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Резюме. В статье осуществляется поиск физиотерапевтических воздействий, имитирующих укачивание младенца на 
руках у матери, что признано в мире как самый эффективный способ «наведения сна», придуманный когда-либо челове-
ком. Рассмотрены физиологические механизмы засыпания ребёнка при укачивании и подобраны методы физиотерапии, 
действующие на эти же механизмы. Каждый из описанных методов физиолечения имеет высокий уровень доказательности, 
авторы ссылаются на недавние рандомизированные исследования по каждому из них. В результате проведённой работы, 
становится очевидным, что современная физиотерапия обладает достаточным арсеналом методов, способных «укачивать» 
взрослого человека, страдающего бессонницей.
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Resume. In the study physiotherapeutic effects of rocking a baby in the arms of a mother is discussed. It is recognized  
in the world as the most effective way of "inducing sleep", invented ever by a person. The physiological mechanisms of falling 
asleep during motion sickness are considered and physiotherapy methods acting on the same mechanisms are selected.  
Each of the described methods of physiotherapy has a high level of evidence. The authors refer to recent randomized studies  
on each of them. As a result of the work carried out, it becomes obvious that modern physiotherapy has a sufficient arsenal  
of methods capable of "rocking" an adult suffering from insomnia.
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Все мы неоднократно наблюдали за укачивани-
ем младенцев первых месяцев жизни, когда мама, 
плотно прижимая к себе ребёнка, покачивает его, 
тихо напевая слова одной из нежных колыбельных 
песен, успешно вызывает у малыша крепкий физио-
логический сон. Но вряд ли кто-то задумывался о 
физиологических механизмах такого воздействия 

на ребёнка. Каждое из производимых на младенца 
действий направлено на определённые системы 
восприятия и приводит к определённым физио-
логическим эффектам, конечным итогом которых 
становится засыпание. Наблюдение за укладыва-
нием детей рождает мысли о повторении этих дей-
ствий у взрослых пациентов с расстройствами сна.  
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Почему бы не включить детские механизмы засы-
пания во взрослой жизни? Как укачивать взрослого 
человека с бессонницей? Имеет ли современная 
физиотерапия возможности имитации механиз-
мов «укачивания младенца»? Все эти вопросы 
действительно актуальны на сегодняшний день,  
т.к. проблемы инсомнии, наиболее распростра-
нённой из форм расстройств сна, вызывают всё 
больший интерес в научной среде. Бессонница 
нарушает не только качество жизни пациентов, но 
и ухудшает течение многих заболеваний. В литера-
туре приводятся сведения о влиянии плохого сна 
на течение сердечно-сосудистых заболеваний [1], 
на эндокринную патологию [2], на неврологиче-
ские и даже заболевания мочеполовой сферы [3]. 
По этой причине лечению инсомний уделяется всё 
больше внимания. Мировые гайдлайны разделяют 
лечение инсомнии на медикаментозную и немеди-
каментозную часть [4], отдавая медикаментозным 
методам существенное предпочтение. Однако при-
ём снотворных препаратов связан с рядом проблем.  
Развитие привыкания к препаратам, большое коли-
чество побочных эффектов, нарушение нормальной 
архитектоники сна — это лишь часть возникаю-
щих препятствий к назначению фармакотерапии.  
Следовательно, использование эффективных не-
медикаментозных подходов к лечению инсомний 
приобретает всё большее значение. И поиски «ко-
лыбели для взрослых» порождают новые научные 
изыскания.

Какие же механизмы воздействия использует 
мама, укачивающая младенца? Во-первых, наблю-
даемое перемещение тела в пространстве вызывает 
раздражение вестибулярных рецепторов и вестибу-
лярного нерва, воздействие на который повышает 
активность парасимпатической нервной системы, 
являющейся по замечанию некоторых учёных «ца-
рицей ночи» [5].

Во-вторых, тактильное воздействие, прижимание 
к телу матери вызывает раздражение поверхност-
ных и глубоких механорецепторов, оказывающее 
рефлекторное седативное и противотревожное 
действие [6].

В-третьих, слуховое воздействие монотонного по-
вторяющегося ритма в определённой музыкальной 
тональности включает древние механизмы тормо-
жения в головном мозге, синхронизируя мелодию 
с ритмами сна [7].

Нельзя также исключать и четвёртую состав-
ляющую — ароматы знакомых ребёнку запахов, 
создающих атмосферу спокойствия и безопас- 
ности.

Все упомянутые механизмы действительно от-
ражены в современной физиотерапии и широко 
используются в клинической практике.

Одним из самых успешных физиотерапевтических 
методов лечения инсомний является электростиму-
ляция вестибулярного нерва. История этого метода 
началась с крупномасштабного перекрестного ран-
домизированного исследования (20950 пациентов), 
изучавшего больных с вестибулярным головокруже-
нием, где было показано, что вестибулярная функ-
ция тесно связана с продолжительностью сна [8].  
Лица с вестибулярным головокружением до-
стоверно имели более высокий относительный 
риск нарушения общей продолжительности сна.  
У исследователей возникло предположение, что 
если недостаточность вестибулярного нерва вызы-
вает расстройства сна, то его стимуляция могла бы 
вызвать обратный эффект.

Создание и испытание аппарата электростиму-
ляции вестибулярного нерва действительно под-
твердило это предположение [9]. По протоколу 
исследования 80 пациентов в возрасте 18–24 лет  
с жалобами на бессонницу были случайным образом 
разделены на 2 группы — группу, в которой проводи-
ли электростимуляцию блуждающего нерва (n = 40) 
и контрольную группу с «фиктивной стимуляцией» 
(n = 40). Процедуру проводили по общепринятой 
методике в течении 30 минут ежедневно за 1 час до 
сна. Результаты оценили через 4 недели лечения, 
но индекс тяжести инсомнии (ISI) измерялся ежене-
дельно. В начале исследования и на 28-й день были 
заполнены и другие анкеты — для оценки качества 
сна, эмоциональных состояний депрессии, трево-
ги и стресса, а также качества жизни. В конечном 
итоге, в группе стимуляции нерва обнаружено сни-
жение показателя ISI более чем на 42 % (p <0,001).  
Значительно снизилась интенсивность аффективных 
проявлений — тревоги и депрессии (p <0,001), а вме-
сте с этим значительно улучшилось эмоциональное 
состояние и показатели качества жизни пациентов. 
Путём проведения полисомнографии исследователи 
подтвердили влияние стимуляции вестибулярого 
нерва на гипоталамус и ядра ствола мозга, участву-
ющие в регуляции циркадного ритма и бодрствова-
ния, а также сильную активацию парасимпатической 
нервной системы, которая и способствует улучше-
нию качества и продолжительности сна [10]. 

Аппараты для этого вида физиолечения представ-
ляют собой неинвазивные устройства с гарнитурой 
на батарейках, предназначенные для чрескожной 
подачи электрического тока низкого уровня (макси-
мум 1 мА при 100 Гц) на проекцию вестибулярного 



26

журнал "Земский Врач" № 2–2025

нерва — область сосцевидных отростков с двух 
сторон (рис. 1). Большинство аппаратов управ-
ляются смартфонами через Bluetooth, благодаря 
чему пациент сам может регулировать уровень си-
лы тока, чтобы избежать неприятных ощущений.  
Испытуемый самостоятельно определяет достаточ-
ный уровень нейростимуляции по ощущению легко-
го покачивания, указывающего на начало модуляции 
вестибулярного нерва. Устройства автоматически 
выключаются через 30 минут, т.к. в большинстве 
случаев пациенты засыпают во время проведения 
терапии [10]. 

Другим методом, которым мать подсознательно 
воздействует на ребёнка, являются «любящие объ-
ятия». Вы, наверное, замечали, что чем теплее вы от-
носитесь к партнёру, тем крепче обнимаете его и тем 
сильнее действуете на глубокие механорецепторы 
тела (глубокое сенсорное давление), функция кото-
рых долгое время была неизвестна. В физиотерапии 
методы сдавления, сжимания, обнимания являются 
разновидностями прессотерапии.

Глубокое сенсорное давление является формой 
тактильного воздействия, которое мы наблюда-
ем при удержании, прикосновениях, объятиях и 
сжиманиях пациентов, при котором механическое  
воздействие оказывает действие не на поверх-
ностные, а на глубокие механорецепторы тела [11]. 
Характерно, что именно глубокие механорецепторы 

связаны с парасимпатическим отделом нервной си-
стемы человека, что было подтверждено многочис-
ленными исследованиями китайских физиологов —  
Chen H.Y. и Yang H. [12]. Активация парасимпати-
ческой системы усиливает высвобождение мела-
тонина, дофамина и серотонина [13], снижает, по 
мнению испанских физиологов, восприятие боле-
вого синдрома [14], приводит к снижению частоты 
сердечных сокращений, уменьшению тревоги, 
расслаблению мышц и более ровному и глубокому  
дыханию — физиологическому состоянию, наблю-
даемому во время сна, что было подтверждено в 
рандомизированном исследовании группы специ-
алистов из Германии в 2020 году [15]. 

Механизм глубокого сенсорного давления 
используется в основе применения «утяжелён-
ных одеял». Они представляют из себя обычные 
полноразмерные одеяла, вес которых лежит в 
пределах 2–15 кг. Давление массы утяжелённого  
одеяла вызывает активацию глубоких механических 
рецепторов аналогично прессотерапии, облегчает 
различные симптомы психических расстройств, 
связанных с возбуждением и тревогой, снижает 
порог восприятия боли, уменьшает мышечную 
активность, что в конечном итоге улучшает и ка-
чество сна [14]. В ряде исследований, проводимых 
на разных научных базах, были предоставлены 
доказательства существенного снижения уровня 
тревожности при использовании этого вида прес-
сотерапии [16–18]. Это свойство тяжёлых одеял 
китайские исследователи Chen H.Y. и Yang H. ис-
пользовали для уменьшения тревоги перед пуга-
ющим событием — медицинскими процедурами.  
Экспериментаторы выдавали утяжеленные одеяла 
людям, которым предстояла операция по удалению 
зубов. Их волнение от предстоящего события до-
стоверно снижалось, что позволило рекомендовать 
использование одеял в ежедневной клинической 
практике [19].

Утяжелённые одеяла для лечения инсомнии впер-
вые были использованы в Швеции у больных психи-
ческими расстройствами [20]. Затем исследования 
распространили и на другие категории пациентов, 
получив вполне сравнимые результаты [21]. При из-
учении анкет отмечалось улучшение расслабления, 
сокращение времени засыпания, уменьшение коли-
чества пробуждений и увеличение продолжительно-
сти сна [22]. Китайские исследователи утяжелённых 
одеял отмечали существенное улучшение дневной 
активности, повышение работоспособности и смяг-
чение ряда симптомов заболеваний, нарушающих 
сон [23]. Meth и соавт. обнаружили более высокий 

Рис. 1. Аппарат ModiusSleep для проведения 
вестибулярной электростимуляции (https://www.
thesun.co.uk/wp-content/uploads).

ModiusSleep device for vestibular electrical 
stimulation (https://www.thesun.co.uk/wp-content/
uploads).
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уровень мелатонина в слюне пациентов, находив-
шихся под влиянием внешнего сдавления [24]. 

Технически подбор одеяла осуществляется из 
расчёта веса тела пациента. Обычно вес одеяла дол-
жен составлять 10–15 % от веса тела, а его площадь 
не должна превышать площадь кровати. Взрослые, 
как правило, могут использовать одеяла массой от 
2 до 15 кг. Для ребёнка весом от 9 до 32 кг подойдёт 
одеяло, весящее от 1,5 до 3,5 кг. Подростку, вес кото-
рого достиг 60 кг лучше использовать одеяло весом 
от 2 до 7 кг (рис. 2). Пожилым людям рекомендовано 
не использовать одеяла тяжелее 3,5 кг [20]. 

Среди пожилых людей европейских стран попу-
лярность утяжелённых одеял нарастает и количество 
заказов увеличилось за последний год более чем в 
два раза, что является хорошей практической оцен-
кой этого метода лечения. 

Ряд исследователей подчёркивают важность 
обонятельного анализатора в работе центральной 
нервной системы. В укладывании младенца — это 
умиротворяющий запах матери. В физиотерапии —  
это ароматерапия — использование ароматов расте-
ний и специальных масел для получения различных 
физиологических эффектов, в нашем случае — за-
сыпания. Растёт количество исследований, доказы-
вающих эффективность ароматерапии в лечении 

инсомний, особенно во время проведения ручного 
массажа, приёма тёплых ванн, различных методов 
релаксации и приготовлений ко сну [25].

Системный комплексный анализ рандомизиро-
ванных плацебо-контролируемых исследований, 
изучающих применение ароматерапии при лечении 
инсомний, убедительно доказывает её эффектив-
ность при нарушениях сна различной природы и 
при многих заболеваниях [26–28]. 

Эффект ароматерапии достигается путем вдыха-
ния ароматических веществ, массажа с ароматиче-
скими маслами, принятия ванн и других способов 
нанесения ароматических экстрактов на организм 
человека. Молекулы, составляющие аромат, воз-
действуют в большей степени на рецепторы ды-
хательных путей, в меньшей степени — на кожу и 
слизистые, вызывая реакцию лимбической системы 
головного мозга, регулируя и трансформируя сиг-
налы, проходящие через гипоталамус, снижая бо-
левые ощущения, уменьшая работу симпатической 
нервной системы и повышая активность парасим-
патической, что способствует снятию стрессового 
напряжения, вызывает релаксацию мышц, улучшает 
засыпание и качество сна [29]. В лечении инсомнии 
исследования подтвердили эффективность аромати-
ческих масел лаванды, розмарина, розы домасской, 

Рис. 2. Утяжелённое одеяло массой 6,5 кг для лечения инсомнии (https://assets.newatlas.com/dims4/
default/ab45bec/2147483647/).

Weighted blanket weighing 6.5 kg for the treatment of insomnia (https://assets.newatlas.com/dims4/
default/ab45bec/2147483647/).
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майорана, алоизиицитродора (вербены лимонной) и 
цветов мака. Использование последнего, к сожале-
нию, ограничено из-за содержания в нём опиоидных 
компонентов. Что касается лаванды, розмарина и 
майорана, проведены десятки когортных исследо-
ваний по эффективности использования их эфирных 
масел в лечении инсомнии у студентов [30], взрос-
лых, пациентов пожилого возраста [27], больных 
сахарным диабетом [31], онкологией [32]. Проведены 
исследования об использовании ароматерапии в 
лечении постстрессовых расстройств, депрессии и 
тревоги [33, 34]. Кроме того, в ряде исследований 
было показано, что как методы ингаляции, так и 
массажа эффективны для улучшения сна, независимо 
от типа используемого масла (однокомпонентного 
или смешанного), однако метод массажа с аромати-
ческими маслами показал себя более эффективным, 
чем метод ингаляций [35]. 

Механизм действия ароматов различных расте-
ний зависит от состава их эфирных масел. Так, эффект 
лавандовых экстрактов объясняется влиянием на 
обмен нейропептидов, что дозозависимо снижает 
тревогу и уменьшает уровень депрессии [36], вли-
яет на выработку мелатонина, экспоненциальный 
рост которого при вдыхании аромата лаванды 
быстро вызывает засыпание и повышает качество 
сна [31]. Эффект гидрозоля розмарина опосредован 
стимуляцией серотонинергических рецепторов, и 
также имеет количественно-зависимый эффект [37]. 
Улучшение эмоционального фона и стабилизация 
аффекта под воздействием экстрактов розмарина 
доказано способствует как уменьшению тревоги, 
так и улучшению качества сна [38]. 

Иранские учёные — Афрасиабян Ф. и Харьялчи 
К. исследовали воздействие ароматических масел 
на основе алоизиицитродоры (вербены лимонной) 
[39], основным действующим компонентом которой 
является цитраль и гераниол — биофлаваноиды 
седативного действия. Эфирные масла вербены 
лимонной много лет используются населением 
Южной Америки, Северной Африки и Ирана для 
лечения диареи, метеоризма, тревоги и бессонницы. 
Её явный противотревожный эффект подтверждён 
воздействием на ГАМК-рецепторы и по своей силе 
сравним с некоторыми анксиолитиками [40]. По-
этому использование ароматических масел с экс-
трактом вербены лимонной всё шире упоминается 
в зарубежной литературе при состояниях, связанных 
с тревогой и нарушением инициации сна [41].  

Ароматерапия имеет ряд преимуществ перед 
другими методами воздействия на сон. Первое и 
главное из них — это абсолютная безопасность и от-

сутствие противопоказаний. Второе — это удобство 
использования, транспортировки и применения в 
любом месте пребывания пациента. Третьим пре-
имуществом ароматерапии является то, что люди 
могут выбирать предпочитаемые ароматы по своему 
вкусу, добиваясь максимально приятных ощущений 
от проводимой терапии.

Интересны результаты исследования, проведён-
ного в Корее в 2017 г., где исследователи, используя 
профессиональные группы участников (ночные мед-
сёстры, рабочие ночных смен, волонтёры и студенты 
местных колледжей), пытались составить «идеаль-
ный аромат», ингаляции которого улучшали бы сон 
у разных групп участников [42, 43]. По результатам 
проведённой работы исследователи определили 
основной круг ароматов, оказывающих положи-
тельное действие на качество ночного сна, однако 
достоверных отличий в их эффективности получено 
не было. Среди наиболее эффективных ароматов 
была названа лаванда, которая в китайских трак-
татах по ароматерапии часто называется «метлой 
мозга» [30]. Также активны по влиянию на процессы 
засыпания ароматы розмарина, шалфея и майорана. 
Исследователи делают вывод, что ароматерапия 
определёнными экстрактами трав существенно 
влияет на показатели ночного сна у всех групп на-
селения, но между этими экстрактами достоверного 
преимущества одного аромата над другими не вы-
явлено. Более того, ряд исследователей указывают, 
что использование одного аромата оказывается 
эффективнее смешанных комбинаций [44]. 

Способы применения ароматических экстрактов 
носят разнообразный характер. В предлагаемых 
авторами рекомендациях рассматриваются «аро-
матические ошейники» для постоянного ношения, 
пластыри, размещаемые в зоне дыхания на теле 
пациента, прямые ингаляции ароматических масел 
через специальные устройства за 15–20 минут до 
сна, вдыхание паров ароматических масел, произве-
дённых специальными испарителями на протяжении 
всей ночи, а также добавление ароматических масел 
в массажные кремы, ванны и наполнители постель-
ных принадлежностей [45, 46]. 

В дальнейших исследованиях был выявлен 
интересный факт — что ароматерапия наиболее 
эффективна у пациентов со вторичной инсомнией, 
т.е. у пациентов, у которых расстройство сна воз-
никает вследствие психических или соматических 
заболеваний [47]. 

Большое обзорное исследование на эту тему 
было проведено группой китайских учёных под 
руководством Luo J. [48]. В этом исследовании рас-



29журнал "Земский Врач" № 2–2025

журнал "Земский Врач" № 2–2025 ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

сматривается всё, что в настоящее время известно 
об использовании лаванды при нарушениях сна  
у пациентов с различными заболеваниями, от рака 
и терминальной стадии почечной недостаточности 
до неврологических и психиатрических заболеваний 
(например, депрессии, деменции и аутизма), а также 
респираторных, сердечных и «метаболических забо-
леваний» (подагры, диабета, гиперхолестеринемии). 
Кроме того, проведено сравнение наиболее распро-
страненных способов ее применения — от вдыхания 
эфирного масла (т.е. ароматерапия) отдельно или в 
сочетании с другими травами, в составе массажных 
масел и кремов, до включения в состав постельных 
принадлежностях или в «домашних испарителях». 
В целом, этот критический обзор предоставляет 
бесспорные доказательства эффективности ла-
ванды при нарушениях сна у самых разных групп 
населения и при различных заболеваниях. Однако, 
авторами признаётся необходимость дальнейших 
клинических исследований с более длительным 
наблюдением [48].

Другим важным элементом в укладывании ребён-
ка служит колыбельная — элемент музыкотерапии, 
известной как вспомогательный метод в дополнение 
к другим видам лечения бессонницы. Исследованием 
колыбельных активно занимались как российские, 
так и зарубежные исследователи — Виноградова Г.С., 
Веселовский А.Н., Пропп В.Я., Bonin-Lechevrel А., Spitz 
Sheryl А., Chantal Grosléziat, и др. [49]. 

В функции усыпления проявляется прямое 
назначение колыбельной — снять возбуждение 
и подготовить младенца ко сну. В бессюжетных 
колыбельных это достигается монотонностью ис-
полнения, и поэтому часто сюжетная линия в них 
ярко не выражена. В колыбельной важным является 
ровный ритм, однообразная, спокойная напевность. 
К тому же в текст таких песен должны входить слова с 
большим количеством шипящих и свистящих звуков, 
действующих усыпляюще: "Шла наша Дрема, зашла 
наша Дрема…", "исслед..." [50].

Ритм колыбельной песни (обычно 6/8), как прави-
ло, совпадает с ритмом укачивания люльки, ритмом 
дыхания, оказывая на ребенка успокаивающее и 
усыпляющее действие.

В последние годы во многих зарубежных странах 
аудиозаписи национальных колыбельных песен 
как музыкотерапевтическое средство с успехом 
используются при лечении самых разнообразных 
психосоматических недугов не только у детей, но 
и у взрослых [51]. Ученые отмечают, что при этом у 
слушателей зрелого возраста положительный лечеб-
ный эффект наступает весьма быстро. Колыбельные 

песни воссоздают мир детства в памяти взрослых 
людей, способствуя “утилизации” стрессовых ситу-
аций. Колыбельные песни для всех без исключения 
возрастных категорий слушателей несут в себе чув-
ство защищенности, уверенности в себе и в близких, 
чувство спокойствия и согласия человека с собой и 
со всем окружающим миром [52].

Исследования показывают, что даже незнакомые 
колыбельные из разных культур уменьшают возбуж-
дение, частоту дыхания, сердечных сокращений и 
размер зрачков у младенцев [53]. Исходя из этого, 
была выдвинута гипотеза, что определённая музыка 
облегчает засыпание, уменьшая возбуждение [54]. 
Это может быть физиологически или психологиче-
ски вызвано приятной эмоциональной реакцией 
или отвлекающим фактором от стрессовых мыслей.  
В целом, утверждается, что для облегчения реакции 
на расслабление музыка должна иметь простые 
повторяющиеся ритмы и мелодии, небольшие 
изменения динамики, медленный темп (около  
60–80 ударов в минуту), отсутствие ударных ин-
струментов и минимальную вокализацию [55].  
Однако эти утверждения не были изучены в доста-
точной мере.

Крупное исследование, проведённое Scarratt R.J. 
в 2023 г., показало, что музыка для сна имеет вполне 
определённые характеристики [56]. Отличительной 
особенностью этого исследования явилось то, что 
пациентам самим предлагалось выбрать музыку 
для засыпания. Собрав большую коллекцию музы-
кальных треков, используемых пациентами для за-
сыпания, авторы подтвердили, что музыка для сна 
характеризуется более низким темпом, громкостью, 
энергией и динамичностью, а также имеет более 
высокие инструментальные и акустические пока-
затели в сравнении с обычной музыкой. Опираясь 
на данные более ранних исследований [57, 58], они 
установили наиболее частые жанры, выбираемые 
пациентами в качестве музыки для засыпания. 
Среди жанровых характеристик чаще выбиралась 
классическая музыка (32 %), за ней следовали рок 
(11 %), поп (8 %), акустика (7 %), джаз (6 %), саундтрек 
(6 %) и эмбиент (6 %) [57]. В дополнение к жанровым 
характеристикам, Scarratt R.J. и др. изучили звуковые 
особенности музыки для сна. Важность медленного 
темпа может быть объяснена необходимостью со-
впадения темпа музыки с медленными волновыми 
характеристиками организма — темпом дыхания 
и сердцебиения [59, 60], а также волновой актив-
ностью мозга, впервые записанной на фоне музы-
кального воздействия в уникальной бельгийской 
лаборатории изучения музыки и звука в 2014 г. [61].  
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Таким образом, большинство исследований под-
тверждают, что музыка с медленным темпом может 
способствовать засыпанию за счет усиления низ-
кочастотной активности мозга [61, 62]. Их авторы 
отметили, что музыка, вызывающая сон, отличается 
от обычной «музыки для релаксации». В доказатель-
ство исследователи привели несколько музыкаль-
ных произведений «бодрых жанров», вызывавших 
вполне отчётливые «веретёна сна» на электроэн-
цефалограмме. Можно было бы утверждать, что 
танцевальная музыка с высокой энергией была бы 
контрпродуктивной для расслабления и сна, однако 
исследователями наблюдался противоположный 
эффект. Исходя из того, что треки выбирали сами 
пациенты, исследователи предположили, что это 
связано с тем, что музыка была знакомой пациенту 
и вызывала в нём снижение тревоги и нужное для 
сна расслабление [63]. Следовательно, если музыка 
содержит много неожиданных элементов, это при-
ведет к росту тревоги и настороженности, что может 
повредить расслаблению [64, 65]. По мере того, как 
музыкальное произведение становится все более 
знакомым, происходит соответствующее снижение 

концентрации внимания и общего расхода энергии 
активности. В этом аспекте, нет ничего более усы-
пляющего и расслабляющего для младенца, чем 
знакомый и умиротворяющий голос матери, напева-
ющей мотив с тактом в 6/8 в ритме дыхания ребёнка. 
А «музыку для засыпания» пациенту с бессонницей 
рекомендуется выбирать самостоятельно, исходя из 
собственных ощущений относительно тех или иных 
мелодий и уровня ассоциативной связи с ними [64]. 

Таким образом, современная физиотерапия рас-
полагает большим арсеналом методик для лечения 
инсомнии. Многие из них действительно повторяют 
элементы укачивания младенца на руках у матери и 
по своей эффективности безопасности превышают 
многие медикаментозные методы лечения инсом-
нии. Однако, остаётся открытым вопрос, смогут ли 
все перечисленные достижения физиотерапии пре-
взойти по своей эффективности тёплые человече-
ские объятия, «головокружение» от положительных 
эмоций и пожелание «спокойной ночи» усыпляющим 
голосом любимого человека? Возможно, в недалё-
ком будущем мы увидим результаты таких исследо-
ваний, хотя, кажется, уже предвиден их результат…
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