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Аннотация 

Сон является активным физиологическим процессом, критически важным для 

гомеостаза центральной нервной системы и консолидации памяти. В последние 

десятилетия особое внимание уделяется его роли в эмоциональной регуляции — 

способности модулировать эмоциональный опыт и поведение в ответ на 

аффективные стимулы. Данная статья анализирует нейробиологические основы 

взаимодействия сна и эмоций, фокусируясь на механизмах, посредством которых 

различные фазы сна (REM и NREM) влияют на обработку эмоциональной 

информации и функционирование ключевых структур мозга, таких как 

префронтальная кора и миндалевидное тело. Проводится обзор клинических 

последствий депривации сна, включая повышенную эмоциональную 

реактивность и риск развития аффективных расстройств. 

Ключевые слова: эмоциональная регуляция, сон, депривация сна, REM-сон, 

NREM-сон, префронтальная кора, миндалевидное тело, нейробиология. 

Введение  

Эмоциональная регуляция представляет собой сложный процесс, включающий 

инициацию, ингибирование или модуляцию внутреннего эмоционального 

состояния и его поведенческих проявлений. Она является краеугольным камнем 

психического здоровья и социальной адаптации. Дисфункция в этой системе 

лежит в основе большинства аффективных расстройств. Полноценный сон долгое 

время рассматривался как фактор, способствующий восстановлению гомеостаза, 

однако современные нейронауки рассматривают его как активный модулятор 

когнитивных и эмоциональных функций. 
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Исследования последних лет убедительно доказывают, что сон не просто 

обеспечивает отдых, но выполняет критическую работу по обработке и 

интеграции эмоционального опыта, полученного в период бодрствования. 

Депривация сна, ставшая нормой в современном обществе, приводит к 

устойчивому дефициту в способности модулировать негативные эмоции и 

значительно увеличивает реактивность на стрессовые факторы. Таким образом, 

анализ молекулярных и сетевых механизмов влияния сна на аффективные 

процессы является ключевым для разработки эффективных стратегий 

профилактики и лечения психических расстройств. 

Нейробиологические Основы Взаимодействия Сна и Эмоций 

Фундаментальное влияние сна на эмоциональную регуляцию опосредовано его 

воздействием на ключевые нейронные структуры, участвующие в обработке 

эмоций, в частности на так называемую систему «снижения аффективного тона». 

Роль миндалевидного тела и префронтальной коры. В состоянии бодрствования 

эмоциональные реакции инициируются, прежде всего, миндалевидным телом 

(амигдалой), которое отвечает за быструю оценку угрозы и генерацию реакций 

страха или тревоги. В норме активность миндалевидного тела модулируется и 

ингибируется медиальной префронтальной корой (mPFC), которая отвечает за 

когнитивный контроль, рассуждение и контекстуальную оценку. Дефицит сна 

приводит к нарушению этой регуляторной петли. После ночи без сна наблюдается 

гиперреактивность миндалевидного тела в ответ на негативные стимулы в 

сочетании со снижением функциональной связи между миндалевидным телом и 

вентромедиальной префронтальной корой. Это нарушение баланса приводит к 

повышенной эмоциональной возбудимости и снижению способности к 

когнитивной переоценке. 

Двухстадийная модель обработки эмоций во сне. Считается, что эмоциональная 

информация обрабатывается в два этапа, соответствующих двум основным фазам 

сна. На первом этапе, во время медленноволнового сна (NREM), происходит 

реорганизация и консолидация декларативной памяти, а также укрепление 

нейронных связей, способствующих когнитивным аспектам эмоциональной 

регуляции. На втором этапе, во время быстрого сна (REM-сон), происходит 

десенситизация эмоционального ядра памяти. REM-сон характеризуется высокой 

активностью эмоциональных структур (миндалевидного тела и гиппокампа) при 

одновременном снижении уровня норадреналина, ключевого нейромедиатора 

стресса. Этот уникальный нейрохимический профиль позволяет эмоциональным 

воспоминаниям быть реактивированными и обработанными в "безопасной" среде, 

что снижает их аффективную интенсивность и способствует их интеграции в 

более нейтральный контекст. 
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Влияние Фаз Сна на Эмоциональную Память и Консолидацию 

Каждая фаза сна выполняет специфические функции в отношении эмоциональной 

памяти, что критически важно для долговременной адаптации. 

Консолидация эмоционально-значимой информации в NREM. 

Медленноволновой сон (NREM), особенно его глубокие стадии, играет ключевую 

роль в консолидации декларативной памяти. В контексте эмоций, NREM-сон 

помогает укрепить нейтральный или когнитивный компонент воспоминаний, 

обеспечивая контекстную информацию (например, "что произошло"), что 

необходимо для рациональной оценки событий в будущем. Считается, что это 

происходит посредством взаимодействия между гиппокампом и неокортексом, 

при этом гиппокамп "переигрывает" информацию для долговременного хранения. 

Эмоциональная десенситизация в REM-сне. Быстрый сон (REM) наиболее важен 

для аффективной переработки воспоминаний. Именно в этой фазе происходит 

снижение эмоциональной реактивности, связанной с негативными событиями. 

Теория предполагает, что REM-сон позволяет отделить эмоциональное ядро 

воспоминания от его аффективной, травмирующей окраски. Нарушение REM-сна 

приводит к сохранению высокой реактивности на эмоциональные триггеры, что 

является ключевым механизмом в развитии посттравматического стрессового 

расстройства. Таким образом, полноценный REM-сон необходим для "разгрузки" 

эмоциональной системы. 

Клинические Последствия Депривации Сна 

Хронический или острый дефицит сна имеет глубокие и немедленные 

последствия для эмоциональной стабильности и когнитивного контроля, влияя на 

клинические исходы. 

Повышенная эмоциональная реактивность и тревога. Острая депривация сна, 

даже в течение одной ночи, приводит к значительному повышению 

эмоциональной реактивности на негативные стимулы и снижению порога 

фрустрации. Это выражается в усилении субъективного переживания тревоги и 

гнева. Нейровизуализационные исследования подтверждают, что этот эффект 

коррелирует с вышеописанной гиперреактивностью миндалевидного тела и 

неспособностью префронтальной коры эффективно "затормозить" эту активность. 

У людей, страдающих бессонницей, наблюдается устойчиво повышенный 

уровень тревожности и сниженная способность к решению эмоционально 

окрашенных задач. 

Связь с аффективными расстройствами. Депривация сна является не просто 

симптомом, но и мощным фактором риска развития или обострения большого 

депрессивного расстройства и генерализованного тревожного расстройства. 

Нарушенный сон нарушает синтез и регуляцию нейромедиаторов, таких как 

серотонин и дофамин, которые являются ключевыми для регуляции настроения. 

Кроме того, хронический дефицит REM-сна, ответственного за десенситизацию, 
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может способствовать сохранению и усилению патологических эмоциональных 

воспоминаний, характерных для депрессии и тревоги. 

Методы Исследования и Перспективы Терапии 

Изучение влияния сна на эмоциональную регуляцию требует интеграции 

передовых методов нейронауки, а его результаты открывают новые пути для 

психотерапевтического воздействия. 

Методы нейровизуализации и электрофизиологии. Для исследования 

функциональных связей между миндалевидным телом и префронтальной корой 

используются методы функциональной магнитно-резонансной томографии 

(фМРТ), которые позволяют измерять активность структур мозга в ответ на 

эмоциональные стимулы после манипуляции сном. Электроэнцефалография 

(ЭЭГ) и полисомнография (ПСГ) используются для точного анализа 

характеристик и архитектуры сна, позволяя связать специфические паттерны 

мозговой активности (например, веретена сна или медленные волны) с 

последующей эмоциональной обработкой. Особый интерес представляет анализ 

когерентности ритмов между корковыми и подкорковыми структурами. 

Развитие терапевтических вмешательств. Понимание роли сна в эмоциональной 

регуляции ведет к разработке новых подходов к лечению. Терапевтические 

стратегии включают не только стандартную когнитивно-поведенческую терапию 

бессонницы, но и целенаправленное манипулирование сном для усиления 

определенных фаз. Например, фармакологическое или неинвазивное 

электрическое стимулирование (tACS, tDCS) может быть использовано для 

усиления медленных волн NREM-сна, потенциально укрепляя когнитивный 

контроль над эмоциями, или для модуляции REM-сна для ускоренной 

десенситизации травматических воспоминаний. 

Нейрохимические и Гормональные Механизмы Регуляции Эмоций Во 

Времени Сна 

Эмоциональная регуляция, осуществляемая сном, не ограничивается лишь 

изменением паттернов нейронной активности между префронтальной корой и 

миндалевидным телом; она фундаментально связана с тонкими сдвигами в 

нейрохимическом и эндокринном балансе организма. 

Роль гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси (HPA-Axis). Сон оказывает 

глубокое ингибирующее воздействие на ключевую стрессовую ось — HPA-Axis. 

В норме во время медленноволнового сна (NREM) наблюдается значительное 

снижение секреции кортизола — основного гормона стресса. Эта фаза низкого 

уровня кортизола считается важным этапом для восстановления 

чувствительности рецепторов, что необходимо для адекватного ответа на 

стрессоры в последующий период бодрствования. Депривация сна или его 

фрагментация нарушает этот циркадный ритм, что приводит к хронически 

повышенному базальному уровню кортизола.  
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Это состояние гиперкортизолемии снижает пластичность гиппокампа, нарушает 

функциональный коннектом префронтальной коры и повышает общую 

тревожность и реактивность на эмоционально негативные стимулы. 

Модуляция моноаминергических систем. Быстрый сон (REM-сон) 

характеризуется почти полным отключением моноаминергических систем, в 

первую очередь, нейронов, секретирующих серотонин (ядра шва) и норадреналин 

(голубое пятно). Этот феномен, известный как моноаминергический покой, имеет 

решающее значение для процесса эмоциональной десенситизации. Гипотеза 

состоит в том, что "перезапуск" эмоциональных воспоминаний в миндалевидном 

теле происходит в условиях низкого содержания норадреналина, что позволяет 

реактивировать аффективные следы без повторной активации стрессовой 

реакции. Если REM-сон нарушен, уровень моноаминов остается высоким, что 

препятствует эмоциональному "очищению" и способствует сохранению 

травматического аффекта. Дофамин, напротив, может проявлять повышенную 

активность в определенных областях во время REM-сна, что связано с процессами 

мотивации и эмоциональной подкрепляющей памяти. 

Баланс ГАМК и Глутамата. Сон глубоко влияет на баланс между основными 

тормозными (ГАМК — гамма-аминомасляная кислота) и возбуждающими 

(Глутамат) нейромедиаторами. ГАМК-ергическая система играет ключевую роль 

в генерации медленных волн NREM-сна, обеспечивая глубокое торможение коры, 

необходимое для восстановления. Дефицит сна приводит к нарушению 

гомеостатического баланса, вызывая повышенный глутаматергический тонус в 

лимбической системе. Эта гипервозбудимость коррелирует с клиническими 

симптомами повышенной тревожности, нервозности и гипервозбуждения, так как 

нейронные сети остаются в состоянии повышенной готовности к реакции. Таким 

образом, полноценный сон критически необходим для восстановления 

оптимального соотношения ингибирующих и возбуждающих процессов, что 

является основой эмоциональной стабильности. 

Заключение 

Сон является мощным, активным регулятором эмоционального гомеостаза, 

действующим через сложные нейронные петли, связывающие миндалевидное 

тело и префронтальную кору. Нарушение архитектуры сна, в частности дефицит 

REM-фазы, приводит к дисфункции этого регуляторного механизма, проявляясь 

в повышенной эмоциональной реактивности, тревожности и уязвимости к 

аффективным расстройствам. Будущие исследования, интегрирующие фМРТ, 

ЭЭГ и генетический анализ, должны сосредоточиться на молекулярной основе 

этих процессов и разработке персонализированных стратегий вмешательства, 

основанных на оптимизации сна как терапевтического инструмента. 
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