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Целью настоящей работы было изучение стабильности засыпания и продолжительности бодр�
ствования во сне от ночи к ночи у лиц, находящихся в условиях 105�суточной изоляции (экс�
перимент “Марс�105”). Объектами исследования стали шесть здоровых испытателей, прини�
мавших участие в эксперименте. Метод обследования включал регистрацию ночной полисо�
мнографии у каждого испытателя в пяти ночах, распределенных относительно равномерно в
течение всего эксперимента. Было показано, что среди здоровых испытателей выявляются две
группы лиц (по три человека в каждой) с высокой (группа I) и низкой (группа II) степенями
стабильности процессов засыпания и ночных пробуждений. У лиц группы II во сне отмечается
увеличение “глубины” дельта�сна, а именно достоверное превалирование стадии 4 (47.3 мин)
над стадией 3 (32.9 мин). В группе I значение стадии 3 было 44.9 мин, а стадии 4 – 26.6 мин.
Предполагаем, что нестабильность в разные ночи скорости засыпания и продолжительности
бодрствования во сне в сочетании с “углублением” дельта�сна (превалирование стадии 4 над
стадией 3) есть особая индивидуальная форма адаптации сна к условиям хронического стресса
(изоляции). 

Ключевые слова: стабильный сон, хронический стресс, изоляция, скорость засыпания, время про-
буждений, структура сна, изменения сна в разные ночи.
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Night�to�night stability of falling asleep and duration of wakefulness in the sleep was studied in six
healthy male subjects under conditions of 105�day isolation experiment “Mars�105”. Polysomnography
records were carried out in each subject during five nights taken in regular intervals within the experi�
ment. Three subjects demonstrated high stability of falling asleep and wakefulness in sleep (group I),
whereas in the remaining three subjects stability of these characteristics was low (group II). Delta�sleep
was shown to be deepened in subjects of group II (significant prevalence of stage 4 (47.3 min) over stage
3 (32.9 min)). In subjects of group I, the duration of stage 3 was 44.9 min and that of stage 4 was 26.6 min. We
suggest that night�to�night instability of falling asleep and duration of wakefulness in sleep in combina�
tion with delta sleep is the special individual form of sleep adaptation to conditions of chronic izolation
stress.
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Ключевым объектом исследований биоло�
гических процессов является мозг, обеспечи�
вающий регуляцию важнейших функций ор�
ганизма, его интеграцию и адаптацию к изме�
няющимся условиям внешней среды [4, 5]. В
этом отношении исследование сна человека
служит ключом к пониманию причин и меха�
низмов развития патологических процессов в
этом важнейшем органе и к поиску путей ди�
агностики и лечения. 

Сон здорового человека, обладая опреде�
ленной изменчивостью [6, 12, 16, 21], чутко
реагирует на разнообразные внутренние или
внешние факторы. Изменения сна от ночи к
ночи в первую очередь отражаются в измене�
нии стабильности развития и чередований
стадий сна, в конечном итоге приводя к изме�
нению общей продолжительности основных
функциональных состояний [3, 7]. Особен�
ности реакций сна на стрессы имеет свои за�
кономерности [8, 14]. Ранее проведенные ис�
следования сна в условиях изоляции и гипо�
кинезии [1, 2, 5, 8, 19] показали общие
тенденции развития адаптивных реакций со
стороны сна, наиболее яркие из которых ка�
сались времени засыпания и времени бодр�
ствования внутри сна [17], увеличение кото�
рых приближает структуру сна здоровых лиц
к больным инсомнией [18]. Однако природа
разной выраженности изменений со стороны
структуры сна остается до конца не понят�
ной. Сказанное выше делает актуальным
продолжение исследований функционально�
го состояния человека в цикле “сон – бодр�
ствование” [9, 10] в направлении изучения
возможностей сна при адаптации к экстре�
мальным нагрузкам в условиях космоса [14] и
при моделировании космических полетов [6,
11, 13]. Все это в последующем позволит бо�
лее глубоко оценить механизмы развития но�
зологических и донозологических состояний
[6, 20] и их последствий [15].

Целью настоящей работы было выявление
особенностей структуры сна при нестабиль�
ном засыпании и времени бодрствования во
сне в разные экспериментальные ночи в усло�
виях хронического стресса (длительной изо�
ляции в модели космического корабля) у здо�
ровых мужчин. В связи с поставленной целью
предполагалось выявить лиц с высокой и низ�
кой стабильностью скорости засыпания и
времени бодрствования во сне и определить
основные проявления в структуре сна, свя�
занные с ее нестабильностью в разные ночи.

МЕТОДИКА

Исследование сна в эксперименте по дли�
тельной изоляции “Марс�105” проводилось в
соответствии с требованиями по биомеди�
цинской этике [4, 5]. Объектами исследова�
ния стали шесть здоровых добровольцев, ко�
торые были помещены в модель космическо�
го корабля и находились в нем 105 сут.

Метод обследования заключался в прове�
дении ночной полисомнографии в период
нахождения испытателей в замкнутом про�
странстве. Полисомнография включала ре�
гистрацию электроэнцефалограммы (ЭЭГ),
электромиограммы (ЭМГ), электроокуло�
граммы (ЭОГ) и идентификацию стадий и
фаз сна в соответствии с международной
классификацией А. Рехтшафена и А. Кэйлса
(1968). Для этого использовали полисомно�
графы “Нейрософт” (г. Иваново) и “Нейро�
ботикс” (г. Зелиноград). Расположение
электродов соответствовало F3–F4, C3–C4,
T3–T4 по международной схеме 10/20. Ин�
дифферентные электроды укрепляли за уша�
ми, в области сосцевидных отростков. ЭОГ
регистрировалась на двух каналах. Электро�
ды располагали у наружных углов глазных
щелей. ЭМГ подбородочных мышц реги�
стрировали на одном канале путем регистра�
ции разности потенциалов между двумя элек�
тродами, наложенными на подбородочную
область на расстоянии 2–2.5 см. Исследова�
ния начинались в желаемое для испытателя
время отхождения ко сну и непрерывно про�
должались всю ночь до спонтанного утренне�
го пробуждения. При анализе полиграфиче�
ских записей строили графическую динамику
структуры сна, развернутую во времени. Опре�
деляли продолжительность основных стадий и
фаз сна: время бодрствования внутри сна, ста�
дия 1, стадия 2, дельта�сон (стадии 3 и 4 раз�
дельно), быстрый сон. Также регистрирова�
лись латентные периоды стадии 1 (длитель�
ность засыпания), стадии 2, дельта�сна и фазы
быстрого сна. 

Всего было проведено по пять записей сна
у каждого добровольца равномерно в течение
всего срока эксперимента. 

Анализ данных проводили в программе
Statistica 5.0 с использованием непараметри�
ческих методов Spearman Rank Order Correla�
tions, Mann – Whitney U Test.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

В основу оценки стабильности структуры
сна, зарегистрированной в разные ночи, бы�
ли положены показатели стандартного от�
клонения времени бодрствования во сне и
времени засыпания (латентный период ста�
дии 1). Данные показатели были отобраны
потому, что они в большей степени отражают
процессы затруднения инициации и поддер�
жания сна и являются феноменами процес�
сов дезадаптации у больных инсомнией. 

Среди испытателей были выделены две
группы (по три человека в каждой). Группа I
(испытатели B, D, E) и группа II (испытатели
A, C, F), которые характеризовались разны�

ми показателями стандартного отклонения (в
группе I менее выраженный разброс данных).
Данные представлены в табл. 1. 

Важно отметить, что испытатели, имеющие
более высокое стандартное отклонение как по
времени бодрствования, так и времени засы�
пания, оказались в одной и той же группе.

В дальнейшем было проведено сравнение
с использованием непараметрического мето�
да Mann – Whitney U Test основных характе�
ристик сна в выделенных группах. Оказалось,
что различия между ними заключались в
уменьшении времени стадии 4 и увеличении
стадии 1, стадии 3 и латентного периода дель�
та�сна (данные представлены в табл. 2) у лиц
группы I по сравнению с группой II. Из таб�

Таблица 1. Показатели бодрствования во сне и времени засыпания у каждого испытателя
Table 1. Wakefulness in a sleep and sleep onset time at each examinee

Испытатели Группа Суммарная длительность 
пробуждений, мин

Стандартное 
отклонение

Время 
засыпания, мин

Стандартное 
отклонение

А I 22.500 15.160 17.833 9.239

B I 18.250 16.297 7.500 5.212

C I 19.000 10.081 10.786 5.024

D II 38.250 33.760 33.750 32.472

E II 32.300 23.798 11.833 10.444

F II 12.250 18.446 12.800 12.158

Все люди 23.759 20.060 15.078 14.862

Таблица 2. Показатели структуры сна в двух группах
Table 2. Characteristics of sleep structure in the 2 groups

Показатели
ГРУППА I ГРУППА II

Уровень значимости 
cреднее значение cреднее значение

Стадия 1, мин 57.60 32.87 0.003

Стадия 2, мин 173.23 167.90 0.633

Стадия 3, мин 44.87 32.97 0.044

Стадия 4, мин 26.60 47.33 0.014

Дельта�сон, мин 70.19 73.13 0.428

Быстрый сон, мин 68.20 75.71 0.647

Бодрствование, мин 20.34 27.96 0.861

Эффективность сна, % 94 95 0.545

Латенция ко сну, мин 12.50 18.00 0.584

Латенция к стадии 2, мин 4.76 2.73 0.174

Латенция к стадии 3, мин 21.76 19.20 0.027

Латенция к стадии 4, мин 32.07 39.80 0.097

Латенция быстрого сна 85.88 89.00 0.796

Примечение: Бодрствование – бодрствование после начала сна; эффективность сна – отношение общей длительности сна ко
времени пребывания в постели; латенция засыпания – время от начала записи до первой эпохи сна.
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лицы также видно, что по средним значениям
времени бодрствования и длительности за�
сыпания (основополагающих в разделении
на группы характеристик) достоверных раз�
личий не было выявлено, хотя средние значе�
ния были больше приближены к показателям
сна больных инсомнией.

Сравнение параметров стадии 3 и стадии 4
между собой в каждой группе выявило значи�
мые различия (см. табл. 3). Из таблицы вид�

но, что средние значения стадий 3 и 4 в двух
группах имеют разнонаправленные тенден�
ции, а именно в группе I меньше стадии 4, а в
группе II меньше стадии 3. Все это свидетель�
ствует о том, что испытатели группы II имели
более глубокий дельта�сон.

На следующем этапе был проведен корре�
ляционный анализ по Спирмену, который
показал (данные представлены в табл. 4), что
в группе I и группе II имеется принципиаль�
но разный паттерн корреляционных связей.

Результаты корреляционного анализа вы�
явили особенности организации сна у добро�
вольцев группы I, которые характеризовались
увеличением стадии 1 в сочетании с увеличе�
нием стадии 3, увеличение стадии 2 сочеталось
с уменьшением дельта�сна, увеличение стадии
2 с увеличением быстрого сна, увеличение ста�
дии 3 с уменьшением стадии 4, увеличение
длительности бодрствования с увеличением
латентных периодов стадий 1, 3, 4.

Таблица 3. Различие между представленностью стадии 3
и стадии 4 в группе I и группе II
Table 3. Distinction between representation of a stage 3 and
4 in group I and group II

Группы Стадия 3 Стадия 4 Уровень 
значимости

Группа I 44.86667 26.6 0.069153

Группа II 32.96667 47.33333 0.024875

Таблица 4. Корреляционный анализ показателей сна в двух группах
Table 4. Correlation analysis of sleep indicators in two groups

Группа I Группа II

Корреляции между показателями, мин R Уровень 
значимости R Уровень 

значимости

Стадия 1/стадия 2 0.473 0.075 0.234 0.756

Стадия 2/дельта�сон –0.550 0.051 0.125 0.513

Стадия 2/быстрый сон 0.547 0.035 0.211 0.351

Стадия 3/стадия 4 –0.502 0.056 –0.102 0.563

Стадия 3/бодрствование 0.221 0.452 0.341 0.351

Стадия 4/стадия 3 –0.502 0.056 –0.112 0.568

Стадия 4/дельта�сон 0.790 0.001 0.009 0.189

Дельта�сон/латенция к стадии 4 –0.622 0.055 0.242 0.515

Быстрый сон/стадия 2 0.547 0.035 0.547 0.043

Быстрый сон/латенция к стадии 2 0.467 0.721 –0.496 0.071

Быстрый сон/латенция к стадии 3 0.69 0.388 –0.559 0.038

Быстрый сон/латенция к стадии 4 –0.131 0.334 –0.731 0.003

Быстрый сон/латенция быстрого сна 0.370 0.789 –0.670 0.009

Бодрствование/стадия 3 –0.201 0.369 0.601 0.039

Бодрствование/латенция ко сну –0.768 0.001 0.745 0.009

Бодрстовование/латенция к стадии 3 0.477 0.072 0.287 0.725

Бодрстовование/латенция к стадии 4 0.564 0.056 0.124 0.556

Бодрстовование/латенция быстрого сна 0.316 0.418 0.609 0.047

Латенция к стадии 2/латенция ко сну 0.486 0.048 0.126 0.684

Латенция к стадии 2/латенция к стадии 3 0.436 0.080 0.519 0.047

Латенция к стадии 2/латенция к стадии 4 0.012 0.678 0.485 0.067

Латенция к стадии 3/латенция к стадии 4 0.482 0.081 0.728 0.002
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Данные взаимосвязи подчеркивают актив�
ность взаимодействия сомногенных систем,
организующих появление стадий медленного
сна в целом и организации первого цикла у
группы I.

Совершенно другая картина обнаружилась
при оценке корреляционных связей в группе
II (см. табл. 4).

В группе II быстрый сон был отрицатель�
но связан с латентными периодами стадий
медленного сна и латентным периодом са�
мого быстрого сна. Длительность бодрство�
вания коррелировала с латентным перио�
дом быстрого сна.

Другими словами, важно отметить появле�
ние принципиально другого паттерна корре�
ляций в группе II по сравнению с группой I,
что свидетельствует о совершенно разной ор�
ганизации сна в этих группах..

Общими для групп I и II оказались взаимо�
связи быстрого сна и стадии 2, бодрствования
и стадии 1, латентных периодов стадий 2 и 3 и
латентных периодов стадий 3 и 4. 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Исследованную нами стабильность време�
ни засыпания и бодрствования в период сна,
рассмотренную в разные ночи у здоровых ис�
пытателей, определяли по параметрам стан�
дартного отклонения. По результатам анали�
за изученных параметров полисомнографии
были выделены две группы по три человека в
каждой. Группа I характеризовалась стабиль�
ным сном и группа II нестабильным сном. 

Наиболее неожиданным оказалось то, что в
группе I превалировала стадия 3 над стадией 4,
а в группе II стадия 4 была представлена боль�
ше, чем стадия 3. Причина такого “качествен�
ного” изменения дельта�сна остается непо�
нятной. Наиболее близкая аналогия получен�
ным данным касается депривации сна, когда в
восстановительную ночь отмечается в первую
очередь увеличение дельта�сна. Однако в от�
ношении ситуации нашего исследования эта
аналогия не совсем полноценна, так как сте�
пень хронической депривации сна нами не
исследовалась. Тем не менее можно обсуж�
дать возможность наличия хронической де�
привации сна, компенсация которой у этой
категории людей осуществляется преимуще�
ственно за счет стадии 4, но при этом не со�
кращаются скорость засыпания и время про�

буждений, как можно было бы ожидать при
острой депривации сна.

Другие важные особенности результатов
касаются корреляционного анализа, которые
позволили предположить наличие принци�
пиально разных механизмов организации
стабильности работы механизмов активации.

В группе I проявление механизма, опреде�
ляющего наибольшую стабильность активи�
рующих систем (характеристик засыпания и
бодрствования в разные ночи), характеризу�
ется тесной взаимосвязью в работе всех си�
стем медленного сна (организующих появле�
ние стадии 1, 2, 3, 4), вне зависимости от вы�
раженности ночных пробуждений и времени
засыпания, и взаимовлиянии латентных пе�
риодов глубоких стадий сна (стадий 3 и 4) и
бодрствования.

В группе II наименьшая стабильность
определяется исчезновением проявлений ра�
боты механизма, характерного для группы I,
и вовлечением в процесс дестабилизации фа�
зы быстрого сна, а именно появлением отри�
цательной взаимосвязи между продолжи�
тельностью быстрого сна и величиной ла�
тентных периодов стадии 3, 4, быстрого сна, а
последний положительно взаимосвязан со
временем бодрствования во сне.

С нашей точки зрения, высокая изменчи�
вость активирующих систем во время сна от
ночи к ночи является особенностью работы
механизмов сна при адаптации в данных
условиях. Выявление “стабильной” и “неста�
бильной” групп позволяет классифициро�
вать адаптивные реакции систем сна на
стресс. Определенная согласованность в ра�
боте механизмов медленного сна является
фактором “стабильности”, а дестабилизация
связана с увеличением роли быстрого сна в
процессах развития первого цикла.

Предполагается, что процессы стабильно�
сти/нестабильности в работе активирующих
систем мозга во время сна в разные исследо�
ванные ночи, проявляющиеся в изменении
глубины дельта�сна (превалирование стадии 4
над стадией 3), есть особая форма адаптации
сна к условиям хронического стресса.

ВЫВОДЫ

1. Исследование в условиях хронического
стресса показало, что среди здоровых испы�
тателей выявляются две группы лиц с высо�
кой и низкой степенями стабильности рабо�
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ты активирующих систем мозга от ночи к но�
чи (по показателям времени засыпания и
бодрствования во сне).

2. Изменение глубины дельта�сна (прева�
лирование стадии 4 над стадией 3) и увеличе�
нием стадии 1 медленного сна – основные
проявления дестабилизации работы активи�
рующих систем мозга во время сна в разные
исследованные ночи.

3. Тесные корреляционные взаимосвязи
среди всех стадий медленного сна отмечают�
ся при стабильном сне (по времени процесса
засыпания и продолжительности пробужде�
ний во сне) от ночи к ночи в условиях хрони�
ческого стресса.

4. Исчезновение корреляционных связей
между стадиями медленного сна и появле�
ние достоверного взаимовлияния быстрого
сна и структуры первого цикла характеризу�
ют процесс дестабилизации.

Исследование выполнено при поддержке
Российского гуманитарного научного фонда
в рамках научно�исследовательского проек�
та “Механизмы нарушений цикла “сон –
бодрствование” в условиях хронического
стресса у здоровых лиц (длительной изоля�
ции в модели космического корабля)” (про�
ект № 110601052а).
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