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ВЕГЕТАТИВНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 
ПОСЛЕ ПРОБУЖДЕНИЯ И ДВИГАТЕЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ ВО ВРЕМЯ 
НОЧНОГО СНА В УСЛОВИЯХ ДЛИТЕЛЬНОЙ ИЗОЛЯЦИИ: ОПИСАТЕЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Л.С. Стулова, Г.В. Ковров, А.Г. Черникова

Институт медико-биологических проблем Российской академии наук, Москва, Россия

Введение. Ночной сон — важный фактор сохранения здоровья и высокой работоспособности. В условиях стресса, например 
при длительной изоляции, его качество и длительность приобретают особое значение: проблемы со сном способны усиливать 
стрессовое состояние и ухудшать когнитивные способности. В таких условиях продолжительность сна становится решающим 
фактором, влияющим на самочувствие и продуктивность человека-оператора в последующий день. Однако ее роль в формирова-
нии процессов утренней активации изучена недостаточно.
Цель. Выявление особенностей двигательной активности во время ночного сна и вегетативной регуляции после утреннего про-
буждения у лиц с различной продолжительностью сна в условиях длительного изоляционного эксперимента.
Материалы и методы. Исследование проводилось в рамках международного изоляционного эксперимента «SIRIUS-23/24» с уча-
стием 6 здоровых добровольцев (2 мужчин, 4 женщины, возраст 25–37 лет). По продолжительности сна участники были разделены 
на две группы: с коротким (< 7 ч; n = 4, 2 мужчин, 2 женщины, возраст 27–37 лет) и более длительным сном (> 7 ч; n = 2, 2 женщи-
ны, возраст 25 и 34 года). Ежемесячно осуществляли мониторинг двигательной активности во время сна методом актиграфии, 
регистрацию ЭКГ и анкетирование о характеристиках сна сразу после пробуждения. Анализировали показатели вариабельности 
сердечного ритма (SDNN, TP, VLF, SI, LF/HF), вегетативный индекс Кердо, а также продолжительность, эффективность сна и дви-
гательную активность во время сна. Для оценки достоверности различий выделенных групп применялся непараметрический кри-
терий Манна — Уитни.
Результаты. У участников группы с непродолжительным сном эффективность сна была ниже, а двигательная активность в ночные 
часы — выше. У участников этой же группы после пробуждения выявлено относительное снижение симпатических влияний: более 
низкие значения частоты сердечных сокращений (61,5 уд/мин, p = 0,049), индекса Кердо (-9,4 усл. ед., p = 0,015) и SI (48 усл. ед., 
p = 0,04); и усиление парасимпатической активности: более высокие значения SDNN (59,3 мс, p = 0,005) и TP (1994 мс2, p = 0,006), 
что свидетельствует о нарушении утренней активации. В группе с более длительным сном, несмотря на лучшие показатели сна, 
зафиксированы более низкие значения мощности VLF после пробуждения по сравнению с группой с коротким сном (p ≤ 0,05).
Выводы. В условиях длительной изоляции у некоторых членов экипажа отмечался короткий сон (< 7 ч), связанный с повышенной 
двигательной активностью во время ночного сна, снижением эффективности сна и ослаблением симпатической регуляции сер-
дечного ритма после пробуждения. Полученные данные подчеркивают необходимость индивидуального подхода к оптимизации 
режима сна для поддержания работоспособности и здоровья в экстремальных условиях.

Ключевые слова: изоляция; сон; качество сна; продолжительность сна; вариабельность сердечного ритма; двигательная 
активность; изоляционный эксперимент SIRIUS-23/24; циркадианный ритм
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AUTONOMIC REGULATION OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM AFTER AWAKENING 
AND MOTOR ACTIVITY DURING NIGHT SLEEP UNDER CONDITIONS OF PROLONGED 
ISOLATION: A DESCRIPTIVE STUDY

Lidiia S. Stulova, Gennady V. Kovrov, Anna G. Chernikova

Institute of Biomedical Problems of the Russian Academy of Sciences, Moscow, Russia 

Introduction. Adequate night sleep is crucial for maintaining health and optimal performance. Under chronic stressors, such as prolonged 
isolation, sleep quality and duration become critical determinants of resilience: sleep disturbances can exacerbate psychological distress and 
impair cognitive functioning. In such conditions, sleep duration becomes a crucial factor affecting the well-being and productivity of a human 
operator on the following day. However, its role in shaping the processes of morning activation has been insufficiently studied.
Objective. To identify the characteristics of motor activity during night sleep and autonomic regulation after morning awakening in individuals 
with different sleep durations under conditions of a prolonged isolation experiment.
Materials and methods. The study was conducted within the framework of the international isolation experiment “SIRIUS-23/24” and in-
volved six healthy volunteers (two men, four women; age range: 25–37 years). Based on sleep duration, participants were divided into two 
groups: a short-sleep group (< 7 h; n = 4; two men, two women; aged 27–37) and a longer-sleep group (> 7 h; n = 2; both women; aged 25 and 
34). Monthly monitoring of motor activity during sleep was carried out using actigraphy, along with ECG recording and sleep characteristics 
questionnaires completed immediately after awakening. The following parameters were analyzed: heart rate variability indicators (SDNN, TP, 
VLF, SI, LF/HF), the Kerdo vegetative index, as well as sleep duration, sleep efficiency, and motor activity during sleep. To assess the signifi-
cance of differences between the identified groups, the non‑parametric Mann–Whitney U test was applied.
Results. Participants in the short‑sleep group demonstrated lower sleep efficiency and higher motor activity during nighttime hours. In the 
same group, a relative reduction in sympathetic influences was observed after awakening, evidenced by lower heart rate values (61.5 bpm, 
p = 0.049), Kerdo vegetative index (–9.4 arbitrary units, p = 0.015), and SI (48 arbitrary units, p = 0.04). At the same time, parasympathetic 
activity was enhanced, as shown by higher SDNN (59.3 ms, p = 0.005) and TP (1994 ms2, p = 0.006), indicating impaired morning activation. 
In the long‑sleep group, despite better sleep parameters, lower VLF power values were recorded after awakening compared to the short‑sleep 
group (p ≤ 0.05). 
Conclusions. Under prolonged isolation conditions, some crew members exhibited short sleep duration (< 7 h), which was associated with 
increased motor activity during nighttime sleep, reduced sleep efficiency, and attenuated sympathetic regulation of heart rate after awaken-
ing. These findings highlight the need for an individualized approach to sleep schedule optimization to maintain performance and health in 
extreme environments.
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rhythm
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ВВЕДЕНИЕ

Известно, что нормальный по продолжительности и ка-
честву ночной сон играет важную роль в жизни чело-
века, способствуя восстановлению и сохранению здо-
ровья во всех его аспектах: физическом, когнитивном 
и эмоциональном. Было показано, что и укороченный, 
и чрезмерно продолжительный сон могут негативно 
сказываться на способности концентрироваться и запо-
минать информацию, провоцируя повышенную раздра-
жительность и снижение мотивации [1]. Следовательно, 
контроль и поддержание правильных ритмов сна стано-
вятся важнейшими мерами обеспечения безопасности 
и эффективности труда и повышения качества жизни.

Особое значение оценка циркадной ритмики при-
обретает в экстремальных условиях, где нарушенный 

режим сна значительно увеличивает риск развития 
стресса и переутомления, нарушений адаптации 
и здоровья, в том числе популяционного. В таких 
ситуациях снижение качества сна может привести 
к ухудшению когнитивных функций, снижению ра-
ботоспособности и повышению вероятности ошибок 
у операторов и специалистов в критически важных 
сферах деятельности. В экстремальных условиях, 
таких как космические полеты, изоляционные экспе-
рименты, имитирующие условия космического поле-
та, длительная изоляция в экспедициях, было уста-
новлено снижение продолжительности и качества 
сна, а также нарушение циркадных ритмов по срав-
нению с контрольными исследованиями в обычных 
условиях [2–7]. Но практически неизученным оста-
ется вопрос об индивидуальной продолжительности 
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сна и ее возможной связи с состоянием после про-
буждения.

«Золотым стандартом» исследований качества 
ночного сна является полисомнография, однако из‑за 
сложности и высокой стоимости ее проведения возни-
кает необходимость использовать более простые под-
ходы. В последние годы все чаще для оценки качества 
сна применяют методы анализа двигательной актив-
ности и вариабельности сердечного ритма (ВСР) [8].

Актиграфия  — широко применяемый неинвазив-
ный метод объективной оценки продолжительности 
и качества ночного сна [8]. Двигательная активность 
во время сна часто ассоциируется с сегментацией 
и фрагментацией сна, что подтверждает ее значи-
мость как маркера нарушений сна [9].

Анализ ВСР в период ночного сна преимуще-
ственно применяется при изучении циркадных рит-
мов, так как такой неинвазивный подход дает воз-
можность оценить активность вегетативной нервной 
системы в циркадном режиме. У спортсменов и лиц, 
занятых на опасных производствах, мониторинг ноч-
ной ВСР является инструментом контроля состояния 
здоровья и профилактики перетренированности [10]. 
Наибольшую диагностическую ценность данный ме-
тод приобретает сразу после пробуждения, посколь-
ку утренние показатели ВСР коррелируют с готовно-
стью организма к дневным физическим нагрузкам. 
Исследования подтверждают, что максимальная вари-
абельность сердечного ритма наблюдается в утренние 
часы, тогда как во второй половине дня она снижается 
[11]. Высокая вариабельность, как правило, свидетель-
ствует о возможности организма быстро и гибко реа-
гировать на внешние и внутренние воздействия, а ее 
снижение представляет собой независимый фактор 
риска как для здоровья, так и для работоспособности 
[12]. Соответственно, высокая ВСР способствует бо-
лее эффективной адаптации к предстоящей умствен-
ной и физической работе, повышая продуктивность 
и устойчивость к развитию утомления.

На ВСР могут влиять продолжительность и каче-
ство ночного сна. Исследования показывают, что пол-
ноценный и качественный ночной сон способствует 
увеличению ВСР, что свидетельствует о хорошем ба-
лансе между симпатической и парасимпатической 
нервной деятельностью [13]. Более короткая продол-
жительность сна обычно связана с более низкой ВСР, 
что указывает на потенциальную связь между недо-
статочным сном и сниженной функцией автономной 
нервной системы [14]. И наоборот, достаточно продол-
жительный сон может быть связан с более высокой 
ВСР [15]. Однако авторы некоторых работ утверждают, 
что как чрезмерно короткий, так и чрезмерно продол-
жительный сон могут иметь негативное влияние на де-
ятельность вегетативной нервной системы [16].

Важно отметить, что совместное использование 
показателей ВСР и двигательной активности для опре-
деления стадий сна значительно повышает точность 
классификации и ее чувствительность [17]. Также было 
показано, что исследование параметров частоты сер-
дечных сокращений, частоты дыхания и движений, по-
лученных с помощью баллистокардиографии, превос-
ходит актиграфию по точности определения состояния 
сна [18]. Хотя комбинированный анализ двигательной 

активности и вариабельности сердечного ритма зна-
чительно расширяет возможности оценки качества 
ночного сна [19], подобных работ в настоящее время 
опубликовано крайне мало.

Мы предполагаем, что уменьшение продолжитель-
ности ночного сна является фактором, изменяющим 
его качественные характеристики, включая изменение 
двигательной активности, что может косвенно свиде-
тельствовать о снижении глубины сна. Указанные изме-
нения могут не ограничиваться ночным периодом и рас-
пространяться на раннее утро, влияя на вегетативный 
баланс и уровень активации после пробуждения.

Цель исследования  — выявление особенностей 
двигательной активности во время ночного сна и ве-
гетативной регуляции после утреннего пробуждения 
у лиц с различной продолжительностью сна в услови-
ях длительного изоляционного эксперимента.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Эксперимент проводился в рамках международного 
проекта  «SIRIUS-23/24» с годовой изоляцией, в кото-
ром участвовали 6 добровольцев-испытателей, из них 
2 мужчины и 4 женщины, возраст 25–37 лет. Все участ-
ники проходили углубленное медицинское обследова-
ние и были признаны здоровыми и допущены к иссле-
дованиям.

Один раз в конце каждого месяца изоляции 
осуществляли регистрацию двигательной актив-
ности бесконтактным методом в течение ночи. 
Устройство «Кардиосон» (ООО «Медицинские компью-
терные системы», Россия) в виде пластины с акселеро-
метрическим датчиком располагалось под матрасом 
участников в области грудной клетки. По исходно-
му акселерометрическому сигналу (частота дискре-
тизации  — 500  Гц) при превышении рассчитанного 
по адаптивному алгоритму порогового значения вы-
деляли участки двигательной активности и рассчиты-
вали количество и длительность движений не короче 
1 с за каждые 5 мин с помощью оригинального про-
граммного обеспечения, разработанного в Институте 
медико-биологических проблем РАН (ИМБП РАН) [20]. 
Сразу после пробуждения участников проводили мо-
ниторинг состояния сердечно-сосудистой системы 
и ее вегетативной регуляции (ввод данных об артери-
альном давлении  (АД) и частоте сердечных сокраще-
ний (ЧСС) после пробуждения (самостоятельное изме-
рение), регистрация ЭКГ в течение 5 мин в утреннее 
время с помощью беспроводного кардиорегистра-
тора  MH-01 (BORSAM Biomedical Instruments, Китай)), 
заполнение анкеты об особенностях цикла  «сон-
бодрствование» (несколько вопросов об особенностях 
предшествующего сна и дневной сонливости) на ап-
паратно-программном комплексе  «Стресс-контроль», 
разработанном в ИМБП РАН.

В исследовании анализировали данные мониторин-
га состояния сердечно-сосудистой системы и ее веге-
тативной регуляции, а также данные анкетирования, 
полученные в утреннее время после ночей, в течение 
которых измеряли двигательную активность. Всего 
у 6 человек за 12 мес. получено 60 записей. Некоторые 
записи двигательной активности были отбракованы 
по техническим причинам.
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По результатам измерения АД и ЧСС рассчиты-
вали вегетативный индекс Кердо  (ВИК) по форму-
ле ВИК =  (1  – АД/ЧСС)  ×  100; при регистрации ЭКГ 
анализировали длительности последовательного 
ряда RR-интервалов и оценивали показатели ВСР 
согласно международным и российским стандартам 
[21]. Анализировали показатели  RMSSD (среднеква-
дратичное значение разницы между длительностями 
соседних R-R  интервалов), HF  (спектральная мощ-
ность колебаний ритма сердца в диапазоне высо-
ких частот (0,15–0,4 Гц)), LF  (спектральная мощность 
колебаний ритма сердца в диапазоне низких частот 
(0,04–0,15  Гц)), VLF  (спектральная мощность колеба-
ний ритма сердца в диапазоне очень низких частот 
(0,003–0,04  Гц)), LF/HF  (соотношение низкочастот-
ного и высокочастотного компонентов спектра), 
SDNN  (стандартное отклонение всех интервалов 
между последовательными сердечными сокращения-
ми), SI (уровень напряжения адаптационно-защитных 
систем) и TP  (сумма мощностей волн в диапазонах 
HF, LF и VLF). В анкете указывали время отбоя, дли-
тельность засыпания и ночных пробуждений, время 
утреннего пробуждения. Продолжительность ночного 
сна рассчитывали как разность времени нахождения 
в постели и суммарного времени засыпания и ночных 
пробуждений; индекс эффективности сна  (ИЭС) вы-
числяли как отношение времени сна ко времени на-
хождения в постели [22].

Статистическую обработку осуществляли в про-
грамме Statistica 10.0 (StatSoft, США). Численные зна-
чения представлены в виде медиан и перцентилей 
M

e
  (P25; P75). Исследование было выполнено с при-

менением непараметрического теста Манна — Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По результатам анкетирования члены экипажа экс-
пертным путем были разделены по продолжительно-
сти ночного сна на две  группы: 4  человека, которые 

в среднем спали менее 7 ч (6,5 ± 0,2 ч), и 2 человека, 
которые в среднем спали более 7 ч (7,5 ± 0,3 ч).

Были проанализированы данные ежемесячного ан-
кетного опроса о характеристиках ночного сна и режи-
ма дня в условиях 12-месячной изоляции для каждого 
члена экипажа (табл.  1). Такие показатели, как про-
должительность сна, длительности засыпания и ноч-
ных пробуждений, в среднем не выходят за границы 
нормальных значений, которые составляют 6–10  ч 
для продолжительности сна, до 30 мин для длитель-
ности засыпания и до 15 мин для длительности ночных 
пробуждений [23].

Продолжительность ночного сна в первой группе 
была снижена в основном за счет более позднего вре-
мени отбоя и длительного времени засыпания. Также 
в группе с более коротким ночным сном был достовер-
но ниже индекс эффективности сна (ИЭС).

Анализ двигательной активности в изучаемых груп-
пах (табл. 2) позволил выявить ее значимое уменьше-
ние в период ночного сна у членов экипажа с большей 
продолжительностью ночного сна, что косвенно также 
свидетельствует о лучшем качестве ночного сна в этой 
группе. Анализ показателей, отражающих состояние 
сердечно-сосудистого гомеостаза и вегетативной ре-
гуляции в выделенных по продолжительности ночного 
сна группах, показал, что эти группы достоверно от-
личаются по показателям: VLF, SDNN, Kerdo index, SI, 
TP (табл. 2).

Достоверные различия ЧСС и индекса Кердо указы-
вают на относительное преобладание симпатической 
нервной системы в регуляции сердечно-сосудистого 
гомеостаза в утреннее время у членов экипажа с боль-
шей продолжительностью сна, у которых наблюдалось 
более высокое среднее значение ЧСС. Показатель ин-
декса Кердо в группе тех, кто спал менее 7 ч, был зна-
чительно и достоверно ниже по сравнению с группой 
со сном более 7 ч (на 17,65 усл. ед.). Учитывая функ-
циональные свойства индекса Кердо, косвенно харак-
теризующего вагосимпатический баланс в организме, 

Таблица 1. Характеристики сна членов экипажа эксперимента «SIRIUS-23/24» по анкете «сон-бодрствование»

Порядко-
вый номер 

члена 
экипажа

Время отбоя 
(чч:мм)

Время 
подъема 
(чч:мм)

Длитель-
ность 

засыпания, 
мин

Длитель-
ность про-
буждения, 

мин

Длитель-
ность пре-
бывания 

в постели, ч

Продол-
житель-

ность
сна, ч

Индекс 
эффек-

тивности 
сна, %

Группа 1, длительность сна меньше 7 ч

1 24:00 ± 00:12 6:10 ± 0:00 31,30 ± 0,00 2,30 ± 0,48 7,10 ± 0,09 6,36 ± 0,12 89,6 ± 0,02

2 23:36 ± 00:15 6:53 ± 00:07 19,30 ± 7,48 2,00 ± 0,48 7,18 ± 0,14 6,56 ± 0,13 91,4 ± 0,00

3 23:45 ± 00:13 7:00 ± 0:07 25,30 ± 7,11 3,30 ± 0,00 7,15 ± 0,13 6,46 ± 0,13 90,3 ± 0,00

4 24:00 ± 00:07 7:10 ± 0:07 15,00 ± 7,48 1,30 ± 0,30 7,08 ± 0,08 6,51 ± 0,07 91,9 ± 0,00

Группа 2, длительность сна больше 7 ч

5 23:36 ± 00:07 7:00 ± 0:07 15,00 ± 7,48 0,00 ± 0,00 7,25 ± 0,09 7,10 ± 0,13 97,9 ± 0,03

6 23:19 ± 00:09 7:26 ± 0:00 16,30 ± 0,00 4,30 ± 0,00 8,07 ± 0,12 7,46 ± 0,12 92,4 ± 0,00

Таблица составлена авторами по собственным данным

Примечание. Количество измерений (n) для каждого члена экипажа — 10.
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эти изменения могут свидетельствовать об экономич-
ности гемодинамических процессов, усилении про-
цессов восстановления и накопления энергетического 
потенциала организма в утреннее время у тех членов 
экипажа, кто спал менее 7 ч.

Также в таблице 2 представлены значения некото-
рых показателей вариабельности сердечного ритма, 
достоверно различающихся в выделенных группах, ко-
торые характеризуют общий эффект регуляторной ак-
тивности и адаптационные резервы организма (SDNN, 
TP), а также активность симпатического отдела веге-
тативной нервной системы (SI) и степень «вмешатель-
ства» центральной нервной системы в вегетативную 
(автономную) регуляцию, состояние гуморальных и ме-
таболических механизмов регуляции (VLF). У испытуе-
мых, спавших менее 7 ч, в утренние часы наблюдает-
ся усиление парасимпатических влияний и снижение 
симпатических влияний на сердечный ритм. Усиление 
активности парасимпатической нервной системы под-
тверждается изменением значений таких показателей, 
как SDNN и TP. Показатель SDNN, отражающий стан-
дартное отклонение полного ряда кардиоинтервалов 
и суммарный эффект вегетативной регуляции кро-
вообращения, составляет в среднем 62,31 мс в груп-
пе с продолжительностью сна  менее  7  ч и 50,97  мс 
в группе с большей продолжительностью сна. Более 
низкая активность симпатической нервной системы 

в утренние часы, выявленная у участников с меньшей 
продолжительностью сна по данным измерения  АД 
(индекс Кердо), подтверждается при сравнении по-
казателя SI в выделенных группах. Среднее значение 
SI после пробуждения в группе со сном менее 7 ч со-
ставило 53,35 усл. ед., что находится на границе фи-
зиологической нормы [21] и может свидетельствовать 
о снижении активности стресс-реализующих систем 
в утренний период.

Показатель VLF, отражающий, в том числе, актив-
ность и состояние энергометаболических процессов 
в организме, в среднем был в два раза ниже у участни-
ков группы 2 по сравнению с испытуемыми группы 1, 
спавшими менее 7 ч, что может указывать на снижение 
уровня обменно-энергетических процессов и недоста-
точность даже более длительного сна в этой группе.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты эксперимента в рамках проек-
та «SIRIUS-23/24» показали, что в условиях 12-месяч-
ной изоляции присутствует гетерогенность индиви-
дуальной потребности в сне: продолжительность сна 
варьировалась у разных участников. Были выделены 
две  группы: у 4 из 6  членов экипажа продолжитель-
ность ночного сна составляла около 6  ч  48  мин, 
в то время как у 2 других она была в среднем на 30 мин 

Таблица 2. Двигательная активность в течение ночи, параметры вегетативной регуляции сердечно-
сосудистого гомеостаза и сердечного ритма у членов экипажа «SIRIUS-23/24» 

Параметры
Группа 1 (сон < 7 ч)

n = 40
Группа 2 (сон > 7 ч)

n = 20

Достоверность 
отличий групп 
по критерию 

Манна — Уитни, р

Количество участков двигательной 
активности за каждые 5 мин

1,55 (1,15; 2,14) 0,89 (0,71; 1,36)
0,001

ЧСС, уд/мин 61,50 (59; 66,25) 68 (55; 78,50) 0,049

Вегетативный индекс Кердо, усл. ед. -9,40 (-34,50; -1,87) 12,10 (-27,25; 21,50) 0,015

RMSSD, мс 39,70 (33,25; 47,25) 40,20 (29,20; 45,30) 1,000

HF, мс2 529 (206,50; 766,50) 382 (240; 699) 0,878

LF, мс2 776 (472,50; 1176,30) 562 (411; 836) 0,140

VLF, мс2 547 (431; 1035) 483 (326; 526) 0,037

LF/HF, усл. ед. 1,64 (0,77; 7,75) 1,68 (0,75; 2,86) 0,581

SDNN, мс 59,3 (50,40; 72,35) 48 (44, 30; 56,80) 0,005

SI, усл. ед. 48 (31; 67,50) 72 (59; 94) 0,004

TP, мс2 1994 (1657,50; 2749,50) 1599 (1202; 1925) 0,006

Таблица составлена авторами по собственным данным

Примечание. RMSSD — среднеквадратичное значение разницы между длительностью соседних R-R интервалов; HF — спектраль-
ная мощность колебаний ритма сердца в диапазоне 0,15–0,4 Гц; LF — спектральная мощность колебаний ритма сердца в диапазоне 
0,04–0,15 Гц; VLF — спектральная мощность колебаний ритма сердца в диапазоне 0,003–0,04 Гц; LF/HF — соотношение низкоча-
стотного и высокочастотного компонентов спектра; SDNN — стандартное отклонение всех интервалов между последовательными 
сердечными сокращениями; SI — уровень напряжения адаптационно-защитных систем; TP — сумма мощностей волн в диапазонах 
HF, LF VLF; n — количество измерений; * p < 0,05 — значимость различий между группами 1 и 2 по критерию Манна — Уитни; зна-
чения представлены в виде медиан с перцентилями M

e
  (P25; P75); курсивом выделены значимые различия между группами 1 и 2 

по критерию Манна — Уитни (p < 0,05).
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больше. Кроме того, в группе с менее продолжитель-
ным сном наблюдалось увеличение времени засыпа-
ния, что потенциально может снижать восстанови-
тельную функцию сна.

Было показано, что продолжительность сна до-
стоверно разделяет выделенные группы как по актив-
ности симпатической и парасимпатической нервных 
систем в утреннее время после пробуждения, так 
и по количеству движений во время сна.

Известно, что суточная ритмичность парасимпа-
тического и симпатического отделов вегетативной 
нервной системы связана с центральными циркадны-
ми ритмами. При переходе от сна к бодрствованию 
происходит активация симпатической нервной систе-
мы, что соответствует пиковым уровням кортизола 
в суточном цикле [24]. Выявление ослабления симпа-
тических влияний на ритм сердца и в регуляции гемо-
динамики (индекс Кердо) в утренние часы в группе со 
сном меньше 7 ч может свидетельствовать о наруше-
нии циркадного ритма и затруднении утренней актива-
ции стресс-реализующих систем. Наблюдаемые в этой 
группе изменения ночного сна (длительное засыпание, 
более высокая двигательная активность во время сна, 
снижение индекса эффективности сна) могут быть ос-
новным механизмом возникновения выявленных сдви-
гов в цикле сон-бодрствование.

В то же время в группе 2, несмотря на более длитель-
ный ночной сон и более высокую его эффективность, 
сниженные значения спектральной мощности VLF ука-
зывают на ослабление колебаний сердечного ритма 
в диапазоне очень низких частот, которые связывают, 
в том числе, с активностью гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы, энергометаболическими 
ресурсами организма и астенизацией [25]. Это мо-
жет свидетельствовать о нарушении адаптационных 

возможностей и увеличении субъективной потребно-
сти во сне. В этом случае более длительный сон мо-
жет быть компенсаторной реакцией на экстремальные 
для организма условия длительной изоляции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В условиях 12-месячной изоляции в ходе экспери-
мента «SIRIUS-23/24» у членов экипажа наблюдались 
межиндивидуальные различия в продолжительности 
сна. Более короткий сон (меньше 7 ч) у части участни-
ков ассоциирован с повышением двигательной актив-
ности во сне, снижением эффективности сна и отно-
сительным снижением симпатических регуляторных 
влияний на ритм сердца и сердечно-сосудистый го-
меостаз после пробуждения. Это предполагает нару-
шение циркадной ритмики, потенциальное ослабле-
ние адаптационных возможностей организма в цикле 
сон-бодрствование и затруднение целенаправленной 
активности в утреннее время. Результаты исследова-
ния выявили признаки нарушения циркадной ритмики 
и особенности компенсаторных реакций у участни-
ков групп 1 и 2 в экстремальных условиях изоляци-
онного эксперимента. Предполагается, что большее 
сокращение ночного сна до 6  ч и менее (частичная 
депривация) может вызывать более выраженные из-
менения вегетативного баланса после пробуждения, 
что, в свою очередь, может способствовать сниже-
нию работоспособности и развитию инерции сна. 
Полученные данные подчеркивают важность индиви-
дуального подхода к организации режима сна и бодр-
ствования в условиях длительной изоляции и необ-
ходимость дальнейших исследований для разработки 
эффективных мер по поддержанию здоровья и рабо-
тоспособности экипажа.
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