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Отражены результаты пилотного исследования эффективности метода четырехмерной изоляции – 
хроноструктуризации среды обитания человека. Приводятся данные по клинической эффективности ме
тода в  лечении и  профилактике десинхроноза у  42 военнослужащих в  Арктической зоне Российской 
Федерации в  период полярной ночи и  после диагонального трансмеридианного перелета. Высказано 
мнение о целесообразности дальнейшего изучения эффективности применения метода четырехмерной 
изоляции с целью профилактики и лечения десинхроноза у полярников и летного состава авиации Аркти
ческой зоны, особенно у лиц, совершающих трансмеридианные и диагональные перелеты.
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Введение
Здоровье человека в  условиях Крайне

го Севера подвержено влиянию сложного 
комплекса факторов социального и  геофи
зического характера. Изучение нарушений 
ритмичности различных функций организма 
открывает перспективу использования био
ритмологической информации в  качестве 
критерия оценки выраженности десинхроно
за и  диагностики состояния адаптационного 
напряжения. Значительный интерес пред
ставляет исследование адаптации человека 
к климато-географическим условиям как при 
постоянном проживании в  Арктической зоне, 
так и  при экспедиционно-вахтовой организа
ции труда [1, 22].

В настоящее время существенно возрас
тают контингенты лиц, для которых в силу их 
профессиональной деятельности постоянная 
смена климато-географических условий яв
ляется неотъемлемой частью жизни. В их чис
ле летчики, стюардессы, вахтовые рабочие, 
спортсмены, политики, артисты, космонавты. 
Резкая смена этих условий ввиду широкого 
использования самолетов в качестве быстро
го и удобного вида транспорта становится для 
людей одним из важнейших факторов экстре
мального воздействия на организм. Лица, со
вершающие продолжительные авиаперелеты 
и пересекающие порой по 10–12 часовых по

ясов, по прилету подвержены синдрому сме
ны часовых поясов.

Выделяют три фазы ресинхронизации 
циркадных ритмов после дальних перелетов:

–– 1-я (первичные реакции адаптации) – 
продолжается около 1 сут и характеризуется 
наличием стресс-синдрома со значительным 
отклонением конечных приспособительных 
эффектов от константного уровня;

–– 2-я (основная) – длится 5–7 сут. При 
этом происходит первоначальная перестрой
ка функций организма и его регуляторных си
стем с  включением компенсаторно-приспо
собительных реакций;

–– 3-я (завершение фазы адаптации) – 
длится 10–15 сут. В  течение этого времени 
постепенно восстанавливается стабильный 
уровень функционирования основных систем 
организма и  завершается реформирование 
гомеостаза.

Тяжесть протекания синдрома смены ча
совых поясов зависит от физической под
готовки и  возраста, эмоционального состо
яния, направления перелета, количества 
пересеченных часовых поясов [14, 15]. При 
пересечении 2–3 часовых поясов изменения 
функционального состояния организма носят 
умеренный характер, и временная адаптация 
протекает достаточно быстро. При пересе
чении же 5–8 часовых поясов суточный ритм 
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функций организма существенно нарушается, 
а  процесс адаптации становится более про
должительным. При этом отмечается выра
женное рассогласование циркадных ритмов 
в  отношении двигательных возможностей, 
физиологических и  психических реакций. 
В  период развернутого («острого») десин
хроноза усиливаются проявления инсомнии 
и  вегетативных расстройств. Максимальное 
их выражение достигается на 2–4-е сутки по
сле перелета. У 70–80 % мигрантов наблюда
ются нарушения режима сна – бодрствования, 
функций пищеварительной и  выделительной 
систем, субъективного состояния; у  50 % – 
имеют место гипертермические реакции [33]. 
В исследованиях, проведенных С. Н. Ежовым, 
показано, что при трансмеридианных пере
летах индексовая оценка общефизической 
готовности снижается на 12–14 %, пульсо
вая стоимость тест-нагрузок увеличивается 
на 15–40 %, психомоторная продуктивность 
(по точности двигательных реакций рук) ухуд
шается на 4–8 % [15, 16].

Адаптация к  новым условиям после пе
ресечения 6–7 часовых поясов требует зна
чительного времени. При этом скорость 
развития приспособительных реакций в  от
ношении различных показателей варьирует 
в  значительной мере, определяется индиви
дуальными особенностями человека и может 
продолжаться до 18 сут. Время засыпания 
и пробуждения, психомоторная и умственная 
деятельность обычно нормализуются в  тече
ние 7 сут, внутренняя температура тела – через 
4–6 сут, частота сердечных сокращений – на 
6–8-е сутки, работоспособность восстанав
ливается в  течение 5 сут, другие показате
ли нормализуются позднее – через 7–10 сут 
и  более [32]. Показатели максимального по
требления кислорода резко снижаются на 
протяжении 2–3 сут после перелета, затем 
постепенно восстанавливаются, достигая ис
ходных или более высоких величин на 7–13-е 
сутки, с  полной нормализацией лишь на 
18–20-е сутки. Продолжительность «острого» 
десинхроноза при пересечении более 7 часо
вых поясов составляет, в среднем, 1–1,5 нед, 
а  полная перестройка временного гомеоста
за требует не менее 1–1,5 мес [17, 20].

Следует отметить, что у  пилотов, дли
тельно работающих на дальних перелетах, 
дефицит когнитивной функции и  снижение 
скорости сенсомоторных реакций, также как 
и  качества профессиональных навыков, от
мечаются постоянно, особенно у лиц с повы
шенным уровнем тревожности [21, 31]. В  то 

же время, около 25 % лиц после перелетов 
через 5–8 часовых поясов почти не испытыва
ют трудностей в связи с резким изменением 
времени, 20–25 % лиц реагируют на смену 
уже 2–3 часовых поясов клиническими прояв
лениями десинхроноза.

У полярников, особенно из числа неко
ренного населения, специфический фото
периодизм Заполярья, обусловленный осо
бенностями полярной ночи и  полярного дня, 
способствует нарушению суточной периодики, 
что при нарушении динамического равнове
сия в регуляторных системах приводит к раз
витию разнообразных симптомокомплексов, 
достигающих своего пика в период полярной 
ночи. Для части акклиматизировавшихся в пе
риод адаптации полярная ночь оказывается 
сверхсильным раздражителем и  приводит 
к  десинхронизации их биологических и  гео
физических ритмов [13, 26]. Рядом исследо
вателей показано, что именно световые дат
чики времени, к  которым относят моменты 
восхода, захода Солнца и  астрономического 
полдня, продолжительность дня и  ночи, ин
тенсивность света и его спектр, являются наи
более важными сигналами времени для живых 
организмов [28, 30]. Привязка к световым дат
чикам времени обеспечивается восприятием 
зрительной информации и вызывает широкий 
спектр физиологических реакций.

По мнению других исследователей [9, 26], 
суточную ритмику сна – бодрствования в  по
лярных районах, как правило, определяет не 
световой фактор, а  социальная жизнь, ре
жим работы, бытовые и культурные факторы. 
Социальным времязадателям свойственна 
высокая стабильность положения на оси вре
мени, практически независимая от географи
ческих факторов. Фактически система соци
альных времязадателей представляет собой 
жесткий временной каркас, в  рамках которо
го формируется активность как отдельного 
человека, так и  коллективов самого разного 
состава, объема и целевого назначения.

Особого внимания заслуживает проме
жуточная позиция, в  соответствии с  которой 
важен весь комплекс воздействий, включаю
щий как физические, так и  социальные вре
мязадатели биоритмов [8, 24]. Прекрасным 
подтверждением этой точки зрения являются 
результаты почти 50-летних исследований 
показателей здоровья и  работоспособности 
космонавтов в  период полета на орбиталь
ной станции в условиях невесомости и утраты 
привычных геофизических и социальных дат
чиков времени [2, 3, 19].
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Строгое соблюдение распорядка дня, со
ответствующего 24-часовому земному дню 
и  синхронизированного с  московским вре
менем, а  также регулировка интенсивности 
и  спектрального состава освещения в  тече
ние суток являются эффективными мерами 
профилактики десинхроноза и  длительного 
поддержания работоспособности космонав
тов на высоком уровне [7, 18, 23]. Согласно 
многочисленным научным исследованиям, 
доказана эффективность замены естествен
ных времязадателей искусственными в  про
филактике десинхроноза в  условиях орби
тального полета [4, 7, 11]. Однако анализ 
научной литературы показал, что до насто
ящего времени этот метод не исследовали 
и не применяли в аналогичных целях ни в ус
ловиях Крайнего Севера, ни в других климато- 

географических областях.
Обобщая вышесказанное, разработка эф

фективных средств контроля и  профилакти
ки развития дизритмий, вызванных резкой 
сменой климато-географических условий, 
а  также длительным пребыванием в  экстре
мальных условиях Арктической зоны Россий
ской Федерации, является актуальной науч
но-исследовательской проблемой, решение 
которой направлено на сохранение здоровья 
и  увеличение трудового долголетия людей, 
профессионально связанных с риском разви
тия десинхроноза.

Цель исследования – оценка эффектив
ности метода искусственного светового дня 
в  профилактике и  немедикаментозном лече
нии десинхроноза в  Арктической зоне Рос
сийской Федерации в период полярной ночи 
с декабря по февраль месяц включительно.

Материал и методы
C целью изучения особенностей изме

нения хроноструктуры функционирования 
органов и  систем организма в  ответ на экс
тремальные климатические факторы внеш
ней среды обследовано 42 военнослужащих 
в период полярной ночи в первые 3–4 мес по
сле прибытия в  приморскую зону Кольского 
полуострова. Средний возраст обследуемых 
составил (25,8 ± 2,9) года. 1-ю группу соста
вили 23 (55 %) военнослужащих [средний воз
раст – (26,3 ± 3,7) года], у  которых наблюда
лись клинические проявления десинхроноза, 
2-ю – 19 (45 %) военнослужащих [средний 
возраст – (24,3 ± 3,2) года] были практиче
ски здоровыми с  незначительно выражен
ными аспектами десинхроноза. В 3-ю группу 
были включены 20 здоровых молодых мужчин 

[средний возраст – (23,8 ± 0,8) года], сопо
ставимых по росто-весовым показателям cо 
2-й группой военнослужащих, совершивших 
трансмеридианальный диагональный пере
лет из г. Благовещенска в г. Мурманск со сме
ной 6 часовых поясов и перемещением на 180° 
северной широты (более 2600 км по широте).

Все военнослужащие по роду служебной 
деятельности более 95 % служебного и  сво
бодного времени проводили внутри негер
метичных обитаемых объектов в  условиях 
стабильной влажности и  температуры окру
жающей среды (22–24 °С), изоляции от воз
действия низких температур воздуха, резких 
движений воздушных масс, атмосферных 
осадков, т. е. находились в  условиях «трех
мерной изоляции» в  течение всего периода 
наблюдения. Под «трехмерной изоляцией» 
понимается помещение испытуемого в  трех
мерное пространство, изолированное от 
внешней среды по максимально достижимо
му в  ходе эксперимента количеству свобод, 
описываемое тремя единичными ортогональ
ными векторами и координатами и имеющее 
3 однородных измерения – высоту, ширину 
и длину [10].

Для воспроизведения «четырехмерной 
изоляции» испытуемым 1-й и 2-й группы в до
полнение к имеющейся трехмерной изоляции 
в помещении методом искусственного свето
вого дня [6] были созданы условия, препят
ствующие воздействию на них хрономаркеров 
внешней среды, с  четко регламентирован
ным режимом труда, приема пищи и  отдыха. 
Отметим, что под «четырехмерной изоля
цией» принято рассматривать нахождение 
объекта в  течение определенного времени 
в  трехмерном изолированном пространстве 
с устойчивой внутренней хроноструктурой, не 
зависящей от внешней среды. 3 координа
ты четырехмерного пространства, в  котором 
находится испытуемый, представляют собой 
декартовы координаты трехмерного евкли
дова пространства, а четвертая – временнýю 
координату [10, 12].

Хроноструктура среды обитания 1-й и 3-й 
групп была синхронизирована с  местным 
временем, а во 2-й – со временем в пункте от
командирования («точке вылета»).

Метод искусственного светового дня за
ключался в  комбинировании метода искус
ственного рассвета [34] и  метода иллюзии 
светового дня [6], выполненного с  учетом 
рекомендованных параметров освещения на 
космических станциях [11]. Длительность про
ведения исследования в  1-й и  3-й группе со
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ставила 90 сут, во 2-й – 14 сут. Обследование 
проводили еженедельно путем подробного 
фиксирования жалоб на ухудшение самочув
ствия и снижение работоспособности, после
дующего анкетирования, мониторирования 
интегральных показателей сердечно-сосуди
стой системы (систолического, диастоличе
ского, пульсового артериального давления, 
пульса), исследования электрокардиографи
ческих и вегетативных показателей по методу 
Ю. Н.  Шишмарева [29]. Предварительно изу
чали анамнез. Каждому испытуемому выпол
няли эхокардиографию. Исследовали показа
тели углеводного и липидного обмена, уровни 
электролитов в  крови (калий, натрий), гормо
нального статуса (кортизол, адреналин, нор
адреналин). Состояние вегетативной нервной 
системы оценивали методом вариационной 
пульсометрии, умственную работоспособ

ность (скорость и  качество ассоциативного 
мышления, состояние активного внимания 
и  скорость операторской деятельности) – 
с  помощью тестов «Порядок» и  «Сумма» [5]. 
Медикаментозные средства не использовали.

Результаты и их анализ
1-я группа военнослужащих по сравнению 

с  3-й характеризовалась выраженными ги
персомническими проявлениями, развитием 
астенического синдрома, повышением сред
несуточных значений основных показателей 
гемодинамики, склонностью к  артериальной 
гипертензии, значимыми изменениями био
химических показателей, уровней гормонов 
в плазме крови, гипертонусом симпатической 
нервной системы и снижением уровня оценки 
самочувствия, показателей умственной рабо
тоспособности (таблица).

Показатели здоровья военнослужащих

Показатель
Группа

p <
1-я 3-я

Систолическое АД, мм рт. ст.  126,1 ± 1,5 131,8 ± 0,9 0,001

Диастолическое АД, мм рт. ст.  64,9 ± 1,2 82,0 ± 0,9 0,05

Частота сердечных сокращений, уд./мин 65,1 ± 1,6 71,4 ± 1,0 0,001

Ударный объем, мл 92,3 ± 2,7 105,8 ± 1,4 0,001

Минутный объем кровообращения, мл 6016,0 ± 99,9 7526,0 ± 25,6 0,001

Общее периферическое сопротивление, дин/(см ∙ с–5) 1153,0 ± 47,5 1267,0 ± 16,6 0,001

Общее линейное сопротивление, дин/(см ∙ с–5) 251,8 ± 14,2 307,8 ± 12,8 0,001

Удельное периферическое сопротивление, усл. ед. 27,1 ± 0,9 29,5 ± 1,4 0,05

Конечный диастолический объем, мл 136,3 ± 2,0 143,3 ± 2,8 0,01

Конечный систолический объем, мл 41,5± 1,4 38,7 ± 2,1 0,05

Фракция укорочения,% 44,5 ± 1,9 46,2 ± 1,6 0,05

Фракция выброса,% 70,0 ± 1,3 74,5 ± 2,0 0,01

Индекс Кердо, усл. ед. –22,2 ± 1,0 5,12 ± 2,6 0,001

Концентрация в плазме крови:

холестерин, ммоль/л 4,60 ± 0,13 4,82 ± 0,12 0,05

триглицериды, ммоль/л 1,59 ± 0,08 2,03 ± 0,10 0,001

глюкоза, ммоль/л 4,72 ± 0,11 4,76 ± 0,09 0,05

инсулин, мкЕД/мл 18,7 ± 0,46 18,8 ± 0,63 0,05

активность ренина плазмы, нг/(мл ∙ ч) 1,51 ± 0,0 2,60 ± 0,06 0,001

альдостерон, нг/дл 10,9 ± 0,25 10,5 ± 0,34 0,05

адреналин, нмоль/л 3,28 ± 0,11 5,64 ± 0,2 0,001

норадреналин, нмоль/л 1,47 ± 0,04 2,42 ± 0,05 0,001

тироксин (общий), нмоль/л 130,8 ± 4,75 133,8 ± 8,22 0,05

трийодтиронин, нмоль/л 2,16 ± 0,04 2,26 ± 0,08 0,05

кортизол, нмоль/л 512,1 ± 30,0 557,4 ± 39,3 0,01

Психофизиологические показатели:

оценка самочувствия, балл 7,4 ± 0,3 6,2 ± 0,2 0,01

тест «Сумма»:

средняя скорость, знак/мин 126,2 ± 1,2 115,8 ± 2,0 0,01

пропуски,% 6,0 ± 0,3 9,0 ± 0,2 0,01

ошибки,% 1,7 ± 0,1 2,5 ± 0,2 0,01

тест «Порядок»:

средняя скорость, знак/мин 62,3 ± 1,4 59,2 ± 1,4 0,01

ошибки,% 10,5 ± 0,4 12,1 ± 0,3 0,01
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Выраженность изменений показателей 
у 1-й группы военнослужащих свидетельство
вала о развитии у них десинхроноза II степени 
по Н. М. Фатеевой [25] и значительном сниже
нии адаптационного потенциала.

После применения метода искусственного 
светового дня у  6 из 23 (26 %) военнослужа
щих 1-й группы симптомы десинхроноза ку
пировались в течение 14 сут, что отражалось 
в  нормализации лабораторных показателей, 
интеллектуальной работоспособности и  вос
становлении 24-часовой периодики основных 
параметров изучаемых систем. У  9 (39 %) – 
симптомы десинхроноза купировались в  те
чение 30 сут, у 8 (35 %) – клинические проявле
ния десинхроноза в  виде ухудшения общего 
самочувствия, нарушения сна (трудности за
сыпания), снижения интеллектуальной рабо
тоспособности исчезли через 60 сут, однако 
на протяжении всего периода наблюдения 
сохранялись сниженное количество стати
стически значимых 24-часовых ритмов и при
знаки адаптационного напряжения изучаемых 
органов и  систем, которые расценивали как 
состояние скрытого десинхроноза.

У 7 из 20 (35 %) военнослужащих 2-й группы 
после авиаперелета явлений десинхроноза 
не было, у остальных отмечался десинхроноз 
I  степени с  разнонаправленными и  неодно
временными изменениями параметров из
учаемых систем организма. Из их числа у  8 
(40 %) военнослужащих были жалобы на недо
могание, ухудшение самочувствия и  сниже
ние работоспособности, которые отмечались 
в течение 3 сут. Эти болезненные проявления 
у  части военнослужащих связывали с  разви
тием общего адаптационного синдрома при 
контакте с  окружающей средой до момента 
изоляции, а  также с  продолжающимся воз
действием ряда экстремальных климатиче
ских факторов Севера: сниженного содержа
ния кислорода в  воздухе, резких колебаний 
барометрического давления и  магнитного 
поля, аномально высоких уровней космиче
ской радиации. Полная нормализация пока
зателей у  большинства военнослужащих 2-й 
группы наступила на 4-е сутки наблюдения, 
у 5 (25 %) – на 8-е сутки.

Заключение
Таким образом, четырехмерная изоляция 

человека с  депривацией внешних (в  первую 
очередь световых) хроностимуляторов и  за
меной их искусственными времязадателями, 
а  также с  искусственной модификацией ми
кроклиматических факторов в зоне изоляции 

является эффективным методом лечения 
и профилактики десинхроноза в Арктической 
зоне России в период полярной ночи и после 
трансмеридианных авиаперелетов с  крат
ковременным нахождением в пункте откоман
дирования.

Представляется целесообразным даль
нейшее изучение эффективности примене
ния четырехмерной структуризации изоли
рованной среды обитания человека не только 
в период полярной ночи, но и во время поляр
ного дня, на Крайнем Севере, а также в других 
климатических зонах, с целью профилактики 
и  лечения десинхроноза у  представителей 
профессий, связанных с  продолжительными 
авиаперелетами или с  длительным нахожде
нием в условиях сниженного освещения (шах
теры, моряки-подводники, космонавты и т. д.).
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Abstract. The article describes the results of pilot study of the effectiveness of four-dimensional isolation method – 
chronostructuring human environment. The method was tested for treatment and prevention of desynchronosis in 42 military 
men serving in the Russian Arctic during the polar night and after a diagonal transmeridian flight. Four-dimensional isolation 
may be promising for treatment and prevention of desynchronosis in polar explorers and airmen serving in the Far North of the 
Russian Federation, especially after diagonal and transmeridian flights.

Keywords: military personnel, Arctic, adaptation, desynchronosis, artificial daylight, four-structuring, human environment.
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