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Музыка на основе бинауральных биений (ББ) является одним из перспективных средств 
неинвазивной терапии инсомнии. В работе проверялась гипотеза о резонансном меха-
низме воздействия такой музыки на ритмы электроэнцефалограммы человека как физи-
ологическом механизме улучшения сна. В группе из 21 испытуемого сравнивали спектр 
стационарного слухового ответа в процессе засыпания в сопровождении музыки на ос-
нове ББ с частотами 2 Гц и 4 Гц (стимул) и в отсутствие стимула (контроль). Для этих 
двух условий обнаружены достоверные различия мощности стационарного слухового 
ответа на частоте ЭЭГ 14 Гц (частота «сонных веретен»). Однако на частотах 2 Гц и 4 Гц, 
которые, согласно гипотезе, должны придавать сомногенный эффект музыкальному 
стимулу, достоверных различий не обнаружено. Полученные результаты не поддержива-
ют гипотезу о резонансном воздействии исследованного стимула на сон, но подтвержда-
ют сделанный в предыдущей работе авторов вывод о том, что он улучшает качество 
дневного сна. 
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Музыка является одним из эффективных ме-
тодов терапии инсомнии, набирающим популяр-
ность в последние годы благодаря отсутствию 
у нее побочных эффектов [1–3]. 

Согласно опросам [4] примерно 25% людей 
используют музыку в качестве средства, облегчаю-
щего засыпание. Влиянию музыки на процесс сна 
посвящены научные обзоры [3, 5–8]. В последнем 
из них выделены 6 возможных причин (гипотез) 
улучшения сна посредством прослушивания му-
зыки: расслабление, отвлечение, эффект резонан-
са, эффект маскировки неблагоприятного звуко-
вого фона, приятные эмоциональные ассоциации, 
культурные ожидания. 

Третья из приведенных гипотез («эффект ре-
зонанса»), которую можно рассматривать как 
частный случай более широкой гипотезы под на-
званием «brainwave entrainment», подразумевает 
резонансное взаимодействие ритмического ком-
понента музыки с ритмами электроэнцефало-
граммы (ЭЭГ) мозга и, как следствие, предсказу-
емое воздействие на уровень бодрствования 
человека. Обычно в музыке используется сравни-
тельно медленный ритм, который не превышает 
по частоте верхнюю границу дельта-ритма ЭЭГ 
4  Гц, характерного для медленноволнового сна. 
Поэтому в  соответствии с вышеупомянутой ги-
потезой ритмичная музыка может быть неинва-
зивным средством улучшения сна. Ритм музыки 

может быть явным, например, при наличии ак-
тивной партии ударных инструментов, или неяв-
ным, как у музыки на основе бинауральных  
биений (ББ). ББ представляют собой психоаку-
стическую иллюзию пульсации звука, возникаю-
щую при предъявлении раздельно в правое и ле-
вое ухо двух несильно отличающихся по частоте 
(примерно до 30 Гц) монотонных акустических 
сигналов. Например, если один из сигналов име-
ет частоту 200 Гц, а другой – 204 Гц, то будут 
ощутимы биения с частотой 4 Гц. В отличие от 
обычных акустических, или монауральных, бие-
ний (далее – МБ), у ББ отсутствует физический 
носитель. Привлекательность звуковых стимулов 
на основе ББ для терапии нарушений сна заклю-
чается в том, что человек может ощутить их воз-
действие при очень малой громкости звука, по 
сути граничащей с порогом слуха [9], т.е. такой 
стимул создает мало помех для сна. Но воздей-
ствие ББ на сон изучено недостаточно; особенно 
это касается объективных исследований, выпол-
ненных на основе анализа физиологических па-
раметров, – ЭЭГ и электрокардиограммы. На 
данный момент можно найти считанные работы, 
удовлетворяющие этим требованиям [10–13].

У вышеупомянутой гипотезы «резонанса» есть 
недостатки. Нетрудно заметить, что она состоит 
из двух связанных предположений, первое из ко-
торых – частный случай эффекта, хорошо извест-
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ного как «навязывание ритма ЭЭГ» под воздей-
ствием периодических сенсорных стимулов. 
Возможность навязывания ритма ЭЭГ с помощью 
паттернов, используемых в музыке, показана в од-
ной из работ [14]. Однако эффективность усвое-
ния ритма – в данном случае, музыкального – мо-
жет сильно отличаться для разных условий опыта. 
В каких-то условиях ритм может совсем не усваи-
ваться, в каких-то – усваиваться хорошо, и эти  
условия остаются предметом исследований. Это 
первый недостаток.

Кроме того, изменения в спектре ЭЭГ вслед-
ствие усвоения ритма могут быть не только на 
частоте стимула. Они могут иметь место и на 
других резонансных частотах спектра ЭЭГ, кото-
рые совсем не характерны для сна, поскольку 
выходят за пределы требуемого тета- и дельта-
диапазона (т.н. «кросс-частотный» эффект ББ 
[15, 16]). Соответственно, улучшения сна в ре-
зультате усвоения ритма не произойдет. Это вто-
рой недостаток.

В силу вышесказанного, область применимо-
сти гипотезы «резонанса» – по крайней мере, для 
звуковых стимулов, предъявляемых во сне – на 
данный момент не ясна. Например, в одном пи-
лотном исследовании [10] показано, что латент-
ность 2-й стадии сна при засыпании в сопрово-
ждении монотонного звука с ББ ниже, чем при 
засыпании в сопровождении идентичного звука, 
но с МБ. Этот факт сложно объяснить с позиций 
«навязывания ритма», поскольку усвоение ритма 
от ББ хуже, чем от МБ [15, 17]. C другой стороны, 
есть исследование воздействия ББ 3 Гц на 3-ю 
стадию медленного сна, результаты которого 
вполне объяснимы «навязыванием ритма» [11].

Настоящее исследование посвящено проверке 
частного случая гипотезы «резонанса», связанного 
с воздействием на дневной сон скрытого ритма 
музыки в виде медленных ББ – 2 Гц и 4 Гц, –  
соответствующих дельта-ритму ЭЭГ. В качестве 
ритмической основы музыки были выбраны 
именно ББ, а не МБ, поскольку согласно некото-
рым данным [10] такая стимуляция более эффек-
тивно снижает латентность сна. Для проверки ги-
потезы была выбрана методика анализа 
стационарного слухового ответа (ССО, англ. 
ASSR – «Auditory Steady State Response»). ССО 
представляет собой приборно регистрируемый 
(с  помощью ЭЭГ или магнитоэнцефалограммы) 
ответ мозга на частотно-специфические звуковые 
стимулы, непрерывно звучащие в течение доста-
точно длительного промежутка времени; при этом 
составляющие частотные компоненты стимулов 
должны оставаться постоянными по амплитуде 
и фазе [18]. В случае сложного стимула, например, 
биений, ССО повторяет их огибающую и таким 
образом влияет на фоновую ЭЭГ-активность [19]. 
В отличие от обычных слуховых вызванных по-
тенциалов, для описания которых используются 

параметры амплитуды и латентности отдельных 
их компонентов, в случае ССО принято использо-
вать амплитудно-частотные и фазовые характери-
стики спектра. Чаще всего данная методика при-
меняется в отоларингологии, поскольку позволяет 
объективно оценить слуховую чувствительность 
как у людей с нормальным слухом, так и с различ-
ными его нарушениями.

Материалы и методы
Экспериментальная группа состояла из 21-го 

студента медицинского университета (12 мужчин 
и 9 женщин в возрасте от 18 до 22 лет; средний 
возраст 20,1 ± 0,7 года). С каждым участником 
было подписано информированное согласие на 
участие в эксперименте. Исследование соответ-
ствовало этическим нормам Хельсинкской декла-
рации Всемирной медицинской ассоциации  
«Этические принципы проведения научных меди-
цинских исследований с участием человека» с по-
правками 2000 г. и одобрено этической комиссией 
Института высшей нервной деятельности и ней-
рофизиологии РАН.

В качестве музыкального стимула была взята 
авторская (написанная на заказ) электронная 
композиция длительностью 20 мин с наложенны-
ми ББ 4 Гц и 2 Гц. Из этого времени звучания пер-
вые 19 мин были «запрограммированы» для засы-
пания, а оставшееся время – для быстрого 
пробуждения. Биения были наложены от начала 
фонограммы и по 19-ю мин включительно блока-
ми длительностью 64 с. 20-я мин – без наложения 
ББ (табл. 1).

Таблица 1

Расписанные по 64-секундным блокам параметры наложения 
бинауральных биений (ББ) на музыку. В средней части 
фонограммы, когда предполагалось снижение уровня 

бодрствования, амплитуда несущего тона снижена на 3 дБ. 
Начиная с 12-й мин, добавлены блоки ББ 2 Гц  

для углубления сна.

Номер блока Несущая частота ББ, левый/правый канал
1 330 / 334 Гц
2 440 / 444 Гц
3 330 / 334 Гц
4 440 / 444 Гц
5 330 / 334 Гц
6 440 / 444 Гц
7 330 / 334 Гц (-3 дБ)
8 440 / 444 Гц (-3 дБ)
9 330 / 334 Гц (-3 дБ)

10 220 / 224 Гц (-3 дБ)
11 165 / 167 Гц (-3 дБ)
12 220 / 224 Гц (-3 дБ)
13 165 / 167 Гц (-3 дБ)
14 220 / 224 Гц (-3 дБ)
15 165 / 167 Гц (-3 дБ)
16 220 / 224 Гц (-3 дБ)
17 165 / 167 Гц (-3 дБ)
18 220 / 224 Гц
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Каждый испытуемый участвовал в двух опы-
тах, в одном из которых он засыпал под музыку 
(стимуляция), а в другом – без нее, в тишине 
(контроль). Порядок опытов был контрбаланси-
рован по выборке; при этом, в результате случай-
ного выбора, у 13 человек из 21 первым по поряд-
ку шел «контроль». Эксперименты проводили 
в дневное время, с 13 до 16 ч, с промежутком меж-
ду двумя опытами не более 15 сут. 

Стимул предъявляли через полноразмерные 
стереонаушники Bose QC-25 (чувствительность 
97  дБ, сопротивление 32 Ом) с отключенной си-
стемой активного шумоподавления. Громкость 
звука в каждом опыте подбирали в зоне индиви-
дуального комфорта; она составляла от 55 до 57 дБ 
уровня звукового давления (англ. dB SPL). 

Испытуемый находился в звукоизолирован-
ном светозащищенном помещении при стабиль-
ной температуре 24°C. В течение опыта регистри-
ровали полисомнограмму (ПСГ) в составе 
16  каналов ЭЭГ, подключенных по схеме 10–20 
с 2 референтными электродами на правой и левой 
мастоидных костях, а также по одному каналу 
электрокардиограммы и электроокулограммы. Ре-
гистрацию вели при помощи беспроводного аппа-
ратно-программного комплекса «Нейрополи-
граф  24» (ПО «Нейротех», Таганрог, Россия) 
с частотой дискретизации 500 Гц и с использова-
нием высоко-, низкочастотного и режекторного 
фильтров (0,5 Гц, 35 Гц, и 50 Гц соответственно).

После наложения электродов испытуемый 
располагался на кушетке и первые 15 мин нахо-
дился в горизонтальном положении с открытыми 
глазами. При этом следили, чтобы он не засыпал. 
Затем давали команду закрыть глаза и 3 мин вели 
фоновую регистрацию ПСГ. Далее включали му-
зыку, а спустя 21 мин, по окончании музыки, ис-
пытуемого будили (если он заснул) и записывали 
еще 3 мин фона с закрытыми глазами. 

В контрольных опытах схема эксперимента 
была идентичной за исключением того, что сти-
мул не предъявляли, а испытуемый находился 
21 мин в тишине.

Для вычисления ССО была использована 
процедура, аналогичная описанной в работе [15]. 
На ЭЭГ испытуемых – как контрольных, так 
и  с  предъявлением стимула – выделяли отрезок 
записи, начиная с 20-й с после начала музыки и до 
начала 20-й мин. Этот отрезок на каждой ЭЭГ был 
разбит на интервалы длительностью 1 с соответ-
ствующими метками, из которых, после визуаль-
ного анализа, вручную были удалены интервалы 
с  артефактами. В качестве источника сигнала 
были выбраны отведения ЭЭГ C3 и C4, поскольку 
они являются стандартными в сомнологических 
исследованиях и позволяют оценивать активность 
как передних, так и задних областей головного 
мозга. Сигнал ЭЭГ в отведениях C3 и C4 был до-
полнительно отфильтрован в диапазоне от 1 до 

20 Гц и, при помощи последовательности команд 
в пакете Matlab, над ним произведены следующие 
операции:

1. Амплитудное усреднение безартефактных 
односекундных ЭЭГ-интервалов.

2. Вычисление с помощью дискретного пре-
образования Фурье, после линейного детрендин-
га, для каждого целого значения частоты ЭЭГ (пе-
ременная f) в диапазоне от 2 до 20 Гц амплитуды 
A(f) спектра ЭЭГ в отведениях C3 и C4 – для всех 
42 получившихся в п. 1 усреднений длительностью 
1 с (21 испытуемый × 2 опыта).

3. Вычисление для каждого из 19 значений ча-
стоты f относительной мощности Pотн(f) как отно-
шения квадрата соответствующего коэффициента 
Фурье A2(f) к средней мощности сигнала ЭЭГ на 
3-минутном фоновом участке записи <Pфон>. Эту 
среднюю мощность вычисляли как сумму квадра-
тов коэффициентов дискретного преобразования 
Фурье (п. 2 выше) сигнала, полученного усредне-
нием (п. 1 выше) односекундных интервалов, на 
которые был разбит 3-минутный фоновый участок 
ЭЭГ, за вычетом интервалов с артефактами: 

= < >2( ) ( )  / ,отнP f A f Pфон

где
 =

< > = =∑
20

2

2
( )( ) / ; 19.фон

i
P A i N Nфон

Результаты и обсуждение
ПСГ испытуемых были визуально стадирова-

ны по критериям Американской академии меди-
цины сна [20] с эпохой 30 с. Все испытуемые в се-
рии со стимуляцией засыпали (на гипнограмме 
присутствовала по меньшей мере, 1-я стадия сна), 
а в контрольной серии у одного испытуемого при-
знаков сна не было. В табл. 2 приведено сравнение 
средних значений показателей сна при стимуля-
ции и в контрольной серии. Средняя длитель-
ность 1-й стадии сна при стимуляции значимо 
снижалась (t-критерий Стьюдента с уровнем зна-
чимости p = 0,015).

Таблица 2

Сравнение общих показателей дневного сна в условиях 
стимуляции и в контроле в исследованной группе испытуемых 
(среднее значение ± стандартная ошибка, мин). Длительность 

2-й и 3-й стадий сна указана суммарно, т.к. ввиду малой 
длительности опыта 3-я стадия наблюдалась не у всех 

испытуемых. Звездочкой и полужирным шрифтом обозначены 
достоверные различия (p < 0,05).

Показатели сна Стимул Контроль
Общее время сна 14,52 ± 0,70 13,52 ± 1,24
Латентность 1-й стадии сна 3,79 ± 0,51 4,12 ± 1,11
Длительность 1-й стадии сна 5,95 ± 0,81* 7,60 ± 1,01*
Длительность 2-й и 3-й стадий сна 8,57 ± 1,10 5,93 ± 1,38

Для сравнения спектров ССО в условиях сти-
муляции и контроля для каждого целого значения 
частоты ЭЭГ (переменная f) в диапазоне от 2 до 
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20 Гц была сформулирована нулевая гипотеза об от-
сутствии различий между соответствующими значе-
ниями относительной мощности спектра – 
Pотн(f), – полученными в контрольных условиях, 
и аналогичными значениями, полученными в усло-
виях стимула (музыки). Гипотеза была проверены 
с  помощью двустороннего t-критерия Стьюдента 
для зависимых выборок после логарифмического 
преобразования значений Pотн(f). Логарифмическое 
преобразование применено для придания данным 
распределения, близкого к нормальному. Кроме 
того, в данном случае оно отражает физиологиче-
ские особенности оценки мозгом громкости звука, 
которую выражают логарифмом относительного 
звукового давления (децибелл). Уровень отклоне-
ния нулевых гипотез был принят p < 0,05.

Рисунок. Зависимость относительной спектральной мощности 
стационарного слухового ответа (ССО) от частоты ЭЭГ для 
отведений C3 (А) и C4 (Б). По оси абсцисс отложена частота 
ЭЭГ от 2 Гц до 20 Гц (переменная f); по оси ординат – усред-
ненное по всем испытуемым (геометрическое среднее) значе-
ние относительной спектральной мощности ССО – Pотн(f) 
(формулу расчета см. в тексте). Планки погрешностей соот-
ветствуют доверительному интервалу 95% (p=0,05). Стрелка-
ми показаны достоверные различия между условиями стимула 
и контроля на частоте 14 Гц. Для остальных частот исследо-
ванного диапазона ЭЭГ различия Pотн (f) недостоверны.

Статистический анализ показал значимое уве-
личение Pотн на частоте 14 Гц в ЭЭГ-отведениях C3 
и C4 в условиях стимуляции по сравнению с  кон-
тролем (рисунок). Можно предположить, что это 
вызвано увеличением числа и амплитуды т.н. «сон-
ных веретен», свойственных 2-й и 3-й стадиям сна, 
поскольку в исследованной возрастной группе наи-
более вероятная спектральная частота «сонных ве-
ретен» составляет именно 14 Гц. Для остальных ча-
стот ЭЭГ от 2 до 20 Гц достоверных различий Pотн 
между условиями стимуляции и  контроля не на-
блюдалось. Это относится, в том числе, к частотам 
2  Гц и 4 Гц, заложенным в музыкальный стимул 
в виде ББ, что означает отсутствие предполагаемого 
резонансного воздействия данного стимула на ЭЭГ. 

Таким образом, полученный результат не под-
тверждает упомянутую в начале статьи «гипотезу ре-
зонанса» как лежащую в основе механизма улучше-
ния сна с помощью музыки на основе ББ. Однако 
в  пользу данной гипотезы свидетельствуют резуль-
таты другой работы [14]. Расхождение можно объ-
яснить низкой ощущаемой глубиной модуляции ББ 
[9] по сравнению с использованной в упомянутой 
работе [14] амплитудной модуляцией МБ. Также 
следует учесть невысокую, по сравнению с данны-
ми этой работы [14], громкость стимула (музыки), 
использованного в нашем исследовании, ограни-
ченную во избежание пробуждающего эффекта.

С другой стороны, полученные результаты 
подтверждают вывод, сделанный в одной из наших 
работ [13], о том, что исследованная комбинация 
музыки и ББ улучшает качество дневного сна, по-
скольку наблюдаемое увеличение спектральной 
мощности ЭЭГ на частоте «сонных веретен» свиде-
тельствует об увеличении доли 2-й и 3-й стадии 
сна. Это показывает и непосредственное сравнение 
длительности стадий: под влиянием стимула прои-
зошло перераспределение общего времени сна 
в сторону более глубоких его стадий (2-й и 3-й) за 
счет уменьшения длительности 1-й стадии.

Исследование выполнено на средства государ-
ственного бюджета (№АААА-А17-117092040002-6) 
и  при финансовой поддержке Российского фонда 
фундаментальных исследований (проект №19-013-
00747а). Работа проведена с соблюдением этиче-
ским норм и одобрено этической комиссией  
Института высшей нервной деятельности и нейро-
физиологии РАН. Авторы заявляют об отсутствии 
у них конфликта интересов. 
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Auditory steady state response to the music with embedded binaural beats 
during daytime sleep
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Music with embedded binaural beats (BBs) is promising non-invasive tools for insomnia 
treatment. This work tests the hypothesis of “entrainment” effect of that kind of music on 
human EEG rhythm as physiological mechanism of sleep improvement. The spectrum of 
auditory steady state response has been compared in the group of 21 subjects during daytime 
sleep onset, with music embedded with BBs of 2 Hz and 4 Hz (stimulus condition) and without 
any stimulus (control condition). Significant difference in auditory steady state response power 
has been found between conditions at 14 Hz (“sleep spindle” frequency). However, no 
significant difference has been found at frequencies 2 Hz and 4 Hz embedded to add somnogenic 
feature to the music stimulus according to hypothesis tested. The results obtained do not support 
the hypothesis of “entrainment” effect of the stimulus examined on sleep; yet they support 
conclusion made in the previous authors’ paper that it improves daytime sleep quality.

Keywords: binaural beats, daytime sleep, falling asleep, music, neural entrainment, auditory steady 
state response, insomnia
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