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ВВЕДЕНИЕ


Каждый вечер, когда мы засыпаем, наше сознание как бы выключается на несколько часов. Мы перестаем видеть, слышать и чувствовать, что происходит вокруг. Мир сна и мир бодрствования настолько различны между собой, что про каждого человека можно сказать, что он живет в двух мирах. Особенно ярко это различие двух состояний проявляется, если внезапно разбудить человека среди ночи, когда он не может сразу сообразить, где он и что с ним происходит.


Сон воспринимается как явление настолько обыденное, что здоровые люди редко задумываются над его природой и значением. Лишь когда сон расстраивается, он становится проблемой. Сон, как один из основных, жизненных процессов, в последние годы ста�новится все более интересным объектом научного анализа. Результаты новейших исследований дают основание на�деяться, что ответы на вопросы, столетия занимавшие умы, будут наконец найдены. В настоящее время исследованиями сна занимается несколько отраслей науки. В сущности, ни одна, пожалуй, область современной науки не сочетает в себе, с одной стороны, столь важного фун�даментального значения, с другой — непосредственного отношения к повседневной жизни каждого, как исследова�ние сна. Наука о сне уникальна еще в одном отношении: собственный жизненный опыт делает каждого, так ска�зать, “специалистом” в этой области.





О слове “сон”


Слово “сон” в современном немецком (schlaf), англий�ском (slеер) и голландском (s1аар) языках германского происхождения и возникло от готического s1ерs через старо-и средневековогерманское s1аf. Немецкое schlafen (спать) вначале значило schlapp werden — утомиться, расслабиться.


Как мы увидим далее, в современных исследованиях сна постепенное расслабление мышц, или снижение мышечного тонуса, служит важным признаком при распознавании раз�ных стадий сна.


Немецкое слово schlummer и его английский эквива�лент sclumber (сон, дремота) также германского проис�хождения от индо-германского корня slu. Это слово впер�вые появилось в нижней и средней части Верхней Германии и было введено в литературный язык в XVI в. Мартином Лютером. Немецкое слово dosen означает “дремота” и имеет родственное слово с тем же значением в английском языке to doze. Немецкое слово dusel (вызывающий голово�кружение) и соответствующее английское dizzy имеют тот же корень, что и немецкое dunstig (смутный, туманный). Таким образом, слово “дремать” может также употреблять�ся при описании состояния помутненного сознания.


От слова “сон” произошел ряд выражений, которые к самому сну имеют весьма отдаленное отношение. Так, глагол “уснуть” иногда употребляется в качестве синонима понятия “умереть”, так же как выражение “вечный сон” означает смерть. Выражение “ляжем спать, утро вечера мудренее” означает отложить решение проблемы на следую�щий день, чтобы заняться ею с ясной головой.


Но все же большая часть слов, имеющих отношение ко сну, происходит от латинского слова somnus (сон), такие, как сомноленция или сомнамбулизм (снохождение). Сомнилоквист — это тот, кто разговаривает во сне. Латинский термин для глубокого сна sороr — это имя римского бога сна; от него происходит слово “сопорифический” (вызываю�щий сон, делающий сонным). Имя греческого бога сна Гипноса содержится в слове “гипноз” (погружение в сон) и “гипногенный” (способствующий сну). Большинство ин-до-германских и романских языков содержит корень som или son, родственный латинскому somnus, для обозначения сна: по-французски — sommeil, по-итальянски — sonno, по-испански — sueno, по-португальски — somno, по-ру�мынски — somnul, по-шведски — somn, по-датски — sovn, по-русски — сон, по-польски — sen, по-болгарски — сън, по-сербохорватски — сан, по-чешски — spanek, на хинди — сона.


На других языках сон называется: по-гречески — гип-нос, по-венгерски — аlvas, по-фински — uni, по-турецки — уйку, по-древнееврейски — шенах, по-японски — немури, по-китайски — шу яо, на южноиндийском языке телугу — нидура, на зулусском языке — лала.


Ранние попытки объяснить сон: от философии к науке


Дошедшие до наших дней письменные источники содержат ряд попыток философов и врачей Древней Греции объяснить природу сна. Эмпедокл, создатель докт�рины четырех элементов, в соответствии с которой ничто не исчезает бесследно и не возникает вновь, а представляет собой различные комбинации огня, воздуха, воды и земли, считал, что сон происходит вследствие некоторого уменьшения тепла, содержащегося в крови, т. е., выражаясь его словами, отделения элемента огня от трех других. Гиппо�крат, “отец медицины”, полагал, что охлаждение членов спящего вызывается оттоком крови и тепла во внутренние области тела.


По мнению великого натурфилософа Аристотеля, не�посредственная причина сна содержится в поедаемой нами пище, которая выделяет духи, перетекающие из нее в вены. Тепло тела, полагал он, направляет эти духи в голову, где они накапливаются и вызывают сонливость. Затем они охлаждаются в мозгу и опускаются в нижние части тела, унося тепло от сердца. Этот процесс вызывает сон, который продолжается до тех пор, пока вся пища не переварится, и чистая кровь, предназначенная для верхних частей тела, не очистится от грязной крови. Александр Афродизийский, комментатор Аристотеля, живший во II—III вв. нашей эры, развивал далее теорию тепла и пришел к выводу, что утомление вызывает высыхание тела и таким образом по�терю тепла; это в конечном счете приводит ко сну.


В средние века (XII в.) Хильдегарда из Бингена, гер�манская бенедиктинская монахиня, написала мистический трактат о природе и о медицине, в котором подчеркивала параллели между сном и пищей, связывая оба явления с грехопадением Адама. Ф. Кюлен описывает ее довольно своеобразную точку зрения следующим образом:


“Человеческое существо состоит из двух частей — бодрствующей и спящей. Таким образом, тело человека вскармливается двумя путями, а именно: пищей и отдыхом. До грехопадения сон Адама был “сном погружения” (со�пор), т. е. глубоким, созерцательным сном, а пища была только для глаз его; и сон и пища существовали только для того, чтобы насыщать и услаждать его дух. Грехопадение сделало его тело слабым и немощным, больше похожим на тело мертвеца, чем на тело живого. И с тех пор существо человеческое стало нуждаться в двух источниках силы — пище и отдыхе. Сон стал обычным состоянием для всех людей. Так же как пища дает рост плоти, так и спинной (продолговатый) мозг, истончаясь и слабея в бодрствова�нии, восстанавливается и разрастается во сне”.


В XVI в. знаменитый врач Парацельс стремился к бо�лее тесной связи медицины и естествознания. Он имел вполне определенные представления по самым разным вопросам, среди которых был и сон. Парацельс придержи�вался того мнения, что естественный сон продолжается 6 ч, снимает утомление от работы и освежает спящего. Он не советовал спать ни слишком много, ни слишком мало, но следовать солнечному циклу, ложась с заходом солнца и вставая с рассветом.


В XVII и XVIII вв. сон обычно объясняли с помощью довольно странных сочетаний физиологических и метафи�зических рассуждений. Английский врач и физиолог Алек�сандр Стюарт считал, например, что сон возникает в резуль�тате недостатка “животных духов”, которые истекают из тела во время физической работы и движения. Голландский врач Герман Бергаве полагал, что “нервный дух” выделяется из крови мозгом. Сон происходит оттого, что жидкость в мозге не может свободно перемещаться; она уже не может, как обычно, заполнять мелкие сосуды и нервы, отходящие от мозга к чувствительным органам и двигательным мышцам. Эти идеи Бергаве имеют определенное сходство с теорией швейцарского врача и натуралиста Альбрехта фон Халлера (1708—1777), который полагал, что сгущение крови в голове оказывает давление на мозг, перекрывая таким образом ток “духов” по нервам. Открытие кислорода сыграло важную роль в размышлениях немецкого философа Якоба Фриделиса Аккермана (1765—1815). Он полагал, что кислород из вдыхаемого нами воздуха создает “жизненный эфир”, который достигает мозга через кровь и там выделяется и накапли�вается. Проталкиваемый “силами мозга” в нервы и мышцы, он вызывает “животное движение”. Утомление ведет к нехватке “жизненного эфира”, однако во время сна его запасы могут пополняться.


Натурфилософия XIX в. ввела временную моду на мис�тические представления. Примером может служить точка зрения профессора физиологии и хирургии Филиппа Фран�ца фон Вальтера: “Сон — это капитуляция нашей эгоисти�ческой сущности перед коллективизмом естественного духа, слияние индивидуальной человеческой души с универсаль�ным духом природы”.


Развитие естественных наук в XIX в. дало толчок к по�пыткам такого объяснения сна, которое основывалось бы исключительно на законах физиологии и химии. Например, Александр фон Гумбольдт полагал, что сон возникает из-за недостатка кислорода, а физиолог Эдуард Фридрих Виль�гельм Пфлюгер из Бонна считал, что сон происходит вслед�ствие уменьшения количества кислорода, поглощенного “живыми молекулами мозга”. Другие авторы называли в качестве основной причины сна такие факторы, как обес�кровливание мозга, разбухание нервных клеток и изме�нение электрических зарядов в ганглиях. Во второй поло�вине прошлого века физиолог Вильгельм Тьерри Пфейер разрабатывал представления, согласно которым утомление приводит к появлению в теле веществ, поглощающих кисло�род крови, обделяя им мозг, который без кислорода не может активно функционировать. Пфейер считал, что этими веществами являются молочная кислота и креатин.


Хотя все эти теории и использовали новейшие для своего времени научные данные для объяснения природы сна, ни одна из них не основывалась на строгих дока�зательствах, и их сторонники даже не пытались подвергнуть их экспериментальной проверке. Эта задача выпала на долю ученых нашего века. 


Место и время для сна: социология сна


В Европе большинство жилых помещений имеют спаль�ни, т. е. специальные комнаты для сна. Однако это сравни�тельно новое явление в человеческой истории. Еще в эпоху раннего средневековья люди спали обычно в одной большой комнате, той же, которая служила и для раз�ных других целей. Слуги спали подле хозяев, чтобы быть всегда под рукой. Отдельные же помещения специально для сна появились вначале в европейских королевских дворцах. Одна из наиболее знаменитых спален принад�лежала “королю-солнцу” Людовику XIV; она располагалась в самом центре дворца и являлась средоточием королевской власти. Пробуждение короля представля�ло собой ежеутреннюю церемонию, во время которой король давал аудиенцию, еще пребывая в постели, что считалось важнейшим придворным ритуалом. Обычай иметь отдельную спальню был затем перенят аристократией, а в дома представителей среднего класса он пришел позже.


Организация помещений для сна порой была пробле�мой и на постоялых дворах. Немецкий социолог Петер Глейхман сообщал, например, что на минеральных водах в Германии в XVII в. был такой наплыв приезжих, что половина из них “спала только до полуночи из-за нехватки кроватей; затем другая половина гостей ложилась спать в свою очередь”. В деревнях старые привычки спать впо�валку отмирали медленно. Глейхман цитирует один до�кумент о бретонских фермерах XIX в.; кроме всего прочего, он описывает, как все члены семьи хозяина вместе с при�слугой спали на одной огромной кровати. Проезжим гостеприимно предлагалось местечко на той же самой об�щей кровати.


Возрастающее социальное размежевание мужчин и жен�щин в XIX в. проявляется также и в обычаях сна. В состо�ятельных семьях хозяин и хозяйка дома имели раздельные комнаты для переодевания, а у детей была своя детская. Иногда для мальчиков и для девочек были отдельные ком�наты. Спальни, которые прежде были доступны и для посторонних, стали интимным помещением. Все это отразилось и в планировке гостиниц и постоялых дворов, где большие общие комнаты стали редкостью, а на смену им пришли одноместные номера.


В былые времена не существовало жестких правил ни в отношении места, ни времени сна. Глейхман приводит иллюстрации, датируемые поздним средневековьем, напри�мер рисунки фламандской школы, где часто изображаются персонажи, спящие среди бела дня где-нибудь возле дома или на обочине дороги, или в поле. Даже и в наши дни путешественников в таких странах, как Индия, поражает огромное количество людей, спящих днем прямо на ули�цах. Наоборот, в Европе сформировалось убеждение, что не годится спать где попало и когда попало. Например, спать на улицах или в других общественных местах счи�тается нарушением общественного порядка. Полиция обычно будит таких людей. Впрочем, в таких больших городах, как, например, Париж, на бродяг, спящих под мостами и на станциях метро, власти смотрят сквозь пальцы. В то же время люди более высоких социальных слоев могут дремать в общественном транспорте, поездах и самолетах, и это считается вполне допустимым.


Дневной сон, который обычно считается символом лени и апатии, описывается в знаменитом романе XIX в. Ивана Гончарова, который считается клас�сикой мировой литературы:


“Лежание у Ильи Ильича не было ни необходимостью, как у больного или как у человека, который хочет спать, ни случайностью, как у того, кто устал, ни наслажденьем, как у лентяя: это было нормальным состоянием. Когда он был дома — а он был почти всегда дома,— он все лежал, и все постоянно в одной комнате, где мы его нашли, служившей ему спальней, кабинетом и приемной”.


Герой романа провалялся в постели всю свою жизнь, и друзья тщетно пытались убедить его начать трудиться.[1]





СОН И СНОВИДЕНИЯ


У человека и многих животных период сна и бодрствования приурочены к суточной смене дня и ночи. Такой сон называется монофазным. Например, у млекопитающих из отряда хищных сме�на сна и бодрствования бывает несколько раз в сутки. Это—по�лифазный сон. Кроме того, сон бывает еще и сезонным: в неблаго�приятный для организма период (холод, засуха и связанный с этим недостаток пищи) некоторые животные впадают в харак�терное сонное состояние — спячку.


Многие функции организма во время сна периодически меняют свою интенсивность, то усиливаясь, то ослабевая. Так, например, в начале сна уменьшается частота дыхательных движений, урежается частота пульса, снижается уровень артериального давления в периферических сосудах, снижается интенсивность обмена ве�ществ, возбудимость нервной системы и температура мозга, рас�ширяются периферические кровеносные сосуды. Почти все мышцы во время сна расслаблены, но некоторые из них могут быть в со�стоянии повышенного тонуса, например, если человек спит со сжа�тыми кулаками или с закинутыми за голову руками. В дальнейшем все эти процессы периодически усиливаются или подвергаются рез�ким колебаниям. Кроме того, с углублением сна появляются спонтанные КГР и увеличивается сопротивление кожи. Во время сна (особенно глубокого) ослаблена ориентировочная реакция на внешние раздражители и обычная условнорефлекторная деятель�ность. Отдельные реакции несколько усиливаются, например, во время сна наступают изменения биотоков корковых и подкорковых структур. Эти изменения, как показали работы Н. П. Бехтеревой и сотрудников, могут вначале появляться только в коре или в под�корке или одновременно в тех и других структурах. Изменения биотоков таламуса во время сна сходны с изменениями ЭЭГ коры больших полушарий мозга, а биотоки лимбической системы и ЭЭГ коры резко различны. Во время сна при закрытых глазах зрачки сужаются, в то время как в бодром состоянии они реагируют на темноту расширением, глазные яблоки отклоняются в разные сто�роны, утрачивается их обычная согласованность друг с другом, но они могут совершать и быстрые движения. По внешнему проявле�нию многих функций создается впечатление, что сон—это затор�моженное состояние нервной системы. В пользу этого говорят как результаты опытов классической физиологии, так и клинические наблюдения. Однако современная нейрофизиология и клиническая физиология, как об этом будет сказано дальше, представила не�сколько иные результаты исследования сна.


Хорошо известно, какое исключительное значение в жизни че�ловека и животных имеет сон. О значении сна для организма можно судить по тому непреодолимому влечению к нему и тягост�ному состоянию, которое человек испытывает, если в течение двух-трех суток не может заснуть.


Французский исследователь П. Пьерон обнаружил, что собаки, лишенные сна в течение 10—19 дней, погибают. Потребность в сне связана с возрастными особенностями организма, с возрастом про�должительность сна уменьшается. Так, новорожденные спят до 20—23 ч в сутки, дети 2—4 лет— 16 ч, 4—8 лет— 12 ч, 8—12 лет— 10 ч, 12—16 лет—9 ч, взрослые люди обычно спят восемь часов. Эмпирические наблюдения за “освежающими” результатами сна давно привели к выводу о том, что во время сна восстанавливается энергия, затраченная в период бодрствования. И. П. Павлов, исходя из представления об охранительной роли торможения, предполо�жил, что сон — это торможение, которое, “бесспорно есть результат истощения”. Однако сон—это не пассивное состояние мозга, а ак�тивное, устраняющее последствия истощения.


Представление об охранительной роли сна находит подтверж�дение в современных нейрофизиологических исследованиях ленин�градского нейрофизиолога А. Н. Шеповальникова о переустройстве режима работы нейрональной активности, которая, по-видимому, связана с его восстановительной ролью. Итальянский нейрофизиолог Дж. Моруцци полагает, что сон восстанавливает не все функции, а только те, которые для своего осуществления требуют длительного времени. Согласно его взгляду, во время сна восста�навливается энергия, потраченная на восприятие, обучение и со�знание. Что же касается, например, синаптических процессов, совершающихся в течение миллисекунд, то механизм их восстанов�ления иной. Эту логичную гипотезу можно дополнить предположе�нием, что быстрые процессы восстанавливаются за счет местного торможения.


Методом условных рефлексов в опытах на собаках было по�казано, что переходные состояния от сна к бодрствованию и от бодрствования ко сну состоят из нескольких фаз, причем каждая из них характеризуется своеобразным соотношением силы раздра�жения и величины условного рефлекса. Они напоминают фазовые явления парабиоза, которые наблюдал Н. Е. Введенский, и по�этому некоторым из них были даны те же названия.


Зарегистрированы следующие фазы, получившие название гип�нотических и проявляющиеся друг за другом в более или менее отчетливой форме:


а) уравнительная фаза—в отличие от состояния бодрствова�ния, когда величина рефлекса определяется силой раздражителя, характеризуется равными эффектами как от сильных, так и от слабых раздражителей;


б) парадоксальная фаза—отличается извращенными силовыми отношениями: сильные раздражители вызывают уменьшенные, а слабые раздражители—увеличенные по сравнению с рефлексами во время бодрствования животного;


в) ультрапарадоксальная фаза—характеризуется противопо�ложными ответами: положительный раздражитель тормозит, а тормозной, наоборот, вызывает условный рефлекс;


г) наркотическая фаза — общее снижение условнорефлекторной деятельности со значительно более сильным уменьшением рефлексов на слабые раздражители, чем на сильные;


д) тормозная фаза — полное торможение условных рефлексов.[3]


Стадии сна


Применение электроэнцефалографии дало возможность обна�ружить стадии сна. Если до этого по внешнему проявлению сон�ного состояния приблизительно определяли только стадии дре�моты, легкого и глубокого сна, то пользуясь ЭЭГ-критерием, уда�лось составить более точную классификацию. Начальная стадия сна совпадает с фазами переходных состояний.


Исходной для всех современных классификаций стадий сна у человека является предложенное еще в 1937 г. голландским исследователем А. Лумиссом деление сонного состояния на пять стадий. В дальнейшем эта классификация подвергалась некото�рым изменениям и дополнениям. Согласно одной из распространен�ных в настоящее время классификаций стадия А (рис. 23) харак�теризуется легкой сонливостью и некоторым уменьшением а-ритма, который постепенно исчезает. Во время стадии В появляются нерегулярная активность и одиночные Q- и в-волны. Характерно выключение сознания, что свидетельствует об углублении сна. Для стадии С—появление медленных двухфазных волн с последующей сменой их “веретенами”. В период стадии D возникают медленные высокоамплитудные (до 200—300 мкВ с частотой 3—4 с) волны. Следующая стадия Е характеризуется медленной электрической активностью—высокоамплитудными волнами (0,5—3 в секунду). Наконец, стадией Р называют периодически наступающий пара�доксальный сон (не путать с парадоксальной гипнотической фа�зой), характеризующийся низкоамплитудными волнами, частотой 30 и больше в секунду. Во время этой стадии иногда в ЭЭГ появ�ляются а-волны (8—12 в секунду) и Q-волны (2—3 в секунду). Из внешнего проявления ее наиболее отчетливо выражены приступы быстрых движений глаз, поэтому она также называется РЕМ-стадией, аритмия пульса, одышка и полное расслабление всех мышц. Эта стадия сна у человека длится 5—20 мин, иногда до 50 мин, и появляется 4—5 раз в течение ночи, занимая таким образом около 25% длительности всего сна.


Парадоксальная стадия сна зарегистрирована и у млекопита�ющих животных, хотя и разной длительности—у опоссума она занимает 33°/о, у кошки—25, у собаки—20, у обезьяны—17% от длительности сна. У птиц эта стадия сна наблюдается всего в 0,3% от общей длительности сна, а у рептилий и амфибий она отсутствует.


Сон новорожденных детей отличается от сна взрослых значи�тельно менее выраженной стадийностью. У них отчетливо выявляется две стадии сна: медленный и парадоксальный сон. У жи�вотных выделяют три стадии сна: стадию сонных веретен, медленных и быстрых колебаний (парадоксальный сон) биопотен�циалов головного мозга.


Активность нейронов головного мозга во время сна лучше всего изучена у животных. У человека эти исследования прово�дились только в связи с диагностикой некоторых заболеваний, когда необходимо было вживление электродов в мозг. Оказалось, что активность кортикальных нейронов у человека и животных во время сна не прекращается, а в ряде случаев усиливается. В об�щем было обнаружено, что кортикальные нейроны, “молчащие” во время бодрствования, при развитии сонного состояния стано�вились активными, а активные нейроны прекращали свою деятель�ность, у одних нейронов частые разряды сменяются редкими, а у других редкие—частыми. В ответ на раздражение рецепторов органов чувств одни нейроны во время бодрствования реагировали одиночными разрядами, а в период сна — “частоколом” импуль�сов, другие же, наоборот, вместо “частоколов”—одиночными им�пульсами. Активность нейронов подкорковых структур во время сна сильно варьировала. Так, например, нервные клетки таламуса во время стадии Е усиливали свои групповые разряды, а во время стадии Р это явление сглаживалось за счет увеличения частоты разрядов.
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Во время парадоксальной стадии сна особенно усиливалась нейронная активность в таламусе, гипоталамусе и ретикулярной формации, но это наблюдалось и в переходный пе�риод от бодрствования ко сну. Некоторое угнетение этой актив�ности наблюдалось и в гиппокампе. Большинство кортикальных нейронов во время стадии Е разряжалось синхронно, что и обуслов�ливало медленные высокоамплитудные волны ЭЭГ. В период ста�дии Р и при пробуждении мелкие группы нервных клеток неокортекса начинают разряжаться асинхронно. Такого рода активность нейронов приводит к формированию низкоамплитудных и частых колебаний ЭЭГ.


На рис. 24 показан пример того, как активность нейрона во время бодрствования, медленного и парадоксального сна остается резко выраженной, но она приобретает различный характер. Во время сна наблюдали увеличение интервалов между нейронными разрядами.


Установлено также, что в связи со сном и бодрствованием ин�тенсивность метаболизма нейронов и глиальных элементов нахо�дится в обратных отношениях: во время бодрствования обмен веществ повышается в глиальных клетках и понижается в нейро�нах, в период сна, наоборот, он повышается в нейронах и понижается в глиальных клетках. В связи с тем что парадоксальная стадия сна имеет признаки одновременно и бодр�ствования (по электрической активности, частоте дыхания, уровню обмена веществ и другим реакциям) и сна, некоторые исследова�тели называют ее “третьим состоянием” организма.


При лишении (депривации) парадоксального сна у животных и испытуемых-добровольцев наблюдаются нарушения высшей нерв�ной деятельности. Так, М. Жуве помещал кошек на платформу, окруженную водой. При развитии парадоксального сна, когда то�нус мышц резко падал, кошки сваливались с платформы в воду, поэтому они все время находились в стадии медленного сна, а па�радоксальный сон выключался. Через пять-шесть дней у таких животных появлялась одышка, тахикардия, они становились силь�но возбудимыми. После того как их снимали с платформы, они спали в течение 16 ч. При этом общая длительность парадоксаль�ного сна была в два раза больше, чем обычно.
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В результате исследований на людях было показано, что если их будить как только на электроэнцефалограмме обнаруживается наличие парадоксальной фазы, то уже в первую ночь эта фаза появляется 22 раза, а во вторую—30 раз. При этом в дневное время испытуемые становились рассеянными, забывчивыми, у них появлялось беспокойство и повышенный аппетит, движения их были несколько несогласованными, а через пять суток у них на�ступали галлюцинации. “Отсыпались” испытуемые в течение 12—13 ч при увеличенной длительности пародоксального сна,


Испытуемые, разбуженные во время парадоксального сна рас�сказывали, что они видели сны. Если же испытуемых будили во время других фаз сна, они чувствовали себя выспавшимися и никаких нарушений высшей нервной деятельности и других функ�ции у них не наблюдалось; о сновидениях они рассказывали реже. На основании этих наблюдений было высказано мнение, что сновидения необходимы и полезны. Однако вполне возможно, что у испытуемых, лишенных парадоксального сна, наблюдались функ�циональные нарушения не потому, что у них не было сновидений а оттого, что была нарушена работа механизма, восстанавливаю�щего какие-то очень важные функции, истощенные во время бодр�ствования. Согласно результатам работы У. Демента (США), жи�вотные могут довольно длительно выдерживать лишение пара�доксального сна — до 70 дней.


Наблюдения за животными с изолированными от ствола мозга большими полушариями, а также с удаленным неокортексом при�вели к выводу, что медленный сон возникает в коре, а быстрый (парадоксальный) в стволовых структурах. Этот вывод подтвер�ждается исследованиями сна у новорожденных детей и животных, у которых естественно считать корковую функцию еще неразвитой. Оказывается, что у новорожденных детей парадоксальный сон за�нимает 50% от общего времени сна, и у котят почти 100%. У. Демент, установивший эти факты, полагает, что в эмбриональный и ранний постнатальный период развития ребенка парадоксальный сон, порождаемый ретикулярной формацией варолиева моста, спо�собствует созреванию мозга.[3,5]


На основании результатов описанных и других опытов выска�зано несколько предположений о значении “третьего” состояния. Так, полагают, что в это время происходит наиболее интенсивное освобождение мозга от продуктов метаболизма, накопившихся в период бодрствования и других стадий сна, а также от ненуж�ной информации; перестройка систем ассоциаций, нарушенных в течение медленного сна; подготовка к состоянию бодрствования, переход информации из уровня кратковременного хранения на долговременный; создание оптимальных условий для сновидений и адаптации организма к сонному состоянию. Предполагают также, что во время парадоксальной стадии нервная система время от времени переходит к менее глубокому сну и как бы проверяет: нет ли неблагоприятных обстоятельств в окружающей среде? [3]


Загадка парадоксального сна


С момента открытия парадоксального сна ученые при�думывали различные объяснения этому уникальному фено�мену. Вначале их внимание было направлено на предпола�гаемую связь между парадоксальным сном и сновидениями. Но эта связь оказалась не такой тесной, как это предполагалось вначале, так как вскоре стало ясно, что сновидения возникают и вне парадоксального сна. Поэтому его нельзя называть стадией сна со сновиденями.


Другая интересная гипотеза возникла из наблюдения, что эта стадия сна преобладает на ранних этапах жизни че�ловека и животных. Имеются указания на то, что и до ро�ждения млекопитающие проводят большую часть времени в состоянии, сходном с парадоксальным сном. Основываясь на этих данных, Жуве предположил, что парадоксальный сон играет особую роль: он обеспечивает процессы программирования в мозге, необходимые для развития и поддержания генетически предопределенных функций, таких, например как инстинкты. В соответствии с этой гипотезой пара�доксальный сон генерирует паттерн (рисунок) сенсорной активности в мозгу — сновидение, которое независимо от окружающего мира. При этом активность нервных клеток стимулирует соответствующий двигательный компонент, но он не проявляется в поведении из-за мощного торможе�ния тонуса произвольной мускулатуры, характерного для этой стадии сна. Мы уже описывали эксперимент на живот�ных, продемонстрировавший, что в парадоксальном сне дей�ствительно возникает эмоционально-насыщенное поведе�ние, если устранить эти тормозные влияния. В парадоксаль�ном сне возникает также фазическая активность нервных клеток глубинных структур мозга, и ее можно зарегистриро�вать электродами; внешне эта активность проявляется в ви�де спорадических быстрых движений глаз. Жуве склонен полагать, что это и есть код активирующей информации, хранящийся в генах. Эта информация касается организа�ции главным образом врожденного, инстинктивного поведе�ния и, так сказать, проходит “обкатку” в парадоксальном сне, где происходит ее объединение с приобретенной инфор�мацией. Хотя эта гипотеза и интересна, проверить ее в кон�кретных экспериментах нелегко.


Другие ученые рассматривают парадоксальный сон как стадию, в которой происходят специфические процессы восстановления или регенерации в мозге. Американский ис�следователь сна Фред Снайдер сформулировал теорию, из�вестную под названием сторожевой гипотезы. Исходя из того, что рисунки ЭЭГ в парадоксальном сне напоминают соответствующие картины бодрствования, а в конце перио�дов парадоксального сна часто возникает кратковремен�ное бодрствование, Снайдер предположил, что функция этой стадии сна заключается в подготовке животного к пе�риодической проверке окружающей его среды: нет ли там сигналов об опасности. Однако и это объяснение также нелегко проверить. Крайнюю позицию занимает английский специалист по сну Рэй Меддис, который придерживается той точки зрения, что парадоксальный сон является как бы рудиментом, эволюционным остатком, возникшим на этапе появления пресмыкающихся, и у млекопитающих уже не играет никакой роли.


Все эти столь различные гипотезы наглядно иллюстриру�ют, сколь загадочной остается функция парадоксального сна. Ценность существующих теорий будет проверена в дальнейших экспериментах, но возможно также и то, что ученым придется разработать совершенно новые подходы, чтобы проникнуть в глубь тайны этой поразительной стадии сна.[1]


 Теории механизмов сна


Более чем за 100-летнее изучение механизмов сна возникло множество представлений, которые могут быть сведены в две группы: объясняющие сон как следствие работы нервной системы или как результат химических преобразований в организме. При этом работа и нервных и химических механизмов, как правило, ставилась в связь с внешней и внутренней средой организма.


Согласно кортикальной теории И. П. Павлова сон возникает вследствие распространения по коре состояния, идентичного внутреннему торможению, которое может возникнуть в любом пункте головного мозга как реакция его структурных элементов на истощающие факторы. Однако было собрано большое количе�ство клинических и экспериментальных фактов, свидетельствую�щих в пользу того, что в подкорковых образованиях головного мозга существуют специальные нервные центры, ведающие сном. Длительный сон при опухолях в стволе мозга и на дне третьего желудочка описал австрийский невропатолог К. Экономо, а швей�царский физиолог В. Р. Гесс зарегистрировал у кошек развитие сна при раздражении электрическим током гипоталамуса. Эти факты положили начало теории нервных центров сна.


И. П. Павлов отрицал наличие специального центра сна, а развитие сна в результате стимуляции гипоталамуса он объяснил следствием раздражении, приводящих к запредельному торможе�нию, подобно тому как это наблюдается и при слабом раздраже�нии кожи. Повреждение же различных структур мозга, согласно его взгляду, приводит к разобщению больших полушарий с внеш�ней и внутренней средой организма, в результате чего падает их тонус, что и способствует развитию сна. Он полагал, что сущест�вует два “сорта сна”: пассивный, возникающий в силу отсутствия массы раздражении, обычно поступающих в большие полушария, и активный — в виде тормозного процесса, развивающегося в коре. Пассивный сон, наблюдавшийся клиницистами, был воспроизведен в лаборатории Павлова В. С. Галкиным и А. Д. Сперанским. После того как у собак уничтожили три дистантных рецептора — обоняние, слух и зрение,—они впадали в сонное состояние на 23,5 ч в сутки и просыпались лишь под влиянием сигналов, поступаю�щих из пустого желудка или из переполненных кишечника и мо�чевого пузыря. В дальнейшем на основании других исследований сформировалось представление о том, что для состояния бодрст�вования необходимо какое-то минимальное количество внешних раздражении, так как при их отсутствии понижается тонус коры и развивается сонное состояние.


Ф. Бремер предположил, что бодрствование поддерживается постоянным притоком афферентных импульсов к коре и среднему мозгу, а перерыв этой импульсации вызывает сон. После пере�резки по верхней границе среднего мозга кошки он обнаружил на ЭЭГ колебания, характерные для сна, и объяснил это явление следствием прекращения потока афферентных импульсов к коре больших полушарий. Таким образом, он свел механизм сна только к механизму пассивного сна по И. П. Павлову. Однако резуль�таты работ Дж. Моруцци, М. Жуве и Ф. Мишеля не подтвердили гипотезу Ф. Бремера о сне только как следствии деафферентации коры. Эти, а также и другие исследователи обнаружили активный сон, возникающий в результате активации тормозных структур ретикулярной формации продолговатого мозга и некоторых отде�лов переднего мозга. В пользу существования активного сна гово�рит также появление быстрой электрической активности и вызван�ных звуками потенциалов в ретикулярной формации во время физиологического сна у мезенцефалических и декортицированных кошек. Таким образом, согласно многим современным нейрофизиологическим данным, можно говорить о двух видах сна. Один — кортикального происхождения — имеет характер активного тормо�жения и возникает в коре, а затем распространяется на подкорку. Второй вид сна — подкоркового происхождения, экспериментально полученный у кошек с полной декортикацией и перерезкой по пе�редней части среднего мозга.


Большинство современных нейрофизиологов придерживаются концепции системных механизмов сна. Так, например, Р. Эрнандец-Пеон в результате электрического раздражения переднего мозга кошек, различных перерезок и выключении мозговых струк�тур и непосредственного введения в них холинергических веществ наблюдал развитие и исчезновение сонного состояния. На этом основании он создал концепцию о двух подкорковых системах сна, находящихся в антагонистических отношениях. Баланс этих систем может быть нарушен импульсами от афферентных систем. Значение коры при этом не исключается, но ведущую роль, по мне�нию автора, в смене сна и бодрствования играют подкорковые структуры.


Другие исследователи систему сна помещают в гипоталамус на том основании, что разрушение его задней части вызывает сонливость, а раздражение — появление в ЭЭГ веретенообразных волн. То же возникает во время раздражения таламуса. Таламический и гипоталамический эффекты исчезают после удаления коры. Имеются попытки отнести систему сна в базальные ядра переднего мозга на том основании, что электрическое раздраже�ние их вызывает сонливость у животного, а разрушение — стойкую бессонницу. Эта система находится в антагонистических отноше�ниях с ретикулярной формацией: раздражение ее вызывает сон, а раздражение ретикулярной формации мозга — бодрствование.


Теория корково-подкоркового механизма сна принадлежит П. К. Анохину. На основании данных о том, что гипоталамические центры сна угнетаются корой больших полушарий, а гипо�таламус тормозит восходящие активирующие влияния таламуса и ретикулярной формации ствола мозга, он считает, что и то и другое влияние гипногенные. Следовательно, взаимодействие коры и подкорки может привести к развитию и активного и пас�сивного сна по И. П. Павлову.


Несмотря на логичность взглядов на нервные механизмы сна, их обоснованность фактическим материалом, собранным при по�мощи методов целостного изучения мозга, от исследователя все еще скрыты внутренние механизмы сна. Поэтому внимание со�временных физиологов и клиницистов обращено к структурным и функциональным единицам — нейронам. На основании результа�тов микроэлектродных исследований мозга во время нормального сна были высказаны различные взгляды на его механизм. Так, М. Верцеано (США) на основании данных о характере электриче�ской активности, возникающей по ходу расположения микроэлектродов, предположил, что на этом пути во время переходного со�стояния от бодрствования ко сну возбуждение усиливается. Наряду с этим появляется торможение в соседних нейронах, а также увеличиваются периоды молчания нейронов между интер�валами распространения активности. Он полагает, что сон может рассматриваться как состояние мозга, возникающее в результате взаимодействия возбуждения и торможения. Р. Юнг (ФРГ) вы�сказался за то, что наличие периодических разрядов во время сна свидетельствует о влиянии на нейроны активирующих и тормозя�щих воздействий со стороны таламо-ретикулярной и стриарной систем, взаимодействующих с корой. М. Верцеано, а также Негиши согласны с точкой зрения Ф. Бремера, что сон есть резуль�тат гомеостатического механизма и динамического равновесия между корой и стволом мозга, но не согласны с тем, что торможе�ние не играет важной роли в кортикальной деятельности во время сна. Юнг считает, что во время сна таламо-ретикулярная и стриарная системы сбалансированы с корой, но эта уравновешенность отличается от той, которая бывает во время бодрствования. Бремер же, отстаивая свою точку зрения на сон как на состояние, возникающее вследствие перерыва поступления импульсов от ре�цепторов, полагает, что пока нет никаких фактов, которые бы позволяли принять гипотезу торможения. Наличие угнетения и подавления электрической активности мозга во время сна он не считает доказательством этой гипотезы.


Оценивая факты, добытые при помощи микрометодов, нужно иметь в виду, что нервная система работает не при помощи инди�видуальной клетки, как считает Дж. Экклс, а за счет взаимодейст�вия многих клеток, их пространственно-временных отношений. Поэтому ссылки на то, что повышение активности отдельных ней�ронов свидетельствует против гипотезы о сне как о торможении, недостаточно убедительны.


При сопоставлении классических и новейших данных о сне, как о корково-подкорковом состоянии, понятны факты наличия центров сна и бодрствования, которые можно рассматривать не как специальные пункты, где локализованы механизмы сна или бодрствования, а как структуры, вызывающие изменения взаимо�отношения процессов возбуждения и торможения; в одних случаях эти изменения создают благоприятные условия для развития сна, а другие — бодрствования.


Наряду с кортикальной и нервной теориями сна существует нейрогуморальная теория. В первой четверти XX в. возникла чис�то гуморальная теория, согласно которой сон наступает вследст�вие утомления и накопления каких-то веществ, названных гипнотоксинами. В период сна организм избавляется от этих гипотетических веществ. Однако гуморальная теория сна в дальнейшем встретила серьезные возражения в результате исследования смены сна и бодрствования у сросшихся близнецов. По наблюдениям П. К. Анохина и сотрудников оказалось, что в то время, когда один из них спит, другой может бодрствовать.


Вместе с тем в прежние и последние годы накапливаются экс�периментальные данные о существенной роли гуморальных фак�торов в механизме сна и его расстройств. Так, например, в опытах на кроликах с перекрестным кровообращением было об�наружено, что электрическое раздражение центра сна у одного жи�вотного вызывает сонное состояние у обоих животных. В другом исследовании введение бодрствующему кролику крови от кролика, заснувшего под влиянием электрического раздражения таламуса, вызвало у него сон. Предполагают, что большую роль в этом играет гистамин. Было также обнаружено, что накопление серотонина в стволе мозга во время медленноволнового сна создает условия для возникновения парадоксального сна. Поэтому его на�звали “гормоном сновидений”. Норадреналин, напротив, поддер�живает бодрствование.


Несомненно, что эндокринная система в ее взаимодействии с нервной системой имеет существенное значение для смены сна и бодрствования. А. В. Тонких показала, что важным звеном в цепи нейрогуморальной регуляции сна служит адреналин. Он обладает активирующим действием на кору головного мозга кошки только в первой фазе своего действия. Уже через час после подкожного введения этого гормона наступает фаза сонного со�стояния, которая длится четыре—шесть часов. Проявление сна при этом сопровождается медленными волнами в ЭЭГ коры и под�корки. После удаления гипофиза или перерезки его ножки под�кожная инъекция адреналина не вызывала ни сна, ни соответст�вующих изменений в ЭЭГ. Таким образом, результаты опытов указывают на участие гипофиза, в частности его передней доли, в развитии сна, так как введение адренокортикотропного гормона (АКТГ) вызывает тот же эффект, что и адреналин. Однако не�обходимо помнить, что и эндокринная система постоянно нахо�дится под регулирующим влиянием нервной системы. Во время сна происходит перестройка в вегетативной, нервной и эндокрин�ной системах, а функциональные изменения в этих системах, в свою очередь, могут вызвать сон. Это означает, что сон есть следствие работы сложных нейрогуморальных механизмов.


И. П. Павлов в последнем из своих сообщений, отвечая на вопрос, чем объяснить правильное чередование сна и бодрствова�ния, говорил, что истощение нервных тканей, возникающее под влиянием дневной работы, вызывает гуморальным путем тормоз�ное состояние, сопровождаемое сном.


Рассмотрение классических и современных данных о меха�низме сна показывает, что наиболее убедительным представлением о них является взгляд на сон как результат корково-подкорковых взаимоотношений, в частности взаимоотношений коры, гипотала�муса и таламо-ретикулярной системы, разумеется, при участии гуморальных факторов. Рассогласование корково-подкорковых механизмов сна приводит к его расстройству, к бессоннице, кото�рая может быть в ряде случаев грозным заболеванием, ведущим к истощению нервной системы или к постоянной сонливости (гиперсомнии). Сонливость вызывается различными причинами (по�вреждение гипоталамуса, среднего мозга, дна III желудочка, сильвиевого водопровода, нарушения обменных процессов в мозге и т. п.). Характеризуется это состояние выпадением отдельных стадий сна, например стадии С. Сонливость и развитие бессон�ницы зависит от того, в какую сторону сдвигается обычная урав�новешенность нервных процессов — в сторону возбуждения или в сторону торможения. Предполагается, что причиной расстрой�ства сна могут быть все факторы, которые нарушают ритмически слаженную деятельность нервной системы.


Бессонница часто наблюдается при неврозах и психозах. Ха�рактеризуется эта патология рассогласованием между циклами бодрствование—сон и различными стадиями сна. Распространен�ные способы борьбы с бессонницей при помощи снотворных ве�ществ не являются совершенными и в некоторых случаях могут приносить вред больному, в особенности когда их принимают без врачебного контроля. Лучшим способом борьбы с бессонницей является выработка условнорефлекторного сна в результате на�стойчивой тренировки “сонных” временных связей, ранее сфор�мированных в обстановке сна.


При изучении сна в клинике и в лабораторных условиях было замечено, что если сон начинается в одно и то же время и всегда в постоянной обстановке, то фактор времени и обстановка могут превратиться в условные раздражители. Сон, возникающий при таких обстоятельствах, носит название условнорефлекторного. Когда человек, соблюдающий режим сна и отдыха, быстро и легко засыпает, в этом несомненно принимают участие условно-рефлекторные механизмы. В экспериментальных условиях такой сон вырабатывается, как это показали опыты павловской лабора�тории на собаках, если их многократно помещают в обстановку, располагающую ко сну. М. А. Панкратов вырабатывал условно-рефлекторный сон у детенышей павиана гамадрила. Он сочетал звук метронома и легкое пощипывание кожи в области груди. П. В. Симонов наблюдал, что после многократного внутримышеч�ного введения кроликам какого-либо из снотворных веществ (нембутал, мединал, барбамил) инъекция физиологического раствора при строгом соблюдении всех остальных условий эксперимента вызывает сон. Условнорефлекторный сон также вырабатывали путем сочетания звука и электрического раздражения преоптической области коры, вызывающего синхронизацию ЭЭГ. Услов�норефлекторный сон также относится к физиологическому, нор�мальному сну.


Особым видом условнорефлекторного сна считают гипнотиче�ский сон, который может возникать у человека. Сходное с ним явление у животных в виде обездвиживания, замирания при опас�ности—так называемый животный гипноз—развился в процессе эволюции как приспособительная реакция, “самоохранительный рефлекс” (по И. П. Павлову). В основе гипноза, согласно взгля�дам И. П. Павлова, лежит торможение, которое охватывает лишь отдельные области больших полушарий головного мозга. При этом значительная часть полушарий мозга может остаться не�заторможенной, и через нее осуществляется связь (“рапорт”) гипнотизера и гипнотизируемого. Переход от бодрого состояния к гипнотическому сну характеризуется теми же фазовыми состояниями, что и переход от бодрствования к физиологи�ческому сну.


И. П. Павлов считал парадоксальную фазу переходного со�стояния от бодрствования ко сну аналогом фазы внушения, когда вместо раздражителей реального мира действительными стано�вятся словесные раздражители, поступающие пациенту от гипно�тизера. Благодаря наличию ультрапарадоксальной фазы гипноти�зируемому можно внушить диаметрально противоположное реальному: необычные картины, сладкое вместо горького и т. п. Гипно�тический сон по своей глубине делится на три стадии: сонливость, легкий сон (гипнотезия) и глубокий сон (сомнамбулизм). Считает�ся, что почти все люди поддаются гипнозу с той лишь разницей, что до второй стадии можно довести половину их, а до третьей ста�дии только около 25%. Во время гипнотического сна можно вну�шить разнообразнейшие переживания и действия, вызывающие изменения дыхания, сердечно-сосудистой деятельности и других функций. Однако доказано, что нельзя внушить действия, кото�рые не согласуются с моральными устоями гипнотизируемого. Гипнозом с успехом пользуются в медицинской практике при ле�чении функциональных расстройств и наркомании (алкоголизм, курение, морфинизм и др.), а также для обезболивания в хирур�гии, стоматологии и акушерстве. В современной медицине наряду с гипнозом и внушением применяют приемы самовнушения, так называемая аутогенная тренировка. Например, при бессоннице врач обучает больного внушать себе состояние засыпания. Неко�торые психоневрологи различают самовнушение и аутогенную тре�нировку, полагая, что первая относится к пассивному явлению, а вторая к активному.


Самовнушение может иметь большое психотерапевтическое значение при лечении многих функциональных расстройств и даже при некоторых психических заболеваниях. Последнее воз�можно лишь в том случае, если больной в состоянии активно участвовать в этом способе психотерапии. Существует мнение, что внушение достигается лучше при помощи образного мышле�ния, чем словесного.


Некоторые американские психиатры и психологи полагают, что гипнотического сна нет, поскольку не имеется строго объек�тивных методов его определения, а то состояние, которое име�нуют гипнозом, есть не что иное, как результат внушения. Так гипнотизируемому внушают, что он спит, и он, находясь в бодр�ствующем состоянии, воспроизводит все внешние признаки сна, как бы подыгрывая гипнотизеру. Такие случаи могут быть, но в общем гипнотический сон — это реальное явление, которое мо�жет быть получено объективно.


Механизм гипноза не изучен, но все же есть все основания считать, что его природа условнорефлекторная. Что же касается внушения, то оно основано на свойстве высшей нервной деятель�ности человека подчинять себе все функции организма. Любая функция может стать условнорефлекторной и произвольной, т. е. быть подчиненной сигнальным системам. На этом основано само�внушение.


В результате торможения, вызванного болезнетворными фак�торами, возникает патологический сон, к нему относятся летар�гия, нарколепсия, сомнамбулизм и др. Летаргический сон, или мнимая смерть, характеризуется резким снижением температуры тела, снижением частоты дыхательных движений (с 16—18 уда�ров в 1 мин в норме—до 2—3) и сердцебиений (с 60—80 уда�ров в 1 мин до 2—3). Признаки жизни у такого больного с трудом удается обнаружить. Эти формы сна бывают при исте�рии, общей истощенности организма и в результате очень силь�ных эмоциональных потрясений. Такой сон может длиться от нескольких часов до многих лет. Во время летаргии сознание сохраняется, больной помнит все то, что он слышит. Он может принимать пищу, если ее вкладывать в рот. Механизм этого сна, согласно взглядам И. П. Павлова, сводится к развитию запре�дельного торможения коры и подкорки в результате истощения нервной системы. Совершенно очевидно, что мнимое умирание индийских йогов есть своеобразный летаргический сон, вызванный самоистощением в результате особой диеты и самовнушением, т. е. выработкой условных рефлексов у самого себя.


К редким случаям патологического частичного сна относится сомнамбулизм, или хождение во время сна. Выражается это отклонением от нормального сна в том, что спящий человек под�нимается и начинает ходить, при этом делает весьма ловкие дви�жения, передвигается по карнизам дома, забирается на крыши и т. п. Такое необычное поведение объясняется тем, что у спящего человека растормаживаются и приходят в деятельное состояние двигательные корковые и подкорковые области при глубоком торможении остальных областей коры мозга. Сомнамбулизм часто называют лунатизмом, хотя эта болезнь никакого отношения к лу�не не имеет — просто люди стали замечать таких больных во время лунных ночей. Это заболевание успешно лечат при помощи гипноза.


После того как была выяснена охранительная роль сонного торможения, сном стали лечить различные нервные и вегетатив�ные заболевания. С этой целью сон вызывают при помощи раз�личного рода снотворных веществ. Применяется также разрабо�танный В. А. Гиляровским метод электросна: сон развивается под влиянием слабого электрического тока, подаваемого через элект�роды, наложенные на закрытые глаза, голову и за уши. Электросон успешно применяется в борьбе с бессонницей. До сих пор по�казания и противопоказания лечения сном еще недостаточно изучены. Поэтому нередки случаи, когда это лечение не дает эффекта и разочаровывает не только пациента, но и врача.[2,3]





Сновидения


 Сновидения поражают и волнуют людей с вековечных времен. Когда ученые открыли парадоксальный сон и обна�ружили, что именно с ним связано переживание сновиде�ний, открылась новая эра в их изучении. Но ученые обычно применяют четкие, простые методы для объяснения полу�чаемых результатов, а при изучении сновидений это может вести и к чрезмерному упрощенчеству, и такой опасности не всегда удается избежать.[1]


С целью выяснения механизма возникновения сновидений во время сна испытуемым наносят различные словесные, акустичесские, оптические, тактильные и т. п. раздражения. Ф. П. Майоров во время гипнотического сна внушал испытуемому, что тот будет видеть приятные или неприятные сновидения и их нужно запом�нить, чтобы затем рассказать. Оказалось, что эти раздражения входят в содержание сновидений, вызывая образы, которые комбинируются со следами прошлых переживаний. При этом при вну�шении неприятных раздражении наступали резкие изменения в электроэнцефалограмме, а при внушении приятного сновидения— изменений не было (рис. 25).


Н. Клейтман изучал сновидения, возникающие во время пара�доксального сна, и пришел к выводу, что они вызываются не сен�сорными раздражениями, а “эмоциональным напряжением”. Свою точку зрения он подкрепляет фактами о том, что сновидения мо�гут повторяться, сохраняя содержание и длительность. Клейтман полагает, что сновидения зависят от характера “развития функционирования коры”, т. е. от каких-то особых внутренних про�цессов.
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На основании экспериментов павловских лабораторий, клини�ческих и других наблюдений широко распространен взгляд, что сновидения протекают во время переходных состояний и в период неглубокого сна, когда сонное, состояние охватывает еще не всю кору. Оставшиеся “островки” возбужденной коры воспринимают внешние и внутренние раздражения, в них оживляются следы пре�дыдущих раздражении, которые могут комбинироваться самым различным образом. Поэтому возникающие при сновидениях кар�тины в большинстве случаев хаотичны и носят нереальный харак�тер, они утрированы, фантастичны. Это происходит еще и потому, что слабые раздражения, падающие на организм во время парадоксальной гипнотической фазы (по И. П. Павлову), воспринима�ются как сильные, а во время ультрапарадоксальной—как проти�воположные по смыслу. Еще И. М. Сеченов полагал, что сновиде�ния—это “небывалые комбинации бывалых впечатлений”. То, что прошлые впечатления могут лечь в основу сновидения, доказы�вается тем, что у взрослых людей, ослепших в возрасте 9—15 лет, сны содержат зрительные образы, а у слепых от рождения — только звуковые и осязательные. Сенсорные раздражения могут играть главную роль в определении содержания сновидений. Если, напри�мер, человек спит в прохладной комнате и, поворачиваясь в период неглубокого сна, сдвинет одеяло, то озябшие обнаженные ноги могут стать источником холодового раздражения, могут соеди�няться в комбинацию с любыми, ожившими под влиянием этого же или других раздражении, следами предыдущих переживаний: ему, например, снится, что он бредет по ледяной реке.


Сновидения имеют главным образом зрительный характер, так как импульсы от варолиевого моста поступают в подкорковые и корковые структуры зрительного анализатора. В коре они воз�буждают условные связи, ранее сформированные при участии им�пульсов от рецепторов, и связи, хранящиеся там.


Бывают случаи “предсказаний” болезни на основании снови�дений. Человеку, например, снится, что у него болит горло, а через несколько дней он действительно заболевает ангиной. Это объясняется тем, что весьма слабые, обычно не замечаемые днем раздражения от постепенно развивающегося болезненного про�цесса во время парадоксальной гипнотической фазы становятся ощущаемыми. Когда после этого действительно наступает болезнь, то суеверному человеку представляется, что она была “предска�зана” во сне. Возможно, что со временем врачи научатся поль�зоваться такого рода “предсказаниями” болезней для своевре�менного распознавания их.


Исследования показали, что наиболее яркие и фантастические сновидения наблюдаются именно в период парадоксальной стадии сна. Очевидно, ранее проведенные наблюдения главным образом касались сновидений, протекающих в начальные фазы сна, во время его развития, когда по существу были не истинные сновиде�ния, а грезы, мышление засыпающего или пробуждающегося человека.


Исследования сновидений во время парадоксального сна позво�лили обнаружить ряд фактов, которые не противоречат прежним представлениям о механизме сновидений. Что касается быстрых движений глаз, то едва ли они связаны со зрительными сновиде�ниями, так как их можно наблюдать у недоношенных новорож�денных, у слепорожденных людей и у животных, воспитанных в темноте, а также лишенных коры большого мозга.


Исследования сновидений показывают, что они представляют собой неупорядоченную, хаотическую, высшую нервную деятель�ность, которая наступает как следствие перестройки работы моз�говых механизмов с режима бодрствования на режим сна.


Есть основание предполагать наличие сновидений и у живот�ных. У кошек во время сна М. Жуве зарегистрировал периодически появляющиеся изменения в ЭЭГ, в некоторых случаях напоминаю�щие те, которые наблюдались у людей во время сновидений. Вен�герский физиолог К. Лишак также наблюдал у кошек парадоксальный сон, сопровождающийся десинхронизацией электрической активности неокортекса, иногда—движением глаз и вибрисс, а также постоянным уменьшением мышечного тонуса, при этом животное переворачивалось, нарушая позу, характерную для сна.


Изучение аналитико-синтетической (интегративной) деятельно�сти в период сна показало, что она возможна и во время сна. В процессе этой деятельности осуществляется анализ и синтез следовых и наличных раздражении, результаты которых выра�жаются, в частности, в обычных и внушенных сновидениях, в грезах и словоговорении и других явлениях. Интегративная деятельность мозга особенно активна во время переходных, гипнотических фаз и в период парадоксального сна. Так, при ритмическом предъяв�лении раздражителей человеку во время любой стадии сна форми�руется условный рефлекс на время в виде КГР и ЭЭГ-изменений, опережающих момент очередного включения раздражителя. Обна�ружена также способность мозга во время сна дифференцировать раздражители по их функциональным свойствам и сигнальному значению.


Во время сна возможно обучение-восприятие и запечатление значимой информации (гипнопедия). В связи с этим время от времени повышался интерес к гипнопедии. Исследование этого вопроса показало, что обучение во сне протекает более или менее успешно у гипнабильных людей на фоне гипнотических фаз (пе�реходные состояния). По последним данным внушение, т. е. пере�дача избирательной информации, возможно во время парадок�сального сна. С точки зрения современной физиологии гипнопедия объяснима как образование временных связей во время сна.


Сейчас трудно ответить на вопрос, как отражается на орга�низме обучение во время сна, поскольку это явление до конца не исследовано. Сон, как известно,—непременное условие нормаль�ной жизнедеятельности организма. Гипнопедия представляет не�сомненный интерес для физиологии и экспериментальной меди�цины, но для ее широкого практического применения пока нет оснований.[2,3]


“Обычные” сновидения


Когда мы говорим о сновидениях, мы прежде всего имеем в виду присутствие в них необычных и фантастичес�ких картин. Мы встречаем в сновидениях людей, которые давно умерли. Мы попадаем в дальние страны. Мы разго�вариваем с животными и становимся обладателями раз�ных чудесных способностей, совершенно невозможных в нормальном бодрствовании. Если бы кто-нибудь рассказал о подобных переживаниях в состоянии бодрствования, мы усомнились бы в его вменяемости.


Во время сновидения субъект обычно ощущает себя как бы находящимся в быстро ме�няющейся обстановке, хотя иногда могут быть и более плавные изменения. Появляются события и люди из прошлого. Очевидные пространственно-временные закономер�ности отсутствуют.


Другая важная черта сновидений — это способность удерживать внимание. Оно захватывается определенными событиями или объектами, от которых невозможно осво�бодиться; мы не можем заставить наше мышление пере�ключиться на что-то другое. Американский исследователь сна Аллен Рехтшаффен сделал парадоксальное, но верное наблюдение, что в сновидениях отсутствуют элементы во�ображения. Когда мы видим сны, сознание не блуждает, как в бодрствовании. Сновиденческая продукция заполняет весь сон, и нет места прочим мечтаниям. Такая “одно�направленность” сновидений и является причиной того осо�бого ощущения, что сновидения происходят в их собствен�ном, полностью замкнутом мире. Хотя в сновидении могут появляться и другие персонажи, однако возникает ощуще�ние полного одиночества и нет возможности поделиться чувствами с кем-то другим. Мы чувствуем себя полностью зажатыми нашими собственными ощущениями, не в силах ни реагировать, ни оценивать их. В результате даже самые невероятные события в сновидениях воспринимаются без всякого удивления и никогда не возникает возмущения или протеста: “Но ведь это невозможно!”


Следующий отчет о сновидении, взятый из древнего китайского текста, является поразительной иллюстрацией парадоксальной замкнутости мира сновидений:


“Однажды я, Хун Цзу, видел сон, будто я мотылек и порхаю везде, где хочу. Как мотылек я следовал всем своим прихотям и не чувствовал, что я человек. Внезапно я проснулся и не мог понять, то ли я человек, которому снится, что он стал мотыльком, то ли я мотылек, которому снится, что он стал человеком”.


Вообще говоря, мир сновидений исчезает с пробужде�нием, оставляя обычно лишь смутное воспоминание. Часто по утрам еще помнится, что снился сон, но уже невозмож�но вспомнить, о чем он был. Если иметь в виду, что 1—2ч каждую ночь проходят в парадоксальном сне, когда часто возникают сновидения, то еще более замечательной покажется эта способность сновидения быстро забываться. Если что-то разбудит нас сразу после сновидения и возник�шая во сне картина еще ясно сохранилась в мозгу, то все равно обнаруживается, что эту картину трудно передать сло�вами, и попытки в этом направлении редко бывают удов�летворительными. Если даже удается правильно передать содержание того, что произошло в сновидении, то все равно недостижимо мысленно восстановить особую атмо�сферу сновидения и передать ее другому лицу. Как сказал швейцарский поэт Карл Шпиттелер (современник Ницше):


“Сновидения нельзя пересказать; они улетучиваются, когда рациональный разум пытается облечь их в слова”.


На что же похоже нормальное сновидение? Что снится обычному “человеку с улицы”? Ницше ошибался, когда писал: “Либо у нас вообще нет сновидений, либо наши сны должны быть интересны”. В большинстве случаев сны банальны и неинтересны. Обширные исследования, выпол�ненные американскими учеными Холлом, Ван де Кастлом и Снайдером, подтвердили это заключение. Холл проанали�зировал домашние отчеты о сновидениях у тысячи человек.


Снайдер изучил отчеты 650 человек, которых будили в стадии парадоксального сна в лаборатории. Анализ этого замечательного по объему материала показал, что только небольшой процент содержит странные и фантастические элементы, которые обычно ассоциируются со сновидениями. Ясно, что такие нетипичные сновидения застревают в нашей памяти, тогда как обычные благополучно забываются. В этих исследованиях выявились и другие интересные резуль�таты: всегда имеется хотя бы один член семьи, который фигурирует почти во всех сновидениях. Приблизительно в трети сновидений эти персонажи или же сам спящий активны: они разговаривают, слушают, смотрят; в другой трети персонажи сновидений передвигаются пешком или с помощью какого-либо транспортного средства. Физичес�кая активность не требует больших усилий, как в бодрствовании, всё происходит как бы само собой. Другим отличием от бодрствования служит то, что ежедневная рутина, такая, как работа по дому (уборка, починка чего-нибудь) и кон�торская работа (например, машинопись), редко фигурирует во сне. Содержание сновидений скорее негативное, чем позитивное. Поражения и неудачи, к сожалению, чаще случаются в сновидениях чем удовлетворение и успех, а столкновения с жестокостью и агрессивностью возникают чаще, чем дружеские контакты. Но даже если в сновиде�ниях происходят очень волнующие события, сопровождаю�щие эмоции сильно притушены, их интенсивность никак не соответствует драматизму ситуации. Более одной трети отчетов о сновидениях содержит эмоции страха и тревоги, тогда как положительные эмоции более редки. Дети часто просыпаются от кошмарных видений и с трудом засыпают после этого. Как мы уже видели, они больше времени, чем взрослые проводят в парадоксальном сне. Что снится детям? Этот интересный, но сложный вопрос был изучен Давидом Фулкесом, американским специалистом в области сна и сновидений, который систе�матически собирал и изучал сновидения детей различных возрастных групп. Особенно трудно получить внятные отчеты о сновидениях от маленьких детей. Одна из проб�лем — это то, что опрашивающий не всегда уверен в том, что ребенок может отличить свое сновидение от мышления в бодрствовании. Кроме того, общее затруднение при по�пытке передать сновидение словами здесь усложняется еще и недостаточным словарным запасом ребенка.


Младшая группа, изученная Фулкесом, состояла из детей двух-трех лет. Как правило, эти дети способны давать лишь короткие отчеты о своих сновидениях, в кото�рых мало действия и эмоций. Им часто снится, как они играют в привычном окружении, и сны о животных. Группа 5—6-летних детей уже была способна давать вдвое более длинные отчеты о сновидениях. В их отчетах о сновидениях больше движения и другой активности; люди, которые там появляются, по большей части члены семьи или друзья. Однако сами спящие играют на удивление пассивную роль. Интересный феномен в этой возрастной группе: у мальчиков и девочек отмечается различный харак�тер сновидений: девочкам чаще снятся дружеские встречи, приятные чувства и “счастливые концы”, в то время как мальчикам — по большей части неприятные темы и кон�фликты. Среди 7—8-летних детей эти различия уже не выявлялись.


Первоклассники и второклассники сами чаще играют ведущие роли в своих сновидениях по сравнению с младши�ми возрастными группами. В сновидениях 9—12-летних детей (предподростковый возраст) действие обычно про�исходит дома, на улице или в школе. Персонажи сновиде�ний — обычно члены семьи или товарищи по играм, за тем исключением, что мальчикам часто снятся незнаком�цы мужского пола. Приятные эмоции присутствуют чаще, чем в младших группах. У старших мальчиков агрессивный характер сновидений отмечается в 2 раза чаще, чем у девочек. Среди подростков (13—15 лет), особенно маль�чиков, приятно окрашенные сновидения становятся всё бо�лее редкими, а фактические элементы появляются чаще. Члены семьи также появляются реже. Общее заключение, которое можно сделать на основа�нии этих исследований, состоит в том, что, вопреки рас�пространенному мнению, большинство детских снов не со�держит элементов беспокойства или страха. У подростков изменения в сновидениях отражают стадии развития по�знавательных способностей на фоне ситуаций, связанных с реальной жизнью: домашним окружением, школой и формированием личностной и половой идентификации.


Существует ли “сон со сновидениями”?


Пока не был открыт парадоксальный сон, изучение сновидений проводилось лишь путем утренних опросов испытуемых. Когда стало ясно, что значительная часть эпизодов парадоксального сна содержит сновидения, то экспериментальное изучение сновидений получило мощ�нейший импульс. Какой-то неуловимый объект исследова�ний, представлявший интерес лишь для узкого круга спе�циалистов, превратился, так сказать, в одну ночь в новую область применения научных методов познания. Это про�изошло при появлении новой возможности получения от�четов о сновидениях сразу же после их завершения. К удивлению тех, кто заявлял, что никогда не видят снов или видят их крайне редко, было обнаружено, что каждый человек видит сны несколько раз за ночь. Спорные вопро�сы, такие, например, какова продолжительность сновидений, теперь могли быть разрешены экспериментальным путем.


В старой литературе о сновидениях можно было встре�тить утверждение, что даже длинные сны на самом деле продолжаются лишь несколько секунд. Некоторые отчеты о сновидениях, казалось подтверждали это предположение, как, например, следующий отчет французского психолога XIX в. Мори о котором рассказал Зигмунд Фрейд:


“Он был болен, лежал в своей постели, рядом сидела его мать, и ему снилось, что он попал в эпоху якобинского террора. Он стал очевидцем множеств страшных сцен убийств, и в конце концов сам оказался перед лицом ре�волюционного трибунала. Там он увидел Робеспьера, Мара�та, Фукье-Тенвилля и других жестоких героев тех ужасных дней. Они допрашивали его, и после множества злоклю�чений, которые не сохранились в его памяти, он был при�знан виновным и отведен на место казни, окруженное огром�ной толпой. Он поднялся на эшафот, палач привязал его и откинул стопорное устройство. Нож гильотины упал. Он почувствовал, как его голова отделяется от тела, проснулся в страшном волнении — и обнаружил, что изголовье кро�вати упало и стукнуло его по шее как раз в том месте, где он ощутил нож гильотины”.


Этот отчет свидетельствует о том, как внешнее собы�тие — падение изголовья кровати, на которой спал Мори,— послужило поводом для развертывания целостной картины сновидения, которая вся, по-видимому, проскочила за не�сколько секунд, причем окончание внешнего события за�пустило начало сновидения.


Через несколько лет после открытия парадоксального сна Демент и его коллеги провели изучение истинной дли�тельности сновидений. В одних опытах они пробуждали испытуемых сразу после начала парадоксального сна, в дру�гих — спустя некоторое время от начала парадоксального сна. Результаты показали, что субъективная длительность сновидения соответствует объективной длительности пе�риода парадоксального сна. Если разбудить испытуемого в начале периода парадоксального сна, то он отчитывается о коротком сновидении, а если в конце — то о длинном. После очень длинных эпизодов парадоксального сна (30— 50 мин) испытуемые отчитывались о необычно длительных сновидениях, но отчеты о содержании этих сновидений были не длиннее, чем в тех случаях, когда испытуемых пробуждали уже через 15 мин после начала парадоксального сна. Очевидно, сновидения начинают исчезать из па�мяти, даже несмотря на продолжение длительного эпизода парадоксального сна. В других опытах Демент и Вольперт брызгали водой на спящих испытуемых, чтобы за�фиксировать определенный момент в ходе сновидения. Некоторые испытуемые действительно включили эту сен�сорную стимуляцию в свои сновидения. Например, одному испытуемому снилось, что он участвует в пьесе, и он пред�ставил следующий рассказ через 30 с после того, как ему на затылок брызнули холодной водой: “Я шел за главной героиней, когда внезапно она упала и по ней потекла вода. Я подбежал к ней, и вода потекла также по моей спине и голове. Крыша протекала. Я  был в недоумении, отчего же актриса упала, и решил, что на нее свалилась штукатурка. Я поглядел наверх и увидел дырку в потолке. Я оттащил девушку в угол сцены и стал задергивать занавес. Сразу после этого я проснулся”.


Экспериментаторы сравнивали промежуток времени от момента стимуляции до пробуждения испытуемого с субъективной продолжительностью сновидения. Результаты вновь показали, что насыщенность сновидения события�ми приблизительно соответствует реальному времени сна.


Другой возникший вопрос — может ли процесс снови�дения проявиться в какой-либо из функций организма, поддающейся измерению. Например, имеют ли быстрые движения глаз в парадоксальном сне какую-то связь с содержанием сновидений? Казалось, что первые результаты Демента подтверждают это предположение. Он описал один опыт, в котором испытуемого пробудили после длинной серии движений глаз, представлявших собой регулярные перемещения то в одну сторону, то в другую. Испытуемый заявил, что ему снилась игра в пинг-понг. Однако другие опыты не выявили такой связи между движениями глаз и содержанием сновидений. В настоящее время представля�ется маловероятным, что эти два феномена связаны не�посредственно. У детей и у животных также происходят быстрые движения глаз во сне, и эти движения скорее всего представляют собой один из так называемых фазических процессов, сопровождающих парадоксальный сон. Другой такой фазически связанный феномен — это внезап�ные подергивания пальцев и колебания кровяного давле�ния.


Фрейд говорит, что сон без сновидений — самый лучший вид сна, а фактически единственно хороший вид сна. Но можно ли на самом деле различить сон без сновидений от сна со сновидениями? Исследователи сна обычно описы�вают парадоксальный сон как сон со сновидениями, так как в 80% случаев пробуждений в этой стадии испытуемые отчитываются о сновидениях. Однако эксперименты показа�ли, что рассмотрение парадоксального сна как единственно�го вида сна со сновидениями является чрезмерным упро�щением, так как при пробуждении из медленного сна ис�пытуемые также отчитываются о сновидениях, иногда даже в 74% случаев.


Можно сказать, что сновидения в этих двух стадиях сна несколько различаются: отчеты о сновидениях в пара�доксальном сне более яркие, более сложные, странные, более эмоционально окрашенные, чем сновидения в медлен�ном сне, где превалируют в большей степени рациональные и реалистические элементы, сходные с мышлением в бодрствовании. Исследователи, которые не знали, в какой стадии сна получены отчеты о сновидениях, оказались способны различить сновидения парадоксального и медленного сна, единственно исходя из их содержания. Однако Джон Антробус, американский исследователь сна и сновидений, по�казал, что главное различие между сновидениями в двух стадиях сна заключается в их длительности, а не в содержа�нии. С его точки зрения, более длительные сновидения, характерные для парадоксального сна, с большей вероятностью включают в себя яркие элементы, чем короткие сновидения, характерные для медленного сна. Эти разли�чия в длительности, возможно, отражают тот факт, что сновидения запоминаются лучше при пробуждении из парадоксального сна, чем при пробуждении из медленного.


Связь между сновидениями и стадиями сна содержит и другой интересный аспект: сноподобные переживания возникают не только во время ночного сна, но также и при засыпании и пробуждении. В дневнике австрийского писателя Роберта Мюзиля описано особое ощущение пере�хода из мира мыслей в мир сновидений и обратно, которое может возникать при постепенном пробуждении: “Мысли во сне. Я вновь переживаю их ранним утром. К сожалению, по большей части они забываются. Это наполовину сновидения, наполовину мысли. Они снятся, но в то же время не выходят полностью из-под волевого контроля, как днем.


Мне снится что-то про никотин. Я проснулся, и какое-то физическое ощущение заставило меня задуматься о том, чтобы меньше курить днем. Затем я погрузился в полусон; а затем внезапно голова моя вновь прояснилась; очевидно, потребность зафиксировать что-то в мозгу заставляла меня вновь проснуться. Это было какое-то ужасное слово насчет действия никотина; теперь, несколько часов спустя, все что я могу припомнить, это изображение модели человеческого тела, сделанной из проволоки или сетки, как в кабинете геометрии; мозг этой модели удален, и вместо него поме�щено это слово, слово, ужасное в своей неотвратимости.


Я думаю, что даже это первое воспоминание было не вполне точным; все, что я ухватил, это хвост, конец вос�поминания, как это обычно и происходит”.


Два американских исследователя Джералд Вогел и Дэвид Фулкес провели детальное исследование изменений в психическом состоянии человека при засыпании. Оказа�лось возможным выделить различные фазы. Первый шаг — это потеря контроля над потоком мыслей. В состоянии бодр�ствования человек думает, направляя свои мысли в жела�тельном направлении. При засыпании мысли начинают блуждать и разбредаться. Если испытуемого пробуждают через некоторое время после начала засыпания, то отме�чается потеря ориентации во времени и пространстве. Он уже не сознает, что лежит в кровати и что сейчас один�надцать часов вечера. По мере дальнейшего развития сна появляются первые истинные картины сновидений, и спя�щий более не осознает, что они уже не соответствуют окружающей реальности. Отчеты о сновидениях в этой фазе засыпания напоминают отчеты из парадоксального сна до такой степени, что различий их становится невозможно.


Таким образом, переживание сновидений ни коим об�разом не ограничено парадоксальным сном, но также воз�никает и при засыпании, пробуждении и в медленном сне. Можно сделать дальнейший шаг и поставить вопрос о том, почему бы психическим процессам, напоминающим сновидения, не возникать также и в бодрствовании? Если днем сидеть или лежать расслабленным и с закрытыми глазами, то мысли также начинают разбредаться. Можно так погрузиться в фантазии, что забудешь, где находишься. Имеются явные указания на то, что дневные и ночные грезы сходны как по характеру, так и по содержанию. Похоже, что состояния сновидений и сознательного мышле�ния в бодрствовании не столь уж отличны друг от друга. В бодрствовании такое психическое состояние может спо�собствовать творческому или художественному воображе�нию.


Эту главу необходимо закончить, сказав несколько слов о ночных кошмарах. Они представляют собой переживания сновидений устрашающей природы, возникающих обычно во вторую половину ночи в стадии парадоксального сна и заканчивающихся с началом пробуждения. Мы можем помнить сновидение, но уверены, что это был только сон. Эти так называемые раvог nocturnus (ночные страхи) имеют различные проявления. Обычно спящий вскрики�вает и просыпается в ужасе, он покрыт потом, его дыха�ние учащено. Даже и проснувшись, он выглядит расте�рянным и не может рассказать, что ему приснилось. У детей может пройти 5—10 мин, пока они не успокоятся и придут в себя. Наутро они об этом не помнят. Два типа тревожных сновидений отражают характерные раз�личия между пробуждением из парадоксального сна и из глубокого медленного сна. Человек, который проснулся после эпизода парадоксального сна, способен сразу ориентироваться и отдает себе отчет в том, что происходит вокруг, в то время как тот, кто пробудился из глубокого медленного сна, переживает период сильной сонливости, дезориентации и нарушения памяти.


Сновидения — смысл или бессмыслица?


Являются ли сновидения просто иллюзиями или же они отражают какие-то значимые ассоциации идей? С тех пор как философы начали размышлять на эту тему, всегда существовали приверженцы обеих точек зрения. Следующая фраза из “Республики” Платона вполне могла бы при�надлежать Зигмунду Фрейду: “...фактически у каждого из нас, даже у тех, кто пользуется наибольшим уважением, есть ужасные, злые и противозаконные желания, которые проявляются в сновидениях”. Аристотель, напротив, видел в сновидениях лишь остатки чувственных впечатлений, воз�никающих случайно, как “такие завихрения, которые часто можно видеть на реке... то с неизменным рисунком, а то они разделяются и образуют новые формы, сталкиваясь с каким-либо препятствием”.


В этом отрывке Аристотель предлагает теорию, объясня�ющую природу сновидений, которая сделала бы честь по�зитивистам XIX в. Научная школа психологии прошлого века проявляла очень мало интереса к изучению сновидений. Немецкий ученый и философ Фехнер пренебрежительно писал, что “в сновидении психологическая активность как бы перемещается из мозга разумного человека в мозг ду�рака”. Сновидения рассматривались как последствия чув�ственных впечатлений, полученных в бодрствовании, и как результат изменений позы тела во время сна. Причудли�вый характер картин в сновидении рассматривался как результат редукции психической активности во сне; по Мори, это проявляется “в целом наборе признаков дегра�дации интеллектуальных и умственных способностей”. Не�обходимо сказать о том, что подобные рассуждения вели к постановке конкретных экспериментов, в которых изу�чалось влияние сенсорных стимулов на сновидения, но истолкования результатов часто были неадекватными. Лю�бопытно сегодня читать описание опытов Мори, сделанное Фрейдом.


1. Прикоснулись пером к его губам и кончику носа — ему приснилась страшная пытка.


2. Провели ножницами по плоскогубцам — он услышал перезвон колоколов, затем сигнал тревоги, и он вновь ощутил возвращение июньских дней революции 1848 года...


3. Капнули водой ему на лоб — он был в Италии, сильно вспотел и пил белое вино. 


В последние несколько лет ученые разработали новые подходы в нейропсихологии для объяснения сновидений. По одной гипотезе внешние сенсорные стимулы не играют главную роль; скорее, состояние сновидений обусловли�вается активностью самого мозга. Два американских пси�хиатра, изучающие сон, Роберт Мак-Карли и Аллен Хобсон, показали, что появление и резкая смена сновидений во время парадоксального сна вызываются активацией нейрон�ных сетей, связанных со зрением и движением глаз. В со�ответствии с их точкой зрения ощущение движения в сно�видениях возникает вследствие возбуждения двигательных областей мозга, в то время как эмоциональные компоненты и воспоминания о прошлом связаны с другими отделами переднего мозга. Странный, причудливый характер картин в сновидениях проистекает из-за одновременной активации различных систем, когда мозг получает противоречивую информацию. Сновидения в целом рассматриваются как результат синтеза этих различных элементов. К сожалению, эту гипотезу трудно проверить в экспериментах; кроме того, эта теория рассматривает только те сновидения, которые возникают в парадоксальном сне. Подобные нейробиологические теории обычно рассматривают сновидения как, в об�щем-то, несущественные эпифеномены активности нервной системы. Все, что может дать анализ сновидений, как бы го�ворят авторы теорий,— это некоторая информация о том, как работает мозг.


Еще ранние авторы предпринимали попытки объяснить природу сновидений в терминах физических процессов. Например, немецкий философ Иммануил Кант наделял сновидения важной биологической функцией, видя в них “естественную регуляцию”, которая не только имеет опре�деленную цель, но, возможно, оказывает даже некий “це�лебный” эффект:


“Теперь, таким же образом, я хочу спросить, не яв�ляются ли сновидения (которые всегда присутствуют в нашем сне, хотя мы редко помним, что именно нам снилось) естественной регуляцией, предназначенной для определенных целей. Ибо когда все телесные мышечные силы расслаблены, сновидения служат цели внутренней стимуляции жизненно важных органов путем воображения и высокой активности, которая его сопровождает, актив�ности, которая в этом состоянии возникает главным образом от психофизической ажитации. Вот почему воображение обычно более активно работает во сне у тех, кто ложится спать с полным желудком, когда такая стимуляция наиболее необходима. Однако я бы сделал заключение, что без внутренней стимулирующей силы и утомляющего беспокойства, что является причиной жалоб на сон, ко�торый на самом деле обладает, возможно, целебными свойствами, долгий сон даже у здорового организма мог бы привести к полному истощению жизненной силы”.


Но давайте вернемся в наши дни. Исследовательская Группа из Цюрихского университета, состоящая из семей�ной пары Дитриха Лемана и Марты Кукку, предложила теоретическую модель сновидений, которая предполагает, что во время сна происходит комбинация идей и стратегий мышления, возникших в детстве, с недавно приобретенной существенной информацией. Сновидения рассматриваются как результат пересортировки и пересмотра данных, хра�нящихся в памяти. Однако, с точки зрения этих авторов, сновидения представляют собой не случайный, а значимый процесс. Эта теория сновидений в определенной степени опирается на гипотезу Жуве о том, что в парадоксальном сне генетически детерминированная информация (т. е. врожденное, инстинктивное поведение) связывается с не�давно приобретенной информацией (сенсорная информа�ция, приобретенное поведение, обучение).


Молекулярные биологи Фрэнсис Крик и Грэм Митчисон предложили совсем иную гипотезу для объясне�ния природы сновидений в парадоксальном сне. Они предположили, что сновидения в парадоксальном сне отража�ют деятельность “механизма стирания, очистки памяти” в мозге, который устраняет “паразитные” виды поведения и ненужные реакции, формирующиеся во время бодрствования. “Мы видим сны, чтобы забыть”,— пишут авторы. Они называют этот процесс “обучением наоборот” или “разучением”; с его помощью происходит устранение ненужной информации в мозге. Эта теория вновь рассматривает сно�видения как биологически полезный процесс, один из тех, которые поддерживают функциональную эффективность нервной системы; однако содержательная сторона сновидений, как они ее рассматривают, представляет собой лишь случайный результат, который не поддается достоверному истолкованию. Как и другие теории, о которых уже гово�рилось, эту гипотезу так же трудно подтвердить или опро�вергнуть экспериментально.


Если предположить, что сновидения выполняют какую-то фундаментальную биологическую роль, то необходимо показать, что они являются необходимым и обязательным процессом. Дофрейдовский психолог Роберт высказал это таким образом:


“Человек, лишенный способности видеть сновидения, че�рез некоторое время впадает в безумие, ибо масса не�сформировавшихся, обрывочных мыслей и поверхностных впечатлений будет накапливаться у него в мозгу и подавлять те мысли, которые должны целиком сохраняться в памяти”.





Культурная значимость сновидений


Необходимо рассмотреть сновидения в более широком историческом и культурном контексте. Немецкий драматург XIX в. Фридрих Геббель писал: “Сновидения являются наилучшим доказательством того факта, что мы не замкну�ты наглухо в наших оболочках, как это нам кажется”.


С древних времен сновидения рассматривались как врата в иной мир. В “Илиаде” и “Одиссее” Гомера боги прини�мают человеческий облик в сновидениях, чтобы передать смертным свое повеление, либо предупредить об опасности. Богиня Афина является спящей Наусике в облике ее подру�ги и велит ей идти на берег на рассвете и стирать одежды; так происходит спасение потерпевшего кораблекрушение Одиссея.


Сновидения имели также важное значение для практи�ческой медицины в Древней Греции:


“В Греции были истолкователи снов, которых регулярно посещали пациенты в поисках способа выздоровления. Больной входил в храм Аполлона или Эскулапа, выполнял там ряд церемоний, очищался, пройдя ритуальные омове�ния, массаж и фимиам, и затем в состоянии экзальтации растягивался на шкуре жертвенного барана. После этого он засыпал, и ему должен был присниться способ исце�ления его болезни. Этот способ должен был явиться ему либо в натуральном виде, либо в виде символов и картин, которые в дальнейшем истолковывались жрецами”. Извест�но также, что древние египтяне уделяли большое внима�ние сновидениям и придавали им весьма специфическое значение.


Одна из самых знаменитых книг о сновидениях была написана Артемидором во II в. нашей эры. Многочисленные последующие работы на эту тему основывались на ней. Артемидор представил прямой перевод символики сновиде�ний. Некоторые символы имели пророческое значение: дельфин в воде — хорошее предзнаменование, дельфин на берегу — плохое.


Верили в то, что через посредство сновидений происхо�дит контакт с другими мирами. В ведических текстах Древней Индии сновидения рассматриваются как промежуточная стадия между нашим миром и будущим. Считалось, что душа покидает тело во сне и, поддерживаемая и охраняемая дыханием спящего, она носится в пространстве, где может обозревать оба мира. Только в настоящее время сновидения стали рассматриваться принципиально отличным образом, а именно, что эта “другая” реальность находится не вне нас, а внутри нашего собственного сознания. Если сновидения представляют собой не божественное вдохновение или откровение, пришедшее из иного мира, но продукт нашего собственного “Я”, тогда возникает вопрос, должны ли мы нести ответственность за них. Дофрейдовский психолог Хаффнер явно отклонял такое пред�положение:


“Мы не несем ответственности за наши сновидения, так как наше мышление и воля в это время лишены той единственной основы, на которой наши жизненные процес�сы остаются истинными и реальными. ... По этой причине желания и действия в сновидениях не могут быть ни добро�детельными, ни греховными”.


Ницше с негодованием отвергал эту точку зрения:


“Ты желаешь отвечать за все на свете, кроме своих собственных сновидений! Что за жалкая слабость, что за отсутствие твердой логики! Ничто не говорит о тебе так много, как твои сны. Ничто так тесно не связано с тобой! И сущность, и форма, и протяженность этих комедий, в которых ты и актер, и зритель,— в них ты полностью раскрываешь свое “Я”!”


Фрейд раскрыл эти проблемы с всегдашней ясностью и блестящей простотой: “Наш научный подход к сновиде�ниям начинается с допущения, что они являются продуктом нашей собственной психической активности. Однако завершенное сновидение поражает нас, как нечто внешнее по отношению к нам. Мы склонны так мало замечать, что это наша собственная продукция, что говорим “мне при�снилось” так же, как и “я видел сон”. Какова же природа этого чувства, что сновидения являются внешними по отно�шению к нашему сознанию?”


Фрейд представил ответ на этот вопрос в эпохальной работе “Толкование сновидений”. В ней он показал, что сновидения содержат не только явный, очевидный смысл, который можно изложить в пересказе, но и скрытый, неявный, который невозможно сразу осознать или уяснить. Для того чтобы понять этот второй смысл, толкователь нуждается в дополнительной информации о личности того, кто видел этот сон. 


Несомненно, что одним из величайших достижений Фрейда было это постоянное и убедительное подчеркивание глубинного смысла сновидении. Сновидения являются не просто тенями, как говорил Гамлет, но, скорее, “посланиями к кому-то”. Они изложены метафорическим языком, в котором правила совсем другие, чем в обычном языке. Каждый элемент в сновидении связан с множеством наших мыслей и идей. Связи между ними могут быть выявлены различными путями; один из наиболее важных — это методика, известная под названием “свободные ассоциации”, когда субъект должен следовать своим мыслям как можно более свободно и тщательно пересказывать, что возникает у него в сознании в связи с каждым отдельным элемен�том сновидения. Процесс, лежащий в основе сновидения, названный Фрейдом “работа сна”, начинается с перепле�тения и конденсации очень разнородных идей и впечатле�ний в единую картину. Кроме конденсации, сновидения возникают также в результате “вытеснения” мыслей, т. е. их перемещения в инородный и явно бессмысленный кон�текст. Фрейд считал, что такой процесс служит для мас�кировки слишком “больных” для данного субъекта тем, которые несут слишком большую эмоциональную нагрузку, чтобы быть непосредственно “включенными” в сновидения.


Здесь не место вдаваться в детали механизмов, вы�полняющих “работу сна”. Важно, однако, напомнить, что Фрейд понимал сновидения как особый и весьма важный язык мозга. Дэвид Фулкес разработал далее этот подход в своей книге “Грамматика сновидений”. Начав с доктрин Фрейда, но включив результаты современных психологичес�ких и лингвистических исследований, Фулкес разработал метод обнажения скрытых, латентных структур, присутству�ющих в неявном виде в каждом отчете о сновидении. Кроме самого отчета, важную роль играют свободные ассоциации испытуемого. Фулкес создал математическую модель для описания процессов трансформации образов в сновидениях.


“Мир сновидений не менее реален, чем мир бодрство�вания; только он реален в другом отношении”. Можно согласиться с заключением Людвига Клагса, что анализ сновидений позволяет глубже проникнуть в функции со�знания. Анализ сновидений играет важную роль при многих формах психотерапии как способ проникновения в глубины потока сознания пациента. Одно из знаменитых выражений Фрейда: “Толкование сновидений — это основной путь к познанию бессознательного”.


Теперь, однако, покинем этот путь, чтобы уделить вни�мание другим признакам того, что сновидения могут быть полезны для проявления активности в бодрствовании. Креа�тивные, творческие сновидения подтверждают это, как в знаменитом пересказе немецкого химика Фридриха Августа Кекуле, который долго и безуспешно искал химическую структуру бензола. Однажды ночью ему приснились шесть змей, проглотивших хвосты друг друга, образовав большое вращающееся кольцо. Проснувшись, он понял, что пробле�ма, мучившая его, решена: структура бензола похожа на кольцо из шести змей и представляет собой замкнутый цикл с шестью атомами углерода.[1,2,6]





Выводы


Сон по своему внешнему выражению — состояние, противопо�ложное бодрствованию. Однако это не бездеятельное, а активное состояние, во время которого происходит переход взаимодейст�вия возбуждения и торможения, характерного для бодрствования, на другой режим. Сон имеет стадии, определяемые по частоте и амплитуде волн ЭЭГ. Быстрый (парадоксальный) сон характе�ризуется движением глаз, десинхронизацией ЭЭГ, падением то�нуса всех мышц и наличием сновидений. Сновидения зарегистри�рованы и во время других стадий сна, хотя и в меньшем числе случаев. Значение парадоксальной стадии сна недостаточно вы�яснено. Главнейшим механизмом сна являются нейрогуморальные механизмы при ведущем значении нервной системы. При этом корково-подкорковые взаимодействия определяют и состоя�ние сна и бодрствования.


Новейшие данные нейрофизиологии не устраняют представле�ние классической физиологии о сне как о состоянии организма, во время которого происходит восстановление затраченных в пе�риод бодрствования энергетических ресурсов. Вместе с тем некоторые гипотезы, в частности о природе сна, его тождествен�ности с внутренним торможением, нуждаются в дальнейшей экс�периментальной проверке и не исключают новых гипотез.


Все виды сна (физиологический, гипнотический, патологиче�ский и наркотический) имеют общие черты по внешнему выраже�нию и конечному результату. Что же касается их внутренних ме�ханизмов, то они подлежат дальнейшему изучению.




























































































Список использованной литературы.





Борбели А. Тайна сна/ Пер. с нем. В.М. Ковальзона.—М.: Знание, 1989.-192с.


Вейн А.М. Бодрствование и сон.—М.: Наука, 1970.-127 с.


Воронин Л.Г. Физиология высшей нервной деятельности: Учеб.пособие для биол. спец. ун-тов.—М.: Высш. школа, 1979.-312 с., ил.


Годфруа Ж. Что такое психология: В 2-х т. Изд. 2-е, стереотипное. Т. 2: Пер. с франц.—М.: Мир, 1996.-376 с., ил.


Краткая медицинская энциклопедия/ Для сред. мед. перс.:В 3-х. Т. Т.3.—М.: Сов. энциклопедия, 1974.-544 с., ил.


Фейгенберг И.М. Мозг, психика, здоровье.—М.: Наука, 1972.-111с., ил.   


Попытки объяснения природы сна





Социология  сна





Этимология слова  “сон”





Сон и сновидения





Природа сновидений





  Стадии сна.





Теории механизмов сна.











