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Инерция сна – явление временного снижения работоспособности, 
возникающее при пробуждении. Его можно считать когнитивно-
поведенческим коррелятом сложного и постепенного перехода 
от состояния сна к состоянию бодрствования. Выраженность инерции 
сна зависит от продолжительности предшествующего сна, стадии 
сна, из которой происходит пробуждение, времени суток, наличия 
«сонного долга», а также от типа задачи, которую предстоит 
решать после внезапного пробуждения. Постепенное восстановление 
работоспособности занимает от трех минут до нескольких 
часов. Сказанное необходимо учитывать при организации режима 
восстанавливающего сна в рабочие часы в условиях продолжительной 
или сменной работы, требующей эффективных действий в случае 
резкого пробуждения.
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Инерция сна – термин, опи-
сывающий особенности 
переходного состояния 

между сном и  бодрствовани-
ем при пробуждении. Подобное 
состояние может характеризо-
ваться сниженными когнитив-
ными, сенсорными и моторными 
функциями, замешательством, 
дезориентацией. Феномен инер-
ции сна заключается в  том, что 
работо способность человека не-
посредственно после сна ниже, 
чем перед засыпанием.
Первое исследование на эту тему 
было проведено в  1961  г.  [1]. 
D.  Langdon и  B. Hartman затро-

нули две проблемы, с  которыми 
сталкивалось командование при 
организации боевых дежурств: не-
гативный эффект депривации сна 
и  сниженная работоспособность 
служащих после внезапного про-
буждения. За этой работой пос-
ледовали другие, результаты ко-
торых продемонстрировали, что 
испытуемые выполняли задания 
в течение десяти минут после про-
буждения хуже, чем перед сном 
[2]. R.J. Broughton в  1968  г.  дал 
этому явлению название sleep 
drunkenness  – сонное опьянение 
[3]. Существует и  другое назва-
ние – post-sleep disorientation (де-

зориентация при пробуждении). 
Между тем в научном сообщест-
ве закрепилось понятие инерции 
сна (sleep inertia), предложенное 
A. Lubin и соавт. в 1976 г. [4].
Результаты многочисленных ис-
следований свидетельствуют 
о том, что инерция сна при пере-
ходе из  состояния сна в  состоя-
ние бодрствования присутствует 
всегда. Ее выраженность и дина-
мика зависят, в частности, от про-
должительности сна, стадии сна, 
из которой происходит пробуж-
дение, наличия «сонного долга» 
(предшествующей депривации 
сна), времени суток и типа задачи, 
которую предстоит решать после 
пробуждения. Наличие периода 
сниженного бодрствования при 
пробуждении  – одно из  самых 
серьезных возражений против 
практики короткого сна (nap) 
в условиях, когда человеку необ-
ходимо выполнять сложные зада-
чи сразу после резкого пробужде-
ния в непредсказуемое время [5].
Короткий сон считается эффек-
тивным средством повышения 
работоспособности в том случае, 
когда нормальный цикл «сон  – 
бодрствование» невозможен, 
например при сменном режи-
ме работы. Подобный рабочий 
сценарий становится все более 
популярным в  сферах деятель-
ности, в  которых задействован 
высококвалифицированный пер-
сонал. Речь, в  частности, идет 
о военной и космической сферах, 
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сфере менеджмента кризисов 
и катастроф. Однако негативный 
эффект депривации сна во время 
непрерывной продолжительной 
деятельности сравним с  нега-
тивными эффектами инерции 
сна после внезапного пробуж-
дения по  тревоге, звонку и  т.д. 
[6]. В связи с этим возникает за-
кономерный вопрос: насколько 
внешние факторы (свет, звук), 
внутренние факторы (например, 
мотивация) или фармакологичес-
кие агенты способны модулиро-
вать выраженность инерции сна 
и тем самым улучшать или ухуд-
шать выполнение заданий? Кроме 
того, на данный момент ощуща-
ется недостаток исследований фе-
номена инерции сна в контексте 
нарушений сна.

Инерция и длительность сна
Инерция сна при пробуждении 
не зависит от его продолжитель-
ности. Согласно данным, полу-
ченным M. Jewett и соавт. (1999), 
даже после полноценного вось-
мичасового эпизода сна уровень 
когнитивных процессов у испы-
туемых, исходя из  объективной 
(задача на  сложение) и  субъ-
ективной оценки, был снижен 
в  среднем на  10,7% и  постепен-
но возвращался к  контрольно-
му уровню в течение более двух 
часов [7]. Такая динамика наблю-
далась даже у  тех, кто не  испы-
тывал перед сном депривации 
сна и  спал в  привычное время. 
Отметим, что в большинстве ис-
следований инерции сна за кон-
трольный принимается уровень 
выполнения задания непосредст-
венно перед сном.
A.T. Wertz и  соавт. (2006) пока-
зали, что динамика восстановле-
ния когнитивных функций после 
восьмичасового сна несколько 
иная: для подобного восстанов-
ления требовалось около часа [8]. 
Оценка основывалась на резуль-
татах выполнения теста на  сло-
жение. При пробуждении показа-
тели были ниже, чем после суток, 
проведенных без сна.
Большинство исследований инер-
ции сна включает оценку деятель-
ности испытуемых после пробуж-

дения из сравнительно коротких 
эпизодов сна, к которым обычно 
прибегают для восстановления 
работоспособности в  условиях 
продолжительной или сменной 
работы. Положительный эффект 
такого отдыха может быть пере-
черкнут негативным влиянием 
инерции сна на выполнение зада-
чи при пробуждении, что делает 
поиск условий оптимального ба-
ланса крайне актуальным. 
Так, при организации эффектив-
ного отдыха команды космичес-
кого корабля было предложено 
использовать схему сна, при ко-
торой каждый из  двух членов 
экипажа имел бы возможность 
спать восемь часов без перерыва 
[9]. Такая схема оказалась более 
предпочтительной по сравнению 
с  той, которая предусматрива-
ла несколько коротких эпизодов 
сна и  исключала оптимальную 
эффективность в течение первых 
двух минут после пробуждения 
по тревоге. Инерция сна приво-
дила к  увеличению времени ре-
акции на величину от 12 до 360% 
по  сравнению с  контролем. При 
этом выполнение более слож-
ной задачи страдало меньше, чем 
выполнение более простой. Эти 
данные наглядно иллюстрируют, 
что эффект инерции сна может 
зависеть от  сложности задачи 
и  измеряемого показателя (на-
пример, скорости или точности 
выполнения). 
В  ряде работ, посвященных 
изучению инерции сна, приме-
няли полифазную схему сна. 
Испытуемым позволяли спать 
четыре часа ночью. Оставшиеся 
четыре часа сна они аккуму-
лировали, проводя во сне днем 
несколько периодов небольшой 
продолжительности (20, 50 или 
80 минут). При такой схеме участ-
ники эксперимента в целом не ис-
пытывали недостатка сна. К тому 
же ко всем трем схемам они хоро-
шо адаптировались. В зависимос-
ти от  типа выполняемой задачи 
эффекты инерции сна несколько 
различались для разных схем [10]. 
В  тесте на  поиск определенной 
последовательности текстовых 
символов (тест MAST), который 

требует когнитивного вовлече-
ния высокой степени, сниже-
ние уровня выполнения зада-
ния составило 3, 8 и 14% для 20-, 
50- и  80-минутного эпизода сна 
соответственно [11]. Решение за-
дачи на последовательное вычи-
тание (тест DST) выявило более 
выраженное снижение показате-
лей: на 21, 36 и 25% соответствен-
но [12]. Интересно, что в  целом 
инерция сна при пробуждении 
из  50-минутного эпизода сна 
была сильнее, чем при пробужде-
нии из эпизодов как более корот-
ких, так и более длинных.
На  первый взгляд, такие дан-
ные вступают в  противоречие 
с  упомянутыми выше преиму-
ществами эпизодов сна большей 
продолжительности. Однако они 
находят объяснение в контексте 
существования других факторов, 
определяющих выраженность 
инерции сна.

Инерция и стадия сна, 
предшествующая пробуждению
При 20-минутной продолжи-
тельности эпизода сна испыту-
емые никогда не  погружались 
в  глубокий сон, и  пробуждение 
всегда происходило из  второй 
стадии медленного сна. То  же 
наблюдалось и  при пробужде-
нии из  80-минутного эпизода, 
за исключением того, что иног-
да пробуждение приходилось 
на  фазу быстрого сна. В  этом 
случае инерция сна имела проме-
жуточную выраженность. Схема 

Инерция сна при переходе 
из состояния сна в состояние 
бодрствования присутствует всегда. 
Ее выраженность и динамика зависят 
от продолжительности сна, стадии сна, 
из которой происходит пробуждение, 
предшествующей депривации 
сна, времени суток и типа задачи, 
которую предстоит решать  
после пробуждения
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с 50-минутными эпизодами ока-
залась самой неудачной, посколь-
ку такой продолжительности сна 
было достаточно для погружения 
в глубокий сон, но недостаточно 
для возвращения в первую и вто-
рую стадию. Действительно, раз-
личные работы свидетельствуют 
о том, что пробуждение из первой 
или второй стадий медленного 
сна не приводит к существенному 
снижению уровня выполнения 
задания [13, 14]. 
Эффект пробуждения из  быс-
трого сна не  так однозначен. 
M. Stones не обнаружил эффекта 
инерции сна при пробуждении 
из  быстрого сна. В  то же время 
D. Koulack и K.Schultz (1974) в по-
добном эксперименте зарегистри-
ровали существенное ухудшение 
выполнения зрительно-мотор-
ной и слуховой задач [15]. Причем 
выраженность инерции сна воз-
растала с увеличением числа дви-
жений глаз в фазе быстрого сна 
перед пробуждением.
Бесспорным представляется ут-
верждение, что пробуждение 
из глубокого медленного сна при-
водит к  максимальной инерции 
сна [16, 17]. W. Webb и H. Agnew 
(1964) стали одними из  первых, 
кто продемонстрировал сущест-
венное (12%) снижение уров-
ня выполнения сенсомоторных 
задач при пробуждении из  чет-
вертой стадии медленного сна во 
время дневного эпизода сна [18]. 
Глубокому сну соответствуют 
самые высокие сенсорные поро-
ги, позволяющие предотвратить 
нежелательное пробуждение. 
Сказанное подтверждает, что вы-
полнение задач, связанное с сен-
сорным восприятием, после рез-
кого пробуждения из  глубокого 
сна страдает в большей степени, 
чем после пробуждения из второй 
стадии медленного сна [19, 20].
Время реакции при пробужде-
нии из глубокого медленного сна 
длиннее, чем при пробуждении 
из быстрого сна [21, 22]. 

Инерция и депривация сна
Предшествующая депривация 
сна – еще один важный фактор, 
влияющий на  выраженность 

инерции сна. D. Dinges и  соавт. 
(1985) измеряли скорость реак-
ций на условный стимул, а также 
оценивали качество выполнения 
задачи на  вычитание при про-
буждении ровно через два часа 
после 6, 18, 30, 42 или 54 часов 
депривации сна [5]. Депривация 
приводила к  увеличению коли-
чества медленного сна в эпизодах 
двухчасового сна. Независимо 
от стадии, предшествующей про-
буждению, в  основной  группе 
увеличивался когнитивный де-
фицит по сравнению с контроль-
ной  группой (без депривации). 
Это свидетельствовало о  том, 
что архитектура сонного цикла 
как целое, а не только стадия сна 
при пробуждении может слу-
жить критическим фактором, оп-
ределяющим силу инерции сна. 
В тесте на вычитание авторы из-
меряли число правильных отве-
тов за единицу времени, рассмат-
ривая данный показатель как 
индекс скорости информацион-
ной переработки. При использо-
вании схем, включавших 6, 18, 30, 
42 и 54 часов депривации, число 
правильных ответов снижалось 
на 26,6, 38,4, 37,6, 70,9 и 70,9% со-
ответственно. В  целом, с  увели-
чением продолжительности де-
привации инерция сна, равно как 
и глубина двухчасового эпизода 
сна, возрастала почти линейно, 
пропорционально длительнос-
ти депривации. При полифазной 
схеме сна, которая продолжалась 
48 дней и  подразумевала редук-
цию сна до трех часов в день, было 
показано, что выполнение задачи 
на вычитание [12] и теста MAST 
[11] не ухудшалось существенно 
на протяжении всего эксперимен-
тального периода. Однако инер-
ция сна, проявляющаяся в тесте 
на вычитание, существенно пре-
восходила таковую в тесте MAST. 
Это согласуется с ранее получен-
ными данными [10]. Вероятно, 
причина в  том, что выполнение 
задачи на вычитание оценивали 
по количеству правильных отве-
тов за единицу времени. Между 
тем тест MAST предусматривает 
оценку по общему числу правиль-
ных ответов. Кроме того, вторая 

задача была сложнее первой. Тем 
не  менее продолжительная де-
привация сна необязательна для 
получения подобных эффектов.
M. Gillberg (1984) сравнивал инер-
цию сна после часового эпизода 
сна в  21.30 и  04.30 [23]. В  обоих 
случаях испытуемые были час-
тично депривированы, поскольку 
предыдущей ночью спали только 
четыре часа. Автор показал, что 
инерция сна была более сильной 
при пробуждении во вторую по-
ловину ночи – в 04.30, поскольку 
потеря сна была немного больше, 
чем при пробуждении в  первую 
половину ночи – в 21.30. Вместе 
с  тем при обсуждении получен-
ных результатов не учитывались 
возможные хронобиологические 
причины подобного различия.
T. Balkin и  P.  Badia (1988) также 
оценивали выполнение пяти-
минутной задачи на  сложение 
и  субъективную сонливость 
в ночное время в парадигме час-
тичной депривации сна [24]. В те-
чение четырех последовательных 
ночей испытуемых будили каж-
дый час с 00.40 до 05.40 для 20-ми-
нутного тестирования. Степень 
ухудшения выполнения задачи 
на сложение после пробуждения 
увеличивалась от  ночи к  ночи. 
Это свидетельствовало о том, что 
даже при очень ограниченной 
депривации инерция сна увели-
чивалась пропорционально вели-
чине «сонного долга». Несмотря 
на то что количество правильных 
ответов в  контрольном тесте до 
засыпания не отличалось для че-
тырех ночей, тот же тест при про-
буждении показал снижение ре-
зультативности на 18,7% в первую 
ночь и на 10,2% в четвертую. В ус-
ловиях повышенной сонливости 
ухудшение выполнения задания 
объяснялось в основном сниже-
нием среднего числа попыток, 
хотя средний уровень ошибок 
также возрос с 10 до 23%. 
В  исследовании P.  Tassi и  соавт. 
(1992) было установлено, что инер-
ция сна в условиях частичной де-
привации на  протяжении одной 
ночи была максимальной для вы-
полнения задачи на использование 
пространственной памяти, когда 

Физиология сна



19
Неврология и психиатрия. Спецвыпуск «Сон и его расстройства – 4»

короткий эпизод сна располагал-
ся раньше в течение ночи. Эффект 
предположительно обусловлен 
преобладанием пробуждений 
из  глубокого сна в  случае более 
раннего по  времени эпизода сна, 
поскольку в первой половине ночи 
количество глубокого сна больше, 
чем во второй. Это может  гово-
рить о том, что при незначитель-
ной (один час) продолжительности 
эпизода сна и умеренной деприва-
ции сна наиболее критичным фак-
тором становится стадия сна при 
пробуждении, а не абсолютная ве-
личина «сонного долга» [25, 26].

Инерция сна 
и циркадианные ритмы
На  процесс засыпания влияют 
биологические часы. А что можно 
сказать об  обратном процессе  – 
процессе пробуждения?
P.  Naitoh и  соавт. (1993) были 
одними из  тех, кто впервые за-
тронул вопрос существования 
наиболее и  наименее оптималь-
ного времени [27]. Испытуемые 
одной группы бодрствовали в те-
чение 64-часового периода непре-
рывной работы, кроме 20-минут-
ного эпизода сна каждые шесть 
часов. Участникам исследования, 
входившим в  другую  группу, 
не  разрешалось спать в  течение 
всего этого периода. Инерцию 
сна оценивали по  выполнению 
задачи Baddley’s logical reasoning 
test. Задача представляет собой 
работу с утверждениями различ-
ной синтаксической структуры 
и  известна благодаря высокой 
чувствительности к  эффектам 
депривации сна. Авторы не уста-
новили времени, когда инерция 
сна была бы максимальной или 
минимальной. 
Иные результаты были получены 
в  двух других исследованиях [5, 
28]. Результаты первого показали, 
что инерция сна максимальна при 
пробуждении в  момент, близкий 
к суточному минимуму темпера-
туры тела, и минимальна, когда пе-
риод сна приходится на суточный 
температурный максимум. В этом 
эксперименте циркадианный 
фактор частично компенсировал 
негативное влияние депривации 

на  выраженность инерции сна, 
если короткий эпизод сна при-
ходился на  суточный максимум 
температуры тела. Такое взаимо-
действие факторов придает зави-
симости силы инерции сна от про-
должительности депривации сна 
не совсем линейный характер.
R. Wilkinson и M. Stretton (1971) 
[16], T. Balkin и P. Badia [24] под-
черкивали важность вида задачи, 
при выполнении которой оцени-
валась инерция сна, и  считали 
его одной из причин противоре-
чивости результатов. Например, 
в  условиях частичной деприва-
ции сна в течение четырех ночей 
уровень выполнения задания был 
менее чувствителен ко  времени 
суток, чем субъективные оценки 
сонливости. Субъективная сон-
ливость увеличивалась в течение 
ночи, тогда как уровень выполне-
ния задания оставался более или 
менее стабильным.
P.  Lavie и  B. Weler провели эк-
сперимент с  использованием 
ультракороткой схемы цикла 
«сон – бодрствование» (13 минут 
бодрствование – 7 минут сон) [29]. 
Схему вводили в 07.00 после ночи 
полной депривации сна и  пре-
рывали либо в 15.00, либо в 19.00 
на двухчасовой сон. Более ранний 
эпизод сна (с 15.00 до 17.00) при-
водил к  меньшей инерции сна, 
хотя и содержал больше глубоко-
го медленного сна, чем поздний 
эпизод. По мнению авторов, это 
объяснялось тем, что после ран-
него эпизода выполнение задания 
совпадало с «запретными для сна 
зонами» [30].
В  стандартных эксперименталь-
ных моделях очень сложно отде-
лить влияние продолжительности 
бодрствования (депривации сна) 
от влияния циркадианного факто-
ра. F. Scheer и соавт. (2008) пред-
ложили свое решение – протокол 
вынужденной десинхронизации, 
в котором испытуемым был искус-
ственно навязан 28-часовой суточ-
ный ритм [31]. На сон была отведе-
на треть новых суток. Эндогенный 
ритмоводитель не мог подстроить-
ся к  такому заметному отличию 
от обычной 24-часовой периодич-
ности и начинал работать в собс-

твенном ритме, позволяя себя 
обнаружить. В  этом элегантном 
эксперименте удалось показать 
четкую периодичность выражен-
ности инерции сна. 

Трехпроцессная модель
Согласно самой известной моде-
ли регуляции сна, предложенной 
A.A. Borbély в 1982 г. [32], чередо-
вание состояний сна и бодрство-
вания определяется взаимодейст-
вием двух факторов: 24-часового 
циркадианного компонента, или 
процесса С  синусоидальной 
формы, и гомеостатического ком-
понента, или процесса S, который 
нарастает по экспоненте во время 
бодрствования и спадает во время 
сна. Такая модель позволяет про-
гнозировать уровень сонливости, 
усталости и  работоспособности. 
Однако открытие феномена инер-
ции сна потребовало принять во 
внимание тот факт, что для окон-
чательного пробуждения необхо-
димо определенное время. Именно 
поэтому в несколько моделей про-
гноза уровня бодрствования и ра-
ботоспособности был включен 
новый компонент  – процесс  W 
(wake up) (встречается также на-
звание «компонент I» (inertia)). 
Он принимает форму отклонения 
от  процесса S и  является функ-
цией логарифма продолжитель-
ности бодрствования. Его вели-
чина снижается асимптотически 
в  течение двух-трех часов после 
пробуждения [33]. В приведенном 
примере трехпроцессной модели 
процесс W (инерция сна) действу-
ет независимо от процессов C и S 
(рисунок) [34]. Тем не  менее не-
льзя исключать возможности их 
взаимодействия в  нелинейной 
форме [7]. 
В  недавнем исследовании было 
показано, что употребление 
жвачки, содержащей кофеин, 
сразу после пробуждения спо-
собно частично компенсировать 
негативный эффект инерции сна. 
Не  исключено, что положитель-
ное воздействие кофеина на вы-
раженность инерции сна реа-
лизуется опосредованно, через 
модуляцию  гомеостатического 
компонента [35].

Физиология сна
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Динамика инерции сна
Это аспект феномена инерции 
сна, являясь ключевым для со-
ставления практических реко-
мендаций, порождает множество 
противоречий. Результаты одних 
исследований свидетельствуют 
о том, что эффекты инерции сна, 
различные для отдельных мен-
тальных функций, полностью ис-
чезают в течение 3–30 минут при 
любых обстоятельствах [16, 25, 36, 
37]. Данные других исследований 
выявляют более продолжитель-
ный период в  отношении сни-
женного функционального состо-

яния – от 30 минут до нескольких 
часов [38–40].
В  целом показано, что депри-
вация сна  – ключевой фактор, 
который продлевает эффект 
инерции сна и  отодвигает воз-
вращение уровня работоспособ-
ности к контрольным значениям. 
Однако, как уже отмечалось, ре-
зультаты ряда исследований де-
монстрируют наличие инерции 
сна даже в нормальных условиях, 
когда сон имеет место в обычное 
для испытуемых время (вось-
мичасовой ночной сон или ко-
роткий эпизод дневного сна) 
и не предваряется депривацией. 
Авторы таких работ считают, что 
рассеяние инерции сна проис-
ходит экспоненциально и всегда 
можно применить короткие эпи-
зоды сна при продолжительной 
работе, но  необходимо следить 
за тем, чтобы работники не  на-
копили к этому моменту солид-
ный «сонный долг». Между тем 
вопрос разнообразия резуль-
татов исследований динамики 
инерции сна остается открытым. 
Скорее всего, различие получен-
ных данных обусловлено разно-
образием тестов и  показателей, 
используемых исследователями 
для оценки эффекта инерции 
сна. Кроме того, одни авторы (та-
ковых большинство) сравнивают 
уровень выполнения заданий 
после пробуждения с уровнем до 
сна, другие оперируют исключи-
тельно временем выхода уровня 
выполнения задания на плато.

Методы оценки инерции сна
Эффект инерции сна был установ-
лен для широкого спектра задач: 
на  силу сжатия, устойчивость 
и координацию, зрительное вос-
приятие, память, оценку времени, 
симуляцию сложного поведения, 
логическое мышление, вычис-
ления в  уме и  еще целого ряда 
когнитивных задач [2]. Обычно 
в тестах используются такие по-
казатели, как количество пра-
вильных ответов (в том числе за 
единицу времени), время простой 
и сложной реакции. В зависимос-
ти от используемой в исследова-
нии задачи, которую испытуемо-

му предлагают выполнить после 
пробуждения, а также показате-
лей, по которым оценивают уро-
вень ее выполнения, можно полу-
чить разнообразные результаты. 
Имеют ли состояния депривации 
сна и пробуждения общие меха-
низмы влияния на  поведение? 
Чтобы ответить на  этот вопрос, 
T. Balkin и P. Badia (1988) [24] ис-
пользовали экспериментальную 
парадигму, включавшую частич-
ную депривацию сна. Как по-
казали результаты, для задачи 
на сложение эффект инерции сна 
качественно не отличался от эф-
фекта депривации сна. Однако 
субъективные оценки сонливости 
свидетельствовали в пользу того, 
что два этих фактора способны 
влиять на состояние испытуемых 
по-разному. Интересно, что сни-
жение субъективной сонливости 
при пробуждении характеризует-
ся более быстрой динамикой, чем 
восстановление работоспособ-
ности [7], что может приводить 
к временной переоценке челове-
ком собственных возможностей.
В  экспериментальных схемах, 
не приводящих к депривации сна, 
инерция сна практически всегда 
проявляется снижением скоро-
сти выполнения задания и  не-
большим либо нулевым снижени-
ем точности [6, 7, 9, 18, 41]. Даже 
в работе с частичной депривацией 
сна зарегистрировано увеличение 
скорости реакции в задаче на про-
странственную память, но  не 
снижение процента правильных 
ответов [25]. Однако и скорость, 
и точность выполнения заданий 
демонстрируют спад при пробуж-
дении, происходящем на  фоне 
ощутимой депривации сна [5, 12]. 
Сказанное целесообразно учи-
тывать при организации режима 
труда. Это позволит разработать 
оптимальную схему сна в  рабо-
чие часы в зависимости от вида 
задачи, которую предстоит вы-
полнять человеку при внезапном 
пробуждении.

Внешние факторы 
как модуляторы инерции сна
В одной из работ было высказа-
но предположение, что инерция 
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ведет себя зеркально 
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сна вызвана замедлением моз-
гового метаболизма, что в  свою 
очередь является следствием 
снижения температуры тела во 
время сна [5]. Исходя из этого за-
кономерно было бы считать, что 
любой фактор, увеличивающий 
нейронную активность или тем-
пературу тела и мозговой метабо-
лизм, снижает эффект инерции 
сна. Исследований, посвящен-
ных влиянию внешних факто-
ров на силу инерции сна, крайне 
мало. 
P. Tassi и соавт. (1992) показали, 
что негативные эффекты инер-
ции сна для времени реакции 
могут быть полностью устранены 
постоянным шумом средней ин-
тенсивности [25]. Однако в  том 
случае, когда к  инерции сна до-
бавляется эффект депривации 
сна, та же стимуляция может вы-
звать противоположный резуль-
тат [25, 42]. 
Влияние света и  физической 
активности на  выраженность 
инерции сна при субъективной 
оценке уровня бодрствования 
и  выполнении когнитивной за-
дачи не  доказано [7]. Правда, 
в данном эксперименте уровень 
освещенности был достаточ-
но низким (150 и  10  Люкс), что 
могло оказаться несуществен-
ным для достижения выражен-
ного эффекта.

Нейрофизиологический субстрат 
инерции сна
Инерция сна  – это отражение 
перехода между двумя состояни-
ями на  когнитивно-поведенчес-
ком уровне. Пробуждение нельзя 
сравнить с  мгновенным пере-
ключением между сном и  бодр-
ствованием, скорее его можно 
представить как сложный и мед-
ленный процесс, требующий оп-
ределенного времени.
Переходные периоды считаются 
самыми трудными для описа-
ния и  понимания, так как они 
объединяют черты, присущие 
двум разным состояниям. При 
переходе наблюдается диссо-
циация различных параметров 
(когнитивных, физиологических 
и поведенческих), поскольку они 

имеют индивидуальную дина-
мику изменения. В  течение оп-
ределенного времени после про-
буждения мозговая активность 
имеет черты, характерные для 
состояния сна.
C. Marzano и соавт. (2011) пока-
зали, что мощность высокочас-
тотной активности электроэн-
цефалограммы (в  диапазонах 
бета-1 и бета-2) после пробужде-
ния была снижена практически 
во всех отведениях по сравнению 
с  периодом, предшествующим 
засыпанию, а  мощность мед-
ленноволновой активности все 
еще повышена в  париетальных 
и  затылочных отведениях [43]. 
По  мнению авторов, это может 
служить признаком функцио-
нальной дифференциации между 
отдельными корковыми зонами 
и  постепенного ее устранения 
при пробуждении.
Результаты двух исследований 
свидетельствуют, что зрительные 
потенциалы в  период пробуж-
дения больше похожи на  те, ко-
торые можно зарегистрировать 
во время сна: их характеризует 
увеличенная латентность и сни-
женная амплитуда компонентов 
[3, 44]. 
Скорость мозгового кровото-
ка при пробуждении снижена 
по сравнению со скоростью перед 
засыпанием и восстанавливается 
до контрольных значений в тече-
ние 30 минут [45].
Исследование с  использовани-
ем метода позитронно-эмисси-
онной томографии показало, 
что первыми при пробуждении 
активизируются зоны мозго-
вого ствола и  таламуса. Это 
позволяет предположить роль 
указанных зон в  восстанов-
лении сознания. В  следу ю-
щие 15  минут бодрствования 
происходит перестройка ак-
тивности ряда мозговых зон 
(в том числе возрастает актив-
ность передних областей коры 
и  снижается активность рети-
кулярной формации среднего 
мозга). Это  говорит о  том, что 
снижение инерции сна связано 
именно с  комплексной пере-
стройкой, но  не с  изменением 

активности отдельных мозго-
вых областей [46].
Работа V. Vyazovskiy и  соавт. 
(2014) позволила обнаружить ней-
рональные корреляты процесса 
естественного пробуждения в эк-
спериментах на  грызунах [47]. 
При пробуждении процесс вхож-
дения работы нейронов в режим, 
характерный для бодрствования, 
и у крыс, и у мышей занимает не-
сколько минут (до 12 минут).
Согласно приведенным данным, 
процессы засыпания и  про-
буждения имеют общие черты: 
в обоих случаях сон как бы вме-
шивается в состояние бодрство-
вания. Исходя из  этого можно 
предположить, что в  основе не-
гативных эффектов депривации 
сна и инерции сна лежат схожие 
механизмы. Однако тот факт, 
что при пробуждении, не отяго-
щенном депривацией сна, стра-
дает не качество процесса, а его 
скорость, позволяет рассматри-
вать инерцию сна в ином ключе. 
Можно представить, что при 
пробуждении соответствующая 
перестройка мозговой активнос-
ти уже произошла, но общий уро-
вень активности еще снижен. 

Инерция и нарушения сна
Так же как и  здоровые испы-
туемые, которых часто будили 
в течение ночи, пациенты с син-
дромом обструктивного апноэ 
сна демонстрировали более вы-
раженную инерцию сна при про-

Необходимо следить за тем,  
чтобы «сонный долг» не становился 
значительным (свыше 36 часов), 
а также за тем, чтобы эпизод 
восстанавливающего сна  
не располагался вблизи циркадианного 
минимума температуры тела и имел 
продолжительность, обеспечивающую 
наименьшую вероятность пробуждения 
из глубокого сна
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Заключение
Феномен инерции сна следует 
учитывать при организации ре-
жима сна в рабочие часы, посколь-
ку он может негативно повлиять 
на работоспособность сразу после 
пробуждения. Необходимо сле-
дить за тем, чтобы «сонный долг» 
не  становился значительным 
(по  данным различных работ, 
не  должен превышать 36 часов), 

а также за тем, чтобы эпизод вос-
станавливающего сна не распола-
гался вблизи циркадианного ми-
нимума температуры тела и имел 
продолжительность, обеспечива-
ющую наименьшую вероятность 
пробуждения из глубокого сна. 
Крайне актуально дальнейшее 
проведение исследований, пос-
вященных изучению природы 
инерции сна, определению роли 
экзогенных и эндогенных факто-
ров в ее модуляции и выявлению 
особенностей ее выраженности 
и динамики у лиц с нарушения-
ми сна.  
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Sleep inertia is a phenomenon of temporal performance decrement upon awakening. It could be considered 
as a cognitive and behavioral reflection of a complex and gradual transition from sleep to wakefulness. It's severity 
depends on a number of factors: the duration of prior sleep, sleep stage prior to awakening, time of day, prior sleep 
deprivation, and the type of the task to perform. Progressive performance restoration could last from 3 minutes to several 
hours. These data are crucial for nap scheduling during quasi-continuous operations or shift working if the individual 
may be required to perform complex tasks immediately after sudden awakening at unpredictable times.

Key words: sleep, sleep inertia, sleep regulation, neurophysiology of awakening
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