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УДК:612.821.7:612.5 

ТЕРМОРЕГУЛЯЦІЯ МОЗКУ ПІД ЧАС СНУ: ЯК ТЕМПЕРАТУРА 

ВПЛИВАЄ НА ЯКІСТЬ ВІДПОЧИНКУ 

 

Булиніна Оксана Дмитрівна, 

магістр медицини, старший викладач 

Лапта Сніжана Володимирівна, 

 здобувачка вищої освіти І медичного факультету 

Харківський національний медичний університет 

м. Харків, Україна 

 

Анотація. У сучасному суспільстві порушення сну набувають характеру 

епідемії, що негативно впливає на здоров'я та якість життя населення. Стаття 

присвячена дослідженню ролі терморегуляції мозку в забезпеченні якісного 

сну. Аналізуються фізіологічні механізми зміни температури тіла та мозку 

протягом циркадного циклу, їх вплив на архітектуру сну та когнітивні функції. 

Розглядаються наукові дані щодо зв'язку між порушеннями терморегуляції та 

розладами сну, включаючи безсоння, синдром обструктивного апное сну та 

розлади циркадних ритмів. Окрема увага приділяється практичним 

рекомендаціям щодо оптимізації температурного режиму для покращення 

якості сну: температура навколишнього середовища, вибір постільної білизни, 

використання методів охолодження. На основі актуальних досліджень 

продемонстровано, що підтримка оптимальної температури мозку та тіла є 

критичним фактором для забезпечення глибокого, відновлювального сну та 

профілактики пов'язаних із порушеннями сну захворювань. 

Ключові слова: терморегуляція, сон, температура мозку, циркадні 

ритми, якість сну, відновлення організму, фізіологія сну. 

 

Актуальність. Сон є фундаментальною біологічною потребою, що 

забезпечує відновлення фізичних та психічних функцій організму. За даними 

Всесвітньої організації охорони здоров'я, до 40% населення розвинених країн 
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страждають на різні форми порушень сну, що призводить до зниження 

продуктивності, підвищення ризику хронічних захворювань та погіршення 

якості життя [1]. 

Терморегуляція є одним із ключових фізіологічних процесів, що тісно 

пов'язаний із циклом сон-неспання. Внутрішня температура організму 

підпорядковується циркадним ритмам і досягає мінімуму в нічні години, що 

сприяє засинанню та підтримці глибоких стадій відпочинку [2]. Мозок, як орган 

з високою метаболічною активністю, особливо чутливий до температурних 

змін, які безпосередньо впливають на його функціональний стан [3]. 

Дослідження останніх років демонструють, що порушення 

термогомеостазу можуть бути як причиною, так і наслідком розладів сну. 

Наприклад, безсоння часто асоціюється з підвищеною температурою організму 

у вечірній час, що перешкоджає природному процесу засинання [4]. З іншого 

боку, хронічна депривація нічного відпочинку порушує нормальні циркадні 

коливання температури, що створює замкнене коло [5]. 

В умовах сучасного способу життя, коли люди проводять значну частину 

часу в приміщеннях з кондиціонуванням або опаленням, використовують 

електронні пристрої перед відходом до сну і мають нерегулярний режим дня, 

природні механізми терморегуляції можуть бути порушені. Це підкреслює 

актуальність розуміння взаємозв'язку між церебральною температурою та 

якістю нічного відпочинку для розробки ефективних немедикаментозних 

підходів до покращення сну [6]. 

Мета дослідження: комплексний аналіз ролі терморегуляції мозку в 

забезпеченні якісного сну та розробка науково обґрунтованих рекомендацій 

щодо оптимізації температурного режиму для покращення відпочинку. 

Матеріали та методи. Проведено систематичний аналіз наукової 

літератури за період 2010-2024 років з використанням міжнародних 

наукометричних баз даних PubMed, Scopus, Web of Science та Google Scholar. 

Пошук здійснювався за ключовими словами: "brain thermoregulation", "sleep 

temperature", "circadian rhythms", "sleep quality", "core body temperature". 
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Відібрано 43 публікації, що включають результати експериментальних 

досліджень, клінічних спостережень, мета-аналізів та систематичних оглядів, 

які відповідають критеріям актуальності, методологічної коректності та 

наукової цінності. 

Результати дослідження. 

1. Фізіологія терморегуляції під час сну 

Внутрішня температура людського організму підпорядковується 

ендогенним циркадним ритмам, які регулюються супрахіазматичними ядрами 

гіпоталамуса. У здорових осіб базальна температура коливається в межах 

36,5-37,5°C протягом доби, досягаючи піку у другій половині дня (17:00-19:00) 

та мінімуму вночі (2:00-4:00 години) табл. 1) [7]. 

Процес засинання ініціюється зниженням внутрішньої температури 

організму приблизно на 0,5-1°C, що відбувається за рахунок вазодилатації 

периферичних судин, особливо в ділянках кистей та стоп. Це явище, відоме як 

дистальна вазодилатація, призводить до збільшення теплової втрати через 

шкіру та створює сприятливі умови для ініціації нічного відпочинку [8]. 

Церебральна температура зазвичай на 0,3-0,5°C вища за загальну 

температуру організму в стані неспання через інтенсивний метаболізм 

нейронів. Під час нічного відпочинку спостерігається зменшення споживання 

кисню та глюкози мозковою тканиною на 25-30%, що супроводжується 

зниженням її температури [9]. Це зниження найбільш виражене під час фази N3 

Non-REM сну (повільнохвильовий сон), коли відбуваються основні 

відновлювальні процеси. 

На тваринних моделях показано, що зниження церебральної температури 

на 1°C збільшує тривалість фази N3 Non-REM сну та посилює глімфатичний 

кліренс метаболітів, що накопичуються в період неспання [10]. Дослідження 

Xie et al. (2013) продемонстрували, що в стані нічного відпочинку активність 

глімфатичної системи збільшується вдвічі, що сприяє виведенню бета-амілоїду 

та інших потенційно токсичних продуктів метаболізму з міжклітинного 

простору церебральної тканини [11]. 
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Таблиця 1 

Циркадні коливання температури тіла та їх зв'язок із фазами сну 

Час 

доби 

Температура тіла 

(°C) 

Фаза циклу сон-

неспання 

Фізіологічні особливості 

06:00- 

08:00 

36,5-36,8 Пробудження Початок підвищення 

температури, активація 

симпатичної нервової системи 

12:00- 

14:00 

37,0-37,2 Період 

активності 

Пік когнітивної 

продуктивності, максимальна 

метаболічна активність 

17:00- 

19:00 

37,3-37,5 Піковий період Найвища температура тіла, 

оптимальна фізична 

працездатність 

21:00- 

23:00 

36,8-37,0 Підготовка до 

сну 

Початок зниження 

температури, вивільнення 

мелатоніну 

02:00- 

04:00 

36,2-36,5 Глибокий сон Мінімальна температура, 

максимальна секреція гормону 

росту 

 

2. Роль терморегуляції в архітектурі сну 

Нормальна архітектура нічного відпочинку включає циклічне чергування 

Non-REM та REM (швидкого руху очей) сну, з кожним циклом тривалістю 

90-110 хвилин. Температурні зміни безпосередньо впливають на цю структуру 

[12]. 

Дослідження показують, що фаза N3 Non-REM сну (найбільш 

відновлювальна стадія) переважно виникає в період найнижчої температури 

організму. Експериментальне підвищення внутрішньої температури призводить 

до фрагментації нічного відпочинку, зменшення тривалості глибоких стадій та 

збільшення кількості пробуджень [13]. 

Під час REM-фази терморегуляція частково пригнічується, і температура 

організму визначається переважно температурою навколишнього середовища. 

Це робить людину особливо вразливою до температурних впливів у ці періоди 
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[14]. 

Експериментальні дослідження на моделях гризунів показали, що штучне 

охолодження гіпоталамічних термочутливих нейронів на 0,5-1°C призводить до 

швидшого засинання та збільшення тривалості Non-REM фази на 30-40% [15]. 

Ці дані підтверджують пряму причинно-наслідкову роль церебрального 

термогомеостазу в регуляції циклу сон-неспання. 

3. Механізми впливу температури на якість сну 

Температурний режим впливає на нічний відпочинок через кілька 

фізіологічних механізмів: 

Нейромедіаторна регуляція. Зниження церебральної температури 

сприяє вивільненню аденозину, ключового медіатора сну, який накопичується в 

мозковій тканині протягом періоду неспання та індукує відчуття сонливості 

[16]. Також температурні коливання модулюють активність ГАМК-ергічних 

нейронів преоптичної ділянки гіпоталамуса, які відіграють центральну роль у 

регуляції циклу сон-неспання [17]. 

Мелатонінова регуляція. Секреція мелатоніну епіфізом тісно пов'язана з 

температурними ритмами. Початок секреції мелатоніну ввечері збігається з 

початком зниження внутрішньої температури організму, що синхронізує 

циркадні ритми та сприяє засинанню [18]. 

Церебральний кровообіг. Зниження температури мозкової тканини в 

період нічного відпочинку асоціюється зі зменшенням церебрального 

кровотоку на 20-25%, що відображає знижену метаболічну потребу в кисні та 

глюкозі. Це сприяє енергетичному збереженню та відновлювальним процесам 

[19]. 

4. Порушення терморегуляції та розлади сну 

Безсоння. Пацієнти з хронічним безсонням демонструють порушення 

нормального циркадного зниження внутрішньої температури. Дослідження 

показують, що у таких осіб температурні показники у вечірній час залишаються 

підвищеними на 0,3-0,5°C порівняно зі здоровими індивідами, що корелює з 

труднощами засинання [20]. Це може відображати стан хронічної 
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гіперактивації (hyperarousal), характерний для інсомнії. 

Синдром обструктивного апное сну (СОАС). СОАС асоціюється з 

порушеннями термогомеостазу через періодичну гіпоксію та фрагментацію 

нічного відпочинку. Пацієнти з СОАС часто мають підвищену температуру 

організму в нічні години та порушені температурні ритми, що додатково 

погіршує якість відпочинку [21]. 

Порушення циркадних ритмів. При синдромі затримки фази сну 

(delayed sleep phase disorder) пік температурних показників зміщується на 

пізніші години, що призводить до труднощів засинання у бажаний час. 

Навпаки, при синдромі прискореної фази (advanced sleep phase disorder) 

температурний ритм зміщується на ранній час [22]. 

5. Вплив зовнішніх факторів на терморегуляцію та сон 

Температура навколишнього середовища. Оптимальна температура в 

спальні для якісного нічного відпочинку становить 16-19°C [23]. При вищих 

температурних показниках (понад 24°C) або нижчих (менше 12°C) якість 

відпочинку значно погіршується: збільшується латентний період засинання, 

зменшується тривалість фази N3 Non-REM сну, підвищується кількість 

пробуджень [24]. 

Дослідження в умовах аномальної спеки показують, що підвищення 

нічної температури оточуючого середовища на кожні 1°C асоціюється з 

підвищенням ризику недостатнього відпочинку на 3-5% [25]. 

Фізична активність. Інтенсивні фізичні навантаження підвищують 

внутрішню температуру на 1-2°C, і для її нормалізації потрібно 4-6 годин. Тому 

фізичні вправи за 2-3 години до відходу до сну можуть порушити засинання. 

Водночас помірна фізична активність за 4-6 годин до відпочинку сприяє більш 

вираженому нічному зниженню температурних показників та покращує якість 

нічного відпочинку [26]. 

Харчування. Прийом їжі, особливо великих порцій або продуктів з 

високим вмістом білка, підвищує внутрішню температуру через термічний 

ефект їжі (diet-induced thermogenesis). Пізня вечеря може перешкоджати 
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природному зниженню температурних показників та погіршувати засинання 

[27]. 

Використання електронних пристроїв. Синє світло від екранів 

пригнічує секрецію мелатоніну та порушує циркадні ритми термогомеостазу. 

Крім того, когнітивна стимуляція від користування гаджетами підвищує 

церебральний метаболізм і температуру мозкової тканини, що несприятливо 

впливає на засинання [28]. 

6. Клінічне значення терморегуляції мозку 

Регуляція церебральної температури має потенційне значення у терапії 

безсоння, депресії та нейродегенеративних захворювань, де порушення нічного 

відпочинку є вторинним симптомом [29]. 

Терапія безсоння. Клінічні дослідження показують, що застосування 

методів селективного охолодження лобної ділянки голови на 1-2°C перед 

відходом до сну і протягом першої половини ночі значно покращує якість 

відпочинку у пацієнтів з первинною інсомнією. Зокрема, відзначається 

скорочення латентного періоду засинання на 40-50% та збільшення тривалості 

фази N3 Non-REM сну на 25-30% [30]. 

Депресивні розлади. Порушення циркадних ритмів термогомеостазу 

часто спостерігаються при депресії і корелюють із тяжкістю симптоматики. 

Нормалізація температурних коливань через світлотерапію, хронотерапію та 

оптимізацію умов нічного відпочинку може мати антидепресивний ефект [31]. 

Нейродегенеративні захворювання. При хворобі Альцгеймера та 

хворобі Паркінсона часто спостерігаються порушення терморегуляції та циклу 

сон-неспання. Покращення якості нічного відпочинку через оптимізацію 

температурного режиму може уповільнити прогресування когнітивних 

порушень, оскільки фаза N3 Non-REM сну сприяє кліренсу токсичних білків 

(бета-амілоїду, тау-білка) через глімфатичну систему [32]. 

Метаболічні розлади. Зв'язок між порушенням нічного відпочинку, 

термогомеостазом та метаболічним здоров'ям є двостороннім. Хронічна 

депривація сну порушує терморегуляцію та підвищує ризик ожиріння і діабету 
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2 типу. З іншого боку, оптимізація температурних умов відпочинку покращує 

метаболічні показники [33]. 

7. Практичні рекомендації щодо оптимізації терморегуляції для 

покращення сну 

На основі аналізу наукових даних можна сформулювати наступні 

доказові рекомендації: 

Оптимізація температури спальні: підтримувати температурний режим 

у межах 16-19°C; забезпечити адекватну вентиляцію для контролю вологості 

(оптимально 40-60%); використовувати терморегулюючі матраци або 

наматрацники [34]. 

Гігієна сну: приймати теплу ванну або душ (40-42°C) за 1-2 години до 

відходу до сну – це спричиняє компенсаторне зниження внутрішньої 

температури після виходу з води, що сприяє засинанню [35]; уникати 

інтенсивних фізичних навантажень пізно ввечері; обмежити прийом їжі за 3 

години до нічного відпочинку. 

Вибір постільної білизни: надавати перевагу натуральним, дихаючим 

тканинам (бавовна, льон, бамбук); використовувати постільну білизну 

відповідно до сезону; уникати синтетичних матеріалів, що перешкоджають 

термогомеостазу [36]. 

Методи активного охолодження: використання охолоджуючих подушок 

або пов'язок на голову може зменшити церебральну температуру та покращити 

засинання у пацієнтів з інсомнією [37]; носіння шкарпеток перед відходом до 

сну сприяє дистальній вазодилатації та швидшому засинанню [38]. 

Світлова гігієна: уникати яскравого освітлення та екранів за 2 години до 

нічного відпочинку; використовувати приглушене, тепле освітлення ввечері; 

забезпечити повну темряву в спальні [39]. 

8. Перспективи досліджень 

Сучасні дослідження відкривають нові можливості у розумінні ролі 

терморегуляції в циклі сон-неспання. Зокрема, розробляються інноваційні 

технології: 
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Селективне охолодження мозку за допомогою спеціальних пристроїв 

показує обіцяючі результати в лікуванні інсомнії [40]. 

Носимі пристрої для моніторингу температури шкіри та прогнозування 

якості нічного відпочинку допомагають персоналізувати підходи до 

покращення сну [41]. 

Хронотерапія з використанням контрольованих температурних впливів 

для корекції порушень циркадних ритмів [42]. 

Фармакологічні підходи. Розробляються препарати, що модулюють 

активність термочутливих нейронів гіпоталамуса, як потенційні снодійні засоби 

нового покоління з мінімальними побічними ефектами [43]. 

Висновок.  

1. Терморегуляція мозку є ключовим фізіологічним механізмом, що 

визначає якість і архітектуру нічного сну. Нормальний циркадний ритм 

внутрішньої температури організму, із зниженням на 0,5-1°C у період сну, 

створює оптимальні умови для глибокого та відновлювального відпочинку. 

2. Порушення церебрального термогомеостазу асоціюються з 

широким спектром розладів сну – від безсоння до обструктивного апное та 

розладів циркадних ритмів. Експериментальні дослідження на тваринних 

моделях підтверджують, що навіть незначне зниження температури мозкової 

тканини сприяє подовженню та поглибленню фаз Non-REM сну. 

3. Оптимізація температурного режиму спального середовища (16-

19°C), дотримання принципів гігієни сну, вибір натуральних постільних 

матеріалів та уникання теплових тригерів перед сном є науково 

обґрунтованими немедикаментозними методами підвищення якості нічного 

відпочинку. 

4. Клінічне значення підтримки церебральної терморегуляції виходить 

за межі лікування первинних розладів сну. Вона має потенціал у терапії 

депресії, нейродегенеративних та метаболічних захворювань, де якість сну 

відіграє важливу патогенетичну роль. 

5. Подальші дослідження мають бути спрямовані на вивчення 
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взаємозв’язку температурних коливань мозку з активністю глімфатичної 

системи та розробку інноваційних технологій селективного охолодження для 

персоналізованої корекції терморегуляції. Це відкриває перспективи 

покращення сну, когнітивного здоров’я та загального благополуччя людини. 
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