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Наиболее частой причиной нарушения сна, как отмечают 73 % опрошенных, является так на-
зываемая адаптационная инсомния, возникающая на фоне стрессовых ситуаций и высокой интеллек-
туальной нагрузки. Следствием этого является повышение общей активности нервной системы, за-
трудняющее вхождение в сон при вечернем засыпании или ночных пробуждениях, а в дальнейшем 
проявляющиеся нарушениями дневной деятельности в виде снижения внимания, настроения, днев-
ной сонливости, снижением памяти, уровня мышления, увеличением уровня периода вырабатывае-
мости и снижением периода устойчивой работоспособности. 

Выводы. Таким образом, в группе молодых здоровых лиц, субъективно неудовлетворенных 
качеством сна обязательно присутствовали признаки изменения цикла «сон-бодрствование», относи-
тельно группы сравнения. Они характеризировали, в первую очередь глубину сна и его интенсивность 
и, как следствие, возникновение нарушений дневного функционирования. Можно предположить, что 
наличие подобных изменений в структуре сна у лиц группы риска, указывают на возможность, в усло-
виях интенсивных психоэмоциональных нагрузок, развития у них инсомнических расстройств, и, как 
следствие, нарушение адаптационных возможностей организма к интеллектуальным нагрузкам. 
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Современный уровень цивилизации привел к тому, что человек в течение относительно корот-
кого периода времени может преодолевать значительные расстояния. Организм человека, особенно 
ребенка, вынужден формировать систему защитных адаптивных механизмов, для уменьшения отри-
цательных влияний смены часовых поясов. В связи с этим большую актуальность приобретает изуче-
ние физиологических механизмов адаптации организма человека к изменению временных поясов. 

Целью данного исследования была выработка рекомендаций для более эффективной адап-
тации детского организма к быстрой смене временных поясов.  

1. Перелет на запад (часы назад на 3 ч). Оптимальный вылет – середина дня, чтобы сон ребенка 
попал на перелет. Вы прилетите примерно в то же время, и у него будет длинная вторая половина 
дня, так что просто чуть пораньше уложите его спать. 

2. Перелет на восток (часы вперед на 3 ч). Оптимальный вылет – 9 утра, прилет – вторая поло-
вина дня. Постарайтесь не дать ребенку заснуть в течение полета. Если он заснет, сократите его сон 
и разбудите за 3 ч до прилета, чтобы, когда вы прилетите вечером, ребенок лег спать в относительно 
разумное время. 

3. Перелет на запад (часы назад на 5–8 ч). Попытайтесь, чтобы ребенок как можно больше 
спал во время перелета, поэтому лучше лететь самым поздним рейсом, чтобы перелет попал на ночь. 

4. Перелет на восток (часы вперед на 5–8 ч). Оптимальный вылет между 10 и 12 ч дня. Пусть 
ребенок спит первую часть пути, но разбудите его за 3 ч до прилета. 

5. Перелеты на запад (часы вперед более 8 ч). Лучше всего вылетать в середине дня. Поста-
райтесь, чтобы ребенок не спал более 2 ч подряд в течение пути. К моменту прилета в месте прилета 
будет вечер, и он будет готов к ночному сну. 

6. Перелеты на восток (часы назад более чем на 8 ч). Это один из самых трудных вариантов. 
Если возможно, летите вечерним рейсом, так что ребенок проспит первую часть пути ночным сном. 
Если же вы летите дневным рейсом, разбудите ребенка в 3–4 утра за день до перелета, чтобы к мо-
менту посадки в самолет он был готов к ночному сну. Тем не менее, ребенку потребуется не менее 2–
3 дней, чтобы наладить режим при таком перелете.  
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Цель данного исследования заключается в изучении особенностей адаптации цикла сон-
бодрствование при смене часовых поясов. 

Состояние сна представляет собой один из важнейших биологических ритмов организма чело-
века. Внутри самого сна также существует свой собственный периодический ритм, в течение 1,5 ч 
наблюдается углубление медленного сна с I по IV стадию, завершаясь периодом быстрого сна, за 
ночь обычно проходит 4–5 таких циклов. 

Почему каждый день примерно в одно и то же время у человека возникает возможность уснуть, 
а наутро – проснуться, объясняет теория «двух процессов», согласно которой цикл связан с накопле-




