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Целью данного исследования был анализ влияния различной продолжительности сна на состояние  
умственной работоспособности военнослужащих. Для ее реализации с использованием методов контент-
анализа и описательно-оценочного были изучены и обобщены материалы отечественной и зарубежной 
научной литературы, содержащей доказательную и экспериментальную базу по изучаемому вопросу.  
В результате проведенных исследований установлено, что для сохранения оптимального уровня умст-
венной работоспособности военнослужащих необходима 8 часовая продолжительность сна. Ее сокращение 
приводит к пропорциональному снижению умственной работоспособности. 
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The purpose of this study was to analyze the effect of different sleep durations on the mental performance  

of military personnel. To implement it, using content analysis and descriptive-evaluative methods, materials from 
do-mestic and foreign scientific literature containing evidence and experimental base on the issue under study 
were studied and summarized. As a result of the studies, it was established that in order to maintain the optimal 
level of mental performance of military personnel, an 8-hour sleep duration is necessary. Its reduction leads to a pro-
portional decrease in the efficiency of completing assigned tasks. 
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Воинская деятельность предъявляет повышен-
ными требованиями к ресурсам человече-

ского организма, что обуславливает необходимость 
качественного подхода к процессу восстановления, 
в том числе, посредством контроля нагрузок, отдыха 
и особенно сна, который неразрывно связан с раз-
личными гормональными и метаболическими про-
цессами в организме и имеет большое значение 
для поддержания гомеостаза [11]. 

Продолжительная депривация сна вследствие 
чрезмерной симпатической стимуляции, субклиниче-
ского воспаления и гормонального дисбаланса мо-
жет приводить не только к негативным физическим 
(метаболическим, кардио-респираторным и сердеч-
но-сосудистым), но и к деструктивным психологиче-
ским последствиям [6, 19]. 

При этом исследования «Early Call I» и «Early Call II» 
показали, что сокращение продолжительности сна 
влияет в большей степени именно на умственную,  
а потом уже на физическую работоспособность [17].

Задолженность сна приводит к снижению таких 
когнитивных функций как объем памяти (в первую 
очередь кратковременной), что приводит к меньше-
му усвоению поступающей информации и затрудня-
ет понимание боевой задачи, увеличению времени 
реакции, снижению скорости обработки информации, 
точности ответов, а также эффективности и адекват-
ности принимаемых решений [1, 23]. 

Также при депривации сна снижается способ-
ность просчитывать долгосрочные последствия дей-
ствий, возникают серьезные ошибки восприятия  
и мышления, называемые «когнитивными искаже-
ниями». Затрудняется понимание словесной, письмен-
ной и кодированной информации, оценка простых 
тактических ситуаций, возникают трудности с выпол-
нением рутинных задач [3, 9, 8, 7]. 

Анализ публикаций, посвященных влиянию оп- 
ределенной продолжительности сна на степень умст- 
венной работоспособности показал несколько про-
тиворечивые результаты.
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Так по одним данным способность выполнять 
полезную умственную работу снижается на 25 %  
за каждые последующие 24 часа бодрствования [27].

По другим, потери когнитивных способностей 
составляют порядка 30 % после одной ночи и 60 % 
после двух ночей потери сна [14].

По данным Drummond S. P. et al. после двух но-
чей полной депривации сна наблюдалось значитель-
ное увели-чение числа ложноположительных ответов 
при выполнении задания Go/No-go (сложная диффе-
ренцировочная сенсомоторная реакция), при этом 
достоверное увеличение количества ошибок пропу-
ска наблюдалось только после второй ночи [15]. 

Сыропятов О. Г. в своей книге «Медико-психоло-
гическое сопровождение специальных операций» 
приводит данные о том, что при продолжительности 
сна 1,5 часа 50 % боеспособности военнослужащих 
сохраняется в течение 6 дней (т.е. в среднем 8,33 % 
в сутки). К 7 дню из строя выходит 50 % личного со-
става, а при 3 часовом сне 91 % боеспособности  
сохраняется свыше 9 дней [10].

В тоже время по данным Haslam D. R. и Abraham 
P. военнослужащие становятся «не эффективными  
в военном отношении» после 48 часов непрерывно-
го бодрствования [18]. 

McNally с коллегами [13], использовав результа-
ты Thorne et al. [27] о влиянии полного лишения сна 
на индивидуальные когнитивные способности в ка-
честве входных данных, провели оценку влияния 4-, 
5-, 6- или 7-часового ночного сна в течении 20 дней 
на эффективность выполнения задач военнослужа-
щими с использованием модели анализа устойчиво-
сти армейских подразделений (AURA).

В результате установлено, что преднамеренное 
ограничение сна для увеличения времени на выпол-
няемую работу непродуктивно. Так в течение первых 
2–3 суток военнослужащие, которые спали меньше, 
в силу большего времени работы, действительно вы-
полняли больший объем задач, но после третьих су-
ток их эффективность падала до такого значения, 
что даже с этим дополнительным временем для ра-
боты их эффективность была меньше.

Кроме того, согласно модели, совокупный объ-
ем выполняемой работы во всех группах с течением 
времени продолжал падать.

Так при продолжительности сна 7 часов эффек-
тивность выполнения поставленной задачи падала  
в среднем на 0,7 % в день, 6 часов – на 2,5 %, 5 ча-
сов – на 3,5 % и 4 часов – 4,25 %.

Схожие результаты были получены G. Belenky  
et al. [1] при оценке влияния 3, 5, 7 и 9 часового сна 
на сред-нюю скорость psychomotor vigilance test (PVT). 

Так в группе 3-часового сна в течение 7 дней ис-
следования скорость PVT неуклонно снижалась (в сред-
нем на 6,5 % в сутки), а количество провалов (время 
реакции более 500 мс) увеличивалось. 

В группах 7- и 5-часового сна скорость изначаль-
но падала (на 1,67 % и 3,75 % в сутки соответст- 
венно), но затем стабилизировалась на сниженном 

уровне. Количество провалов увеличивалось только 
в группе, спавшей 5 часов. 

При этом в группе 9-часового сна скорость PVT 
и провалы оставались на исходном уровне.

Данные результаты свидетельствуют о том, что 
мозг адаптируется к хроническому ограничению сна. 
При легком или умеренном ограничении сна эта 
адаптация достаточна для стабилизации производи-
тельности, хотя и на сниженном уровне. 

Вместе с тем, имеются данные, которые свиде-
тельствуют о более выраженном влиянии на ког- 
нитивные функции даже 1 часа дефицита сна. Так 
исследования, проведенные Mozaffarian D. et al., по-
казали, что если ваша ежедневная потребность  
составляет 8 часов сна, но вы спите только 7 часов  
на протяжении 10 дней, то накопленный дефицит сна 
может привести к когнитивными нарушениям, срав-
нимым с эффектом 24-часового бодрствования [20].

Также разнятся данные литературных источни-
ков и по продолжительности восстановления после 
ограниче-ния сна.

Так время реакции и кратковременная память 
после 40 часов депривации сна в опытах Rosa R. R. 
et al. вернулись к норме после 4 часов восстанови-
тельного сна, а после 64 часовой депривации – че-
рез 8 часов. При этом 2 часов сна для восстановле-
ния в обоих случаях было недостаточно [24].

В исследовании Drummond, S. P., Paulus, M. P., 
Tapert, S. F. оба компонента задания Go/No-go после 
двух ночей полной депривации сна вернулись к ис-
ходному уровню после одной ночи восстановитель-
ного сна [15]. 

В работе Tait, J. L. et al. показано, что время ре-
акции, визуальное отслеживание и внимание, зна-
чительно сниженные после периода работы в поле-
вых условиях без сна, в основном, восстановились 
через два дня в условиях ограниченного сна на 
базе [26].

При этом Shankar A. et al. в своей работе пока-
зывают, что для компенсации даже 1 часа недосыпа 
требуется несколько дней полноценного отдыха [25]. 

В опытах G. Belenky et al. [1] за три дня восстано-
вительного 8-часового сна скорость PVT в группах  
7 и 5 часового сна (и провалы в группе 5 часов) оста-
вались на стабильном, но сниженном уровне, наб
людавшемся в последние дни экспериментальной 
фазы, без каких-либо признаков восстановления.

При этом показатели скорости PVT и количество 
провалов в группе 3 часового сна после первой 
ночи вос-становительного сна быстро улучшились, 
однако восстановление было неполным. Показатели 
стабилизировались на уровне, сопоставимом с груп- 
пами 7- и 5-часового сна. 

Исследования Ochab J. K. et al. показали, что 
при 30%-ном сокращении индивидуальной потреб-
ности в сне в течении 10 дней через 7 дней вос- 
становления только один показатель (среднее вре- 
мя реакции в задаче Струпа) вернулся к исходным 
значениям, в то время как показатели актиграфии, 
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точность выполнения задачи Струпа и показатели 
электроэнцефалографии – нет [22].

Т.е. на основании литературных данных опреде-
лить точное время восстановления при различной 
депривации сна не представляется возможным.

На основании этого для обеспечения продолжи-
тельной эффективной деятельности лица, чья работа 
связана с активной умственной деятельностью, при-
нятием и оперативным обеспечением боевых ре- 
шений при обеспечении сном должны пользоваться 
высшим приоритетом [2, 4], а его продолжитель-
ность по данным израильских и американских воен-
ных психологов, должна составлять не менее 6 ча-
сов в сутки [3].

Для сохранения оптимального уровня умствен-
ной работоспособности наиболее целесообразным 
считается планирование 8 ч служебной деятельнос-
ти и 16 ч обеспечения деятельности, отдыха, соб- 
людения гигиены и, в том числе, 7–8 ч сна (план 
8/16) [16].

Если реализовать это не предоставляется воз-
можным, предлагается использовать режимы 4/4 ча- 
са, 6/6 часов и 12/12 часов.

Наиболее целесообразным из них считается план 
12/12 часов, который позволяет объединить время 
отдыха и сна в единый пролонгированный блок  
(в тоже время, по мнению китайских специалистов, 
наиболее целесообразным является режим деятель-
ности, сна и отдыха 4 /4) [5].

При организации сна рекомендуется учитывать 
следующие факторы: наиболее продуктивным и ре-
сурсным является сон во временном интервале  
с 23.00 до 7.00 ч; уменьшение времени сна менее 
7 ч и сдвиг «окна» сна, особенно в сторону более 
раннего сна, обязательно скажется на психическом 
состоянии и боеспособности военнослужащего; сон 
в дневное время полностью не компенсирует задол-
женность ночного сна; 7–8-часовой сон может быть 
разбит на несколько частей полноценного, непре-
рывного сна; наиболее подходящее время для от-
дельных «окон» сна – ночное время, раннее утро  
и послеобеденное время; наименее удачное время 
для сна позднее утро и ранний вечер, когда организм 
находится в наиболее бодрствующем состоянии.
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