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Abstract. The aim of the study is to systematize data on modern opportunities for correction of circadian rhythm dis-
orders.
Materials and research methods. The domestic and foreign literature on the prevention and treatment of desyn-
chronosis was analyzed. The search was performed using electronic databases MEDLINE, Embase, Scopus, Web of
Science, and eLIBRARY for 2012-2021. The keywords "desynchronosis", "treatment", "prevention" and their combi-
nations were used for the search.
Research results and their analysis. The results of the research showed that the following methods of correction of cir-
cadian rhythm disturbances are currently available: diet, taking melatonin, changing sleep regime, changing physi-
cal activity schedule. It was noted that when forming an optimal training schedule, it is important to take into account
the chronotype of the athlete. Exogenous melatonin can be used to normalize sleep, but turning off artificial light 1.5-
2 hours before sleep and not eating at night is considered a better option. This approach will allow the athlete to max-
imize his/her potential, to achieve better athletic performance and to prevent desynchronosis.
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Резюме. Цель исследования – систематизация данных о современных возможностях коррекции нарушений
циркадных ритмов.
Материалы и методы исследования. Проанализированы данные отечественной и зарубежной литературы о
профилактике и лечении десинхронозов. Поиск проводился с использованием электронных баз данных MED-
LINE, Embase, Scopus, Web of Science, eLIBRARY за 2012–2021 гг. Для поиска использовались ключевые сло-
ва «десинхроноз», «лечение», «профилактика» и их сочетания.
Результаты исследования и их анализ. Результаты исследования показали, что в настоящее время существуют
следующие методы коррекции нарушений циркадных ритмов: диета, прием мелатонина, изменение режима
сна, изменение графика физической активности. Отмечено, что при формировании оптимального трениро-
вочного графика важно учитывать хронотип спортсмена. Для нормализации сна допустимо применять экзо-
генный мелатонин, но более оптимальным вариантом считается выключение искусственного освещения за
1,5–2 ч до сна и отказ от приема пищи в ночное время. Данный подход позволит спортсмену максимально
эффективно использовать свой потенциал, добиться более высоких спортивных результатов и предотвратит
развитие у него десинхроноза.
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Циркадные ритмы (от латинских слов circa – «около,
кругом» и dies – «день») представляют собой система-
тически повторяющиеся изменения различных биологи-
ческих процессов, происходящих в организме человека
и связанных со сменой времени суток. Выявлено мно-
жество циркадных ритмов, в том числе ритмов внутрен-
ней температуры тела, ритмов секреции кортизола и
мелатонина, циклов сна и бодрствования [1]. У всех
млекопитающих часть нервной системы, отвечающая за
организацию циркадного поведения, находится в парной
структуре в гипоталамусе, известной как супрахиазма-
тические ядра (СХЯ). Супрахиазматические ядра счи-
таются главным регулятором, координирующим работу
суточных ритмов. Информация о светлом времени суток
передается от подкоркового центра через ретиногипо-
таламический путь непосредственно в СХЯ [2]. Полу-
ченная информация интегрируется мозгом, который из-
меняет активность своих нейронов и формирует нейро-
нные и гуморальные сигналы для всего организма. Таким
образом, СХЯ воздействуют на другие системы орга-
низма подобно часовому механизму [3]. 

В настоящее время, особенно в городской среде, че-
ловек подвержен хаотичному жизненному ритму, что при-
водит к ухудшению качества сна и дневной активности. У
людей, работающих ночью или часто путешествующих в
разных часовых поясах, нарушение ритма сна и бодрст-
вования приводит к возникновению конфликта между цир-
кадной системой и сигналами, получаемыми из окру-
жающей среды [4, 5]. При этом сбалансированная цир-
кадная организация необходима для подготовки орга-
низма к повседневной дневной активности и требует хо-
рошо скоординированной синхронизации с циклом день-
ночь. Эпидемиологические и экспериментальные иссле-
дования показывают, что постоянное воздействие фак-
торов, вызывающих нарушение циркадного ритма, уве-
личивает риск развития метаболических, сердечно-сосу-
дистых и онкологических заболеваний [5]. 

Таким образом, влияние десинхроноза на организм
человека носит исключительно негативный характер.
При этом можно утверждать, что в будущем пагубные по-
следствия нарушений циркадного ритма, вызванных ча-
стой сменой часовых поясов и несбалансированным
образом жизни, станут более распространенными. Поэ-
тому в настоящее время очень актуально рассмотрение
вопроса о необходимости фармакологической и не-
фармакологической коррекции нарушений циркадных
ритмов. Данный вопрос особенно актуален для спорт-
сменов, так как состояние десинхроноза способно сни-
зить эффективность тренировок и в конечном счете по-
влиять на спортивные результаты.

Хронотипы
Поскольку у многих людей существует некоторая схо-

жесть и закономерность в работе биоритмов, были вы-
делены несколько т.н. хронотипов. Несоответствие тре-
нировочного графика хронотипу спортсмена может

вызвать у последнего хроническое состояние десин-
хроноза. При этом могут наблюдаться снижение рабо-
тоспособности, плохое самочувствие, головная боль и
плохое настроение. В связи с этим представляется важ-
ным рассмотреть вопрос о циркадной типологии.

Хронотип – это выражение циркадной активности у че-
ловека. Определены три категории хронотипов: утрен-
ний тип (M-тип), вечерний тип (E-тип) и промежуточный
тип (N-тип), не относящийся к первым двум. Если M-тип
показывает пик активности психофизиологических па-
раметров человека преимущественно в утренние часы,
для E-типа характерен пик активности в вечернее время,
то N-тип представляет из себя нечто среднее между М-
и Е-типами [6]. Таким образом, хронотип – это харак-
терная предрасположенность человека к утренней или
вечерней активности, обычно оцениваемая с помощью
анкет-опросников. Наиболее часто используется анке-
та Morningness-Eveningness Questionnaire – MEQ [7].

Исследования показали, что на колебания суточной
работоспособности одновременно влияют экзогенные,
эндогенные и психобиологические (образ жизни) фак-
торы. Температура тела считается эндогенным индика-
тором циркадного ритма человека. Наблюдается связь
температуры тела со спортивными результатами: повы-
шение температуры тела способствует более интенсив-
ному использованию углеводов и облегчению механиз-
ма сокращения мышечного волокна во время физиче-
ской нагрузки, что в свою очередь повышает результа-
тивность спортсмена [8]. Важным эндогенным индика-
тором циркадного ритма является также кортизол, пик
концентрации которого наблюдается в ранние утренние
часы. Данное вещество считается маркером психофи-
зиологического стресса и ассоциируется со снижением
спортивных результатов [9]. 

У разных хронотипов время достижения максимальных
значений пероральной температуры и уровня кортизо-
ла – отличается. Установлено, что у E-типов максималь-
ная концентрация кортизола в сыворотке отмечается в
среднем на 55 мин позднее, а максимальные значения
температуры тела – на 2 ч позднее, чем у М-типов. Кро-
ме того, M-типы демонстрируют повышение концентра-
ции мелатонина в сыворотке примерно на 3 ч раньше,
чем E-типы. Следовательно, М-типы обычно просыпаются
и ложатся спать раньше, чем другие хронотипы. Здесь
важно отметить, что возраст и пол существенно влияют
на хронотип: по сравнению с молодыми женщины и по-
жилые люди демонстрируют бóльшую предрасполо-
женность к утреннему типу активности [10]. Также по-
лучены данные, что спортсмены М-типа лучше себя чув-
ствуют, когда выполняют субмаксимальные физические
упражнения утром, в то время как спортсмены Е-типа за-
трачивают большие усилия для достижения тех же ре-
зультатов в утренние часы [11,12].

Исходя из вышесказанного следует подчеркнуть,
что определение хронотипа спортсмена может иметь
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решающее значение для составления эффективных
тренировочных программ и профилактики десинхро-
ноза. При этом следует учитывать особенности актив-
ности каждого типа: М-типы наиболее активны утром;
Е-типы – в вечернее время; N-типы – в середине дня. 

Питание и десинхронозы
Помимо подготовки организма к дневной активности

циркадная система регулирует пищевое поведение. Ско-
рость перистальтики и моторики желудочно-кишечного
тракта (ЖКТ) человека достигает пика в утренние часы.
Экспериментальные исследования показали, что во вре-
мя бодрствования определенный тип секреции желчных
кислот и белков-транспортеров оптимизирует функции
пищеварения [5]. Также установлено, что суточные рит-
мы кишечной микробиоты людей улучшают энергетиче-
ский обмен во время активной фазы бодрствования и
способствуют детоксикации во время фазы сна [5, 13].
Таким образом, наиболее оптимальным является прием
пищи в светлое время суток. Однако с распростране-
нием искусственного освещения люди отклонились от
первоначального режима питания только в светлое вре-
мя. Было показано, что потребление пищи, не совпа-
дающее с естественными циркадными ритмами, отри-
цательно влияет на здоровье человека. В частности, на-
рушение нормального цикла сна и бодрствования и при-
ем пищи в ночное время связаны с повышением риска
развития ожирения и метаболического синдрома [5]. 

На основе данных об изменчивости функционального
состояния ЖКТ в течение суток и влиянии времени прие-
ма пищи на циркадные ритмы были предложены диеты,
потенциально эффективные для лечения десинхронозов.
В частности, проводилось исследование Аргоннской
диеты, которая может применяться при перелетах в дру-
гой часовой пояс и в основе которой лежит питание по
принципу: ПИР – ПОСТ – ПИР – ПОСТ [14]. За четыре
дня до дня прибытия в пункт назначения начинается пи-
тание по следующей схеме: Первый день – ПИР: в этот
день завтрак и обед должны быть обильными, с высоким
содержанием белка, а ужин – с высоким содержанием
углеводов. Второй день – ПОСТ, легкая еда, низкоугле-
водные продукты. Третий день – снова ПИР. Четвертый
день – ПОСТ, который продолжается до завтрака уже в
пункте назначения. Все 4 дня прием алкоголя запре-
щен. Высокопротеиновые завтраки и обеды стимули-
руют активный физический цикл бодрствования, обес-
печивая прилив сил и энергии, а ужины с высоким со-
держанием углеводов – побуждают ко сну [15]. Легкие
разгрузочные дни «постов» помогают восстановить био-
логические часы пищеварения, адаптируя их к условиям
новой среды ещё до прибытия в новый часовой пояс. 

Ещё один способ перестройки циркадных ритмов пи-
тания –использование методики time-restricted feeding
(TRF) – «ограничение времени питания» [16]. Суть ме-
тодики заключается в интервалах голодания – т.н. «пи-
щевых окнах» между приемами пищи. Длительность пи-
щевого окна 4–10 ч. Общая теория TRF заключается в
том, что диета имитирует естественные модели питания,
основанные на циркадных ритмах. Применение TRF у лю-
дей приводит к тому, что пища потребляется во время
светлого времени суток, когда организм находится в ак-
тивном состоянии бодрствования, и пищу не принимают
в то время, когда организм готовится ко сну. Полученные
результаты свидетельствуют о том, что использование
данной диеты снижает риск набора веса, повышения
уровня липопротеидов крови, обеспечивает оптималь-
ный гомеостаз глюкозы и способствует более быстрой

адаптации к новому часовому поясу [13]. Напротив,
нарушение диеты и прием пищи в ночное время суток
оказывают разрушительное влияние на циркадную син-
хронность и изменяет метаболизм [17]. Хотя взаимо-
связь циркадных ритмов с метаболизмом и питанием
ещё требует дальнейшего изучения, не будет ошибочным
утверждать, что существует тесная взаимосвязь биорит-
мов и режима питания.

Таким образом, для более быстрой адаптации и на-
стройки циркадных ритмов на новый режим можно ис-
пользовать смену привычной диеты. Делать это можно
или заблаговременно до планируемого путешествия,
или непосредственно после перелета. Использование
диет ускоряет адаптацию к новому часовому поясу,
предотвращает циркадную десинхронизацию и оказы-
вает благоприятное воздействие на метаболизм. 

Сон как критерий оптимизации биоритмов
Сон – важнейшая функция организма, обеспечиваю-

щая покой и восстановление всего организма. Спорт-
смены часто имеют строгие графики тренировок и ко-
мандировок со сменой часовых поясов, что на фоне
психического стресса может оказывать негативное влия-
ние на качество и продолжительность сна [18]. Также
большого внимания заслуживает частое использование
электронных приборов, многие из которых способны
увеличивать уровень ночного освещения. Некоторые из
этих устройств излучают монохроматический синий свет
(λ макс., 460–480 нм), к которому особенно чувстви-
тельны светочувствительные ганглиозные клетки сетчат-
ки глаза. Воздействие такого света подавляет выработ-
ку мелатонина в ночное время [19]. В результате даже
низкий уровень освещенности в ночное время задержи-
вает наступление сна, что ведет к ухудшению самочув-
ствия с утра в виде вялости и сонливости. 

Большинству взрослых людей требуются 6–8 ч сна в
сутки, в то время как спортсменам может потребовать-
ся его бóльшая продолжительность. Недостаточная дли-
тельность сна у населения в целом связана со множе-
ством негативных последствий для здоровья, включая
нейрокогнитивные, метаболические, иммунологические
и сердечно-сосудистые дисфункции [19]. Нарушение
сна также отрицательно влияет на секрецию гормона ро-
ста и кортизола. Было установлено, что при нарушении
циркадного ритма и снижении общей продолжительно-
сти сна повышается уровень кортизола, что ведет к пре-
обладанию в организме катаболических процессов над
анаболическими [20]. Следовательно, атлеты, которые
соблюдали достаточный режим сна перед началом со-
ревнований, вероятно, будут иметь преимущество с точ-
ки зрения максимальной результативности. Увеличение
продолжительности сна у спортсменов улучшает время
спринта, точность подачи при игре в теннис, увеличива-
ет время тренировок с нагрузкой. Также улучшаются ре-
зультаты когнитивных тестов, время реакции и уровень
внимательности [21].

Заслуживает внимания вопрос о дневном сне. Если
спортсмен не может выспаться ночью, то включение в его
режим на следующие сутки дневного сна будет иметь по-
ложительный эффект. Этот метод стоит применять в тех
случаях, когда тренер или сам спортсмен знают о пред-
стоящем нарушении полного сна из-за позднего воз-
вращения к месту отдыха, переезда или перелета [22]. 

Мелатонин и сон
Режим сна в основном регулируется воздействием

света и секрецией мелатонина. Мелатонин – производ-
ный серотонина и секретируется шишковидной железой,
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которая синтезирует и секретирует мелатонин посто-
янно, но наиболее интенсивно – ночью. Указанный про-
цесс достигает пика между 2:00 и 4:00 ч утра, за кото-
рым следует постепенное уменьшение секреции. Мела-
тонин обладает седативным эффектом и способствует
засыпанию, что обусловлено его воздействием на су-
прахиазмальные ядра гипоталамуса. Кроме того, ме-
латонин вызывает гипотермический эффект, снижая тем-
пературу внутренней среды организма, оказывает ан-
тиоксидантное и иммуномодулирующее действие [23]. 

Установлено, что использование экзогенного мелато-
нина эффективно для профилактики и лечения наруше-
ний циркадных ритмов после пересечения нескольких ча-
совых поясов. Данный препарат действует как хроно-
биотик и может сократить время, необходимое для вос-
становления собственных циркадных ритмов после пу-
тешествия. Мелатонин рекомендован при пересечении
5 и более часовых поясов. У особо предрасположенных
лиц его можно применять при пересечении двух–четырех
часовых поясов. Рекомендуемые дозы – от 0,5 до 5 мг.
Более высокие дозы не показали свою эффективность
при адаптации к новому часовому поясу, однако были
более эффективны в качестве снотворного [24]. 

Помимо мелатонина можно примененять препараты
бензодиазепинового ряда, однако при их применении
имеется большой риск развития таких побочных эф-
фектов, как дневная вялость, сонливость, развитие ле-
карственной зависимости [25]. Поскольку данные по-
бочные эффекты могут снизить эффективность трениро-
вочного процесса и повлиять на спортивные результаты,
применение указанных препаратов у спортсменов –
ограничено.

Таким образом, десинхроноз – довольно актуальная
проблема в современном мире. Особенно серьезной эта
проблема является у спортсменов. В связи с этим со-
ставление оптимального графика тренировок с учетом
хронотипа является основным методом профилактики
хронического десинхроноза. Также важны соблюдение
режима питания и достаточная длительность сна. Атле-
там допустимо применять экзогенный мелатонин для
нормализации сна, но более оптимальным вариантом
считается выключение искусственного освещения за
1,5–2 ч до сна и отказ от приема пищи в ночное время.
Вышеописанные меры позволят улучшить спортивные
результаты, повысить эффективность тренировок и пред-
отвратить развитие десинхроноза.
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