
Множество людей в силу жизненной и професси­
ональной необходимости вынуждены быстро переме­
щаться в новые временные пояса или в непривычные 
для организма климатические условия, отличающиеся 
не только температурными характеристиками (жара 
или холод), но и величиной атмосферного давления 
(низкое или высокое), а также продолжительностью 
светового дня и ночи [1, 2]. Времени на полную 
адаптацию к новой окружающей среде может не 
оказаться. Более того, в подавляющем большинстве 
от командированных специалистов порой требуется 
высококвалифицированная работа с максимальным 
напряжением физических сил на фоне значительного 
нервно­эмоционального напряжения. Особую значи­
мость данная проблема приобретает для летчиков, 
спортсменов, дипломатов, бизнесменов, артистов, 
сотрудников МЧС и особенно лиц, работающих по 
вахтовому методу, которым ввиду своей деятельности 
приходится часто и быстро перемещаться на далекие 
расстояния [4, 8, 10]. Наиболее сложно приходится 
специалистам, участвующим в ликвидации послед­
ствий чрезвычайных ситуаций. Нарушения функций 
организма после перелёта могут негативно сказы­
ваться на их профессиональной деятельности [7, 9].

Путешествие через часовые пояса является рас­
пространенной причиной многих болезней. После 
трансмеридионального полета внутренние часы десин­
хронизируются под влиянием внешнего воздействия 
окружающей среды, и может требоваться несколько 
дней для приспособления к новым внешним времен­
ным условиям. Десинхронизация между циркадианной 
системой человека и новым окружающим временем 
описана как jet lag. Состояние jet lag проявляется в 
основном бессонницей и ее последствиями: дневной 
сонливостью, ранним пробуждением, подавленным 
настроением [13, 21, 25].

Самым заметным проявлением данного синдро­
ма является сниженная эффективность работы в 
результате быстрого наступления утомления, со­
провождающегося плохой реакцией и нарушенной 
психомоторной деятельностью (сниженная концен­
трация внимания, раздражительность и истощение 
с умеренной депрессией) [19, 24].

Действительно, смена часовых поясов, как пра­
вило, сопровождается неприятными симптомами. 
По данным ряда исследований [25, 29], после смены 
часовых поясов в 78 % случаев у респондентов от­
мечается бессонница, в 27 % случаев – интеллек­
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туальная нетрудоспособность, головные боли, также 
могут наблюдаться сонливость, снижение внимания, 
лёгкие психосоматические расстройства. На вторую 
– третью неделю пребывания в измененном часовом 
поясе учащаются случаи респираторных вирусных 
заболеваний, дерматозов, обострений очагов хрониче­
ской инфекции [11, 15]. Часто трансмеридиональные 
перелёты связаны с риском развития медицинских 
патологий, проявляющихся помимо нарушения сна 
психическими дисфункциями, язвенной болезнью 
желудка и двенадцатиперстной кишки, раковыми 
заболеваниями [5, 13, 34].

Синхронизация воздействия этих двух составляю­
щих нарушается в результате перемещения через не­
сколько часовых поясов, что приводит к сбою в работе 
внутренних часов, проявляющемуся в расстройстве 
графика сна и вызывающему ухудшение физической 
работоспособности и других физиологических параме­
тров. Состояние организма в период рассогласования 
циркадианных ритмов, их взаимной десинхронизации 
получило название десинхроноза. В его основе лежит 
дискоординация существующих в норме периодов и 
фаз ритмов организма и внешней среды (внешний 
десинхроноз) и фазовых взаимоотношений ритмов 
внутри организма (внутренний десинхроноз). Десин­
хронозы подразделяются на острые и хронические 
(явные и скрытые) [2, 6, 7, 11]. 

После сдвига времени сна к непривычным часам 
(сдвига фазы ритма сна – бодрствования) десинхроноз 
вначале выступает в явной форме. Нарушение взаим­
ной слаженности физиологических и биохимических 
процессов, ответственных за обеспечение глубокого 
и полноценного сна, приводит к резкому его ухуд­
шению. Десинхронизация циркадианных ритмов в 
сфере пищеварения расстраивает эту функцию, что 
внешне выражается в частичной или полной потере 
аппетита. Недостаток сна способствует появлению 
раздражительности, поддерживает сонливость и вя­
лость в дневные часы. Непосредственной причиной 
этих состояний является рассогласование жизненных 
функций, призванных обеспечивать высокий уровень 
бдительности [12, 17, 18].

Негативные физиологические эффекты трансме­
ридиональных перелетов обусловлены быстрым сме­
щением фазы времени датчиков относительно фазы 
циркадианных ритмов организма, когда наблюдается 
острый десинхроноз. Он проявляется выраженными 
нарушениями ритма пульса и артериального давления, 
снижением работоспособности, вялостью, усталостью, 
нарушениями сна и деятельности желудочно­кишечно­
го тракта. Кроме того, часто наблюдаются головные 
боли, шум в ушах и другие явления, т. е. изменяются 
вегетативные показатели. Интенсивность развития 
десинхроноза зависит от чувствительности отдельных 
функций организма к фазовым сдвигам. Например, из­
менения в функциональных характеристиках сердечно­
сосудистой системы возникают при пересечении трех 
часовых поясов, а достоверные изменения картины 

сна (регистрируются на электроэнцефалограмме) воз­
никают лишь при пересечении девяти часовых поясов. 
Изменения ритма терморегуляции наступают даже 
после 0,5­часового сдвига. Восстановление любых 
физиологических и биохимических показателей проис­
ходит постепенно, однако темпы этого восстановления 
различны и могут принимать затяжной характер, при 
этом сохраняется десинхронизация циркадианных 
ритмов организма. Процесс излечения более сложных 
психофизиологических функций может занять до­
вольно длительное время. Дольше восстанавливается 
деятельность сердечно­сосудистой, дыхательной, пи­
щеварительной и выделительной систем, а наиболее 
«инертными» считаются показатели терморегуляции, 
внутриклеточные процессы, основной, гормональный 
и солевой обмены [11, 14, 20, 30]. 

По мнению Б. С. Алякринского [2], острый десин­
хроноз вызывает снижение общебиологической на­
дежности организма, и в частности иммунологической 
реактивности. При смене часового пояса у спортсме­
нов увеличивается обращаемость за медицинской 
помощью. Учащаются случаи острых респираторных 
заболеваний, заболеваний, сопровождающихся на­
гноительным процессом, обостряются хронические 
воспалительные и травматические заболевания и др. 
В первые дни такие обращения носят эпизодический 
характер, максимум их приходился на 10–14­й день. 
Более половины случаев обращений составляют обо­
стрения хронических воспалительных заболеваний 
или рецидивов некупированных очагов инфекции. 
Встречаются также острые травмы и обострение 
хронических травматических заболеваний, связанных 
со спортивной деятельностью [6].

Наблюдаемые у спортсменов ухудшение за­
живления ран, нагноение потертостей, простудные 
заболевания являются признаком снижения имму­
нитета. Повышенный травматизм можно связать 
с нарушением координации движений и функций 
зрительного анализатора. Снижение работоспособ­
ности составляет от 8 до 20 %. Во время тренировок 
мышцы рук и ног спортсменам кажутся «ватными», 
тяжелыми, нарушается координация и точность дви­
жений, отмечается более выраженная, чем обычно, 
пульсовая реакция на привычные тренировочные 
упражнения, замедляется восстановление частоты 
пульса в промежутке отдыха между упражнениями. 
Сила мышц падает. Неадекватной становится реак­
ция физиологических и биохимических показателей 
на физическую нагрузку. Согласно данным вариа­
ционной интервалокардиометрии, ухудшаются по­
казатели, оценивающие функциональное состояние 
сердца. Электрокардиографические исследования 
свидетельствовали о том, что после перелета воз­
можно появление изменений на электрокардиограмме 
(ЭКГ). У спортсменов увеличивается число случаев 
нарушения процесса реполяризации миокарда. Если 
данная патология имелась у спортсмена до переезда, 
то возникает ее отчетливое усугубление. Как правило, 
снижается выраженность синусовой аритмии, вплоть 
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до возникновения ригидного ритма, не свойственного, 
как известно, спортсменам высокой квалификации. 
Из других более редких изменений ЭКГ отмечается 
миграция водителя ритма, экстрасистолия. По мере 
акклиматизации наблюдается положительная дина­
мика ЭКГ. Нормализуется инверсия зубца Т в стан­
дартных отведениях при изменении ортостатического 
положения, уменьшается выраженность синусовой 
аритмии вплоть до возникновения ригидного ритма. 
Отмечаются изменения со стороны реографических 
показателей: снижение ударного выброса крови, 
ухудшение кровенаполнения периферических кро­
веносных сосудов, повышение их тонуса. Содер­
жание гемоглобина в крови несколько снижается, 
развивается лимфоцитарный лейкоцитоз, тогда как 
содержание нейтрофилов в крови уменьшается. 
Активность гормональных систем, в частности по­
казатели симпатоадреналовой системы, повышается 
при перелете на запад и снижается при перелете на 
восток. Адекватная реакция гормональных систем на 
нагрузки обычно сохраняется [6, 16, 33].

По мере того, как фазы циркадианных ритмов 
приходят в соответствие с новым ритмом активно­
сти и покоя, как в циркадианной системе организма 
прекращается хаос и восстанавливается порядок, 
описанные симптомы сглаживаются и в конце кон­
цов исчезают, что, однако, еще не означает полной 
ликвидации десинхроноза. Десинхроноз переходит из 
явной формы в скрытую [28]. 

В состоянии скрытого десинхроноза большинство 
ритмов уже завершило свою перестройку, однако ряд 
наиболее инертных, «глубоко упрятанных» процессов 
еще продолжает перестраиваться. В этой стадии, не­
смотря на внешнее благополучие – нормализацию 
сна, восстановление аппетита, возвращение хорошего 
самочувствия и исходной профессиональной продук­
тивности, эффективная работа организма обеспечи­
вается ценой избыточного напряжения, необходимого 
для мобилизации функциональных резервов, в обыч­
ных условиях остающихся нетронутыми [26, 31, 32]. 

К числу инертных процессов, фаза которых изме­
няет свое положение гораздо медленнее, относится, 
например, суточный ритм температуры тела. В то 
время как подвижные ритмы уже пришли в соот­
ветствие с новым режимом жизни, инертные ритмы 
только начинают свою перестройку, сохраняя в 
основном еще старое положение фаз. В результате 
естественная взаимосвязь циркадианных ритмов 
организма, их взаимная синхронизация утрачивается. 
Жизненные процессы оказываются десинхронизиро­
ванными (внутренний десинхроноз). И до тех пор, пока 
инертные ритмы не завершат своей перестройки, эта 
десинхронизация не исчезнет [23].

Длительность периодов явного и скрытого десин­
хроноза определяется величиной фазового сдвига. 
При максимально возможном сдвиге фазы ритма 
«активность – покой», равном 12 ч (инверсии), 
явный десинхроноз продолжается в среднем, без 
учета индивидуальных вариаций, около 10–15 дней 

[9]. Феномен скрытого десинхроноза продолжает 
изучаться. Данные, которыми располагает биорит­
мология, разноречивы. Так, например, в работах по 
изучению психофизиологических эффектов переезда 
из западных районов средней полосы Советского Со­
юза в районы Севера и Крайнего Севера, а также в 
Антарктиду элементы десинхроноза констатировались 
в течение длительных сроков – от полутора меся­
цев до полутора лет. Надо иметь в виду, что в таких 
случаях десинхроноз может быть спровоцирован не 
только перемещением в новый часовой пояс, но и 
резкими изменениями климатических условий. Рос­
сийский исследователь С. Н. Ежов зарегистрировал 
элементы десинхроноза после перелета с востока на 
запад нашей страны через семь часовых поясов на 
40­е сутки. Было показано ухудшение психомоторной 
продуктивности испытуемых спортсменов в течение 
40 суток эксперимента, т. е. наблюдалось сохранение 
десинхронирующих эффектов. В послеполетном пери­
оде выделены два этапа изменений межполушарных 
отношений: в острую фазу десинхроноза (2–3 сут­
ки) и при переходе из острой фазы в латентную 
(8–9 сутки) [5].

Есть данные, согласно которым перелеты из Со­
единенных Штатов Америки (США) на Корейский 
полуостров и из Великобритании в США (Чикаго) 
сопровождаются нарушениями циркадианных ритмов 
организма, которые на новом месте исчезают через 
25–60 дней [22, 27]. 

При определении сроков десинхроноза нужно 
иметь в виду также направление сдвига. Скорость 
адаптации организма при острых десинхронозах за­
висит от многих причин, особое значение придается 
направлению перелёта. Известно, что ресинхрони­
зация циркадианных ритмов после перелета на за­
пад идет со средней скоростью 92 минуты в сутки, 
а после перелета на восток – 57 минут в сутки. 
Заложенный суточный ритм плохо поддается пере­
стройке. По мнению большинства исследователей, 
после перелета в восточном направлении период 
явного десинхроноза длится примерно на 2 суток 
больше, чем после перелета на запад (разумеется, 
это не относится к инверсии, поскольку инверсия, 
в каком бы направлении она ни совершалась, это 
всегда 12­часовой сдвиг, в результате которого че­
ловек, летящий на запад или на восток, попадает 
в один и тот же часовой пояс). «Жаворонки», или 
те, для кого характерно раннее пробуждение, плохо 
адаптируются к перелетам на запад, в то время как 
«совы» – к перелетам на восток [6].

Сроки окончательной перестройки всей системы 
суточных ритмов сильно варьируют в зависимости 
от многих обстоятельств. Эксперименты по переме­
щению людей в разные часовые пояса подтвердили, 
что приспособление к новому часовому ритму длится 
от 1,5 до 4 недель [34]. Выраженные явления десин­
хроноза наступают при пересечении трех часовых 
поясов и более. Острый десинхроноз возникает при 
экстренном рассогласовании датчиков времени и 
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ритмов организма, как раз такое нарушение имеет 
место при перелёте. Если воздействие фактора, вы­
звавшего острый десинхроноз, не прекращается, то 
развивается хронический десинхроноз.

Есть мнение, что продолжительность десинхроноза 
после трансмеридионального перелета во многом 
определяется уровнем самодисциплины: чем пун­
ктуальнее следовать новому распорядку жизни, тем 
быстрее удается приспособиться к нему, тем короче 
период десинхроноза [32]. 

Однако в любом случае десинхроноз неизбежен, 
и именно поэтому в ряде стран людям, отправляю­
щимся в деловые поездки, не рекомендуется при­
нимать ответственные решения в первые три дня 
после прибытия в новый часовой пояс. Спортсменам, 
желающим показать высокий результат, необходимо 
прибывать к месту соревнований заранее, чтобы 
успеть адаптироваться к сдвигу фазы ритма сна – 
бодрствования [5, 6].

Хронический десинхроноз характерен для работы 
в гражданской авиации на трансмеридиональных 
линиях, При частом изменении распорядка сна – 
бодрствования циркадианные ритмы жизненных 
функций просто не успевают синхронизироваться 
друг с другом (а если и успевают, то ненадолго). 
В результате возникают длительные и стойкие на­
рушения сна, желудочно­кишечные расстройства 
(вплоть до язвенной болезни желудка и особенно 
12­пёрстной кишки), нервные заболевания (невро­
зы). Хронический десинхроноз представляет одну из 
важных проблем авиационной медицины. По данным 
французских специалистов [24, 25], 78 % летного 
состава, обслуживающего трансмеридиональные 
авиалинии, страдает от частой смены часовых по­
ясов. Это особенно относится к молодым людям. 
Молодежь, попадая в новый часовой пояс, стремится 
сразу же перейти к новому распорядку жизни, тем 
самым стимулируя перестройку своих циркадианных 
ритмов (мы уже говорили о том, что педантичное 
следование измененному режиму позволяет быстрее 
усвоить его). Однако через 2–3 дня, вернувшись 
домой, приходится возвращаться к исходному ритму 
сна – бодрствования, что сопровождается повтор­
ными передвижками фаз жизненных ритмов и т. д. 
У этих людей фазы циркадианных ритмов постоянно 
находятся в движении, между ними нет устойчивой 
слаженности, согласованности. Отсюда и десинхро­
ноз со всеми его отрицательными последствиями. 
Пилоты же старших возрастов научились избегать 
десинхроноза. После трансмеридионального пере­
лета они соблюдают привычный график сна – бодр­
ствования, характерный для места их постоянного 
жительства, чтобы не допустить передвижки фаз 
жизненных ритмов и сохранить их естественную 
взаимную синхронизацию. Кроме того, они стремятся 
как можно скорее покинуть промежуточный аэропорт 
и вернуться домой. Такая линия поведения рекомен­
дуется всем летчикам, что поможет им обеспечить 
свое профессиональное долголетие [2, 13]. Изучение 

характера, вида и степени десинхроноза используется 
для диагностики и прогнозирования эффективности 
адаптивных перестроек в восстановлении гармонии 
биоритмов организма. Оптимальное соотношение их 
периодов и фаз обеспечивает устойчивость, нормаль­
ный гомеостаз и, следовательно, здоровье организма 
[2, 6, 11].

Таким образом, десинхронизация циркадианных 
колебаний физиологических функций после транс­
меридионального перелета неизбежна, степень ее 
отрицательного воздействия на организм человека 
зависит от индивидуальных особенностей биоритмов 
и может корректироваться правильным подбором 
режима жизнедеятельности в прежней и новой вре­
менной зоне.

Представленный аналитический обзор научной 
литературы, посвященный медико­биологическим 
исследованиям проблемы трансмеридиональных пере­
летов, а также поиску путей быстрого преодоления 
десинхрозов, возникающих при смене часовых поясов, 
показал необходимость дальнейшего проведения 
научно­исследовательской работы в области раз­
работки и оценки биологической активности средств 
[3], способствующих быстрой адаптации человека к 
смене часовых поясов. Одним из направлений ис­
следований является разработка средств коррекции 
на основе препаратов (и их компонентов) природного 
происхождения для оптимизации функционального 
состояния организма человека, перенесшего транс­
меридиональный перелет и готового к выполнению 
своих профессиональных задач в кратчайшие сроки.
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