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Для анализа вероятных последствий влияния на жизнедеятельность и здоровье граждан различных 
сценарных условий исчисления времени в качестве основного фактора воздействия рассматривалось от-
клонение (сдвиг) административного времени относительно астрономического – коэффициент абсолют-
ного десинхроноза. В качестве показателей ответа на фактор воздействия использовались показатели за-
болеваемости населения субъектов РФ.  

На базе построенных статистических зависимостей были определены оптимальные уровни коэффи-
циента абсолютного десинхроноза. По критериям риска дополнительной первичной заболеваемости дет-
ского населения оптимальные значения коэффициента абсолютного десинхроноза находятся в диапазоне 
56–92 мин; по критериям риска дополнительной первичной заболеваемости взрослых: 71–129 мин. 

Оценка вероятных последствий влияния на здоровье граждан того или иного сценария исчисления 
времени в субъекте РФ, проведенная посредством анализа коэффициента десинхроноза, формирующего-
ся при определенном сценарии, показала, что при существующем распределении субъектов РФ по часо-
вым зонам ни один из анализируемых сценариев исчисления времени не окажется оптимальным абсо-
лютно для всех регионов. Более того, 12 субъектов РФ не достигают оптимальных значений коэффициен-
та десинхроноза при любом из рассматриваемых сценариев исчисления времени. 

Исчисление времени в соответствии со своим астрономическим (поясным, географическим) являет-
ся неоптимальным по критерию минимизации риска дополнительной заболеваемости населения во всех 
субъектах РФ и не может рассматриваться в качестве варианта выбора. Минимизация риска от примене-
ния каждого из обсуждаемых сценариев исчисления времени (постоянное летнее, с сезонными перехо-
дами зимнее/летнее) возможно лишь пересмотром числа часовых зон и их состава в целях приближения 
значений смещения административного времени в субъектах РФ к оптимальным значениям, что миними-
зирует риски дополнительной заболеваемости населения, ассоциируемой с десинхронозом. 

Наименьших переделов для минимизации риска требует сценарий исчисления времени с сезонными 
переходами на «зимнее» и «летнее» время (потребуется воссоздание двух часовых зон и принятие реше-
ния о перераспределении относительно часовых зон для 22 субъектов РФ). 

Ключевые слова: исчисления времени, коэффициент абсолютного десинхроноза, дополнительная 
заболеваемость, минимизация риска. 
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Вопросы управления риском здоровью 
населения могут иметь практическое зна-
чение в аспекте гармонизации системы ис-
числения времени в стране. 

Правовые основы исчисления времени 
в Российской Федерации на текущий мо-
мент определяет Федеральный закон РФ 
№ 107-ФЗ от 03.06.2011 г. «Об исчислении 
времени», который устанавливает в стране 
часовые зоны и их границы с учетом гра-
ниц субъектов Российской Федерации. 
Принятое в развитие указанного закона По-
становление Правительства РФ № 725 от 
31.08.2011 г. «О составе территорий, обра-
зующих каждую часовую зону, и порядке 
исчисления времени в часовых зонах, а также 
о признании утратившими силу отдельных 
Постановлений Правительства Российской 
Федерации» отменило возможность пере-
вода стрелок часов: «…московское время 
исчисляется в национальной шкале времени 
Российской Федерации UTC плюс 4 часа. 
Сезонный перевод часов не осуществляет-
ся, счет часов и минут в течение кален-
дарного дня не изменяется». При опреде-
лении целесообразности перехода на по-
стоянное летнее время и формировании 
необходимого числа часовых зон в Россий-
ской Федерации разработчики норматив-
ных документов (Департамент государст-
венной политики в области технического 
регулирования и обеспечения единства из-
мерений Минпромторга России) постара-
лись учесть все возможные факторы: медико-
биологический; экономический; производ-
ственный и управленческий; национальный 
и геополитический; нормативно-правовой; 
международный; метрологический. Но ре-
шающим был определен фактор увеличе-
ния эффективно используемого населением 
светлого времени суток. Объективный ана-
лиз 11 различных вариантов исчисления вре-
мени в России – с применением ежегодного 
перехода на летнее время и обратно или 
без такого перехода, а также с выбранным 
смещением часовой зоны каждого субъекта 
РФ от гринвичского времени – с точки зре-
ния рациональности использования насе-
лением светлого времени суток и, соответ-

ственно, продолжительности использования 
искусственного освещения учреждениями, 
предприятиями, организациями, позволил 
сформировать систему часовых зон так, 
чтобы наивысшее положение солнца над 
горизонтом (астрономический полдень) 
приходилось не на 12 часов, а на середину 
периода активности населения в соответст-
вии с типичными для регионов графиками 
рабочего дня. Тогда «потери» светлого 
времени суток будут минимальными [4]. 

Действующий на сегодняшний день 
порядок исчисления времени устанавливает 
постоянный сдвиг административного вре-
мени относительно астрономического плюс 
два часа. Разница во времени с Европой 
в зимний период стала составлять три часа. 

Справедливости ради, необходимо от-
метить, что 2-часовой десинхроноз устано-
вился далеко не во всех субъектах РФ. За 
счет массового сдвига областей, краев, рес-
публик в соседние (предыдущие) часовые 
зоны в период 1981–2010 гг. фактически 
административное время опережает пояс-
ное (астрономическое) на 2 часа только 
в 22 субъектах РФ, на 1 час – в 54; 7 регио-
нов России, среди которых Республика Ко-
ми, Ненецкий автономный округ, восток 
Чукотки, живут в соответствии со своим 
географическим временем. 

Обращения граждан на все уровни го-
сударственной власти и социологические 
исследования показывают, что часть насе-
ления субъективно ощущает негативные 
изменения в состоянии своего здоровья, 
ассоциируемые со сменой системы исчис-
ления времени [2]. 

Выводы, выносимые на обсуждение 
в СМИ, сделанные по результатам немного-
численных исследований по проблеме смены 
порядка исчисления времени, противоречи-
вы, часто тенденциозны и классифицируются 
по сценарию исчисления, который ими обос-
новывается: 

– исчисление времени возможно толь-
ко в соответствии со своим астрономиче-
ским (поясным), так как смещение времени 
не несет значительных экономических вы-
год, более того, ведет к потерям (в аграр-
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ном хозяйстве) и вызывает значимые нега-
тивные тренды в показателях здоровья на-
селения [1]; 

– исчисление времени необходимо и 
возможно администрировать («декретное 
круглогодичное»; «декретное + 1 час» на 
летний период; «декретное + 1 час» круг-
логодично), так как есть экономическая 
целесообразность, отсутствуют долговре-
менные и тяжелые последствия для здоровья 
индивидуума за счет эндогенных механиз-
мов саморегуляции, обеспечивающих 
адаптацию к внешнему десинхронозу, что 
подтверждается отсутствием зависимости 
популяционных показателей здоровья 
(смертности) от практикуемых систем ис-
числения времени, более того, снижается 
число ДТП с летальными исходами и тяже-
лыми увечьями [5]. 

При финансовой поддержке Мини-
стерства образования и науки Российской 
Федерации Федеральным бюджетным уч-
реждением науки «Федеральный научный 
центр медико-профилактических техноло-
гий управления рисками здоровья населе-
ния» выполнен сравнительный анализ объ-
ективных последствий возможного влияния 
на жизнедеятельность и здоровье людей 
различных сценарных условий исчисления 
времени – в популяции и в уязвимых груп-
пах населения. 

Цель исследования – оценка и выбор 
эффективного сценария исчисления време-
ни (по критерию минимального риска для 
здоровья населения) 

Материалы и методы. Решение зада-
чи сравнительной оценки сценариев исчис-
ления времени по медико-биологическим 
критериям носило многосторонний харак-
тер, опиралось на несколько информацион-
ных источников и проводилось по трем на-
правлениям: 

– теоретические исследования; 
– эпидемиолого-статистические иссле-

дования; 
– экспериментальные исследования. 
Теоретические исследования осуществ-

лялись методом аналитического обзора на-
учных публикаций, посвященных патогене-

тическим механизмам влияния различных 
сценарных условий исчисления времени на 
устойчивость адаптационно-компенсаторных 
механизмов поддержания гомеостаза меж-
системных циркадных ритмов на субкле-
точном, клеточном, органном и организмен-
ном уровнях; по механизмам развития внут-
реннего десинхроноза и наиболее значимым 
интегральным показателям, позволяющим 
оценить степень и тяжесть десинхроноза 
и/или темпы ресинхронизации; по наиболее 
вероятным моделям развития соматической 
патологии, обусловленной десинхронозом, 
условиям, релизинг-факторам и патофунк-
циональным механизмам их реализации 
в классы заболеваний и конкретные нозоло-
гические единицы. 

Эпидемиолого-статистические иссле-
дования основывались на анализе инфор-
мации популяционного уровня, агрегиро-
ванной по субъектам Российской Федера-
ции. При этом в рамках статистических 
исследований проводилось изучение зако-
номерностей регионального распределения 
показателей здоровья населения в связи 
с существующей системой исчисления 
времени. Эпидемиологические исследова-
ния содержали детальный сравнительный 
анализ показателей здоровья на сопредель-
ных территориях, существенно различаю-
щихся по системе исчисления времени, но 
схожих по географическому расположе-
нию, климатическим и социально-экономи-
ческим условиям. 

В качестве обработки данных исполь-
зовались стандартные средства офисных 
приложений, в том числе MS Excel 7.0; 
Statistica Advanced 9.0; Statistica Automated 
Neural Networks 9.0; PASW Statistics 18.0. 
Предварительный анализ данных, визуали-
зация результатов проводились на MS 
Excel, методы моделирования и проверки 
гипотез – с использованием программного 
комплекса Statistica. 

Основная идея проведения статистиче-
ских исследований на уровне регионов Рос-
сийской Федерации заключается в предпо-
ложении о том, что смещение администра-
тивного от астрономического времени 
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изменяет долю светлого времени суток, 
приходящуюся на период бодрствования 
человека, что, в свою очередь, оказывает 
негативное влияние на состояние здоровья. 

Принимая во внимание сложность и 
неопределенность проверки такой гипотезы 
на индивидуальном уровне, в статистиче-
ском исследовании оценивалось воздейст-
вие на уровне больших популяций. Более 
того, для исключения фактора субъектив-
ности оценок в качестве базового статисти-
ческого материала использовалась откры-
тая легитимная информация, собираемая и 
предоставляемая специально уполномочен-
ными органами. Источником информации 
для проведения статистических исследова-
ний послужили следующие справочные ма-
териалы, издаваемые Министерством здра-
воохранения России: 

– «Заболеваемость населения России» 
(ФГБУ «Центральный научно-исследова-
тельский институт организации и информа-
тизации здравоохранения»); 

– «Медико-демографические показате-
ли Российской Федерации» (Министерство 
здравоохранения России). 

Оценка территориального распределе-
ния показателей здоровья проведена за 
2010–2011 гг., в течение которых была из-
менена система часового деления РФ (из-
менились число и состав часовых зон), 
а также осуществлена смена системы ис-
числения времени (переход на постоянное 
летнее время). 

В качестве методологии проверки ги-
потезы использовался системный анализ, 
основанный на методах математической 
статистики и оценки риска [3]. 

В качестве основного действующего 
фактора при статистических исследовани-
ях рассматривалось отклонение админист-
ративного времени от астрономического 
(поясного), которое описывается коэффи-
циентом абсолютного десинхроноза. Ис-
точниками информации для расчета коэф-
фициента абсолютного десинхроноза по-
служили: 

– распределение регионов Российской 
Федерации по часовым зонам, закрепленное 

постановлением Правительства РФ № 725 от 
31 августа 2011 г.; 

– географическая широта и долгота ре-
гиональных центров. 

Для вычисления разницы между адми-
нистративным и астрономическим време-
нем на территории Российской Федерации 
определялось астрономическое время для 
каждого регионального центра, исходя из 
его географических координат с точностью 
до минут. 

Моделирование зависимостей показа-
телей здоровья от параметров исчисления 
времени выполнялось методом регрессион-
ного анализа, сопровождающегося провер-
кой статистических гипотез об адекватно-
сти модели статистическим данным, что 
основывалось на дисперсионном анализе 
и критерии Фишера. В рамках этой проце-
дуры выполнялся расчет коэффициента де-
терминации модели (R2), отражающего 
вклад фактора в дисперсию зависимой пе-
ременной. Кроме того, проводилась экспер-
тиза на соответствие теоретически обосно-
ванным биологическим механизмам воз-
можного влияния системы исчисления 
времени на здоровье человека. 

В рамках анализа и обобщения резуль-
татов моделирования проводился расчет 
числа дополнительных случаев, обуслов-
ленных изменением системы исчисления 
времени. Расчеты основывались на моделях 
зависимостей отдельных показателей здо-
ровья от коэффициента абсолютного де-
синхроноза. Расчет дополнительных случа-
ев выполнялся для отдельных регионов, от-
вечающих следующим условиям: 

– показатель здоровья (заболеваемость 
или смертность) принимает значения выше 
среднероссийского уровня; 

– коэффициент абсолютного десинхро-
ноза находится вне области оптимальных 
значений. 

При расчете дополнительных случаев 
учитывался коэффициент детерминации мо-
делей. 

Основной целью проведения эпиде-
миологических исследований являлось оп-
ределение возможных различий в состоя-
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нии здоровья всего населения и отдельных 
«уязвимых» групп для модельных террито-
рий, имеющих существенную разницу в ис-
числении времени. 

В качестве модельных территорий были 
выбраны два крупных индустриальных го-
рода, являющихся административными цен-
трами сопредельных субъектов РФ: г. Пермь 
с коэффициентом абсолютного десинхроно-
за 144 минуты и г. Ижевск с коэффициентом 
абсолютного десинхроноза 24 минуты. 

В рамках настоящей научно-исследова-
тельской работы в качестве чувствитель-
ных групп населения рассматривались дети 
(0–15 лет) и взрослые пенсионного возраста 
(старше 60 лет). 

В качестве источника информации ис-
пользовались подготовленные данные по 
обращаемости населения за скорой меди-
цинской помощью и в медицинские учреж-
дения по данным ТФОМС. 

Исследовались даты осуществленных и 
отмененных переводов часов: 

– на час вперед: 29.03.2009 г., 28.03.2010 г. 
(Удмуртская Республика в этом году не 
осуществила переход на летнее время в це-
лях перемещения в московскую часовую 
зону), 27.03.2011 г.; 

– на час назад: 25.10.2009 г., 31.10.2010 г.; 
– 30.10.2011 г. (дата отмененного пере-

вода на зимнее время). 
Условия анализа предполагали иссле-

дование суточной динамики обращаемости 
за 2 недели до и 2 недели после даты осу-
ществленного или отмененного перевода 
часов. 

Программа эпидемиологических иссле-
дований предусматривала анализ обращае-
мости населения модельных территорий за 
медицинской помощью по данным, соби-
рающимся в системе ОМС, и позволяла вы-
полнять исследование всех случаев обраще-
ний населения за медицинской помощью 
(по реестрам, представленным к оплате ме-
дицинскими организациями), а также по 
данным, зафиксированным в информацион-
ной службе городских станций скорой ме-
дицинской помощи, отражающим острые 
случаи заболеваний. 

Исследование динамики обращаемости 
населения за медицинской помощью заклю-
чалось в сравнительной оценке показателей 
по следующим вариантам: 

– сравнение динамики показателей ме-
жду модельными территориями за одина-
ковые временные интервалы; 

– сравнение динамики показателей для 
отдельной модельной территории по вре-
менным интервалам, соответствующим 
разным сценариям исчисления времени. 

При подготовке материалов для анализа 
учитывались недельные колебания показа-
телей обращаемости. Учет недельной со-
ставляющей проводился методом «скользя-
щего окна» – последовательного осреднения 
числа случаев обращений за медицинской 
помощью в течение недели (±3 дня от рас-
четной даты). Сглаживание исходных дан-
ных методом «скользящего окна» позволя-
ет устранить влияние мешающего эффекта, 
связанного со сменой рабочих и выходных 
дней. 

Сравнение динамических рядов данных 
выполнялось на основе критерия сравнения 
для зависимых выборок. 

Целями экспериментальных исследова-
ний были определение влияния различных 
сценарных условий исчисления времени на 
жизнедеятельность живых организмов и ис-
следование полиморфизма генов человека 
как маркера формирования наследственной 
предрасположенности к адаптации/дезадап-
тации в условиях десинхроноза. 

Экспериментальные исследования 
влияния различных сценарных условий ис-
числения времени на жизнедеятельность 
живых организмов осуществлялись путем 
моделирования десинхроноза у 6 взрослых 
особей и одного детеныша приматов вида 
Японский макак (лат. Macaca fuscata). 
В ходе экспериментальных исследований 
проводилось изучение влияния смещения 
режимов кормления (относительно естест-
венного светового дня) на жизнедеятель-
ность приматов и изменение параметров 
поведения, выраженное в проявлении ло-
комоции (перемещение животных в про-
странстве, обусловленное их активными 
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действиями), груминга (активное поведе-
ние животных, направленное на очистку 
поверхности тела), пищевой деятельности 
(еда), агрессии. Кроме того, изучалась сте-
пень стрессированности животных путем 
проведения измерений уровня гормонов 
в их моче. Определение параметров пове-
дения заключалось в визуальном наблюде-
нии за животными. Замер биохимических 
показателей, отражающих степень стресси-
рованности приматов (кортизола и корти-
костерона) производится с помощью мето-
дов бесконтактного анализа (ИФА) уровня 
гормонов в пробах мочи. 

Экспериментальные исследования воз-
можности наследования предрасположенно-
сти к адаптации/дезадаптации в условиях 
десинхроноза осуществлялись путем изуче-
ния полиморфизма маркерных генов чело-
века на двух модельных территориях (Перм-
ский край и Удмуртская Республика), насе-
ление которых проживает в условиях 
различных значений десинхроноза. На каж-
дой модельной территории были отобраны 
по 50 парных проб пуповинной крови ново-
рожденных детей и крови рожениц. 

На основании литературных данных 
в качестве маркерных генетических показа-
телей выбраны гены рецепторов мелатони-
на MTNR1B, MTNR1А и часовые гены Per2 
и Cry1 (периодические и криптохромные), 
а в качестве критерия возможных наруше-
ний – степень их полиморфизма (SNP). 

Подсчитывался процент гомозигот и ге-
терозигот. Частоты аллелей использовались 
в дальнейшем для расчёта их распростра-
ненности в популяциях. Расчетная распро-
страненность аллелей изучаемых генов 
в исследуемых популяциях сравнивалась 
с цитируемой по данным специальных ли-
тературных источников. 

Результаты и их обсуждение. На осно-
ве анализа научных публикаций теоретиче-
ски обосновано существование риска разви-
тия функциональных нарушений и патоло-
гических состояний со стороны органов 
и систем организма человека в ответ на де-
синхроноз, развивающийся при реализации 
административных сценариев исчисления 

времени, предусматривающих его сезонное 
или круглогодичное смещение относительно 
истинного астрономического (географиче-
ского, поясного, солнечного). Десинхроноз 
обусловливает развитие неспецифической 
соматической патологии, реализующейся 
в классах заболеваний и конкретных нозо-
логических единицах, которые условно 
можно считать «маркерными» для него 
в силу совпадения начала развития и обост-
рения патологии со срывом адаптации в пе-
риоды смены порядка исчисления времени. 

В рамках эмидемиолого-статистичес-
кого направления проведено моделирова-
ние негативных либо позитивных послед-
ствий установления того или иного сцена-
рия исчисления времени. 

В ходе статистического моделирования 
было проанализировано: 

– 166 зависимостей для различных ви-
дов заболеваний у детского населения; 

– 166 зависимостей для различных ви-
дов заболеваний у взрослого населения. 

На основе данных научных публикаций 
из всех статически достоверных зависимо-
стей по заболеваемости населения сделан 
обоснованный с медико-биологической точ-
ки зрения выбор 11 маркерных по десин-
хронозу классов болезней и отдельных за-
болеваний для последующей оценки по-
следствий от смены исчисления времени. 
Среди них: болезни глаза и его придаточ-
ного аппарата, в том числе миопия; болезни 
костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани; острые воспалительные заболе-
вания верхних дыхательных путей; болезни 
печени; неинфекционный энтерит и колит; 
расстройства овариально-менструального 
цикла у женщин; симптомы, признаки 
и отклонения от нормы, выявленные при 
клинических и лабораторных исследовани-
ях, не классифицированные в других руб-
риках; травмы, отравления и некоторые 
другие последствия воздействия внешних 
причин; эпилепсия, эпилептический статус; 
болезни органов кровообращения. 

Полученные статистические модели 
описывают влияние коэффициента абсо-
лютного десинхроноза на показатели пер-
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вичной заболеваемости детского и взрос-
лого населения, при этом вклад десинхро-
ноза в отклонение показателей здоровья 
в среднем составляет 8,1 % для детей 
и 7,9 % – для взрослых. На базе построен-
ных зависимостей были определены опти-
мальные уровни коэффициента абсолютного 
десинхроноза. По критериям риска допол-
нительной первичной заболеваемости дет-
ского населения оптимальные значения  
коэффициента абсолютного десинхроноза 
находятся в диапазоне 56–92 мин; по крите-
риям риска дополнительной первичной за-
болеваемости взрослых: 71–129 мин. 

Анализ результатов расчетов позволил 
определить оптимальный уровень коэффи-
циента абсолютного десинхроноза, состав-
ляющий для детского населения 79 минут, 
для взрослого – 86 минут. В целом можно 
заключить, что для всех групп населения 
оптимум смещения находится в период 
около полутора часов относительно астро-
номического времени. 

На основе полученных моделей и оп-
тимальных значений среднегодового коэф-
фициента абсолютного десинхроноза были 
выполнены прогнозные расчеты дополни-
тельных случаев заболеваемости детского и 
взрослого населения. Расчеты показали на-
личие существенной неравномерности ре-
гионального распределения дополнитель-
ных случаев заболеваний, объяснимой осо-
бенностями регионального распределения 
значений десинхроноза – удаленности от 
зон оптимума. Максимальное число допол-
нительных случаев прогнозируется в сце-
нарных условиях постоянного «зимнего» 
времени в Чукотском автономном округе, 
Республике Удмуртия, Ненецком автоном-
ном округе, Самарской и Ульяновской об-
ластях. При этом сценарии регионы, ока-
завшиеся сегодня в условиях своего астро-
номического (географического) времени, 
начнут его опережать. Для других сценар-
ных условий распределение дополнитель-
ных случаев меняется. Исходя из анализа 
общих тенденций, можно заключить, что 
наихудшим сценарием является постоянное 
астрономическое время. 

Этот вывод подтвердили результаты 
эпидемиологических исследований, прове-
денных по двум модельным территориям, 
различающимся по значению десинхроноза 
и вполне сравнимым по социально-эконо-
мическому и климато-географическому по-
ложению. Город Пермь соответствует сис-
теме исчисления времени с коэффициентом 
десинхроноза более 2 часов, а г. Ижевск – 
с десинхронозом около 0,25 часа. 

Сравнительный анализ обращаемос- 
ти населения за медицинской помощью 
(как скорой, так и амбулаторно-поликли-
нической) за различные годы показывает 
отсутствие устойчивых превышений по-
казателей одного года над другими по го-
роду Перми и явную тенденцию к росту 
показателей обращаемости в 2011 г. по 
городу Ижевску. Такое наблюдение согла-
суется с возможным влиянием смены ис-
числения времени, произошедшей в 2010 г. 
в Удмуртской Республике и повлекшей 
значительное сокращение доли светлого 
времени, приходящейся на период актив-
ности населения (Удмуртская Республика 
в марте 2010 г. перешла в Московскую 
часовую зону). 

Моделирование зависимостей между 
долей светлого времени суток, приходя-
щейся на период активности населения, 
и показателями обращаемости населения за 
медицинской помощью по поводу болезней 
и травм позволило выполнить прогнозиро-
вание числа дополнительных случаев забо-
леваний для различных сценариев. Анализ 
полученных прогнозных значений показал, 
что в текущем сценарии исчисления време-
ни число дополнительных случаев заболе-
ваний в г. Перми примерно в 10 раз ниже, 
чем в г. Ижевске по всем нозологическим 
формам и возрастным группам. 

При реализации сценария исчисления 
времени, предусматривающего сезонного 
наблюдения, реализуемые в определенные 
даты переводом времени на 1 час вперед 
или назад, формируется риск негативного 
воздействия на организм за счет резкого 
«импульсного» изменения внешнего вре-
менного синхронизатора, требующего на-
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пряжения адаптационных механизмов для 
ресинхронизации внутренних биоритмов. 

В теоретических исследованиях пока-
зано, что часовое смещение внешнего вре-
менного синхронизатора как в одну, так 
и в другую сторону не должно приводить 
к каким-либо значимым негативным по-
следствиям для здорового сформировавше-
гося организма, обладающего нормальным 
адаптационным потенциалом. При этом 
признается возможность негативных по-
следствий от фактора смены исчисления 
времени для здоровья так называемых «уяз-
вимых» (чувствительных) групп населения. 

Анализ изменения динамики обращае-
мости населения за медицинской помощью 
до и после сезонной смены порядка исчис-
ления времени показал, что влияния смены 
исчисления времени на здоровье уязвимых 
групп населения по данному критерию вы-
ражено неявно и носит характер тенденций. 
При этом на уровне чувствительных групп 
населения наблюдается двухнедельная 
адаптация к воздействию. 

Возможность возникновения негатив-
ных последствий для здоровья от фактора 
смены исчисления времени и способность 
организма адаптироваться в условиях де-
синхроноза подтвердились результатами 
экспериментальных исследований: модели-
рования десинхроноза у приматов и изуче-
ния полиморфизма маркерных генов чело-
века у рожениц и новорожденных детей на 
двух модельных территориях, различаю-
щихся значениями десинхроноза. 

Смоделированный посредством сме-
щения времени кормления приматов экспе-
риментальный десинхроноз вызвал ответ 
в виде стрессовой реакции – повышение 
продукции гормонов стресса (кортизола 
и кортикостерона) и изменение поведенче-
ских параметров (нервное состояние, крик-
ливость, агрессия). К концу второй недели 
существования подопытных животных в ус-
ловиях экспериментального десинхроноза 
наметилась явная тенденция к угасанию 
стрессовых реакций. 

Оценка полиморфизма маркерных ге-
нов не выявила достоверных различий ме-

жду жительницами регионов, отличающих-
ся значениями десинхроноза, и их новоро-
жденными детьми и показала отсутствие 
наследственной предрасположенности к де-
задаптации в условиях десинхроноза. 

Оценка эффективности реализации то-
го или иного сценария исчисления времени 
в субъекте РФ, проведенная посредством 
анализа оптимальности коэффициента де-
синхроноза, формирующегося при опреде-
ленном сценарии, показала, что при суще-
ствующем распределении субъектов РФ по 
часовым зонам ни один из анализируемых 
сценариев исчисления времени не окажется 
оптимальным абсолютно для всех регио-
нов. Более того, 12 субъектов РФ не дости-
гают оптимальных значений коэффициента 
десинхроноза при любом из рассматривае-
мых сценариев исчисления времени. 

При реализации сценария постоянного 
летнего времени в течение всего года сред-
негодовые отклонения административного 
времени от астрономического в условиях 
существующего распределения регионов по 
часовым зонам окажутся неоптимальными 
(по критерию минимизации риска дополни-
тельной заболеваемости населения) в 43 субъ-
ектах РФ, в 10 – значения коэффициента 
десинхроноза будут близкими к оптималь-
ным, в 30 – оптимальными. 

При реализации сценария постоянного 
зимнего времени в условиях существующе-
го распределения по часовым зонам откло-
нения административного времени от ас-
трономического окажутся неоптимальными 
уже для 66 субъектов РФ, близкими к оп-
тимальным – в 12 субъектах и оптималь-
ными – только в 5. 

При возврате системы исчисления вре-
мени, предусматривающей сезонные пере-
воды часов, неоптимальными по критерию 
минимизации риска дополнительной забо-
леваемости населения окажутся среднегодо-
вые отклонения времени в 42 субъектах РФ, 
в 20 субъектах значения коэффициента де-
синхроноза будут близкими к оптимальным, 
в 21 – оптимальными. 

Исчисление времени в соответствии со 
своим астрономическим (поясным, геогра-
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фическим) является неоптимальным по кри-
терию минимизации риска дополнительной 
заболеваемости населения во всех субъектах 
РФ и не может рассматриваться в качестве 
варианта выбора. 

Для повышения эффективности (по 
критерию минимизации риска дополни-
тельной заболеваемости населения) приме-
нения сценария исчисления времени «по-
стоянное летнее» требуется воссоздание 
двух часовых зон (московское время плюс 
1 час и московское время плюс 9 часов) 
и принятие решения о перераспределении 
относительно часовых зон для 25 субъектов 
РФ. При этом 18 регионов останутся с не-
оптимальными параметрами смещения ад-
министративного времени. 

Для повышения эффективности (по 
критерию минимизации риска дополнитель-
ной заболеваемости населения) применения 
сценария исчисления времени «постоянное 
зимнее» требуется ликвидация одной (мос-
ковское время минус 1 час) и воссоздание 
трех часовых зон (московское время плюс 
1 час, московское время плюс 9 часов, мос-
ковское время плюс 10 часов) и принятие 
решения о перераспределении относительно 
часовых зон для 63 субъектов РФ. 

Для повышения эффективности (по 
критерию минимизации риска дополни-
тельной заболеваемости населения) при-
менения сценария исчисления времени 
«сезонные переходы на зимнее и летнее» 
требуется воссоздание двух часовых зон 
(московское время плюс 1 час и московское 
время плюс 9 часов) и принятие решения  
о перераспределении относительно часо-
вых зон для 22 субъектов РФ. При этом 
20 регионов останутся с неоптимальными 
параметрами смещения административно-
го времени. 

Выводы: 
1. Риск негативных последствий для 

здоровья населения зависит от значения 
коэффициента десинхроноза, выражающего 
смещение административного времени от-
носительно астрономического. 

2. По критериям риска дополнительной 
первичной заболеваемости детского насе-
ления оптимальные значения коэффициен-
та абсолютного десинхроноза находятся 
в диапазоне 56–92 мин; по критериям риска 
дополнительной первичной заболеваемости 
взрослых – 71–129 мин. 

3. Исчисление времени в соответствии 
со своим астрономическим (поясным, гео-
графическим) является неоптимальным по 
критерию минимизации риска дополни-
тельной заболеваемости населения во всех 
субъектах РФ и не может рассматриваться 
в качестве варианта выбора. 

4. При существующем распределении 
субъектов РФ по часовым зонам ни один  
из рассматриваемых сценариев исчисления 
времени («декретное круглогодичное»; «дек-
ретное + 1 час» на летний период; «декретное 
+ 1 час» круглогодично) не будет оптималь-
ным абсолютно для всех регионов РФ. 

5. Наибольшее количество субъектов 
РФ с оптимальными или близкими к опти-
мальным значениями коэффициента десин-
хроноза (по критерию риска дополнитель-
ной заболеваемости населения) складыва-
ется при сценариях «декретное + 1 час» 
круглогодично (постоянное летнее) и «дек-
ретное + 1 час» на летний период (сезонные 
переводы часов зима/лето). 

6. Управление риском здоровью населе-
ния в аспекте гармонизации системы исчис-
ления времени (выбора того или иного сце-
нария) возможно по критерию риска допол-
нительной заболеваемости, зависящего от 
коэффициента абсолютного десинхроноза. 
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COMPARATIVE ANALYSIS OF EXPECTABLE CONSEQUENCES  
OF IMPACT ON THE HEALTH OF CITIZENS OF DIFFERENT SCENARIO  
CONDITIONS OF TIME COMPUTATION 

V.B. Alekseyev1, D.A. Kiryanov1, M. Tsinker1, M.R. Kamaltdinov1, O.S. Novikova2 
1 FBSI “Federal Scientific Center for Medical and Preventive  
Health Risk Management Technologies”,  
82, Monastyrskaya St., Perm, 614045, Russia, 
2 FSBEI HPE “Perm State National Research University”,  
15, Bukireva St., Perm, 614990, Russia 

To analyze expectable consequences of impact on the life and health of citizens of different scenarios of 
time computation, as the main impact factor the deviation (offset) of administrative time with respect to 
astronomical time – absolute jetlag coefficient was considered. As the indicators of response to the impact factor 
the indicators of population morbidity of entities of the Russian Federation were used. 

On the basis of constructed statistical correlations the optimal levels of absolute jetlag coefficient were 
determined. By the risk criteria of additional primary children morbidity the optimal values of the absolute 
jetlag coefficient are in the range 56–92 min.; by the risk criteria of additional primary morbidity of adults: 
71–129 min. 

The assessment of the expectable consequences on the health of citizens of one or another scenario of time 
computation in the entity of the Russian Federation carried out by estimating the absolute jetlag coefficient, 
formed at a certain scenario, showed that at the current distribution of the RF entities across time zones, none of 
the analyzed scenarios for computing time would be optimal for absolutely all regions. Moreover, 12 entities of 
the Russian Federation do not reach the optimal values of the absolute jetlag coefficient in any of the scenarios 
of time computation considered. 

Time computation in accordance with its astronomical time ((zone, geographical) is a non-optimal 
time by the criteria of minimizing the risk of additional morbidity in all entities of Russia and can not be 
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considered as a choice. Minimizing the risk from the use of each of the scenarios of time computation 
discussed (permanent summer, with seasonal transitions summer / winter) is possible only with the revision 
of the number of time zones and their composition in order to bring the administrative time offset values in 
the entities of the Russian Federation to the optimum values, which minimizes the risk of additional 
morbidity, associated with jetlag. 

The least redistribution to minimize the risk scenario is required by the scenario of time computing with 
seasonal transitions to “winter” and “summer” time (required reconstruction of two time zones and taking a 
decision on the redistribution of relative time zones for 22 entities of the Russian Federation). 

Key words: time computation, absolute jetlag coefficient, additional morbidity, risk minimization. 
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