
Н 16hz, 
ст. ош. 

разность 
Н 4hz, 

среднее 

разность 
Н 4hz, 

ст. откл. 

разность 
Н 4hz, 
ст. ош. 

разность 
Н 8hz, 

среднее 

разность 
Н 8hz, 

ст. откл. 

разность 
Н 8hz, 
ст. ош. 

Всего 24 2,63 9,22 1,88 -0,25 11,66 2,38 -1,08 5,74 1,17 

м 13 2,38 8,44 2,34 -0,31 6,20 1,72 -1,46 6,58 1,82 

ж 11 2,91 10,47 3,16 -0,18 16,33 4,92 -0,64 4,84 1,46 



3.4.4. Нелинейный регрессионный анализ консолидированности сна. 

Модель: Y = A / (1 + exp(B - C * t ))
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Рисунок П4.1. Регрессионная кривая для анализа консолидированности сна при стимуляции 

ББ 4 Гц. Видно, что за время опыта (20 мин) процесс засыпания не вышел в режим стацио-

нарности. Разброс данных показан кружками. 

Модель: Y = A / (1 + exp(B - C * t ))
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Рисунок П4.2. Регрессионная кривая для анализа консолидированности сна при стимуляции 

ББ 8 Гц. Разброс данных показан кружками. 
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Модель: Y = A / (1 + exp(B - C * t ))
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Рисунок П4.3. Регрессионная кривая для анализа консолидированности сна при стимуляции 

ББ 16 Гц. Видно, что за время опыта (20 мин) процесс засыпания не вышел в режим стацио-

нарности. Разброс данных показан кружками. 

 

Модель: Y = A / (1 + exp(B - C * t ))
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Рисунок П4.4. Регрессионная кривая для анализа консолидированности сна в контроле (мо-

нотонный звук). Разброс данных показан кружками. 
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Приложение 4. Таблица ББ, «встроенных» в музыку в 3-м экс-

перименте. 

Биения были наложены от начала фонограммы и по 19-ю минуту, блоками 

длительностью 64 сек. 18-й блок чуть короче (секунд на 10). 19-я минута без 

наложений. 

Номер 

блока 

Нота (октава) + частота смещения 

левый/правый канал 

1 ми (1)/ ми (1) + 4 Гц 

2 ля (1)/ ля (1) + 4 Гц 

3 ми (1)/ ми (1) + 4 Гц 

4 ля (1)/ ля (1) + 4 Гц 

5 ми (1)/ ми (1) + 4 Гц 

6 ля (1)/ ля (1) + 4 Гц 

7 ми (1)/ ми (1) + 4 Гц (-3 Дб) 

8 ля (1)/ ля (1) + 4 Гц (-5 Дб) 

9 ми (1)/ ми (1) + 4 Гц (-3 Дб) 

10 ля (м)/ ля (м) + 4 Гц (-3 Дб) 

11 ми (м)/ ми (м) + 2 Гц (-3 Дб) 

12 ля (м)/ ля (м) + 4 Гц (-3 Дб) 

13 ми (м)/ ми (м) + 2 Гц (-3 Дб) 

14 ля (м)/ ля (м) + 4 Гц (-3 Дб) 

15 ми (м)/ ми (м) + 2 Гц (-3 Дб) 

16 ля (м)/ ля (м) + 4 Гц (-3 Дб) 

17 ми (м)/ ми (м) + 2 Гц (-3 Дб) 

18 ля (м)/ ля (м) + 4 Гц 
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