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Работа посвящена изучению возможности улучшения качества сна и сон-зависимой кон-
солидации памяти с помощью сенсорной стимуляции с частотой дельта-ритма. Для этого
исследовалось влияние подпороговой электрической стимуляции серединного нерва руки
с частотой 1 Гц на глубину и продолжительность медленноволновой (SWS) стадии дневно-
го сна и консолидацию декларативной и процедурной памяти. Полученные нами данные
свидетельствуют о том, что данная стимуляция, применяемая во время SWS, не влияет ни
на продолжительность этой стадии сна, и ни на усредненную за весь период SWS мощность
дельта-ритма. Некоторое увеличение мощности дельта-ритма выявлено только непосред-
ственно во время 30-секундных серий стимуляции по сравнению с 30-секундными пауза-
ми между ними. Однако применение во время SWS подпороговой электрокожной стиму-
ляции ускоряло наступление парадоксальной (REM) фазы сна: в экспериментах со стиму-
ляцией латентность REM оказалась меньше, чем в контрольных экспериментах. Не было
выявлено какое-либо влияние стимуляции на консолидацию памяти: в заданиях, требую-
щих участия декларативной и процедурной памяти, объем воспроизведения после сна со
стимуляцией и после сна без стимуляции значимо не различался.

Ключевые слова: дневной сон, медленноволновой сон, парадоксальный сон, декларативная
память, процедурная память, электрокожная ституляция, ВП.
DOI: 10.7868/S0044467717020125

Сон – особое состояние человека и живот-
ных, включающее в себя ряд стадий, законо-
мерно повторяющихся в течение ночи, которое
имеет решающее значение для поддержания
жизни. Самой важной для восстановления
функций организма считается наиболее глу-
бокая третья стадия ортодоксального сна, ха-
рактеризующаяся преобладанием в ЭЭГ мед-
ленноволновой активности дельта-диапазона
(0.5–2 Гц), из-за этого называемая также
медленноволновым сном – slow-wave sleep
(SWS).

SWS сопряжен с такими нейроэндокрин-
ными сдвигами, как угнетение секреторной
активности гипоталамо-гипофизарно-адре-
нокортикальной системы [Born, Fehm, 1998],
снижение симпатической активации [Bran-
denberger et al., 2001] и мозгового энергетиче-

ского метаболизма [Maquet, 1995]. Известна
важная роль SWS в процессах регуляции уг-
леводного обмена [Tasali et al., 2008]. Эта ста-
дия сна необходима для нормального проте-
кания процессов консолидации памяти
[Украинцева, Дорохов, 2011; Rasch, Born,
2013; Ackermann, Rasch, 2014]. Хорошо из-
вестно, что даже частичное лишение сна при-
водит к ряду функциональных расстройств,
нарушения сна увеличивают риск развития
соматических и психических заболеваний, а
также вызывают нарушения когнитивных
функций [Matteson-Rusby et al., 2010]. Поэто-
му разработка и совершенствование методов
их профилактики и коррекции является весь-
ма актуальной проблемой.

В современной неврологии к наиболее ин-
тенсивно развивающимся направлениям в
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терапии расстройств сна относится разработ-
ка методов неинвазивной стимуляции мозга.
В частности, показана возможность усиления
медленноволновой активности мозга и
углубления сна путем навязывания колеба-
ний дельта-диапазона. Причем это навязыва-
ние может осуществляться различными ме-
тодами: при помощи транскраниальной маг-
нитной стимуляции [Massimini et al., 2007],
транскраниальной стимуляции постоянным
или импульсным током [Marshal et al., 2004;
Antonenko et al., 2013], а также с помощью пе-
риферической или сенсорной стимуляции:
акустической [Tononi et al., 2010; Ngo et al.,
2013а, 2013b], вестибулярной [Bayer et al.,
2011] и электрокожной [Tononi et al., 2010;
Индурский и др., 2013]. Сенсорная стимуля-
ция более физиологична и безопасна, чем
транскраниальная, и поэтому представляется
наиболее перспективной для поиска неинва-
зивных методов коррекции нарушений сна.
Ранее было показано, что ритмическая аку-
стическая стимуляция с частотой 0.8 Гц во
время SWS приводит к значимому увеличе-
нию мощности медленноволновой дельта ак-
тивности (Ngo et al., 2013а). Этими же иссле-
дователями позже был разработан метод сти-
муляции, основанный на принципе обратной
связи и позволяющий подавать звуковые сти-
мулы в момент восходящей фазы дельта-вол-
ны (Ngo et al., 2013b).

Акустическая стимуляция, синхронизиро-
ванная с медленноволновой активностью
спящего мозга, использовалась также в рабо-
те [Ong et al., 2016]. Было показано, что она
приводит к увеличению амплитуды медлен-
ных дельта-волн, тета-волн и быстрых сигма-
веретен.

Конкретные механизмы, лежащие в основе
усиления дельта-волн посредством ритмиче-
ской сенсорной стимуляции, до конца не яс-
ны. Известно, что во время SWS мембранный
потенциал корковых нейронов колеблется с
периодичностью около 1 с между деполяризо-
ванным уровнем (up state), характеризующим-
ся непрерывными нейронными разрядами, и
гиперполяризованным (down state), когда ней-
роны молчат [Steriade et al., 1993, 2001;
Destexhe et al., 1999]. Приходящие извне сти-
мулы активируют не только специфические
сенсорные пути, но через коллатерали стиму-
лируют также образования восходящей акти-
вирующей системы (ascending activating sys-
tem/AAS), которые в свою очередь посылают
диффузные проекции к разным областям ко-

ры. Некоторые авторы считают, что сенсор-
ные проекции в ретикулярную формацию,
таламус и гипоталамус, способны усиливать
синхронную активность в таламо-корковых
нейронных сетях [Bayer et al., 2011]. Суще-
ствует также гипотеза, в соответствии с кото-
рой в основе усиления медленноволновой ак-
тивности под действием сенсорных стимулов
может лежать механизм генерации К-ком-
плекса – волны, которая возникает во сне в
ответ на периферические стимулы [Bellesi
et al., 2014]. К-комплексы и дельта-волны,
регистрируемые во время SWS, имеют одина-
ковую форму и топографию их распростране-
ния по коре, но если последние считаются
спонтанной активностью, то К-комплексы
запускаются внешними сигналами [Colrain,
2005], поэтому можно ожидать, что сенсор-
ная стимуляция во время SWS будет приво-
дить к увеличению индекса и амплитуды
дельта-активности.

Помимо влияния на структуру сна, в неко-
торых работах было показано, что стимуля-
ция, направленная на усиление дельта-ритма
во сне, способствует также консолидации де-
кларативной памяти: было выявлено, что как
транскраниальная [Marshall et al., 2006], так и
сенсорная [Ngo et al., 2013b; Ong et al., 2016]
стимуляция не только приводит к углубле-
нию и увеличению продолжительности SWS,
но и способствует лучшему воспроизведению
материала, заученного накануне.

Результаты приведенных выше работ сви-
детельствуют о том, что методы, позволяю-
щие индуцировать медленноволновую ак-
тивность во время глубокого сна, имеют важ-
ное прикладное значение, так как не только
нормализуют сон, но и способствуют реали-
зации его функций. Однако, существуют ис-
следования, в которых не удалось обнару-
жить положительный эффект стимуляции в
дельта-диапазоне на структуру сна и на сон-
зависимую консолидацию памяти, либо ее
влияние оказалось неоднозначным. В част-
ности, в двух работах [Eggert et al., 2013;
Sahlem et al., 2015] не было выявлено какого-
либо значимого влияния транскраниальной
стимуляции постоянным током с частотой
0.75 Гц на декларативную и процедурную па-
мять, кроме того, стимуляция приводила к
ухудшению качества сна: в ночь со стимуля-
цией было больше пробуждений и меньше
длительность SWS [Eggert et al., 2013]. Из это-
го следует, что навязывание колебаний дель-
та-диапазона во время сна не всегда приводит
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к повышению качества сна и улучшению
сон-зависимых процессов консолидации па-
мяти. Таким образом, проблема коррекции
сна с помощью неинвазивной стимуляции на
данный момент является недостаточно изу-
ченной и требует дальнейшего исследования.

В настоящее время актуальной представ-
ляется разработка неинвазивных методов
коррекции сна, которые могут быть реализо-
ваны в портативных и простых в обращении
устройствах. Использование электрокожной
стимуляции представляется нам в этом отно-
шении одним из наиболее перспективных.
Данный метод с успехом был применен в ис-
следовании П. Индурского и соавторов [Ин-
дурский и др., 2013]. Во время SWS через
электроды, установленные на внутренней
стороне ладони правой руки, подавались
подпороговые электрические импульсы с ча-
стотой 0.8–1.2 Гц. Стимуляция проводилась
сериями по 30 с с паузами между сериями 30 с.
В итоге было выявлено углубление SWS ноч-
ного сна на фоне подпороговой электрокож-
ной периферической стимуляции с последу-
ющим улучшением самочувствия и эмоцио-
нального состояния после сна.

Цель нашей работы – исследовать влияние
подпороговой электрокожной стимуляции
на частоте 1 Гц (доминирующая частота дель-
та-ритма во время SWS) на дневной сон. За-
дачи: 1. Оценить влияние этой процедуры на
глубину и продолжительность SWS дневного
сна. 2. Определить, способствует ли она кон-
солидации декларативной или процедурной
памяти.

МЕТОДИКА

В исследовании приняли участие 18 чело-
век в возрасте от 19 до 25 лет, 11 мужчин и
7 женщин. При наборе участников проводи-
лось устное анкетирование с целью определить
степень соответствия следующим требовани-
ям: способность засыпать днем, отсутствие

психических заболеваний, черепно-мозговых
травм и заболеваний ЦНС. За сутки перед
участием в эксперименте им рекомендовали
воздержаться от употребления алкоголя, ко-
фе и чая, а также избегать нарушений при-
вычного режима сна и бодрствования. Перед
началом опыта испытуемые были осведомле-
ны о предмете и процедуре исследования и
подтверждали свое добровольное участие
подписанием Информированного согласия.
Протоколы экспериментов одобрены этиче-
ской комиссией ИВНД и НФ РАН.

Экспериментальная парадигма предполага-
ла прохождение каждым испытуемым двух экс-
периментов: основного и контрольного; для
половины испытуемых первый эксперимент
был контрольный, для другой половины – ос-
новной. В основном эксперименте во время
дневного сна осуществлялась электрическая
стимуляция подпороговыми стимулами че-
рез установленные на запястье электроды, в
контрольном эксперименте на запястье так-
же устанавливались стимулирующие элек-
троды, но стимуляция во время сна не прово-
дилась. Испытуемых информировали, что
стимулирующие электроды предназначены
для регистрации вызванных потенциалов
(ВП) на подпороговые электрические им-
пульсы, но не сообщали им, что стимуляция
может повлиять на качество сна и что она
применяется только в одном из эксперимен-
тов. Таким образом, процедура обоих экспе-
риментов различалась только наличием либо
отсутствием подпороговой стимуляции во
время сна, о чем испытуемые не были осве-
домлены, в остальном она была одинаковой и
соответствовала следующей схеме (рис. 1).

До и после сна оценивалось функциональ-
ное состояние обследуемых: они заполняли
опросник “Cамочувствие, активность, на-
строение” и выполняли тест на определение
времени простой сенсомоторной реакции.
Затем они выполняли следующие тесты на
декларативную и процедурную виды памяти

Рис. 1. Схема основного и контрольного экспериментов.
Fig. 1. Study design.

Тесты Обед Постановка
электродов

Определение
порога Сон Полдник Тесты

13:00 14:00 14:30 15:10 16:30 17:00 18:00
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с обучением/тренировкой до сна и тестиро-
ванием после сна:

Тест на вербальную декларативную память.
Заключается в запоминании семантически не
связанных пар слов. Во время обучения на
экране последовательно предъявляются
60 пар слов, обозначающих распространен-
ные и хорошо визуализируемые предметы
или явления. Сразу по завершении обучения
проводится проверка прочности запомина-
ния 30 пар из заученных 60, и дается возмож-
ность запомнить их еще раз: на экране предъ-
является первое слово из пары, требуется
вспомнить второе слово, после чего показы-
вается правильный ответ. Таким образом,
30 пар из 60 заучиваются дважды. После сна
проверяется запоминание всех 60 пар слов,
но без демонстрации правильного ответа.

Тест на невербальную декларативную па-
мять. Состоит в запоминании изображений.
На экране компьютера в случайном порядке
появляются фотографии 25 пейзажей и
25 зданий. Требуется отнести изображение к
одной из четырех категорий: для фотографий
зданий – жилое/нежилое, для фотографий
пейзажей – тропический/нетропический, и
нажать соответствующую клавишу клавиату-
ры. При тестировании после сна в случайном
порядке предъявляются 100 изображений: 50
уже знакомых фотографий и 50 новых, при
появлении каждого изображения нужно
определить, показывалось ли оно раньше,
либо предъявляется впервые.

Тест на процедурную память: печатание
последовательности цифр (finger sequence tap-
ping test). В этом тесте требуется как можно
быстрее и аккуратнее печатать предъявляе-
мую на экране последовательность из пяти
цифр. При обучении даются 12 тренировоч-
ных серий по 30 с, после каждой серии в тече-
ние 10 с на экране отображается результат:
количество правильно набранных последова-
тельностей и общее количество нажатий. Во
время тестирования после сна ту же последо-
вательность требовалось набирать в течение
трех серий по 30 с с теми же условиями.

Все тесты на декларативную и процедур-
ную память включали по 2 набора стимулов,
чтобы в основном и контрольном опыте сти-
мулы не повторялись. Для предъявления сти-
мулов и для регистрации ответов использова-
лась программа Presentation.

Запись ЭЭГ производилась в программе
LEONARDO через усилитель SAGURA фир-

мы “MKE Medizintechnik GmbH” (Германия)
с использованием позолоченных чашечковых
электродов и электродной пасты фирмы Grass
(США). Стимуляция осуществлялась с помо-
щью электростимулятора (патент RU 2304988,
авторы и владельцы патента Л.В. Дунаевский,
П.А. Индурский), контролируемого сопут-
ствующим программным обеспечением.

Регистрировалась ЭЭГ в отведениях F3, F4,
C3, C4, O1, O2, электроокулограмма (ЭОГ) и
электромиограммы (ЭМГ), референтный
электрод – объединенный мастоид, частота
опроса 200 Гц. Полоса пропускания сигнала
ЭЭГ составляла от 0.2 до 30 Гц. Стимулирую-
щие электроды для подпороговой электро-
кожной стимуляции устанавливались в райо-
не срединного нерва руки на правом предпле-
чье в 2–3 см от запястья. После установки
электродов определялся порог индивидуаль-
ной чувствительности к электроимпульсам
(используемая сила тока стимулятора – 20–
200 мкА). После определения порога испытуе-
мый засыпал, во время сна по полисомно-
грамме в режиме on-line отслеживались фазы и
стадии сна. Испытуемые спали в отдельной
звукоизолированной комнате, оборудованной
кушеткой и кондиционером. В основных экс-
периментах при наступлении SWS (когда ин-
декс дельта-ритма превышал 20%) включалась
программа стимуляции, которая посылала
импульсы подпороговой силы тока (80% от
индивидуальной пороговой) продолжитель-
ностью 10 мс с частотой 1 Гц. Стимулы следо-
вали сериями по 30 с с 30-секундной паузой
между сериями. Выключение стимуляции
происходило после окончания SWS. По исте-
чении часа сна и завершении периода SWS
(когда дельта-индекс опускался ниже 20%) ис-
пытуемого будил экспериментатор. Чтобы ис-
ключить влияние инерции сна на самочув-
ствие и результаты тестирования памяти, по-
сле пробуждения и открепления электродов
следовал 20–30-минутный полдник.

Стадирование полисомнограмм произво-
дилось двумя независимыми экспертами в со-
ответствии со стандартными критериями
(Rechtschaffen, Kales, 1968) и с учетом попра-
вок Американской академии медицины сна
(AASM) от 2007 г. [Carskadon, Dement, 2011].
Данные, полученные после стадирования за-
писей ЭЭГ, анализировались в программе
MatLab. Мощность дельта-ритма определя-
лась с помощью преобразования Фурье. Для
анализа спектральной мощности дельта-рит-
ма использовались фрагменты ЭЭГ, оценен-
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ные экспертами как SWS. Участки с артефакта-
ми записи исключались из рассмотрения.
Спектральная мощность вычислялась для 10-се-
кундных эпох ЭЭГ, соответствующих третьей
стадии сна. Для полученных спектров вычис-
лялись суммарные мощности спектра. Далее
они усреднялись по диапазонам: 0.2–0.8 Гц
(среднее значение частоты 0.5 Гц), 0.7–1.3 Гц
(среднее значение частоты 1 Гц), 1.7–2.3 Гц
(среднее значение частоты 2 Гц). Производи-
лось сравнение полученных значений в основ-
ных и контрольных экспериментах. Кроме то-
го, для основных экспериментов спектраль-
ная мощность 10-секундных эпох усреднялась
раздельно для 30-секундных фрагментов за-
писи со стимуляцией и 30-секундных фраг-
ментов без стимуляции. Производилось срав-
нение полученных значений в отсутствие и во
время серий стимуляции. Усреднение ВП про-
изводилось по всем 30-ти стимулам в серии, а
также на первые 3 стимула и на 3 последних
стимула в серии. У каждого испытуемого при-
сутствовало не менее восьми 30-секундных се-
рий стимуляции (в среднем 20 серий), следова-
тельно, производилось не менее 24 усреднений.

Статистическая обработка результатов ис-
следования проводилась в программе Statisti-
ca 10 при помощи t-критерия Стьюдента для
зависимых и независимых выборок, непара-
метрического критерия Вилкоксона для за-
висимых выборок и дисперсионного анализа
ANOVA.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ структуры дневного сна показал,
что у всех испытуемых в течение 6 минут по-
сле выключения света наступала вторая ста-
дия сна (таблица). У 16 человек в двух экспе-
риментах – и в основном, и в контрольном –
регистрировалась в том числе и третья стадия
сна (SWS). У двух испытуемых SWS была от-
мечена только в одном из двух эксперимен-
тов, и они были исключены из анализа. У 8
испытуемых регистрировалась также фаза
парадоксального (rapid eye movement/REM)
сна: у 5 испытуемых она присутствовала и в
контрольном эксперименте, и в эксперимен-
те со стимуляцией, а у 3 – только в экспери-
менте со стимуляцией.

В ответ на подпороговые электрические
стимулы были зарегистрированы ВП. Во
фронтальных и центральных областях реги-
стрировались характерные для сна компо-
ненты ВП: Р200 (позитивный компонент c

латентностью в диапазоне 100–300 мс),
N350-550 (негативный компонент с латент-
ностью 300–600 мс) и Р900 (позитивный ком-
понент в диапазоне 800–1000 мс) (рис. 2). Да-
лее было проведено усреднение ВП отдельно
для первых трех импульсов в 30-секундной
стимулирующей серии и для последних трех
импульсов в серии. Сравнение этих ВП пока-
зало достоверные различия между ними (рис. 3).
ВП на первые три импульса имели выражен-
ный Р200, N350-550 и Р900; ВП на последние
стимулы имели сглаженную форму, Р200
практически не был выражен.

Сравнение структуры сна в основном и в
контрольном экспериментах показало, что
стимуляция не оказала статистически значи-
мого влияния на длительность медленновол-
новой стадии сна. Во время сна со стимуля-
цией SWS занимал в среднем 22.1 мин, во вре-
мя сна без стимуляции – 22.4 мин. Мощность
исследуемых поддиапазонов дельта-ритма, а
также суммарная дельта-мощность во время
SWS тоже значимо не различались.

В основных экспериментах мощность
дельта-ритма в течение 30-секундных серий
стимуляции сравнивалась с мощностью дель-
та-ритма во время 30-секундных пауз между
стимуляционными сериями. Было получено
определенное увеличение мощности дельта-
ритма во время серий стимуляции, причем
различия статистически значимы только в
диапазоне 2 Гц для отведения F3 при р = 0.048
(рис. 4). В отведениях F4, С3 и C4 мощности
дельта-ритма различаются на уровне тенден-
ции в диапазонах 1 и 2 Гц.

У 8 испытуемых, у которых во время сна
регистрировался REM, были выявлены ста-

Рис. 2. Усредненный по группе ВП на подпоро-
говые электрокожные стимулы, предъявлявши-
еся во время SWS, n = 9600. Тонкие линии выше
и ниже потенциала обозначают доверительный
интервал. По оси абсцисс – время в мс. По оси
ординат – амплитуда ВП в мкВ.
Fig. 2. Averaged EP on subthreshold electric stimuli
applied during SWS, n = 9600. Thin lines indicate
the confidence interval. Abscissa – time in ms. Or-
dinate – amplitude of EP in mkV.
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тистически значимые различия при сравне-
нии латентностей наступления REM в основ-
ном и контрольном экспериментах: в экспе-
риментах со стимуляцией его латентность
оказалась меньше при р = 0.018 (рис. 5).

Самочувствие, активность, настроение по
данным опросника САН и время простой
сенсомоторной реакции испытуемых в кон-
трольных экспериментах и экспериментах со
стимуляцией достоверно не различались. В
заданиях, требующих участия декларативной
и процедурной памяти, объем воспроизведе-
ния после сна со стимуляцией и после сна без
стимуляции также значимо не различался.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Полученные нами в экспериментах с днев-

ным сном результаты показали, что подпоро-
говая электрокожная стимуляция с частотой
1 Гц, применяемая во время SWS, не влияет
на длительность этой стадии сна. В ряде ра-
бот [Ngo et al., 2013a, 2013b, Ong et al., 2016]
также было показано, что подобная стимуля-
ция не влияет на продолжительность SWS,

хотя и приводит к увеличению в мощности
дельта-ритма в электрической активности
коры. В ночных экспериментах, проводив-
шихся П.А. Индурским и соавторами [Ин-
дурский и др., 2013], подпороговые электро-
кожные стимулы вызывали увеличение перио-
да SWS в двух первых циклах ночного сна,
после которого следовало снижение его про-
должительности в третьем и четвертом циклах,
таким образом, общая длительность SWS на
фоне стимуляции не отличалась значимо от
контрольной. Таким образом, на основании
наших результатов и на основании данных
литературы можно заключить, что общая
длительность SWS является достаточно
устойчивой характеристикой, мало подвер-
женной влиянию сенсорных стимулов, и по
крайней мере у здоровых людей сенсорная
стимуляция недостаточно эффективна для
того, чтобы управлять длительностью SWS.

В четырех работах [Ngo et al., 2013a, 2013b;
Индурский и др., 2013; Ong et al., 2016] сен-
сорные стимулы с частотой дельта-ритма вы-
зывали значимое усиление мощности мед-

Структура сна в опытах со стимуляцией и в контрольных опытах
Sleep architecture in experiments with and without stimulation

Примечание: * – длительность периода сна оценивалась как время от момента первого засыпания и до момента последнего
пробуждения, включая и длительность пробуждений, если они были во время сна; ** – эффективность сна оценивалась как
соотношение длительности сна к длительности периода сна.
Note: * – the duration of the sleep period was assessed as the time from the first time asleep and to the last time wake up, including the
duration of awakenings, if they were during sleep; ** – Sleep efficacy was assessed as the ratio of sleep duration to the duration of the sleep
period.

Сон без стимуляции
р

Сон со стимуляцией

N среднее минимум максимум N среднее минимум максимум

Длительность сна, мин 16 52.3 31 76.5 16 52.4 22.5 76
Длительность периода сна, мин* 16 55.7 44 78.5 16 56.3 43.5 76
Длительность пробуждений, мин 16 3.4 0 27 16 4 0 24.5
Эффективность сна, % ** 16 93.9 70.5 97.5 16 93.1 51.7 100
Латентность 2-й стадии, мин 16 5.9 1 16.5 16 6.3 2 20

Латентность 3-й стадии, мин 16 16.1 5 31 16 17.9 6 49
Латентность REM-стадии, мин 5 54.3 36.5 74.5 0.018276 8 48.6 36.5 55
Длительность 1-й стадии, мин 16 3.7 1 10.5 16 3.6 0 13

Длительность 1-й стадии, % 16 7.1 3.2 13.7 16 6.9 0 17.1

Длительность 2-й стадии, мин 16 23.8 13.5 45 16 22.9 10 45.5

Длительность 2-й стадии, % 16 45.5 43.5 60.1 16 43.7 44.4 59.9

Длительность 3-й стадии, мин 16 22.1 3 34 16 22.4 2.5 40.5

Длительность 3-й стадии, % 16 42.3 9.7 44.4 16 42.7 11.1 53.3
Длительность REM-стадии, мин 16 2.3 0 12.5 16 3.1 0 13.5
Длительность REM-стадии, % 16 4.4 0 16.3 16 5.9 0 17.8
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ленноволновой дельта-активности. Однако
нам не удалось воспроизвести этот эффект в
своей работе: анализ данных нашего исследо-
вания не выявил значимых различий между
мощностью дельта-ритма в экспериментах со
стимуляцией и в контрольных.

В основе методов углубления сна с помо-
щью периферических стимулов с частотой
дельта-ритма лежит представление о том, что
во время сна вследствие нарушения передачи
сенсорной информации на уровне таламуса
слабые сигналы активируют не столько специ-
фические сенсорные пути, сколько образова-
ния AAS. Последние в свою очередь посылают
диффузные проекции к разным областям коры
и могут приводить к генерации К-комплексов
[Bellesi et al., 2014]. Считается, что именно во-
влечение неспецифических путей объясняет
стереотипную форму К-комплекса [Colrain,
2005], который в ответ на стимулы различной
модальности регистрируется как дельта-вол-
на с максимальной амплитудой во фронто-
центральных отделах [Riedner et al., 2011]. В
ответ на подпороговые электрокожные сти-
мулы нами были зарегистрированы ВП, ко-
торые по временным характеристикам своих
поздних компонентов близки к К-комплексам
[Riedner et al., 2011]. К-комплексы по своей
форме и топографии их распространения по
коре сходны с дельта-волнами, регистрируе-
мыми во время SWS [Colrain, 2005], поэтому
можно было ожидать, что на фоне стимуляции

Рис. 3. Усредненные по группе ВП отдельно на
первые 3 (сплошная линия черного цвета, n =
= 960) и на последние 3 (прерывистая линия се-
рого цвета, n = 960) стимула в 30 с стимуляцион-
ной серии. Горизонтальной линией внизу отме-
чены достоверные различия при р < 0.05.
Остальные обозначения как на рис. 2.
Fig. 3. EP averaged separately for the first 3 (black
solid line, n = 960) and last 3 (gray dotted line, n =
= 960) stimuli in the stimulation series. The horizontal
line at the bottom of graph indicate the significant dif-
ferences, р < 0.05. For details see caption to Fig. 2.
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Рис. 4. Эксперименты со стимуляцией: мощ-
ность в дельта-поддиапазоне 2 Гц в отведении
F3, усредненная за весь период SWS отдельно
для 30-секундных серий со стимуляцией и 30-
секундных пауз между ними. По оси ординат –
мощность дельта-ритма. Звездочкой обозначе-
ны значимые различия по непараметрическому
критерию Вилкоксона для зависимых выборок
при р = 0.048.
Fig. 4. Data of experiments with stimulation: Power
of delta sub-band 2 Hz in F3 averaged separately for
the 30 s series of stimulation and 30 s pauses in be-
tween.
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Рис. 5. Латентность фазы REM сна в экспери-
ментах со стимуляцией и в контрольных экспе-
риментах. По оси ординат – время в минутах.
Звездочкой обозначены значимые различия по
t-критерию Стьюдента для зависимых выборок
при р = 0.018.
Fig. 5. REM sleep latency in experiments with and
without stimulation. Ordinate – time in min. An as-
terisk denotes the significant differences – р = 0.018,
according to Student’s t-test.
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должен регистрироваться дельта-ритм боль-
шей амплитуды. Во время SWS со стимуляци-
ей действительно было выявлено некоторое
повышение мощности этого ритма непосред-
ственно во время 30-секундных серий стимуля-
ции, но различия были достоверны только в от-
ведении F3, в диапазоне 2 Гц, а усредненная за
весь период SWS мощность в дельта-диапазоне
не увеличилась. Анализ ВП показал, что на
первые стимулы в серии регистрировались по-
тенциалы с более высокоамплитудными ком-
понентами Р200 и N 350-550, а потенциалы
на последние стимулы – имели сглаженную
форму, что может указывать на развитие к
концу 30-секундной серии стимуляции при-
выкания, которое препятствует навязыванию
дельта-ритма. Можно предположить, что для
того чтобы добиться более выраженного уси-
ления дельта-ритма в ответ на стимуляцию,
целесообразно предъявлять стимулы через
неравные промежутки времени.

Также следует отметить, что существуют
индивидуальные различия в доминирующей
частоте дельта-ритма во время SWS, которая,
как правило, колеблется от 0.7 до 1.2 Гц, следо-
вательно, у части испытуемых навязывание ча-
стоты 1 Гц при ее несовпадении с индивидуаль-
ной может приводить к десинхронизации соб-
ственного дельта-ритма. Можно допустить, что
значимое усиление мощности медленноволно-
вой дельта-активности, полученное Индур-
ским и соавторами [2013] в ответ на электро-
кожную стимуляцию, во многом объясняется
тем, что они подавали стимулы с индивиду-
альной частотой дельта-ритма, которая для
каждого субъекта определялась по полисо-
многрамме фонового (адаптационного) экс-
перимента.

Возможно также, что слабый эффект сти-
муляции в наших экспериментах по сравне-
нию с другими работами [Ngo et al., 2013a,
2013b; Ong et al., 2016] объясняется тем, что,
как показывают результаты работы лаборато-
рии Tononi [Tononi et al., 2010; Riedner et al.,
2012; Bellesi et al., 2014], акустическая стимуля-
ция более эффективна в отношении генерации
дельта-волн, чем соматосенсорная, поскольку
акустические стимулы во время сна вызывают
наиболее высокоамплитудные К-комплексы.
Вероятно также, что при использовании сти-
муляции, синхронизированной с восходя-
щим фронтом дельта-волны, как в работах
Ngo с соавторами и Ong с соавторами [Ngo et
al., 2013b; Ong et al., 2016], можно добиться бо-
лее выраженного повышения мощности мед-

ленноволновой активности, поскольку сенсор-
ные стимулы будут “раскачивать” текущую эн-
догенную дельта-активность.

Несколько неожиданным для нас резуль-
татом оказалось укорочение латентности
REM фазы сна после применения во время
SWS подпороговой электрокожной стимуля-
ции с частотой 1 Гц. Нами были выявлены
достоверные различия в значениях латентно-
сти REM: в экспериментах со стимуляцией
она оказалась меньше, чем в контрольных
экспериментах. Срединный нерв несет чув-
ствительные импульсы преимущественно от
большого и указательного пальца руки, через
первое переключение в ганглиях входит на
шейном уровне в задние рога спинного моз-
га, затем его волокна имеют переключение на
уровне продолговатого мозга, в ядрах клино-
видного пучка (n. cuneatus), далее идут в со-
ставе медиальной петли, (lemniscus medialis) в
вентролатеральные ядра таламуса, где после
переключения направляются в соматосен-
сорную кору [Гнездицкий, 2000].

Хорошо известно, что на возникновение
REM влияют условия внешней среды, в част-
ности тонические и фазические изменения
освещенности [Borbély, Neuhaus, 1978; Perez
et al., 1995; Benca et al., 1998] и температуры
[Rosenthal, Vogel, 1993; Schmidek et al., 1972;
Szymusiak et al., 1980; Baracchi et al., 2008].
Также в 80–90-е годы в ряде работ было пока-
зано, что ритмическая акустическая и сома-
тосенсорная стимуляция во время REM мо-
дулирует длительность и частоту его эпизодов
у различных видов: у кошек [Arankowsky-San-
doval et al., 1987, 1989; Drucker-Colin et al.,
1983; Vazquez et al., 1998], у людей [Mouze-
Amady et al., 1986; Salin-Pascual et al., 1991] и у
крыс [Arankowsky-Sandoval et al., 1992; Mer-
chant-Nancy et al., 1995; Salın-Pascual et al.,
1994]. Однако более пристальное изучение
этого феномена показало, что наиболее вы-
раженное увеличение длительности REM вы-
зывает экспериментальная парадигма, при
которой большинство стимулов приходится
на ортодоксальную фазу сна [Amici et al.,
2000]. О том же свидетельствуют и некоторые
ранние работы [Arankowsky-Sandoval et al.,
1986; Drucker-Colin et al., 1983], где сигналом
для запуска акустической стимуляции служи-
ло появление первых понто-геникуло-окци-
питальных волн (ПГО), обычно возникаю-
щих за несколько минут до начала эпизода
REM, то есть фактически стимуляция начи-
налась во время переходного периода между
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nREM и REM. Она усиливала плотность
спайков ПГО и приводила к сокращению ла-
тентности REM [Drucker-Colin et al., 1983].

Конкретные механизмы этого явления не-
ясны. Исследования на животных показали,
что на усиление REM в ответ на сенсорную
стимуляцию не влияет ни холинергическая
блокада [Аrankowsky-Sandoval et al., 1986], ни
повышенная чувствительность к агонистам
ацетилхолина крыс линии Flinders Sensitive
Line [Benca et al., 1996]. В других работах была
выявлена важная роль ретикулярной форма-
ции моста: после ее разрушения, несмотря на
то, что длительность REM или плотность
спайков ПГО не менялись, соматосенсорная
и акустическая стимуляция более не влияли
на длительность REM, хотя по-прежнему
увеличивали плотность ПГО. [Аrankowsky-
Sandoval et al., 1989].

Сходные результаты, а именно, сокраще-
ние латентности REM, были получены также
в работах, в которых применялась селектив-
ная активация структур AAS, участвующих в
регуляции REM сна. В частности, активация
холинергических нейронов ядер покрышки
моста (pedunculopontine tegmentum (PPT) и late-
rodorsal tegmentum (LDT)) с помощью оптоге-
нетических методов [Van Dort et al., 2015], ли-
бо с помощью микроинъекций [Lopez-Rodri-
guez et al., 1994] увеличивала вероятность на-
ступления REM и приводила к увеличению
количества REM эпизодов, если она применя-
лась во время nREM. Оптогенетическая акти-
вация другого центра регуляции REM-сна –
нейронов латерального гипоталамуса, содер-
жащих меланин концентрирующий гормон
(melanin concentrating hormone (MCH)), приво-
дит к аналогичным результатам: ее применение
во время nREM не влияет на длительность эпи-
зода nREM, но по завершении этого эпизода
увеличивает вероятность перехода от nREM к
REM [Jego et al., 2013].

В соответствии с представлениями о том,
что холинергические нейроны PPT и LDT, а
также MCH-нейроны латерального гипота-
ламуса не столько инициируют REM, сколь-
ко играют важную роль в обеспечении пере-
хода от nREM к REM, ускоряя его и защищая
от случайных влияний [Grace, 2015], можно
заключить, что эффект стимуляции зависит
от стадии сна, в который она применяется.
Возможно, в первой половине периода
nREM стимуляция, и в том числе сенсорная,
не оказывает значимого влияния на структу-
ру сна, но в конце периода nREM, когда, ве-

роятно, уже происходят процессы, иниции-
рующие переход в REM, она будет приводить
к сокращению латентности последнего. Кон-
кретные механизмы этого явления требуют
дальнейшего изучения, но в общем виде его
можно объяснить принципом доминанты
А.А. Ухтомского, в соответствии с которым
“вновь приходящие волны возбуждения в цен-
трах будут идти по направлению главенствую-
щего сейчас очага возбуждения” [Ухтомский,
2002]. В настоящей работе мы прекращали
подпороговую электрокожную стимуляцию
после завершения периода SWS, поэтому
возможно, что ее действие захватывало пере-
ходный период между nREM и REM и могло
приводить к ускорению перехода в REM,
усиливая активацию обеспечивающих его
центров.

В заданиях, требующих участия деклара-
тивной и процедурной памяти, объем вос-
произведения после сна со стимуляцией и
после сна без стимуляции значимо не разли-
чался. Считается, что консолидация памяти
требует медленноволновой фазы сна [Укра-
инцева, Дорохов, 2011; Rasch, Born, 2013] и
зависит от выраженности медленноволновой
активности мозга во время сна [Marshall et al.,
2006; Landsness et al., 2009]. Также в некото-
рых работах показано, что процессы консо-
лидации декларативной памяти оказались
чувствительны к стимуляции с частотой дель-
та-ритма: как к транскраниальной [Marshall
et al., 2006], так и к сенсорной [Ngo et al.,
2013b]. В этих работах стимуляция, направ-
ленная на усиление дельта-ритма во время
сна, не только приводила к его углублению,
но и способствовала лучшему воспроизведе-
нию материала, заученного накануне. В на-
шем исследовании стимуляция приводила
лишь к незначительному усилению дельта-
ритма и улучшения как декларативной, так и
процедурной памяти выявлено не было.
Впрочем, существуют и другие работы, в ко-
торых не было выявлено статистически зна-
чимое влияние стимуляции в дельта-диапа-
зоне во время сна на консолидацию памяти
[Eggert et al., 2013; Sahlem et al., 2015], либо ее
эффект был деструктивным [Garside et al.,
2015].

Полученные нами данные свидетельству-
ют о том, что подпороговая электрокожная
стимуляция с частотой 1 Гц, применяемая во
время SWS, не влияет на продолжительность
этой стадии сна и на сон-зависимую консо-
лидацию памяти и оказывает слабый эффект
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на мощность медленноволновой активности
SWS. Однако такая стимуляция способна
приводить к сокращению латентности REM.
Мы предполагаем, что эффект стимуляции
на структуру сна может зависеть от того, в ка-
кой момент цикла сна она применяется, в
частности, в конце периода nREM она может
способствовать ускорению перехода в REM.
Анализ ВП позволяет заключить, что ритми-
ческие сенсорные стимулы вскоре вызывают
привыкание и уменьшение амплитуды ВП,
соответственно, предъявление стимулов че-
рез неравные промежутки времени должно
приводить к более выраженному усилению
дельта-ритма в ответ на стимуляцию. Поми-
мо этого, на основании анализа результатов
исследований других авторов мы предполага-
ем, что сенсорные стимулы, подаваемые с
индивидуальной частотой дельта-ритма, ли-
бо стимуляция, синхронизированная с теку-
щей дельта-активностью SWS (подача стиму-
лов в момент восходящего фронта дельта-
волны), должны быть более эффективны в
отношении усиления медленноволновой ак-
тивности SWS, чем ритмическая стимуляция
с частотой 1 Гц. 

ВЫВОДЫ

1) Подпороговая электрокожная стимуля-
ция с частотой 1 Гц не влияла на длитель-
ность медленноволновой стадии сна.

2) Мощность дельта-ритма во время мед-
ленноволновой стадии сна в экспериментах
со стимуляцией не отличалась от таковой в
контрольных экспериментах.

3) Было получено увеличение мощности
дельта-ритма в отведении F3 в диапазоне 2 Гц
во время 30-секундных серий стимуляции по
сравнению с паузами между ними.

4) В экспериментах со стимуляцией ла-
тентность парадоксального сна оказалась
меньше, чем в контрольных.

5) В заданиях, требующих участия декла-
ративной и процедурной памяти, объем вос-
произведения после сна со стимуляцией и
после сна без стимуляции значимо не разли-
чался.

Работа выполнена при поддержке Россий-
ского гуманитарного научного фонда, проект
№ 16-06-01054а.

Авторы выражают благодарность В.В. Де-
ментиенко за предоставление электростиму-
лятора для проведения экспериментов.
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Subthreshold Electrodermal Stimulation with Frequency 1 Hz Delivered
during Nap Shortens Latency of Rapid Eye Movement Sleep

Yu. V. Ukraintseva#, A. A. Polishchuk, O. N. Tkachenko,
E. A. Cheremushkin, E. A. Lukyanova, V. B. Dorokhov

Institute of Higher Nervous Activity and Neurophysiology, Russian Academy of Scienses, Moscow
#e-mail: Ukraintseva@yandex.ru

The aim of the present study was to examine the effects of subthreshold electric stimulation of ner-
vus medianus with frequency 1 Hz (the frequency of the slow wave activity EEG during sleep) on
nap sleep quality. It was predicted that such slow oscillatory stimulation applied during slow wave
sleep (SWS) would increase the depth and duration of the SWS and improve the sleep related mem-
ory consolidation. The results of our study indicates that the stimulation has no effect on either the
duration of the SWS or averaged power of slow wave activity during SWS. Some increase in slow
wave activity power was found only directly during the 30-second series of stimulation compared
with 30 second pauses in between. However, this stimulation delivered during SWS, facilitate onset
of rapid eye movement (REM) sleep phase: in experiments with stimulation REM latency was sig-
nificantly shorter than in the control experiments. Slow oscillatory stimulation failed to show a ben-
eficial effect on either declarative or procedural memory consolidation.

Keywords: nap, slow wave sleep, rapid eye movement sleep, declarative memory, procedural mem-
ory, evoked potentials, somatosensory stimulation.
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