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В статье представлены данные литературы, касающиеся современных представлений о сне как ключевом 
звене в формировании когнитивных функций у детей, описаны энцефалографические паттерны во сне 
в качестве маркеров интеллектуальных способностей. Снижение умственных способностей ребенка 
следует рассматривать как один из симптомов нарушений сна. Применение высокотехнологичных 
методов исследования сна, диагностики и лечения его нарушений позволит предотвратить формирование 
когнитивных нарушений и повысить интеллектуальный потенциал подрастающего поколения.
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The article summarizes and analyzes scientific literature data concerning modern ideas about sleep as a key element 
in formation of cognitive functions in children, encephalographic patterns during the night as markers of intellectual 
abilities in healthy children are described. Decline in mental abilities of the child should be considered as one of the 
permanent symptoms in those or other sleep disorders. It is now known that about 90 % of sleep disorders is presented 
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Сон – жизненно необходимое, периодически 
наступающее, естественное физиологическое состо-
яние человека, характеризующееся цикличностью, 
периодичностью, существенным ограничением 
двигательной активности, снижением тонуса мышц 
опорно-двигательного аппарата и снижением реак-
ции на стимулы [6]. Примерно треть своей жизни 
человек проводит во сне. Полноценный сон, наряду 
с бодрствованием, является звеном одной цепи в 
цикле человеческого существования – цикла «сон 
– бодрствование». Хорошо известно, что каждый 
человек в своей жизни стремится достигнуть ак-
тивного и сверхактивного бодрствования. Для до-
стижения этой цели он должен последовательно 
пройти определенные циклы существования, коими 
являются фазы сна, начиная от расслабленного бодр-
ствования с постепенным переходом к состоянию 
дремоты, поверхностному, глубокому и быстрому 
сну. Все они имеют различные психовегетативные 
моторно-физиологические и поведенческие харак-
теристики, что позволяет выделить и обозначить их 
как закономерно существующие функциональные 
состояния мозга и организма в целом. Полноцен-

ность сна определяет общий уровень здоровья и 
качества жизни, измеряемые в показателях социаль-
ного, психического, эмоционального и физического 
благополучия [2, 7].

Открытие E. Aserinsky и N. Kleitman в 1953 г. фазы 
«быстрого», или «парадоксального», сна (ФБС), во 
время которой были обнаружены быстрые движения 
глазных яблок при закрытых веках и общей полной 
мышечной релаксации, послужило основанием для 
современных исследований физиологии сна. Оказа-
лось, что сон представляет собой совокупность двух 
качественно разных фаз – «медленного» (или «орто-
доксального») и «быстрого» (или «парадоксального») 
сна. Название этих фаз сна обусловлено характерны-
ми особенностями электроэнцефалограммы (ЭЭГ): во 
время фазы «медленного» сна (ФМС) регистрируются 
преимущественно медленные волны, а во время ФБС 
– быстрый бета-ритм, характерный для бодрство-
вания человека, что дало основание называть эту 
фазу сна «парадоксальным» сном [10, 20]. Эти фазы 
сна чередуются с периодичностью 90–120 мин, что 
в целом составляет завершенный цикл сна. Ночной 
сон обычно состоит из 4–6 завершенных циклов, 
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каждый из которых начинается с первых стадий 
«медленного» сна и завершается «быстрым» сном. В 
первых двух циклах преобладает «медленный» сон, в 
последних – «быстрый», а дельта-сон резко сокращен 
и даже может отсутствовать. ФМС наиболее отчетливо 
выражена в начале ночи (первая треть или первая 
половина), а в дальнейшем ее продолжительность 
уменьшается. Напротив, эпизоды ФБС становятся 
более продолжительными и отчетливыми по мере 
прогрессирования сна, и самый длительный эпизод 
фазы быстрого сна наблюдается в ранние утренние 
часы [3].

Общепризнанным стандартом для регистрации 
сна и его нарушений является полисомнография 
(ПСГ) – одновременный мониторинг основных 
физиологических функций организма в течение 
всей физиологической ночи по стандартной ме-
тодике. При проведении ПСГ-исследования реги-
стрируются следующие параметры: ЭЭГ (C3, C4, O1, 
O2, A1 и A2); электроокулограмма; подбородочная 
миограмма; электромиограмма передних больше-
берцовых мышц; ороназальный воздушный поток; 
дыхательные движения грудной и брюшной стенки; 
насыщение крови кислородом (SaO2); электрокар-
диограмма; эпизоды храпа. Качественная полисом-
нографическая запись позволяет провести полное 
и всестороннее изучение всех параметров спящего 
человека и сна как физиологического процесса. Кро-
ме того, с помощью этого метода можно исследовать 
как влияние тех или иных заболеваний на сон, так 
и нарушений сна на различные нозологические 
формы [1]. 

В настоящее время сон в целом рассматрива-
ют как активное состояние, как сложный физио-
логический и психологический процесс. Наиболее 
важное функциональное значение имеют глубокие 
стадии сна и ФБС. ФМС – это период восстановления 
мозгового гомеостаза, при этом активизируются 
анаболические процессы в различных органах и 
тканях организма, например, синтез фосфатергиче-
ских соединений («накопителей энергии»), гормона 
роста, белков и нуклеиновых кислот. В условиях 
медленного сна переработка информации мозгом 
не прекращается, а изменяется: от обработки экс-
тероцептивных (внешних) мозг переходит к обра-
ботке интероцептивных (внутренних) импульсов. 
Вызывают интерес предположения, что «медлен-
ный» сон, особенно его стадии, сопровождающиеся 
дельта-ритмом, играют важную роль в процессах 
запоминания. Во время глубокого сна происходит 
упорядочивание и запоминание поступившей в пе-
риод бодрствования информации. У испытуемых при 
лишении сна и дельта-сна значительно ухудшается 
память и снижается внимание [8]. Таким образом, 
функция медленного сна включает не только восста-
новительные процессы (гомеостаз мозговой ткани), 
но и оптимизацию управления внутренними органа-
ми. Основная функция ФБС – функция психической 
адаптации. Во время «быстрого» сна происходит 
восстановление объемов кратковременной памяти, 
эмоционального равновесия, нарушенной системы 
психологических защит [21]. 

Учитывая все сложности понимания функции 
сна, необходимо отметить, что сон не является от-
дельной от бодрствования частью жизнедеятель-
ности, а наоборот, является немаловажной составной 
частью цикла «сон – бодрствование». Существуют 
особые взаимозависимые отношения между сном 
и бодрствованием, при которых особенности бодр-
ствования оказывают влияние на структуру последу-
ющего сна, а особенности сна определяют качество 
последующего бодрствования. Все это способствует 
успешной адаптации в условиях постоянно меняю-
щейся среды [4]. 

У детей полноценный сон важен для активного 
функционирования в дневное время и адекватного 
формирования нейрокогнитивных отношений. 
Доказано, что из различных параметров сна ключе-
вую роль играют его непрерывность/фрагментация 
(например, частота переходов из стадии в стадию и 
время, проведенное в отдельных стадиях сна) [22]. 
Однако, несмотря на очевидность этой ассоциации, 
данные о корреляции между непрерывностью/
фрагментацией сна и формированием когнитивных 
функций являются недостаточными и противоре-
чивыми. 

В последнее время внимание ученых сосредото-
чено на поиске альтернативных ассоциаций между 
сном и когнитивным функционированием [14]. Наи-
более интересным объектом для изучения подобных 
взаимоотношений оказалась микроструктурная 
организация сна. Современным методом для оценки 
микроструктуры сна является анализ циклических 
альтернаций (ЦА) [31]. ЦА определяются как пери-
одическая ЭЭГ активность во время ФМС, которая 
отражает процесс поддержания сна и способностью 
к возбуждению головного мозга, и характеризуется 
повторными спонтанными последовательностями 
переходных событий (фаза А) с некоторыми харак-
терными чертами. Они включают в себя: четкий 
рисунок, который отличается от фонового ритма 
основной стадий сна; резкое изменение амплитуды; и 
паттерн, который повторяется с интервалом в 2 мин. 
Возвращение к фоновой ЭЭГ активности определяет 
интервал, разделяющий повторяющиеся элементы 
(например, фаза В). Чередование переходных событий 
и фоновой электрической активности, скорее всего, 
является выражением неустойчивости/стабильности 
возбуждения мозга во время сна. Относительные про-
порции медленноволновой активности и быстрыми 
ЭЭГ ритмами позволяют разделить фазу А ЦА на 
A1, A2 и A3 подтипы. Подтип A1 характеризуется 
преобладанием высоковольтных медленных волн 
(синхронность ЭЭГ), в то время как в подтипе A3 
преобладают быстрые низкоамплитудные ритмы 
(десинхронность ЭЭГ). Подтип А2 представляет со-
бой сочетание медленного и быстрого ЭЭГ ритмов. 
A1 является самым распространенным подтипом ЦА, 
обычно занимающим большую часть фазы А во время 
нормального сна, и возникающим примерно 200–400 
раз в течение ночи [31]. 

Было доказано, что у взрослых вариабельность 
ЦА связана с нейрокогнитивным функционирова-
нием. D. Aricò и соавт. [9] выявили, что у 3 из 8 обсле-
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дуемых здоровых взрослых более высокая частота 
появления ЦА подтипа А1 коррелировала как с более 
беглой речью и лучшей оперативной памятью, так 
и с задержкой воспоминания и узнавания слов; в 
то время как более высокая частота появления ЦА 
подтипов А2 и А3 были ассоциированы с худшим 
визуальным/невербальным представлением. R. Ferri 
и соавт. [16] изучали влияние микрофрагментации 
сна на пространственное и избирательное внимание, 
зрительно-пространственную ориентацию и про-
цессы возбуждения/торможения. Ученые сообщили 
о некоторых значимых взаимоотношениях, при этом 
тенденция к более высокой частоте появления ЦА 
подтипа А1 ассоциирована с лучшим когнитивным 
функционированием, а более высокая частота появ-
ления ЦА подтипа А3 и (в меньшей степени) подтипа 
А2 ассоциируется с худшим когнитивным функцио-
нированием.

У здоровых детей взаимосвязь между ЦА и 
когнитивным развитием является малоизученной. 
Между тем, исследования, посвященные поиску 
ассоциативных связей между особенностями микро-
структуры сна и развитием когнитивных функций, 
позволят значительно расширить представления о 
значении сна для нейрокогнитивного развития в 
детском возрасте.

Итальянские ученые провели обследование 
здоровых детей в возрасте от 3 до 12 лет [14]. Было 
показано, что, например, способность к рассуждению 
имеет сильную положительную корреляционную 
взаимосвязь с ЦА подтипа А1, а подтип А2 положи-
тельно коррелировал с пространственным мышле-
нием и оперативной памятью. При этом, сильная 
отрицательная корреляция была обнаружена между 
подтипом А3 и развитием речи. При сопоставлении 
оценок по шкалам нейрокогнитивного развития и 
стандартных параметров полисомнографии выяв-
лено, что вербальные способности ребенка положи-
тельно коррелировали с процентом ФБС к общему 
времени сна, латенцией к ФБС и индексом реакций 
ЭЭГ-активаций, и отрицательно коррелировали с 
количеством пробуждений во время сна и частотой 
перехода из стадии в стадию. При этом, невербальные 
способности также положительно коррелировали с 
процентом ФБС к общему времени сна, латенцией 
к ФБС.

Учеными также проведен ряд исследований 
по изучению взаимосвязи уровня интеллекта (IQ) 
и подтипами ЦА у детей с нарушениями развития. 
Так, например, была обнаружена положительная 
корреляционная связь между IQ и ЦА подтипа А1 
при синдроме Аспергера и дислексии [12, 13]. У детей 
с синдромом Мартина – Белл и синдромом Дауна, 
характеризующихся умственной отсталостью, на-
блюдалась более низкая частота появления подтипа 
А1 и высокая частота подтипов А2 и А3 по сравнению 
с контролем [28]. Также, снижение частоты появле-
ния ЦА было выявлено у детей с расстройствами 
аутистического спектра, преимущественно за счет 
подтипа А1 [27]. 

Исследованиями, проведенными в последние 
годы, была показана роль таких специфических 

элементов сна как сонные веретена в консолида-
ции памяти и подержании некоторых когнитивных 
функций. Сонное веретено было впервые описано в 
середине 30-х годах XX века [26] и является одним 
из характерных признаков 2-й стадии ФМС. Как ЭЭГ-
феномен, сонные веретена обычно определяются в 
качестве волн частотой 12–14 Гц и продолжительно-
стью до 3 сек. [15, 32, 34]. Сонные веретена, по мнению 
ученых, являются маркерами таламокортикальной 
или гипоталамокортикальной активации и обеспечи-
вают необходимые условия для адекватной работы 
синапсов и сбора информации для долговременного 
запоминания [29]. В результате, сонные веретена, 
вероятно, играют важную роль в консолидации и 
реорганизации памяти [17, 18, 24, 30]. Доказано, что 
сонные веретена являются своеобразным маркером 
интеллектуального развития у взрослых [26], однако, 
в детской популяции подобные исследования крайне 
малочисленны. Geiger А. и соавт. провели уникальное 
исследование по поиску ассоциаций между сонными 
веретенами и интеллектуальными способностями 
в детском возрасте [19]. Они обследовали группу 
здоровых детей 9–12 лет и выявили значимые кор-
реляционные связи между относительной мощно-
стью частоты сигма-ритма в ФМС, IQ и оперативной 
памятью, при этом пик частоты сонного веретена 
отрицательно коррелировал с показателями полной 
шкалы IQ. Однако выявленные взаимосвязи требу-
ют дальнейшего изучения. Идея о том, что сонные 
веретена являются «физиологическим показателем 
интеллекта» [18] описывается в современной лите-
ратуре, и данные, полученные А. Geiger и соавт. дают 
возможность предположить это может быть первым 
шагом к развитию устойчивых взаимоотношений в 
раннем возрасте [35]. 

По результатам многочисленных исследований 
доказано, что измененный сон, в целом, вызыва-
ет снижение качества жизни, может приводить 
впоследствии к психическим и неврологическим 
расстройствам. Реакция вегетативной нервной си-
стемы, сопровождающая изменения паттерна сна, в 
свою очередь, может приводить к патологическому 
функционированию многих систем в соматической 
сфере [4, 5]. Так, исследование системы перекисного 
окисления липидов и антиоксидантной защиты у 
пациентов с обструктивными нарушениями дыха-
ния во время сна позволило выявить особенности 
некоторых метаболических реакций, которые могут 
отражать развитие адаптационно-компенсаторных 
процессов [23].

О влиянии нарушений сна на умственное раз-
витие детей впервые было сообщено еще в 1889 г. 
доктором W. Hill в статье «О некоторых причинах 
отставания у детей»: «Упрямый, отстающий, ленивый 
ребенок, страдающий частыми головными болями 
в школе, дышит через рот, а не нос, храпит, беспо-
коен ночью и просыпается с сухостью во рту утрам, 
заслуживает особого внимания школьного врача». 
В настоящее время известно, что около 90 % всей 
патологии во время сна представлено различными 
видами нарушений дыхания, ярким представителем 
которых является синдром обструктивного апноэ/
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гипопноэ сна (СОА/ГС), характеризующийся об-
струкцией верхних дыхательных путей, нарушением 
нормальной вентиляции и газового состава крови. 
Доказано, что у детей СОА/ГС приводит к нарушению 
поведения и нейрокогнитивного функционирования 
[11, 25]. Периодическая гипоксия во время эпизода 
апноэ/гипопноэ и фрагментация сна рассматривают-
ся в качестве предполагаемых механизмов, лежащих 
в основе нарушения формирования когнитивных 
функций [33]. 

Таким образом, следует сказать, что проблема 
нарушений сна и их роль в формировании наруше-
ний когнитивного функционирования в детском 
возрасте является весьма актуальной проблемой 
практической медицины. Дальнейшее исследования, 
посвященные изучению ассоциаций микро- и макро-
структуры сна с развитием функций высшей нервной 
деятельности и интеллектуальных способностей 
ребенка с помощью современных высокотехнологич-
ных методов исследования сна, своевременная про-
филактика, диагностика и лечение его нарушений по-
зволит предотвратить формирование когнитивных 
нарушений и в целом повысить интеллектуальный 
потенциал подрастающего поколения.
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