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Аннотация

В обзоре рассмотрены современ-
ные представления о влиянии нару-
шений ритма смены дня и ночи, све-
та и темноты на процесс старения 
и риск развития ассоциированных 
с возрастом заболеваний. Получены 
существенные экспериментальные 
доказательства стимулирующего 
влияния постоянного искусственно-
го освещения и естественного све-
тового режима Севера, на возник-
новение и развитие опухолей у ла-
бораторных животных. Показано, 
что многолетняя сменная работа, 
трансмеридианные перелёты (джет-
лаг) и бессонница увеличивают риск 
сердечно-сосудистых заболеваний, 
сахарного диабета и злокачествен-
ных новообразований у человека. 
Особое внимание уделено исследо-
ваниям зависимости между интен-
сивностью освещения, длиной волны 
света и его способностью подавлять 
синтез гормона мелатонина, выраба-
тываемого в ночные часы эпифизом 
(шишковидной железой). Установле-
но, что синтез мелатонина наиболее 
эффективно подавляют источники 
синего света с длиной волны в ин-
тервале от 446 до 477 нм. Примене-
ние экзогенного мелатонина препят-
ствует преждевременному старению 
репродуктивной системы и организ-
ма в целом, предупреждает развитие 
иммунодепрессии, метаболическо-
го синдрома и опухолей, вызывае-
мых световым загрязнением. Акту-
альной задачей является разработка 
рекомендаций по оптимизации ос-
вещения рабочих и жилых помеще-
ний, освещения городов и населён-
ных пунктов как мер профилактики 
преждевременного старения и воз-
растной патологии, что, в конечном 
счёте, будет способствовать длитель-
ному сохранению трудоспособности 
и улучшению качества жизни.
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1. Введение

Наиболее существенным для живой 
природы явлением на Земле является 
смена дня и ночи, света и темноты. 
Вращение нашей планеты вокруг сво-
ей оси и одновременно вокруг Солнца 
отмеряет сутки, сезоны и годы нашей 
жизни. Всё больше сведений накапли-
вается и о роли эпифиза (шишковид-
ной железы) как основного ритмово-
дителя функций организма. Свет уг-
нетает синтез и секрецию эпифизом 
гормона мелатонина, и поэтому его 
максимальный уровень в этой железе 
и в крови человека и животных мно-
гих видов наблюдается в ночные часы, 
а минимальный –  ​в дневные часы. 
В последние годы появились убеди-
тельные доказательства нарушения 
экспрессии генов циркадного ритма 
при старении [1]. Существенно, что 
по мере старения эффективность ра-
боты эпифиза снижается, что проявля-
ется, прежде всего, нарушением рит-
ма и снижением уровня секреции ме-
латонина эпифизом [2]. Если эпифиз 
уподобить биологическим часам ор-
ганизма, то мелатонин можно уподо-
бить маятнику, который обеспечивает 
ход этих часов и снижение амплиту-
ды которого приводит к их остановке. 
Пожалуй, более точно будет сравнить 
эпифиз с солнечными часами, в кото-
рых мелатонин играет роль тени от 
древнейшего астрономического ин-
струмента, гномона – ​т.е. стержня, от-
брасывающего тень от солнца. Днём 
солнце высоко и тень коротка (уро-
вень мелатонина минимален), а в се-
редине ночи отмечается пик синтеза 
мелатонина эпифизом и секреции его 
в кровь. При этом важно то, что синтез 
мелатонина имеет суточный ритм, то 
есть единицей его измерения является 
хронологический метроном – ​суточ-
ное вращение Земли вокруг своей оси 
[3]. Если эпифиз – ​это солнечные часы 
организма, то, очевидно, любые из-
менения длительности светового дня 
должны существенным образом ска-
зываться на его функциях и, в конеч-
ном счёте, на скорости старения. Цир-

кадный ритм весьма важен не только 
для временной организации физиоло-
гических функций организма, но и для 
продолжительности его жизни. В ряде 
работ было показано, что нарушение 
фотопериодов может приводить к су-
щественному уменьшению продол-
жительности жизни животных [4, 5].

2. Влияние света на синтез 
мелатонина эпифизом 
у человека и животных

Смена дня и ночи (света и темно-
ты) является основным синхрониза-
тором (Zeitgeber), регулирующим син-
тез гормона мелатонина придатком 
головного мозга – ​шишковидной же-
лезой (эпифизом). Эндогенный ритм, 
управляющий синтезом и секрецией 
мелатонина, подстраивается к ежед-
невной длительности тёмной фазы 
суток у различных видов млекопи-
тающих вне зависимости от того, ве-
дут ли они дневной или ночной образ 
жизни [6–9]. У людей, активных днём, 
высокие концентрации мелатонина 
в эпифизе и его экскреция наблюда-
ются ночью. Свет, в дополнение к его 
действию как подстраивающего аген-
та циркадианных (околосуточных) ча-
сов, действует как маскирующий фак-
тор, когда организм подвергается воз-
действию света во время привычной 
светлой фазы суток. Система фоторе-
цепции, вовлечённая в регуляцию ча-
сов, отлична от системы распознава-
ния образов. Ежедневная смена света 
и темноты подстраивает эндогенные 
циркадианные часы в особой структу-
ре мозга – ​гипоталамусе – ​к астроно-
мической длительности суток (24 ч.). 
Врождённый период гипоталамиче-
ских часов немного дольше 24-х ча-
сов. Содержащие фотопигмент рецеп-
торы сетчатки глаза, составляющие 
около 1 % ганглиозных клеток сет-
чатки, непосредственно реагируют на 
свет и действуют как синхронизатор 
на супрахиазматическое ядро гипо-
таламуса. Фотопигмент представляет 
собой меланопсин – ​комплекс опсин/
витамин А с пиком чувствительности 
в синей части спектра на длине вол-
ны 480 нм [10]. Было изучено влияние 
световых волн разной длины на син-
тез мелатонина эпифизом и установ-
лено, что он подавляется в довольно 
широком диапазоне длин волн (от 420 
до 600 нм), но наиболее эффективно – ​
в интервале от 446 до 477 нм. Подав-
ление ночного пика синтеза мелато-
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ствующих в России нормах освещён-
ности в различных помещениях. Не-
трудно видеть, что воздействие света 
такой интенсивности ночью может су-
щественно подавить уровень мелато-
нина в крови.
Исследования подавления синте-

за мелатонина светом позволили рас-
считать пороговую освещённость, до-
статочную для его снижения на 15 %, 
которая при освещении белым светом 
и 30-минутной экспозиции составляет 
около 30 лк на уровне роговицы. Важ-
но отметить, что в жилых помещени-
ях, когда дополнительные источники 
света включаются со специальной це-
лью, например, при чтении, шитье на 
швейной машинке или умывании, ос-
вещённость на уровне роговицы мо-
жет достигать 150–200 лк.
В литературе отмечают индивиду-

альную вариабельность чувствитель-
ности к свету в ночные часы [2], бо-
лее глубокое подавление мелатонина 
более ярким светом, способность све-
та сдвигать фазу мелатонинового рит-
ма, причём яркий свет утром сдвигает 
её вперёд, тогда как вечером его воз-
действие замедляет начало ночного 
пика содержания мелатонина. Цен-
ным биомаркером нарушений цирка-
дианных ритмов может быть количе-
ственное измерение зависимости от 
времени уровня экскреции мелатони-
на с мочой [2].
В свою очередь, мелатонин, в за-

висимости от стадии циркадианного 
ритма, может синхронизировать его 
и сдвигать на более раннее или позд-
нее время. Низкие дозы мелатонина 
(0,3–10 мг), принятые во время «би-
ологического дня», когда уровень эн-
догенного мелатонина низок, могут 
вызвать сонливость либо сон и сниже-
ние температуры тела [6]. Однократ-
ный приём 5 мг быстрорастворимо-
го мелатонина в светлое время суток 
может сдвинуть вперёд внутренние 
часы на 1,5 ч. Своевременное назна-
чение мелатонина (0,5–5 мг) с 24-ча-
совыми интервалами, желательно пе-
ред сном, может полностью подстро-
ить свободно-бегущий циркадианный 
ритм у большинства слепых паци-
ентов. Действуя как циркадианный 
синхронизатор между центральными 
и периферическими часами, мелато-
нин оптимизирует фазы в отношении 
внешнего времени, обеспечивая опти-
мизацию клеточных и системных про-
цессов и усиливая действие защитных 
систем, что существенно расширяет 

нина воздействием света с освещён-
ностью 200–500 лк в течение 1 часа 
одинаково у мужчин и женщин и про-
порционально освещённости. Низкой 
освещённости (90–180 лк), которая 
часто имеет место в жилых комнатах, 
уже достаточно для подавления син-
теза мелатонина. У практически здо-
ровых субъектов максимальная чувст-
вительность к свету находится в диа-
пазоне очень коротких волн (420, 440 
и 470 нм) [11–14].
Фоточувствительность, оценивае-

мая по подавлению уровня мелатони-
на, частично зависит от предыдущего 
воздействия света на субъект. Она уве-
личивается после пребывания в тем-
ноте или при тусклом освещении, что 
свидетельствует об адаптации фоторе-
цепции или ответа на воздействие пре-
дыдущей световой экспозиции.
В [15] было показано, что при осве-

щённости 800 лк пользование защит-
ными очками, блокирующими наибо-
лее активную коротковолновую часть 
спектра (короче чем 530 нм), предо-
твращает обусловленное светом по-
давление ночного пика содержания 
мелатонина в слюне. При этом у ин-
дивидуумов ночной профиль уров-
ня мелатонина сохраняется на пока-
зателях, которые у них имеют место 
при тусклом освещении, не наруша-
ется субъективная сонливость, тре-
вожность и способность к действиям. 
Яркий свет ночью вызывает фазовый 
сдвиг и переключение циркадианной 
фазы. Даже при много меньшей ос-
вещённости, например, при 180 лк 
(обычное освещение в жилом поме-
щении) может наблюдаться фазовый 
сдвиг. Более того, показано, что очень 
тусклое освещение (20 лк) может син-
хронизировать циркадианную систе-
му у людей, нормализуя сон, пробу-
ждение и время приёма пищи. Цирка-
дианный фазовый сдвиг, вызываемый 
коротковолновым светом (с двумя пи-
ками – ​436 и 456 нм) в течение 4-часо-
вого воздействия (8 лк, 29 мкВт/см2) 
после обычного пробуждения приво-
дило к фазовому сдвигу профиля ме-
латонина, сравнимому с экспозицией 
белым светом (12000 лк, 4300 мкВт/
см2), несмотря на то, что белый свет 
содержит много больше фотонов, чем 
коротковолновой свет [15].
Кроме информации о включении 

и выключении дневного фотопериода, 
мелатонин даёт информацию о длине 
дня. Длительность синтеза и секре-
ции мелатонина у животных и челове-

ка варьируется в зависимости от дли-
тельности тёмного периода суток. Чем 
он дольше в лабораторных условиях 
или чем длиннее ночь на природе, тем 
дольше происходят синтез и секреция 
мелатонина, вне зависимости от того, 
является ли этот период временем ак-
тивности ночных грызунов или вре-
мя отдыха животных, активных днём, 
включая человека [6, 14]. У обычных 
лабораторных животных невозможно 
увеличить дневной уровень мелато-
нина, помещая их в тёмную комнату, 
однако имеются убедительные доказа-
тельства снижения ночного уровня ме-
латонина после воздействия коротких 
вспышек света в ночное время. Боль-
шинство млекопитающих использу-
ют изменения продолжительности дня 
и ночи для определения сезонных из-
менений, таким образом регулируя се-
зонные и/или синхронизируя околого-
довые поведенческие ритмы. Сезон-
ные различия в репродукции прямо 
контролируются относительной дли-
ной светлых и тёмных периодов [6, 7].
В современных городских электри-

фицированных условиях наблюдается 
маскировка сезонных изменений дли-
тельности светового дня и ночи и, со-
ответственно, длительности секреции 
мелатонина у человека. В ряде иссле-
дований констатировано отсутствие 
сезонных изменений в секреции ме-
латонина в низких и средних широ-
тах. Напротив, сезонные изменения, 
связанные с более длительной секре-
цией мелатонина в зимний период, на-
блюдали в субполярных и полярных 
высоких широтах с выраженными из-
менениями в фотопериоде и освещён-
ности и высоким уровнем мелатонина 
в дневное время [7].
Свет является наиболее мощным 

циркадианным синхронизатором у че-
ловека и может оказывать большое 
влияние на фазу и амплитуду цирка-
дианного ритмоводителя человека. 
Достаточно интенсивное освещение 
в ночное время практически полно-
стью подавляет ночной пик синте-
за и секреции мелатонина. В табл. 1 
представлены данные о степени по-
давления уровня мелатонина в кро-
ви людей под воздействием имеюще-
го разную интенсивность света ЛН 
и люминесцентных ламп дневного 
света. Люминесцентные лампы силь-
нее снижают концентрацию мелатони-
на. В жилых помещениях уровень ос-
вещённости редко превышает 200 лк. 
В табл. 2 представлены данные о дей-
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Безусловно, следует учитывать, что 
выявленные различия (или их отсут-
ствие) не всегда связаны со световым 
режимом и, соответственно, с гео-
графической широтой. Как извест-
но, этиология у вышеперечисленных 
злокачественных опухолей мульти-
факторная. Как отмечено выше, в воз-
никновении новообразований женской 
репродуктивной системы большое 
значение имеют особенности репро-
дуктивного статуса, избыток жиров 
и углеводов в диете и т.д. Поэтому, по-
мимо особенностей светового режима, 
необходимо учитывать климатические 
условия, связанные с географической 
широтой, степень индустриализации 
и особенности образа жизни. В це-
лом, нельзя утверждать однозначно, 
что световой режим или географиче-
ское расположение являются осново-
полагающими факторами в развитии 
злокачественных новообразований, 
но и не учитывать данное положение 
также не следует [27, 28].

4. Сменная работа: 
терминология 
и распространённость

Под сменной работой понимают 
метод организации работы в смену, 
при котором рабочие последователь-
но сменяются на одном рабочем ме-
сте в соответствии с определённым 
графиком. Кроме этих определений, 
в научной литературе термин «смен-
ная работа» широко используется 
и, обычно, включает любые схемы 
организации работ, отличающиеся от 
работы в стандартные дневные часы 
(с 7–8 ч утра до 5–6 ч дня).
По данным Международного агент-

ства по изучению рака (МАИР) [29], 
различают несколько типов сменной 
работы:
  постоянная работа –  ​работни-

ки регулярно сдвигаются только на 
один период, например, утро, день или 
ночь, или имеет место ротация – ​ра-
ботники меняют смену работы более 
или менее периодически;
  непрерывная работа –  ​все дни 

недели заняты работой или она осу-
ществляется с перерывами на выход-
ные дни или на воскресенье;
  работа по ночам – ​рабочие часы 

включают всю или часть ночи, и число 
рабочих ночей в неделю/месяц/год мо-
жет существенно варьировать. Период 
ночной работы в разных странах мо-
жет быть различным: с 8, 9 или 10 ч. 

спектр его возможного терапевтиче-
ского применения.
Следует отметить, что влияние све-

та на синтез мелатонина может зави-
сеть от времени года и индивидуаль-
ной чувствительности к свету. У лю-
дей зимой свет подавляет уровень 
мелатонина в слюне в 2 раза сильнее, 
чем летом [17]. Интересно наблюде-
ние, что у рабочих в арктическом ре-
гионе, работавших на улице в декаб-
ре, ночной уровень секреции мелато-
нина был в 2 раза выше, чем в апреле 
[18]. Авторы полагают, что рассеянно-
го света, отражаемого снегом в апре-
ле, достаточно для того, чтобы сни-
зить уровень мелатонина.

3. Географическая широта 
и здоровье

Известно, что показатели здоровья 
и продолжительности жизни в разных 
географических регионах могут зна-
чительно различаться. И.А. Гундаров 
и Н.Л. Зильберт выдвинули гипотезу 
о наличии связи между показателя-
ми здоровья населения и такой важ-
ной характеристикой, как положение 
региона относительно экватора [19]. 
Для его определения в качестве пока-
зателя использовали географическую 
широту. Анализ статистических дан-
ных за 1986–1987 гг. показал, что ве-
личина смертности в союзных респу-
бликах СССР почти линейно возра-
стала по мере продвижения с юга на 
север с коэффициентом корреляции 
0,82 (p < 0,01). Ещё более сильной 
была связь географической широты 
с заболеваемостью злокачественными 
новообразованиями. По данным Все-
мирной организации здравоохране-
ния, уровень общей смертности в 72 
странах Европы и Америки в 1980–
1985 гг. нарастал по мене удаления от 
экватора с коэффициентом корреляции 
0,65 (p < 0,01). Величина стандартизо-
ванной смертности от злокачествен-
ных новообразований среди мужчин 
45 стран Европы и Америки в 1981–
1985 гг. различалась в 8.7 раза: от 38,1 
в Гондурасе до 330,0 в Венгрии. Связь 
с географической широтой проявля-
лась с коэффициентом корреляции 
0.70 (p < 0,01). Также положительная 
корреляция с широтой наблюдалась 
в отношении артериальной гиперто-
нии, атеросклероза и распространён-
ности гиперхолестеринемии [19].
Учитывая, что в полярных регио-

нах имеет место длительная полярная 

ночь, Эррен и Пекарски [20] высказа-
ли предположение, что коренное на-
селение арктического региона долж-
но иметь пониженную частоту рака 
по сравнению с жителями умеренных 
широт. Действительно, у представи-
телей народности саами, живущих на 
севере Европы, частота рака снижена 
[21]. Вместе с тем, смертность от рака 
молочной железы (РМЖ) среди або-
ригенов Аляски (эскимосов, индей-
цев и алеутов) утроилась с 1969 г., как 
пишут авторы, по неизвестной при-
чине [22]. В 2008 г. Cirсumpolar Inuit 
Cancer Review Working Group опубли-
ковала результаты исследования рака 
у полярных инуитов (собирательный 
термин, заменивший термин «эски-
мосы»), проживающих на террито-
рии Аляски, Канады и Гренландии, 
за период с 1989 по 2003 гг. в сравне-
нии с периодом 1969–1988 гг., то есть, 
в целом, за 35 лет [23]. Было отмече-
но существенное увеличение забо-
леваемости РМЖ, раком тела матки, 
лёгкого и толстой кишки, что связы-
вают с изменениями в образе жизни 
аборигенов, его так называемой «вес-
тернизацией». За период 1974–2003 гг. 
среди женщин-аборигенов Аляски 
частота РМЖ выросла на 105 %, тог-
да как у белых женщин США – ​на 
31 %. Частота рака тела матки за эти 
же годы увеличилась среди корен-
ных женщин Аляски на 500 %, тог-
да как среди белых американок она 
снизилась на 30 %. Анализ показал, 
что значительное увеличение часто-
ты РМЖ и эндометрия у абориге-
нов Аляски лучше всего можно объ-
яснить изменениями в окружающей 
среде. Авторы отметили, что у жен-
щин на Аляске за 30 лет существен-
но выросла заболеваемость ожире-
нием и сахарным диабетом и связы-
вают это повышение с изменением 
в характере питания. Однако наря-
ду с «вестернизацией» питания, на 
Аляске существенно увеличился уро-
вень светового загрязнения, связан-
ного с удвоением за этот же период 
численности населения и индустри-
ализацией, что, на наш взгляд, мо-
жет играть ведущую роль в наблюда-
емом феномене. По данным МАИР за 
1985 и 1992 гг., заболеваемость РМЖ, 
раком тела матки, яичников и обо-
дочной кишки у женщин была боль-
ше в странах, расположенных ближе 
к полюсам (северному и южному), 
и меньше в экваториальных странах 
[3, 24–26].
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та в течение всего перехода, причём 
они также перемещаются через часо-
вые зоны, хотя не так быстро, как эки-
пажи самолётов. У моряков торгово-
го флота часто применяется 4-часовая 
вахтовая смена, хотя всё популярней 
становится 6-часовая вахта. У рабо-
чих нефтяных месторождений вахто-
вый характер труда включает обычно 
12-часовую рабочую смену в течение 
нескольких недель с последующим от-
дыхом дома. Сходные проблемы на-
блюдаются у водителей грузовиков, 
так называемых «дальнобойщиков», 
машинистов железнодорожных локо-
мотивов и проводников пассажирских 
поездов на дальних рейсах.
В Японии исследовали частоту воз-

никновения сахарного диабета у 2860 
«белых воротничков», «синих ворот-
ничков», имевших фиксированную 
дневную работу, и «синих воротнич-
ков» на сменной работе. Относитель-
ный риск диабета у сменных рабочих 
был в 1,33–1,73 раза выше по сравне-
нию с «дневными синими воротничка-
ми» и в 2,01 раза выше по сравнению 
со служащими («белыми воротничка-
ми») [37]. У сменных «синих ворот-
ничков» индексы массы тела и холе-
стерина был значительно выше, чем 
у дневных рабочих [38].
В [39] было показано, что смен-

ная работа способствует увеличению 
заболеваемости органов желудочно-
кишечного тракта у рабочих авто-
мобильного завода. Нарушения сна, 
отмечаемые у сменных рабочих, иг-
рают важную роль в более частом раз-
витии у них пептидных язв желудка 
и 12-перстной кишки [40]. Имеются 
данные о существенном увеличении 
риска развития язвы 12-перстной киш-
ки у сменных рабочих, инфицирован-
ных Helicobacter pilory [41].
Точные механизмы, которыми смен-

ная работа вызывает cердечно-сосуди-
стые заболевания, ещё не полностью 
понятны, хотя полагают, что основную 
роль играют нарушения циркадиан-
ных ритмов и сопутствующие факто-
ры, такие как курение, нерегулярное 
питание, социальные проблемы, вы-
зывающие стресс, которые обычны 
у сменных рабочих [29, 42].
Десинхронизация циркадианных 

часов, которая может быть вызвана 
сменной работой, приводит к гиперто-
нии, дислипидемии, невосприимчиво-
сти к инсулину и ожирению [29]. Уро-
вень общего холестерина и липопро-
теинов низкой плотности в сыворотке 

вечера до 5, 6 или 7 ч. утра, или с 11 
или 12 ч. вечера до 5–6 ч. утра.
Схемы организации сменной ра-

боты также могут существенно раз-
личаться [29], что может различным 
образом сказываться на здоровье ра-
ботников, приводя к нарушениям цир-
кадианного ритма, важных физиологи-
ческих функций, включая бессонницу.
В современном индустриальном, 

так называемом «24-часовом», «кру-
глосуточном» обществе сменная 
и ночная работа становятся всё более 
и более распространёнными. Сменной 
работы требуют многие технологиче-
ские процессы (например, электро-
станции, нефтеперегонные заводы, ме-
таллургическое производство), соци-
альные службы (больницы, транспорт, 
полиция и службы безопасности, по-
жарные, гостиницы, телекоммуника-
ции), некоторые производства и служ-
бы (например, производство текстиля, 
бумаги, продовольствия, химические 
производства). По данным Междуна-
родной организации труда, более чем 
2,5 млн человек официально имеют 
сменную работу, из них 2/3 – ​в Азии. 
В Европейских странах более 17 % ра-
ботающих работают посменно.

5. Сменная работа и здоровье

Частым следствием нарушений 
синхронизации внутренних цирка-
дианных часов с внешними ритмами 
окружающей среды является развитие 
различных заболеваний. Как показано 
многочисленными исследованиями, 
у сменных рабочих чаще развиваются 
злокачественные новообразования, са-
харный диабет, язвенная болезнь, ги-
пертония и сердечно-сосудистые за-
болевания, психогенные расстройст-
ва и множество других заболеваний 
[4, 5, 30–34].
Сердечно-сосудистая система 

у всех млекопитающих является вы-
сокоорганизованной системой по от-
ношению ко времени. Эпидемиоло-
гическими исследованиями хорошо 
документировано, что многие пато-
логические процессы в сердечно-со-
судистой системе, такие как инфаркт 
миокарда, инсульт, аритмии чаще все-
го случаются в ранние утренние часы 
суток и в это время также чаще закан-
чиваются летальным исходом [35].
В обзоре, охватывающем 17 иссле-

дований связи сменной работы с забо-
леваниями сердечно-сосудистой сис-
темы, подсчитано, что работающие 

в смену имеют на 40 % увеличенный 
риск сердечно-сосудистых заболева-
ний по сравнению с лицами, имеющи-
ми дневную работу [32]. Имеет значе-
ние и длительность сменной работы: 
имевшие её более 6 лет болели чаще.
Примерно 20 % всех работаю-

щих прекращают работать посмен-
но вскоре после начала такой работы 
из-за серьёзных проблем со здоровь-
ем, 10 % не имеют никаких проблем, 
связанных со сменной работой в те-
чение всей своей трудовой деятель-
ности, тогда как 70 % сталкиваются 
с теми или иными проблемами разной 
степени выраженности, проявляющи-
мися дискомфортом, неприятностями 
в повседневной жизни или заболева-
ниями [29]. Некоторые индивидуаль-
ные привычки и особенности могут 
модифицировать влияние сменной ра-
боты на здоровье. Например, полага-
ют, что среди работающих посменно 
больше курящих, они чаще потребля-
ют напитки с кофеином или алкоголь 
ночью, больше потребляют сладкого 
и углеводов. У них чаще встречаются 
метаболические расстройства, увели-
чен риск сердечно-сосудистых заболе-
ваний и ожирения [29].
При дальних трансмеридианных 

перелётах циркадианные системы не 
подстраиваются немедленно к новому 
местному времени. Для этого требует-
ся несколько дней, в зависимости от 
числа пересечённых временных (ча-
совых) зон, причём чем больше пере-
сечено зон, тем больше времени нуж-
но для нормализации. Считается, что 
циркадианные системы человека под-
страивают не более чем на 60–90 мин 
в день [29].
Восстановление идёт быстрее при 

перелётах в западном направлении 
(около 1 дня за 1 ч смещения), чем при 
перелётах на восток (около 1,5 дней 
за смещение на 1 часовую временную 
зону). Для полного восстановления 
после перемещения через 6 часовых 
зон требуется от 10 до 13 дней, в за-
висимости от направления перелёта 
(на запад или восток, соответствен-
но) [29]. Кроме того, члены экипажей 
самолётов подвергаются воздействию 
других дополнительных факторов, та-
ких как космическое излучение, элек-
тромагнитные поля, освещение, шум, 
ускорение, вибрация, психологиче-
ский стресс, малоподвижность, повы-
шенное атмосферное давление [36].
У моряков дальнего плавания часто 

имеет место вахтовая (сменная) рабо-
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зуются энергосберегающие лампы, 
излучающие в синей части спектра 
(460 нм). Подчёркивается, что это пер-
вое широкомасштабное рандомизиро-
ванное исследование, установившее 
достоверную положительную корре-
ляцию между освещением в спальне 
(привычкой спать при свете), светом 
в ночные часы (световым загрязне-
нием) и РМЖ и представившее дока-
зательства, что относительный риск 
РМЖ увеличивается пропорциональ-
но интенсивности ночного освещения 
в спальне. Таким образом, не толь-
ко сменная работа в ночные часы, но 
и привычка спать при свете является 
фактором риска РМЖ [4, 5, 29].
Согласно данным Международ-

ного агентства по изучению рака, 
в 2000 г. РМЖ составил большую 
часть заболеваний раком в развитых 
странах. Наиболее распространён-
ным злокачественным новообразо-
ванием среди женщин – РМЖ – еже-
годно заболевают около 1 млн жен-
щин (22 % от всех злокачественных 
новообразований у женщин) и уми-
рают 375000 человек. Более полови-
ны всех новых случаев зарегистриро-
вано в экономически развитых стра-
нах: около 335000 в Европе и 195000 
в Северной Америке [51]. РМЖ ещё 
не является самым распространён-
ным среди женщин в развивающихся 
странах, однако и в них наблюдает-
ся неуклонный рост заболеваемости. 
Возрастающий риск развития РМЖ 
обусловлен высоким социально-эко-
номическим статусом (годовой доход, 
образование, жильё и т.д.), посколь-
ку он связан с такими показателями 
здоровья, как начало менструальной 
функции и менопаузы, ожирение, вы-
сокий рост, потребление алкоголя, 
поздний возраст первых родов, малое 
количество родов, гормонозамести-
тельная терапия, особенности пита-
ния и т.д. Следует отметить ещё два 
фактора, характерных для развитых 
стран, которые могут иметь важное 
значение: увеличивающееся воздей-
ствие ночного освещения [29] и низ-
кочастотных электромагнитных по-
лей (50–60 Гц) [52].
Сообщают о гораздо большем ко-

личестве смертей от злокачественных 
новообразований у сменных рабочих, 
которые работали на производстве не 
менее 10 лет, по сравнению с рабочи-
ми, занятыми только в дневные смены. 
В Дании в большом контролируемом 
рандомизированном исследовании 

крови у сменных рабочих был значи-
тельно выше по сравнению с контр-
ольным вариантом, т.е. с работающи-
ми днём, что позволило сделать вывод 
о том, что сменная работа является 
фактором риска для работников.
Толерантность к  глюкозе имеет 

дневные колебания, и наблюдаемая 
вариабельность обусловлена вариа-
бельностью уровня кортизола в тече-
ние суток. Толерантность к глюкозе 
снижается в дневные часы у нормаль-
ных индивидуумов, поэтому потре-
бление пищи в ночные часы приво-
дит к увеличению частоты ожирения 
и избытку веса, что часто наблюда-
ется у сменных работников [29]. Аб-
доминальное ожирение, гипертри-
глицеридемия (> 1,7 ммоль/л), низ-
кий уровень липтопротеинов высокой 
плотности (< 1,03 ммоль/л у мужчин 
и < 1,29 ммоль/л у женщин) и снижен-
ная толерантность к глюкозе чаще вы-
являлись у имевших ночную сменную 
работу, которая вызывала у них пред-
расположенность к развитию метабо-
лического синдрома [43].

6. Свет ночью и рак

В ряде работ убедительно проде-
монстрировано увеличение частоты 
развития спонтанных и индуцируемых 
химическими канцерогенами злокаче-
ственных опухолей у лабораторных 
животных, содержащихся в условиях 
постоянного освещения или освеще-
ния, свойственного арктическому ре-
гиону [3–5, 26, 28, 44, 45].
С помощью спутников был иссле-

дован и оценён уровень светового за-
грязнения в ночные часы в 147 ком-
мунальных образованиях Израиля, 
после чего методом множественно-
го регрессионного анализа была рас-
считана связь между освещённостью 
ночью и частотой РМЖ и рака лёгко-
го у женщин. После учёта поправок 
на этнический состав, число родов, 
плотность населения и уровень дохо-
дов, была установлена высокая сте-
пень корреляции между интенсивно-
стью ночного освещения и частотой 
РМЖ (p < 0,05), причём эта ассоциа-
ция усиливалась (p < 0,01), когда при 
выполнении регрессионного анали-
за учитывались только статистически 
значимые факторы. С другой стороны, 
не было выявлено ассоциации между 
интенсивностью ночного освещения 
и частотой рака лёгкого [46]. При этом 
было отмечено, что 73 % максималь-

ных оценок частоты РМЖ были в тех 
коммунальных образованиях, где была 
максимальная освещённость ночью.
При использовании такого же под-

хода была изучена связь между уров-
нем ночной освещённости и частотой 
трёх наиболее распространённых зло-
качественных новообразований (пред-
стательной железы, лёгкого, толстой 
кишки) у мужчин в 164 странах мира. 
Была обнаружена высокая позитив-
ная ассоциация между световой экс-
позицией населения ночью и часто-
той рака предстательной железы, но 
не рака лёгкого или толстой кишки 
[47]. Авторы объясняют наличие вы-
явленной связи между раком проста-
ты и ночной освещённостью подав-
лением уровня мелатонина и нару-
шением функции часовых генов. Риск 
рака простаты в странах с наивысшей 
ночной освещённостью был на 110 % 
выше, чем такой же риск в странах 
с наиболее низким уровнем световой 
загрязнённости.
В  последующем эти же авторы 

сопоставили частоту пяти наиболее 
распространённых новообразований 
у женщин в 164 странах с уровнем 
ночной освещённости в них и обнару-
жили высокую положительную корре-
ляцию между освещённостью и часто-
той РМЖ [48]. Не было обнаружено 
такой корреляции между ночной ос-
вещённостью и раком толстой киш-
ки, гортани, печени и лёгкого. Риск 
РМЖ в странах с наивысшей ночной 
освещённостью был на 30–50 % выше, 
чем в странах с наименьшей освещён-
ностью.
В нескольких когортных исследо-

ваниях было показало, что у женщин, 
которые часто включают в спальне 
свет ночью, увеличен риск РМЖ [29, 
49, 50].
При проведённом в Израиле ана-

лизе влияния интенсивности ночно-
го освещения в спальне было уста-
новлено, что этот фактор весьма су-
щественен и увеличивает риск РМЖ 
у женщин, имеющих привычку спать 
при включённом свете (OR = 1,22, 
p < 0,001) [48].
Сравнивая собственные данные 

с результатами, полученными в [49], 
авторы работы [48] отмечают, что за 
15 лет, прошедших со времени это-
го исследования (1992–95), световое 
загрязнение увеличилось, и женщи-
ны в настоящее время подвергаются 
воздействию света большей интен-
сивности, поскольку чаще исполь-
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ружен у длительно работавших по но-
чам жителей Сиэттла [29].
Были получены данные об увели-

ченном риске рака толстой кишки 
и рака прямой кишки у женщин, ра-
ботающих на радио и телеграфе. Ав-
торы [53], рассмотрев гарвардские 
данные по изучению состояния здо-
ровья 79 тыс. медсестёр, обнаружи-
ли, что медсёстры, работающие в ноч-
ные смены, имеют более высокий риск 
РМЖ. Авторы также нашли, что рак 
толстой и рак прямой кишки встре-
чаются чаще у рабочих, имеющих не 
менее 3 ночных смен в месяц в тече-
ние 15 и более лет. Механизмы, ле-
жащие в основе увеличенного риска 
рака среди ночных рабочих и лётных 
экипажей, возможно, схожи. Вероят-
но, нарушение циркадианных ритмов 
и вынужденная подверженность воз-
действию света в ночное время при-
водят к уменьшению выработки ме-
латонина, являющегося известным 
биологическим блокатором развития 
злокачественных новообразований.

7. Влияние мелатонина на 
развитие опухолей у животных 
и человека

В опытах с использованием различ-
ных канцерогенов и схем эксперимен-
та было обнаружено, что применение 

(около 7000 обследуемых в каждой 
группе) было показано, что занятие 
вечерней работой достоверно увели-
чивает риск развития РМЖ у жен-
щин в возрасте от 30 до 54 лет. Среди 
работающих ночью наиболее досто-
верные результаты были обнаруже-
ны у официанток ресторанов, работа-
ющих в ночные смены (300 случаев). 
Подобные наблюдения были сделаны 
при обследовании стюардесс в боль-
шом когортном исследовании риска 
РМЖ в Финляндии. У калифорний-
ских стюардесс РМЖ встречался на 
30 % чаще и злокачественная мелано-
ма обнаруживалась в 2 раза чаще, по 
сравнению с прочим населением Ка-
лифорнии [29].
В проведённом в США эпидеми-

ологическом рандомизированном 
исследовании у 813 больных РМЖ 
женщин изучали особенности образа 
жизни за последние 10 лет по сравне-
нию со здоровыми женщинами. При 
этом учитывали световую экспози-
цию в ночное время, основываясь на 
следующих показателях: ночная бес-
сонница, уровень освещения в спаль-
не ночью и работа в ночные смены 
(не менее 3-х ночей в месяц). Оказа-
лось, что риск рака возрастает с уча-
щением ночной бессонницы, увеличе-
нием уровня ночного освещения и при 
работе в ночную смену. В последнем 

случае риск также возрастал с увели-
чением стажа работы [49].
По данным [53], основанным на ис-

следовании состояния здоровья мед-
сестёр, включавшем в себя вопросы 
о стаже, сменной работе, дневных, 
ночных и вечерних сменах, среди мед-
сестёр, имеющих стаж более 30 лет 
и сменную работу, относительный 
риск РМЖ составлял 1,36 по сравне-
нию с медсёстрами, которые не рабо-
тали посменно. У медсестёр, длитель-
но работающих в ночные смены, был 
найден сниженный уровень мелато-
нина и повышенный уровень эстроге-
нов в крови. Проведённый мета-ана-
лиз, основанный на 13 исследовани-
ях, включающих семь исследований 
работников авиалиний и шесть иссле-
дований представителей других про-
фессий, работающих в ночные сме-
ны, показал, что общая оценка риска 
равнялась 1,48. Существенный риск 
развития РМЖ имели лётный состав 
авиалиний и женщины, работающие 
в ночные смены.
В исследовании, объектом которого 

были данные о здоровье почти 45 ты-
сяч медицинских сестёр в Норвегии, 
было установлено, что показатель до-
полнительного риска РМЖ у работав-
ших по ночам в течение 30 и более 
лет составил 2,21. Увеличенный риск 
РМЖ и рака толстой кишки был обна-

Таблица 1

Степень подавления ночного уровня мелатонина при освещении лампами накаливания (ЛН)  
или люминесцентными лампами дневного света (ЛЛ) [16]

Освещённость, лк

Подавление концентрации мелатонина после включения света,%

Через 30 мин Через 60 мин Через 90 мин

ЛН ЛЛ ЛН ЛЛ ЛН ЛЛ

0,1 0 0 0 0 0 0

0,3 0 0 0 0 0 1

1 0 1 1 1 1 1

3 1 2 2 3 2 4

10 3 6 5 9 5 10

30 8 14 11 19 13 20

100 19 29 25 36 27 39

300 35 47 42 53 45 55

1000 54 62 59 65 60 66

3000 65 69 68 71 69 71
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подавляется образование свободных 
радикалов кислорода и стимулирует-
ся система антиоксидантной защиты. 
Мелатонин тормозит пролифератив-
ную активность клеток и повышает 
уровень апоптоза, препятствуя воз-
никновению и развитию опухолево-
го процесса. На генетическом уров-
не он ингибирует эффект мутагенов, 
а также подавляет экспрессию онко-
генов [55, 57].

8. Влияние мелатонина на 
продолжительность жизни

В многочисленных исследовани-
ях показана способность мелатонина 
замедлять процессы старения и уве-
личивать продолжительность жизни 

мелатонина оказывает угнетающее 
влияние на развитие опухолей у жи-
вотных. Спектр антиканцерогенно-
го эффекта мелатонина довольно ши-
рок – ​он тормозит канцерогенез кожи, 
подкожной клетчатки, молочной желе-
зы, шейки матки и влагалища, эндоме-
трия, лёгких, печени и толстой кишки 
[27, 28, 55, 56]. Экспериментальным 
данным соответствуют результаты 
клинических наблюдений. Так, в ра-
боте канадских исследователей пред-
ставлены результаты мета-анализа 10 
рандомизированных контролируемых 
исследований эффективности приме-
нения мелатонина для лечения онколо-
гических больных с солидными фор-
мами опухолей [58]. В общей сложно-
сти лечение получили 643 пациента. 

Применение мелатонина снижало от-
носительный риск смерти в течение 
1 года до 0,66, причём не было заре-
гистрировано никаких побочных эф-
фектов препарата.
В последнее время возможные ме-

ханизмы ингибирующего воздействия 
мелатонина на канцерогенез интен-
сивно обсуждаются [54]. Установле-
но, что мелатонин оказывает эффект 
как на системном, так и на тканевом, 
клеточном и субклеточном уровнях. 
При этом, действие мелатонина пре-
пятствует процессам, ведущим к ста-
рению и раку. В частности, на систем-
ном уровне мелатонин снижает син-
тез гормонов, способствующих этим 
процессам, и стимулирует систему 
иммунного надзора. Одновременно 

Таблица 2

Некоторые российские нормативные показатели освещения в общественных, жилых и вспомогательных зданиях 
(СП52.13330.2016)

Тип помещения Освещённость на рабочих поверхностях  
при общем освещении, лк

Административные здания

Компьютерные залы 200–400

Кабинеты и рабочие комнаты, офисы 300

Конференц-залы, залы заседаний 200

Рекреации,. Кулуары, фойе 150

Лаборатории 400

Учреждения общего образования, начального, среднего и высшего

Классные комнаты, аудитории, учебные кабинеты общеобразовательных школ 500

Спортивные залы 200

Аудитории, учебные комнаты, лаборатории техникумов и вузов 400

Кабинеты и комнаты преподавателей 300

Рекреации 200

Медицинские учреждения

Палаты для взрослых 100

Процедурные, манипуляционные 500

Операционные 500

Кабинеты массажа и лечебной физкультуры 200

Магазины

Торговые залы супермаркетов 500

Торговые залы магазинов без самообслуживания 300
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лабораторных животных (дрозофил, 
плоских червей, мышей, крыс) [26, 
57]. Определённый оптимизм вызыва-
ют публикации о способности мелато-
нина повышать устойчивость к окис-
лительному стрессу и ослаблять про-
явления некоторых ассоциированных 
с возрастом заболеваний, таких как 
макулодистрофия сетчатки, болезнь 
Паркинсона, болезнь Альцгеймера, са-
харный диабет и др [55, 58]. Необхо-
димы всесторонние клинические ис-
пытания мелатонина при различных 
заболеваниях, которые, как нам пред-
ставляется, существенно расширят его 
применение для лечения и профилак-
тики возрастных десинхронозов.

9. Заключение

Данные, представленные в новом 
атласе искусственного ночного осве-
щения неба, свидетельствуют о том, 
что 80 % мировой и 99 % американ-
ской и европейской популяций жи-
вут в условиях светового загрязнения 
[59]. 23 % земной поверхности меж-
ду 75◦ с.ш. и 60◦ ю.ш., 88 % Европы 
и почти половина территории США 
подвержены световому загрязнению. 
Воздействие света в ночное время уве-
личилось и стало существенной ча-
стью современного образа жизни, со-
провождаясь множеством серьёзных 
расстройств поведения и состояния 
здоровья, включая преждевременное 
старение, сердечно-сосудистые забо-
левания, ожирение, сахарный диабет 
и рак [14, 28, 29, 45, 60]. Полученные 
в экспериментах на животных суще-
ственные доказательства канцероген-
ности светового десинхроноза, вызы-
ваемого постоянным освещением или 
естественным освещением Севера, по-
служили основанием для признания 
Международным агентством по изуче-
нию рака нарушений циркадианных 
ритмов как фактора, увеличивающего 
риск рака у человека [29, 33]. В опы-
тах с использованием различных кан-
церогенов и схем эксперимента было 
обнаружено, что применение мелато-
нина оказывает угнетающее влияние 
на развитие опухолей многих лока-
лизаций. Получены также убедитель-
ные экспериментальные доказатель-
ства того, что применение мелатони-
на препятствует преждевременному 
старению репродуктивной системы 
и организма в целом, предупреждает 
развитие иммунодепрессии, метаболи-
ческого синдрома и опухолей различ-

ных локализаций, вызываемых свето-
вым загрязнением. Широкое внедре-
ние светодиодных источников света 
ставит задачу разработки рекоменда-
ций по оптимизации светового режи-
ма рабочих и жилых помещений, осве-
щения городов и прочих населённых 
пунктов, что обеспечит длительное 
сохранение трудоспособности, высо-
кое качество жизни, и в конечном счё-
те будет способствовать профилактике 
преждевременного старения и разви-
тия заболеваний, включая злокачест-
венные новообразования.
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