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РАЗРАБОТКА, ИЗЛОЖЕНИЕ, ПРДСТАВЛЕНИЕ НА СОГЛАСОЛВАНИЕ И 

УТВЕРЖДЕНИЕ НОРМАТИВНЫХ И МЕТОДИЧЕСКИХ ДОКУМЕНТОВ 

ФМБА РОССИИ 

 

Рекомендации 

«Р» ФМБА России ____– 2020 

 

 

1. Область применения 

 

Настоящие методические рекомендации разработаны для врачей 

спортивных сборных команд России и их ближайшего резерва, для врачей по 

спортивной медицине травматологических отделений многопрофильных 

клиник и реабилитационных центров, занимающихся восстановительным и 

реабилитационным лечением спортсменов различных спортивных 

квалификаций. 

Настоящие методические рекомендации рассматривают проблему 

диагностике нарушений циркадианных ритмов у высококвалифицированных 

спортсменов на этапах спортивной деятельности, включая исследования 

влияния качества сна и циркадных ритмов на спортивную результативность 
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высококвалифицированных спортсменов на этапах учебно-соревновательной 

деятельности. 

Данные методические рекомендации могут быть использованы как в 

системе медико-биологического обеспечения спортивных сборных команд 

Федерального медико-биологического агентства, так и в учреждениях 

региональной и муниципальной принадлежности. 

 

2. Нормативные ссылки 

 

Федеральный закон № 323-ФЗ от 21.11.2011 г. «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации». 

Федеральный закон № 329-ФЗ от 04.12.2007 г. «О физической культуре и 

спорте в Российской Федерации». 

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

01.03.2016 г. № 134н «О Порядке организации оказания медицинской помощи 

лицам, занимающимся физической культурой и спортом (в том числе при 

подготовке и проведении физкультурных мероприятий и спортивных 

мероприятий), включая порядок медицинского осмотра лиц, желающих пройти 

спортивную подготовку, заниматься физической культурой и спортом в 

организациях и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) 

Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса "Готов к труду и 

обороне"». 

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

15.11.2012 г. № 926н «Об утверждении Порядка оказания медицинской 

помощи взрослому населению при заболеваниях нервной системы» 

(Зарегистрировано в Минюсте России 23.01.2013 N 26692). 

ГОСТ 1.5-2001 (ред. 2005г.) Межгосударственная система 

стандартизации. Стандарты межгосударственные, правила и рекомендации по 

межгосударственной стандартизации. Общие требования к построению, 

изложению, оформлению, содержанию и обозначению. 
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«Р» ФМБА России 15.68 – 2017 Рекомендации «Разработка, изложение, 

представление на согласование и утверждение нормативных и методических 

документов ФМБА России». 

 

3. Обозначения и сокращения 

 

АДп - Пульсовое давление 

А Дер. - Среднее артериальное давление 

АП — Адаптационный потенциал 

БАТ — Биологически активные точки 

ВИ - Вегетативный индекс 

ВНС — Вегетативная нервная система 

BP - Время реакции 

ВСР - Вариабельность сердечного ритма 

ГРВ - Газоразрядная визуализация 

ДАД - Диастолическое артериальное давление 

ДМГГК - Должное максимальное потребление кислорода 

ДМО — Должный минутный объем 

ДП — Двойное произведение 

ЗГ - Закрытые глаза 

ИД - Индивидуальный дециметр 

ИДХ - Индивидуальный дециметр хронотопа 

ИИР - Индекс инотропного резерва 

ИХР - Индекс хронотропного резерва 

ИТ - Индифферентный хронотип 

ИМ - Индивидуальная минута 

ИМХ - Индивидуальная минута хронотопа 

KB - Коэффициент выносливости 

KMC - Кандидат в мастера спорта 
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КРРМ — Коэффициент расходования резервов миокарда 

JIT — Личностная тревожность 

МИЛ - Магнито-инфракрасный лазер 

МО — Минутный объем крови 

МПК — Максимальное потребление кислорода 

МС - Мастер спорта 

ОГ - Открытые глаза 

ОПСС — Общее периферическое сопротивление сосудов 

ПД — Патологический десинхроноз 

ПРЛЖ — Производительность работы левого желудочка 

САД - Систолическое артериальное давление 

САН - Самочувствие, Активность, Настроение 

СВВТ - Слабо выраженный вечерний хронотип 

СВУТ - Слабо выраженный утренний хронотип 

СИ - Систолический индекс 

СО - Систолический объем 

ССС - Сердечно-сосудистая система 

СТ — Ситуативная тревожность 

УА - Успешная адаптация 

УИ - Ударный индекс 

УО - Ударный объем 

УПС — Удельное периферическое сопротивление 

ФД — Физиологический десинхроноз 

ЦНС — Центральная нервная система 

ЧВВТ — Четко выраженный вечерний хронотип 

ЧВУТ — Четко выраженный утренний хронотип 

ЧСС — Частота сердечных сокращений 

ЭКГ - Электрокардиография  
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4. Общие положения 

 

На протяжении многих лет человечество сталкивалось с 

десинхронизацией и нарушением циркадных ритмов. Влияние нарушения сна 

на организм человека – достаточно сложная и глубокая тема, затрагивающая 

огромное количество граней и направлений. 

Алякринский Б.С. в 1972 году написал, что десинхроноз – это нарушение 

естественного хода биологических ритмов, их взаимной согласованности и 

обязательный компонент общего адаптационного синдрома. У Костенко Е. В. 

(2013) можно найти такое определение: десинхроноз – патологическое 

состояние организма, возникающее под действием экстремального фактора и 

характеризующееся десинхронизацией (нарушением) циркадных ритмов 

человека. 

Механизмы «циркадных ритмов» непосредственно связанны с 

активностью «биологических часов». Так, для полной и правильной настройки 

циркадных ритмов требуется около одного дня в другом часовом поясе, но у 

некоторых людей это может занимать до 72 часов. Варианты биоритмов 

различают по 3 основным типам: физиологические ритмы (непрерывная 

циклическая деятельность всех органов, систем, отдельных клеток организма, 

обеспечивающая выполнение их функций и протекающая независимо от 

социальных и геофизических факторов); геофизические биоритмы 

(циклические колебания физиологических биоритмов, обусловленные 

изменениями факторов среды обитания); геосоциальные биоритмы 

(формируются под влиянием социальных и геофизических факторов, и 

заключается в приспособлении организма к режиму труда и отдыха). И также 

их делят по длине периода: циркадианные ритмы (с периодом около 24 часов); 

ультрадианные ритмы (околочасовые, биоритмы человека с периодами короче 

циркадианных); инфрадианные ритмы (с периодом более 24 часов), среди 

которых выделяют цирканнуальные (окологодичные) ритмы. Чаще в практике 
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спортивных врачей встречаются нарушения циркадных ритмов, именно при 

них отмечается состояние называемое десинхронозом. 

Большое количество исследований было проведено по изучению влияния 

сна и циркадных ритмов на результаты и здоровье спортсменов. Циркадные 

ритмы, наблюдающиеся во время сна и бодрствования, генерируются 

супрахиазматическими ядрами гипоталамуса. В самих же ядрах есть клеточные 

хрономеры, там же кстати и находятся рецепторы к мелатонину (гормону сна), 

куда попадает световой (из сетчатки) и не световой (из отделов мозга) сигналы 

через ретиногипоталамический тракт и ганглионарные нейроны. Благодаря 

мультисинаптическому пути выделяется мелатонин из эпифиза, однако он 

выделяется только в ночное время, так как при воздействии света он 

разрушается. Дневной свет, а также искусственный свет является 

доминирующим экзогенным фактором, за счет него происходит работа 

внутренних часов. Так же известно, что мелатонин оказывает влияние на 

терморегуляцию организма, тем самым скорее всего связан с механизмом 

засыпания (сонливости).  Температура тела изменяется под влиянием сна и 

физических упражнений, сердечно-сосудистой и дыхательной систем  

В то время как ритм изменения внутренней температуры тела считается 

одним из самых эффективных маркеров циркадной активности, другие 

физиологические функции также подчиняются данным 24-часовым циклам. 

Помимо внутренних часов организма на результаты многих измерений влияет 

также продолжительность предшествующего сну периода бодрствования. Это 

явление получило название «гомеостаз сна» и характеризует взаимодействия 

этих двух процессов, играющих важную роль в поведении человека. Измерения 

работоспособности обычно точно отражают ритм изменения внутренней 

температуры тела. 

Мелатонин имеет влияние на терморегуляцию организма, что возможно 

как-то связанно с засыпанием. Благодаря выработке мелатонина в ночное 

время суток и расходованию его в течение дня, с наступлением сумерек 

организм начинает выделять этот гормон кровь, взывая периферическую 
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вазодилятацию стоп и кистей тем самым подготавливая  организм ко сну. То 

есть стопы и кисти, что-то на подобие «шлюзов», благодаря которым 

запускается механизм способный подготовить человека ко сну или заставить 

его проснуться. Прямое же воздействие света, приводит к разрушению 

мелатонина, следовательно, периферические сосуды сужаются и человек не 

может быстро уснуть, к тому же воздействие света раздражает симпатическую 

нервную систему, благодаря чему мы просыпаемся. Мелатонин, а также 

некоторые препараты бензодиазепинового ряда  могут действовать как 

хронобиотики. Сосудорасширяющее действие Мелатонина  вызывает 

стимулирование сна, что помогает адаптации организма при смене часовых 

поясов (при перелетах,  как в восточном, так и в западном направлениях).   

При  смене часовых поясов происходит  перенастройка внутренних 

биоритмов организма, которая напрямую зависит от времени приема 

хронобиотического препарата. По данным российской, так и зарубежной 

литературы  в условиях нового часового пояса препарат принимаю в вечернее 

время суток (для стимулирования сна), после перелетов в целях  регулирования 

биологических часов. 

В настоящее время существует ряд сложностей при назначении 

спортсменам с целью коррекции сна при потере сна  в результате десинхроноза 

таких препаратов как Модафинил,  Метилфенидат и Пемолин , которые 

используются  как  эффективные антидоты усталости  у гражданского 

населения и военнослужащих, по причине внесения их в запрещенный список  

препаратов WADA. 

Десинхроноз у спортсменов в большей степени связан со сменой графика 

тренировок, соревнований и сборов, с частыми перелетами со сменой часовых 

поясов.  

Нарушение циркадных ритмов напрямую зависит от направления 

перемещения и количества пересекаемых часовых поясов. Перелеты с запада 

на восток в среднем могут занимать от 7 до 10 часов за раз, максимальное время 

примерно 18 часов, это не учитывая количество и длительность пересадок и 
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задержек рейсов. Принято считать, что в среднем для адаптации после смены 

часовых поясов в среднем необходимо 24 часа, в редких случаях эта цифра 

доходит до 48-72 часов. Одна из частых жалоб при таких перелетах – это 

нарушение сна (невозможность уснуть во время, ощущение недостаточности 

сна, частые пробуждения во время сна). Особенно остро проявляются 

симптомы при перемещении в восточном направлении. Из-за длительных 

перелетов, особенно с запада на восток, пробуждение происходит на 1,5 -2 часа 

позже привычного времени, благодаря этому утром крайне сложно проснуться. 

Появляется разбитость, слабость, раздражительность, возможно появление 

головной боли. Ближе к полудню возникает острое желание лечь и поспать, 

однако, в вечернее время повышается психоэмоциональная и двигательная 

активность. 

Все по-разному переносят смену часовых поясов, это сугубо 

индивидуальное различие каждого человека. Кто-то переносит крайне сложно, 

кто-то практически не замечает перестройку. Организм спортсменов, 

благодаря своей тренированности, как физической так и психоэмоциональной, 

более подготовлен к таким испытаниям. Так же не мало важен возраст 

человека. Молодые легче переносят такие стрессовые ситуации, однако в более 

старшем возрасте люди стараются облегчить смену часовых поясов опытом 

предыдущих поездок. Есть наблюдение о том, что люди утреннего хронотипа 

обладают лучшей адаптацией при перелетах на восток, соответственно «совы», 

при перемещении на запад. К сожалению, как было отмечено выше, 

большинство людей относятся к промежуточному типу, что усложняет их 

адаптацию. 

Работоспособность в различных видах спорта при перемещении через 

часовые пояса 
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Примечание. N – нормальная работоспособность, 4– – снижение 

работоспособности, 4-Т – неустойчивая. 

 

По изучению десинхроноза и циркадных ритмов проведено довольно 

много исследований и всех их можно разделить на 2 большие группы: первая 

группа, где лишали сна испытуемых и вторая группа, где наоборот 

увеличивали продолжительность сна за ночь или добавляли дневной сон. 

Проанализировав зарубежные и отечественные источники датируемые от 2000 

года по настоящее время. 

 В группе где испытуемых лишали сна от нескольких часов до 36 часов 

участвовали такие виды спорта как легкая и тяжелая атлетика, игровые виды 

спорта, боевые искусства и большой теннис. Все атлеты показали снижение по 

физическим и психоэмоциональным показателям. Снизилась концентрация 

внимания и общая работоспособность, так же понизились координационные 

способности. Спортсмены жаловались на усталость, стали раздражительными, 

а некоторые из них – агрессивными. 

К примеру у спортсменов велоспорта, после 36 часов без сна, падают 

показатели анаэробной мощности, в то время как у бегунов и волейболистов 

через такой же промежуток снизилась минутная вентиляция легких и 

ускорилось закисление организма.  У теннисистов после сокращения ночного 

сна на 5 часов, снизилась точность подачи, при стимуляции кофеином видимых 

улучшений не произошло. Авторы ] Mejri MA, Yousfi N, Mhenni T, Tayech A 

[32] в своем исследовании по депривации сна в конце на 4 часа у спортсменов 

тхэквондо, пришли к заключению, что лишение сна в конце ночи влияет на 
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уровень лактата в крови, но при этом пик ЧСС и восприятие нагрузки никак не 

изменяются. 

Профилактика нарушений циркадианных ритмов у спортсменов и 

лиц, занимающихся физической культурой и спортом 

 

Если путешествие предполагает пресечение 12ти часовых поясов, то 

рекомендуют выполнить перелет за 2 дня с перерывом на ночь, это возможно 

ослабит симптомы нарушения циркадных ритмов. Во время путешевствия 

важно правильно спланировать распорядок дня и перелета, для уменьшения 

негативного воздействия на циркадный ритм. Поскольку перемещение 

спортивных команд тесно связанно с жестким графиком соревнований, 

тренировок и сборов, нужно правильно составлять график отправления и 

прибытия спортсменов для их своевременного восстановления после перелета 

и учитывая смену часовых поясов.  Правильнее рассчитывать прилет вечером, 

так спортсмены после прибытия в пункт назначения смогут выспаться и 

отдохнуть за ночь. Так же на циркадные ритмы влияют климатические условия 

той страны, куда прибыли атлеты. Повышенная температура воздуха может 

вызвать обезвоживание организма, а высокогорье – привести к гипоксии. 

Рекомендуется сразу после прилета в новый часовой пояс переводить свои 

часы на своих устройствах, в соответствии с местным временем и постараться 

подстроить свой режим дня без серьозного ущерба здоровью. 

В самолете рекомендуется потреблять воду и фруктовые соки, в большем 

количестве, чем обычно, для устранения явления обезвоживания, а также 

отказаться от алкогольных напитков и кофе. Для снижения застойных явлений 

и гиподинамии во время перелета, советуют периодически вставать с места и 

прогуливаться по салону, это же поможет в профилактике тромбоза глубоких 

вен. Если перелет происходит в ночное время, следует не отклоняться от 

режима и постараться поспать, если же перелет в дневное время – спать не 

рекомендуется. 
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3. Диагностика циркадиадных ритмов и их нарушений у 

высококвалифицированных спортсменов на этапах учебно-

тренировочной деятельности 

 

Наиболее рациональны методом мониторинга циркадиадных ритмов у 

спортсменов на этапах учебно-соревновательной деятельности является 

применение трекеров сна и фитнес-трекеров, оснащенных функцией контроля 

качественно-количественных характеристик сна. 

Однако, подавляющее большинство трекеров не имеют достаточной 

точности и/или доказательной базы для применения их в качетсве 

объектинвого интсрумента врачебного контрорля. 

ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России было проведено 

сравнительное исследование, по валидации трекеров сна в сравнении со 

стационарной полисомнографией на базе кабинета клинической 

нейрофизиологии ГНЦ ФБМЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России, целью 

которого была не только валидация фитнес-трекеров как инструмента для 

мониторинга циркадиадных ритмов у спортсменов сборных команд России, но 

также для определения наиболее точных трекеров сна, применимых в условиях 

проведения учебно-тренировочных сборов с участием спортсменов 

спортивных сборных команд Российской Федерации. 

Сравнение точности полисомнографического исследования с 
индивидуальными трекерами сна 

 

Описание выборки спортсменов и устройств, используемых в 
исследовании 

В исследовании приняло участие 32 спортсменов различных видов 

спорта, возраст 21,8±1,65 лет, 12 женщины и 20 мужчин, с отсутствием жалоб 

на качество сна.  Полисомнографическое исследование включало в себя 
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регистрацию ЭЭГ (F3/A2, F4/A1, C3/A2, C4/A1, O1/A2, O2/A1), ЭМГ, ЭОГ, 

ЭКГ, термистор для регистрации ороназального потока, датчики дыхательного 

усилия, пульсоксиметр, датчики движения ног. В исследовании 

использовались фитнесс-трекеры со возможностью измерения стадий и 

параметров сна: Xiaomi Mi Band 5 (Xiaomi Inc), HUAWEI Band 4 pro (Huawei 

Technologies Co., Ltd. ), Garmin vivosmart 4 (Garmin Ltd.)., Polar Ignite (Polar 

Electro Oy), Fitbit Charge 4 (Fitbit, Inc). Все используемые устройства обладали 

трехосными акселерометром и гироскопом, а также фотоплетизмографом. 

 

Описание эксперимента 

 

Каждый участник эксперимента проходил стандартное 

полисомнографическое исследование. После подготовки всего оборудования 

для полисомнографии на исследуемого надевались фитнесс-трекеры на 

запястья обеих рук. Для каждого спортсмена трекеры надевались на различные 

запястья и различные положения на запястье для получения получения более 

объективных результатов. 

 

Исследовались такие параметры как время, проведенное в кровати, 

общее время сна, время до первого пробуждения после засыпания. Латенция 

сна была исключена из анализа, так как фитнесс-трекеры не давали 

информацию о ней.  

 

Таблица 1. Средние значения и стандартные отклонения для трекеров 

сна и полисомнографии. Сравнивались такие параметры как общее время, 

время в кровати, эффективность сна и время до первого пробуждения. 

 
Общее время 

сна (мин) 

Время в 

кровати 

(мин) 

Эффективность 

сна (%) 

Время до первого 

пробуждения 

после засыпания 

(мин) 

Полисомнография 421,1±89,7 497,9±89,2 88,5±8,7 20,5±32.8 



 16 

Xiaomi Mi Band 5 380,2±88,8 410,1±119,9 92,3±6,2 78.1±49,1 

HUAWEI Band 4 pro 343,7±72,2 398,7±82,2 0,86±15,2 36,7±15,9 

Garmin vivosmart 4 331,4±113.8 392,8±130,7 84,4±5,9 42,9±18,2 

Polar Ignite 469,8±102,9 509,1±140,8 92,9±10,3 17,9±35,2 

Fitbit Charge 4 468,8±91,4 496,0±110,7 94,8±8,9 39,4±29,9 

 

Для сравнения точности регистрации параметров сна трекеров сна со 

стандартом (полисомнография) использовался коэффициент корреляции 

Пирсона, который принимает значения от -1 (обратная корреляция) до 1 

(прямая корреляция). Чем выше значение корреляции, тем более точно 

фитнесс-трекер регистрировал фазы и параметры сна. 

 

Используя результаты полисомнографического исследования и записи с 

трекеров сна, 

была построена корреляционная матрица (таблица 2). Все фитнесс-

браслеты показали 

примерно одинаковую точность с полисомнографическим 

исследованием, однако  

наиболее высокими коэффицетами корреляций показал Garmin vivosmart 

4. Таким образом, для в "полевых" условиях наиболее точную информацию о 

сне будет предоставлять Garmin vivosmart 4. 

 

Таблица 2. Матрица корреляций для сравнения полисомнографического 

исследования и данных, полученных с трекеров сна. Самыми высокими 

коэффициентами корреляций Пирсона с ПСГ обладает фитнесс-трекер Garmin 

vivosmart 4. "**" соответствует p < 0,001, '*' – p < 0.05. 
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4.  Протокол мониторинга циркадиадных ритмов и их нарушений у 

спортсменов спортивных сборных команд России. 

 

Ниже представлен протокол диагностики циркадиадных ритмов и их 

нарушений у спортсменов сборных команд Российской Федерации на примере 

классического 3-х недельного сбора, с ведущей целью – общая физическая 

подготовка. 

Полисомнография 

 

Xiaomi 

Mi Band 

5 

HUAWEI 

Band 4 

pro 

Garmin 

vivosmart 

4 

Polar 

Ignite 

Fitbit 

Charge 

4 

Общее время сна 0,57** 0,28** 0,81** 0,61** 0,45** 

Время в кровати 0,49** 0,41** 0,88** 0,38** 0,25** 

Эффективность 

сна 
-0,05 -0,11 0,71* -0,06 0,10 

Ошибка 

определения 

времени 

пробуждения 

после засыпания 

0,08 0,05 0,002 -0,03 0,02 
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PWC170 Х                      

ПСГ Х                      

Анализ 

крови 
Х                     Х 

HRV в 

покое 
Х           Х          Х 

HRV в 

нагрузке 

Garmin 
Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х 

Монитори

нг сна 

Garmin 
Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х 

Тест по 

качеству 

сна 
Х                     Х 

Конц. 

мелатона в 

слюне 
 Х          Х          Х 



 

5. Выводы и рекомендации 

1. Циркадианные ритмы оказывают значительное влияние на 

функциональное состояние и функциональную готовность 

высококвалифицированных спортсменов на этапах учебно-

тренировочной и соревновательной деятельности. 

2. Более чем 32% высококвалифицированных спортсменов – членов 

спортивных сборных команд Российской Федерации страдают от 

нарушений циркадианных ритмов даже при отсутствии смещения 

часовых поясов. 

3. Мониторинг циркадианных ритмов и их нарушений у 

высококвалифицированных спортсменов – членов спортивных 

сборных команд Российской Федерации позволит определить 

персонифицированную тактику медико-биологической коррекции и 

повысить функциональную готовность спортсменов сборных команд 

на учебно-тренировочных и соревновательных сборах 

4. Для диагностики и мониторинга циркадианных ритмов и их 

нарушений у высококвалифицированных спортсменов рекомендуется 

использовать фитнесс трекеры, прошедшие валидационные 

исследования (Garmin Vivosmart 4/ Polar Ignite/ Polar H10/ Garmin HR 

Monitor). 

5. Врачам сборных команд России для объективного мониторинга 

циркадианных ритмов у высококвалифицированных спортсменов на 

этапах учебно-тренировочной и соревновательной деятельности 

рекомендуется использовать протокол комплексного мониторинга, 

включающий как контроль качественно-количественных 

характеристик сна спортсменов, так и определение регуляторных 

функций в первую очередь в 1, 11 и 21 день УТС. 
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