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В физиологии труда одной из нерешенных проблем остается своевременная диагностика утомления чело-
века-оператора. В связи с этим целью настоящей работы было установить возможность диагностики за-
сыпания или наступления поверхностной (1-й) фазы сна с помощью актиграфии предплечья под контро-
лем полисомнографии. В исследовании принимали участие 7 здоровых мужчин в возрасте от 19 до 27 лет. 
Исследования проводили ночью с 22 до 03 часов и преследовали цель смоделировать ситуацию ночного 
дежурства оператора: бодрствование в положении «стоя», «сидя на стуле», а также сон в положении «сидя 
на стуле». Проводили полисомнографию и мониторинг движения руки (Mh) с помощью 3D-акселерометра 
Унискан. В положении «стоя» двигательная активность правого запястья составила 1100 ± 910, в положении 
«сидя» − 870 ± 570, а в состоянии поверхностного сна уже через 2 минуты − 102 ± 51 условных единиц 
движения (p < 0,01). Таким образом, с помощью актиграфии предплечья можно регистрировать наступление 
поверхностной фазы сна в первые 2 минуты.
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Актиграфия – метод контроля или оценки 
физической активности человека с помощью 
акселерометров (актиграфов или инклиномет-
ров) – датчиков, измеряющих проекцию сум-
мы всех сил, приложенных к его корпусу (ис-
ключая силу тяжести) [1]. В сомнологии аксе-
лерометры обычно используются в комплексе 
поли сомно графии (ПСГ) для записи актограм-
мы [2]. В последние 10 лет актиграфы широко 
используются для оценки продолжительности 
и характера сна в качестве относительно про-
стого и удобного метода [3]. Актиграфия сна 
позволяет проводить многосуточный монито-
ринг поведения человека во сне, что отличает 
ее от полисомнографии, предназначенной для 
диагностики патологических и функциональ-
ных нарушений в условиях специализирован-
ного стационара. В исследованиях последних 
лет показано высокое соответствие динамики 
актограмм и динамики основных мониториру-
емых параметров ПСГ, таких как окулограмма 

и миограмма лицевых мышц [4, 5]. Поэтому 
актиграфия стала широко использоваться для 
физиологического мониторинга сна, причем в 
основном у здоровых лиц, как для оценки фун-
кциональных отклонений, так и для определе-
ния оптимального периода для пробуждения 
[5]. Из-за высокой зависимости функциональ-
ного состояния человека от продолжительнос-
ти сна этот метод нашел практическое приме-
нение в физиологии труда для мониторинга ра-
ботоспособности и бдительности (alertness) лиц 
потенциально опасных профессий, работа кото-
рых требует длительного психоэмоционального 
напряжения [6]. Разработаны и уже использу-
ются системы мониторинга для прогнозирова-
ния и профилактики утомления [7]. При этом 
одной из нерешенных проблем остается свое-
временная диагностика момента засыпания 
человека-оператора − одной из самых опасных 
причин различных инцидентов на транспорте и 
производстве из-за «отсутствия субъективного 
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восприятия оператором своего дремотного со-
стояния» [8]. В связи с этим целью настоящей 
работы было установить возможность диагнос-
тики засыпания или наступления 1-й фазы сна 
с помощью актиграфии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследовании принимали участие 7 здоро-
вых мужчин в возрасте от 19 до 27 лет. Иссле-
дования проводили в условиях полисомноло-
гического кабинета Клиники НИИ физиологии 
СО РАМН в период с 22 до 03 часов и пресле-
довали цель смоделировать ситуацию ночного 
дежурства оператора. После укрепления дат-
чиков ПСГ и 3D-акселерометра (процедура 
продолжалась 45 минут) и начала мониторинга 
испытуемым предлагалось стоять в свободном 
положении в условиях темной, изолированной 
от звука комнаты. Допускались незначительные 
(по необходимости) движения тела и рук, при 
этом запрещалось перемещение по кабинету 
(положение «стоя» на одном месте). Этот пери-
од (1-й этап) соответствовал функциональному 
состоянию «положение стоя». Продолжитель-
ность такого положения испытуемые определя-
ли произвольно до появления желания заснуть. 
Следующий 2-й этап соответствовал функцио-
нальному состоянию «физическая активность». 
Он представлял переход из положения «стоя» в 
положение «сидя», при этом испытуемый нахо-
дил удобное положения для сна «сидя на стуле». 
Голову испытуемый «укладывал» на подушку, 
закрепленную на спинке стула. После «обуст-
ройства» следовал 3-й этап, который соответс-
твовал функциональному состоянию покоя в 
положении «сидя на стуле» без сна. На этом 
этапе испытуемым предлагали заснуть в таком 
положении. Последний 4-й этап соответствовал 
функциональному состоянию сна в том же по-
ложении «сидя на стуле». Момент наступления 
сна и его глубина (фаза сна) определялись вра-
чом-сомнологом после обработки данных. ПСГ 
проводили с помощью сомнографического ком-
пьютеризированного комплекса с автоматизи-
рованной обработкой данных («Grass Technolo-
gies», США). Методика включала мониторинг 
ЭЭГ, ЭКГ, миографию подъязычной мышцы, 
пульсоксиметрию с использованием датчика 
фирмы Nelcor (США), окулографию глазных 
яблок с обеих сторон. Параллельно проводился 
мониторинг движения руки (правое запястье) 
3D-акселерометром («Унискан», Россия), про-
граммное обеспечение которого позволяло оп-
ределять подвижность датчика с частотой 5 то-

чек в секунду и преобразовывать полученные 
данные в условные единицы движения (Уд).

Исследование проведено без риска для здо-
ровья людей с соблюдением всех принципов 
гуманности и этических норм (Хельсинкская 
декларация, 2000 г., Директивы Европейского 
сообщества 86/609) и одобрено Комитетом по 
биомедицинской этике НИИ физиологии СО 
РАМН.

При статистическом анализе динамики ко-
личественных показателей использовали пар-
ный t-критерий Стъюдента. Достоверность 
результатов оценивали по уровню значимости 
р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По каждому случаю был составлен визу-
альный протокол наблюдений, в котором были 
совмещены по времени данные 3D-акселеромет-
ра и основные показатели ПСГ с определением 
фаз сна (рис. 1). Продолжительность 1-го этапа, 
которая испытуемыми определялась индивиду-
ально до наступления утомления, составляла 
от 3,5 до 24 минут (в среднем − 13,6 минуты). 
Продолжительность 3-го этапа, который длился 
от того момента, когда молодые люди находили 
удобное для них положение на стуле, до начала 
1-й фазы сна (определялась по ПСГ), составля-
ла от 2 до 20 минут. В 5 случаях сон был по-
верхностным и продолжался от 2 до 9 минут. 
В двух случаях сон достигал 2-й фазы, кото-
рая у одного испытуемого составила 15 минут. 
Максимальная общая продолжительность сна 
составила 22 минуты. Обращает внимание, на-
сколько непродолжительно время, в течение ко-
торого молодые здоровые люди начинают ощу-
щать утомление в ночное время, а также тот 
факт, что даже в положении «сидя» заснули все 
обследованные.

Из представленных данных следует, что в 
ночное время утомление и желание заснуть у 
молодых здоровых мужчин может наступить 
уже в первые 5 минут. При этом в свободном 
положении «стоя» у всех испытуемых отмеча-
ется физиологическая тахикардия (см. таблицу), 
частота сердечных сокращений (ЧСС) находи-
лась в пределах от 95 до 115 ударов в минуту. 
Переход в положение «сидя» (от 1-го этапа к 3-
му) характеризовался достоверным и значимым 
снижением ЧСС на 20–25 %.

Наступление фазы сна проявлялось даль-
нейшим достоверным снижением ЧСС – еще 
на 10–15 %. Таким образом, различие ЧСС в 
активном положении «стоя» и в фазе сна со-
ставляло 30–35 %. Такая динамика ЧСС впол-
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не согласуется с известными данными ПСГ [9]. 
Любой групповой анализ даст подтверждение 
этому факту. Однако в условиях, когда человек 
находится в относительно удобном положении, 
ЧСС в качестве индивидуального информатив-
ного параметра для определения наступления 
фазы сна явно не подходит. Падение ЧСС на 
10–12 ударов в минуту может вполне уклады-
ваться в границы функциональной вариабель-
ности сердечного ритма [10]. Золотым стандар-
том в определении наступления сна является 
ПСГ, в которой самым важным методом в этом 
плане остается ЭЭГ [11, 12]. Очевидно, что для 
функционального мониторинга засыпания та-
кие методы не целесообразны, так как мешают 
выполнению основных обязанностей человека-
оператора. 

Статистический анализ показал существен-
ную динамику показателей 3D-акселерометра на 
разных этапах наблюдения (рис. 2). Если в по-
ложении «стоя» двигательная активность в об-
ласти правого запястья составила 1100 ± 910 Уд, 
то в удобном положении «сидя» – 870 ± 570 Уд. 
Из-за высокой индивидуальной вариабельнос-

ти различие между средними значениями было 
недостоверным. В то же время в фазу поверх-
ностного сна (1-я фаза) этот показатель соста-
вил 102 ± 51 Уд (в 8–10 раз меньше), при этом 
индивидуальная вариабельность значений су-
щественно снизилась. У всех обследованных в 
период сна показатель актиграфии варьировал 
в пределах от 59 до 200 Уд. Это было даже в 
тех случаях, когда в результате постепенного 
снижения мышечного тонуса руки, на которой 
находился датчик 3D-акселерометра, наблюда-
лось постепенное смещение координат. В ряде 
случаев уровень (максимум – минимум) 200 Уд 
был отмечен на 3-м этапе, который предшес-
твовал сну. Значение 200 Уд для актиграфа 
«Унискан» было определено нами как макси-
мально возможный уровень, отражающий рас-
слабление мышц предплечья, соответствующее 
началу поверхностной фазы сна. Очевидно, что 
в актограмме имеют место временные отрезки 
(эпизоды), когда степень подвижности может 
быть ниже 200 Уд в период бодрствования. Та-
кая низкая активность у всех обследованных 
была зарегистрирована только на 3-м этапе, а 

Таблица
 Средние значения ЧСС в разные этапы исследования (M ± SD) 
 и уровень значимости отличия этих значений

Этап Положение испытуемого ЧСС Отличие от этапа 1 Отличие от этапа 2 Отличие от этапа 4

1 Стоит 102 ± 9 p > 0,05 p = 0,85 p < 0,01
2 Садится на стул 101 ± 12 p = 0,85 p > 0,05 p < 0,01
3 Сидит на стуле, не спит 80 ± 10 p < 0,01 p = 0,01 p < 0,02
4 Сидит на стуле, спит 68 ± 4 p < 0,01 p < 0,01 p > 0,05

Рис. 1. Графическое совмещение 3-мерной актограммы 3D-акселерометра с графиком ПСГ (нижняя гистограм-
ма отображает динамику ЧСС)
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ее максимальная продолжительность в отсутс-
твие сна по ПСГ варьировала от 1 до 4 минут 
(в среднем 140 секунд). Это означает, что если 
показатели актиграфии ниже указанного уров-
ня продолжаются около 1 минуты, то, скорее 
всего, человек засыпает, а время более 4 минут 
означает поверхностный сон.

Таким образом, у здорового человека в 
ночное время суток достаточно быстро разви-
вается чувство утомления и желание заснуть. 
При этом поверхностный сон может наступить 
уже через 2 минуты после перехода из положе-
ния «стоя» в относительно удобное положение 
«сидя». Это означает, что любой человек-опе-
ратор подвергается подобному испытанию в 
течение всего ночного или позднего вечернего 
дежурства. Вместе с этим из представленных 
данных следует, что показатели актиграфии в 
стадии поверхностного сна фактически на по-
рядок ниже, чем в период бодрствования. Это 
позволяет использовать актиграфию в качестве 
метода определения наступления сна в первые 
4 минуты, что может быть полезным в разра-
ботке устройств биомониторинга человека-опе-
ратора, чья деятельность требует длительного 
и напряженного внимания, особенно в ночное 
время суток.

ВЫВОДЫ

1. В ночной период времени в положении 
«стоя» у здоровых людей субъективное чувс-
тво утомления и желание заснуть наступает в 
течение 5–20 минут.

2. В ночной период времени поверхностный 
сон у здорового человека в положении «сидя» 
наступает в течение первых 20 минут.

3. С помощью актиграфии предплечья воз-
можно регистрировать переходное состояние из 
бодрствования в сон в течение 1–4 минут.
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ACTIGRAPHY IN DIAGNOSTICS OF SUBJECT-OPERATOR FALLING ASLEEP

Oleg Vital’evich GRISHIN1, Viktor Grigor’evich GRISHIN2, Sergey Valer’evich SMIRNOV3

1 Institute of Physiology SB RAMS
630117, Novosibirsk, Timakov str., 6
2 Design-Engineering Institute for Computing Techniques SB RAS,
630117 Novosibirsk, Nayka av., 6
3 Novosibisk State University
630090, Novosibirsk, Pirogov str., 2

The forehanded diagnostics of subject-operator’s tiredness remains the one of unsolved problems in the work physiol-
ogy. So the target of current work was to determine the possibility of sleep diagnostics or diagnostics of surface (1st) 
sleep phase by means of forearm actigraphy under the control of polysomnography (PSG). Seven healthy males aged 
from 19 to 27 took part in the research. The examination has been carried out in the night from 10 p.m. to 3 a.m. 
The research target was to model the situation of operator’s night duty in the standing position, while was sitting on 
a chair and as well as sleep in the sitting position. PSG and arm movement monitoring were executed by the Uniscan 
3D accelerometer (Russia). Movement activity of right wrist in the standing position was 1100 ± 910 standard move-
ment units (Sm), in the sitting position was 870 ± 570 Sm and 102 ± 51 Sm (difference is reliably, p < 0.01) in the 
state of surface sleep in 2 minutes already. Thereby the forearm actigraphy can register the occurrence of surface 
sleep phase in the fi rst 2 minutes.

Key words: actigraphy, polysomnography, sleep diagnostics.
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