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В работе представлены данные стандартного и хронобиологического анализа циркадианных ритмов 
АД и ЧСС по результатам суточного мониторирования АД (СМАД) у 374 вахтовиков – мужчин с АГ II ст. 
в условиях заполярной вахты, полученные проспективно в течение года. Выраженные различия по основ-
ным параметрам хроноструктуры (сниженная амплитуда и вклад циркадианного ритма, возросшая общая 
и ультрадианная вариабельность, более высокие ночные значения и разброс положения акрофаз) были обна-
ружены при сравнительном анализе с данными 174 мужчин – жителей г. Тюмени. Существенные и нетипич-
ные для АГ, изменения циркадианного ритма ЧСС, имеющего в большей степени, чем АД эндогенную при-
роду, свидетельствуют о вовлеченности центральных механизмов регуляции циркадианной системы и их 
важной роли в генезе хроноструктурных особенностей крайних северных широт.
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Circadian profi le and chronobiologic parameters of blood pressure (BP) and heart rate (HR) have been 
prospectively analyzed in 374 hypertensive (HT) male shift-workers of Tyumen Far North, who provided 6 series 
of data obtained by ambulatory blood pressure monitoring (ABPM). Drastic changes in most circadian rhythm 
parameters (diminished amplitude and percent rhythm, increased overall and ultradian variability, elevated nocturnal 
values, scattered phase positions) were found when data have been compared with those of 174 Tyumen peers. 
Noting that HR has more solid endogenous component in its circadian rhythm comparing to that of BP, which is 
not much infl uenced by HT per se; observations of profoundly compromised HR circadian amplitude and percent 
rhythm, indicate that climatic and photoperiodic peculiarities of arctic latitudes may have its specifi c signature on 
endogenous mechanisms of circadian system itself.
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Фотопериодический статус, суровые кли-
матические условия заполярного региона, 
вахтовый метод труда нарушают синхрони-
зацию физиологических процессов и влия-
ют на работу биологических часов организ-
ма. Это делает их независимыми факторами 
развития артериальной гипертонии (АГ) на 
Севере [14]. Оценка динамики артериально-
го давления (АД) у больных АГ с помощью 
суточного мониторирования артериального 
давления (СМАД) является основным ин-
струментом интенсивно развивающегося направле-

ния – хронокардиологии, особенно актуаль-
ного в условиях Крайнего Севера (КС), где на 
первый план выступают нарушения суточного 
ритма основных показателей гемодинамики. 
Циркадианная функциональная активность 
органов и систем считается универсальным 
диагностическим критерием состояния орга-
низма, ее искажение или отсутствие рассма-
тривается как показатель предпатологии и па-
тологии [1, 8, 15].

Цель: исследовать суточный профиль 
и хронобиологические особенности ритмов 
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артериального давления и частоты сердеч-
ных сокращений у больных артериальной 
гипертонией в условиях вахты на Крайнем 
Севере.

Материалы и методы исследования
Обследовано 517 мужчин в возрасте от 30 до 

59 лет. Группу наблюдения составили 374 больных 
АГ II стадии 1–2 степени, практикующих межре-
гиональный вахтовый метод труда из базовых горо-
дов – Тюмень, Уфа (без пересечения часового пояса) 
в режиме «1 месяц работы – 1 месяц отдыха». До-
ставка в вахтовый поселок к месту работы и обрат-
но осуществлялась авиатранспортом (длительность 
перелета 2–2,5 часа). Группу сравнения составили 
174 пациента с АГ II стадии 1–2 степени, постоянно 
проживающие в средней полосе (г. Тюмень). Хроно-
биологический анализ был проведен у 358 человек 
(у 294 – из группы наблюдения и у 64 – из группы 
сравнения). Исследование «северной» группы выпол-
нено непосредственно в условиях Заполярного вах-
тового поселка Ямбург на базе медико-санитарной 
части ООО «ГАЗПРОМ ДОБЫЧА ЯМБУРГ», группы 
«сравнения» – в отделении артериальной гиперто-
нии и коронарной недостаточности НОКК Филиала 
ФГБУ НИИК СО РАМН «Тюменский кардиологиче-
ский центр». Степень повышения АД и стратифика-
ция больных по группам риска устанавливались на 
основании критериев ВНОК 2008, с дополнениями 
2010 г. Критерии включения больных в исследова-
ние: наличие АГ II стадии, 1 и 2 степени повышения 
АД с высоким риском (риск 3), отсутствие ночных 
смен, получение информированного согласия. Кри-
терии исключения: ишемическая болезнь сердца, 
нарушения ритма сердца, хроническая сердечная 
недостаточность III и IV ФК (NYHA), сахарный диа-
бет, ожирение (индекс массы тела не более 29,9). 
СМАД проведено на «чистом» фоне или на третий 
день после отмены гипотензивных препаратов на 
оборудовании «BPLAB» фирмы ООО «Петр Теле-
гин» (РФ). Анализировались стандартные показате-
ли СМАД: максимальные, минимальные, средние 
величины, вариабельность САД, ДАД, индексы на-
грузки в периоды бодрствования, сна и за 24 часа. 
По уровню суточного индекса (СИ), характеризую-
щего степень ночного снижения АД, определялся 
суточный профиль (СПСАД и СПДАД) [5]. Хроно-
биологический анализ данных СМАД осуществлен 
с помощью специализированного программного 
обеспечения [20]. Определялись следующие основ-
ные параметры ритма: «Период» (Т) – длительность 
одного колебательного цикла; «Акрофаза» – момент 
времени максимального значения показателя; «МЕ-
ЗОР» статистическая срединная ритма; «Амплиту-
да» – максимальное отклонение показателя от МЕ-
ЗОРа и процентный вклад (ПВ) в общую структуру 
спектров вариабельности показателя. Хронобиоло-
гический алгоритм включал в себя: косинор-анализ 
методом наименьших квадратов, параметров ритма 
от 1 цикла в 24 часа до 1 цикла в 3 часа. Статистиче-
ская обработка и анализ результатов проведены с ис-
пользованием программного пакета STATISTICA, 
версии 6,0. Данные представлены в виде M ± SD, 
где M – средняя, SD – стандартное отклонение. Для 
определения значимости различий использовался 
t – критерий Стьюдента для зависимых и независи-
мых выборок. Применялись стандартные однофак-

торный и многофакторный дисперсионный анализы 
и непараметрические методы в зависимости от типа 
распределения. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Средний возраст пациентов северной 
группы составил 46,0 ± 6,0 лет, группы 
сравнения 45,2 ± 7,5 лет (р = 0,207). Сред-
няя длительность заболевания АГ в группе 
северян определена 6,4 ± 5,7 лет, в группе 
сравнения 7,4 ± 6,4 лет (р = 0,733). Значе-
ния клинического АД в основной группе со-
ставили 157,5 ± 13,7 и 106,7 ± 8,8 мм рт. ст., 
в группе сравнения 153,9 ± 5,2 
и 100,3 ± 7,6 мм рт. ст., (р = 0,322 для САД; 
р = 0,064 для ДАД). 

Как видно из данных табл. 1, в север-
ной группе превалировали суточные про-
фили (СП) САД и ДАД «non dipper», «night 
peaker», тогда как в тюменской было зна-
чимо больше лиц с СП САД и ДАД «over 
dipper» и «dipper». При этом число лиц 
с нормальным СП АД в северной груп-
пе не превышало 34 % по САД и 39 % по 
ДАД. В условиях умеренного климата пре-
обладали нормальный суточный профиль 
(53 % по САД и 46 % по ДАД) и СП с из-
быточным ночным снижением АД: частота 
СП АД «over dipper» в тюменской группе 
больных достигала 11 % по САД и 34 % по 
ДАД. В табл. 2 представлены данные по-
пуляционного хронобиологического ана-
лиза суточных ритмов САД и ДАД у паци-
ентов с АГ северной и тюменской групп. 
Различия между жителями умеренного 
климата и работниками заполярной вахты 
были весьма существенными. Так, у лиц 
тюменской группы циркадианные ритмы 
АД и ЧСС имели более высокие значения 
амплитуды и ПВ. Кроме того, циркадиан-
ный ритм с периодом = 24 часа в северной 
группе достоверно реже являлся периодом 
наилучшей аппроксимации в спектре рит-
мов САД, ДАД и ЧСС, чем у пациентов 
тюменской группы, что свидетельствовало 
о более высокой мощности и устойчивости 
24-часовых ритмов АД в условиях умерен-
ного климата. И хотя по значениям акрофаз 
суточные ритмы САД и ДАД в группах не 
различались, в северной группе было вы-
явлено смещение максимальных значений 
САД и ДАД ближе к вечерним часам за 
счет большей выраженности 12-ти часовой 
периодики (рисунок).

Также необходимо отметить стремле-
ние к росту в спектре колебаний с ультра-
дианными периодами более высокой ча-
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стоты (T  8 часов) (табл. 2), в частности: 
4,8 и 4-часовых САД и к 8, 6 и 4-часовых 
гармоник ДАД. В целом данные, приве-
денные в табл. 2, свидетельствуют о суще-
ствовании частотной экстрациркадианной 
транспозиции в хроноструктуре спектра 
ритмов АД и ЧСС у вахтовиков Ямбурга. 
Кроме того, группы также различались по 
ночным значениям САД и ДАД, которые 
были существенно ниже и по дневным, 
которые были значимо выше у пациентов 
тюменской группы. Это подтверждает-
ся данными сравнительного стандартного 
анализа СМАД. Так в течение дня среднее 
САД у пациентов северной группы было 
141,9 ± 9,3 мм рт. ст., у пациентов тюмен-
ской – 145,4 ± 11,6 мм рт. ст., р < 0,001. 
Ночью у вахтовиков САД снижалось 
в среднем до 131,0 ± 11,7 мм рт. ст., в груп-
пе сравнения – до 127,2 ± 13,1 мм рт. ст., 
р = 0,002. Соответственно, индексы вре-
мени систолической гипербарической на-
грузки в дневные часы были значимо выше 
у тюменской группы (61,0 ± 28,0 % против 
54,7 ± 24,5 %, р = 0,012), а в ночные у се-
верян (71,4 ± 29,1 % против 61,8 ± 32,8, 
р = 0,001). Схожая картина наблюдалась 
и в отношении суточной динамики ДАД: 
в дневные часы оно было выше у паци-
ентов тюменской группы (93,2 ± 8,4 про-
тив 90,8 ± 7,2 мм рт. ст., р = 0.037), в ноч-
ные часы – у пациентов северной группы 
(86,1 ± 8,7 против 78,0 ± 10,0, р < 0.001). 

Индексы времени гипербарической на-
грузки имели такие же различия: ИВДАДд – 
59,0 ± 26,9 % против 56,2 ± 23,4 %, р = 0,012 
и ИВДАДн – 70,9 ± 28,8 против 42,8 ± 33,0, 
р < 0,001. Представляет интерес факт увели-
чения среднесуточной вариабельности САД 
(ВСАД) и ДАД (ВДАД) у северных боль-
ных АГ. В дневные часы ВСАДд составила 
14,5 ± 3,8 (у тюменской группы – 12,6 ± 3,3, 
р < 0,001) в ночные – 13,0 ± 4,1 (11,2 ± 3,6, 
р < 0,001). ВДАД, соответственно днем – 
11,7 ± 3,1 против 10,7 ± 3,0 мм рт. ст., 
р = 0,001 и ночью – 10,0 ± 3,1 против 
9,4 ± 3,0, р = 0,056. У пациентов с АГ, рабо-
тающих в условиях вахты, суточные колеба-
ния САД и ДАД были более плоскими, чем 
у тюменцев за счет недостаточного ночного 
снижения АД. Это подтверждается различи-
ями значений СИ САД и ДАД. Если СИСАД 
и СИДАД у тюменской группы были в зоне 
«dipper» (14,1 ± 6,1 и 17,7 ± 7,6, соответ-
ственно), то у больных АГ вахтовиков в диа-
пазоне «non dipper» (7,8 ± 6,3 и 9,0 ± 7,2, 
р < 0,001). У северян в ночные часы имело 
место синхронное с АД недостаточное ноч-
ное урежение ЧСС, о чем свидетельству-
ет значимо низкий ЦИ (1,14 ± 0,11 против 
1,23 ± 0,13, р < 0,001). Также, у пациентов 
АГ в условиях вахты отмечены более высо-
кие значения ЧСС в течение суток, особенно 
в ночные часы 72,3 ± 9,3 против 64,4 ± 8,3, 
р < 0,001 (рисунок) и существенные измене-
ния хроноструктуры (табл. 2).

Таблица 1
Распределение СПАД у пациентов с АГ II ст. северной и тюменской групп

Группа N (чел.) СПСАД СПДАД
Dp Nd Od Nр Dp Nd Od Nр

Север АГ II ст. 373 127 193 12 41 147 164 25 37
34,0 % 51,7 % 3,2 % 11,0 % 39,4 % 44,0 % 6,7 % 9,9 %

Тюмень АГ 
II ст.

144 76 47 16 5 66 24 50 4
52,8 % 32,6 % 11,1 % 3,5 % 45,8 % 16,7 % 34,7 % 2,8 %

р  < 0,001  < 0,001  < 0,001 0,008 0,188  < 0,001  < 0,001 0,008

П р и м е ч а н и е .  р – уровень значимости различий относительных переменных между се-
верной и тюменской группами. Сокращения: dp – «dipper»; nd – «non dipper»; np – «night peaker»; 
od – «over dipper».

Таблица 2
Данные хронобиологического анализа суточной динамики и хроноинфраструктуры САД, 

ДАД и ЧСС у пациентов с АГ II ст. северной и тюменской групп

Регион Тюмень Север p
1 2 3 4

N (чел.) 64 294
ПВ (САД) (%) 33,3 ± 16,5 19,9 ± 15,4  < 0,001
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1 2 3 4
ПВ (ДАД) (%) 31,2 ± 17,5 18,7 ± 15,4  < 0,001
ПВ (ЧСС) (%) 35,7 ± 17,5 19,8 ± 15,5  < 0,001
МЕЗОР (САД) (мм рт. ст.) 138,3 ± 10,8 138,6 ± 8,8 0,7780
МЕЗОР (ДАД) (мм рт. ст.) 89,9 ± 8,9 92,7 ± 7,9 0,013
МЕЗОР (ЧСС) (уд./мин) 74,8 ± 7,9 77,8 ± 9,2 0,014
Амплитуда (САД) (мм рт. ст.) 12,9 ± 5,4 8,8 ± 4,7  < 0,001
Амплитуда (ДАД) (мм рт. ст.) 10,5 ± 4,4 6,7 ± 3,7  < 0,001
Амплитуда (ЧСС) (уд./мин) 10,3 ± 4,5 7,4 ± 3,9  < 0,001
Лучш. период 24 ч. (САД) (%) 73,44 51,70 0,002
Лучш. период 12 ч. (САД) (%) 15,63 27,89 0,043
Лучш. период ≤  8 ч. (САД) (% 10,93 20,41 0,079
Лучш. период 24 ч. (ДАД) (%) 67,19 50,34 0,014
Лучш. период 12 ч. (ДАД) (%) 21,88 25,17 0,613
Лучш. период ≤ 8 ч. (ДАД) (%) 10,93 24,49 0,016
Лучш. период 24 ч. (ЧСС) (%) 81,25 60,88 0,002
Лучш. период 12 ч. (ЧСС) (%) 4,69 13,95 0,039
Лучш. период ≤  8 ч. (ЧСС) (%) 14,06 25,17 0,059

П р и м е ч а н и е .  ПВ – процентный вклад циркадианного ритма. Данные представлены 
в виде М ± SD, где М – среднее, SD – стандартное отклонение; р – уровень значимости различий 
показателей между северной и тюменской группами.

Окончание табл. 2

Почасовые средние значения и популяционные суточные косинорограммы САД, ДАД и ЧСС 
у пациентов с АГ IIст. северной и тюменской групп

Работа в режиме вахты характеризует-
ся напряжением всех регуляторных систем 
организма [11]. При сравнительном анализе 

хроноструктуры и спектрального состава 
суточной динамики САД, ДАД и ЧСС паци-
ентов с АГ в г. Тюмени (5709’ с.ш.) и вах-
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товиков, обследованных в условиях КС 
(Ямал, п. Ямбург, 6759’ с.ш.), обнаруже-
ны существенные различия. Среди многих 
факторов, имеющих влияние на гемодина-
мические показатели у пациентов северной 
группы, следует не в последнюю очередь 
учитывать климатогеографические особен-
ности региона. Последние создают напря-
жение в циркадианной системе человека 
и требуют включения непривычных для 
пришлого населения адаптационных ре-
сурсов [13]. Фотопериодические и геомаг-
нитные факторы, действуя на нейрогумо-
ральную регуляцию циркадианной системы 
способны изменять характер ритма продук-
ции мелатонина и активности СХЯ, высту-
пая скорее причиной, а не следствием нару-
шений сна и изменений суточной динамики 
метаболизма [1]. Действительно, в северной 
группе превалировали атипичные СПАД, 
с недостаточным снижением ночного АД. 
В тюменской группе было значимо больше 
лиц с нормальным или с чрезмерным сни-
жением АД. При этом течение АГ сопрово-
ждалось существенным (почти в 1,5 раза) 
снижением амплитуд и ПВ (примерно 
в 2 раза) 24-часовых ритмов в общих спек-
трах ритмов АД и, особенно, ЧСС. Полу-
ченные данные подтверждают нашу гипоте-
зу о наличии атипичного влияния северной 
вахты на суточную периодику АД и ЧСС. 
Интересен факт увеличения в условиях се-
верной вахты среднесуточной вариабель-
ности САД и ДАД, что совпадает с утверж-
дением о том, что чем выше хаотичность 
ритма, тем выше вариабельность и ниже 
достоверность ритма этого показателя [15]. 
В условиях вахты неопределенно-дли-
тельное время человек находится в состо-
янии «незавершенной адаптации» [13] – 
своеобразного стрессового состояния, ко-
торое ведет к возникновению существен-
ного дисбаланса периодических функций 
организма [12]. Суточная динамика в кри-
тических условиях, начинают меняться по 
основным параметрам: МЕЗОРу, амплиту-
де, акрофазе и по спектральной архитек-
тонике периодов колебаний. Установлено, 
что в условиях стресса периоды биоритмов 
могут либо увеличиваться, замедляя ход 
биологического времени внутри организма, 
либо укорачиваться, существенно ускоряя 
биологическое время [16]. Причем хроно-
биологические изменения часто могут слу-
жить наиболее ранними критериями риска 
сердечнососудистой патологии и ее ослож-
нений 17. Амплитуда суточного ритма 
АД, его процентный вклад выступают как 

маркеры патологии уже на ранних стадиях 
дестабилизации общего адаптационного 
синдрома у больных АГ в большей степени, 
чем МЕЗОР [8]. Амплитуда – показатель, 
отражающий состояние поиска оптималь-
ного режима функционирования системы: 
увеличение амплитуды зачастую свидетель-
ствует об усилении центральных регулятор-
ных влияний, уменьшение – о перенапряже-
нии последних [16]. Недостаточное ночное 
снижение АД, сочетающееся со снижением 
мощности циркадной ритмичности сопро-
вождается увеличением выброса катехола-
минов, оказывающих повреждающее дей-
ствие на органы-мишени. У больных с АГ 
с недостаточным снижением АД в ночное 
время выявлен дисбаланс функционирова-
ния вегетативной нервной системы в виде 
ночной гиперсимпатикотонии и снижения 
параметров вариабельности сердечного 
ритма [19]. В дополнение к этому значимое 
увеличение МЕЗОРа ДАД у больных АГ 
северной группы на фоне высокой средне-
суточной ЧСС может объясняться компен-
саторными гиперсимпатикотонией и ги-
пертонусом сосудов как необходимая мера 
для поддержания эффективного системного 
кровотока у лиц с синдромом дизадаптации. 
У пациентов северной группы на фоне низ-
ких значений ПВ и амплитуды суточного 
ритма АД и ЧСС, наблюдается повышение 
ультрадианной вариабельности, что свиде-
тельствует не только о росте хаотичности 
колебаний и непредсказуемости суточной 
динамики АД, но и об усилении проявлений 
десинхроноза в виде экстрациркадианной 
диссеминации 7. Ранее нами была обо-
снована модель возникновения стохастиче-
ских гармоник биохимических и физиоло-
гических процессов, обнаруживаемых при 
различных стрессовых и патологических 
состояниях, а также в процессе старения 
1, 6, 8, 10. Значительное уменьшение ам-
плитуды и периода колебаний маятника 
биологических часов указывает на «уско-
рение» их хода, что может являться одним 
из факторов более интенсивного процесса 
старения [8] организма в условиях вахты. 
В отношении региональных и популяци-
онных особенностей динамики АД и ЧСС, 
нами ранее было показано отсутствие су-
щественных отличий по основным параме-
трам циркадианного ритма и хронострук-
турным особенностям спектра у здоровых 
лиц в таких разнообразных регионах как 
Миннеаполис, Брно, Москва, Тюмень, То-
кио и др. [8, 18]. Однако изменения параме-
тров ритма и спектра АД и ЧСС начинали 
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проявляться в более северных регионах, на-
пример в Ханты-Мансийском Округе [3, 4]. 
Но они были значительно менее выражены, 
чем таковые, обнаруженные у вахтовиков 
Ямбурга. 

Обнаруженные изменения хронострук-
туры АД и ЧСС на Севере состоят, прежде 
всего, в усилении частотной транспозиции: 
росте высокочастотных ультрадианных гар-
моник на фоне снижения циркадианной 
ритмики (табл. 2), что с позиций разраба-
тываемой нами теории экстрациркадиан-
ной диссеминации как наиболее общего 
проявления десинхроноза, указывают на 
значительную цену адаптации у вахтови-
ков. Более того, существенные региональ-
ные особенности суточной динамики АД 
и ЧСС по большому счету не позволяют 
использовать стандартные нормативы при 
анализе результатов АМАД и требуют раз-
работки региональных нормативных крите-
риев с обязательным использованием хро-
нобиологического подхода, о чем мы уже 
писали ранее 10. Кроме того, поскольку 
последние данные анализа генетического 
полиморфизма ключевых генов биологи-
чески часов, в частности per2, указывают 
на различный характер адаптационного от-
вета циркадианных ритмов АД и ЧСС при 
различных фотопериодических условиях 
22, в перспективе может стать актуаль-
ным профотбор вахтовиков с привлечени-
ем результатов современных генетических 
исследований.

Известно, что суточная динамика ЧСС 
в больше степени, нежели АД обусловле-
на внутренними биологическими часами, 
или центральными механизмами регуляции 
циркадианной системой 21, а эндогенный 
компонент циркадианного ритма ЧСС су-
щественнее эндогенного компонента ритма 
АД. Выраженные изменения циркадианной 
амплитуды и ПВ ЧСС у вахтовиков могут 
свидетельствовать о вовлеченности цен-
тральных механизмов регуляции циркади-
анной системы и, возможно, их первичной 
роли в генезе наблюдаемых особенностей 
хроноструктуры показателей АД в край-
них северных широтах. Для более полного 
и обстоятельного ответа на эти вопросы, 
однако, требуется проведение дальнейших 
сравнительных исследований, в том чис-
ле – маркерных ритмов циркадианной си-
стемы (температуры тела, уровня мелато-
нина). Кроме того, с целью профилактики 
развития и коррекции десинхроноза у вах-
товиков, работающих в северных широтах, 
обоснованным выглядит включение хроно-

биотиков (например, мелатонина) в схемы 
лечения АГ. 

Выводы
Сравнительный анализ хроноструктуры 

и спектрального состава суточной динами-
ки САД, ДАД и ЧСС у пациентов с АГ – 
работников заполярной вахты в сравне-
нии с постоянными жителями г. Тюмени 
обнаружил существенные различия по 
ряду параметров: снижение амплитуды, 
процентного вклада, суточного индекса, 
преимущественно за счет ночных часов; 
возрастание общей высокочастотной, уль-
традианной вариабельности суточных рит-
мов САД, ДАД и ЧСС. Выявленные харак-
терные особенности изменения суточной 
динамики АД и ЧСС не позволяют исполь-
зовать стандартные нормативы в условиях 
вахты на Крайнем Севере и требуют разра-
ботки нового, хронобиологически обосно-
ванного подхода к оценке здоровья челове-
ка на Крайнем Севере. 

Основываясь на полученных нами дан-
ных, следует ожидать, что по мере удаления 
к полюсу по широте характер циркадиан-
ной динамики всех физиологических пока-
зателей будет существенно и прогрессивно 
изменяться. 

С общебиологических позиций, и, ос-
новываясь на разрабатываемой нами те-
ории экстрациркадианной диссеминации 
как наиболее общего проявления десин-
хроноза, обнаруженные изменения суточ-
ной динамики указывают на значительную 
цену адаптации у вахтовиков и могут по-
требовать включение в схему лечения АГ 
не только персонализированного хроноте-
рапевтического подхода 2, но и методов 
профилактики и коррекции десинхроноза 
с помощью хронобиотиков.
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