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РЕЗЮМЕ

Обоснование. Антиортостатическая гипокинезия (АНОГ) воспроизво-
дит некоторые эффекты воздействия невесомости на организм человека 
и применяется для изучения адаптации к условиям космического полёта. 
Известно, что АНОГ влияет на ночной сон, но в литературе отсутствуют 
сведения о последовательности возникновения нарушений сна при АНОГ.
Цель работы. Изучение динамики субъективных изменений оценки каче-
ства сна в условиях антиортостатической гипокинезии.
Материалы и методы. В эксперименте с 21-суточной АНОГ участвовали 
6 здоровых мужчин-добровольцев (возраст от 26 до 34 лет). Они находились 
на медицинской кровати с углом наклона тела относительно горизонта –6° 
в течение 21 суток. Для оценки качества сна был использован структуриро-
ванный опросник, оценивающий продолжительность сна, скорость засыпа-
ния, ночные пробуждения, наличие дневной сонливости, дневных засыпаний.
Результаты. На основании оценки динамики индекса эффективности 
сна (ИЭС) было выделено 3  этапа адаптации. На этапе острой адапта-
ции (первые 3  суток) происходит снижение ИЭС с  96,4 до  91,3 (p  <  0,01), 
статистически значимое удлинение засыпания с 17,6 до 33,6 мин (p < 0,01), 
увеличение продолжительности ночных пробуждений до 17,4 мин, усиление 
дневной сонливости на 11 %. В следующие 3 суток («восстановительный» 
этап) отмечается статистически значимое увеличение ИЭС по сравнению 
с  1-м этапом до  94,7 (p  <  0,01), но он остаётся статистически значимо 
ниже фоновых значений (p < 0,004). Возрастает количество жалоб на дневную 
сонливость (до 42 %), сроки вечернего отбоя смещаются позже на 26 минут. 
На 3-м этапе (оставшиеся ночи) происходит относительная стабилизация 
цикла «сон – бодрствование».
Заключение. В условиях 21-суточной АНОГ происходит постепенное изме-
нение паттерна нарушений сна. Наиболее негативные в плане субъективной 
оценки изменения отмечались в первые 3 дня. Затем отмечается улучшение 
засыпания, снижение ночных пробуждений в сочетании с увеличением дневной 
сонливости и формированием режима с более поздним отбоем.

Ключевые слова: антиортостатическая гипокинезия, сон, космический 
полёт, индекс эффективности сна
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ABSTRACT

Background. Antiorthostatic hypokinesia (ANOH) reproduces some of the effects 
of weightlessness on the human body and is used to study adaptation to space flight 
conditions. It is known that ANOH affects nighttime sleep, but there is no information 
in the literature on the sequence of occurrence of sleep disorders in ANOH.
The aim of the research was to study the dynamics of subjective changes in assess-
ing sleep quality under conditions of antiorthostatic hypokinesia.
Materials and methods. Six healthy male volunteers (age from 26 to 34  years) 
participated in the experiment with 21-day ANOH. They were on a medical bed 
with a body inclination angle relative to the horizon of –6° for 21 days. To assess 
sleep quality, a structured questionnaire was used that assessed sleep duration, rate 
of falling asleep, night awakenings, the presence of daytime sleepiness, and daytime 
falling asleep.
Results. Based on the assessment of the dynamics of the sleep efficiency index 
(SEI), three stages of adaptation were identified. At the stage of acute adaptation 
(the first 3 days), there is a decrease in SEI from 96.4 to 91.3 (p < 0.01), a statistically 
significant prolongation of falling asleep from 17.6 to 33.6  minutes (p  <  0.01), 
an increase duration of night awakenings up to 17.4 minutes, increase in daytime 
sleepiness by 11 %. In the next 3 days (the “recovery” stage), there is a statistically 
significant increase in SEI compared to the 1st stage to 94.7 (p < 0.01), but it remains 
statistically significantly lower than the background values (p < 0.004). The number 
of complaints about daytime sleepiness increases (up to 42  %), evening bedtime 
shifts later by 26 minutes. At the 3rd stage (the remaining nights) there is a relative 
stabilization of the sleep-wake cycle.
Conclusion. Under conditions of 21-day ANOH, a gradual change in the pattern 
of sleep disturbances occurs. The most negative changes in terms of subjective as-
sessment were noted in the first three days. Then there is an improvement in falling 
asleep, a decrease in night awakenings, combined with an increase in daytime 
sleepiness and the formation of a schedule with a later bedtime.
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ВВЕДЕНИЕ

Сон поддерживает психофизиологический гомео-
стаз на должном уровне, играет важную роль в уров-
не физической и умственной работоспособности [1]. 
Во  время космических полётов космонавты отмечают 
нарушения сна, которые со временем пребывания в кос-
мосе становятся меньше [2].

Изучение влияния условий космического полёта 
на сон человека проводится также в наземных модель-
ных экспериментах. В частности, антиортостатическая 
гипокинезия (АНОГ) воспроизводит некоторые эффекты 
воздействия невесомости на организм человека и при-
меняется для изучения адаптации к условиям космиче-
ского полёта [3]. АНОГ является воздействием, наруша-
ющим ночной сон. Известно, что пребывание человека 
в течение длительного времени с наклоном головы вниз 
уменьшает внутричерепную перфузию и приводит к за-
стою в яремной вене [4, 5], снижению систолического 
артериального давления и урежению пульса [6], повы-
шению внутричерепного давления [7]. Положение тела 
также оказывает влияние на отток ликвора и активности 
по выводу амилоида [8]. Ранее с проведением полисом-
нографии было показано, что в условиях АНОГ проис-
ходит удлинение латентных периодов 1-й, 2-й и 3-й ста-
дий сна, увеличение продолжительности ночных про-
буждений и 2-й стадии, а также уменьшение длительно-
сти 3-й стадии сна, стадии с быстрыми движениями глаз 
[9]. Изучение сна в первые сутки гипокинезии показало, 
что происходит уменьшение 3-й стадии сна, стадии сна 
с быстрыми движениями глаз, увеличение 1-й стадии, 
ухудшение субъективного качества сна [10, 11]. В дру-
гом исследовании отмечалось уменьшение 4-й стадии 
сна и увеличение частоты пробуждений во время экс-
периментального постельного режима при наклоне го-
ловы вниз на –6° [12, 13].

В одной из работ авторы отмечают, что в первые 3 су-
ток АНОГ ночной сон, уровень дневной бодрости и пси-
хофизиологические функции не нарушались, хотя утром 
наблюдалось незначительное ухудшение функции вни-
мания [13].

В условиях АНОГ, помимо ухудшения качества сна, 
также отмечаются дневные симптомы нарушения цир-
кадианного ритма – появление сонливости, развитие 
физической и психической усталости [14].

Отсутствие в литературе сведений о последова-
тельности в возникновении нарушений сна в  пери-
од пребывания в АНОГ определило цель нашей рабо-
ты как изучение динамики субъективных изменений 
оценки качества сна в условиях антиортостатической 
гипокинезии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование является открытым предэкспери-
ментальным, проспективным. Проводилось за  5  дней 
до начала АНОГ (фоновая оценка) и ежедневно в усло-
виях АНОГ в вечернее время (в течение 21 суток). В ис-

следованиях приняли участие 6 практически здоровых 
мужчин-добровольцев в возрасте от 24 до 40 лет (сред-
ний возраст – 29,8  ±  4,6  года (M  ±  SD)) с  массой тела 
75,2 ± 8,8 кг, длиной тела 177,8 ± 5,3 см, индексом мас-
сы тела (ИМТ) 23,8 ± 2,7 кг/м2. Все испытуемые прохо-
дили медицинский отбор врачебной экспертной комис-
сией ГНЦ РФ – ИМБП РАН, в ходе которого заболеваний 
и патологий, препятствующих участию в эксперимен-
те, обнаружено не было. Перед включением в исследо-
вание каждый испытуемый подписывал добровольное 
информированное согласие на участие в эксперимен-
те. Программа исследований была одобрена Комисси-
ей по биомедицинской этике ФГБУН Государственного 
научного центра Российской Федерации – Института 
медико-биологических проблем Российской академии 
наук (ГНЦ РФ – ИМБП РАН) (протокол № 621 от 8.08.2022). 
Критерием включения в исследование было заключе-
ние врачебно-экспертной комиссии и согласие на уча-
стие в исследовании.

Исследование проводилось на базе ГНЦ  РФ – 
ИМБП  РАН. Добровольцы находились в  антиортоста-
тическом положении на медицинской кровати с углом 
наклона тела относительно горизонта –6°, без физиче-
ских упражнений и с умеренным ограничением движе-
ний в течение 21 суток.

Факторы окружающей среды: согласно циклограм-
ме исследования, после 23:00 было произведено выклю-
чение света. Помимо этого, гаджеты были всё время ря-
дом с испытателями, однако отслеживание их использо-
вания в ночное время не производилось.

В исследовании оценивали данные анкетирования, 
проведённого за 5 дней до начала АНОГ и ежедневно 
в  условиях АНОГ в вечернее время (в течение 21  су-
ток). Для выявления особенностей сна и бодрствова-
ния был  специально разработан структурированный 
опросник (невалидизированный), где испытатели в ве-
чернее время отвечали на вопросы, связанные с каче-
ством сна и особенностями цикла «сон – бодрствова-
ние». В его основу были заложены вопросы, отражаю-
щие основные характеристики качества сна (продол-
жительность сна, скорость засыпания, ночные пробуж-
дения) и активности в период бодрствования (наличие 
дневной сонливости, дневных засыпаний, циркадиан-
ное распределение активности). Валидизацию опрос-
ник не проходил. Опросник представлен на рисунке 1 
(невалидизированный).

Из полученных анкетных данных рассчитывался ин-
декс эффективности сна (ИЭС) [1] как отношение време-
ни от отбоя до окончательного пробуждения к этому же 
времени за вычетом длительности засыпания и ночных 
пробуждений. Остальные ответы на вопросы оценива-
лись в баллах. Ответам, отражающим ухудшение каче-
ства сна и бодрствования, соответствовало увеличение 
балльных оценок.

Статистическая обработка осуществлялась в про-
грамме Statistica  10.0 (StatSoft  Inc., США). При анализе 
использовался ранговый, количественный (ненормаль-
ное распределение) непараметрический критерий Ман-
на – Уитни для сравнения несвязанных групп.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Опрос испытателей выявил, что 5 из 6 здоровых до-
бровольцев в первые дни эксперимента были обеспоко-
ены длительным засыпанием и ночными пробуждения-
ми. Нарушения сна испытатели связывали с неудобны-
ми условиями для сна и изменением горизонтальной оси 
тела, перераспределением жидкости в организме. В по-
следующие дни пребывания в АНОГ проблемы со сном 
стали беспокоить их меньше.

По результатам анкетирования в течение всего сро-
ка АНОГ все добровольцы эпизодически отмечали труд-
ности засыпания, ночные пробуждения, повышенную 

дневную сонливость, сопровождающуюся дневным сном 
и дремотными состояниями.

Изучение особенностей сна на основании разра-
ботанной нами анкеты выявило, что в период 21-су-
точной АНОГ у испытателей установился режим со ста-
тистически значимо более поздним отбоем и более 
поздним утренним пробуждением по сравнению с фо-
новыми исследованиями. Данные представлены в та-
блице 1.

При анализе опросника выяснилось, что в условиях 
АНОГ было отмечено засыпание более 30 минут в 10 % 
ночей; в 24 % случаев время засыпания составило от 15 
до  30  минут, и  только в  66  % случаев продолжитель-

Сон
Вопросы, связанные со сном, относятся к прошедшему сну.
1. В какое время легли спать?
2. Сколько времени потребовалось, чтобы уснуть?

до 15 минут
до 30 минут
до 1 часа
больше часа

3. Пробуждения ночью больше 30 минут
0 раз
1 раз
2 раза
более 2 раз

4. В какое время окончательно проснулись?

Бодрствование
Вопросы, связанные с бодрствованием, относятся к прошедшему дню.
1. Были ли у Вас дремотные состояния или дневной сон?

0 раз
1 раз
2 и более раз

2. Была ли у Вас дневная сонливость
Да
Нет

3. Ваша активность в течение суток была выше
до 12:00
с до12 17:00
с 0017:

РИС. 1.  
Структурированный опросник «Сон – бодрствование» (нева-
лидизированный

FIG. 1.  
Structured “Sleep – wake” questionnaire (invalide)

Т А Б Л И Ц А   1
ОСНОВНЫЕ АНАЛИЗИРУЕМЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ АНКЕТЫ 
«СОН – БОДРСТВОВАНИЕ»

T A B L E   1
MAIN ANALYZED INDICATORS OF THE “SLEEP – WAKE” 
QUESTIONNAIRE

Показатели Фоновые данные Данные АНОГ p

Отбой (астрономическое время) 23:35 00:47 0,001

Утреннее пробуждение (астрономическое время) 07:25 07:52 0,01

Время сна (без учёта времени засыпания и времени 
бодрствования в период ночных пробуждений), ч 7:08 7:15 0,90

Индекс эффективности сна, % 96,43 94,39 0,26

Время засыпания, ч 0:29 0:40 0,37

Представленность сонливости, % 33 63 0,044
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ность засыпания оставалась в пределах нормы (кра-
ткое руководство).

В ходе анализа количества пробуждений в услови-
ях АНОГ было выявлено, что  в  10  % случаев испытуе-
мые отмечали ночные пробуждения продолжительно-
стью более 30 минут, а в 90 % случаях спали без длитель-
ных пробуждений.

Оценка особенностей дневного бодрствования по-
казала, что в течение всего срока АНОГ испытатели от-
мечали повышенную дневную сонливость с периодиче-
скими дремотными состояниями. Наличие сонливости 
и дневные засыпания во время бодрствования отмеча-
лись в 61 % случаев, а в 8 % случаев дневные засыпания 
могли быть более 2 раз в сутки.

При оценке качества сна использовались показатели 
ИЭС, время засыпания, время бодрствования во время 
ночных пробуждений и дневная сонливость. Динамика 
этих показателей представлена на рисунке 2.

Наихудшей ночью была первая ночь пребывания 
в АНОГ. По сравнению с фоновыми данными за 5 суток 
до начала АНОГ сон в первые сутки характеризовался 
снижением ИЭС с 95 % до 84 % (p = 0,013), статистиче-
ски значимым удлинением засыпания с 17,55 до 42,1 мин 

(p  =  0,050), увеличением продолжительности ночных 
пробуждений с 4,8 до 34,8 мин.

На основании визуальной оценки динамики ИЭС, 
времени засыпания, длительности ночных пробуждений 
и представленности дневной сонливости было выделе-
но 3 этапа адаптационных изменений цикла «сон – бодр-
ствование» в условиях 21-суточнной АНОГ.

В таблице 2 представлены средние значения неко-
торых показателей, отражающих качество сна и бодр-
ствования, для выделенных этапов.

1-й этап – этап острой адаптации, где в течение пер-
вых 3 суток происходит снижение ИЭС с 96,4 до 91,3 % 
(p  <  0,01), статистически значимое удлинение засыпа-
ния с 17,6 до 33,6 мин (p < 0,01), увеличение продолжи-
тельности ночных пробуждений до 17,4 мин; усиления 
дневной сонливости не отмечается.

2-й этап – этап восстановления (последующие 3 су-
ток), где ИЭС статистически значимо увеличивается 
по сравнению с 1-м этапом до 94,7 % (p < 0,01), но оста-
ётся статистически значимо меньше, чем был в фоне 
(p  <  0,004). Возрастает число случаев возникновения 
дневной сонливости на 38  %, сроки вечернего отбоя 
становятся ещё позже на 26 мин.
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РИС. 2.  
Изменения характеристик сна и бодрствования в условиях 
21-суточной АНОГ 

FIG. 2.  
Changes in sleep and wakefulness characteristics under conditions 
of 21-day head-down bed rest
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3-й этап – этап относительной стабилизации цик-
ла «сон – бодрствование» (оставшиеся ночи). Здесь от-
мечается наиболее позднее время отбоя – в час ночи 
(p < 0,003) – по сравнению со всеми этапами адаптации 
и фоновыми показателями (время отбоя в фоне –23:36, 
на 1-м этапе – 23:54, на 2-м этапе – 00:20); наиболее позд-
нее время подъёма – в 8 часов (08:03) (в фоне – в 07:16, 
на 1-м этапе 07:34, на 2-м этапе – 07:31), тогда как показа-
тели качества сна (время засыпания, ночные пробужде-
ния, ИЭС) и дневная сонливость не отличаются по срав-
нению с фоном.

В связи с тем, что показатели являются разноразмер-
ными, была проведена процедура стандартизации данных, 
когда среднее значение показателя по выборке принима-
ется равным 0, а его стандартное отклонение – 1. По стан-
дартизованным данным были вычислены разности с фо-
новыми значениями для всех выделенных этапов АНОГ. 
Результаты представлены на рисунке 3. Из представлен-
ного рисунка видно, что в острый период адаптации наи-
большие изменения связаны со снижением индекса эф-
фективности сна, на 2-м этапе – со смещением времени 
отбоя и увеличением дневной сонливости, на 3-м этапе – 
со смещением времени отбоя на более поздние сроки.

ОБСУЖДЕНИЕ

Интерес к изучению особенностей и сроков адапта-
ции сомногенных механизмов к существованию в экс-
тремальных условиях имеет определённое значение, 
так  как  позволяет спрогнозировать особенности сна 
в разные периоды адаптации [2]. Полученные резуль-
таты позволили нам выделить последовательные эта-
пы адаптации циркадианной системы к условиям АНОГ. 
Выделенные этапы и их сроки носят условный харак-
тер, так как это выделение было произведено на осно-
вании визуальной оценки некоторых показателей ан-
кеты об  особенностях цикла «сон  –  бодрствование». 
Между этими этапами выявлены статистически значи-
мые различия, но нет полной уверенности, что опре-
делённые нами временные этапы адаптации являются 
окончательными, а дальнейшие исследования могут по-
другому представить время, необходимое для привыка-
ния к условиям АНОГ. Даже в период острой адаптации 
(в течение первых 3 ночей) показатели ИЭС достаточно 
разнятся. Если в первую, наихудшую, ночь ИЭС состав-
ляет всего 84 % (в норме ИЭС должен быть более 85 %), 
то в последующие 2 ночи начинается восстановление ка-

Т А Б Л И Ц А   2
СОСТОЯНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЦИКЛА 
«СОН – БОДРСТВОВАНИЕ» НА РАЗНЫХ ЭТАПАХ 
АДАПТАЦИИ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ОПРОСНИКА

T A B L E   2
STATE OF “SLEEP – WAKE” CYCLE INDICATORS 
AT DIFFERENT STAGES OF ADAPTATION ACCORDING 
TO QUESTIONNAIRE RESULTS

Этапы АНОГ Фон 1-й этап 2-й этап 3-й этап

Отбой (астрономическое время) 23:36 23:54 00:20 01:00

Время засыпания, мин 17,55 33,6 24,6 19,8

Время бодрствования во время пробуждений, мин 4,8 17,4 6,9 0,09

Подъем (астрономическое время) 07:16 07:34 07:31 08:03

Время в постели, ч 7,63 7,66 7,15 7,04

Представленность сонливости (% случаев) 33 44 82 62

ИЭС, % 96,33 91,32 94,73 94,91

-1,51

0,17

0,32

1 этап АНОГ

-0,27

0,95

0,78

2 этап АНОГ

ИЭС сонливость отбой

-0,13

0,39

1,50

3 этап АНОГ

РИС. 3.  
Разности показателей цикла «сон – бодрствование» с фоном 
в стандартизованных единицах на разных этапах АНОГ

FIG. 3.  
Differences of “sleep – wake” cycle indicators with background 
in standardized units at different stages of head-down bed rest
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чества сна – средняя величина ИЭС составляет 92 %. По-
этому вполне возможно, что острый этап адаптации мо-
жет составлять всего одну ночь, а остальные дни можно 
отнести уже к подострому восстановительному этапу.

Важной составляющей проведённого анализа яв-
ляется оценка состояния цикла «сон – бодрствование» 
на 2-м этапе адаптации (этап восстановления) и анализ 
его клинических проявлений. Постепенное улучшение 
качества сна на этапе восстановления сочетается с не-
ожиданным фактом – увеличением эпизодов дневной 
сонливости на 38 %. В клинической медицине диагно-
стика инсомнии основана не только на оценке качества 
сна, но и на оценке качества бодрствования, в том чис-
ле дневной сонливости, как характеристики, указываю-
щей на негативное влияние низкого качества сна, на по-
следующее бодрствование [15]. В связи с этим возника-
ет предположение, что увеличение дневной сонливости 
при улучшении качества сна и неизменной его продол-
жительности является независимой от качества сна ха-
рактеристикой, но, возможно, отражает увеличение по-
требности в ночном сне на 4–6-е сутки.

Оставшиеся ночи, относящиеся к 3-му этапу отно-
сительной адаптации, были больше всего приближе-
ны к фоновым значениям. Оценка этого этапа показа-
ла, что изменения цикла «сон – бодрствование» заклю-
чались в приближении к фоновым значениям оценива-
емых нами параметров, что является позитивным при-
знаком адаптации. Интересным представляется факт 
существенного смещения времени отбоя и утреннего 
подъёма, снижения на более поздние часы на этапе от-
носительной стабилизации. Смещение на более поздние 
сроки времени засыпания часто отмечается у здоровых 
людей, находящихся в разных стрессовых ситуациях [16, 
17]. Предполагаем, что наиболее вероятная причина раз-
вития более позднего времени отбоя, вероятно, кроется 
в особенностях предшествующего бодрствования (низ-
кой физической активности). В конечном итоге смеще-
ние времени отбоя приводит к более позднему подъё-
му. Феномен смещения режима на более поздние сро-
ки представляется важным фактором, создающим по-
тенциальную угрозу для стабильности циркадианного 
ритма в целом [18].

Помимо выделенных нами выводов об этапах адап-
тации выявлены и недостатки исследования, которые 
накладывают ряд ограничений. В данном случае это ма-
лочисленность группы и использование субъективных 
оценок качества цикла «сон – бодрствование».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В условиях АНОГ отмечается последовательное воз-
никновение различных нарушений циркадианной рит-
мики: снижение индекса эффективности сна из-за удли-
нения засыпания и появления ночных пробуждений, за-
тем – развитие гиперсомнических симптомов (дневная 
сонливость, дневной сон) на фоне улучшения ночного 
сна и далее постепенное смещение режима сна на более 
поздние сроки. На разных этапах адаптации циркадиан-

ного ритма к условиям АНОГ меняется целостная карти-
на инсомнических нарушений, составляющих специфи-
ческий для каждого этапа паттерн нарушений сна у здо-
ровых людей в условиях 21- суточной антиортостатиче-
ской гипокинезии.
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