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СОН

СПОКОЙНОЙ НОЧИ, ИЛИ МОЖНО ЛИ НЕ СПАТЬ?

Спокойной ночи, медвежонок, спокойной ночи, кошка, 
спокойной ночи, кукла, спокойной ночи, мама, спокойной 
ночи, папа, спокойной ночи, сестричка… Таким образом 
мы надеемся усыпить ребенка: дети прощаются с при-
вычным окружением. Имеет смысл подобный ритуал 
и у взрослых, правда, они предпочитают считать овец. 
Это хороший и проверенный метод.

Американская писательница Маргарет Уайз Браун 
усовершенствовала метод прощания, более 60 лет 
назад написав книгу, блестяще проиллюстрирован-
ную Клементом Хурдом, которая, между прочим, 
стала классикой. Она называется «Баю-баюшки, 
луна», и ее читают миллионам детей перед сном. 
Это убаюкивающая история, рассказывающая о засы-
пании. На первой странице мы видим маленько-
го зайчика, уютно устроившегося в своей кроватке 
в большой зеленой комнате. На следующей странице 
зайчик желает спокойной ночи всему, что его окружа-
ет: кошке, мышке, перчаткам, сушащимся на веревке, 
корове с картины на стене, которая скачет по лугу так, 
что ему кажется, что она вот-вот перепрыгнет через 
луну. Гребню, щетке и, уже совсем засыпая, никому. 
В конце счастливо дремлют все, включая ярко све-
тящие снаружи луну и звезды; становится тихо, все 
хорошо, все спят.

Но что если это вдруг не удастся? Теодор Фонтане 
писал об этом в одном из своих стихотворений.

Теперь случилось и со мной, как уж случалось 
с каждым.
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Лежу я, бодрствуя, бежит от меня сон, 
лишь мимоходом шепчет в ухо он:
«Ты не печалься, соберу я отдых твой, 
войду однажды вновь в твой дом и заплачу все разом».
Если это так, если сон действительно вновь при-

дет, то все в порядке, вероятно, это была просто одна 
плохая ночь, максимум две или три. Но что если 
вашему телу не удается отдохнуть?

В немецко-швейцарском документальном фильме 
«Спокойной ночи, никто» американка Мила читает 
книгу «Баю-баюшки, луна», но это ей не помогает. 
Она не может заснуть, она вообще не может боль-
ше спать. Мила — одна из четырех главных дей-
ствующих лиц. Эти четверо страдают бессонницей, 
они могут считать овечек или желать доброй ночи 
котикам и перчаткам сколько угодно, но все равно 
не заснут. Федор, украинец, известный как Господин 
Бессонный, живет уже 20 лет без сна и, кажется, 
является медицинским феноменом. Китаянка Лин 
Яо, которая под давлением амбиций совсем забы-
ла о сне. Джереми, единственный ночной сторож 
в городе Уагадугу в Буркина-Фасо, который не спит, 
и собственно Мила. Она знает, что мир принадлежит 
дневным людям, и она не может не быть его частью.

Честно говоря, до того, как я посмотрел этот 
фильм, я не верил, что существуют люди, способ-
ные совсем не спать. После просмотра я в этом 
по меньшей мере усомнился. Что, если существуют 
люди, которые страдают не от какой-то известной 
болезни типа инсомнии, нарколепсии или лунатиз-
ма, а действительно от того, что совсем не спят? 
И ничего не помогает? Ни врач, ни медикаменты, 
ни терапевтические меры? Может быть, есть такие 
пограничные случаи, люди, которые ввиду некоего 
генетического дефекта и послужили прототипом для 
фильма «Спокойной ночи, никто»?
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По воле случая вскоре после просмотра фильма про 
четырех бессонных людей ко мне в Центр сомнологии 
пришла пациентка из Литвы, Елена З., поведавшая 
очень похожую историю про себя. Она использовала 
все возможное, чтобы заснуть. Поначалу она при-
нимала медикаменты, но их действие быстро сошло 
на нет, и она уже долгое время совсем не могла спать. 
Пока она мне об этом рассказывала, ее муж, сидящий 
рядом, подтверждал каждое слово своей жены.

Я пригласил Елену З. на конгресс экспертов 
по бессоннице. Там она еще раз поведала о своем 
горе. Но из сорока экспертов ей поверили только 
двое, да и те только наполовину. Это были моя 
коллега из Нюрнберга и я. По окончании заседания 
Елена в отчаянии спросила меня, могу ли я вообще 
ей помочь. Я не мог ей ничего пообещать и вообще 
был очень неуверен в том, что касалось ее самодиаг-
ноза. В конце концов я пригласил ее провести 3 дня 
в нашей лаборатории сна в Берлине.

Подготовка пациента к ночи в нашей лаборатории 
длится около часа. В первую очередь ему моют воло-
сы, специально очищают кожу головы, затем устанав-
ливают электроды и проверяют технику. Проще всего 
эта процедура проходит с лысыми людьми, ведь нужно 
прикрепить к коже по меньшей мере шесть электро-
дов. Мы устанавливаем по одному рядом с левым 
и правым глазом и два электрода на подбородке. 
Они записывают данные и разделяют сон на легкий 
(первая стадия), средней глубины (вторая стадия), 
глубокий (третья стадия) и REM-сон (или сон со сно-
видениями). После того, как все записанные данные 
сопоставляются, получается профиль ночного сна. 
Помимо этого пациент всю ночь наблюдается инфра-
красной камерой. Часто встает вопрос, может ли 
вообще пациент заснуть со всеми этими электродами 
и кабелями. Тем не менее опыт показывает, что все 
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проходит отлично, — спят же иногда люди с бигудями 
или маской на глазах.

Две ночи в нашей лаборатории сна дали отрезвля-
ющий результат: Елена З. все-таки спала. Но, несмотря 
на это, случай был интересен: у нее совсем не уда-
лось зарегистрировать фазы глубокого сна, у нее был 
очень поверхностый сон. Это объясняет ее чувство 
бессонницы. Когда я ознакомил Елену с результата-
ми лабораторных тестов, она была в замешательстве 
и начала настойчиво утверждать, что мы перепутали 
ее данные с каким-то другим пациентом. Возможно, 
она лежала спокойно и тихо, но на самом деле точно 
не спала, она все хорошо воспринимала! У нее ока-
залась большая проблема: на протяжении многих лет 
она «чувствовала», что не спит, от чего на самом деле 
и страдала. Очень редко встречающаяся, очень ярко 
выраженная парадоксальная инсомния. До этого мне 
был знаком только один похожий случай, который 
имел место у моей коллеги из Сан-Паоло в Бразилии, 
работающей в самой большой в мире лаборатории 
сна. Эта лаборатория предлагает своим пациентам 
бассейн, физиотерапию, психологическую помощь, 
рекомендации по питанию и располагает большими 
диагностическими возможностями.

Там наблюдался один 45-летний мужчина, кото-
рый в течение нескольких недель не мог спать. 
Исследование в лаборатории не выявило, однако, 
ничего патологического. Дополнительно прове-
денные амбулаторные измерения в течение 7 дней 
также показали нормальные ритмы сна с засыпанием 
в 10 часов вечера и пробуждением в 6 часов утра. 
Как видите, здесь тоже шла речь о парадоксальной 
бессоннице. Для улучшения восприятия сна пациенту 
назначили физиотерапию, но он в нее не поверил, 
как не поверил и в то, что его ощущения отсутствия 
сна ложны. Как и моя пациентка из Риги, он прервал 
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все контакты с сомнологами и до сих пор злится 
по поводу каждой «бессонной» ночи. Когда Елена З. 
получила результаты исследований, ее больше всего 
беспокоило то, как она будет объясняться со своей 
семьей, друзьями и коллегами. Ведь она раз за разом 
описывала им свои ужасные нарушения сна — и тут 
такое!

Борется ли она вместо этого с некоей физической 
проблемой, указывает ли ее поведение на легкие при-
знаки шизофрении? Так далеко я бы не стал заходить. 
К сожалению, мы не можем объяснить, почему ее 
сон столь «поверхностен» и почему он сопровожда-
ется таким экстремально ошибочным восприятием. 
Мы исследуем и измеряем сон только на поверхности 
мозга, но не в глубине. На многие вопросы, свя-
занные со здоровым либо нарушенным сном, мы, 
ученые, до сих пор не можем дать полный ответ.

ПОЧЕМУ МЫ СПИМ И ЧЕМ НАШ СОН 
ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ СНА ЖИВОТНЫХ

На своих семинарах по теме сна и его нарушений 
для студентов-медиков я часто спрашиваю, почему 
мы вообще спим. Меня очень порадовал ответ одной 
из студенток: потому что это прекрасно. Другая ска-
зала, что сон полезен для памяти, для отдыха, для 
развития, для мозга и для иммунной системы. Все 
верно и уместно.

В поэзии сон часто сравнивается с промежуточ-
ным состоянием между жизнью и смертью или же 
воспринимается как целебный, как его описывали 
египтяне.

Уже долгое время люди пытаются дать обоснова-
ние сну. В начале XIX века французский врач Мари-
Жан-Пьер Флоренс провел децеребрацию голубей, 
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удалил им передний отдел головного мозга, и они 
не могли больше воспринимать и обрабатывать ника-
кие раздражители и провалились в длительный сон. 
В 1813 году доктор Джованни Альдини проводил над 
самим собой опыты с применением электрошока, 
вследствие чего получил длящуюся целыми днями 
бессонницу. Таким образом, используя радикаль-
ные методы, можно спровоцировать или задержать 
сон. Конечно, это все очень далеко от того, к чему 
стремится современная практика, но эти примеры 
показывают нам, что мы находимся на верном пути, 
предполагая в будущем воздействовать на пробужде-
ние и сон стимулированием головного мозга.

Из представителей фауны дольше всех спят малень-
кая коричневая летучая мышь (19 часов) и большая 
коричневая летучая мышь (20 часов). Также лиде-
ром является североамериканская черепаха, спящая 
20 часов в сутки. Один из видов жирафов и касат-
ка, наоборот, спят всего лишь от нескольких минут 
до 1,3 часа в сутки. Чем больше животное, тем короче 
его сон. Чем более высококалорийно питание, тем 
дольше сон, потому как животное может его себе 
позволить. Ввиду этого слоны, жирафы, лошади, 
коровы и овцы спят мало — они крупные вегета-
рианцы; лошадь спит всего лишь 2–3 часа, так же 
как и слон. Из-за этого они охотно спят посре-
ди дня. Оставшуюся часть ночи лошади проводят 
стоя, ложатся они только тогда, когда видят сны. 
Непонятно, почему они предпочитают спать стоя — 
ведь это требует больших затрат энергии.

Что касается людей, то молодые, как правило, 
спят лучше и дольше, чем взрослые. На 21-м году 
жизни длительность сна выравнивается и остается 
относительно неизменной до пожилого возраста. 
Если случается, что дети плохо спят — с наруше-
ниями, слишком мало или слишком долго — или 
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недостаточно отдыхают во время сна, то объясняется 
это тем, что их сон еще находится в фазе развития. 
Он еще практически не «вырос». Конечно же, сон 
«стареет» в течение нашей жизни так же, как кожа, 
усиливаются его нарушения, уменьшается глубина, 
однако собственно время сна и его стадии суще-
ственно не меняются. Сон, в особенности типы волн 
головного мозга в состоянии сна, так постоянен 
и неповторим, что его можно сравнить с отпечат-
ком пальца. Волны мозговой активности идентичны 
только у однояйцевых близнецов, в остальном же они 
у каждого индивидуума разные. Если у одного и того 
же человека проводить измерения мозговых ритмов 
с интервалом в полтора года, то результаты покажут, 
что их поведение неизменно.

Мы различаем сон со сновидениями и сон без сно-
видений. Смена этих двух фаз сна, т.е. цикл сна без 
сновидений — сна со сновидениями (также медлен-
ный сон — быстрый сон), занимает от 90 до 100 минут. 
В течение этих 90–100 минут глубокий и быстрый сон 
сменяют друг друга.

Кошки видят сновидения во время сна всего 
8 минут, мыши — всего 10. Экстремальный случай 
наблюдается у одного из видов жирафов в Конго, 
окапи: эти звери спят всего 5 минут в сутки, а фазы 
у них сменяются каждые несколько секунд. Это 
можно объяснить только тем, что они являются лако-
мым кусочком для хищников и не могут позволить 
себе долгий сон без какой-либо защиты.

Сон некоторых животных очень отличается от че ло-
веческого. Они могут продолжительное время совсем 
не спать без негативных последствий в виде впадания 
в коматозный сон. Если у человека не получается 
поспать одну ночь, то на следующую он будет спать 
однозначно дольше. Настолько, насколько смо-
жет это себе позволить. Например, касатка может 
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не спать 6 недель, охраняя свое потомство. А птица 
песочник — 3 недели, и обоим видам не приходится 
наверстывать упущенный сон. Что касается мигри-
рующих видов птиц, то они во время полета тоже 
не спят. Насекомые могут только впадать в состояние 
полусна, или, научно выражаясь, в диапаузу или 
гипобиоз. Можно это также назвать небольшим твор-
ческим перерывом. Одной из форм этого состояния 
является зимняя спячка. Обмен веществ в это время 
максимально замедляется. Русская исследовательни-
ца Ида Гавриловна Карманова из Санкт-Петербурга 
в 1968 году так описала сон птиц: фаза бодрствова-
ния составляет 33%, глубокий сон — 44%, быстрый 
сон — 5% и дневной отдых — 18%. Последний явля-
ется стадией, на которой мускулатура расслабляется, 
но сознание бодрствует. Это похоже на гипноз или 
катаплексию, полную потерю мышечного тонуса, 
с тем лишь различием, что птица сама решает, когда 
ей очнуться, если возникнет опасность.

Хладнокровные животные типа змей, улиток, рыб 
или черепах также используют эту фазу — диапаузу. 
Например, улитка в состоянии покоя дышит в 100 раз 
меньше, чем когда бодрствует и двигается. Вы только 
представьте себе: мы дышим днем или во время 
нагрузки 10, 20, 30 раз в минуту, т.е. если бы мы впа-
дали в спячку, то делали бы лишь 1 вдох в 3 минуты.

Исследования животных привели нас к тому, что 
мы уже долгое время знаем о том, что центр сна 
находится в мозговом стволе, а не в коре головного 
мозга, и лишение сна для организма гораздо хуже, 
чем голод. В 1894 году Мари де Манасьен на между-
народном медицинском конгрессе в Риме поведала 
о том, что щенок в возрасте 3–4 месяцев, которого 
в течение 5 дней лишают сна, имеет очень малые 
шансы на выживание. В результате подобного опыта, 
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несмотря на самый лучший уход, умерло 4 из 10 собак, 
в первую очередь самые младшие. В то время как 
голодающие собаки на 4–5-й день теряют около 
50% своего веса, а без сна проводят только 10% своего 
времени. Нашему мозгу необходим сон.

С точки зрения сомнологии собака — очень инте-
ресное создание. Дело в том, что собаки могут стра-
дать от таких типичных нарушений сна, как, напри-
мер, нарколепсия. Это очень бдительное животное, 
но это не мешает ему спать весь день. Это возможно 
из-за низкого порога пробуждения и раздражения.

У людей все совсем по-другому — все зави-
сит от стадии сна или от качества и количества 
раздражителей.

Женщина может спать рядом с громко храпящим 
мужчиной и не просыпаться, но стоит ей заслы-
шать тихий плач ребенка — она сразу пробуждается. 
Правда, это затрудняется, если она находится в фазе 
глубокого сна — в ней порог раздражения самый 
высокий.

Дрезденскому врачу Эрнсту Кольшуттеру в 1862 го-
ду была присуждена ученая степень за работу над 
темой «Крепость сна», которую он изучал посредством 
воздействия раздражителей во время сна. Он исследо-
вал, пробуждает ли человека один и тот же акустиче-
ский раздражитель в любое время или реакция мозга 
на него меняется в течение ночи. Результаты пока-
зали, что человека во время сна не одинаково легко 
разбудить, т.е. имеются разные пороги раздражения. 
При помощи маятника, падающего на грифельную 
доску, он установил, что самый высокий порог раздра-
жения наступает после 1–1,5 часа сна, т.е., как мы 
сейчас знаем, во время продолжительной фазы глу-
бокого сна. На этом этапе его подопытные не дали 
никакой реакции. После 2 часов порог раздражения 
опустился и оставался низким до раннего утра. Двое 
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из его студентов провели подобный опыт на себе. 
У одного получились сходные результаты, у второго 
же был порок клапанов сердца, и у него все вышло 
по-другому. Он с легкостью просыпался и в первой 
половине ночи, что, как мы сейчас знаем, означает, 
что сердечные заболевания вредят сну.

Немного позднее Кольшуттера, в 1877 году, физи-
олог Адольф фон Штрюмпель описал один очень 
интересный случай. Речь шла о 15-летнем ученике 
сапожника, который сначала перестал осознавать 
температуру, прикосновения и боль, затем потерял 
мышечное чувство, после него обоняние и вкус, 
а под конец он ослеп на левый глаз и оглох на правое 
ухо. Если же врач прикрывал юноше здоровые ухо 
и глаз, то, несмотря на попытки подбодрить себя 
при помощи слов, тот засыпал в считаные минуты 
вне зависимости от времени суток. В одном похожем 
случае у пациента, уже страдающего расстройством 
сна, при отключении воспринимающих раздражи-
тели органов чувств внезапно наступали длительные 
фазы сна. Эти два случая показали науке, насколько 
восприятие раздражителей важно для пробуждения 
и засыпания.

В 1924 году в то время 51-летний врач и невролог 
Ганс Бергер из Йены впервые измерил ритмы голов-
ного мозга при помощи так называемой электро-
энцефалографии. Тринадцать лет спустя американ-
ский ученый Альфред Ли Лумис впервые описал 
стадии сна, а в середине 1950-х годов Вильям Чарльз 
Демент и Натаниель Кляйтман расширили это описа-
ние, добавив к нему быстрый сон. В 1968 году все это 
было заново переработано Аланом Рехтшаффеном 
и Энтони Кейлсом и долгое время оставалось неиз-
менным. Но после 2007 года последовали многочис-
ленные изменения и дополнения, последние из кото-
рых имели место в 2014 году.
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ЧЕТЫРЕ СТАДИИ СНА

В лаборатории сна мы измеряем мышечный тонус, 
движения глаз и ритмы головного мозга. По этим 
трем сигналам можно определить фазу сна. В течение 
8 часов сна можно различить 960 периодов, кото-
рые объединяются в различные стадии сна. Их, если 
не учитывать ту часть ночи, когда мы бодрствуем 
(она должна составлять не более 15%, а в идеале 
меньше 5%), четыре: поверхностный сон, составля-
ющий около 5%, медленный сон средней глубины, 
составляющий 50%, глубокий медленный сон, состав-
ляющий от 15 до 20%, и быстрый сон, составляющий 
от 20 до 25% сна в ночь.

Закройте глаза и представьте, что вы лежите 
в постели: как вы поймете, что заснули? Правильно, 
это невозможно заметить. Переход ко сну такой плав-
ный и быстрый, что человек его не воспринимает. 
Только по внешним признакам можно определить 
засыпание: медленные перекатывающиеся движения 
глазных яблок слева направо, сверху вниз. У некото-
рых людей бывают также так называемые гипногоги-
ческие судороги, или сонные подергивания. Что-то 
вроде молнии, вздрагивание всего тела, иногда такое 
сильное, что человек вскакивает от испуга сам и будит 
того, кто спит рядом с ним. Недавно у меня была 
одна 64-летняя пациентка, рассказавшая о том, что 
она регулярно вздрагивает при засыпании от некоего 
подобия треска от уха к уху.

После засыпания и мягкого погружения в поверх-
ностный сон наступает вторая фаза, сон средней 
глубины. В этой фазе человека не будят ни яркий свет, 
ни непривычные шумы. Шелест листвы за окном или 
отдаленный грохот поезда по железной дороге уже 
не мешают сну. Однако, если внезапно завоет волк или 
сирена машины скорой помощи, человек проснется, 
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особенно если у него чувствительный сон. Люди 
с крепким сном вряд ли проснутся, но переживут 
короткое, длиной от нескольких миллисекунд до пары 
секунд, микропробуждение, заметное по ритмам моз-
говой активности, но не воспринимаемое сознанием.

Поведение человека в этой фазе сна становится 
еще более примечательным, если появляются дети. 
Если мать с ребенком находится дома одна, а ее супруг 
уехал, например, в командировку, то она гаранти-
рованно проснется от малейшего шума, изданного 
ребенком, если он спит неподалеку. Особенно если 
это младенец или очень маленький ребенок. Но если 
женщина знает, что ее муж спит рядом и готов прийти 
на помощь, то сама она может и не услышать хны-
канье ребенка.

Как это можно объяснить? Британские ученые 
провели на эту тему интересный эксперимент, длив-
шийся три ночи: в первую ночь трех подопытных 
внезапно и без предупреждения разбудили в 5 утра. 
На вторую ночь их уведомили о том, что они будут раз-
бужены, а третью ночь они могли проспать целиком. 
Параллельно с этим у них всех три ночи подряд неза-
метно забирали кровь через канюлю в руке по трубке, 
ведущей в соседнюю комнату, где ее сразу и анали-
зировали. Исследовали стрессовый гормон кортизол, 
способствующий пробуждению. Было выяснено, что 
при обычном сне без раннего пробуждения уровень 
кортизола нарастает к 5 утра, за 2–3 часа до пробуж-
дения, когда снижается уровень мелатонина и пульс 
медленно учащается, и к 6–7 часам утра достигает 
максимума. При внезапном пробуждении в соб-
ственно момент пробуждения он резко повышается 
и вызывает стресс. При запланированном на 5 утра 
пробуждении уровень кортизола поднимается уже 
к 4 часам утра. Осознание предстоящего пробуж-
дения ведет за собой измеримые физиологические 
изменения, в данном случае посредством гормона 
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пробуждения кортизола. Этим также можно объяс-
нить один известный феномен: то, что люди часто 
просыпаются до того, как зазвонит их заранее постав-
ленный будильник. Тем не менее не стоит сильно 
полагаться на свои внутренние часы, это может при-
вести к тому, что вы будете очень неспокойно спать 
всю ночь, постоянно боясь проспать.

После второй стадии сна, сна средней глубины, 
наступает стадия глубокого сна. В это время человек 
отдыхает лучше всего. Мозг отключается, мы больше 
не реагируем на внешние шумы, и мы в прямом смыс-
ле не проснемся даже от пушечного выстрела. Пульс 
и мышечный тонус понижаются, дыхание спокойное. 
Глубокий сон очень важен. В это время человек отды-
хает от физической и моральной нагрузки, накопив-
шейся в течение дня. Мы проводим в этом дарующем 
отдых, очень важном состоянии около шестой части 
ночи.

Без глубокого сна люди на следующий день чув-
ствуют себя уставшими, как собака, а потом удив-
ляются, как они могли проспать 8 часов и при этом 
совсем не выспаться. Они воспринимают весь про-
цесс сна как поверхностный и полагают, что лучше 
бодрствовать. В самых плохих случаях они страдают 
от парадоксальной инсомнии, как Елена З., которая 
полностью убедила себя вообще больше не спать.

Во время одной из моих лекций один человек рас-
сказал мне про то, как он испугался почти до смерти, 
когда его подруга внезапно жутко закричала прямо 
посреди ночи. Это называется pavor nocturnes, или 
ночные страхи, ночной испуг. Такой крик возни-
кает только во время глубокого сна и, возможно, 
является последствием сновидения, кошмара в той 
стадии сна, на которой мы долгие годы думали, что 
вообще не видим сны. Чаще всего сны с содержанием 
в фазе глубокого сна бывают у молодых людей. Также 
именно в этой фазе проявляется лунатизм. Когда 
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мускулатура на самом деле не расслаблена и моторная 
система головного мозга активна, кора мозга продол-
жает спать.

За глубоким медленным сном следует быстрый 
сон со сновидениями. Организм переключается с мед-
ленной мозговой активности на быструю, сравнимую 
с состоянием бодрствования: с остаточного мышеч-
ного тонуса — на вообще отсутствующий, с замед-
ленного пульса и спокойного дыхания — на быстрый 
пульс и быстрое и отчасти некоординированное дыха-
ние. Быстрый сон был открыт только в 1953 году, 
а вялость и отсутствующий мышечный тонус во время 
этой фазы — в 1959 году. Из-за того, что на этой 
стадии человек, с одной стороны, не может двигаться, 
а с другой — видит сновидения, ее называют также 
парадоксальным сном. Ритмы мозговой активности 
в фазе быстрого сна очень похожи на ритмы мозга 
в состоянии бодрствования — ритмы определен-
ной формы, очень короткие и быстрые, так назы-
ваемые гамма-волны. Этот тип волн наблюдается 
также в то время, когда человек смотрит кинофильм. 
Очевидно, наличие гамма-волн во время сна означа-
ет, что картины во сне сменяются, как в фильме, или 
приходят в активность те же области головного мозга, 
что и при просмотре фильма.

Во время быстрого сна вы едва ли сможете поднять 
с постели своего ребенка, партнера или партнершу. 
Так как отсутствует мышечный тонус, отсутствуют 
и все формы телесного напряжения. Поэтому если вы 
хотите взять на руки спящего человека, нужно быть 
особенно внимательным к положению позвоночника 
и шеи. Это не удастся еще и потому, что порог 
пробуждения в фазе быстрого сна ниже, чем в фазе 
медленного сна. Быстрый сон распознается по увели-
чению мозговой активности, по отсутствующему при 
этом мышечному тонусу и по быстрым движениям 
глаз, так как в большинстве своем люди «видят» сны, 
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а не чувствуют на вкус, обоняют, слышат или ощу-
щают. Еще один характерный признак этой фазы — 
возросшее либидо, что легко увидеть у мужчин, осо-
бенно во время пробуждения.

Такова очередность: от бодрствования к поверх-
ностному сну, затем медленный сон средней глубины, 
затем глубокий медленный сон и, наконец, быстрый 
сон со сновидениями. Каждую ночь последователь-
ность повторяется. Через 30–40 минут после засыпа-
ния наступает первая фаза глубокого сна, потом через 
70–90 минут — первый быстрый сон. После этого все 
повторяется каждые 90–100 минут на протяжении 
всей ночи. Удивительным можно назвать то, что 
во время сна все протекает ритмично, а не распре-
деляется пропорционально на весь 8-часовой сон: 
первую пятую часть ночи можно было бы проводить 
в глубоком сне, потом 2 часа видеть сны, а остаток 
ночи отдать сну поверхностному и сну средней глуби-
ны. Тогда бы первая половина ночи была еще более 
эффективной! Но природа устроила все по-своему. 
Во время первого цикла сна больше всего времени мы 
проводим в глубоком сне, а сны видим совсем недол-
го. В последнем цикле, с утра, все совсем наоборот. 
Глубокий сон короток, а фаза быстрого сна длится 
20–30 минут. Таким образом, вероятность того, что 
утром человек проснется во время фазы быстрого сна, 
составляет около 30%.

Этот 90–100-минутный ритм, впрочем, можно 
наблюдать в мозговой активности и в течение дня. 
Наш уровень концентрации колеблется в рамках этого 
ритма. В том, что касается сна, женщины и мужчины 
различаются: женщинам требуется больше времени 
на засыпание, они хуже, чем мужчины, воспринимают 
сон, а глубокий сон у них длится дольше. Также 
у обоих полов весьма сильно различается содержание 
сновидений.
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