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РЕЗЮМЕ

Цель: изучить качество сна и взаимосвязь между нарушениями сна и травматизмом у молодых элитных футболистов.
Материалы и методы: в исследовании обобщены данные результатов релевантных анкет, полученные в ходе анонимного тестирования 

когорты из 236 футболистов мужского пола из ведущих футбольных академий, молодежных команд двух ведущих клубов российской Пре-
мьер-лиги и трех молодежных национальных сборных.

Результаты: Средняя продолжительность сна у  участников исследования составила 9  часов. Распространенность нарушений сна со-
ставила 7 % (PSQI, Pittsburgh Sleep Quality  Index, Питтсбургский индекс качества сна) и  10 % (ASBQ, Athlete Sleep Behavior Questionnaire, 
анкета режима сна спортсмена), и среди самых юных футболистов данная распространенность нарушений была самой низкой. Значительная 
или умеренная дневная сонливость была обнаружена у 59 % участников. С возрастом возрастал риск серьезных расстройств сна. По резуль-
татам анкетирования PSQI и ретроспективного сбора информации о травмах, нарушения сна значительно влияли на травматизм.

Заключение: Подтвержденная взаимосвязь между травмами и  нарушениями сна позволяет рассматривать улучшение качества сна 
как одно из средств профилактики травматизма среди молодых спортсменов игровых видов спорта.
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ABSTRACT

Aim: to study the quality of sleep and the relationship between sleep disorders and injury among young elite soccer players.
Methods: the study summarizes data from relevant questionnaires obtained through anonymous cohort testing of 236 male football players from 

leading football academies, two farm teams of leading Russian Premier League clubs and three national youth teams.
Results: the average sleep duration in the study participants was 9 hours. The prevalence of sleep disorders was 7 % (PSQI, Pittsburgh Sleep Quality 

Index) and 10 % (ASBQ, Athlete Sleep Behavior Questionnaire) and among the youngest soccer players, this prevalence of violations was the lowest. Sig-
nificant or moderate daytime sleepiness was found in 59 % of participants. The risk of serious disorders increased with age. Sleep disorders significantly 
affected injuries according to the results of the PSQI questionnaire and retrospective collection of information about injuries. 

Conclusion: the confirmed relationship between injuries and sleep disorders allows us to consider sleep quality improvement as an important com-
ponent of injury and morbidity prevention among athletes of team sports.
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Список сокращений
PSQI — Питтсбургский индекс качества сна
ASBQ — Анкета режима сна спортсмена
ESS — Шкала сонливости Эпворта
IQR — межквартильный диапазон

1. Введение
Сон является неотъемлемой частью процесса восста-

новления в спорте, влияя на ряд важных психологических 
и физиологических функций. Дефицит сна негативно воз-
действует на восприятие боли, иммунитет, когнитивные 
функции и  воспаление, а  также на  углеводный обмен 
и синтез белка [1]. Недостаток сна приводит к нарушению 
синтеза мышечного белка и  недостаточному восстанов-
лению, что может помешать адаптации организма к тре-
нировочным нагрузкам [2, 3]. В то же время взаимосвязь 
между сном и физической активностью не является од-
носторонней, т. е. изменение одного из этих параметров 
может повлиять на качество другого, и при этом может 
наблюдаться изменение как в  лучшую, так и  худшую 
сторону. Например, увеличение физической активности 

в течение недели у работников, не занимающихся спор-
том, связано с улучшением качества сна [4].

Интересно, что значительная распространенность 
нарушений сна была зафиксирована среди профессио-
нальных спортсменов. Эти нарушения у данной группы 
могут быть связаны с  частыми выступлениями на  со-
ревнованиях в  вечернее время, высокоинтенсивными 
физическими упражнениями, перелетами (резкое из-
менение суточных (циркадных) ритмов), употреблени-
ем стимуляторов (препаратов, потенциально влияющих 
на  физиологию сна, например кофеина), психологиче-
ским стрессом и поздним временем начала занятий [5, 
6]. Чрезмерное употребление алкоголя после соревнова-
ний — это еще одна возможная причина нарушения сна 
у  спортсменов [7]. При этом даже короткий 30-минут-
ный сон на фоне недостаточного сна ночью существенно 
влияет на такой важный аспект спортивной деятельно-
сти, как спринтерский бег [8].

Снижение качества сна достоверно связано с  уве-
личением травматизма и  негативным воздействием 
на  различные аспекты физической работоспособности 
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у спортсменов разного уровня и возраста, что позволяет 
обоснованно рассматривать полноценный сон как одну 
из важных мер по предотвращению травм и повышению 
уровня работоспособности [9]. Большинство исследова-
ний, изучающих взаимосвязь между нарушениями сна 
и  уровнем травматизма, было проведено среди взрос-
лых профессиональных спортсменов, которые часто 
участвуют в  соревнованиях в  вечернее время и  часто 
совершают авиаперелеты. В  то  же время исследований 
о  распространенности нарушений сна среди молодых 
элитных футболистов, которые не  играют по  вечерам 
и  редко совершают авиаперелеты, до  настоящего вре-
мени не  проводилось, и  поэтому их проведение может 
позволить более точно определить роль времени прове-
дения тренировок и соревнований на развитии наруше-
ний сна и их связь с травматизмом.

Цель исследования: изучить распространенность 
нарушений сна и определить, связаны ли они с возник-
новением травм среди молодых элитных футболистов, 
постоянно проживающих в России и принимающих уча-
стие в тренировках и соревнованиях в дневное время.

2. Методы
Протокол исследования был одобрен локальным 

этическим комитетом Сеченовского университета 
(№  22–21  от  09.12.2021). Все этапы исследования про-
ходили в соответствии с законодательством Российской 
Федерации. Все спортсмены младше 18  лет и  их роди-
тели дали свое информированное согласие на  участие. 
Спортсмены в возрасте 18 лет и старше подали форму 
согласия самостоятельно. Исследование было проведе-
но в соответствии со стандартами этики, изложенными 
в Хельсинкской декларации.

Используемые анкеты
Изучение распространенности нарушений сна про-

водилось с  помощью анкетирования. Были исполь-
зованы: анкета «Питтсбургский индекс качества сна» 
(Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)) [10], анкета режи-
ма сна спортсмена (Athlete Sleep Behavior Questionnaire 
(ASBQ) [11] и Шкала сонливости Эпворта (The Epworth 
Sleepiness Scale (ESS) [12]. PSQI заполнили 229 человек, 
ASBQ — 236, ESS — 230.

В каждой анкете использовалась разная система под-
счета очков. По анкете PSQI на нарушение сна указывала 
оценка в 5 баллов и более. По ASBQ снижение качества 
сна устанавливалось при наборе 37–41 балла, а на нару-
шение сна указывала оценка в 42 и более баллов. По шка-
ле ESS оценка в 8 баллов или менее указывала на легкую 
сонливость, 9–12  баллов  — на  умеренную сонливость, 
13–17 баллов — на значительную сонливость и 18 бал-
лов и более — на патологическую сонливость.

Анкеты, переведенные на русский язык, были пред-
ложены спортсменам врачами команды. Правила запол-
нения анкет были подробно разъяснены всем спортсме-
нам. Учитывались нарушения сна, зафиксированные 

в течение последних 90 дней. Анализ данных проводил-
ся независимо тремя специалистами-врачами.

В исследовании оценивалось влияние нарушений сна 
на  уровень травматизма и  заболеваемости у  спортсме-
нов. Учитывались травмы, полученные спортсменами 
в течение 3 месяцев до исследования, которые привели 
к пропуску двух и более дней тренировок.

Изучение травматизма
Травмы фиксировались медицинским персоналом 

ежедневно. Классификация травм по  тяжести и  типу 
повреждения проводилась в  соответствии с  рекомен-
дациями УЕФА с использованием специальной формы, 
используемой УЕФА в  своей модели [13]. Все травмы 
произошли с игроками во время тренировок и матчей. 
Учитывались только неконтактные травмы, которые по-
влекли за собой пропуск двух или более тренировочных 
дней, поскольку именно этот тип травмы может быть 
связан с  возможным недостаточным восстановлением 
и перенапряжением. Все травмы были получены в свет-
лое время суток. Во  всех случаях тренировки и  игры 
проводились на полях без искусственного освещения.

Участники
В исследовании обобщены данные, полученные 

в  ходе анонимного тестирования когорты из  236  фут-
болистов мужского пола из ведущей футбольной акаде-
мии, молодежных команд двух ведущих клубов россий-
ской Премьер-лиги и  трех молодежных национальных 
сборных.

Возраст игроков варьировался от  11  до  21  года 
(юноши (до  17  лет включительно) (n = 133), юниоры 
(от  18  до  21  года) (n = 103). Все футболисты не  имели 
противопоказаний к  занятиям спортом и  регулярно 
участвовали в тренировочных и соревновательных ме-
роприятиях.

Критерии включения в исследование: информирован-
ное согласие, заполнение анкеты в присутствии врача.

Критерии исключения из  исследования: отказ 
от участия в исследовании; спортсмен не принимал уча-
стия в тренировках и играх более 7 дней по причинам, 
не связанным с травмами и заболеваниями; тренировки 
и игры проводились в вечернее время (при искусствен-
ном освещении); перенесенные операции в течение года 
до анкетирования.

Статистический анализ
Для определения нормального распределения ис-

пользовались описательная статистика и  критерий 
Колмогорова  — Смирнова. Для сравнения результатов 
разных анкет была использована корреляция Спирмена. 
Чтобы выявить взаимосвязь между наличием наруше-
ний сна и возникновением травм, был использован кри-
терий χ 2 Пирсона. Для оценки влияния бинарных исхо-
дов, т. е. влияние возраста на  наличие нарушений сна, 
была использована логистическая регрессия. α-уровень 
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был установлен на 0,05 (5 %) для интерпретации стати-
стической значимости. Для статистического анализа 
использовалось программное обеспечение  IBM SPSS 
Statistics v.23.0 (IBM, Нью-Йорк, США).

3. Результаты
Для сравнения результатов между тремя анкетами 

была рассчитана корреляция Спирмена. Все они значи-
мо положительно коррелируют друг с другом (табл. 1).

Продолжительность сна имела ненормальное распре-
деление — медиана составила 9 часов, IQR 8–9 (рис. 1).

Нарушения сна выявлялись по  всем использован-
ным анкетам. Согласно данным, полученным по анкете 
PSQI, нормальный сон наблюдался у 90 % игроков, а на-
рушения сна — у 7 % (табл. 2).

Сонливость — чрезвычайно распространенное яв-
ление среди молодых футболистов. Дневную сонли-
вость различной степени выраженности испытывали 
59 % участников, причем у  12 % спортсменов сонли-
вость была умеренной или значительной, и  только 
39 % не  испытывали дневной сонливости по  шкале 
ESS. Наиболее часто встречалась легкая дневная сон-
ливость (табл. 3).

Согласно ASBQ, нормальный сон наблюдается 
у 75 % игроков. Нарушения сна носили легкий характер 
и были представлены в основном легкой сонливостью. 

Таблица 1

Корреляция между анкетами PSQI, ESS, ASBQ

Table 1

Correlation between PSQI, ESS and ASBQ questionnaires

PSQI ESS ASBQ

Ро Спирмена

PSQI
Коэффициент корреляции 1,000 ,261** ,407**

Знач. (двухсторонняя) . ,000 ,000
N 236 236 236

ESS
Коэффициент корреляции ,261** 1,000 ,403**

Знач. (двухсторонняя) ,000 . ,000
N 236 236 236

ASBQ
Коэффициент корреляции ,407** ,403** 1,000

Знач. (двухсторонняя) ,000 ,000 .
N 236 236 236

Примечание: ** — корреляция значима на уровне 0,01 (двухсторонняя).
Note: ** — correlation is significant at 0.01 (two-way).

Таблица 2

Распространенность нарушений сна по анкете PSQI

Table 2

Prevalence of sleep disorders according to the PSQI questionnaire

Норма Нарушение сна Нет данных
N 213 16 7
частота, % 90 7 3

Рис. 1. Продолжительность сна в часах среди всех участников 
Примечание: * — по оси абсцисс — продолжительность сна в ча-
сах, по оси ординат — число участников, у которых была выяв-
лена данная продолжительность.
Fig.1. Sleep duration in hours among all participants 
Note: * — оn the abscissa axis — the duration of sleep in hours, on 
the ordinate axis — the number of participants who had this duration 
detected.
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Снижение качества сна отмечено у  15 %, а  нарушения 
сна — у 10 % участников исследования (табл. 4).

Выраженные нарушения сна были диагностированы 
на  основании наличия отклонений от  нормы по  мень-
шей мере по двум из трех анкет. У 22 % (n = 53) отмеча-
лось наличие данных отклонений, и с увеличением воз-
раста риск серьезных нарушений сна увеличивался (р < 
0,001, OR = 1,434, 95 % ДИ: 1,24–1,67).

Тяжелые нарушения сна диагностировались на осно-
вании наличия отклонений одновременно по  анкетам 
ASBQ и PSQI — такое сочетание отмечалось у 4 % (n = 
10) участников. Риск развития тяжелых нарушений сна 
также возрастал с увеличением возраста (р = 0,005, OR = 
1,675, 95 % ДИ: 1,16–2,41).

За анализируемый период наблюдения (3  месяца) 
игроки получили 72  травмы. По  результатам анкеты 
PSQI была выявлена значительная взаимосвязь между 
наличием нарушений сна и  возникновением травм 
за  последние 3  месяца (χ2 = 8,28, р = 0,041). Однако 
не  было обнаружено никакой связи между тяжелыми 
или выраженными нарушениями сна и травмами за по-
следние 3 месяца (χ2 = 1,21, р = 0,75; χ2 = 7,4, р = 0,061 со-
ответственно).

4. Дискуссия
В группе молодых элитных футболистов, постоянно 

проживающих в  России, нарушения сна встречались 
довольно редко и не были тяжелыми. Имеющиеся дан-
ные показывают, что спортсмены-подростки сегодня 
подвергаются значительному риску недосыпания [14]. 
Студенты-спортсмены отмечают, что по  сравнению 
с  неспортсменами они спят на  2  часа меньше [3]. Mah 

и  соавт. сообщили о  плохом качестве сна, оцененном 
по анкете PSQI, у 42,4 % спортсменов колледжа [15].

Распространенность нарушений сна хорошо изучена 
среди взрослых футболистов, но  не  среди юношей, за-
нимающихся футболом. Khalladi и  соавт. исследовали 
распространенность нарушений сна среди взрослых ка-
тарских футболистов с использованием анкет PSQI, ESS 
и  индекса тяжести бессонницы. Распространенность 
плохого качества сна (PSQI ≥ 5) составила 68,5 %, а днев-
ная сонливость (ESS > 8) — 22,5 %. В нашем исследова-
нии распространенность плохого качества сна состави-
ла 7 %, а  дневной сонливости  — 12 %, что значительно 
ниже показателей, приведенных для взрослых катарских 
футболистов [16].

Причинами более высокой распространенности на-
рушений сна у  взрослых футболистов по  сравнению 
с юными футболистами являются проведение игр в ве-
чернее и ночное время и частые перелеты [17]. Поскольку 
вечерние и ночные игры, а также смена часовых поясов, 
связанная с  перелетами, неизбежно связаны со  взрос-
лым элитным футболом, оценить непосредственное вли-
яние тренировок и игры в футбол не представляется воз-
можным. Были выявлены тяжелые нарушения сна, хотя 
и  в  небольшом проценте наблюдений, что свидетель-
ствует о необходимости оказания специализированной 
помощи таким спортсменам, поскольку недостаток сна 
влияет на различные аспекты спортивной деятельности 
и негативно сказывается на травматизме.

Предыдущие исследования показали, что недостаток 
сна связан с  более высоким уровнем травматизма сре-
ди спортсменов, включая подростков [9, 13, 18]. В мета-
анализе, проведенном Gao и соавт., подростки, которые 

Таблица 3

Распространенность нарушений сна по шкале Эпворта

Table 3

Prevalence of sleep disorders on the Epworth scale

Норма Легкая сонливость Умеренная 
сонливость

Значительная 
сонливость Нет данных

N 93 110 21 6 5
частота, % 39 47 9 3 2 

Таблица 4

Распространенность нарушений сна по анкете ASBQ

Table 3

Prevalence of sleep disorders according to the ASBQ questionnaire

Норма Сниженное качество сна Нарушение сна
N 176 37 23

частота, % 75 15 10
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хронически плохо спали, чаще получали травмы, чем те, 
кто спал хорошо (ОР 1,58; 95 % ДИ 1,05–2,37; р = 0,03) 
[19]. Одним из  возможных механизмов повышения 
травматизма, связанного с  нарушениями сна, может 
быть снижение концентрации внимания [8, 9]. Авторы 
обнаружили, что анкета PSQI оказалась чувствительной 
к  выявлению такого рода взаимосвязей, что указывает 
на перспективность ее использования в дальнейших ис-
следованиях в этой области.

К недостаткам исследования можно отнести от-
сутствие контрольной группы, схожей по  возрасту, 
но  не  занимающейся футболом. Также не  учитывалось 
влияние обучения в школе на нарушения сна в исследуе-
мой группе. Кроме того, используемые анкеты были раз-
работаны как средство оценки нарушений сна у взрос-
лых, а не у детей или подростков.

По нашему мнению, будущие исследования должны 
быть направлены на изучение взаимосвязи между тре-
нировочным процессом и интенсивностью игры на рас-
пространенность и выраженность нарушений сна, а так-
же влияния устранения нарушений сна на  различные 
параметры спортивной работоспособности и  травма-
тизма.

5. Заключение
Исследование показало относительно низкую рас-

пространенность нарушений сна в  группе молодых 
элитных футболистов. Была обнаружена связь между 
возникшими нарушениями сна и  повышением уровня 
травматизма, что требует дальнейшего изучения рас-
пространенности нарушений сна среди футболистов 
и разработки мер по их профилактике.
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