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Реферат: С первых экспедиций адаптация их участников к суровым условиям Антарктиды сопровождалась жалобами

на нарушения сна. В ходе длительного пребывания на континенте полярники подвергаются воздействию большого коли-
чества экстремальных факторов окружающей среды как на станции, так и вне ее пределов, но основными физичес-
кими причинами, вызывающими нарушения сна, принято считать особенности освещенности и фотопериода. В последнее
время более пристальное внимание уделяется выяснению роли психологической адаптации к условиям Антарктиды с
учетом жизни в малой группе и замкнутом пространстве. Существующие методы противодействия нарушениям сна,
в первую очередь, включают манипулирование параметрами освещенности, графиком работы и отдыха. Тщательный 
предварительный отбор участников для создания необходимого психологического климата, учет гендерных и мультикуль-
турных особенностей адаптации также можно рассматривать с позиции превентивных мер. При этом изучению роли 
«неосновных» факторов (хронотип, личностные черты и особенности персональной адаптации к экстремальным ус-
ловиям Антарктиды), а также вынужденного контакта с холодом, влияющих на сон, уделяется незначительное внима-
ние. 
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Реферат: З перших експедицій адаптація їх учасників до суворих умов Антарктиди сопроводжувалась скаргами на по-

рушення сну. Протягом тривалого перебування на континенті полярники піддаються впливу великої кількості екстремальних
факторів оточуючого середовища як в умовах станції, так і за її межами, але основними фізичними чинниками, які призво-
дять до порушення сну, прийнято вважати особливості освітленності і фотоперіоду. Останнім часом більш пристальна увага
приділяється виясненню ролі психологічної адаптації до умов Антарктиди з урахуванням перебування в умовах малої групи і
замкненого середовища. Існуючі методи протидії порушенням сну, в першу чергу включають маніпулювання параметрами ос-
вітленності, графіком роботи та відпочинку. Ретельний попередній відбір учасників для створення  необхідного психологіч-
ного климату, враховування гендерних і мультикультурних особливостей адаптації також можна розглядати з позиції пре-
вентивних мір. При цьому вивченню ролі «неосновних» факторів (хронотип, особистісні риси і особливості персональної
адаптації до екстремальних умов Антарктиди), а також вимущеного контакту з холодом, які впливають на сон, не приділяється
значної уваги. 

Ключові слова: Антарктида, сон, порушення сну, циркадний ритм, низькі температури
Abstract: From the fi rst expeditions, adaptation to the harsh environment of Antarctica, the expeditionists complained of a

trouble sleeping. During a long stay on the continent, the polar explorers are exposed to a large number of extreme environmental
factors both at the station and outside it, but the main physical factors of sleep disturbances are considered to be the pecu-
liarities of light and photoperiod. Recently, more attention has been paid to clarifying the role of psychological adaptation to the 
Antarctica conditions, regarding the living in a small group and confi ned space. Existing methods to prevent the sleep disorders, fi rst
of all, comprise the manipulating with light parameters, activity and rest schedules. A thorough preliminary selection of expedi-
tionists to establish the necessary psychological climate, thinking about gender and multicultural characteristics of adaptation
can also be considered with the perspective of preventive measures. At the same time, little attention is paid to the investigation
of the role of ‘non-core’ factors (chronotype, personality traits and features of personal adaptation to the extreme environment of 
Antarctica), as well as forced contact with cold, aff ecting sleep.

Key words: Antarctica, sleep, sleep disturbances,  circadian rhythm, low temperatures.
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Первого июня 1898 г. врач первой бельгийс-
кой антарктической экспедиции Фредерик Аль-
берт Кук, находясь на затертом во льдах далеко 
за южным полярным кругом корабле «Belgica»
в море Беллинсгаузена, написал в своем днев-
нике: «В начале ночи практически невозможно 
уснуть, если мы пили кофе, то не спали совсем. 
Когда же мы погружались в сон, то он был такой 
глубокий, что нас с трудом можно было разбу-
дить» [19].

С тех пор трудности с засыпанием, задержка 
наступления сна, снижение его эффективности 
и уменьшение длительности, а также недостаток 
восстановительной функции сна [8, 33, 46, 58, 
70], остаются основными жалобами на здоровье 
у антарктических зимовщиков и после окончания 
«героического века». 

В ходе пребывании в антарктических экспе-
дициях, зимовщики подвергаются воздействию 
комбинации факторов, включающую колебания 
метеорологических условий [2, 3, 42], высокую 
звуковую нагрузку [2, 3, 42], инверсию сезона и
сдвиг часового пояса [8, 9], особенности фотопе-
риода и спектрального состава света в зимний/
летний сезон [8, 9, 49, 58], повышенную УФ-на-
грузку в период «открытия озоновой дыры» [42], 
относительно низкую физическую активность 
[2, 3, 42], социальную изоляцию в ограниченном 
жизненном пространстве [33, 55, 70], сенсорную 
и сексуальную депривации [33, 55, 70], а в ряде 
случаев и ненормированный график работы на 
протяжении разных интервалов времени [2, 3, 8, 9, 
33, 42, 52, 58, 70]. Каждый из перечисленных фак-
торов отдельно может влиять на сон и циркад-
ные ритмы организма, что в свою очередь, может
негативно отразиться на физическом и психичес-
ком состоянии полярников, производительности их 
труда и адаптации организма в целом. 

Существует мнение, что при соответствую-
щем медицинском и психологическом отборе 
участников в антарктические экспедиции [15]
и соблюдении разумно обоснованного распо-
рядка дня [12, 39, 68] на современных комфор-
табельных станциях нарушения сна не должны 
являться общей чертой полярных экспедиций.
Однако M. Zimmer и соавт. в обзоре [70] отме-
тили, что, несмотря на значительные улучше-
ние условий жизни и работы на антарктических 
станциях в последние годы, нарушения сна у зи-
мовщиков остаются наиболее распространенной 
жалобой и отмечаются в 40,9% исследований.

Изменения сна в Антарктиде. Первое поли-
графическое исследование сна [45], проведенное 
в 1967 г. на станции Amundsen-Scott, располо-

On June 1st, 1898, the physician of the fi rst
Belgian Antarctic expedition, Frederick Albert
Cook, being in the Bellingshausen Sea on the 
Belgica ship, ice-bound far beyond the southern 
Antarctic circle, wrote in his diary: During the 
early part of the night it is next to impossible to 
go to sleep, and if we did drink coff ee we do not 
sleep at all. When we do sink into a slumber, it is 
so deep that we are not easily awakened [15].

Since then, diffi  culties with falling asleep, de-
laying the onset of sleep, reducing the duration 
of sleep and reducing its eff ectiveness, as well as 
the lack of restorative function of sleep [4, 29, 44, 
57, 70], remain the main health complaints from 
Antarctic winterers even after the end of the Heroic 
Age of Antarctic exploration.

During their living in Antarctic expeditions, 
the wintering crew members are exposed to a 
combination of factors, including fl uctuations in me-
teorological conditions [38–40], high sound load 
[38–40], season inversion and jet lag [4, 5], the 
features of photoperiod and spectral composition 
of light in the winter / summer season [4, 5, 47, 
57], increased UV load during the ‘the ozone 
hole opening’ [39], relatively low physical activity 
[38–40], social isolation in a confi ned living spa-
ce [29, 53, 70], sensory and sexual deprivation 
[30, 53, 70], and in some cases an irregular 
work schedule over diff erent time intervals [4, 5, 
29, 38–40, 50, 57, 70]. Each of these factors 
can solely aff ect sleep and circadian rhythms of 
a body, which in turn can negatively aff ect the 
physical and mental state of polar explorers, their 
productivity and adaptation as a whole.

There exists the opinion that with approp-
riate medical and psychological selection of the 
participants for Antarctic expeditions [11] and fol-
lowing a reasonable daily routine [8, 35, 68] at 
modern comfortable stations, sleep disturbances 
should not be common feature of polar expedi-
tions. However, M. Zimmer et al. in a review
[70] noted that, despite signifi cant improvements
in living and working conditions at Antarctic sta-
tions recently, the sleep disturbances among win
terers remain the most common complaint and
are reported in 40.9% of studies. 

Changes in Sleep Patterns in Antarctica. The
fi rst polygraphic study of sleep [43], performed
in 1967 at the Amundsen-Scott station, seated
at a 2,835 meters above sea level, demonstrated 
that although the total sleep time (TST) did 
not change, there was a delayed sleep onset, the
proportion of paradoxical sleep (PS) decreased, and
the 4th stage of slow-wave sleep (SWS) virtually 
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женной на высоте 2835 м над уровнем моря
показало, что, хотя общее время сна (ОВС) не 
изменялось, время отхода ко сну смещалось на 
более позднее, уменьшалась доля парадоксаль-
ного сна (ПС), а 4-я стадия медленноволнового сна 
(МВС) практически исчезала. При этом уровень 
МВС не достигал исходных значений даже через 
6 месяцев после возвращения на Большую Землю, 
что, по мнению авторов, может быть связано с дей-
ствием хронической гипобарической гипоксии.

Однако, Р. Anderson и соавт. [7] показали, что 
после перелета сезонных работников со станции 
McMurdo (уровень моря) на станцию Amundsen–
Scott (высокогорье) эффективность сна, а также 
процент бодрствования, поверхностного и глу-
бокого МВС и ПС на третий день пребывания
на высокогорье значимо не отличались между
выделенными группами с развитием и без раз-
вития острой горной болезни, хотя субъективное 
ухудшение сна отмечалось в обеих группах.

Полисомнографическое исследование на стан-
ции Concordia (3233 м над уровнем моря) [39, 60] 
установило увеличение латентности наступления 
сна и количества обструктивных респиратор-
ных событий во сне. Проявление последних, име-
ло индивидуальные особенности и оставалось 
стабильным на протяжении всего пребывания
в Антарктиде. Несмотря на выраженное индиви-
дуальное различие в уязвимости к нарушениям 
дыхания, у большинства участников на протя-
жении всего периода пребывания во время сна 
превалировало периодическое дыхание, количе-
ственные показатели которого не снижались к 
окончанию зимовки [60]. Считается, что суще-
ствует тесная корреляция между периодическим 
дыханием во сне и количеством индексов про-
буждения [57], увеличение которых может нару-
шать качество сна, однако ОВС значимо не изме-
нялось и даже имело тенденцию к увеличению
с «максимумом» поздней зимой. 

Следует отметить, что абсолютное большин-
ство антарктических станций расположено на 
уровне моря, поэтому, не подвергая сомнению 
роль гипобарии и гипоксии в развитии возмож-
ных нарушений сна, внимание большинства ис-
следователей было акцентировано на поиск дру-
гих факторов, влияющих на эти процессы.

Исследования на антарктической станции Hal-
ley показали, что выраженное снижение доли 
МВС начиналось зимой и продолжалось до лета, 
без пика в сентябре (весеннее равноденствие).
И хотя субъективные отчеты о состоянии сна 
были положительными (сон регистрировался в 
привычных для участников условиях – каждый 
испытуемый спал в собственной кровати), доля 

disappeared. At the same time, the level of SWS 
did not reach the initial values even 6 months 
after returning to the mainland, which, as repor-
ted, was owing to chronic hypobaric hypoxia.

However, R. Anderson et al. [3] showed that
after the seasonal workers travelled from the 
McMurdo station (sea level) to the Amundsen-Scott 
station (highlands), the sleep effi  ciency, as well as 
the percentage of wakefulness, light and deep SWS 
as well as PS on the third day of stay in the high-
lands diff ered between the selected groups with 
and without the development of acute mountain 
sickness, although subjective sleep impairment was 
noted in both groups.

A polysomnographic study at the Concordia sta-
tion (3,233 m above sea level) [35, 59] found an 
increased latency of sleep onset and the number
of obstructive respiratory events. The manifes-
tation of the latter had individual characteristics 
and remained stable throughout the stay in Antarc
tica. Despite a pronounced individual diff erence 
in vulnerability to respiratory disturbances, the 
periodic respiration prevailed in the majority of par-
ticipants when sleeping, the counts of which did 
not decrease by the end of wintering [59]. It is 
believed that there is a close correlation between 
periodic breathing in sleep and the number of awake-
ning indices [36], an increase in which may im-
pair the sleep quality, but TST did not signifi -
cantly change and even tended to increase with
a ‘maximum’ in late winter.

It should be noted that the vast majority of 
Antarctic stations are located at sea level, there-
fore, without questioning the role hypobaria and 
hypoxia in the development of possible sleep 
disorders, the attention of most researchers was 
focused on the search for other factors aff ecting
these processes.

Studies at the Halley station demonstrated that
a pronounced decrease in the SWS proportion 
started in winter and continued until the summer,
without any peak in September (spring equinox). 
And although the subjective reports on the state 
of sleep were positive (sleep was recorded in fa-
miliar conditions for the participants, i. e. each 
subject slept in his own bed), the SWS proportion 
reduced with a rise in its 2nd stage. In summer, the-
re was an increase in TST and the number of PS 
[46].

Polysomnographic studies at the Maitri station
in winter months showed a decrease in TST for
polar explorers; increase in sleep onset latency and 
amount of wakefulness after the onset of sleep; 
decreased sleep effi  ciency; a pronounced reduc-
tion in the duration of the 3rd and 4th stages of
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МВС уменьшалсь при увеличении его 2-й стадии. 
В летнее время отмечалось увеличение ОВС и
количества ПС [48].

При полисомнографическом исследовании на 
станции Maitri во время зимних месяцев у поляр-
ников отмечалось уменьшение ОВС; увеличение 
латентности наступления сна и количества бодр-
ствования после начала сна; снижение эффек-
тивности сна; выраженное сокращение длитель-
ности 3- и 4-й стадий МВС и увеличение 1- и
2-й стадий, а также представленности ПС [11, 
12]. Авторы полагают, что основными факторами, 
вызывающими изменение МВС и ПС, являют-
ся снижение физической активности и повыше-
ние сенсорной информационной нагрузки перед
сном (просмотр кинофильмов, чтение, разно-
образные игры и т.д.), соответственно.

Однако А. Buguet и соавт. [15] при полисо-
мнографическом исследовании полярников на 
станции Dumont d’Urville выявили тенденцию на 
протяжении зимовки к увеличению количества 
дельта-сна на фоне уменьшения длительности 1- 
и 2-й стадий МВС. При этом отсутствовали зна-
чимые изменения продолжительности ПС, а его
латентность, хотя и была в пределах нормы,
имела индивидуальные особенности распреде-
ления. Кроме того, только у одного (наименее 
адаптированного участника) время сна сокраща-
лось на протяжении зимовки. Авторы предпола-
гают [15], поскольку все участники спали в своих 
собственных отсеках, ни «эффекта первой ночи», 
ни «полярной инсомнии», ни каких-либо связей 
между изменениями паттерна сна и метеорологи-
ческими условиями обнаружено не было, и, не-
смотря на вариации времени сна на протяже-
нии зимовки, зимовщики не страдали от не-
достатка сна. 

Тем не менее, проведенные недавно во время 
зимовки на антарктической станции Belgrano II 
исследования выявили уменьшение длительно-
сти сна зимой (июль, полярная ночь) в среднем на 
час по сравнению с мартом и ноябрем при незна-
чимой задержке времени наступления сна. При 
этом у восьми из 12 зимовщиков (на основании 
данных актиграфов и опросников) во все перио-
ды наблюдения отмечался минимум один эпизод 
дневного сна в неделю, наступление которого за-
держивалось зимой, длительность возрастала, а 
эффективность повышалась. Авторы полагают, 
что увеличение длительности дневного сна мо-
жет указывать на рост давления сна. Вопрос о том 
является ли увеличение длительности дневного 
сна следствием укорочения ночного или наобо-
рот, остается невыясненным, но практику днев-
ного сна, по мнению авторов, следует рассма-

SWS and an increase in the 1st and 2nd stages, as
well as the PS presence [7, 8]. The authors sug-
gest that the main factors causing a change in SWS 
and PS are the reduced physical activity and an 
increased load of sensory information before bed-
time (watching movies, reading, various games, 
etc.), respectively.

However, A. Buguet et al. [11] during a poly-
somnographic study of polar explorers at the Du-
mont d’Urville station revealed a tendency during 
winter to an increased delta sleep against the 
background of a reduced duration of the 1st and
2nd SWS stages. At the same time, there were no 
strong changes in the PS duration and although 
its latency was within the normal range, as well it
had individual distribution features. In addition,
only in one individual (least adapted participant)
the sleep time was reduced during the winter. 
The authors suggest [11] that since all the participants
slept in their own compartments, neither the 
‘fi rst night eff ect’, nor ‘polar insomnia’, nor any 
connection between changes in the sleep pattern 
and meteorological conditions were found, and 
despite the variations in sleep time over winte-
ring, the winterers did not suff er from the sleep 
lack.

However, the recent studies during the winte-
ring at the Belgrano II Station revealed a decrease 
in average sleep time in winter (July, polar night) 
by an hour if compared to March and November 
with a slight delay in the sleep onset time. At 
the same time, eight of 12 winterers (based on 
actigraphs and questionnaires data) during all the 
periods of observation had at least one episode 
of daytime sleep per week, the onset of which 
was delayed in winter, the duration and effi  ciency 
increased. The authors believe that an increase
in daytime sleep may indicate a rise in sleep pres-
sure. The question of whether the increased dura-
tion of nap is a consequence of shortening night-
time or vice versa remains unclear, but the practice 
of daytime sleep, as authors described, should
be considered as an important factor in planning
the organized activity of multicultural teams at
the station [20].

When comparing the sleep parameters of the 
participants of the Japanese Antarctic expedition 
(Syowa station) and residents of the Japanese 
city of Kofu, it was revealed that in the fi rst case, 
there was a delayed sleep onset time in winter 
and phase advance in summer, independently of 
age and gender. In winter, the average number 
of sleep episodes increased and synchronization 
with a 24-hour period became more complica-
ted [60].
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тривать в качестве важного фактора при плани-
ровании организованной активности мультикуль-
турных команд на станции [24].

При сравнении параметров сна у участников 
японской антарктической экспедиции (станция 
Syowa) и жителей японского города Кофу выяв-
лено, что у первых начало наступления сна зимой 
смещалось на более позднее, а летом – на более 
раннее время, которое не зависело от возраста
и пола. Зимой увеличивалось среднее количест-
во эпизодов сна и усложнялась синхронизация
с 24-часовым периодом [61].

Р. Gander и соавт. [26] на основании анализа 
актиграфических данных установили, что после 
прибытия в Антарктиду летом у 2/3 участников 
ухудшался сон, а сложности с пробуждением ис-
пытывали все. Наиболее опытный зимовщик (ле-
том в период постоянного освещения) приспо-
сабливался к ритму сна легче, а самые большие 
сложности отмечались у участника с наиболее 
задержанным циркадным ритмом. При этом ритм 
температуры тела, активности и частоты сер-
дечных сокращений задерживались на два часа по 
отношению ко времени наступления сна (по вре-
мени Новой Зеландии).

W. Weymouth и соавт. [66] при исследовании 
сна с помощью актиграфов у студентов-волон-
теров, прибывших в Антарктику и проведших
7 ночей в полевом лагере в районе Windless
Bight, к своему удивлению не обнаружили связи 
между условиями пребывания и нарушениями 
сна: количество нарушений сна не возрастало 
по сравнению с контрольными значениями, ОВС 
значимо не отличалось от предэкспедиционно-
го, субъективная оценка качества сна также ос-
тавалась без изменений. Предполагается, что
полярные условия в период антарктического
лета, по крайней мере у студентов, не вызыва-
ли серьезных нарушений сна в виду того, что он
мог измениться в период подготовки к путе-
шествию и оставался таким в полевых усло-
виях или не пострадал вследствие выраженной 
двигательной активности участников и любое 
уменьшение сна, вызываемое необычным фо-
топериодом, было сведено на нет повышенной
потребностью в отдыхе.

М. Steinach и соавт. [58] показали, что измене-
ния сна, оцененные с помощью актиграфов, при 
пребывании на станциях Neumayer II и III имели 
выраженные гендерные различия: у женщин по 
сравнению с мужчинами увеличивались время 
нахождения в постели и длительность сна, чис-
ло пробуждений и латентность наступления сна. 
При уменьшении времени солнечного освеще-
ния увеличивалось длительность пребывания в 

R. Gander et al. [22] based on an analysis 
of actigraphic data established that after arriving 
to Antarctica in summer, 2/3 of the participants 
had worse sleep, and everyone experienced diffi  -
culties with awakening. The most experienced 
winterer (in summer during constant light) adap-
ted to the rhythm of sleep more easily, and the 
greatest diffi  culties were noted in the subject 
with the most delayed circadian rhythm. At the 
same time, the rhythm of body temperature, ac-
tivity and heart rate was delayed by two hours re-
lative to the time of sleep (by New Zealand 
time).

W. Weymouth et al. [66] while investigating 
sleep using actigraphs, the volunteer students
who arrived to Antarctica and spent 7 nights in
a fi eld camp in the Windless Bight area, to their sur-
prise, did not fi nd any connection between the
living conditions and sleep disturbances: the num-
ber of sleep disturbances did not increase compared 
with control values, the TST did not signifi cantly 
diff er from the pre-expedition one, a subjective 
assessment of sleep quality also remained unchan-
ged. It is assumed that the polar conditions during
the Antarctic summer, at least among students, did
not cause serious sleep disturbances, since it could 
alter during the preparation for the trip and remained 
so in the fi eld or did not suff er as a result of the 
pronounced physical activity of the participants and
any the decrease in sleep caused by unusual 
photoperiod was negated by the increased need 
to rest.

M. Steinach et al. [57] reported that sleep 
changes, evaluated using actigraphs, when staying
at the Neumayer II and III stations had pronounced 
gender diff erences: in women compared with 
men, the time spent in bed and the length of sleep
increased, as well as the number of awakenings 
and the sleep onset latency did. With a lack of 
sunshine, the length of stay in bed increased,
the eff ectiveness of sleep decreased, the begin-
ning and end of sleep was delayed and the energy 
expenditures of all participants decreased during 
the Antarctic winter, and at the Neumayer III station 
the time for going to bed and waking up signifi -
cantly shifted to a later time. According to the 
authors, in isolation, a decrease in the quality 
of sleep in women with constant physical acti-
vity indicates a higher susceptibility to psycho-
emotional stress and changes in the circadian 
rhythm.

Studies conducted at the Akademik Vernadsky 
Antarctic station [55] showed that after crossing
six time zones, some winterers for a long time
noted individual disturbances in a sleep-wake 
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постели, снижалась эффективность сна, задер-
живались начало и окончание сна и уменьша-
лись энергетические затраты у всех участников
во время антарктической зимы, а на станции 
Neumayer III время отхода ко сну и пробужде-
ния значимо смещалось на более позднее. По 
мнению авторов, в условиях изоляции снижение
качества сна у женщин при неизменной физи-
ческой активности свидетельствует о более высо-
кой восприимчивости к психо-эмоциональному
стрессу и изменениям циркадного ритма.

Исследования, проведенные на антарктической
станции «Академик Вернадский» [4], показали, 
что после пересечения шести часовых поясов не-
которые зимовщики длительное время отмечали 
отдельные нарушения цикла сон-бодрствование
и ощущали приступы сонливости примерно 
в 18 ч по местному времени. В тоже время у
участников 1-й турецкой антарктической экспе-
диции, прибывших в Антарктиду с таким же сме-
щением по времени, заметных нарушений сна
отмечено не было [6]. 

При этом анализ ответов украинских зимов-
щиков [4] на четыре первые вопроса опрос-
ника IDS-SR30 [54] показал, что нарушения сна 
имели индивидуальные особенности и зависели 
от сезона зимовки. У участников суммарно наи-
более выраженные проявления были отмечены 
при июльском опросе (в зимнее время): у 10-ти –
трудности с засыпанием, 8-ми – беспокойный
сон, 3-х – раннее пробуждение и 2-х – избыточный 
сон. Раннее пробуждение отмечалось одинако-
вое количество раз на протяжении сезона, а слу-
чаев избыточного сна было больше в апреле и ок-
тябре (по 4 участника).

Кроме того, исследование двигательной ак-
тивноси во сне с использованием персональных 
смартфонов с программным обеспечением «Sleep 
as Android» (Urbandroid Team) выявило индиви-
дуальное изменение ОВС и времени глубокого 
времени сна в течение года. Так, исходя из инди-
видуальной (предпочитаемой) длительности сна 
(7 или 7,5 ч), у двух зимовщиков отмечено накоп-
ление дефицита сна (134 и 85 ч за год соот-
ветственно), а у двух других, напротив, – приро-
ста количества сна (111 и 277 ч соответственно), 
в том числе и за счет эпизодов дневного сна [4].

Следует также отметить, что у всех участ-
ников вне зависимости от возраста и профес-
сиональной активности наблюдались квазипе-
риодические изменения суммарной длительности 
суточной представленности сна (рисунок), при-
чина которых невыяснена. Вероятно, изменения 
изученных параметров сна являлись результатом 
взаимодействия сна (его индивидуальных харак-

cycle and felt drowsiness at about 18 o’clock local
time. At the same time, the participants of the 
1st Turkish Antarctic expedition, who arrived to 
Antarctica with the same time zone, had no noti-
ceable sleep disturbances [2].

At the same time, an analysis of the answers of 
Ukrainian winterers [55] to the fi rst four questions 
of the IDS-SR30 questionnaire [52] showed that 
sleep disturbances had individual features and de
pended on the wintering season. In participants, 
the most pronounced manifestations were obser-

Пример изменения длительности сна в течение ме-
сяца. А – синими столбиками отмечена длительность
ночного сна (нижняя граница столбика – начало сна,
верхняя – окончание); B – длительность суточного сна – 
желтая линия, длительность глубокого сна – фиолето-
вая линия, среднее время сна – голубая линия. Ось
абсцисс – дни регистрации, ось ординат – время и
длительность сна (часы) для А и В соответственно. 
Example of altered duration of sleep during the month. 
А – blue bars indicate the duration of a night’s sleep (the 
lower border of column is the beginning of sleep, the upper 
is the end); B – duration of daily sleep – yellow line, the 
duration of deep sleep – the purple line, average sleep
time – blue line. The abscissa axis is the days of recording, 
the ordinate axis is the time and duration of sleep (hours) 
for А and В, respectively.
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теристик), графика работы и приема пищи и от-
ражали особенности индивидуальной адаптации 
к условиям жизни на станции. 

Нарушения сна – общепризнанный феномен, 
возникающий в условиях непривычного окруже-
ния [5], длительное пребывание в котором, может
влиять на способность адекватно реагировать на 
необычную и даже «враждебную» среду, подобную 
антарктической. Хотя причинно-следственные
механизмы нарушений сна при антарктических 
исследованиях точно не идентифицированы [9, 
47, 49, 50], считается, что в их основе может
лежать три перекрывающихся синдрома: «ан-
тарктический синдром», «полярный Т3-синдром»
и субсиндромальное аффективное расстройство
[47]. Развивающаяся при этом «полярная инсом-
ния» проявляется, в частности, в задержке фазы 
секреции мелатонина при нормальном суточ-
ном профиле секреции кортизола и нарушение 
ультрадианной ритмичности сна. Последнее ха-
рактеризуется появлением большого количества 
ПС в начале ночи, а МВС, напротив, в основ-
ном в конце, что связывают с задержкой секреции 
мелатонина [49]. Кроме того, задержка его сек-
реции по сравнению с «нормальным» рабочим 
временем приводит к развитию сна в субопти-
мальной фазе [9].

При этом наиболее выраженные нарушения 
сна характерны в основном для середины зимы 
[47, 49] и проявляются в трудности с засыпанием 
и/или поддержанием сна, снижение его эффек-
тивности, уменьшение ОВС, количества МВС
(3- и 4- я стадии), увеличение фрагментации
сна [49], доли ПС, а также 1- и 2-й стадий МВС 
[14]. Существуют данные о сходных, менее выра-
женных изменениях в летний период [50], кото-
рые требуют более детального обсуждения. 

Подходы к коррекции нарушений сна. В ос-
нове регуляции сна лежат два процесса: гомео-
статический и циркадный. При этом считается, 
что последний, в отличие от первого, не зависит 
от длительности предыдущего сна и бодрство-
вания, хотя в последнее время накапливаются 
данные, свидетельствующие об обратном [13]. 
Кроме того, в регуляцию сна вовлечен также 
ультрадианный процесс, представляющий собой
чередование МВС и ПС [32]. Взаимодействие этих 
процессов определяет «нормальное» течение сна 
в ночное время и «необходимый» уровень бодр-
ствования днем, однако их рассогласование мо-
жет происходить при помещении субъектов в 
условия с «ненормальным» (отличным от 24-ча-
сового) ритмом смены свет-темнота, сменной ра-
боте и сдвиге времени. 

ved during the July survey (in winter): 10 – diffi  -
culty falling asleep, 8 – restless sleep, 3 – early awa-
kening and 2 – sleeping too much. Waking up too 
early was observed the same number of times during 
the season, and there were more cases of sleeping 
too much in April and October (4 participants 
each).

In addition, a study of motor activity when
sleeping using personal smartphones with the ins-
talled Sleep as Android software (Urbandroid
Team) revealed an individual change in TST and
deep sleep time during the year. So, based on
the individual (preferred) duration of sleep (7 or
7.5 hours), two winterers noted an accumulation
of sleep defi cits (134 and 85 hours per year, respec-
tively), while the other two, on the contrary, confi r-
med an increase in the amount of sleep (111 and 
277 hours, respectively), including owing to daily 
episodes [55].

It should also be noted that for all participants, 
regardless of age and professional activity, qua-
siperiodic changes in the total duration of the daily 
representation of sleep were observed (Figure),
the cause of which is unclear. It is likely that changes 
in the studied sleep parameters were the result
of the interaction of sleep (its individual cha-
racteristics), work and meal schedules, and ref-
lected the individual adaptation to living condi-
tions at the station.

Sleep disturbances are a generally recognized 
phenomenon that occurs in an unusual surroun-
dings [1], a long stay wherein may aff ect the abi-
lity to adequately respond to unusual and even 
‘hostile’ environments like Antarctica. Although
the causal mechanisms of sleep disturbances in 
Antarctic research are not precisely identifi ed [11, 
45, 47, 48], it is believed that they can be based 
on three overlapping syndromes: ‘Antarctic synd-
rome’, ‘polar T3 syndrome’ and subsyndromal sea-
sonal aff ective disorder [45]. The ‘polar insomnia’ de-
veloping in this case is manifested, in particular, 
in a delay in the phase of melatonin secretion 
with a normal daily profi le of cortisol secretion 
and a disturbance in the ultradian rhythm of 
sleep. The latter is characterized with an appea-
rance of a large number of PS at the beginning 
of the night, and SWS, on the contrary, mainly 
at the end, which is associated with the delayed 
melatonin secretion [47]. In addition, the delay 
in its secretion compared to ‘normal’ working 
hours leads to the development of sleep in a subop-
timal phase [5].

In this case, the most pronounced sleep distur-
bances are characteristic mainly for the middle of
winter [45, 47] and are manifested in diffi  culties
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Поскольку многие антарктические станции 
расположены за Полярным кругом, и полярной 
ночью зимовщики вынуждены по несколько ме-
сяцев жить и работать в условиях только искус-
ственного освещения, принято считать, что свет,
а точнее экстремальное изменение фотопериода 
является одним из основных факторов, опреде-
ляющих течение сна у зимовщиков в Антаркти-
де. При этом известно, что низкий уровень осве-
щенности ухудшает сон и настроение [9, 25, 32], 
а адекватно подобранные параметры освещения 
могут сдвинуть ритм главного пейсмекера – су-
прахиазматические ядра гипоталамуса, и ритм 
бодрствование-сон [21]. Так, определенная эф-
фективность световой терапии (использование 
света разной интенсивности и спектрального 
состава, как правило, обогащенного его голубой
составляющей) показана при коррекции нару-
шенных параметров сна, улучшении концентра-
ции  внимания, когнитивных способностей, само-
чувствия, настроения, работоспособности и кли-
мата в коллективе [17, 20, 25, 37, 43, 44, 51, 52]. 

Изучив при помощи актиграфов сезонные 
изменения сна у офисных работников, прожи-
вающих за полярным кругом (г. Кируна, Швеция), 
А. Lowden и соавт. [37] выявили задержку нас-
тупления начала сна, которая составила 39 мин,
и уменьшение длительности сна за неделю в зим-
ний период по сравнению с летним. Задержка 
времени середины сна составила 25 мин в буд-
ние дни и 46 мин в выходные. Увеличение утрен-
ней освещенности приводило к более раннему
наступлению времени середины сна, а увеличе-
ние освещенности вечером, вызывало его задержку. 

На станции Halley V (сезон 2002–2003) при 
длительном (около трех месяцев) пребывании 
в условиях искусственного освещения у зимов-
щиков отмечались фрагментация сна и задерж-
ка его наступления [25]. И хотя задержка сна 
сохранялась при использовании освещения с 
увеличенной интенсивностью светового потока, 
его эффективность была несколько выше при ис-
пользовании света с обогащенным спектральным
составом. 

Проведенный на станции Halley V анализ 
данных актиграфов, опросников и ритма измене-
ния концентрации 6-sulphatoxymelatonin в моче
у полярников во время антарктической зимы 
2006 года [43] показал, что дополнительное ис-
кусственное освещение, обогащенное голубой 
составляющей спектра, положительно влияло на 
течение, длительность, эффективность и качест-
во сна.

Еще одно исследование сна (актиграфия и 
опросник) на станции Halley V показало, что все-

with falling asleep and / or maintaining sleep, a 
decrease in its eff ectiveness, a decrease in TST,
and the number of SWS (3rd and 4th stages), increa-
sed fragmentation of sleep [64], the PS propor-
tion, as well as the 1st and 2nd stages of SWS [7].
The data on similar, but less manifested changes
in summer season [48], have to be studied in de-
tails.

Ways to correct sleep disturbances. Sleep is regu-
lated by two processes, homeostatic and circa-
dian. It is also believed that the latter, unlike the 
former, does not depend on duration of previous 
sleep and wakefulness, although recently an evi-
dence has been accumulating indicating the op-
posite [9]. In addition, the ultradian process, which
is an alternation of SWS and PS [39], is also in-
volved into sleep regulation. The interaction of
these processes determines the ‘normal’ course of 
sleep at night and the ‘necessary’ level of wakeful-
ness during the day. However, their mismatch can 
occur when the subjects are placed under condi-
tions with an ‘abnormal’ (diff erent from 24-hour) 
rhythm of light-darkness change, shift working and 
time shift.

Since many Antarctic stations are located beyond 
the Antarctic Circle, and in polar nights, the win-
terers are forced to live and work for several months 
only at artifi cial light, it is generally accepted
that light, or rather an extreme change in the pho-
toperiod, is one of the main factors determining
the sleep pattern of wintering in Antarctica. It 
is also known that a low level of illumination
worsens sleep and mood [5, 21, 28], and ade-
quately selected light parameters can shift the 
rhythm of the main pacemaker, i. e. suprachias-
matic nuclei, and wake-sleep rhythm [17]. So, a cer-
tain effi  ciency of light therapy (use of light of 
various intensities and spectral composition, 
usually blue-enriched) is shown in the correction of 
disturbed sleep parameters, improvement of alerhess 
cognitive abilities, well-being, mood, performance 
and climate in the team [13, 16, 21, 33, 41, 43, 
49, 50].

With the help of actigraphs, seasonal sleep
changes in offi  ce workers living beyound the Arctic 
Circle (Kiruna, Sweden), A. Lowden et al. [33] 
revealed a delayed sleep onset, which amounted
to 39 minutes, as well as reduced duration of sleep 
per week in winter compared to summer. The 
delay in mid-sleep was 25 minutes on weekdays 
and 46 minutes on weekends. An increase in mor-
ning light led to an earlier onset of mid-sleep 
time, and an increase in light in the evening 
caused its delay.
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го час усиленного яркого освещения в утреннее 
время ускоряет фазу циркадного ритма секре-
ции мелатонина, сдвигает на более ранние часы 
время отхода ко сну и пробуждения, но в мень-
шей степени, улучшает сон, внимание и когни-
тивные способности [20].

Согласно данным, полученным в ходе 30-й 
индийской антарктической экспедиции [52], мак-
симальные нарушения сна происходили в пер-
вый месяц после прибытия на станцию Maitri 
(видимо в связи с необходимостью адаптации
к 24-часовому световому периоду). Кроме того,
на фоне отсутствие изменений ритма секреции 
кортизола, полярной зимой нарушалась циркад-
ная секреция мелатонина. Опрос показал, что
у пяти участников (25%) время между отходом
ко сну и его наступлением уменьшилось, ОВС 
и качество сна зимой увеличилось, а количество 
ранних пробуждений снизилось по сравнению 
с летним периодом. Паттерн сна у техничес-
кого персонала отличался только общей длитель-
ностью в летнее время. Отмечается, что общая 
длительность сна возрастала из-за увеличения 
частоты его дневных эпизодов и была связа-
на скорее с отсутствием послеобеденной рабо-
чей смены, чем с усталостью. В качестве средств, 
способствующих наступлению сна, зимовщики
слушали музыку, читали и смотрели телевизор.
Семеро участников (35%) прибегли к фармако-
логической терапии.

Исследование, проведенное на станции Con-
cordia [44], показало, что у полярников в течение
зимы отмечались значимая задержка времени
отхода ко сну и выключения света (при обыч-
ном освещении), величины которых снижались 
при использовании света, обогащенного допол-
нительными спектральными составляющими. 
При этом соответствующее время пробуждения 
не отличалось при разных вариантах освеще-
ния, однако длительность сна увеличивалась на 
фоне «обогащенного света». Эффективность сна 
также не отличалась при этих режимах освеще-
ния, что, по мнению авторов, могло быть связано
как с недостаточной точностью актиграфов в 
определении тонких изменений структуры сна, 
так и с нечувствительностью эффективности
сна к влиянию «обогащенного света». Однако
использование «обогащенного света» значимо
улучшало самочувствие и внимание, а также умень-
шало 30-минутную задержку секреции мелато-
нина, отмечаемую при обычном освещении.

После 2-недельного пребывания на станции 
Canadian Forces Station Alert [51] количество сна
у полярников оставалось неизменным, но его 
качество заметно улучшилось после индивиду-

At the Halley V station in 2002–2003, during a 
long-term (about three months) stay at artifi cial 
light, the winterers noted a sleep fragmentation 
and delay in its onset [21]. Although the sleep 
delay was retained when using extralight, its effi  -
ciency was somewhat higher when using light 
with an enriched spectral composition.

An analysis of the data of actigraphs, ques-
tionnaires, and the rhythm of changes in the con-
centration of 6-sulphatoxymelatonin in urine of
polar explorers during the Antarctic winter [41] per-
formed at the Halley V station showed that ad-
ditional blue-enriched artifi cial light positively aff ec-
ted the course, duration, and effi  ciency and quality 
of sleep.

Observations of sleep (actigraphy and question-
naire) at the Halley V station demonstrated that 
only an hour of intensifi ed bright light in the mor-
ning accelerates the phase of circadian rhythm of 
melatonin secretion, shifts the time of sleep onset 
and wake up to earlier hours, but to a lesser extent, 
improves sleep, attention and cognitive ability [16].

According to the data obtained during the 30th 
Indian Antarctic expedition [50], maximum sleep 
disturbances occurred in the fi rst month after ar-
riving at the Maitri station (apparently because of 
adaptation to the 24-hour light period). In addi-
tion, in the absence of changes in the rhythm of cor-
tisol secretion, the circadian secretion of melatonin 
was disturbed during the polar winter. The survey 
showed that in fi ve participants (25%), the time 
between going to bed and sleep onset decreased, TST
and its quality in winter increased, and the num-
ber of early awakenings decreased compared to the 
summer period. The sleep pattern of the technical 
support team diff ered only in total sleep duration
in the summer. It is noted that the total duration of
sleep increased due to an increase in the frequency
of its daily episodes and was associated more with 
the absence of an afternoon shift than with fa-
tigue. As a means of promoting the onset of sleep, 
winterers listened to music, read and watched TV. 
Seven participants (35%) resorted to pharmacolo-
gical therapy.

Investigations performed at the Concordia sta-
tion [42] showed that the polar explorers experien-
ced a signifi cant delay in the time they went to bed
and turned off  the light (under normal light), the va-
lues of which decreased when using light enriched 
with additional spectral components. At the same 
time, the corresponding awakening time did not
diff er with various light options, however, the du-
ration of sleep increased with ‘enriched light’. 
The effi  ciency of sleep also did not diff er under 
these light conditions, which, as authors reported, 



12 проблеми кріобіології і кріомедицини
problems of cryobiology and cryomedicine

том/volume 30, №/issue 1, 2020

ального «светового лечения» – применения до-
полнительного освещения. «Световому лечению» 
подвергались участники, у которых отмечалось 
рассогласование ритма секреции мелатонина и 
расписания сна. При этом уменьшалось количе-
ство пробуждений (измеренных по количеству 
эпизодов сна) и время бодрствования после на-
чала сна, что провышало его эффективность. 

N. Chen и соавт. [17] по данным актиграфов, 
опросников и результатам исследования метабо-
литов мелатонина в моче выявили, что у зимов-
щиков на станции Zhongshan во время полярной 
ночи происходила задержка циркадного ритма
и фазы наступления сна, развивался поздний
хронотип. Значимых изменений общего времени, 
эффективности и латентности сна обнаружено
не было. Для снижения выраженности симпто-
мов было предложено использовать в комбинации 
искусственное яркое освещение и строгое соб-
людение режима социальной активности, а также 
включение в рацион богатых триптофаном про-
дуктов питания перед сном.

M. Bhattacharyya и соавт. [12] также полага-
ют, что комбинация искусственного освещения 
и строгого соблюдения графика социального 
взаимодействия во время полярной ночи, может 
способствовать поддержке функции организма 
на уровне, необходимом для облегчения проб-
лем, связанных с нарушениями циркадных рит-
мов в Антарктиде, а расстройства сна могут
быть нейтрализованы нефармакологическими те-
рапевтическими вмешательствами: йога, меди-
тация, разумно подобранные физические упраж-
нения, особенно в темные зимние месяцы, когда 
участники в основном находятся в помещении 
станции. 

Японские исследователи считают, что сон или 
ритмы активности у участников антарктических
экспедиций в основном контролируются гра-
фиком работы и могут быть в определенной 
степени нормализованы при строгом его соблю-
дении [68].

О. Mairesse и соавт. [39] также предполагают, 
что соблюдение регулярного режима бодрство-
вание-сон, особенно подъем в одно и тоже время, 
может служить достаточно мощным несветовым
задатчиком времени противодействия влиянию 
экстремальных фотопериодов. 

На значимость социального задатчика времени 
(по сравнению с циклом свет-темнота), по край-
ней мере в поддержании циркадного ритма уров-
ня циркулирующих гормонов в крови указывает
и T. Takagi [59]. 

На антарктических станциях Rothera и Halley 
[29] на протяжении зимовок нарушений суточ-

could be due to insuffi  cient accuracy of actigraphs 
in determining subtle changes in the structure of 
sleep, and insensitivity to the effi  ciency of sleep 
to the infl uence of ‘enriched light’. However, the 
use of ‘enriched light’ signifi cantly improved well-
being and attention, and also reduced the 30-mi-
nute delay in melatonin secretion observed in 
normal light.

After a 2-week stay at the Canadian Forces Sta-
tion Alert [49], the amount of sleep in the expedi-
tioners remained unchanged, but its quality impro-
ved markedly after an individual ‘light treatment’, 
i. e. additional light use. The participants with
a mismatch in the rhythm of melatonin secretion
and sleep schedules were light-treated. At the same 
time, the number of awakenings (measured by the 
number of sleep episodes) and the time of wakeful-
ness after the start of sleep decreased, which in-
creased its effi  ciency.

N. Chen et al. [13] as stated in actigraphs, 
questionnaires and the results of a study of mela-
tonin metabolites in urine, revealed that winte-
ring at the Zhongshan station during the polar night 
there was a delay in the circadian rhythm and phase
of the sleep onset, as well as there was late chro-
notype developed. No signifi cant changes in total 
time, effi  ciency and sleep latency were detected. 
To reduce the severe symptoms, it was proposed 
to use in combination artifi cial bright light and 
keeping strictly the regime of social activity, as 
well as the inclusion of tryptophanrich foods prior 
to bedtime.

M. Bhattacharyya et al. [8] also believe that
a combination of artifi cial light and strict keep-
ing a schedule of social interaction during the 
polar night can help maintain body function at the 
level necessary to alleviate problems associated 
with circadian rhythm disturbances in Antarc-
tica, and sleep disorders can be neutralized by 
non-pharmacological therapeutic interventions: yo-
ga, meditation, reasonably selected physical exer-
cises, especially in the dark winter months, when 
participants are mainly inside the station.

Japanese researchers suggest that sleep or ac-
tivity rhythms among participants in Antarctic 
expeditions are mainly controlled by the work 
schedule and can be normalized to a certain ex-
tent with its strict keeping [68].

O. Mairesse et al. [35] also indicate that obser-
ving the regular wake-sleep regime, especially 
rising at the same time, can serve as a rather 
powerful non-photic zeitgeber for counteracting 
the infl uence of extreme photoperiods.

T. Takagi [58] also points to the signifi cance
of the social zeitgeber (compared to the light-
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ного ритма секреции кортизола обнаружено не 
было и только субъективные проблемы со сном 
и усталость указывали на развитие «антаркти-
ческого синдрома». Кроме того, предполагается, 
что строгое соблюдение графика времени работы
и отдыха, а также приема пищи сказалось на сох-
ранении нормального ритма выработки корти-
зола, а его высокий уровень при пробуждении и 
низкий при отходе ко сну у участников, оценен-
ных как «хорошо адаптированные», свидетель-
ствовал об их успешной адаптации [29].

Результаты актиграфических исследований 
G. Collet и соавт. [18] показали, что вариации 
длительности освещенности могут являться не 
единственной причиной изменения сна. Так, на 
станциях Dumont d’Urville (уровень моря) по 
сравнению с Concordia (высокогорье) на фоне
отсутствия сезонной зависимости длительности 
рабочего времени, энергетических затрат орга-
низма или количества шагов, сделанных в светлое
время суток, ОВС было больше, эффективность
сна выше, а время бодрствования после его 
наступления меньше. Кроме того, на этих станциях 
энергетические затраты и количество эпизодов 
фрагментации сна были выше в летний период.

На большую значимость гипоксии по срав-
нению с экстремальным фотопериодом на высо-
когорных станциях обращают внимание и другие 
авторы [18, 39]. Помимо нарушений сна [47],
у зимовщиков на этих станциях отмечается перио-
дическое дыхание во сне, что, видимо, требует 
специальных подходов к его коррекции. 

«Жаворонки», «совы» и другие … – роль хро-
нотипов и личностных черт в адаптации и из-
менениях сна в условиях Антарктиды. Известно, 
что, кроме света, сон чувствителен к множеству 
внешних, внутренних факторов, в том числе и 
личностных [32], роль которых возрастает мно-
гократно в связи с тем, что во время пребы-
вания в Антарктиде зимовщикам приходится
длительное время жить и работать в малом кол-
лективе и в отрыве от привычного окружения.

Так, полярники на антарктической станции 
SANAE (850 м над уровнем моря) сообщили 
об увеличении количества и тяжести случаев 
враждебности, депрессии, бессонницы и беспо-
койства [63]. Причем большинство проявлений
было выше в середине и конце зимы. 

Однако J. Wood и соавт. [67], проанализиро-
вав сообщения 104 австралийских зимовщиков 
пришли к выводу, что частота появления пози-
тивных ощущений была значительно выше, чем 
негативных переживаний, несмотря на то, что пе-
речень последних значительно длиннее. 

dark cycle), at least in maintaining the circadian 
rhythm of the level of circulating hormones in 
blood.

At the Rothera and Halley stations [25], du-
ring wintering, no disorders in circadian rhythm 
of cortisol secretion were detected, and only subjec-
tive sleep problems and fatigue pointed to the 
development of the ‘Antarctic syndrome’. In addi-
tion, it is assumed that strict keeping the time-
table for an activity and rest, as well as food in-
take, aff ected the maintenance of a normal rhythm 
of cortisol production, and its high level upon 
waking up and low on going to bed among partici-
pants rated as ‘well adapted’ testifi ed to their 
successful adaptation [25].

The results of actigraphic studies of G. Collet
et al. [14] showed that variations in the light dura-
tion may not be the only cause of sleep changes. 
So, at the Dumont d’Urville stations (sea level) 
compared with the Concordia (high mountains),
with the absence of a seasonal dependence of the 
working hours, energy expenditures of a body
or the number of steps taken during daylight hours, 
the TST was longer, sleep effi  ciency was higher, 
and the wakefulness time after its onset was shor-
ter. In addition, at these stations, energy costs
and the number of episodes of sleep fragmentation 
were higher in summer.

Other authors pay attention to a great impor-
tance of hypoxia compared to the extreme photo-
period at high altitude stations [14, 35]. In addition
to sleep disturbances [45], the periodical breathing 
has been observed in winterers during sleeping, 
which apparently requires special approaches to 
its correction.

‘Larks’, ‘owls’ and others... – the role of chro-
notypes and personality traits in adaptation and
sleep changes in Antarctica. In addition to light,
sleep is known to be sensitive to many external
and internal factors, including personality factors 
[28], the role of which increases many times over 
due to the fact that during the stay in Antarctica
the winterers have to live and work for a long
time in a small team group and in isolation from
the usual environment.

So, polar explorers at the SANAE station 
(850 m above sea level) reported an increase in 
the number and severity of cases of hostility, 
depression, insomnia and anxiety [63]. Moreover, 
most manifestations were more vivid in the mid-
dle and end of winter.

However, J. Wood et al. [67], having analyzed 
the reports of 104 Australian winterers, concluded 
that the frequency of positive feelings was much 
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По мнению S. Khandelwal и соавт. [31] основ-
ными стрессовыми факторами являются скорее 
психологические, чем физические условия, и 
отмечают, что каждая фаза пребывания в Антар-
ктиде характеризуется определенным набором 
психологических реакций, но не подтвержда-
ют наличие так называемого «феномена третьей 
четверти», характеризующегося низкой мотива-
цией, межличностным напряжением и плохим
настроением. 

R. Bhargava и соавт. [10] также указывает на 
зависимость тех или иных психологических 
проявлений, предположительно влияющих на 
продуктивность, от фазы зимовки.

Охарактеризовав негативное и позитивное влия-
ние, возникающее во время пребывания в Антар-
ктиде, M. Zimmer и соавт. [70] полагают, что пер-
вое, по-видимому, является следствием неадек-
ватного взаимодействия организма с окружающей
средой и проявляется в развитие целого ряда синд-
ромов и изменений. В свою очередь положитель-
ные эффекты, такие как салютогенные, возникают 
в результате успешной адаптации к неблагоприят-
ным условиям окружающей среды. 

J. Leach [33] отмечает, что «наша когнитивная 
система приспособлена к поддержанию целе-
направленного поведения в условиях нормаль-
ного окружения», однако в «абнормальной» сре-
де, к которой организм изначально оптимально
не адаптирован, она (когнитивная система) мо-
жет приспосабливаться через развитие соответст-
вующих стратегий выживания. Причем условия 
окружающей среды могут быть «абнормальны-
ми» для одних индивидуумов и вполне прием-
лемыми для других, а оценка условий окружаю-
щей среды может меняться как с течением вре-
мени, так и с приобретением опыта. Следует
отметить, что «некоторые индивидуумы созна-
тельно делают выбор в пользу жизни и работы
в исключительных условиях, таких как поляр-
ная база, космическая станция, подводная лодка
и т. д., т. е. условий, к которым они оптимально
не адаптированы, но могут найти некоторую 
степень приспособления обычно через разви-
тие стратегий выживания».

Похожего мнения придерживаются также
L. Palinkas и P. Suedfeld [47], которые при ана-
лизе последствий «встречи» с экстремальными
и необычными ситуациями показывают, что они 
могут быть как негативными (патогенными), 
так и позитивным (салютогенными). Причем 
и события, и их последствия могут являться 
патогенными для одного индивидуума и салюто-
генными для другого, а их оценка может ме-
няться со временем. При этом позитивные пос-

higher than negative experiences, despite the fact 
that the list of the latter was much longer.

S. Khandelwal et al. [27] consider that the main 
stress factors are psychological rather than physical 
conditions, and note that each phase of stay in 
Antarctica is featured by a certain set of psycholo-
gical responses, but do not confi rm the presence
of the so-called ‘third quarter phenomenon’, cha-
racterized by low motivation, interpersonal tension 
and bad mood. 

R. Bhargava et al. [6] also indicates the depen-
dence of certain psychological manifestations, pre-
sumably aff ecting productivity, on the wintering 
phase.

Describing the negative and positive impact
that occurs during a stay in Antarctica, M. Zimmer 
et al. [70] believes that the fi rst, apparently, is a 
consequence of the inadequate interaction of the 
body with the environment and manifests itself 
in the development of a number of syndromes
and changes. In turn, positive eff ects, such as 
salutogenic, arise as a result of successful adap-
tation to adverse environment.

J. Leach [29] notes that ‘our cognitive system 
is adapted to maintain goal-directed behavior in
a normal environment’, however, in an ‘abnor-
mal’ one, to which the body is not optimally adap-
ted initially, it (the cognitive system) can adapt
through developing appropriate coping strategies. 
Moreover, environmental conditions can be ‘ab-
normal’ for some individuals and quite accep-
table for others, and the assessment of environ-
mental conditions can change both over time 
and with the gaining the experience. It should be 
noted that ‘some individuals consciously choose 
to live and work in exceptional conditions, such 
as the polar base, space station, submarine, etc., 
i. e. conditions to which they are not optimally
adapted, but can fi nd some degree of adaptation
usually through the development of survival 
strategies’. 

A similar opinion is also shared by L. Palinkas 
and P. Suedfeld [45], who, when analyzing the 
consequences of ‘facing’ the extreme and unusual 
situations, show that they can be negative (patho-
genic), and positive (salutogenic). Moreover, both 
events and their consequences may be pathogenic 
for one individual and salutogenic for another, 
and their assessment may change over time. At 
the same time, positive consequences indicate 
successful coping with stress.

A correlation between the degree of psycholo-
gical adaptation and the level of cortisol in blood 
during sleep was discovered by A Harris et al. 
[25]. Based on the subjective assessments of the 
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ледствия свидетельствуют об успешном преодо-
лении стресса. 

Корреляция между степенью психологичес-
кой адаптации и уровнем кортизола в крови во
время сна была обнаружена A Harris и соавт. 
[29]. На основании субъективных оценок руко-
водителей станций все участники были оценены
как «плохо адаптированные», «средне хорошо 
адаптированные» и «исключительно хорошо адап-
тированные». У последних отмечался высокий 
уровень кортизола при пробуждении и низкий 
при отходе ко сну. 

При исследовании изменения стратегий выжи-
вания со временем и взаимосвязи этих изменений
с настроением и сном [55] была описана еще
одна адаптивная стратегия по преодолению су-
ровых условий окружающей среды, связанная
с психологической устойчивостью зимовщиков –
«погружение» в состояние «психологической ги-
бернации», при которой они становились «более
индифферентными или эмоционально плоскими» 
во время зимних месяцев. 

O. Mairesse и соавт. [39] полагают, что ха-
рактерные индивидуальные различия проявле-
ний нарушений сна (сонливость, снижение кон-
центрации внимания, скорость психомоторных 
реакций и нейроповеденческие ответы), име-
ющие определенную степенью стабильности 
и устойчивости, являются фенотипическими и
могут основываться на еще не раскрытых гене-
тических факторах. При этом большинство изу-
ченных ими характеристик сна и длительности 
его стадий имели довольно стабильные и ус-
тойчивые межличностные различиям, хотя дли-
тельность МВС и параметры его задержки имели 
слабую зависимость от черт характера

В какой степени выбор той или иной инди-
видуальной стратегии поведения в экстремаль-
ных условиях определяется генетическими осо-
бенностями организма и как влияет этот выбор
на экспрессию тех или иных генов изучено не-
достаточно даже на модельных системах.

В экспериментальном исследовании на жи-
вотных было установлено [23], что в зависимо-
сти от выбранного типа поведенческой стратегии
во время тренировок в тесте по активному избе-
ганию развиваются специфические изменения 
последующего сна, которые отражают его вов-
лечение в консолидацию стратегий поведения,
и указывают на то, что ПС и МВС могут выпол-
нять различные функции в этом процессе в за-
висимости от того, является ли поведение адап-
тивным или нет.

В эксперименте на генетически модифициро-
ванных мышах было показано, что нарушения 

base commanders, all participants were rated as 
‘poorly adapted’, ‘moderately well adapted’, and 
‘exceptionally well adapted’. The latter had a 
high level of cortisol on waking and low on going 
to bed.

In the study of changes in survival strategies 
over time and the relationship of these changes 
with mood and sleep [53], another adaptive stra-
tegy was described to overcome the harsh en-
vironment associated with the psychological sta-
bility of wintering, i. e. ‘immersion’ in ‘psycho-
logical hibernation’, in which they became‘ more 
indiff erent or emotionally fl at’ during winter 
months.

O. Mairesse et al. [35] believe that the charac-
teristic individual diff erences in the manifesta-
tions of sleep disturbances (drowsiness, decreased 
concentration, speed of psychomotor reactions and 
neurobehavioral responses), which have a certain 
degree of stability and resistance, are phenotypic
and can be based on genetic factors that have not
yet been discovered. Moreover, most of the cha-
racteristics of sleep and the duration of its stages 
that they studied had rather stable and resistant 
person-to-person diff erences, although the dura-
tion of the SWS and its delay parameters were 
slightly dependent on personal traits.

In which extent the choice of one or another 
individual strategy of behavior in extreme condi-
tions is determined by genetic characteristics of 
body and how this choice aff ects the expression 
of certain genes has been poorly studied even in 
model systems.

In studies in experimental animals it was found 
[19] that, depending on the chosen type of beha-
vioral strategy, during training in the active avoidan-
ce test, specifi c changes in subsequent sleep de-
velop, which refl ect its involvement into conso-
lidation of behavioral strategies, and indicate that 
PS and SWS can perform various functions in
this process, depending on whether the behavior is 
adaptive or not.

In genetically modifi ed mice, it was experimen-
tally shown that sleep disturbances, leading to an 
inability to maintain a high level of attention, can
shift consciousness and behavior towards more 
automatic, stereotypical forms that require low 
attention, in contrast to goal-directed behavior, 
which requires a high level of attention. It is interes-
ting to note that sleep disturbance can contribute 
to the choice of automatic behavior, and conver-
sely, automatic behavior can reduce the need for 
sleep [65].

When analyzing the behavior of genetically 
diff erent chronotypes of Drosophila melanogaster 
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сна, приводя к неспособности поддерживать вы-
сокий уровнь внимания, могут сдвигать сознание 
и поведение в сторону более автоматических, 
привычных форм, требующих низкого внимания, 
в отличие от целенаправленного поведения, для 
реализации которого, необходим высокий уровень 
внимания. Интересно отметить, что нарушение 
сна может способствовать выбору автоматичес-
кого поведения и напротив, автоматическое по-
ведение может снижать потребность во сне [65].

При анализе поведения генетически различ-
ных хронотипов дрозофил («жаворонки» харак-
теризуются пиками активности ранним утром 
и вечером; «совы» – поздним утром и вечером; 
«стрижи» – ранним утром и поздним вечером
и «вальдшнепы» – поздним утром и ранним
вечером) L. Zakharenko и соавт. [69] показали
их разную реакцию, как на экстремальное удли-
нение длительности светового периода, так и 
на его комбинацию с повышением температуры 
окружающей среды. Причем разная реакция на 
стрессорные факторы зависит не от положения 
циркадных фаз, а от сложной системы синхро-
низации, состоящей из циркадных, гомеостати-
ческих и аллостатических регуляторов. Резуль-
таты исследований на людях дали авторам ос-
нование для выделения у них, по крайней мере, 
утреннего и вечернего хронотипов.

J. Vitale и соавт. [64], проанализировав реак-
цию на тренировки у спортсменов с различным 
хронотипом, пришли к выводу, что окружающая 
среда без постоянного дневного света (70-я широта)
дает определенные преимущества вечернему типу. 

При анализе влияния освещения на инди-
видуумов с утренним и вечерними хронотипа-
ми было сделано заключение о необходимости 
использования ускоряющих или замедляющих
профилей для обеспечения устойчивого захвата 
ими 24-часового ритма [27].

С другой стороны [30] было показано, что
ни длительность сна, ни его качество, ни социаль-
ный джет-лаг не зависят от хронотипа сами по 
себе, а принадлежность к экстремально раннему 
или позднему хронотипу не обязательно приво-
дит к нарушениям сна. При возможности спать
в рамках своего «циркадного окна сна», дли-
тельность сна остается, по крайней мере, дос-
таточной, а разумно составленный график (учи-
тывающий хронотип, социальные нужды и ис-
ключающий работу с 3 до 5 утра) может способ-
ствовать качественному сну ночью, даже в рабо-
чие дни, у всех хронотипов.

Вынужденный контакт с холодом. Несмотря 
на комфортные условия проживания и работы

(‘larks’ activity peaks are characteristic in the 
early morning and evening; ‘owls’ ones are noted in 
the late morning and evening; those of ‘swifts’ are 
featured in the early morning and late evening
and for ‘wood-cocks’ the activity peaks are found 
in the late morning and early evening) L. Zakha-
renko et al. [69] reported their diff erent responses, 
both to the extreme lengthening of the duration
of the light period, and to its combination with an 
increase in ambient temperature. Moreover, a dif-
ferent reaction to stress factors does not depend 
on the position of the circadian phases, but on a 
complex synchronization system consisting of cir-
cadian, homeostatic and allostatic regulators. The 
results of human studies gave the authors a basis 
for distinguishing the morning and evening chrono-
types at least in them.

J. Vitale et al. [64], having analyzed the response 
to training of athletes with diff erent chronoty-
pes, came to the conclusion that an envi-ronment
without constant daylight (70th latitude) provides 
certain advantages to the evening type.

When analyzing the eff ect of light on individuals 
with morning and evening chronotypes, it was 
concluded that it is necessary to use accelerating
or slowing profi les to ensure their stable entrain-
ment of a 24-hour rhythm [23].

On the other hand [26], it was shown that neither 
the duration of sleep, nor its quality, nor the social
jet lag depend on the chronotype per se, and 
belonging to an extremely early or late chronotype 
does not necessarily lead to sleep disturbances. If 
pne can sleep within ones ‘circadian sleep window’, 
the duration of sleep remains at least suffi  cient,
and a reasonably designed schedule (taking into 
account the chronotype, social needs and excluding 
work from 3 to 5 in the morning) can contribute
to sleep quality during the night in all chronotypes, 
even during work days.

Forced contact with cold. Despite comfortable 
living and working conditions at all the stations 
throughout the season, for the winterers an outdoor 
activity is of a constantly need, at which they are 
systematically or periodically exposed to low tem-
peratures, often in combination with high humi-
dity and wind. In this case, the least protected areas 
of the body, i. e. the face and hands, experience 
the maximum cold load. By activating the ther-
moregulation system, the cold can both disrupt 
the homeostasis of the body (lead to frostbite, 
hypothermia), and help increase its stability (adap-
tation), including cross adaptation. It is also 
known that activation of the sympathetic branch 
of the autonomic nervous system (ANS) is a key 
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на всех станциях на протяжении всего сезона у 
зимовщиков существует постоянная потребность
в активности на открытом воздухе, при которой 
они систематически или периодически подвер-
гаются влиянию низкой температуры, часто в 
комбинации с высокой влажностью и ветром. 
При этом максимальную холодовую нагрузку ис-
пытывают наименее защищенные участки тела – 
лицо и руки. Активируя систему терморегуля-
ции, холод может, как нарушать гомеостаз орга-
низма (приводить к обморожениям, гипотермии), 
так и способствовать повышению его устойчиво-
сти (адаптации), в том числе и перекрестной. При 
этом известно, что активация симпатического
звена вегетативной нервной системы (ВНС) яв-
ляется ключевым звеном реакции на физический
и психологический стресс. 

Сравнение активности ВНС у волонтеров 18-й 
зимней и 19-й летней индийских антарктичес-
ких экспедиций [28] показало, что во время юж-
ного лета постепенно снижается активность
симпатической нервной системы, а автономный 
баланс сдвигается в парасимпатическую сторону. 
Однако у зимовщиков активность симпатичес-
кой нервной системы доминировала (по сравне-
нию с летней группой), что могло свидетельст-
вовать как об ухудшении ее состояния, так и о
перестройке ВНС.

Показано, что после 40-дневного пребыва-
ния в Антарктиде на фоне значимого падение 
уровня гипофизарных и адреналовых гормонов 
(при сохранении их циркадной ритмичности) из-
меняется вегетативный баланс, вероятно, за счет 
уменьшения активности симпатического звена 
ВНС, что возможно, приводит к снижению уров-
ня индивидуального возбуждения [22].

У участников сезонной антарктической экс-
педиции на станции Aboa была выявлена значи-
мая задержка появления дрожи, что указывало на 
развитие общей акклиматизации [53]. При этом 
индивидуумы с низким исходным вазоконст-
рикторным ответом оказались менее акклимати-
зироваными к локальному охлаждению, чем те, 
у кого отмечался повышенный изначальный
ответ в тесте с холодовой нагрузкой (погружение 
руки в холодную воду). 

Кроме того, согласно недавним исследованиям
у здоровых неадаптированных молодых добро-
вольцев в норме отмечалось развитие двух разных 
стратегий реагирования организма на холод приб-
лизительно в равных соотношениях [14].

Два типа реагирования на холод (по изме-
нениям показателей частоты сердечных сокраще-
ний, артериального давления и вариабельности 
сердечного ритма) было отмечено и в ходе го-

link in the response to physical and psychological 
stress.

A comparison of the ANS activity among 
the volunteers of the 18th winter and 19th sum-
mer Indian Antarctic expeditions [24] showed 
that during the southern summer the activity of
the sympathetic nervous system gradually decrea-
ses, and the autonomous balance shifts to the 
parasympathetic side. However, the activity of the 
sympathetic nervous system dominated among win-
terers (in comparison with the summer group), which 
could indicate both a deterioration in its condition 
and a restructuring of the ANS.

It has been shown that after a 40-day stay in 
Antarctica with a signifi cant drop in the level of 
pituitary and adrenal hormones (while maintaining 
their circadian rhythmicity), the vegetative balance 
changes, probably due to a decrease in the activity 
of the sympathetic ANS branch, which may lead 
to a decrease in the level of individual excite-
ment [18].

The participants of the seasonal Antarctic ex-
pedition at the Aboa station showed a signifi cant 
delay in the appearance of shivering, which indi-
cated the development of general acclimatiza-
tion [51]. In this case, individuals with a low initial
vasoconstrictor response were less acclimatized 
to local cooling than those who had an increased 
initial response in the test with a cold load (immer-
sion of a hand in cold water).

Also recent investigations have demonstrated 
that in healthy non-adapted young volunteers, 
as a response to cold the development of two dif-
ferent strategies being approximately equal was 
noted [10].

Two types of response to cold (according to 
changes in heart rate, blood pressure, and heart 
rate variability) were also noted during a one-
year wintering in Antarctica [34]. At the same 
time, the initial level of heart rate variability did 
not aff ect the subsequent direction of changes
in cardiac activity indices and did not depend
on age, professional activity, and experience of 
previous wintering. According to the authors, the
contribution of cold can be signifi cant in the for-
mation of the fi nal adaptation to stay in Antarc-
tica, since a signifi cant part of daily activity occurred 
on an open air.

It is also known that cooling the surface of 
the body leads to activation of the sympathetic ner-
vous system, and the face and upper respiratory 
tract, on the contrary, activates the parasym-
pathetic branch of the nervous system [32]. 
Under certain unfavorable conditions, cold can 
cause signifi cant simultaneous activation of both 
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дичной зимовки в Антарктиде [38]. При этом 
исходный уровень вариабельности сердечного
ритма не влиял на последующее направление
изменений показателей сердечной деятельно-
сти и не зависел от возраста, профессиональной
деятельности и опыта предшествующих зимовок. 
По мнению авторов, вклад холода может быть 
значимым в формировании итоговой адаптации
к пребыванию в Антарктиде, поскольку значи-
тельная часть ежедневной дневной активности 
зимовщиков происходила на открытом воздухе.

Известно также, что охлаждение поверх-
ности тела приводит к активации симпатичес-
кой нервной системы, а лица и верхних дыха-
тельных путей, наоборот, активирует парасим-
патический отдел нервной системы [36]. При 
определенных неблагоприятных условиях холод 
может вызвать одновременную значительную 
активацию обоих отделов ВНС, что может при-
вести к тяжелым последствиям для организма, 
связанным с нарушениями работы сердца, из-за 
возникновения так называемого «вегетативного 
конфликта» [56].

Следует отметить, что как физиологические 
ответы, так и субъективные оценки, следующие 
за холодовым и тепловым воздействием, неко-
торым образом связаны с личностными черта-
ми [34]. При этом нейротизм (т. е. эмоциональ-
ная нестабильность) отрицательно коррелировал 
с увеличением потребления кислорода, сниже-
нием температуры кожи и уровнем субъек-
тивного дискомфорта во время холодового воз-
действия. Предполагается, что эти изменения у 
эмоционально нестабильных лиц вызваны по-
вышенной активностью ВНС, а длительное влия-
ние холода может приводить к более раннему 
развитию гипотермии тела.

J. LeBlanc и соавт. [35] показали, что при ох-
лаждении лица холодным потоком воздуха ощу-
щение боли и дискомфорт из-за физического 
стресса активируют ВНС (увеличении концен-
трации норадреналина в крови, сердечного ритма 
и уровня субъективного дискомфорта). Однако 
и уровень дискомфорта, и увеличение частоты
сердечных сокращений значимо связаны с лич-
ностной оценкой экстраверсии и нейротизма: 
более высокая индивидуальная самооценка экс-
траверсии была обусловлена высоким уровнем 
психологической и физиологической реактив-
ности, а более высокая индивидуальная само-
оценка нейротизма – с низким дискомфортом 
и меньшей реактивностью ВНС. Авторы пред-
полагают, что редуцированный ответ эмоциональ-
но нестабильных лиц связан не столько с влия-
нием холода, сколько с развитием габитуации 

branches of the ANS, which can lead to serious
consequences for the body associated with impai-
red heart function due to the so-called ‘vegetative 
confl ict’ [54].

It should be noted that both physiological res-
ponses and subjective assessments following cold
and heat exposure are in some way related to 
personality traits [30]. At the same time, neuro-
ticism (i. e., emotional instability) was nega-
tively correlated with an increase in oxygen 
consumption, a decrease in skin temperature and 
a level of subjective discomfort during a cold 
exposure. It is assumed that these changes in emo-
tionally unstable individuals are caused by an in-
creased activity of the ANS, and prolonged expo-
sure to cold can lead to an earlier development 
of body hypothermia.

J. LeBlanc et al. [31] showed that when a per-
son is cooled by a cold air blowing, a sensation 
of pain and discomfort due to physical stress 
activates the ANS (an increase in the concent-
ration of norepinephrine in the blood, heart rate 
and subjective discomfort). However, both the 
level of discomfort and increased heart rate are
signifi cantly associated with a personal assess-
ment of extraversion and neuroticism: a higher
individual self-assessment of extraversion was 
due to a high level of psychological and physio-
logical reactivity, and a higher individual self-
assessment of neuroticism was associated with 
low discomfort and less reactivity of the ANS.
The authors suggest that the reduced response of 
emotionally unstable individuals is associated not
so much with the infl uence of cold as with 
the development of habituation in response to the 
repeated eff ects of mild stress factors of various 
origins.

It should be noted that, along with the known 
forms of adaptations to cold (hypothermic, meta-
bolic, insulative ones), the most common res-
ponse of an organism to repeated temperature in-
fl uences is habituation, which leads to an enhan-
cement of its adaptive capabilities [36], and in 
some cases may be accompanied by sleep changes 
[62]. 

Despite the fact that temperature is a weaker 
Zeitgeber than light, its fl uctuations (both external 
and internal) lead to pronounced changes in sleep
[28]. Thus, a slight increase in the temperature
of the skin is considered a more powerful stimulus 
for initiating sleep than a decrease in the tempe-
rature of the body core [61].

In this regard, the question about using the 
temperature (environment at the station, body 
and skin) as an additional factor to the stimuli 



в ответ на повторяющиеся воздействия мягких 
стрессовых факторов различной природы.

Следует отметить, что наряду с известными 
формами адаптаций к холоду (гипотермическая, 
метаболическия, изоляционная) наиболее общей 
реакцией организма на повторяющиеся темпера-
турные воздействия является габитуация, кото-
рая приводит как к повышению его адаптив-
ных возможностей [40], а в ряде случаев может 
сопровождаться изменениями сна [1]. 

Несмотря на то, что температура – более сла-
бый задатчик времени, чем свет, ее колебания
(как внешние, так и внутренние), приводят к выра-
женным изменениям сна [32]. Так, незначитель-
ное повышение температуры кожи считается бо-
лее мощным стимулом для инициации сна, чем 
снижение температуры ядра тела [62]. 

В этой связи вопрос об использовании темпе-
ратуры (окружающей среды на станции, тела и 
кожи) как дополнительного фактора к уже изу-
чаемым стимулам для коррекции нарушений сна 
и циркадного ритма у зимовщиков может быть 
предметом специальных исследований.

Выводы
Согласно объективным и субъективным оцен-

кам снижение эффективности и длительности
сна, трудности с засыпанием, задержка наступ-
ления сна, недостаток его восстановительной 
функции являются наиболее частыми жалобами 
у участников антарктических экспедиций. При-
чинами изменений гомеостаза сна в этой среде 
могут быть как условия обитания и работы на 
станциях, так и индивидуальные особенности 
физиологической и психологической адаптации. 
При этом считается [15], что создание необходи-
мых условий и соответствующий медицинский
и психологический отбор участников позволят 
минимизировать нарушения гомеостаза сна и,
как следствие, снизить «накал» многих проблем, 
связанных с работой в условиях, подобных ан-
тарктическим.

Проведенные в Антарктиде исследования 
поднимают ряд вопросов, которые могут быть 
предметом специальных исследований, как на 
станциях, так и в лабораторных условиях: 1) ка-
кова природа адаптации и способности длительно 
функционировать в экстремальных условиях; 2) ка-
кова роль сна в адаптации и способности дли-
тельно функционировать в экстремальных усло-
виях; 3) какова роль изменений сна (если они 
имеют место), сопутствующих успешной или не-
успешной адаптации, выбранной стратегии прео-
доления суровых условий окружающей среды 
и психофизиологической основе этих изменений.

that are already being studied for the correction 
of sleep disturbances and circadian rhythm in 
the winterers may be the subject of special stu-
dies.

Conclusions
According to objective and subjective asses-

sments, a decrease in the effi  ciency and duration 
of sleep, diffi  culty falling asleep, a delay in the
onset of sleep, and a lack of its recovery func-
tion are the most frequent complaints among parti-
cipants in the Antarctic expeditions. The causes 
of changes in sleep homeostasis in this environ-
ment can be both living and work conditions at 
stations, and individual characteristics of physio-
logical and psychological adaptation. It is belie-
ved [11] that the creation of the necessary conditions
and appropriate medical and psychological se-
lection of participants will minimize sleep ho-
meostasis disturbances and, as a result, reduce 
the ‘tension’ of many problems associated with 
working in the conditions similar to the Antarc-
tic.

Research performed in Antarctica raises a num-
ber of issues that may be the goal of special stu-
dies, both at stations and in laboratory conditions: 
1) what is the nature of adaptation and ability 
to function for a long time in extreme conditions; 
2) what is the role of sleep in adaptation and ability 
to function for a long time in extreme conditions; 
3) what is the role of sleep changes (if any) accom-
panying successful or unsuccessful adaptation, the 
chosen strategy to overcome the harsh environ-
mental conditions and the psychophysiological 
basis of these changes.

In addition, the conditions at the Antarctic sta-
tions are a unique model for studying the problems 
associated with being in a confi ned space, isolation 
in a small team group, against the background 
of extreme fl uctuations in the photoperiod and al-
tered atmospheric conditions. It is with such a 
combined eff ect of factors that participants in a long 
space fl ight to Mars (unless, of course, one takes 
into account other approaches for ‘overcoming 
confl icts’, for example, immersion of astronauts 
into artifi cial hibernation [12, 37]) and / or the fi rst 
inhabitants of the colonies on Mars and the Moon 
may encounter, however fantastic these events may 
seem now.

In this regard, the studies of sleep, identifi -
cation of its individual diff erences and charac-
teristics of changes depending on individual’s 
ability to adapt to the conditions of existence in 
a small group can be important, and the manipula-
tion with temperature (environment at the station, 
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Кроме того, условия на антарктических стан-
циях – уникальная модель для изучения проблем, 
связанных с пребыванием в замкнутом прост-
ранстве, изоляцией в малом коллективе, на фоне
экстремальных колебаний фотопериода и изме-
ненных атмосферных условий. Именно с подоб-
ным комбинированным воздействием факторов
могут столкнуться участники длительного кос-
мического перелета на Марс (если, конечно, не 
принимать во внимание другие подходы для
«преодоления конфликтов», например, погру-
жение астронавтов в искусственную гиберна-
цию [16, 41]), и/или первые жители колоний
на Марсе и Луне, какими бы фантастическими
эти события не казались сейчас.

В этой связи изучение сна, выявление его ин-
дивидуальных различий и особенностей изме-
нений в зависимости от способности индивидуу-
ма адаптироваться к условиям существования
в малой группе может иметь важное значение,
а манипуляция температурой (окружающей сре-
ды на станции, тела и кожи) – дополнительным
несветовым стимулом коррекции нарушений сна 
и циркадного ритма у зимовщиков.
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