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Сон имеет множество физиологических функций, но наиболее важной является го-
меостатическая [5]. Даже частичное лишение сна приводит к ряду функциональных рас-
стройств. В ряде работ было показано, что чувствительность тканей к инсулину регули-
руется во время сна и нарушения сна приводят к расстройству углеводного обмена [1, 2,
3, 4]. Но роль отдельных фаз и стадий сна в регуляции метаболизма глюкозы до сих пор
недостаточно изучена.

Цель исследования: изучение влияния селективной супрессии 3-й, (медленноволновой)
стадии сна на толерантность к глюкозе у здоровых молодых людей.

В экспериментах приняли участие 11 добровольцев (8 мужчин и 3 женщины), сред-
ний возраст 22 года. Во время ночного сна регистрировалась полисомнограмма, по ней
отслеживались фазы и стадии сна, в экспериментах с селективной супрессией при на-
ступлении медленноволнового сна через динамики подавался звук, громкость которого
увеличивалась до тех пор, пока эта стадия сна не сменялась более поверхностной 2-й ста-
дией. Каждый испытуемый участвовал в двух экспериментах: в основном, с селективной
супрессией медленноволнового сна, и в контрольном, в котором сон не нарушался. Утром
каждый испытуемый проходил пероральный глюкозотолерантный тест.

Супрессия привела к снижению общей длительности 3-й стадии на 45%. После ночи
с супрессией медленноволнового сна выявлено снижение толерантности к глюкозе: через
1 час (тенденция) и через 2 часа (р=0,02) после углеводной нагрузки уровень глюкозы в
крови был выше аналогичных значений в контрольных экспериментах.

Таким образом, результаты исследования свидетельствуют о том, что селективное по-
давление медленноволнового сна приводит к снижению толерантности к глюкозе у здо-
ровых молодых людей, что свидетельствует о важной роли этой стадии сна в регуляции
углеводного обмена.
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