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в значительной степени синхронизируются с природным 

циклом свет/темнота. При быстром перемещении через не-

сколько часовых поясов происходит сдвиг суточных ритмов 

активности и покоя, бодрствования и сна, которые синхро-

низированы с суточными ритмами физиологических процес-

сов (частота сердечных сокращений – ЧСС, температура тела, 

проводимость и возбудимость нервной системы, физическая 

работоспособность, АД, гомеостаз и т.д.). Рассогласование 

(десинхроз) продолжается до тех пор, пока организм не при-

способится к местному времени и оба цикла не синхронизи-

руются.

Хронобиологическая и климатогеографическая адапта-

ция является сложным процессом, так как зависит от значи-

тельного количества факторов (состояние здоровья, тип нерв-

ной системы, конституционно-генетические особенности, 

пол, возраст, длительность и направление перелета, время 

вылета, величина поясно-временного сдвига, климатические 

условия, специфика деятельности человека, социально-по-

литическая обстановка, «акклиматизационный» стаж и ряд 

иных факторов) [2, 4–7].

Влияние перелета на когнитивные функции более значи-

мо, чем на физическую работоспособность. Чаще всего пер-

вым страдает настроение с последующим выполнением слож-

ных динамических во времени и пространстве задач, на что 

стоит обратить внимание пациентов с диагностированными 

ранее когнитивными особенностями. Смена часовых поясов 

приводит к резкому возрастанию количества отрицательных 

симптомов при оценке реакции на различные источники 

стрессов, деятельности человека, что является свидетель-

ством ухудшения общего состояния. Симптомы нарушения 

суточного ритма включают в себя:

•  ощущение усталости в дневное время и отсутствие сна 

ночью; 

• пробуждения ночью и неспособность снова заснуть; 

• ослабления концентрации и (или) мотивации; 

•  ухудшение психического состояния, снижение физиче-

ской работоспособности;

• усиление раздражительности и головных болей; 

• потеря аппетита и др. [2, 6, 8].

Для предотвращения высокого уровня ситуативной тре-

вожности к многочасовому перелету необходимо до вылета 

сформировать позитивное отношение к перелету, поддер-

живать устойчивый функциональный микроклимат. В спор-

тивной практике при групповых перелетах организованных 

коллективов персоналу и администрации необходимо ока-

зывать содействие для поддержания хорошего настроения 

в коллективе во время перелетов. Необходимо настраивать-

ся на высокий уровень мотивации, эмоциональный подъем 

и психологический настрой, для чего востребовано проведе-

ние психологической коррекции как при подготовке, так и 

непосредственно во время проведения соревнований. Следует 

предоставить спортсменам общую образовательную инфор-

мацию о синдроме смены часового пояса, циркадных ритмах 

[2, 4, 9].

Полет на запад предполагает задержку фаз биологиче-

ских часов; поэтому по прилету важно избегать дневного сна 

и оставаться активным в дневное время, так как дремота мо-

жет «привязать» биологические часы к домашнему часовому 

поясу. Легкие физические упражнения могут облегчить сим-

птомы смены часовых поясов. Участие в общественной дея-

тельности, культурной жизни и срочной перестройкой рас-

порядка дня к местному времени помогает синхронизировать 

внутренний цикл свет/темнота с местным часовым поясом, 

Современный человек (бизнесмен, спортсмен, турист) пу-

тешествует и общается в различных климатогеографиче-

ских и социально-политических условиях. Проведение меж-

дународных соревнований, деловых встреч, туристических 

маршрутов в разных странах мира ставит человека перед не-

обходимостью быстрой адаптации к условиям экстремальных 

температур, высокой влажности, среднегорья, влияния раз-

личных погодных факторов, длительных перелетов со сменой 

большого количества часовых поясов и действием на орга-

низм большого количества иных стресс-факторов.

Десинхроноз (джетлаг) – рассогласование циркадного 

ритма человека с природным суточным ритмом, вызванное 

быстрой сменой часовых поясов при авиаперелете, он явля-

ется вегетативным расстройством и классифицируется по 

МКБ-10 как G47.25. «Расстройство циркадного ритма сна» 

[1].

Генетически запрограммированные и эволюционно 

сформированные биоритмы позволяют человеку оперативно 

адаптироваться к окружающей среде. По источнику проис-

хождения обычно различают 3 основных типа биоритмов: 

•  физиологические (непрерывная циклическая деятель-

ность организма, обеспечивающая его функциониро-

вание, и протекающая независимо); 

•  геофизические (циклические колебания физиологиче-

ских биоритмов, обусловленные изменениями факто-

ров среды обитания); 

•  геосоциальные (формируются под влиянием социаль-

ных и геофизических факторов и отвечают за приспо-

собление организма к режиму труда и отдыха) [2, 3].

Циркадные ритмы регулируются гипоталамусом и функ-

ционируют как биологические часы, контролирующие суточ-

ные ритмы всех физиологических функций. Внутренние часы 
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поддерживая последующую корректировку биологических 

часов и формирование нормальных циркадных ритмов. Отход 

ко сну следует обеспечить на 1–2 ч раньше обычного. Измене-

ния в циклах сна и бодрствования носят временный характер 

и нормальный режим сна, как правило, восстанавливается до 

того, как нормализуется циркадный ритм [3, 10].

При перемещении с запада на восток адаптация проис-

ходит более энергозатратно и дольше по времени. Соблюде-

ние фазового воздействия света является ключом к повторной 

синхронизации циркадных ритмов. В этом случае требуется 

фазовое опережение биологических часов. Стратегия адап-

тации состоит в том, чтобы использовать положительные эф-

фекты естественного света. Воздействие яркого света утром – 

лучший способ «сбросить» циркадные ритмы – приведет 

к опережению биологических часов, в то время как воздей-

ствие поздним вечером – к задержке. Целесообразно вы-

спаться первые 1–2 дня, в том числе с допустимым поздним 

пробуждением, чтобы свести к минимуму воздействие утрен-

него света; при этом соляризация в полдень полезна. Вылет 

на восток целесообразно планировать в вечерние часы, чтобы 

перелет прошел ночью. Вылет до обеда, как правило, снижает 

скорость адаптации. Если прилет выпадает на утреннее вре-

мя, то темные очки в течение утра могут минимизировать воз-

действие света [2, 5, 11].

В обоих случаях перед дорогой следует выспаться, так как 

ночной сон невозможно компенсировать сном в самолете или 

в аэропорту. 

Во время авиаперелета продолжительностью >3 ч у лю-

дей, независимо от флебологического анамнеза, может воз-

никнуть тромбофлебит глубоких вен нижних конечностей; 

вероятность его возникновения увеличивается прямо про-

порционально продолжительности перелета, в том числе 

у молодых практически здоровых людей. Применительно 

к спортсменам и персоналу спортивных команд анализ воз-

можных причин возникновения тромбоза глубоких вен по-

зволил выделить следующие предрасполагающие факторы – 

высокие значения гематокрита, вынужденная гиподина-

мия после продолжительного этапа предсоревновательного 

тренировочного процесса, женский пол, особенности вида 

спорта, повышенная масса тела, травмы нижних конечностей 

в анамнезе, хронические заболевания дыхательных путей, 

склонность к запорам.

Во время длительного авиаперелета следует обязательно 

носить компрессионный трикотаж, который предназначен 

для сужения просвета вен, уменьшения нагрузки на венозные 

клапаны, ускорения оттока крови и лимфы от нижних конеч-

ностей. При правильном его ношении активизируется работа 

мышечно-венозного насоса нижних конечностей, улучшает-

ся питание тканей, уменьшаются болевые ощущения в ногах. 

Начало использования компрессионного медицинского три-

котажа целесообразно за 2–3 дня до вылета. Акцент должен 

быть сделан именно на правильном надевании трикотажа на 

нижние конечности, так как в противном случае возможны 

парадоксальные реакции. Кроме того, рекомендуется выпол-

нять простой комплекс физических упражнений, ходить по 

салону, делать самомассаж, сидеть в комфортном положении. 

Во время полета также рекомендуется использовать беруши, 

персональные подушки и маски для сна, покрывала (при низ-

кой температуре на борту), комфортную свободную одежду из 

натуральных тканей [2, 3, 6, 12].

В качестве компонента медикаментозной профилактики 

тромбоза глубоких вен при длительных авиаперелетах реко-

мендуется прием венотоников (диосмин, гесперидин) в мак-

симальных терапевтических дозах. Использование антиагре-

гантов возможно только после определения чувствительности 

к ним, изучения генетической предрасположенности к по-

вышенной свертываемости крови и, безусловно, после ранее 

проведенного апробирования; вместе с тем ацетилсалицило-

вая кислота не является средством профилактики тромбоза 

при перелетах. По приезде на место следует продолжить ме-

дикаментозную профилактику тромбоза еще 2–3 дня, уделив 

особое место немедикаментозной профилактике с помощью 

лимфотропной физиотерапии (электромассажеры, прессор-

ная ФТ-аппаратура, локальная криотерапия, контрастный 

душ, плавание, ручной массаж) [2, 13, 14].

Отдельным вопросом в фармакологической коррекции 

дискомфорта во время перелетов стоит пункт об использо-

вании седативных, снотворных и средств от укачивания (ки-

нетоза). Наши принципиальные, сложившиеся из анализа 

собственного 23-летнего опыта позиции по данной проблеме 

следующие:

1.  Препараты должен назначать только врач с учетом 

анамнеза (сердечно-сосудистая патология, нарушения 

вестибулярного аппарата, беременность и др.), индиви-

дуальных особенностей и уже принимаемых (именно, 

применяемых, а не назначенных!) пациентом средств;

2. Лекарство должно быть апробировано заранее.

3.  Недопустимо сочетание данных препаратов с алкого-

лем, кофе и др.

4.  Следует помнить о потенцировании эффектов указан-

ных препаратов при совместном применении. 

5.  Пациенту следует обязательно разъяснить недопусти-

мость самостоятельного применения иных препаратов 

этой группы на фоне уже назначенного лечения во из-

бежание побочных эффектов.

6.  Антигистаминные (например, дименгидринат), проти-

ворвотные (метоклопрамид, ондасетрон и др.) средства, 

в отличие от гомеопатических (например, вертигохель, 

авиаморе и др.) и растительных (в том числе в виде 

пластыря типа Extraplast) средств следует использовать 

в исключительных случаях с обязательным изучением 

риска развития побочных эффектов и их коррекции.

7.  Перед и во время полета следует регулярно пить нега-

зированную лимонную воду комфортной температуры 

небольшими дозами; при необходимости – жевать же-

вательную резинку, рассасывать леденцы.

8.  Занимать места ближе к кабине пилота и иллюминато-

ру.

9.  Найти возможность релаксирующего отвлечения от по-

лета (просмотр лирических фильмов, музыки, передач, 

игр, четки и т.п.).

В нашей практике отмечены случаи, когда причиной дис-

комфорта во время полета, укачивания были голодание перед 

вылетом (>6 ч) или избыточное объемное переедание, в том 

числе в аэропорту («в самолет из-за стола»). В силу психоло-

гических особенностей пациентов приветствуется использо-

вание «лечебной» бижутерии (браслетов, колец и др.), четок, 

мячиков, персонифицированных обрядов.

Профилактика пересыхания слизистых и кожи важна, так 

как сухость может привести к риску инфекции верхних дыха-

тельных путей, кожных покровов. Применение солевых спре-

ев, глазных капель, увлажняющих кремов помогут решить 

данную проблему. В случаях избыточного потоотделения во 

время полета (высокая температура в салоне, нервно-психи-

ческое напряжение и др.) следует соблюдать простые принци-

пы ухода за кожей [2, 3, 6].
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Спортсмену или сопровождающему медработнику сле-

дует подготовить аптечку, если речь идет о целой делегации, 

то предварительно следует опросить всех членов делегации 

о потребностях в лекарственных препаратах, имеющихся за-

болеваниях, опыте переносимости перелетов. Дорожный на-

бор лекарств для самолета должен включать в себя как мини-

мум анальгетики, вентолин, леденцы для горла, средства от 

укачивания, противорвотные, противодиарейные, успокаи-

вающие и снотворные средства, нестероидные противовос-

палительные препараты, бактерицидные лейкопластыри [2].

За 5 дней до вылета целесообразно насытить рацион 

продуктами с большим содержанием витаминов С и Е за 

счет увеличения количества фруктов и овощей, исключить 

переедание, избыточное потребление жидкости, трудно-

перевариваемой пищи. Рекомендуется низкокалорийная 

белковая диета – при перелете днем, углеводная («фрукто-

вая») – при перелете ночью. В частности, при употреблении 

вишни может увеличиться уровень экзогенного мелатонина, 

а при употреблении ее в течение 2 нед выявлено улучшение 

субъективных симптомов при бессоннице. При пересадках 

в аэропортах лучше потреблять больше овощей, каш, фрук-

тов, сведя к минимуму фаст-фуд, газированные напитки, 

копченые и соленые изделия, избыточное потребление 

кофе, пива, энерготоников. Однако если чай, кофе и кола 

являются частью повседневного рациона, их внезапное ис-

ключение во время полета может привести к снижению по-

требления жидкости и ухудшению гидратации и головным 

болям из-за отмены кофеина. Питание в первые 3 сут долж-

но быть стандартным, близким к домашнему, небольшими 

порциями, частым, совместимым по составу, без излишеств 

и экзотических блюд [15–18].

F. Mayer (2008) проанализировал влияние атмосферного 

давления в салоне самолета (эквивалентного высоте 1800–

2400 м над уровнем моря) на вкусовые ощущения и выявил 

снижение вкусовых ощущений на 30%, особенно соленого 

и сладкого; в то же время кислый, пряный и горький не из-

менились, а приправы, включая кардамон, лемонграсс и кар-

ри, воспринимаются как более интенсивные. Эти изменения 

связаны со снижением обоняния, вызванным фильтрован-

ным воздухом и высушенными слизистыми оболочками носа, 

а также снижением эффективности обонятельных и вкусовых 

рецепторов из-за более низкого давления кислорода [19].

Нормализация сна эффективно решается путем примене-

ния апробированных ранее лекарственных средств и биологи-

чески активных добавок (БАД), не содержащих запрещенных 

веществ. Один из наиболее хорошо себя зарекомендовавших 

лекарственных средств (не БАД) – мелатонин – действует на 

рецепторы мелатонина, расположенные в супрахиазматиче-

ских ядрах гипоталамуса. Мелатонин «сбрасывает» нарушен-

ные циркадные ритмы и способствует сну при смене часовых 

поясов и других нарушениях сна, включая синдром отсро-

ченной фазы сна и нарушение сменной работы. Возможно 

применение мелатонина за 2–3 дня до полета. Особенностью 

применения мелатонина является то, что после его приема 

следует выключить свет, прекратить использование гаджетов; 

в противном случае «срабатывание» мелатонина при актив-

ном бодрствовании будет минимальным. Вместе с тем ис-

пользование фармакологических или пищевых регуляторов 

сна должно быть очень осторожным. Известно, что 1 г трип-

тофана может улучшить качество сна, однако этого можно до-

стичь, употребляя около 300 г индейки или 200 г тыквенных 

семечек. Уридинмонофосфат оказывает депрессивное дей-

ствие на ЦНС, его малые дозы улучшали показатели сна. Аде-

нозинмонофосфат также обладает снотворными свойства-

ми, его уровни снижаются во время бодрствования. Глицин 

действует как тормозящий нейротрансмиттер ЦНС, а также 

как коагонист рецепторов глутамата, улучшая субъективный 

сон. W. Yamadera и соавт. также сообщили о более коротких 

латентных периодах начала сна, измеренных с помощью по-

лисомнографии, которая доступна сегодня в мобильном ис-

полнении [20–23].

Описаны множество других традиционных успокаива-

ющих/снотворных средств, в том числе пассифлора, кава, 

зверобой, лизин, магний, лаванда, мелисса, кора магнолии, 

5-гидрокситриптамин и гамма-аминомасляная кислота; од-

нако большинство из них недостаточно изучены в доказатель-

ной научной литературе, в том числе из-за проблем в стан-

дартизации активного вещества и значительных вариациях 

чувствительности человека [7, 24–26].

При подборе корригирующих средств необходимо учиты-

вать, что при перелете на восток в первой половине дня нуж-

но применять препараты со стимулирующим действием, а во 

второй – с седативным эффектом. Терапию тревожных состо-

яний следует начинать заблаговременно до начала соревно-

ваний или деловых встреч препаратом, ранее применяемым 

и имеющим хорошую переносимость. Хроническое и даже 

частичное недосыпание может привести к изменению мета-

болизма глюкозы, нейроэндокринной дисфункции, вызывать 

проблемы углеводного обмена, аппетита и синтеза белка. 

Питание с высоким содержанием углеводов «усиливает» 

быстрый сон, улучшает засыпание. Также изучалось влия-

ние пищи по сравнению с питьем (с высоким, нормальным 

и низким содержанием углеводов) по сравнению с водой в 

различные промежутки времени перед сном. Твердая пища 

за 3 ч до сна увеличивала время засыпания после приема 

пищи, при этом не наблюдалось влияния состава еды или пи-

тья на качество сна. A. Afaghi и соавт. утверждают, что прием 

пищи с высоким гликемическим индексом (ГИ) значительно 

улучшил латентность начала сна по сравнению с низким ГИ, 

а прием пищи за 4 ч до сна лучше, чем прием за 1 ч. Диета 

с очень низким содержанием углеводов удлиняла глубокий 

сон. S. Jalilolghadr и соавт. доказали, что молоко с глюкозой 

увеличивало возбуждение в большей степени, чем молоко 

с медом (низкий ГИ) [18, 27]. Некоторые авторы указывают 

на отсутствие различий в латентном периоде засыпания днем 

после высоко- и низкокалорийного обеда и даже с отсутствия 

еды. Высокое суточное потребление белка приводило к уси-

лению беспокойства, в то время как низкое – к меньшему 

количеству глубокого сна, однако различий в общем времени 

сна не отмечено. G. Lindseth и соавт. обнаружили, что диеты 

с более высоким содержанием углеводов приводили к более 

коротким латентным периодам засыпания, а с более высо-

ким содержанием белка – уменьшению количества эпизодов 

бодрствования. C. Escobar показал эффективность приема 

шоколада на завтрак на синхронизацию циркадных ритмов 

у крыс [16, 17, 19, 28]

Из приведенных исследований следует, что диеты с высо-

ким содержанием углеводов могут приводить к более корот-

ким латентным периодам сна, диеты с высоким содержанием 

белка улучшают качество сна, а диеты с высоким содержанием 

жиров могут отрицательно влиять на общую продолжитель-

ность время сна. Для улучшения пищеварения рационально 

недолго (до 3–5 дней) использовать проверенные накануне 

полиферментные препараты [29].

Тем не менее несмотря на достаточное количество целе-

вых лекарственных средств, БАД, рекомендаций по питанию, 
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в первую очередь, спортсмены должны сосредоточиться на 

соблюдении правил гигиены сна, чтобы обеспечить макси-

мальное качество и количество сна [13, 21].

В условиях жаркой влажной погоды испарение наруша-

ется вследствие повышения концентрации влаги в атмосфе-

ре, рассеивание метаболического тепла затрудняется, темпе-

ратура тела увеличивается, нагрузка на сердечно-сосудистую 

систему возрастает, восстановительные процессы замедля-

ются. Острое тепловое воздействие приводит к развитию 

тканевой гипоксии, близкой по своему характеру к высот-

ной, за счет снижения диссоциации кислорода. Повышение 

температуры тела способствуют дегидратации, сопровожда-

ющейся повышением вязкости крови и нарушением водно-

электролитного баланса, растет использование мышечного 

гликогена, избыточно накапливается лактат. Перегревание 

тела, быстрая дегидратация и сокращение кислородтранс-

портных возможностей определяют тяжесть снижения рабо-

тоспособности [30].

Одним из отрицательных последствий дегидратации яв-

ляется уменьшение объема плазмы крови. Параллельно с ро-

стом ЧСС уменьшается сердечный выброс, систолический 

объем, продолжительность работы до наступления утомле-

ния. При дегидратации с потерей до 4% массы объем плазмы 

уменьшается на 16–18%, наблюдается гемоконцентрация с 

ростом гематокрита и вязкости крови, что увеличивает на-

грузку на сердце. Следствием дегидратации является также 

уменьшение объема межклеточной и внутриклеточной жид-

костей. При дегидратации в 3% заметно снижается физиче-

ская работоспособность, наступает тепловое изнурение. При 

4–5% дегидратации проявляется выраженная изможден-

ность, дискоординация движений, наступает высокая вероят-

ность теплового удара [18].

Во время тренировок в жарких условиях необходим 

рациональный прием профессиональных напитков, содер-

жащих эссенциальные нутриенты. Необходимо пить больше 

негазированной бутилированной воды комфортной темпера-

туры мелкими глотками. Хорошая гидратация должна быть 

повседневной практикой. Настоятельно рекомендуется адап-

тировать время приема жидкости, чтобы не нарушать сон. 

Стратегии гидратации, которые включают электролиты в со-

четании с углеводами, могут быть полезными в дополнение 

к чистой воде, за исключением кофеина, поскольку он может 

увеличить диурез и ухудшить сон [2, 7, 31].

Авторами разработана и апробирована эффективная по-

ликомпонентная схема медикаментозной коррекции, которая 

персонально подбирается, исходя из ряда внешних и внутрен-

них факторов, и используется в ограниченном служебном ре-

жиме.

Таким образом, наиболее актуальными превентивными 

стратегиями профилактики десинхроноза являются контроль 

теплового стресса по соответствующим шкалам и индивиду-

альной переносимости, рациональная регидратация и пита-

ние, оптимальный режим сна, защита от избыточной инсоля-

ции (тренировки в помещениях, очки), свободная и удобная 

одежда, комфортные психологические условия, образова-

тельная работа медработников. 

Как правило, функциональные нарушения при смене ча-

совых поясов чаще является доброкачественным и проходит 

самостоятельно, лишь иногда могут иметь место серьезные 

последствия для психического и физического здоровья и ра-

ботоспособности человека, особенно на фоне дополнитель-

ных провоцирующих факторов, например, вирусных забо-

леваний, социального перенапряжения, нарушения режима. 

Рациональная персонифицированная комплексная програм-

ма адаптации, включающая в себя план организации поездки, 

сна, питания, является обязательной и позволит оптимально 

подойти к решению поставленных задач и сохранить здоровье 

[2, 32, 33].

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.

Исследование не имело финансовой поддержки.
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Растительные лекарственные средства (фитопрепараты), изготовленные 

из растений рода Echinacea, широко применяются при лечении и профи-

лактике заболеваний верхних дыхательных путей, вызванных вирусами 

простуды и гриппа. Цель настоящей работы – оценить иммуномодулирую-

щий и противовирусный потенциал эхинацеи. Авторами проведен систе-

матический обзор литературы, согласно которому, из девяти существую-

щих видов эхинацеи только Echinacea angustifolia, Echinacea pallida 

и Echinacea purpurea имеют схожие свойства в модуляции иммунной си-

стемы. Фармакологический эффект видов рода Echinacea связывают с 4 

классами соединений: производными кофейной кислоты, полисахари-

дами, гликопротеинами и алкамидами. Согласно многочисленным экспе-

риментальным (in vitro и in vivo) и клиническим данным, экстракты эхина-

цеи стимулируют выработку интерферонов и цитокинов, способствуют 

увеличению активности фагоцитов и NK-клеток, усиливают синтез имму-

ноглобулинов и обладают прямым противовирусным действием в отноше-

нии вирусов гриппа и простуды. Исследования показывают, что надзем-

ные части и корни эхинацеи обладают противовирусной активностью 

против вируса гриппа, вируса простого герпеса и коронавируса. Также 

установлено, что экстракты эхинацеи способны воздействовать на звенья 

противоопухолевого иммунитета. Научная литература, касающаяся эф-

фективности препаратов эхинацеи в контексте заболеваний верхних дыха-

тельных путей, достаточно противоречива, что обусловливает необходи-

мость проведения дополнительных клинических испытаний с 

использованием конкретных стандартизованных лекарственных средств. 

Результаты проведенного обзорного исследования показали, что своевре-

менное добавление эхинацеи в комплексную терапию острой респиратор-

ной вирусной инфекции может способствовать более быстрому выздо-

ровлению и предупреждать развитие осложнений.

Ключевые слова: инфекционные заболевания, Echinacea, простуда, имму-

номодулирующее действие, противовирусная активность, фитопрепа-

раты.
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фармакология

Растительные лекарственные средства (фитопрепараты), 

изготовленные из растений рода Echinacea, широко при-

меняются при лечении и профилактике заболеваний верхних 

дыхательных путей, вызванных вирусами простуды и гриппа. 




