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Резюме. Введение. Одним из экстремальных 
природно-климатических факторов Арктики, влия-
ющим на организм человека, являются значитель-
ные сезонные изменения светового дня с развити-
ем полярных дней и ночей. Целью несистематиче-
ского обзора является оценка влияния на циркадиан-
ную систему сезонных изменений светового дня в Ар-
ктике среди коренного и пришлого населения. Мате-
риалы и методы. Обзор проведен по публикациям в 
базах данных «Pubmed», «Scopus», «РИНЦ» по клю-
чевым словам «Арктика», «Arctic» и «сон», «ритм сна-
бодрствования», «sleep», «sleep-wake rhythm» за пе-
риод 1950-2019 гг. Результаты. Естественное осве-
щение в утренние часы является основным синхро-
низатором циркадианной системы. Сезонные изме-
нения светового дня в Арктике наиболее выражен-
но влияет на циркадианную систему человека зимой, 
когда смещается время пробуждения на более позд-
ние часы, возникает зимняя инсомния. Нарушения 
сна чаще встречаются у пришлого населения Аркти-
ки. Представлена информация о методах улучшения 
адаптации в Арктике на основании нормализации рит-

Abstract. Introduction. One of the extreme climatic 
factors in the Arctic that affects the human body are 
significant seasonal daylight changes: polar days and 
nights. The purpose of the review is to assess the impact 
of seasonal daylight changes in the Arctic on the circadian 
system among the indigenous and migrants populations. 
Materials and methods. The review was conducted on 
publications in the databases Pubmed, Scopus, RSCI with 
the keywords “Arctic” and “sleep”, “sleep-wake rhythm” 
for the period of 1950-2019. Results. Morning daylight 
is the main zeitgeber for the circadian system. Seasonal 
changes in winter shifts awakening time forward in winter, 
resulted to the winter insomnia. Sleep disturbances are 
more common among alien populations in the Arctic. 
We present data how to improve adaptation in the Arctic 
based on the sleep-wake rhythm alignment. Discussion. 
Seasonal daylight changes in the Arctic change the 
sleep-wake rhythm, and associated with a higher risk 
of cardiometabolic diseases, depression, sleepiness 
and fatigue. It requires development of prevention and 
treatment strategies for alignment of sleep-wake cycle to 
adaptation in the Arctic.
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ма сна-бодрствования. Обсуждение. Сезонные изме-
нения светового дня в Арктике вызывают изменения 
ритма сна-бодрствования. Эти нарушения ассоцииру-
ются с высоким риском кардиометаболических забо-
леваний, депрессии, сонливости и снижения работо-
способности, что требует разработки мер по их профи-
лактике и лечению. 
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Арктика является стратегическим районом России, 
в котором в основном проживает пришлое населе-
ние. Вклад Арктической зоны в ВВП России состав-
ляет более 10% (более четверти российского экспор-
та) при доле в населении около 2% [1]. Проживание на 
территории Арктики сопряжено с экстремальными се-
зонными изменениями температуры и освещения, зна-
чительно влияющими на здоровье человека. Исследо-
вания В.П.Казначеева и соавт. (1980) [2] обозначили 
приспособительные реакции, возникающие у пришло-
го населения в районах Арктики и Крайнего Севера в 
виде комплексных изменений организма, «полярно-
го напряжения», специфической формы хронического 
психоэмоционального напряжения, важными проявле-
ниями которого являются психоэмоциональное напря-
жение, десинхроноз и нарушения сна. Вышеописан-
ные изменения вызывают истощение резервных воз-
можностей организма, что в последующем приводит к 
развитию каскада дезадаптивных расстройств, а позже 
— к возникновению патологических состояний, чаще 
у пришлого населения. Ускоряется возрастное изме-
нение многих физиологических функций, наблюдает-
ся преждевременное старение организма, в результате 
чего уменьшается продолжительность жизни. Основ-
ные изменения в организме возникают в течение пер-
вых трех лет проживания в Арктике [3], поэтому груп-
пы пришлого населения разделяют на мигрантов (про-
живших до трех лет) и адаптантов (проживших более 
трех лет). Обращает на себя внимание отсутствие тер-
мина «полярное напряжение» и публикаций по адап-

тации пришлого населения в Арктике в англоязычной 
литературе. 

Синхронизация циркадианных ритмов
Дезадаптивные расстройства определяются в сомно-

логии и хронобиологии понятиями десинхроноз и дис-
хронизм — несоответствие эндогенного ритма экзо-
генным синхронизаторам [4]. Синхронизация цирка-
дианных (суточных) ритмов происходит за счет основ-
ного цикла человека — «сон-бодрствование», когда за-
сыпание наступает через 2-2,5ч после начала секреции 
мелатонина. Сон является одним из трех основопола-
гающих факторов, наряду с питанием и физической 
активностью, определяющих образ жизни человека. 
Многие показатели метаболизма существенно изменя-
ются после засыпания по сравнению с периодом бодр-
ствования [5]. 

Освещение является основным синхронизатором 
циркадианных (суточных) ритмов в организме чело-
века. Циркадианная система координирует суточные 
ритмы большинства физиологических функций орга-
низма человека, в том числе ритм сна – бодрствования. 
Период эндогенного циркадианного ритма определя-
ется в основном генетическими факторами. Утреннее 
освещение является ключевым фактором для настрой-
ки биологических часов, и если интенсивность осве-
щения недостаточна, возникает фазовая задержка цир-
кадианных ритмов [6]. Результатом этого часто являет-
ся смещение времени сна на более поздние часы, что 
сокращает продолжительность сна в будние дни при 
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наличии социальной необходимости (работы/учебы). 
Фактором, обеспечивающим связь внешнего синхро-
низатора суточных ритмов освещения и эндогенных 
ритмов, является мелатонин. Секреция мелатонина в 
норме начинается в интервале с 19.30 до 22.00 с по-
следующим наступлением сна через 1,5-2 ч [7]. Для 
перезагрузки циркадианных ритмов необходимо воз-
действие дневного света в утренние часы. Экспери-
ментальные исследования показали, что искусствен-
ное освещение более 500 Лк в утренние часы способ-
ствует снижению массы тела [8]. Помимо освещения, 
основными модуляторами цикла сна являются прием 
пищи [9] и физическая активность, роль которых по-
вышается при уменьшении интенсивности освещения 
[10]. Яркое освещение в вечерние часы способству-
ет уменьшению уровня мелатонина и может смещать 
время начала его секреции на более поздние часы, что 
приводит более позднему засыпанию или трудностям 
засыпания в социально приемлемое для работающего 
населения время. Несмотря на отсутствие нормативов 
по времени отхода ко сну и пробуждению, учитывая 
время начала секреции с последующим засыпанием, 
рядом авторов представляется поздним отход ко сну 
позже полуночи [11]. Поздний отход ко сну является 
основным фактором, уменьшающим продолжитель-
ность сна (при отсутствии нарушений сна) среди ра-
ботающего населения. Таким образом, сезонные изме-
нения продолжительности светового дня и длительно-
сти экспозиции яркого освещения вечером могут при-
водить к уменьшению продолжительности сна и раз-
витию трудностей засыпания в желаемое время. 

Нарушения сна
Нарушения сна — это самые распространённые пси-

хогенные состояния человека, наиболее частым из ко-
торых является инсомния — трудности засыпания, 
поддержания сна или ранние утренние пробуждения 
сопровождающиеся нарушением дневного функцио-
нирования [12]. В российской популяции [13] частые 
трудности засыпания отмечают 17%, а трудности под-
держания сна — 13% респондентов, при этом среди 
женщин симптомы инсомнии встречаются почти в два 
раза чаще, чем среди мужчин. Последствия недостат-
ка сна, ночной работы и расстройств сна в обществен-
ном здравоохранении достаточно серьезны и сказы-
ваются почти на каждом ключевом показателе обще-
ственного здравоохранения: смертности, заболевае-
мости, производительности труда, несчастных случа-
ях и травмах, функционировании и качестве жизни, 
благосостоянии семьи и использовании медицинских 
услуг [14]. Так, результаты всероссийских мониторин-
говых опросов, проведенных Аналитическим центром 
НАФИ в феврале 2016 года и апреле 2017 года в Рос-
сии (1600 человек в 140 населенных пунктах в 42 реги-
онах) показали [15], что работающие россияне не вы-
сыпаются в среднем 3,7 рабочих дней. При этом субъ-
ективная оценка эффективности на фоне недосыпания 

в весенне-летний период оказалась выше, чем зимой: в 
конце апреля свою работоспособность при недостатке 
сна респонденты оценили в среднем на 80% из 100%, 
а в феврале — на 71%. Эксперты оценивают совокуп-
ные переплаты российских работодателей за неэффек-
тивность из-за недосыпания сотрудников в сумму 190 
млрд в месяц. Помимо экономического аспекта, важ-
но учитывать и другие связанные с недосыпом ри-
ски. Экспериментальные исследования показали, что 
эффект длительного бодрствования и развивающейся 
сонливости по влиянию на работоспособность и ско-
рость реакции сравним с приемом алкоголя [16]. Не-
прямая стоимость потерь государства от инсомнии в 
виде низкой работоспособности, частой заболеваемо-
сти и повышения частоты аварий оценивается в США 
более чем 100 млн долларов в год [17]. 

Сезонные изменения фотопериодизма и циркади-
анная система

Одним из наиболее показательных экспериментов 
по оценке влияния естественного освещения на ритм 
сна-бодрствования стал выезд на кемпинг в течение 1 
недели группы студентов, обучающихся в г. Боулдер, 
41°N (США) [18]. В отсутствии электрического осве-
щения и длительного нахождения при естественном 
освещении, на фоне увеличения интенсивности осве-
щения в 13 раз в декабре и в 4 раза в июле (по срав-
нению с обычным ритмом жизни), показатели ритма 
сна-бодрствования смещались на более ранние часы 
наиболее выраженно зимой — время начала секреции 
мелатонина на 2,6 ч ранее, отхода ко сну — на 2,5 ч 
ранее, увеличивалась продолжительность сна на 2,3 ч, 
нивелировались различия по хронотипам. Так, разни-
ца по времени отхода ко сну была наибольшей среди 
лиц с вечерним хронотипом, а на лиц с утренним хро-
нотипом влияние оказалось не столь выраженным. 

Наиболее значимые сезонные изменения продолжи-
тельности светового дня зарегистрированы в Арктике 
и Антарктиде. Начиная с Северного полярного круга 
(66°33′44″), по крайней мере 1 раз в год наступает по-
лярный день и полярная ночь. Так, в Мурманске, рас-
положенном на 2 гр. севернее (68°56), продолжитель-
ность полярной ночи достигает 40 дней. Отсутствием 
достаточной интенсивности освещения частично объ-
ясняется повышение частоты развития в зимнее вре-
мя инсомнии (инсомния зимнего солнцестояния), де-
прессии и сезонного аффективного расстройства (зим-
ней депрессии) у проживающих на территориях Ар-
ктики. Некоторые исследователи отмечают развитие 
свободнотекущего ритма сна-бодрствования во время 
полярной ночи, как, например, у волонтеров в Антар-
ктике на 79° ю.ш. Оценка ритма сна-бодрствования у 
сотрудников Канадской военной базы на 82° с.ш. пока-
зала уменьшение продолжительности сна в июне на 50 
мин по сравнению с январем, при этом экспозиция ве-
чернего освещения летом более всего повлияла на вре-
мя отхода ко сну, средний уровень мелатонина и 50% 
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времени начала секреции мелатонина [18]. Объектив-
ная оценка сна по полисомнографии выявила сниже-
ние эффективности сна на 10% (за счет увеличения 
времени бодрствования после засыпания), и представ-
ленности 3-й стадии сна в зимний период [19] среди 6 
индийцев в Антарктиде, по сравнению с показателями 
сна в Индии. 

Эпидемиологическое исследование 6413 жителей 
Тромсе, Норвегия (69°39′07″ с. ш. 18°57′12″ в. д) 30-
65 лет, проживающих на территории Арктики, пока-
зало, что в этом городе оптимальная в отношении ри-
ска развития ожирения продолжительность сна со-
ставляет 8-9 часов [20], в отличие от рекомендуемых 
Национальным фондом сна 7-9 ч. Не было выявле-
но значительных сезонных вариаций продолжитель-
ности сна по данным опросников среди 4811 жите-
лей Тромсе, отмечено смещение средненочного вре-
мени сна на 8 мин летом по сравнению с зимним пери-
одом [21]. В другом исследовании жителей Тромсе се-
зонные изменения выявлены и для инсомнии, устало-
сти, настроения (депрессии и тревоги), субъективных 
жалоб на здоровье, физической активности и стресса, 
связанного со школой. Наиболее важным авторы от-
мечают, что депрессия и усталость были факторами, 
определяющими степень сезонных изменений ритма 
сна-бодрствования, в то время как пищевые привыч-
ки, физическая активность и психологическая саморе-
гуляция не оказывали влияния [22].

Сравнение сезонных изменений ритмов сна-
бодрствования у жителей Тромсе (69°39с.ш., Норве-
гия) и Аккры (5°32 с.ш., Гана) показало более поздний 
отход ко сну (1,3 и 2,7 ч) и пробуждение (1,9 и 3,4 ч) в 
рабочие и выходные дни в Арктике, отсутствие дина-
мики продолжительности сна [23]. Сезонные измене-
ния в виде отхода ко сну на 12 мин позже зимой были 
выявлены в Арктике только в рабочие дни. Уровень 
физического и психического утомления также наибо-
лее высокий был зимой в Тромсе. 

Инсомния зимнего солнцестояния
Инсомния зимнего солнцестояния (midwinter 

insomnia) [24], возникает с наступлением полярной 
ночи и заканчивается с приходом солнца. Первое ис-
следование нарушений сна в полярные ночи в север-
ной Норвегии было проведено в 1957 году [25] сре-
ди школьников в возрасте 15–22 лет, и показало, что 
38,7% жаловались на проблемы со сном с сентября по 
январь по сравнению с 5,8% у живущих в южной Нор-
вегии. Сезонные изменения продолжительности сна и 
частоты психических расстройств не были выявлены 
в исследовании Tromso study [26], однако было пока-
зано значительное повышение частоты нарушений сна 
зимой (7,5%), в отличие от других сезонов года (3,8-
4,7%). 

Исследование норвежцев и россиян, проживаю-
щих в Свальбарде (Норвегия) на 78° с.ш., показало, 
что симптомы инсомнии (трудности засыпания, ноч-

ные пробуждения и неосвежающий сон) встречаются 
у норвежцев в течение года, а у россиян в 4 раза чаще 
и наиболее выражены зимой [27] — у 81% мужчин и 
77% женщин. Исследователи связывают эти различия 
с адаптацией россиян, приезжающих с более южных 
территорий.

Сменная работа в Арктике
Сменная работа является является значительной на-

грузкой на циркадианную систему организма и оказы-
вают неблагоприятное воздействие на здоровье при де-
задаптации к сменному графику. Так, при исследова-
нии медицинских сотрудников с графиком работы по 
24/72, проживающих на Крайнем Севере, было пока-
зано, что симптомы инсомнии развиваются у них толь-
ко в зимнее время [28]. В другом исследовании, срав-
нивавшем характеристики сна в арктическом регио-
не — Швеции (67°51'20''N), и на Экваторе — в Брази-
лии (10°39'06''S) у сменных рабочих [29], было выяв-
лено, что низкая длительность экспозиции естествен-
ного освещения в рабочие дни была предиктором не-
достаточного качества сна. Проживающие в Арктике 
люди могут испытывать большие сезонные изменения 
продолжительности сна, чем на Экваторе. 

Исследование Hordaland Health Study, проведенное 
среди 8860 жителей г. Берген (60°23′33''N, Норвегия) 
выявило ассоциацию выраженности сезонозависимо-
сти, короткой продолжительности сна и недосыпания 
[30]. В то же время сезонные изменения продолжи-
тельности сна были наиболее выражены у лиц с низ-
кой сезонозависимостью. 

Ритм сна-бодрствования и сон у коренных жите-
лей Арктики

У коренных жителей Арктики есть некоторые ге-
нетические и физиологические особенности, кото-
рые помогают им выживать в суровых климатических 
условиях. Учитывая значительные изменения, проис-
ходящие в организме пришлых жителей при адапта-
ции к условиям Арктики, представляет интерес, как 
адаптированы к сезонным изменениям фотопериода 
коренные жители. Предполагается, что сезонные из-
менения фотопериодизма влияют на коренных жите-
лей Арктики не так сильно, как на пришлое населе-
ние за счет образа жизни с высокой физической ак-
тивностью (охотоводства и оленеводства). Исследова-
ний по оценке сна и ритма сна-бодрствования в аркти-
ческом регионе опубликовано немного, как в России, 
так и в других странах Арктического региона. Опрос 
[31], проведенный среди 168 коренных жителей Ре-
спублики Саха (62,8N) в августе 2013 г, показал сим-
птомы инсомнии у 18,5% (у женщин в 13 раз чаще, чем 
у мужчин) респондентов и высокую дневную сонли-
вость у 17,3%. При оценке образа жизни было выявле-
но, что в сравнении с традиционным, рыночный образ 
жизни повышал риск риск нарушений сна в 2,5 раза, 
а смешанный — в 7 раз. Данные телефонного опро-
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са 810678 жителей США в 2009-2010 (Behavioral Risk 
Factor Surveillance Survey), показали, что частое недо-
сыпание отмечают треть индейцев и коренных жите-
лей Аляски [32]. 

Вопрос о распространенности и особенностях на-
рушений сна у коренных жителей Арктики был рас-
смотрен во время семинара Национального институ-
та сердца, легких и крови (США) и Канадского инсти-
тута изучения здоровья 28-29 июля 2004 г. по резуль-
татам работы Рабочей группы «Исследование жителей 
Арктики: уникальные научные возможности в заболе-
ваниях сердца, легких, крови и нарушений сна» [33]. 
Представленные на семинаре данные показали отсут-
ствие информации о характеристиках сна и распро-
страненности нарушений сна среди коренного насе-
ления Арктики. В рекомендациях к приоритетам в на-
правлениях указаны исследования эффектов сезонных 
изменений температуры, освещения и пищевых при-
вычек на факторы риска сердечно-сосудистых заболе-
ваний, паттерн сна и психологическое состояние. 

Влияние сезонных изменений освещения и ритма 
сна-бодрствования на здоровье

Большинство исследований здоровья в Арктике, 
проводившихся в России, были направлены на оценку 
нарушений суточного ритма артериального давления, 
изменений вариабельности сердечного ритма, гормо-
нального статуса, дыхательной системы и др. параме-
тров без оценки влияния на них изменений фотоперио-
дизма и ритма сна-бодрствования. В то же время нако-
пившиеся данные по сменным рабочим свидетельству-
ют о негативном влиянии яркого освещения в ночные 
часы на метаболизм, состояние сердечно-сосудистой 
системы, желудочно-кишечного тракта, повышении 
риска онкологических заболеваний [34]. Так, экспери-
ментальные исследования на здоровых добровольцах 
показали, что индекс инсулинорезистентности выше 
в группе получающих яркий свет в вечерние часы по 
сравнению с группой контроля, находящейся в темно-
те. 

Исследования Губина и соавт. [35] выявили, что ис-
кусственный свет в вечерние часы может повышать ар-
териальное давление (АД). Кроме того, у женщин ре-
акция АД на окружающий свет более выражена. Часть 
этих исследований может быть транслирована на яр-
кое освещение в полярный день, однако требует до-
полнительного подтверждения. Исследования Цфас-
ман и соавт. [36] показали, что у живущих за полярным 
кругом суточный ритм АД зависит от смены освещен-
ности в течение суток, а не от степени артериальной 
гипертензии (АГ) и продолжительности воздействия 
освещения. Так, в периоды полярного дня и ночи су-
точный профиль артериального давления (АД) не раз-
личается, и степень ночного снижения АД приближа-
ется к нулю, при этом в контрольные средневесенние и 
среднеосенние периоды, когда время светлого дневно-
го и темного ночного времени практически равны, ре-

гистрируется ночное снижение АД. 
Негативные эффекты на здоровье, ассоциированные 

со смещением ритма сна-бодрствования могут быть 
связаны с употреблением большего количества пищи 
в вечерние часы, и последующей прибавкой веса [37]. 
Отсутствие естественного освещения в зимний пери-
од в Арктике также влияет на бодрость и скорость ре-
акции, приводит к снижению работоспособности и 
концентрации внимания, и может быть причиной ин-
цидентов и аварий в утренние часы [38]. 

Кроме влияния на сон, сезонные изменения свето-
вого дня в Арктике тесно связаны с психическим со-
стоянием, и развитием сезонных аффективных рас-
стройств (САР), а именно — развитие «зимней депрес-
сии» осенью/зимой со спонтанной ремиссией весной/
летом[39]. В отличие от зимней инсомнии,САР сопро-
вождается гиперсомнией. Опрос коренных жителей 
Арктики — инуитов, проживающих на 70°с.ш. пока-
зал у них более высокую встречаемость депрессии, 
чем в популяции — до 22,6%, и САР — у 7,6% [40]. 
В то же время исследование среди населения Финлян-
дии показало, что у коренных жителей (саамы) встре-
чаемость симптомов САР почти в два раза меньше, 
чем у других жителей [41].

Методы коррекции сезонных изменений ритма 
сна-бодрствования

По данным российских исследователей основные 
меры профилактики заболеваний в условиях Аркти-
ки в отношении сна и ритма сна-бодрствования долж-
ны включать следующие мероприятия [42]: улучше-
ние жилищных условий, ультрафиолетовое облучение 
в период «биологической тьмы», динамический свето-
вой режим и обеспечение полноценного сна. Возмож-
ным методом коррекции сезонных изменений ритма 
сна-бодрствования является смещение времени нача-
ла работы на более поздние часы. Так, учитывая дан-
ные Tromso study, время начала работы зимой должно 
быть не ранее 10 ч утра. 

Учитывая возникающую зимой на фоне смещения 
времени начала секреции мелатонина задержку рит-
ма сна-бодрствования, в 1987 г. J Arendt [43], и соавт. 
предложено использовать яркий свет в утренние часы 
для смещения суточных ритмов на более ранние часы. 
Последующие эксперименты показали, что экспози-
ция яркого света с преобладанием голубого спектра 
освещения (17000 К) в течение 1,5 ч после пробужде-
ния более эффективна, чем обычная (5000 К) цвето-
вая температура в опережении циркадианных ритмов, 
уменьшении длительности засыпания, увеличении эф-
фективности сна и повышении бодрости в течение дня 
[44]. Приемлемым является и использование индиви-
дуальных источников яркого света в виде очков, что 
позволяет достигать более стабильного результата и 
быть более мобильным [45]. 

Экспериментальные исследования показали эффек-
тивность приема препаратов мелатонина для коррек-
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ции синдрома задержки ритма сна-бодрствования, воз-
никающего во время полярной ночи (82.5°N) и отсут-
ствие эффекта во время полярного лета [46]. J Arendt 
и соавт. делают выводы, что летом стоит просто избе-
гать яркого естественного освещения в вечерние часы. 
Чтобы уменьшить негативное влияние освещения в 
вечерние часы на циркадианную систему летом, воз-
можно использование очков, блокирующих голубой 
спектр освещения (blue-blockers). Этот метод тера-
пии протестирован на сменных рабочих и показал вы-
сокую эффективность при использовании после ноч-
ной работы [47]. Такие очки позволяют сохранять нор-
мальный уровень мелатонина при возвращении до-
мой и улучшать как скорость засыпания, так и эффек-
тивность сна. Учитывая, что физическая активность и 
прием пищи также влияют на циркадианные ритмы, 
и их роль повышается при отсутствии естественного 
освещения, проводятся исследования по оценке влия-
ния изменений времени активности и приема пищи на 
ритм сна-бодрствования [48]. 

Заключение
Негативное влияние на здоровье человека, прожива-

ющего в Арктике не так очевидно, поскольку процесс 
приспособления организма к новым условиям проис-
ходит на фоне защитных технических и социальных 
мероприятий [42]. Сезонные изменения фотоперио-
дизма в Арктике не оказывают значимого влияния на 

продолжительность сна. Причинами минимальных се-
зонных изменений продолжительности сна могут быть 
стабильная температура в помещениях для прожива-
ния, искусственный свет, компенсирующие колебания 
уровня освещенности в вечерние часы. Естественное 
освещение в утренние часы является основным син-
хронизатором циркадианной системы. Уменьшение 
продолжительности светового дня или его отсутствие 
во время полярных ночей приводит к более поздним 
пробуждению и отходу ко сну. Смещение циркадиан-
ных ритмов является основной причиной увеличения 
зимой частоты инсомнии, что может иметь значитель-
ные экономические последствия. Наиболее восприим-
чивым к развитию нарушений сна в Арктике являет-
ся пришлое население. Кроме того, яркое освещение в 
период полярного дня может приводить к нарушениям 
метаболизма и повышению уровня артериального дав-
ления. Методами коррекции ритма сна-бодрствования 
и обусловленной его нарушением инсомнии зимой яв-
ляются светотерапия в утренние часы, прием препера-
тов мелатонина вечером, увеличение времени нахожде-
ния при естественном освещении и физической актив-
ности. Открытым остается вопрос о том, в какой по-
следовательности развиваются нарушения сна и ритма 
сна-бодрствования при переезде людей с более южных 
или центральных регионов на Север и Арктические 
территории. Требуется изучение особенностей сна у 
коренных жителей Арктики, изменений ритма сна-
бодрствования при смене образа жизни на городской.
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