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Введение
Изучению сна посвящено огром-

ное количество научных исследова-
ний, которые убедительно доказыва-
ют, что сон – не отдых, а активный, 
сложный, многофункциональный 
процесс, выполняющий множество 
жизненно важных функций и явля-
ющийся одним из важнейших аспек-
тов человеческой жизнедеятельно-
сти. Он способствует укреплению 
и сохранению здоровья, психофизи-
ческого состояния и работоспособ-
ности. Средняя продолжительность 
сна составляет 7–9 часов. Данные 
цифры являются усредненными, так 
как продолжительность сна – это 
сугубо индивидуальная характери-

стика. Она зависит от пола, темпера-
мента, возраста, образа жизни и лич-
ностных качеств человека, а также 
характера деятельности. Для пред-
ставителей определенных видов про-
фессиональной деятельности в связи 
со значительными энергетическими 
затратами требуется большее, чем 
человеку необходимо в среднем, ко-
личество сна. К такому роду деятель-
ности относится профессиональный 
спорт. Характерной чертой совре-
менного спорта являются большие 
по объему нагрузки, которые предъ-
являют высокие требования к орга-
низму спортсменов. Часто трениров-
ки проводятся на фоне хронического 

утомления. Для того чтобы повы-
сить продуктивность тренировки, 
необходимо выбрать оптимальные 
способы восстановления. Среди них 
важное место занимает правильный 
здоровый сон [1–5], который важен 
для восстановления энергетических 
затрат мозга при физических нагруз-
ках с целью формирования высоких 
спортивных результатов [6, 7].

Факторы, влияющие  
на сон спортсменов

Сон – интегративное состояние, 
зависящее от различных экзогенных 
и эндогенных влияний. Анализ дан-
ных литературы, посвященной ис-
следованиям сна спортсменов, позво-
ляет выявить множество влияющих 
на него внутренних (индивидуаль-
ные особенности) и внешних (в том 
числе спортивная среда) факторов 
(см. рис.) Ряд исследований пока-
зывают вариабельность физических, 
психологических и когнитивных 
способностей спортсменов в зави-
симости от состояния сна и бодр-
ствования [1, 8].
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Резюме
Профессиональный спорт принадлежит к тем видам деятельности, кото-
рые сопровождаются большими энергетическими затратами и требуют 
большее, чем человеку необходимо в среднем, количество сна. Сон про-
фессиональных спортсменов важен для восстановления энергетических 
затрат мозга, а также для нормального функционирования памяти и вни-
мания, а следовательно, для достижения высоких спортивных результатов. 
В статье проанализированы литература, посвященная изучению роли 
сна для спортсменов, научные сведения о представленности, характере 
и последствиях его нарушений, суммированы и структурированы данные, 
касающиеся стратегии оптимизации сна у данной группы населения.
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Summary
Professional sport belongs to those types of activities that are ac-
companied by high energy costs and requires more than a person 
needs on average, the amount of sleep. Sleep of professional 
athletes is important for restoring the brain’s energy expenditure, 
as well as for the normal functioning of memory and attention, and, 
consequently, for achieving high sports results. The article analyzes 
the literature devoted to the study of the role of sleep for athletes, 
scientific information about the representation, nature and conse-
quences of its violations, summarizes and structures data related to 
the strategy for optimizing sleep in this population group.
Key words: professional sport, sleep disorders, pharmacotherapy, 
melatonin, non-pharmacological methods of correction.

Рисунок. Внешние и внутренние факторы, влияющие на сон профессиональных спортсменов.
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Люди, занимающиеся физической 
культурой и спортом, более организо-
ванны и привержены здоровому об-
разу жизни, что, в свою очередь, спо-
собствует соблюдению режима труда 
и отдыха, включая гигиену сна [9]. 
Профессиональные спортсмены, вы-
ступающие на соревнованиях, спят 
10–12 часов в сутки, а в дни выступле-
ний или самой интенсивной нагрузки 
спят еще до и после выступления или 
тренировки [10].

Конечно, не следует забывать 
и об индивидуальных особенностях 
каждого человека, в частности о цикле 
«сон – бодрствование», и прежде все-
го об индивидуальной потребности 
во сне. Например, Тайгер Вудс, из-
вестный гольфист, 14-кратный побе-
дитель турниров «Мэйджор», спит 
в сутки менее 6 часов. Но это ис-
ключительно особенность данного 
спортсмена.

Внешние факторы могут воз-
действовать на сон спортсменов 
по-разному в зависимости от харак-
тера и интенсивности воздействия. 
В частности, физические упражнения 
могут улучшить качество сна, но пе-
ретренированность или чрезмерные 
физические нагрузки провоцируют 
нарушения сна [11, 12]. Чрезмерная 
практика, путешествия и необычные 
условия соревнований могут ухудшить 
сон и соответственно спортивные ре-
зультаты.

Влияние сна на спортивные 
результаты

Сами спортсмены признают, что 
достаточный и качественный сон 
позитивно влияет на их самочув-
ствие и спортивные результаты. Так, 
в опросе почти 900 профессиональ-
ных спортсменов, независимо от пола, 
вида спорта и успешности, сон был 
назван подавляющим большинством 
наиболее важным средством восста-
новления [13].

Сон имеет решающее значение 
для восстановления физиологических, 
биохимических и когнитивных функ-
ций организма. Данные исследований 
показывают, что умеренная деприва-
ция сна приводит к нарушению ког-
нитивных и двигательных функций, 
эквивалентных умеренному уровню 
алкогольного опьянения [14].

Нарушение сна приводит к сниже-
нию уровня тестостерона и инсулино-
подобного фактора роста 1, а следова-
тельно, снижается синтез гликогена, 
способствуя потере мышечной массы 
и тем самым препятствуя восстанов-
лению мышц после повреждений, 
вызванных физическими нагрузками 
и травмами, что особенно актуаль-
но после активных тренировок, игр 
и ежедневных занятий [15].

В связи с этим улучшение сна 
позволяет спортсменам демонстри-
ровать бóльшую скорость стартовой 
реакции, меньшее время спринта, 
бóльшую точность и скорость движе-
ний. Исследование игроков мужской 
баскетбольной команды Стэнфорд-
ского университета на фоне увели-
чения продолжительности сна до 10 
часов показало более быстрый спринт 
и бóльшую точность стрельбы. Про-
цент свободного броска увеличился 
на 9,0 %, а процент трехточечных по-
левых целей – на 9,2 % [16].

Доказано влияние нарушений сна 
на когнитивные функции – концентра-
цию внимания, память и способность 
к обучению [17]. Потеря сна ухудшает 
функциональное состояние лобных 
долей мозга и, как следствие, оказы-
вает негативное влияние на програм-
мирование и принятие решений [18].

Как результат вышеперечисленных 
последствий нарушений сна можно 
расценить повышение уровня трав-
матизма. Появляется все больше до-
казательств того, что недостаток сна 
увеличивает риск получения травм 
при выполнении физических упраж-
нений [19, 20]. Так, подростки-спорт-
смены, спящие менее 8 часов в сутки, 
чаще (в 1,7 раза) получают более зна-
чительные травмы, чем те, кто спали 
более 8 часов. Данные, представлен-
ные на национальной конференции 
и выставке Американской академии 
педиатрии (AAP) в Новом Орлеане, 
свидетельствуют о том, что молодые 
спортсмены, которые спят не менее 8 
часов в день, имеют на 68 % меньше 
шансов получить травму, чем другие. 
В исследовании учащихся спортив-
ных школ Гарвард-Уэстлейк в Сту-
дио-Сити (Калифорния) совместно 
с детской больницей Лос-Анджелеса 
провели опрос 112 спортсменов 7–12-
го классов. Результат опроса показал, 

что ежедневное количество часов сна 
было в значительной степени связано 
с вероятностью травмы. Данные дру-
гого исследования показывают, что 
спортсмены, спящие менее 8 часов 
в сутки, имеют в 1,7 раза больше шан-
сов получить травму, чем те, кто спят 
более 8 часов. Результаты исследова-
ний позволили авторам сделать вывод 
о том, что количество сна является 
самым сильным предиктором травм, 
даже в большей степени, чем часы 
тренировок [19].

Нарушение сна негативно сказы-
вается на общем физическом и пси-
хическом самочувствии спортсменов, 
ухудшает иммунный статус, приво-
дит к формированию накопительной 
усталости [11, 21]. Уставший спорт-
смен медленнее реагирует на по-
тенциальный удар на льду, поле или 
корте.

Таким образом, сон для профес-
сиональных спортсменов становится 
решающим фактором успеха. Наруше-
ния сна в итоге приводят к снижению 
спортивной результативности и со-
кращению срока спортивной карьеры.

Расстройства сна 
у профессиональных спортсменов

Результаты опросов и тестирова-
ний позволяют обоснованно утверж-
дать, что ночной сон спортсменов 
имеет определенные отличия от ха-
рактера и структуры сна клинически 
здоровых, но систематически не за-
нимающихся спортом людей [22]. 
В целом лица, которые регулярно 
не занимаются спортом и не готовятся 
к соревнованиям, в повседневной жиз-
ни имеют больше проблем со ночным 
сном, чем спортсмены, что еще раз 
доказывает оздоровительный эффект 
спортивного образа жизни [9]. Однако, 
несмотря на соблюдение спортивного 
режима и приверженность здоровому 
образу жизни, нарушения сна встре-
чаются и у спортсменов. Этому могут 
способствовать следующие основные 
факторы [1, 5, 8, 9, 23–27]:

•	 выработка адреналина, приводя-
щая к гиперактивации и наруша-
ющая процесс засыпания;

•	 повышение температуры тела;
•	 выброс энергии, предназначенной 

для физической нагрузки во время 
тренировки;
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•	 переутомление, вызванное слиш-
ком большими нагрузками;

•	 избыточное напряжение мышц 
после тренировки,  которая 
не была завершена растяжкой;

•	 нерастраченная энергия в случае, 
когда после долгих усиленных 
занятий по каким-то причинам 
снижается нагрузка;

•	 тренировка менее чем за 4 часа 
до сна;

•	 поздний ужин после занятий;
•	 частые зарубежные поездки и сон 

в различных условиях;
•	 эмоциональный стресс;
•	 употребление стимуляторов (на-

пример, кофеина);
•	 чрезмерная гидратация или обе-

звоживание перед сном.

Парадоксально, но многие спорт-
смены меньше спят во время интен-
сивных нагрузок, когда им больше 
всего нужен сон. Общее время сна 
для элитных спортсменов часто мо-
жет опускаться ниже минимальных 7 
часов, рекомендуемых для оптималь-
ного здоровья, особенно в периоды 
высокой физической нагрузки [28].

В ходе опроса 42 % спортсменов 
из колледжей сообщили о плохом сне, 
о чем свидетельствует оценка более 
5 баллов по Питтсбургскому индек-
су качества сна (PSQI). Кроме того, 
38 % спортсменов спали менее 7 часов 
в сутки, и более 50 % имели симптомы 
чрезмерной дневной сонливости, из-
меренной по шкале сонливости Эп-
ворта [28]. В другом исследовании 
самоотчетное качество сна снова часто 
было неудовлетворительным, причем 
41 % спортсменов имели ненормаль-
ные баллы PSQI более 5. Интересно, 
что это плохое качество сна было 
выявлено несмотря на кажущееся 
адекватным количество сна (средняя 
продолжительность сна – 8 часов и 11 
минут), хотя и с повышенным бодр-
ствованием внутри сна [12].

Показано, что каждый четвертый 
спортсмен страдает такими проблема-
ми сна, как храп и нарушение дыхания 
во сне, а каждый шестой использует 
снотворное, что помогает заснуть или 
регулярно спать во время игрового 
сезона [29].

Обследование 256 студентов спорт-
сменов сборных команд МГСУ (самбо, 

тяжелая атлетика, баскетбол, легкая ат-
летика, лыжная и силовая подготовка) 
показало, что 54 % из них имеют не-
полноценный сон, то есть по различным 
причинам у них возникают не всегда 
объяснимые пробуждения. Недосыпая, 
44 % студентов прибегают к дневно-
му сну, 63 % из них с трудом встают 
по утрам. В связи с нарушением сна 
у 37 % испытуемых снижалась работо-
способность в учебно-спортивной дея-
тельности, а 21 % из опрошенных могли 
пропустить тренировки или лекции из-
за желания выспаться. Результаты по-
лисомнографического исследования по-
казали, что у части из них отмечаются 
нарушения дыхания во сне, то есть они 
находятся в зоне риска по заболеванию 
синдромом обструктивного апноэ сна. 
Нарушения дыхания во время сна про-
воцируют развитие гипоксии, которая 
отрицательно сказывается на работе 
практически всех органов и систем ор-
ганизма, что в свою очередь снижает 
физическую работоспособность сту-
дента-спортсмена [30].

В настоящее время в профессио-
нальном спорте нарастает тенденция 
увеличения количества соревнова-
ний в разных географических точ-
ках (Олимпийские игры, чемпионаты 
мира и Европы, этапы Кубка мира, 
чемпионаты России, коммерческие 
турниры и др.), что требует от спорт-
сменов частых длительных транс-
меридиональных перелетов. Резкая 
смена поясного времени сопровожда-
ется рядом физиологических реакций 
организма, в частности нарушением 
циркадных ритмов, что неблагопри-
ятно влияет на функциональную го-
товность и физическую работоспособ-
ность спортсменов [31].

Необходимо помнить о том, что 
профессиональный спорт оказывает 
значительное влияние на эмоциональ-
ное состояние. Психологическая об-
условленность качества ночного сна 
спортсменов подтверждена рядом ис-
следований [5, 30, 32]. В частности, 
описаны случаи полной бессонницы 
накануне соревнований и связанное 
с ней состояние перетренированности 
на фоне жесткого режима двухразовых 
тренировок [32]. Особенно часто сон 
нарушается у спортсменов с тревож-
но-депрессивными расстройствами 
[9, 27].

Направления и методы 
оптимизации сна у спортсменов

По мере развития исследований 
в области спортивной медицины 
сон все чаще признается инструмен-
том повышения работоспособности 
и восстановления среди спортсменов, 
а также тренеров и медицинских ра-
ботников, которые поддерживают их 
работоспособность.

По мнению ряда авторов, нару-
шения сна у спортсменов при соблю-
дении ряда правил и рекомендаций 
легко поддаются коррекции. Для 
того чтобы минимизировать нега-
тивные последствия спортивных 
тренировок, необходимо придержи-
ваться ряда рекомендаций, которые 
помогают быстрее перестроиться 
организму с физической активности 
на отдых [20].

Основные принципы и подходы 
нелекарственной коррекции наруше-
ний сна приведены в таблице.

Фармакологическая коррекция 
нарушений сна в популяции здоро-
вых спортсменов применяется реже 
во избежание побочных эффектов 
в виде нарушения утреннего само-
чувствия, влияния на двигательную 
и когнитивную сферу в последую-
щем бодрствовании. Практикующие 
врачи спортивной медицины исполь-
зуют различные классы снотворных 
препаратов – агонисты ГАМК, аго-
нисты мелатониновых рецепторов, 
антигистаминные препараты (про-
изводные доксиламина, в частности 
Доксиламин-С3) и реже – производ-
ные бензодиазепинов [33]. Фарма-
кологическое воздействие на сон 
спортсменов используется в трех 
случаях: для снижения перевозбуж-
дения после тренировки, коррекции 
цикла «сон – бодрствование» при 
трансконтинентальных перелетах 
и лечения инсомнии.

Большинство препаратов для 
краткосрочной (в том числе бензо-
диазепины и их агонисты) и дли-
тельной (в том числе нейролептики, 
антиконвульсанты) коррекции сна яв-
ляются рецептурными, требующими 
со стороны врача особого внимания 
к контролю развития нежелательных 
реакций, тщательному учету лекарст-
венных взаимодействий и соблюдению 
режима дозирования. В связи с этим 
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cреди фармакологических препаратов, 
применяющихся для коррекции на-
рушений сна у спортсменов, наиболее 
популярны те, которые решают все 
вышеперечисленные задачи и вместе 
с тем максимально безопасны и не вли-
яют на последующее бодрствование.

Одним из таких препаратов явля-
ется Мелатонин-С3, синтетический 
аналог гормона мелатонина, образно 
называемого гормоном ночи. Явля-
ясь гормоном шишковидной железы, 
мелатонин участвует в поддержа-
нии нормального циркадного ритма 
у человека. Препараты – синтетиче-
ские аналоги мелатонина позволяют 
нормализовать уровень содержания 
этого гормона в ЦНС. Они являются 
весьма эффективными и безопасными 
снотворными средствами, которые 
могут быть рекомендованы во всех 
случаях нарушений сна у спортсменов 
любого возраста без каких-либо види-
мых негативных последствий и с вы-
сокой степенью переносимости [3].

Важный эффект мелатонина – под-
держание циркадных ритмов, что 
особенно актуально для спортсме-
нов, совершающих частые транскон-
тинентальные перелеты. Показано, 
что введение экзогенного мелатонина 
в послеобеденное время и вечерние 
часы суточного цикла способствует 
сдвигу фазы на более раннее время 
в циркадном ритме, что способствует 
наступлению сна [31]. При приеме 
ранним утром экзогенный мелатонин 
способствует задержке текущей цир-
кадной фазы в суточном ритме. Эту 
стимуляцию сдвига фазы и вызыва-
ние сна путем введения мелатонина 
в дневные и вечерние часы можно ис-
пользовать для облегчения симптомов 
десинхроноза (синдрома смены часо-
вых поясов). Связывание времени вве-
дения мелатонина с новым часовым 
поясом может помочь в преодолении 
симптомов десинхроноза.

Имеются данные о том, что экзо-
генный мелатонин улучшает состо-
яние скелетных мышц [34], ускоряя 
регенерацию при их повреждении 
[35, 36], повышает их метаболизм, 
силу и тонус [37, 38], а также влияет 
на физическую выносливость за счет 
сохранения мышечного и печеночного 
гликогена [39, 40] и в итоге – на спор-
тивные результаты. Не следует забывать 

и о других важных эффектах мелато-
нина – иммуномодулирующем, анти-
стрессовом и антиоксидантном, которые 
чрезвычайно полезны для спортсменов.

Туомилехто и соавт. (Tuomilehto 
et al., 2016) проанализировали по-
казатели сна 107 профессиональных 
спортсменов, которые получили реко-
мендации по улучшению его качества. 
Период наблюдения составил год, все 
спортсмены рассматривали хороший 
ночной сон как важный фактор, влия-
ющий на состояние их здоровья и, как 
следствие, на спортивные результаты. 
Консультации специалиста и приме-
нение индивидуального лечения при-
водили к значительному улучшению 
качества сна [5].

Заключение
Таким образом, многочисленные 

исследования показывают значитель-
ные колебания физических, эмоци-
ональных и когнитивных качеств 
спортсменов в зависимости от состоя-
ния сна и бодрствования. Сон чрезвы-
чайно значим для профессиональных 
спортсменов, которые более органи-
зованы и привержены здоровому об-
разу жизни. Тем не менее нарушения 
сна встречаются у них нередко, что 
связано с целым рядом как внешних, 
так и внутренних (индивидуальных) 
факторов. Нарушение сна у спортсме-

нов, в свою очередь, чревато целым 
рядом негативных последствий, в том 
числе ухудшением состояния здоровья 
и увеличением частоты травматизма, 
что указывает на необходимость при-
нятия комплекса мер, направленных 
на улучшения качества сна.
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