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В книге представлены результаты пионерского, длительно-
го научного гелиофизического мониторинга физиологических 
параметров организма человека и окружающей среды на базе, 
распределенной по различным городам телекоммуникационной 
сети научных центров, работающих на едином оборудовании 
и по единому протоколу исследований с он-лайн регистрацией 
текущих данных на едином портальном сервере. Данные, полу-
ченные в исследованиях, свидетельствуют, что геомагнитные 
бури вызывают десинхроноз биоритмов сердца. Показано, что 
изменение хроноструктуры биоритмов является индикатором 
функционального состояния организма, одним из важнейших 
критериев физиологической адаптации человека. Непрерывное 
длительное мониторирование АД и ЧСС позволяет предвидеть 
развитие сердечно-сосудистого заболевания задолго до появле-
ния первых симптомов. 
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Использование методики многосуточного мониторирования 
АД, ЧСС позволяет выявить и количественно оценить внутрен-
ний десинхроноз сердечно-сосудистой системы, рассматривая 
его как первопричину тяжелых заболеваний сердца, включая 
такое грозное осложнение, как фибрилляция, являющаяся при-
чиной смерти у большинства кардиологических больных. Мони-
торинговые исследования функционального состояния сердеч-
но-сосудистой системы при развитии патологических процессов 
дают возможность выбора рационального времени для введения 
препарата, позволяя тем самым снижать его дозировку, а, сле-
довательно, в ряде случаев и его токсичность. Решение задач 
хронофармакологии заболеваний сердца может иметь не только 
лечебный, но и экономический эффект. 

Книга предназначена для физиологов, патофизиологов, био-
физиков, кардиологов и широкого круга читателей, интересую-
щихся обсуждаемыми в ней проблемами.
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ОТ АВТОРОВ
 

Представление о времени неразрывно связано с космосом и 
процессами, происходящими во Вселенной. Цикличность из-
менений характерна для подавляющего большинства физиоло-
гических, психологических, социологических и экологических 
процессов. Следовательно, изучение явлений, связанных с фе-
номеном времени, может рассматриваться только в рамках меж-
дисциплинарной науки, интегрально описывающей структуру 
времени (хрономику), науки, фундаментом которой является 
генетика развивающейся биосферы. Человек, созидающий еще 
очень хрупкую ноосферу, прямо зависит от филогенетической 
памяти о своем космическом происхождении.

В последнее десятилетие получила бурное развитие хроноби-
ология (хрономедицина) — наука о временных закономерностях 
функционирования организма, о биологических ритмах и вре-
менных трендах, их зависимости от состояния биологической 
системы, о физиологических механизмах, лежащих в их основе. 
Эта наука изучает также внешние синхронизаторы (или время-
задатчики) биологических ритмов, их основные свойства и вза-
имосвязи с организмами. 

Биологические объекты, включая человеческий организм, 
представляют собой сложные открытые нелинейные системы, 
которые критически зависят от изменяющихся условий среды 
обитания и могут реагировать макроскопически на микроскопи-
ческие флуктуации воздействующих факторов. Чтобы выжить и 
приспособиться к флуктуациям внешних факторов (например, 
температуры, климата, естественных электромагнитных полей, 
доступности пищи и т.д.), биологические системы должны были 
проявлять значительную степень случайности в своем поведе-
нии. Причем слабые внешние сигналы и уровни шума могли 
играть значительную роль в их самоорганизации. 

 Ф. Халберг, выделяя хрономику как новое научное направле-
ние, пишет, что регистрация временных структур, находящихся 
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вне и внутри нас, например, хрономов, даст со временем возмож-
ность понять, что помимо еды и света на нас влияют магнитные 
волны, возможно даже тогда, когда они чрезвычайно слабы, не 
говоря уже о магнитных возмущениях. Хрономика, основу ко-
торой составляет картирование временных структур, позволяет 
при непрерывном мониторировании параметра, например, арте-
риального давления, заранее, с наиболее высокой вероятностью, 
прогнозировать потенциально опасные для жизни состояния.

Результаты, получаемые в рамках биоритмологических ис-
следований, имеют не только фундаментальное, но и важнейшее 
прикладное значение. Внедрение результатов хронобиологии 
в практику кардинально изменит облик медицины. Более того, 
игнорирование хрономедицинских закономерностей может су-
щественно снижать эффективность лечения и даже приводить к 
отрицательному результату.

Быстро развивающиеся компьютерные технологии позволя-
ют производить непрерывное наблюдение АД, предпочтитель-
нее автоматическое и амбулаторное, с выводимой путем заклю-
чения статистической интерпретацией. Для этой вариабель-
ности «микроскопия временных серий» может быть введена 
в ежедневную практику лечения. Хроноструктура биоритмов 
должна представлять собой объективный цифровой статистиче-
ский аспект физиологических переменных при диагностике, при 
определении времени лечения и проверке его результатов. По-
добным же образом степень изменений объективно определяет-
ся путем фиксирования изменений амплитуды и/или фазы коле-
баний. Избыточные колебания сигнализируют о наличии явного 
риска возможных осложнений со стороны сердца. Чрезмерное 
колебание АД, относящееся к ряду критериев вариабельности, 
особенно, если оно остается в пределах допустимых значений, 
было бы не замечено ни при производстве традиционных еди-
ничных измерений в рамках локального обследования, ни при 
применении (ошибочного) золотого стандарта 24-часового про-
филя с хронобиологической интерпретацией
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Чибисов С. М., доктор медицинских наук, профессор РУДН
Катинас Г. С., доктор медицинских наук, профессор 

Рагульская М. В., кандидат физико-математических наук,
ведущий научный сотрудник ИЗМИРАН



12

Предисловие

ПРЕДИСЛОВИЕ

Развитие современного мира идет такими темпами, что труд-
но прогнозировать долгосрочный эффект научных и технических 
достижений. Невозможно перечислить все открытия, совершен-
ные за период жизни двух — трех поколений людей. Коснемся 
только некоторых из них, которые имеют отношение к данной 
работе: это появление электрического освещения и возможность 
использовать скоростные аппараты для перемещения в любую 
точку планеты. О космических исследованиях не говорим, так 
как это отдельная тема исследований. Космос и его освоение — 
это полигон для науки, в том числе и для хронобиологии. Оста-
новимся на тех проблемах, которые касаются практически каж-
дого человека. 

Около ста лет назад появилось электрическое освещение, 
которое в настоящее время используется так интенсивно, что 
возникло понятие «световое загрязнение», приводящее к цело-
му ряду заболеваний, среди которых и онкологические. Люди 
смогли по своему усмотрению выбрать себе социальную нишу, 
в которой им по ряду причин более комфортно, т.е. изменился 
природный цикл сон-бодрствование. Появились такие понятия, 
как вечерний и утренний хронотип, или «сова» и «жаворонок». 
Люди, причисляющие себя к «совам», считают, что наиболее про-
изводительно они работают в поздние вечерние часы, а в утрен-
нее время они испытывают дискомфорт, сонливость, усталость. 
«Жаворонки», соответственно, — их противоположность. Это 
разделение по хронотипам объективно существует лишь послед-
нее столетие и является отклонением от эволюционной нормы, 
которая формировалась на протяжении тысячелетий для челове-
ка как существа, полностью связанного с циклом свет-темнота 
и не способного активно действовать при отсутствии света. С 
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циклом свет-темнота связана выработка мелатонина — гормона 
«биологических часов» (эпифиза), который и определяет осно-
вополагающий физиологический цикл сон-бодрствование.

Интенсивное развитие производства привело к необходимо-
сти перейти к сменному графику трудовой деятельности, к ноч-
ной и вахтовой работе. Эти факторы часто становятся причиной 
возникновения состояния десинхроза и, как следствие, —  ис-
точниками развития патологии. Человек в течение суток может 
оказаться в любой точке планеты и вернуться обратно. Возникла 
проблема рассогласования между эндогенными биологически-
ми ритмами и ритмами внешней среды. Появился термин Jet lag-
синдром (джетлаг) и патология, связанная с ним.

Достижения научно-технического прогресса становятся ма-
лопреодолимым препятствием для консервативной телесной 
сущности человека. Кто может привести примеры видимых био-
логических изменений в природе человека за тысячелетия? Как 
изменились его органы и системы жизнедеятельности? Изме-
нился ли его генетический код? Нет, биология человека консер-
вативна. Можно сказать о его победах в борьбе с микромиром. 
Отошли в прошлое страшные инфекционные заболевания, но на 
их место пришли так называемые болезни цивилизации, кото-
рые в настоящее время исполняют роль регулирующего фактора 
в геометрическом росте населения планеты. Задача биологии и 
медицины — сохранение жизни и здоровья человека, и с этих 
позиций авторы ведут повествование, пытаясь понять сущность 
ряда причин, приводящих к болезням цивилизации.

ФРАНЦ ХАЛБЕРГ,  профессор, директор Центра 
хронобиологии Университета Миннесоты (США), 

директор Международной организации "БИОКОС", 
Почетный доктор РУДН.
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ГЛАВА 1.

ИСТОРИЯ СОВРЕМЕННОЙ ХРОНОБИОЛОГИИ

В настоящее время общепризнанно, что ритмичность био-
логических процессов является фундаментальным свойством 
живой материи и составляет сущность организации жизни 
(J. Aschoff, 1960, 1984 [51, 52]; F. Halberg, 1953, 2005, см. [60, 61]; 
A. Reinberg, 1966 [63]; Н. А. Агаджанян, 1975 [3]; Б. С. Алякрин-
ский, 1975 [7]).

Формирование биологических ритмов неразрывно связано 
с эволюционным процессом живых организмов, с момента за-
рождения и становления жизни в условиях одновременно раз-
вивающихся пространственно-временных закономерностей 
среды обитания. Элементарные живые структуры могли быть 
жизнеспособными только при возникновении у них динамиче-
ски устойчивой временной организации, способной адаптиро-
ваться к ритмическим изменениям внешней среды. Возникшая 
временная структура живого организма, имея широкий диапа-
зон реакций, могла противостоять также и влиянию апериоди-
ческих изменений факторов внешней среды, которые, в свою 
очередь, способствовали поддержанию системы в активном 
состоянии.

Ритмические воздействия внешней среды являются главными 
стимуляторами биоритмов организма, играющими важнейшую 
роль в их формировании на ранних этапах онтогенеза и опре-
деляющими уровень их интенсивности в течение всей после-
дующей жизни. Собственные эндогенные биоритмы организма 
— это фон, на котором развертывается картина жизнедеятель-
ности. Он не обеспечивает последней, если она непрерывно 
не активируется импульсами из окружающей среды. Следова-
тельно, именно импульсы являются теми силами, которые заво-
дят биологические часы и определяют интенсивность их хода. 
(J. Aschoff, 1969 [53]; Ю. Ашофф, 1984 [8]).
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Во времени происходит эволюция Вселенной, космоса и на-
шей солнечной системы. Эволюция всех открытых систем про-
исходит во Вселенной стабильно, но в то же время циклично.

Космическая периодичность, властвующая в абиогенный пе-
риод Земли, не могла не оказать своего глобального, вездесуще-
го, фундаментального влияния на становление и развитие всего 
сущего на ней от простейших биологических существ до самых 
высокоорганизованных, включая человека. 

Главным, уникальным и одновременно всеобщим, для эволю-
ции биоты на нашей планете является 24-часовой цикл враще-
ния на своей орбите, разделяющийся в зависимости от сезона 
года на различные соотношения продолжительности дня (от 7 до 
17 часов) и ночи (соответственно от 17 до 7 часов). Ритмичная 
закономерность смены дня и ночи, света и тьмы властвует на 
Земле уже не менее 5 миллиардов лет.

Это было подмечено философами и другими учеными еще в 
древности. В афоризмах Гиппократа [12] говорится о сезонных 
различиях в частоте встречаемости человеческих болезней. В 
трудах Аристотеля имеются указания на периодичность измене-
ний окружающего мира, включая и космос. Он писал, что про-
должительность таких явлений, как беременность, развитие и 
жизнь, совершенно естественно измерять периодами. Под этим 
термином он имел в виду день, ночь, месяц и год, а также выде-
лял лунные циклы.

Хронобиологические идеи нашли свое отражение в одной из 
старейших летописей древнего Китая «Цзо-Чжуань», охватыва-
ющей период с 722 по 463 гг. до н.э. В древнем Китае при ле-
чении методом иглоукалывания пользовались схемой, в которой 
было отмечено время суток, когда органы человеческого тела 
наиболее чувствительны к акупунктурному воздействию. Со-
гласно представлениям древневосточной медицины, жизненная 
энергия циркулирует по организму, последовательно проходя 
по всем органам тела, и совершает кругооборот в течение су-
ток. Максимальная активность сердца, например, наступает в 
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11–13 часов, почек — в 15–17, поджелудочной железы — в 9–11, 
легких — в 3–5, печени — в 1 3, а желчного пузыря — в 23–1 
[22]. Интересно, что современная физиология демонстрирует 
удивительное соответствие понятий о суточных ритмах пред-
ставлениям традиционной восточной медицины. Установлено, 
что спонтанная гипогликемия, появляющаяся в конце утра, соот-
ветствует часу повышенной активности поджелудочной железы. 
Печеночные колики чаще всего беспокоят около часа ночи, что 
соответствует повышенной активности желчного пузыря.

Известно, что Аристотель, бывший воспитателем Александра 
Македонского, сопровождал его в военных походах с группой 
ученых [7]. В записях одного из них, Андростена (325 г. до н.э.), 
впервые упоминается о суточном движении листьев некоторых 
растений. Он зарегистрировал ночное сужение и уменьшение 
размеров листьев, а также их увеличение с восходом солнца.

В XI веке н.э. был опубликован труд Авиценны «Канон вра-
чебной науки» [1], в котором приводятся данные о сезонной 
цикличности заболеваний. В частности, изучая характеристики 
пульса, Авиценна обнаружил четкую сезонную динамику его из-
менений.

Первое изучение ритма изменений физиологического со-
стояния организма в эксперименте было проведено в 1614 г. 
Санторио Санкториусом (1561–1636). Он соорудил огромные 
весы, на площадке которых была размещена целая комната. В 
ней исследователь провел несколько месяцев, производя много-
кратные замеры веса своего тела и степени мутности мочи, а его 
ассистент снимал показания со шкалы весов. В результате этого 
эксперимента был выделен месячный ритм (длительностью 30 
суток) изменения изучаемых показателей [56].

Основателем учения о биологических ритмах большинство 
ученых признает Христофора Гуфелянда (избранного в 1833 г. 
почетным членом Петербургской академии наук), который в 
1797 г., рассматривая колебания температуры тела у здоровых 
и больных пациентов, высказал предположение о том, что в ор-
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ганизме существуют «внутренние часы», ход которых опреде-
ляется вращением Земли вокруг своей оси. Он впервые обратил 
внимание на универсальность ритмических процессов у биоло-
гических объектов и подчеркнул, что наша жизнь, очевидно, по-
вторяется в «5» определенных ритмах, а каждый день представ-
ляет маленькое изложение нашей жизни [50]. Правда, некоторые 
исследователи отдают в этом вопросе пальму первенства фран-
цузскому астроному, математику и физику Жан-Жаку де Мерану, 
который в 1729 г. сообщил о результатах своих экспериментов 
с фасолью. Он заметил, что листья этого растения поднимают-
ся и опускаются в соответствии со сменой дня и ночи. Сделав 
это наблюдение, де Меран поместил фасоль в темную комнату 
и обнаружил, что движение листьев продолжается и без изме-
нения освещенности окружающей среды. С тех пор подобные 
и значительно более сложные эксперименты были повторены в 
разных лабораториях. И теперь уже хорошо известно, что все 
биологические системы, от простейших до высокоорганизован-
ных, имеют внутренние биологические часы, снабжающие свое-
го владельца информацией о смене дня и ночи. 

Из отечественных ученых, начавших разработку хронобиоло-
гических проблем, прежде всего следует назвать Г. А. Федорова 
(1887), который защитил диссертацию на тему «О влиянии вре-
мени дня на жизненную емкость легких и на силу вдоха и выдо-
ха» [39].

Первые два десятилетия XX века характеризовались попыт-
кой найти неизвестный фактор «X», который, как предполага-
лось, являлся причиной периодичности физиологических про-
цессов при постоянных условиях освещения и температуры. 
Признание объективной реальности биологических ритмов шло 
чрезвычайно медленно. Потребовалось 200 лет эксперименталь-
ных исследований, чтобы исчезли последние сомнения относи-
тельно значения эндогенных ритмов. 

Медики впервые обратили внимание на высокочастотные 
ритмы: ритмичную работу сердца, перистальтику кишечника, 
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ритм температуры тела, а также на макроритмы — сезонность 
эпидемий. Даже, несмотря на введение термометра и измерение 
температуры тела, исследования частоты сердечных сокраще-
ний, ритма сна и бодрствования, господствовало статическое 
мышление. Врачи должны были признать динамические явле-
ния в физиологии, но под этим больше представляли систему 
экзогенных раздражителей. В медицине и физиологии обще-
принятыми были незыблемые константы тех или иных функци-
ональных показателей, а возможность ритмического феномена 
физиологических процессов попросту игнорировалась. 

В 1916 году из-за Первой мировой войны практически не-
замеченным прошло исследование митотической активности 
роговицы глаза кошки, проведенное Д. Фортвин ван Лейденом 
(D. Fortuyn van Leiden, Амстердам [58]), в ходе которого он не 
только выявил, но и количественно оценил суточный ритм кле-
точного размножения в физиологически обновляющейся ткани.

Исключительно крупный вклад в хронобиологию внес 
А. Л. Чижевский [47–49]. В результате анализа общей смерт-
ности в Российской империи с 1800 по 1900 гг. и по Санкт-
Петербургу с 1764 по 1900 гг. он обнаружил столетнюю циклич-
ность смертности, назвав ее «вековым ходом». В дальнейшем 
А. Л. Чижевский связал проходящие на Земле циклические про-
цессы с солнечной активностью. 

А. Л. Чижевский установил, что революционные события, 
произошедшие в 1789, 1830, 1848, 1870, 1905 и 1917 годах, рав-
но как и начало обеих мировых войн, приходятся на период «не-
спокойного Солнца», активного пятнообразования. По его под-
счетам, в период минимального выброса радиации наблюдается 
только 5% массовых, социальных, этнических и политических 
движений, а в период максимума — 60%. 

Международный конгресс по биологической физике и био-
логической космологии, состоявшийся в 1939 г. в Нью-Йорке, 
оценивая работы А. Л. Чижевского, охарактеризовал его как соз-
дателя новых наук — космобиологии и биоорганоритмологии, 
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подчеркнув тем самым неразрывную связь между ними. А. Л. 
Чижевский показал, что почти все органы функционируют стро-
го ритмически, причем одни ритмы находятся в зависимости от 
физико-химических процессов, а другие — от факторов внеш-
ней среды (важнейшим из которых он считал космическое из-
лучение). Кроме того, по мнению А. Л. Чижевского [49], есть 
группа независимых (врожденных) ритмов. Показательно, что 
А. Л. Чижевский закончил археографическое отделение архе-
ологического института, а его диссертация на степень доктора 
всеобщей истории называлась «Исследование периодичности 
всемирно-исторического процесса». 

Большой вклад в хронобиологию внес физиолог из Санкт-
Петербурга Н. Я. Пэрна (1925), который в течение восемнадцати 
лет в своем дневнике описывал символами различные оттенки 
своего состояния. Статистический анализ показал, что через 
каждые 7 лет происходит активизация творческой жизни. Далее 
Н. Я. Пэрна проанализировал с этой точки зрения биографии ве-
ликих писателей и мастеров искусств [32].

Обычно биоритмы рассматривались как пассивные реакции 
на экзогенную ритмичность. Решающий шаг был сделан в 30-х 
годах нашего века, когда было показано, что периодические 
процессы могут быть активными. Суточный ритм биосистем 
был определен как спонтанная периодичность, не зависящая от 
внешних явлений и, вероятно, наследственная. 

В 1928 году Е. А. Форсгрен (E. A. Forsgren [57], Швеция) 
установил суточный ритм накопления глюкозы в крови и желче-
образования в печени кролика. Работа Е. А. Форсгрена ознаме-
новала новый этап развития учения о биоритмах в живом мире. 
Была окончательно установлена эндогенная природа суточных 
ритмов цветов, растений (Э. Бюннинг, 1961 [11]) и человека 
(Ю. Ашофф, 1964, 1965 [51, 52]). 

В 1937 г. в Швеции (г. Роннеби) было основано Международ-
ное общество по изучению биологических ритмов (Menzel W. 
1987 [62]), и Е. А. Форсгрен был избран его первым президен-
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том. Во время Х Международной конференции, проходившей в 
1971 г. в Литл-Роке, штата Арканзас (США), общество получило 
нынешнее название — «Международное общество по хроноби-
ологии. Его вице-президентом был избран Г. Хильдебрант (Гер-
мания), который в 1985 г. становится президентом Европейского 
общества хронобиологии [40].

Рис. 1.1

В 1969 г. в журнале «Годовой об-
зор физиологии» Ф. Халбергом 
[60] (Рис. 1.1) были опубликова-
ны результаты многолетних соб-
ственных научных исследований. 
В этой статье впервые появился 
термин «хронобиология». Не-
сколько лет спустя термин хроно-
биология появляется в Оксфорд-
ском медицинском словаре. Это 
событие стало окончательным 
признанием новой междисципли-
нарной науки — хронобиологии. 
Ф. Халберг сформулировал поня-

тие об околосуточных или циркадианных ритмах и дал пред-
ставление о временной координации физиологических функций 
организма. 

Ф. Халберг предложил для доверительных интервалов варьи-
рования во времени исследуемого показателя в норме название 
хронодесм. Рис. 1.2 иллюстрирует отличие хронодесма от тра-
диционного (гомеостатического) представления нормы. На этом 
рисунке показано преимущество хронобиологического подхода 
к оценке исследуемого показателя. Показатель может находить-
ся в пределах нормальных колебаний, но может быть оцененным 
выше нормы (А) или ниже ее (Б) и, наоборот, ошибочно рассмо-
трен как нормальный, а на самом деле быть ниже (В) или выше 
(Г) нормы.
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Рис. 1.2

В России труды Международного общества хронобиологов 
изданы в 1964 г. под названием «Биологические часы» [10]. 
Подчеркивая значимость этой книги, С. Э. Шноль в предисло-
вии отметил: «Не часто появляются книги, представляющие ин-
терес для исследований самых разных специальностей. Книга 
посвящена проблемам интересующих врачей и агрономов, пче-
ловодов и орнитологов, садоводов и ихтиологов, биохимиков и 
физиологов. Эта книга в значительной степени стала доступным 
учебным пособием для всех, кого увлекли проблемы доказатель-
ства существования у живых систем внутренней, передающейся 
по наследству способности измерять время». Значительное чис-
ло статей симпозиума было посвящено закономерностям взаи-
модействия эндогенных часов организма с внешним датчиком 
времени, прежде всего, суточным ритмом Земли. Имеющийся 
фактический материал по проблеме свидетельствовал о предва-
рительных выводах требующих дальнейшего исследования. Вы-
воды сводились к следующему:
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1. Механизм биологических часов, вероятно, локализован 
внутри одной клетки. 

2. В многоклеточных организмах, вероятно, существует ие-
рархия ритмов, и часы отдельных клеток синхронизируют-
ся с суточным ритмом «ведущих клеток».

3. Важно найти эти ведущие клетки.
4. С какими структурами клетки связан механизм биологиче-
ских часов?

Высказано имеющее уже некоторое обоснование обобщение, 
что суточная периодичность обусловлена не какими-то отдель-
ными органеллами клетки, а их взаимодействием (вероятно, ри-
босом и ядра). Скорее всего, суточная периодичность свойствен-
на только клеткам (двуоболочечным, имеющим ядро), но такое 
обобщение еще нельзя считать доказанным.

В соответствии с учетом эндогенной периодичности при из-
учении влияния каких-либо  факторов на организм нужно осто-
рожно относиться к принципу прочих равных условий. Равен-
ство «прочих» условий может поставить «контроль» и опыт в 
совершенно неравные условия.

Развитие хронобиологии происходило стремительно во всем 
мире. В данной главе невозможно осветить все ее направления. 
Поэтому остановимся, главным образом, на ее развитии в Со-
ветском Союзе и России.

Начиная с середины прошлого столетия, биоритмология на-
чинает превращаться в самостоятельную науку. 

Одним из ее основателей в СССР стали И. А. Алов (1959, 
1964 [3, 4]) и В. Н. Доброхотов (1963) [17], выступившие с об-
зорными работами закономерностях суточной периодичности 
клеточного размножения. Их исследования продолжил и развил 
Ю. А. Романов (1972 [33]), научная деятельность которого также 
начиналась с изучения митотической активности тканей.

В Ленинграде внимание к биологическим ритмам было при-
влечено в Институте экспериментальной медицины АМН СССР 
В. П. Михайловым, начавшим в 50-х гг. прошлого века изучение 
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суточной активности клеточного размножения в условиях реге-
нерации тканей после лучевых поражений. Естественно, что их 
обобщающие результаты были опубликованы лишь позже [28]. 
Его аспирант Ю. П. Хуссар (ныне профессор гистологии в Уни-
верситете Тарту, Эстония) в 1966 г. опубликовал одну их первых 
работ по изучению суточных ритмов в иммунной системе [45]. 
Работы по изучению биологических ритмов, проводимые в ла-
боратории В. П. Михайлова, с начала 1970-х гг. продолжились 
под руководством другого его ученика Г. С. Катинаса в I Ленин-
градском медицинском институте им. И. П. Павлова. В 1971 г. 
Г. С. Катинас был на 6 месяцев командирован в лабораторию 
Ф. Халберга для ознакомления с опытом исследований. 

Начиная с середины прошлого столетия, биоритмология на-
чинает стремительно развиваться, превращаясь в самостоятель-
ную науку. 

Особо следует отметить пионерскую работу по существу и по 
времени для нашей страны — книгу Ф. И. Комарова с соавто-
рами, вышедшую в 1966 г. «Суточные ритмы физиологических 
процессов в здоровом и больном организме» [21]. 

В 1968 г. Г. Д. Губиным и сотр. [59] была опубликована экс-
периментальная работа, выполненная гистохимическими мето-
дами по изучению РНК и гликогена в печени мыши в течение 
суток, четко демонстрирующая реципрокность и единство су-
точного ритма маркеров пластического и энергетического обме-
на веществ на клеточном уровне. Эта работа положила начало 
становлению школы хронобиологов в Сибири по проблеме «Био-
ритмы в онтогенезе и филогенезе позвоночных» и построению 
хронобиологической концепции «волчка» как важнейшей меры 
неравновесности живой системы и степени ее надежности. Со-
гласно концепции «волчка» архитектоника циркадианной вре-
менной организации биопроцессов, величина их амплитуд, 
структура хронодесмов позволяет судить о широте нормы реак-
ции, дает возможность сделать вывод, что циркадианная времен-
ная организация в зрелом возрасте характеризуется максимумом 
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степени надежности, минимумом энтропии, максимумом коли-
чества здоровья. Удаление с возрастом по стреле времени от этой 
эталонной оптимальной хроноструктуры ведет к уменьшению 
количества здоровья в связи с дестабилизацией циркадианной 
временной организации, ее десинхронизации. Скорость угасания 
амплитуд циркадианных ритмов показателей гомеостатических 
систем и величина изменения их архитектоники (сдвиг акрофаз), 
по-нашему мнению, могут служить мерой оценки биологическо-
го возраста, по которому, в свою очередь, можно судить о состо-
янии здоровья индивидуума. В старости и болезни отмечается 
угасание циркадианных амплитуд (Г. Д. Губин, 1989 [16]). 

 В Новосибирске проблемы биологических ритмов и вопросы 
адаптации к факторам внешней среды изучали М. Г. Колпаков 
[20], В. П. Казначеев [19] и их сотрудники. В 1967 г. как само-
стоятельный научный центр оформился Институт физиологии 
Сибирского отделения АМН СССР, руководимый А. Д. Слони-
мом, где активно развивалось хронобиологическое направление. 
В его составе активно работала и продолжает работать как от-
дельное структурное подразделение лаборатория хронофизио-
логии (В. А. Труфакин). Основное ее направление — хроноби-
ология иммунной системы и иммунокомпетентных клеток [29].

В 1967 г. вышла в свет книга Н. А. Агаджаняна «Биологи-
ческие ритмы» [2]. В предисловии к ней В. В. Парин отметил, 
что хотя «честь разработки проблемы восприятия времени при-
надлежит И. М. Сеченову, однако приходится сожалеть, что и 
в настоящее время у нас этой проблеме не уделяется должного 
внимания». 

Между тем внимание к проблеме постепенно усиливалось, в 
частности, в связи с возникновением и развитием космонавтики 
(Б. С. Алякринский [7], С. И. Степанова [37]).

В 70-х годах XX века в разных городах Советского Союза 
спонтанно, разрозненно развернулись экспериментальные и 
клинические исследования биологических ритмов, причем уче-
ные не всегда знали о работах своих коллег.
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В научной литературе публиковались данные собственных 
исследований, среди них работы В. Н. Доброхотова и  Ю. А. Ро-
манова и их сотрудников, а также А. П. Голикова и П. П. Голи-
кова, 1973 [15]; В. П. Казначеева, 1973 [19]; Д. С. Саркисова, 
1973 [35]; Б. С. Алякринского, 1975 [7]; Д. С. Саркисова, 
А. А. Пальцына и Б. В. Втюрина, 1975 [36]; И. П. Емельяно-
ва, 1976 [18]; В. А. Матюхина, Д. В. Демина и А. В. Евцихе-
вича, 1976 [27]; С. О. Руттенбург и А. Д. Слонима, 1976 [34]; 
И. Е. Оранского, 1977 [30]; С. И. Степановой, 1977 [37].

Первыми шагами к объединению отечественных хронобиоло-
гов послужили Всесоюзные симпозиумы в Москве — «Биоло-
гические ритмы в механизмах компенсации нарушенных функ-
ций» (1973) [9] и во Фрунзе — «Циркадианные ритмы человека и 
животных» (1975) [46], организаторами которых были А. А. Виш-
невский и А. Д. Слоним. 

В предисловии к трудам симпозиума (1973) А. А. Вишнев-
ский подчеркнул, что в связи с быстрым развитием молекуляр-
ной биологии проблема биоритмов приобретает особое значе-
ние в понимании механизма сохранения гомеостаза в адаптации 
и компенсации нарушенных функций.

Становилось все более очевидным, что эффективность реше-
ния междисциплинарных проблем хронобиологии и хрономе-
дицины значительно повысится, если будет консолидирующий, 
организующий центр в форме проблемных комиссий или каких-
либо других интегрирующих органов.

Это было хорошо видно на примере эволюции Международ-
ного общества по изучению биологических ритмов. После его 
становления в 1937 г. стало быстро расти количество периоди-
ческих изданий различных стран мира, публикующих работы по 
вопросам хронобиологии. 

Появились специальные журналы, посвященные этой про-
блеме (Сycles, Journal of Interdisciplinary Cycle Research (Нидер-
ланды), Chronobiologia, Chronobiologia Infernational, Journal of 
Biological Rhythms и т.д.). 
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Интенсивное развитие различных направлений в хронобиоло-
гии привело к созданию национальных обществ хронобиологов. 
В 1968 г. в Париже (Франция) организована группа по изучению 
биологических ритмов, в 1976 г. появляется итальянское обще-
ство хронобиологов, в 1977 — индийское, в 1979 — первое в 
Советском Союзе армянское общество по хронобиологии (пред-
седатель Н. Л. Асланян), в 1980 — польское, позднее —  британ-
ское, китайское, европейское, японское и др.

Рис. 1.3

По инициативе Ф. И. Кома-
рова в 1981 г. постановлени-
ем Президиума АМН СССР 
была организована проблем-
ная комиссия «Хронобиоло-
гия и хрономедицина», кото-
рую он возглавил как предсе-
датель. 

Его заместителями стали 
С. И. Рапопорт и Ю. А. Ро-
манов. В настоящее время 
Ф. И. Комаров (Рис. 1.3) яв-
ляется почетным председате-
лем этой комиссии.

Вопросы хронобиологии и хрономедицины стали планово и 
регулярно обсуждаться на международных, всесоюзных конфе-
ренциях и симпозиумах, охватывая все большее число специ-
алистов различных профессий в разных городах Советского Со-
юза. С каждым годом форумы становились все более междуна-
родными и по существу, и по составу участников. Хронобиоло-
гия, такая междисциплинарная по своему существу дисциплина, 
уже на ранних этапах своего становления объективно требовала 
международного участия даже в те времена, когда другие науки 
по тем или иным причинам имели барьеры. 
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К примеру, уже в 1978 г. в Галле (Германия) был проведен 
первый советско-немецкий симпозиум по хронобиологии и хро-
номедицине [54], а второй — уже в Тюмени в 1982 г. [41]. На 
симпозиуме в ГДР, посвященном главным образом суточным 
биоритмам и некоторым проблемам хрономедицины (хроноте-
рапия, хронофармакология), с докладами выступили, в частно-
сти, ученые, которые составили основу Проблемной комиссии по 
хронобиологии и хрономедицине (Ю. А. Романов, А. Д. Слоним, 
Н. А. Агаджанян, Г. С. Катинас, Н. И.  Моисеева, М. В. Березкин, 
Г. Д. Губин, Ю. П. Дружинин).

В ноябре 1981 г. в Москве была организована I Всесоюз-
ная конференция по хронобиологии и хронопатологии. Она 
состоялась под эгидой Министерства здравоохранения СССР, 
АМН СССР, института хирургии имени А. В. Вишневского. 
Материалы конференции были представлены тезисами 1000 
докладов [13]. А. М. Чернух выступил с докладом «Задачи 
и перспективы развития исследований по хронопатологии и 
хрономедицине». Он отметил, что хронопатология является 
составной частью хронобиологии как одной из наиболее пер-
спективных областей знаний. Будучи междисциплинарной 
фундаментальной наукой, она имеет важное практическое 
значение. Особо было подчеркнуто, что число ритмов огром-
но, но их период приурочен к определенному времени: око-
лочасовому, околосуточному, месячному, годовому; т.е., как 
правило, близко к известным астрономическим и гелиогеофи-
зическим, т.е. еще раз было отмечено, что существует связь 
биологических ритмов с ритмами экологических внешних 
факторов. Были изложены основные направления хроноби-
ологии от фундаментальных аспектов в изучении простран-
ственно-временной организации живого до проблем адапта-
ции, хронофармакологии, хронодиагностики и хронотерапии. 
Показана значимость процесса десинхронизации в развитии 
заболеваний и роль восстановления хроноструктуры при 
выздоровлении. На конференции активными участниками 
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прежде всего были ученые, которые составили основу про-
блемных комиссий по хронобиологии и хрономедицине в по-
следующие годы: Ф. И. Комаров (Москва), Н. А. Агаджанян 
(Москва), Ю. А. Романов (Москва), С. И. Рапопорт (Москва), 
В. А. Фролов (Москва), С. М. Чибисов (Москва), Б. М. Гехт 
(Москва), И. Л. Асланян (Ереван), В. Я. Бродский (Москва), 
Б. С. Алякринский (Москва), А. Н. Бекчанов (Астрахань), 
В. Б. Чернышев (Москва), Г. Д. Губин (Тюмень), М. В. Бе-
резкин (Москва), И. И. Моисеева (Ленинград), В. П. Пишак 
(Черновцы, Украина), И. Е. Оранский (Свердловск), С. Л. За-
гускин (Ростов-на Дону), Р. М. Заславская (Москва), С. Г. Ма-
монтов (Москва), В. П. Карп (Москва), Г. С. Катинас (Ленин-
град), В. Л. Матюхин (Новосибирск), А. Д. Слоним (Фрунзе), 
С. И. Степанова (Москва), Л. Г. Хетагурова (Орджоникидзе).

В 1985 г. в Уфе на базе Башкирского медицинского института 
состоялась II Всесоюзная конференция «Хронобиология и хро-
номедицина» (1985) [31]. Кроме советских хронобиологов в ней 
участвовали специалисты из ГДР, Польши, Болгарии и Чехосло-
вакии, всего 299 ученых и работников здравоохранения. 

Председатель проблемной комиссии «Хронобиология и хро-
номедицина» Ф. И. Комаров в докладе «Хронобиология и хро-
номедицина на современном этапе» подчеркнул, что за 4 года, 
прошедших со времени I Всесоюзной конференции, интерес к 
данной области естествознания и медицины возрос. В нашей 
стране исследования были направлены на более глубокое по-
нимание закономерностей жизнедеятельности с учетом фактора 
времени и повышения эффективности лечения. 

Были отмечены успехи хрономедицины в космической био-
логии и медицине, при организации экспедиционно-вахтово-
го труда, в области разработки математического аппарата при 
хронобиологических и хрономедицинских исследованиях. 
В то же время Ф. И. Комаров отметил, что ученые и специали-
сты находятся в начале пути развития этой междисциплинар-
ной науки.
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Впереди дальнейшие исследования механизмов биологиче-
ских ритмов и их иерархии, хронобиологической нормы, путей 
управления биологическими ритмами, поиск способов неме-
дикаментозной коррекции десинхроноза, усовершенствование 
методов сбора биоритмологической информации с помощью 
мониторного наблюдения физиологических функций. Было под-
черкнуто, что необходимо разработать и довести до биологов и 
медиков стандартные и адекватные методы для их практическо-
го применения 

Ю. А. Романов посвятил доклад дальнейшим достижениям в 
разработке обоснования пространственно-временной организа-
ции живого.

На конференции работали секции: «Методы исследования и 
моделирования в хронобиологии и хрономедицине», «Вопросы 
временной организации в норме и патологии» и «Хронобиоло-
гические аспекты влияния гелиогеофизических факторов на ор-
ганизм». Н. И. Моисеевой, С. И. Рапопортом, В. А. Фроловым 
и С. М. Чибисовым были сформулированы возможные подхо-
ды к изучению действия гелиогеофизических факторов на ор-
ганизм. Отмечено, что геомагнитная возмущенность приводит 
к значительной перестройке работы сердца, вплоть до явлений 
десинхроноза. На секции «Биологические ритмы, адаптация к 
режимам труда и отдыха человека» Г. Д. Губин на основе био-
ритмологического подхода в возрастном аспекте, с новых пози-
ций дал определение таким понятиям, как «гомеостаз», «здоро-
вье», «адаптация», «предболезнь», «болезнь», «срыв адаптации» 
и «стресс». Проблемы адаптации рассмотрели Н. А. Агаджанян 
и В. А. Матюхин. 

На отдельной секции рассматривалась проблема эксперимен-
тальной и клинической хронофармакологии и хронотоксико-
логии с докладами А. И. Кудрина, В. А. Таболина, Е. Вахтеля 
(ГДР), Л. П. Ларионова, М. В. Березкина. На секции «Хронобио-
логические основы диагностики и профилактики заболеваний 
Н. Л. Асланян сделал сообщение о роли инфра- и ультрадианной 
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периодичности в диагностике сердечно-сосудистых заболева-
ний. Р. М.  Заславская сообщила о возможности использования 
биоритмологической информации в дифференциальной диа-
гностике стенокардии и кардиалгии. На секции «Биологические 
ритмы и лечение» заслушаны доклады Б. М. Гехта об эффек-
тивности больших доз кортикостероидных препаратов с учетом 
ритмов вегетативных реакций при лечении больных различных 
заболеваний нейромоторного аппарата, И. Е. Оранского — об 
основах хронобальнеотерапии и хронофизиотерапии. На заклю-
чительном пленарном заседании выступил Б. С. Алякринский с 
сообщением «Закон циркадианности и проблема десинхроноза». 
Он подчеркнул, что циркадианный ритм является главенствую-
щим, ему подчиняются все остальные ритмы организма. По его 
мнению, это положение неизменно находит свое подтверждение 
и является законом. 

В 1985 г. была создана проблемная комиссия «Теоретические 
и прикладные проблемы биоритмологии» при секции здравоох-
ранения Министерства высшего и среднего специального обра-
зования СССР (Москва, председатель – В. А. Фролов, зам. пред-
седателя, С. М. Чибисов). 

За время работы комиссии были установлены научные связи, 
проведены совместные исследования и отчетные конференции с 
ведущими специалистами по хронобиологии и хрономедицине 
Армении (Н. Л. Асланян), Кыргызстана (Э. С. Матыев), Азер-
байджана (Э. Н. Халилов), Украины (В. П. Пишак).

В 1986 г. на базе университета в Галле (ГДР) состоялся 
III симпозиум по хронобиологии и хрономедицине [54]. И про-
ходил он уже не только в рамках СССР-ГДР, а с участием коллег 
из США – Ф. Халберга и Э. Хауса. 

В 1989 г. в СССР было опубликовано руководство «Хроноби-
ология и хрономедицина» под редакцией Ф. И. Комарова [42], 
включившие в себя разделы: 1. Методологические основы биорит-
мологии; 2. Экспериментальные исследования в хронобиологии; 
3. Хронобиологические аспекты адаптации; 4. Хрономедицина. 
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На III Всесоюзной конференции по хронобиологии и хро-
номедицине в Ташкенте (1990) обсуждались вопросы времен-
ной организации, хронобиологии клетки и эпифиза, регуляции 
биологических ритмов, биологических ритмов и стресса, хро-
нопатологии, режима труда, работоспособности и хроноэколо-
гии [14]. 

В 1994 г. в Екатеринбурге состоялась Международная конфе-
ренция «Актуальные проблемы экологической хронобиологии 
и хрономедицины» со 170 докладами [23]. Россия была пред-
ставлена от самых южных регионов до Хабаровска, участвова-
ли коллеги из Австрии, Армении, Германии, Италии, Канады, 
Литвы и США.

В организации и работе конференции активное участие при-
няли Ф. И. Комаров, Н. А. Агаджанян, Ю. А. Романов, Н. Л. 
Асланян, Э. К. Баркова, М. В. Березкин, Т. К. Бреус, Г. Д. Гу-
бин, С. Л. Загускин, Р. М. Заславская, В. П. Карп, Г. С. Катинас, 
С. Г. Мамонтов, В. В. Маркина, Н. И. Моисеева, И. Е. Оранс-
кий, С. И. Рапопорт, С. М. Чибисов, В. И. Шапошникова, 
Ж. Корнелиссен (США), Ф. Халберг (США).

Было подчеркнуто, что важнейшей глобальной проблемой 
современного общественного развития является необходимость 
осознания человечеством факта вступления в новую эпоху ми-
ровой цивилизации — эпоху выживания (Н. А. Агаджанян). Для 
оценки резерва здоровья современного человека надо шире при-
менять такой маркер, способный его измерить количественно, 
как хроноинфраструктура организма. 

Ряд сообщений представлял итог исследований не толь-
ко разных специалистов, но и представителей разных орга-
низаций из таких стран, как Россия и США. Авторы доклада 
«Влияние электромагнитных полей на здоровье человека» 
(Ф. И. Комаров, Т. К. Бреус, С. И. Рапопорт, В. Н. Ораевский, 
Ю. И. Гурфинкель, Ф. Халберг, Ж. Корнелиссен и С. М. Чи-
бисов) выдвинули концепцию формирования инфрадианных 
биоритмов (циркасемисептанные 3.5 сут, циркасептанные 
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7–14 сут и циркатригинтанные 28-дневные) под действием 
периодических ритмов гелиогеофизических факторов, апери-
одические изменения которых (в частности, магнитные бури) 
могут приводить к десинхронизации. 

В 2000 году под редакцией Ф. И. Комарова и С. И. Рапопор-
та опубликовано второе издание руководства «Хронобиология 
и хрономедицина» [43]. Оно стало необходимым, так как за 
10 лет после первого выпуска многое изменилось как в пред-
ставлении о проблеме, так и в практической реализации теоре-
тических разработок. Были достигнуты серьезные успехи в по-
нимании ритмической структуры организма. Многочисленные 
исследования во многом прояснили роль эпифиза и продуциру-
емого им гормона мелатонина. Подробному изучению подвер-
глись различные типы биологических ритмов: околочасовые, 
циркадианные, сезонные и многолетние. Дальнейшее развитие 
получили математические методы в хронобиологии и хрономе-
дицине. В практическом плане сейчас, например, трудно себе 
представить клинику без внедрения достижений хрономедици-
ны — холтеровского мониторирования, суточного мониториро-
вания АД и pН желудочного сока. Точная диагностика и лече-
ние ряда заболеваний сердечно-сосудистой системы и желудка 
становятся невозможными без этих исследований. Разработано 
новое направление — биоритмологическое биоуправление, на 
основе которого создано принципиально новое поколение при-
боров, с большим успехом применяемое для диагностики и ле-
чения различных заболеваний. Разработаны проблемы хроно-
фармакологии и хронотерапии, биологических ритмов у ново-
рожденных, космической биоритмологии и т.д.

 В руководстве подчеркивалось, что современная хронобио-
логия, раскрывает природу того, что сформулировано ее аксио-
мой — «организм не идентичен самому себе в разные моменты 
времени». В числе четырех основных причин такой неидентич-
ности фигурируют: эндогенные ритмы, эндогенные апериоди-
ческие изменения, периодические изменения, вызываемые дей-
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ствием экологических, геофизических, космофизических и со-
циальных факторов, а также флюктуации, индуцированные дей-
ствием эндогенных или экзогенных факторов (Ф. И. Комаров, 
С. И. Рапопорт, Т. К. Бреус, Р. М. Баевский, Ю. И. Гурфинкель, 
А. Н. Рогова, В. Н. Ораевский, Т. Д. Большакова, Н. К. Малинов-
ская, В. М. Петров).

1–3 марта 2004 г. в Москве на медицинском факультете Рос-
сийского университета дружбы народов проходил II Между-
народный симпозиум «Проблемы ритмов в естествознании» 
(2004), посвященный закономерностям протекания природных 
и социальных процессов в природе и обществе в разных про-
странственных и временных масштабах (230 тезисов работ от 
442 авторов из 11 стран [24]). Участники форума отметили, что 
учение о ритмах в рамках космоса и живого организма в настоя-
щее время становится одной из ведущих биологических и меди-
цинских дисциплин. Результаты, получаемые в рамках биорит-
мологических исследований, имеют не только фундаменталь-
ное, но и важнейшее прикладное значение. Внедрение результа-
тов биоритмологии в практику способно кардинально изменить 
облик медицины. Более того, игнорирование хрономедицинских 
закономерностей может существенно снижать эффективность 
лечения и даже менять иногда знак эффекта. Обсуждались гло-
бальные проблемы, касающиеся происхождения Земли и рит-
мичности процессов, происходящих в биосфере. 

Изменение солнечной активности через множество космо-
биосферных посредников определяет хроноструктуру низкоча-
стотных и сверхмедленных ритмов функционирования сердеч-
но-сосудистой системы интактных животных (С. М. Чибисов, 
Ф. Халберг, Ж. Корнелиссен, Т. К. Бреус). Под влиянием магнит-
ной бури у обследуемых космонавтов достоверно растет частота 
пульса и снижается вариабельность сердечного ритма (в сред-
нем она уменьшается на 20%). Кроме того, снижается амплиту-
да максимума спектра дыхательных волн и спектра медленных 
волн 2-го порядка (Р. М. Баевский, С. М. Чибисов, Т. К. Бреус). 
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10–12 октября 2005 года в Москве на медицинском факуль-
тете РУДН проходила третья Международная конференция «Бо-
лезни цивилизации в аспекте учения В. И. Вернадского» (2005). 
На конференции были рассмотрены влияния гелиогеофизиче-
ских факторов на биосферу и ноосферу, проблемы хронопатоло-
гии и циклические процессы в природе и обществе (210 тезисов 
работ от 487 авторов [25]).

На протяжении более трех десятилетий медицинский факуль-
тет РУДН поддерживает постоянные научные контакты с Цен-
тром хронобиологии Университета Миннесоты (США), который 
возглавляет Ф. Халберг. За это время проведены совместные на-
учные исследования в области хронобиологии и хрономедици-
ны, по результатам которых опубликованы совместные работы 
в России, США, Германии, Китае, Израиле, Японии, Украине, 
Турции и др. странах. Ф. Халберг неоднократно был гостем 
РУДН и выступал с лекциями для студентов и преподавателей 
по хронобиологии и хронопатологии.

С. Л. Загускин доложил об оригинальных хронобиологичес-
ких алгоритмах диагностики функционального состояния чело-
века и сердечно-сосудистых заболеваний, основанных на анали-
зе хроноструктуры ритмов отношения частоты пульса к частоте 
дыхания по показателям фрактальной размерности, мультиф-
рактальности, энтропии, избыточности и других показателей 
динамики. 

В 2005 г. было образовано бюро Проблемной комиссии. В не-
го вошли Ф. И. Комаров — почетный председатель, С. И. Ра-
попорт — председатель, С. М. Чибисов — зам. председателя, 
В. П. Карп и И. В. Радыш — в качестве ученых секретарей. 
В состав иностранных членов комиссии вошли Ф. Халберг 
(США), Ж. Корнелиссен (США), Н. Л. Асланян (Армения) и 
В. П. Пишак (Украина). 

С 15 по 17 октября 2008 года во Владикавказе произошло 
важное итоговое событие — первый Российский съезд по хро-
нобиологии и хрономедицине с международным участием [26].
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С программным докладом «Хронобиология и хрономедицина 
— стратегическое направление в медицине» выступили Ф. И. Ко-
маров, С. И. Рапопорт и С. М. Чибисов. Большинство из 57 докла-
дов съезда имели широкий междисциплинарный характер. 

На съезде много внимания было уделено мелатонину. Обсуж-
далась и такая противоречивая проблема, как влияние магнит-
ных бурь на здоровье человека. 

При изучении проблем хрономедицины особое внимание 
было обращено на разработку методов неинвазивного монито-
ринга различных функций организма, и прежде всего сердеч-
но-сосудистой системы, что, помимо диагностической ценно-
сти, очень важно для разработки методов корректной терапии. 
Разработаны и продолжают разрабатываться эффективные вы-
числительные методы анализа динамических периодических 
процессов. Созданы оригинальные аппаратные комплексы для 
диагностики, лечения и профилактики заболеваний, связанных с 
нарушением ритмических процессов.

Было отмечено, что перед учеными, занимающимися пробле-
мами хронобиологии и хрономедицины, стоят серьезные задачи 
в области теоретических исследований и прикладных проблем. 
В частности, это касается дальнейших разработок клеточных, 
молекулярных и генетических аспектов биологических ритмов, 
изучения эпифиза и мелатонина, хронопатофизиологии, хро-
нофармакологии, биоритмов в геронтологии, эндокринологии, 
акушерстве и гинекологии, биоритмов сна, биоритмов в спорте, 
организации труда, обучения и отдыха, геофизике и т.д.

После десятилетнего перерыва вышло третье издание руковод-
ства «Хронобиология и хрономедицина» (2012). В нем освеще-
ны многие актуальные проблемы современной хронобиологии и 
представлены новейшие данные по обсуждаемым вопросам [44]. 

Задача руководства — привлечь к интереснейшей медико-
биологической проблеме ученых, врачей, студентов. Авторы на-
деются, что книга будет полезной в работе с больными, для про-
филактики заболеваний и организации здорового образа жизни. 



36

ГЛАВА 1.

С 14 по 17 ноября 2012 г. в Российском университете друж-
бы народов проходил II Российский съезд по хронобиологии и 
хрономедицине с международным участием. На съезде были 
представлены делегаты из Армении, Белоруссии, Казахста-
на, Кыргызстана, Молдовы, Туркменистана, Украины, Индии, 
Германии, Ливана и США. Россию представляли делегаты из 
Архангельска, Белгорода, Владикавказа, Владимира, Геленджи-
ка, Кирова, Кисловодска, Краснодара, Майкопа, Москвы, Омска, 
Пензы, Ростова-на-Дону, Самары, Санкт-Петербурга, Сарато-
ва, Ставрополя, Сыктывкара, Томска, Тулы, Тюмени, Ханты-
Мансийска, Челябинска, Ярославля.

На заседаниях съезда было представлено 63 доклада [38]. На 
съезде принято решение поблагодарить С. И. Рапопорта за его 
многолетнюю деятельность, удовлетворить его просьбу об ос-
вобождении от должности председателя Проблемной комиссии 
«Хронобиология и хрономедицина» РАМН и рекомендовать на-
значить председателем комиссии В. А. Фролова.
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ХРОНОБИОЛОГИЧЕСКАЯ ТЕРМИНОЛОГИЯ

Хронобиология — активно развивающаяся отрасль науки, по-
этому ее терминология окончательно еще не устоялась. Многие 
понятия стали общепринятыми, но некоторые устаревают, и по-
являются новые, которые подчас еще требуют своего развития, 
а потому особенно нуждаются в обсуждении и конструктив-
ной критике. Предлагаемый словарь не претендует на полноту. 
В нем представлены только те термины, которые использовались 
в книге, и раскрыто именно то содержание, которое вкладывал 
в них автор. Основными источниками терминов послужили 
публикации Г. С. Катинаса, Ф. Халберга, В. М. Алпатова и 
Н. Л. Асланяна [1 – 6].

 В данном издании список терминов дополнен, а некоторые 
формулировки уточнены. Формулировки терминов, принад-
лежащие авторам данного издания, специально не оговорены, 
заимствованные же из других источников отмечены литератур-
ными ссылками, а если их оригинальная формулировка была из-
менена, в ссылках это также указано. 

В предлагаемом варианте терминологического словаря мы 
старались следовать общему принципу: термины не должны 
быть двусмысленными и по возможности не допускать неодно-
значного толкования. Это должно отличать их от обиходной 
речи, когда значение слова зачастую становится понятным лишь 
из контекста предложения. Такие понятия называют контекст-
ными, и при разработке терминологии лучше подобных ситуа-
ций избегать.

Словом «повышение», например, можно в обиходной речи 
обозначить либо ПРОЦЕСС повышения (постепенного нарас-
тания) значений признака, либо некий возвышенный участок 
(ПРЕДМЕТ как таковой), который возвышается над чем-либо. 
Так же неоднозначно слово «подъем» — «подъем кривой» вне 
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контекста можно трактовать и как процесс увеличения, и как 
само возвышение чего-то над чем-то; поэтому в данном слова-
ре предлагается для обозначения высоких объектов различать 
понятия «холм» и «пик», а слово «повышение» использовать 
для обозначения процесса нарастания величины. По такому же 
принципу разграничены, например, понятия «десинхрониза-
ция» как процесс, «дисхронизм» как обозначение состояния и 
«десинхроноз» как частный качественно особый случай такого 
состояния.

Общие математические термины, понятия и методы в словаре 
не разъясняются. К ним относятся, в частности, такие, как:

• Аппроксимация
• Вероятность
• Доверительный интервал (границы, коридор)
• Корреляция
• Коэффициент детерминации
• Матрица
• Метод наименьших квадратов
• Нулевая гипотеза
• Регрессия
• Статистическая значимость
Соответствующие пояснения можно найти в многочисленных 

учебниках математической статистики и, что еще легче, на сай-
тах Интернета.
Акрофаза — фаза цикла, когда значение переменной (напри-

мер, какого-либо физиологического или биохимического показа-
теля, такого как ЧСС или содержания креатинина в крови), рас-
считанной путем однокомпонентной синусоидальной аппрокси-
мации, максимально. Не рекомендуется пользоваться термином 
«акрофаза» при аппроксимации данных иным способом, напри-
мер, путем суперпозиции нескольких гармоник или путем ап-
проксимации скользящими полиномами, а также применительно 
ко времени максимального значения непосредственных наблю-
дений. См. ортофаза и фаза пика.
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Амплитуда — отклонение максимума функции, рассчитан-
ной путем однокомпонентной синусоидальной аппроксимации, 
от мезора. Не рекомендуется пользоваться термином «ампли-
туда» при аппроксимации данных иным способом, например, 
путем суперпозиции нескольких гармоник или путем аппрок-
симации скользящими полиномами, а также применительно к 
максимальному значению непосредственных наблюдений. См. 
магнитуда и пик.
Аритмия — отклонение (статистически значимое) частоты 

ритма от его обычных значений. Различают брадиаритмию и та-
хиаритмию. 
Батифаза — фаза цикла, когда значение функции, рассчи-

танной путем однокомпонентной синусоидальной аппрокси-
мации, минимально. Не рекомендуется пользоваться термином 
«батифаза» применительно ко времени минимального значе-
ния непосредственных наблюдений, а также при аппроксима-
ции данных иным способом, например, путем суперпозиции 
нескольких гармоник (хотя специального термина, подобного 
ортофазе, не предложено). Минимум значения функций, ап-
проксимированных скользящими полиномами, можно назы-
вать спадом. 
Биения (Б) — одна из форм колебаний, при которых сигнал 

то усиливается, то затухает. Б возникают, если осцилляторы вза-
имно независимы. По форме сигнала не всегда легко отличить Б 
от амплитудной модуляции. Этому способствует спектральный 
анализ.
Брадиаритмия — замедление частоты ритма.
Внешний дисхронизм (не путать с понятием «десихроноз»!) 

возникает между внешними ритмическими факторами (среды) 
и ритмами организма. К ним, например, относятся изменения, 
возникающие при пересечении часовых поясов при трансмери-
дианальных перелетах.
Внутренний дисхронизм (не путать с понятием «десихро-

ноз»!) возникает между биологическими ритмами организма. 
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Чаще всего — при беспорядочном режиме сна и бодрствования, 
труда и отдыха и при патологических процессах, а при отсут-
ствии явных нозологических изменений может служить призна-
ком преморбидных состояний.
Впадина (В) — такое понижение функции между ее повыше-

ниями, когда величина процесса отличается от соседних участ-
ков кривой статистически значимо («локальный минимум», с 
точки зрения математики). В характеризуется величиной и вре-
менем наступления (фазой цикла, если процесс цикличен), для 
которых рассчитываются доверительные интервалы. Наиболее 
глубокую впадину называют спадом.
Временная структура организма — см. хроном.
Временной ряд — последовательность измерений, каждое из 

которых сделано в определенное время. Если интервалы между 
измерениями одинаковы (равноотстоящие), ряд называют регу-
лярным, ряд с неравноотстоящими наблюдениями называют не-
регулярным. 
Время пика — см. фаза пика.
Время подъема — см. фаза подъема.
Выброс (случайный) — значение единичного наблюдения, 

отличающееся от среднего арифметического (или от величины 
тренда) более чем на некоторую критическую величину. Послед-
няя устанавливается с учетом природы процесса и вероятности 
принадлежности к совокупности данных. Она выражается чаще 
всего в стандартных отклонениях (SD) от среднего. В стацио-
нарных рядах из дальнейшей обработки обычно исключают на-
блюдения, отстоящие от среднего на 3 SD, однако это правило 
не абсолютно, и критическое значение должно назначаться на 
основе экспертной оценки. В нестационарных рядах анализиру-
ют иные характеристики (см. текст статьи).
Гиперкимия — увеличение величины размаха (амплитуды) в 

цикле по сравнению с его величиной при эуритмии. 
Гипокимия — уменьшение величины размаха (амплитуды) в 

цикле по сравнению с его величиной при эуритмии. 
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Гребень — термин, который иногда используют для обозна-
чения высшей точки кривой. Однако он более подходит для обо-
значения некоего удлиненного объекта, например, для после-
довательности высших точек трехмерного изображения (сравн. 
«горный пик» и «горный гребень (хребет)»); соответственно тер-
мин может быть применен при описании скользящих спектров.
Двойная амплитуда — термин, приложимый только к сину-

соидальной аппроксимации колебаний с использованием един-
ственной гармоники. Разность между максимумом и миниму-
мом. См. Размах.
Десинхронизация — процесс утраты взаимного совпадения 

частот колебаний разных осцилляторов, в результате которого 
ранее совпадавшие частоты перестают быть одинаковыми.
Десинхроноз (Д) — патологическое состояние организма, ког-

да нарушена координация ритмов различных компонентов хро-
нома. Д — состояние внутреннего дисхронизма, сопровождаю-
щееся проявлениями патологических состояний.
Диапазон ритмов (Д) — полоса частот, в пределах которых со-

вершаются колебания, чьи периоды не выходят за границы этой 
полосы. Выделение Д сложилось по мере исследования ритмов 
разных частот (исторически): эмпирически определялись преде-
лы, за которые частота наблюдаемых колебаний не заходила. По-
этому границы несколько условны. Так, у наиболее изученного 
циркадианного Д (20 – 28 ч) они были определены Ф. Халбер-
гом на основании наблюдений свободнотекущих околосуточных 
ритмов у мышей в условиях депривации света [4].
Диппер — вечерний хронотип артериального давления чело-

века, когда вечерние значения АД выше ночных и утренних.
Дисхронизм (Д) — обозначение состояния ранее синхронизи-

рованных осцилляторов после исчезновения синхронизации. Д 
может быть внешним и внутренним. 
Длина волны (ДВ) — время от начала до завершения колеба-

ния. В оптике для обозначения ДВ служит буква λ (греч. лямбда), 
в теории колебаний и хронобиологии – τ (греч тау) или T (лат).
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Длительность (длина) периода колебаний (цикла) — см. дли-
на волны.
Жаворонок — утренний хронотип человека.
Задатчик времени (ЗВ) (по [1]) — периодически изменяющий-

ся внешний фактор, «сигнал времени», вынуждающая внешняя 
сила, обеспечивающая захватывание (синхронизацию) биологи-
ческого ритма. Если ЗВ недостаточно силен для захватывания, 
биологический ритм переходит в свободнотекущее состояние, 
при этом наблюдается десинхронизация биологического ритма 
относительно данного ЗВ. 
Затягивание (см. Захватывание).
Захватывание (З) (по [1]) — синхронизация биологического 

ритма задатчиком времени. В захваченном состоянии частота био-
логического ритма становится равной частоте задатчика. З обеспе-
чивается подстройкой фазы ритма на протяжении каждого цикла.
Инкремент — сдвиг участка аппроксимации в итерационных 

процедурах, таких как вычисление скользящих средних, серий-
ных временных срезов, скользящих спектров. Если величина 
сдвига меньше, чем ширина окна, интервалы называют пере-
крывающимися, если сдвиги равны ширине окна, интервалы на-
зывают последовательными.
Интервал — понятие, имеющее различный смысл в зависи-

мости от контекста. См. Интервал аппроксимации и Интервал 
между наблюдениями.
Интервал между наблюдениями — промежуток между сосед-

ними (последовательными) наблюдениями. См. временной ряд.
Интервал аппроксимации, окно (ИА) — часть временного 

ряда, выбранная для аппроксимации. ИА включает в себя не-
сколько наблюдений, а следовательно, и промежутков между 
ними. Выбор ИА определяется задачами анализа и свойствами 
аппроксимирующей математической функции. При аппроксима-
ции ряда после вычислений на заданном отрезке окно сдвигает-
ся на некоторую величину (сдвиг, инкремент) и расчеты повто-
ряются (итерационная процедура). 
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Инфрадианные ритмы (ИР) — чрезвычайно широкий спектр 
колебаний, более длинных, чем циркадианные. Среди них, в со-
ответствии с физической или физиологической значимостью, 
выделяют различные диапазоны, такие как циркасептанные, 
цирканнуальные, трансаннуальные и иные. Многие многолет-
ние ритмы (циклы) названы по имени исследователей, их опи-
савших (циклы Швабе, Хейла, Кондратьева, Брюкнера и др.). 
Колебания (К) — отклонения от исходного состояния (или 

от тренда) с возвратом к нему. К можно считать завершенны-
ми (цикл), если возврат полный. К называют ритмическими, 
если они повторяются не менее 3 раз и их параметры при этом 
сохраняются. Предложено даже считать колебания ритмически-
ми, только если они повторяются в серии не менее 5 раз.
Конгруентность, конгруентные периоды, конгруентные пики 

— колебания разных переменных, у которых доверительные ин-
тервалы длины периодов (частот) полностью или частично со-
впадают при статистической значимости их различия ниже кри-
тического значения.
Косинор (К) — различные виды аппроксимаций с использова-

нием синусоидальных функций. Упоминание в тексте какой-ли-
бо статьи о К как о методе, которым пользовался автор, не дает 
информации о том, как анализировались данные, если не отме-
чено, какой вид К был применен (см. подробнее в тексте статьи).
Магнитуда — отклонение максимума функции от ее среднего 

значения. Если аппроксимация осуществляется единичной си-
нусоидой, употребим термин амплитуда.
Маркер фазы (по [1]) – характерная точка на кривой, например, 

экстремум, выбираемая для оценки положения фазы осциллятора.
Мезор (от англ. MESOR – Midline Estimating Statistic of Rhythm) 

— среднее значение функции, рассчитанное путем синусоидаль-
ной аппроксимации. Не рекомендуется пользоваться термином 
«мезор» при аппроксимации данных иным способом, например, 
путем суперпозиции нескольких гармоник или путем аппрокси-
мации скользящими полиномами. См. Средний уровень.



49

ГЛАВА 2. 

Модуляция колебаний — изменение во времени параметров 
колебаний под воздействием других осцилляторов (управляю-
щих). Управляющий осциллятор может воздействовать и на ам-
плитуду, и на частоту (период) колебаний управляемого. Соот-
ветственно модуляция называется амплитудной или частотной. 
По форме сигнала не всегда легко отличить эффект модуляции 
от суперпозиции частот разных осцилляторов. Этому способ-
ствует спектральный анализ.
Мощность колебания — часть общей мощности процесса, 

затрачиваемая на данное колебание. Ее мерой служит диспер-
сия. Общая дисперсия, то есть сумма квадратов отклонений 
от среднего или общая сумма квадратов отклонений GSS = 
Σ(yi – yср), приравнивается к 1, а дисперсия, относящаяся 
к исследуемому колебанию («полезному сигналу»), то есть 
«остаточная», определяется как сумма квадратов отклонений 
от аппроксимирующей кривой RSS = Σ(yi – ŷ). Их соотноше-
ние (1 – RSS / GSS) выражает долю полезного сигнала в про-
цессе (обозначается как «R» в регрессионном анализе Excel). 
Квадратный корень из этой величины называется коэффици-
ентом детерминации (η). Если речь идет о ритмических ко-
лебаниях, величину R иногда умножают на 100 и называют 
процентом ритма.
Найтпикер — ночной хронотип артериального давления че-

ловека, когда ночные значения АД выше утренних, дневных и 
вечерних. 
Неоритмостаз — установление относительной стационар-

ности параметров ритмов на новом уровне, происходящем под 
влиянием стресса, а именно: перехода циркадианного ритмоста-
за в ультрадианный или инфрадианный неоритмостаз.
Нондиппер — человек, у которого дневные и ночные (утрен-

ние и вечерние) значения артериального давления не отличают-
ся друг от друга.
Окно — понятие, имеющее различный смысл в зависимости 

от контекста. См. Окно аппроксимации и Окно спектральное.
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Окно аппроксимации — участок временного ряда (см. ин-
тервал аппроксимации), для которого вычисляется та или иная 
функция.
Окно спектральное — полоса частот, в пределах которых вы-

числен спектр временного ряда.
Окологодичный ритм — см. Цирканнуальный.
Околочасовые ритмы — ритмы с периодами около 1 ч.
Ортофаза — фаза цикла, когда значение переменной, рассчи-

танной путем суперпозиции нескольких синусоидальных гармо-
ник, максимально. 
Осциллятор — система, генерирующая колебания. Термин 

применим к любой такой системе, независимо от ее природы. 
Так, в качестве осциллятора может быть рассматриваться и 
Солнце, поскольку оно обладает ритмической активностью, и 
синусовый узел сердца, и отдельный нейрон.
Параметры колебания (ПК) — характеристики, позволяющие 

количественно описать К. Параметры простого синусоидально-
го колебания — его мезор, амплитуда и акрофаза (или батифа-
за). Для описания К более сложной формы используют понятия 
магнитуда, ортофаза, а также пик и подъем, время пика и время 
подъема, спад и спуск.
Период — см. Длина волны.
Периодограмма (по [1]) (по А. М. Алпатову, 2000) — матема-

тический метод выявления периодических компонентов ритма и 
оценки их статистической значимости.
Пик (П) — высшая точка (максимум) функции, аппроксими-

рующей временной ряд, ее наибольший холм. П характеризуется 
величиной и временем наступления (фазой цикла, если процесс 
цикличен), для которых рассчитываются доверительные интер-
валы. Поскольку понятие «НАИбольший» уникально, профиль 
колебания может иметь только один пик, и применительно к 
одной кривой этот термин нельзя применять во множествен-
ном числе. Иногда для обозначения высшей точки используют 
термин «гребень». Однако последний более подходит для обо-
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значения некоего удлиненного объекта в трехмерном изобра-
жении (сравн. «горный пик» и «горный гребень (хребет)»). Со-
ответственно этот термин может быть применен при описании 
скользящих спектров.
Протофазия — сдвиг пика (ортофазы, акрофазы) в цикле на 

более раннее время (опережение фазы, +φ).
Профиль колебания — форма волны на протяжении цикла, 

выявляемая аппроксимацией первичных наблюдений.
Процент ритма — лабораторный жаргон, нередко использу-

емый как синоним мощности ритмических колебаний, выражен-
ной в процентах.
Размах колебания — разность между максимумом и мини-

мумом временного ряда. Понятие приложимо как к исходным, 
так и аппроксимированным данным. По отношению к аппрок-
симации ряда единственной синусоидой пользуются термином 
«Двойная амплитуда». 
Ритмические колебания (ритм) — см. Колебания.
Ритм — серия повторяющихся циклов. 
Ритмы свободнотекущие — ритмические колебания, период 

которых утратил синхронизацию с ритмами окружающей среды.
Ритмостаз — наличие ритма при длительном сохранении 

его основных параметров 
Свободнотекущий биологический ритм — собственный ге-

нетически детерминированный ритм организма, возникающий 
после прекращения внешних синхронизирующих стимулов при 
создании условий изоляции от последних.
Сдвиг — понятие, имеющее различный смысл в зависимости 

от контекста (см. сдвиг интервала и сдвиг фазы). 
Сдвиг интервала — методический прием, используемый при 

скользящих вычислительных процедурах.
Сдвиг фазы — изменение фазы колебаний ведомого ритма в 

ответ на изменение синхронизирующих ритмических воздей-
ствий (например, изменение положения максимума физиологи-
ческих функций после трансмеридианальных перелетов).
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Серийные временные срезы — графики, отражающие дина-
мику во времени отдельных параметров ритма.
Синхронизация — процесс взаимной подстройки частоты ко-

лебаний разных осцилляторов, в результате которого ранее не 
совпадавшие частоты сближаются и становятся одинаковыми. 
Сова — вечерний хронотип человека.
Спад (С) — низшая точка (минимум) функции, аппроксими-

рующей временной ряд, ее наиболее глубокая впадина. С харак-
теризуется величиной и временем наступления (фазой цикла, 
если процесс цикличен), для которых рассчитываются довери-
тельные интервалы. Поскольку понятие «НАИменьший» уни-
кально, профиль колебания может иметь только один спад, и 
применительно к одной кривой этот термин не следует приме-
нять во множественном числе.
Спектр (С) — распределение колебаний, присущих времен-

ному ряду в зависимости от их частоты. О выраженности ко-
лебаний при этом можно судить по их амплитуде, мощности и 
статистической вероятности. Анализ спектра необходим при ре-
шении вопроса о наличии одного или нескольких осцилляторов 
и при выяснении взаимоотношений между осцилляторами.
Средний уровень — среднее значение функции, по отноше-

нию к которому совершаются ритмические колебания. Если ап-
проксимация синусоидальна, используют понятие мезор. См. 
также Уровень.
Суперпозиция колебаний — сложение колебаний нескольких 

невзаимодействующих осцилляторов на выходе общей системы. 
Если частоты колебаний близки, возникают веретенообразные 
биения. По форме сигнала их не всегда легко отличить от ампли-
тудной модуляции. Сделать это позволяет анализ спектра.
Тахиаритмия — увеличение частоты ритма.
Трансаннуальные ритмы — ритмы с периодом в интервале 

более 1 года – 2 лет.
Тренд — постепенные изменения (возрастание или убыва-

ние) процесса, в результате чего он не возвращается к исходной 
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величине в течение всего времени наблюдения. Отсутствие из-
менений — нулевой тренд. Положительный или отрицательный 
тренд — изменения, при которых величина значений постепен-
но возрастает или убывает. Если изменения сохраняют свой знак 
на протяжении всей серии, тренд называют монотонным. 
Ультрадианные колебания — чрезвычайно широкий спектр 

колебаний, более коротких, чем циркадианные. Нередко частота 
их на протяжении временного ряда непостоянна. Среди них в 
соответствии с физической или физиологической значимостью 
выделяют различные диапазоны, такие как циркасемидианные и 
циркаоктохоральные ритмы, ритмы быстрого и медленного сна, 
околочасовые ритмы, ритмы сердцебиений, ритмы, выявляемые 
при электроэнцефалографии, и иные. 
Ультрадианные ритмы — см. ультрадианные колебания.
Уровень — наиболее общее понятие для обозначения лю-

бой горизонтальной плоскости или линии по отношению к 
некоей точке отсчета. Он понятен любому человеку незави-
симо от его профессии или математической и статистической 
подготовленности. Таким образом, термин «средний уро-
вень» целесообразно использовать как обозначение величи-
ны, вокруг которой совершаются колебания (сравн. «уровень 
моря»). В зависимости от подхода за средний уровень могут 
приниматься средние (арифметическое, геометрическое или 
гармоническое) или медиана; для косинусоидальной аппрок-
симации было предложено понятие «мезор». Использование 
термина «cредняя величина» отражает метод расчета и может 
быть применен при любом его способе независимо от спец-
ифики вычислений. Понятие «средняя величина» также часто 
используется для обозначения параметра нормального рас-
пределения, но ординаты периодических сигналов по такому 
закону не распределяются; поэтому лучше избегать и такого 
определения. 
Фаза цикла — момент времени от начала цикла, выраженный 

в долях целого, градусах или радианах. 
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Фаза пика — фаза цикла, когда значение функции, рассчи-
танной путем несинусоидальной аппроксимации, максимально. 
Если исследуется суточный цикл, целесообразно пользоваться 
термином время пика.
Фаза подъема — фаза цикла, когда наступает повышение 

функции между ее понижениями, если процесс волнообразен.
Фаза ритма (по [1]) (по А.М. Алпатову, 2000) — момент вре-

мени / точка на абсциссе, соответствующий текущему состоя-
нию осциллятора и выраженный в долях периода (в градусах 
или радианах).
Фаза снижения — фаза цикла, когда наступает снижение 

функции между ее повышениями, если процесс волнообразен. 
Фаза спада — фаза цикла, когда значение функции, рассчи-

танной путем несинусоидальной аппроксимации, минимально. 
Если исследуется суточный цикл, целесообразно пользоваться 
термином «время спада».
Форма волны — см. профиль колебания.
Фундаментальный период — наиболее длинный пробный пе-

риод колебаний, выбранный для вычисления спектра. 
Характерные точки кривой — точки, обозначаемые соответ-

ствующими значениями абсциссы и ординаты кривой, которые 
в общих чертах (без избыточных деталей) определяют форму 
цикла процесса. В такой сложной кривой, как электрокардио-
грамма, их может быть много, но они необходимы для описания 
патологических изменений. Это начало, вершина и конец зуб-
ца Р, начало и конец зубца Q, вершина и конец зубца R, выход 
на изоэлектрическую линию, начало и конец зубца Т. В кривой 
циркадианного профиля артериального давления ХТ — это точ-
ки спада, пересечения уровня восходящей ветвью кривой, точки 
холмов и впадин, точка пика, точка пересечения уровня нисхо-
дящей ветвью кривой.
Холм (Х) — повышение функции между ее понижениями, 

если процесс волнообразен. В качестве Х следует считать такое 
повышение, величина которого отличается от соседних пониже-
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ний статистически значимо. П характеризуется его величиной и 
временем наступления (фазой цикла, если процесс цикличен), 
для которых рассчитываются доверительные интервалы. Наибо-
лее высокий Х называют пиком.
Хронобиология (Х) — одна из ранних формулировок, сохраня-

ющая свое значение и сейчас, определяет Х как отрасль науки, 
объективно исследующую на количественной основе механиз-
мы биологической временной структуры, включая ритмические 
проявления жизни. Развитие Х и обогащение ее новыми подхода-
ми к анализу явлений (в частности, с точки зрения синергетики) 
и новыми методиками позволяет рассматривать Х как отрасль 
науки о колебательных процессах (КП) в живых фрактальных 
открытых системах. 
Х включает в себя проблемы генетики и физиологических ме-

ханизмов КП, синхронизации их друг с другом и с внешними 
факторами среды, изменения КП в различных экологических ус-
ловиях, включая сменные режимы труда и отдыха, изменения 
КП при заболеваниях (хронопатология), изучение действия ле-
чебных средств и лекарственных веществ при применении их на 
разных фазах биологических циклов (хронотерапия и хронофар-
макология) и многие другие разделы. Всех их объединяет еди-
ный подход — анализ и оценка явлений с учетом времени, когда 
данные явления совершаются. 
Хронодесм — полоса значений (доверительный коридор), в 

которой варьируют колебания сигнала с учетом фазы его ритма. 
Хроном — вся совокупность ритмов, присущих элементам жи-

вой системы и системе в целом, ее временная структура (хроном).
Хроноструктура — см. хроном.
Хронотип (1) — общее понятие, характеризующее предпо-

чтение человеком утренней (жаворонки) или вечерней (совы) 
деятельности. Это обычно совпадает и с преобладанием в соот-
ветствующее время суток объективных показателей, характери-
зующих активность физиологических функций. Вопрос о гено- 
или фенотипической природе этого явления неясен.
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Хронотип (2) — по отношению к артериальному давлению 
(АД) — фенотипическое подразделение людей на дипперов 
(dipper), нондипперов (nondipper) и найтпикеров (nightpeaker) 
в зависимости от отношения величин среднедневных и средне-
ночных значений АД. 
Цикл (Ц) — завершенное колебание, отклонение от исходной 

величины (или исходного состояния) с возвратом к ней через не-
которое время (длительность цикла, см. Длительность (длина) 
периода). Соответственно в Ц можно различать его восходящую 
и нисходящую ветви. В принципе, за начало Ц может быть при-
нят любой момент его развития, но чаще всего принимают либо 
низшую точку (например, при описании циклов солнечной ак-
тивности), либо момент пересечения среднего уровня одной из 
ветвей; при описании Ц это следует оговорить. Повторяющиеся 
Ц создают ритм.
Циркадианные ритмы — ритмы, имеющие период около 24 

ч. Обычно к ним причисляют ритма с периодами от 20 до 28 ч.
Циркадные ритмы — устаревший термин для обозначения 

циркадианных ритмов.
Цирканнуальные ритмы — ритмы с периодом около 1 года.
Циркаоктохоральные ритмы — ритмы с периодом около 8 ч.
Циркасемидианные ритмы — ритмы с периодом около 3,5 су-

ток (половина недели).
Циркасептанные ритмы — колебания с периодом длитель-

ностью около 7 суток.
Частота колебаний — количество колебаний за единицу 

времени. Величина, обратная длительности периода. Использо-
вание одного из этих терминов для характеристики временного 
ряда или спектра во многом субъективно. Так, в отношении ра-
диосигналов употребляют оба термина («передача идет на волне 
1000 м или на частоте 299.8 кГц»), при описании циркадианных 
ритмов — длиной периода, при описании же электроэнцефало-
граммы — частотой (частота альфа-ритма 8–13 Гц). 
Частота ритма — см. частота колебаний.
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Эольные ритмы — трансаннуальные ритмы в диапазоне 1,2–
2 года, конгруэнтные колебаниям скорости солнечного ветра. 
Характеризуются нестабильностью параметров: внезапностью 
изменения амплитуды и фазы колебаний, а также и длины пери-
одов (частоты), вплоть до ее расщепления.
Эпифазия — сдвиг пика (ортофазы, акрофазы) в цикле на бо-

лее позднее время (запаздывание фазы, -φ).
Эукимия — состояние, характеризующееся величиной разма-

ха (амплитуды) в цикле при эуритмии.
Эуритмия — ритм со стабильной частотой, характерный, в 

частности, для здоровых людей.
Эуфазия — состояние, характеризующееся положением пика 

(ортофазы, акрофазы) в цикле при эуритмии.
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ГЛАВА 3. 

МЕТОДЫ АНАЛИЗА РЯДОВ НАБЛЮДЕНИЙ

Основные пути анализа временных рядов (серий) включают 
в себя:

1. Планирование временного ряда.
2. Очистка его от случайных выбросов.
3. Выявление и устранение трендов.
4. Анализ спектра. 
4.1. Спектр всего временного ряда (глобальный).
4.2. Временные серийные срезы.
4.3. Спектрально-временной анализ (скользящие спектры).

5. Взаимодействия осцилляторов и отражение их в спектре.
6. Фильтрация временных рядов.
7. Анализ формы колебаний.
Мы не останавливаемся здесь на вейвлет-анализе, так как по 

этому вопросу имеется богатая литература.

3.1. Планирование временного ряда
Важнейший этап планирования — построение временного 

ряда таким образом, чтобы создать возможность для решения 
поставленной биологической или медицинской задачи и полу-
чить максимум информации при наименьших затратах труда и 
средств. Поскольку хронобиологический аспект обычно можно 
свести к выявлению тренда, отклонений от него и колебаний во-
круг него (как ритмических, так и неритмических), ряд должен 
удовлетворять нескольким условиям. 

Общая длина ряда ставит ограничения для выявления колеба-
ний с низкими частотами (с большой длиной волны, с длинным пе-
риодом — τ). Чтобы считать колебания ритмическими, их должно 
быть на протяжении ряда не менее трех. Величина интервалов 
между наблюдениями ставит ограничения на выявление колеба-
ний с высокими частотами (с коротким τ). Если в ряду и присут-
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ствуют очень короткие колебания, то их при больших интервалах 
не обнаружить. Колебания с длительностью, равной двум интер-
валам, могут быть выявлены, но их параметры не определить. 
Для определения же параметров ритма требуется, чтобы длитель-
ность колебания была не меньше, чем три интервала.

Общее количество измерений обычно диктуется техниче-
скими и материальными возможностями. Для получения наи-
большей информации о динамике процесса целесообразно рас-
пределять точки измерений по всей длине ряда равномерно, а 
не группировать по нескольку в отдельных узлах: группировка 
«оголяет» промежутки, и если ход процесса изменяется, важные 
события могут остаться незамеченными (рис. 3.1). Сомнения, 
что такая расстановка (по одному наблюдению на временную 
точку) лишает возможности оценивать доверительные границы, 
не обоснованы, так как применение расчетов по методу наи-
меньших квадратов позволяет это сделать (см. рис. 3.1).

Рис. 3.1. Организация наблюдений при планировании 
временного ряда (модельный пример).
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По оси абсцисс – время (условно, сутки). 

По оси ординат – величина показателя (усл. ед.).

Светлые квадраты и вертикальные линии при них – 
средние значения и их 95%-ные доверительные интервалы 
при сосредоточении 30 наблюдений в 6 временных точках. 
Штриховая линия выражает впечатление от общего 
хода процесса, при его аппроксимации с группировкой 
данных: дугообразный плавный подъем с последующим 
плавным же снижением.

Темные кружки – значения отдельных наблюдений при 
равномерном их распределении вдоль шкалы времени. 
Сплошная линия – аппроксимация процесса по методу 
наименьших квадратов. Тонкие сплошные линии по обе 
стороны от нее – границы 95%-ного доверительного ко-
ридора. Выявляются статистически значимые промежу-
точные подъемы и спады, которые не удается выявить 
при группировке.

Черные кружки — 30 отдельных наблюдений, равномерно 
распределенных по шкале времени. По методу наименьших 
квадратов вычислена линия регрессии (сплошная толстая 
кривая), отражающая изменения средней величины процесса 
на всем протяжении временного ряда. Вычислены и границы 
95%-ного доверительного коридора (тонкие сплошные линии 
по обе стороны от нее). 

Визуальный анализ показывает, что в течение 1–5 суток ве-
личина процесса быстро нарастала, до 14-х не изменялась, на 
15–18 сутки произошел резкий подъем, а затем спад; этот спад 
сменился новым взлетом на 19–22 сутки, а затем процесс угас. 
Различия между величиной процесса на этих этапах статисти-
чески значимы (таблица 3.1).
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Таблица 3.1. Сравнение изменений процесса на разных этапах 
его развития при разной группировке данных: статистическая 
значимость (P)* при сравнении средних групповых значений.

Наблюдения при концентрации измерений в 6 точках
Дни 1-5 6-10 11-15 16-20 21-26 26-30 Дни
1-4 X X .0697 .0607 .0948 .1262 .2908 1-5

5-14 .0202 X X .3580 .3335 .4525 .0006 6-10
15-18 .0013 .0087 X X .3953 .3728 .0032 11-15
19-22 .3977 .0256 .0014 X X .3267 .0460 16-20
23-25 .0108 .1375 .0843 .0125 X X .0369 21-26
26-30 .4563 .0005 .0005 .4136 .0113 X X 26-30
Дни 1-4 5-14 15-18 19-22 23-25 26-30 Дни

Наблюдения при равномерном их распределении по ряду

* Нуль-гипотеза: равенство средних.
При написании значений P ноль перед 

десятичной точкой опущен.

Если 30 таких наблюдений сгруппировать в нескольких точ-
ках (в модели их взято 6), можно вычислить «традиционные» 
средние (показаны светлыми квадратами) и 95%-ные интерва-
лы этих средних (показаны вертикальными отрезками). Просле-
дим за изменением этих средних от группы к группе (штриховая 
линия, соединяющая квадраты). В результате создается ложное 
впечатление о процессе как о дугообразном плавном подъеме с 
последующим плавным же снижением, однако доверительные 
границы так широки, что только на последнем сроке (то есть к 
моменту угасания) его величина отличается значимо от других 
(см. табл. 3.1). 

Таблица построена в виде матрицы, напоминающей корре-
ляционную, но в ячейках ее вместо коэффициентов корреляции 
проставлены значения вероятности, отражающие значимость 
статистических различий при сравнении средних значений про-
цесса на выделенных интервалах. По диагонали таблица поделе-
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на на две части, чтобы отразить результаты двух способов пла-
нирования. Статистический анализ различия значений процесса 
на разных этапах его развития может быть осуществлен также 
с использованием непараметрического критерия Вилкоксона — 
Манна — Уитни (Г. С. Катинас, 1978 [8]).

Рассмотрим левую нижнюю часть таблицы. Здесь показаны 
различия, выявленные после обработки ряда по методу наимень-
ших квадратов. В левом столбце и в нижней строке обозначены 
дни, соответствующие выделенным этапам развития. На пере-
сечении соответствующей строки и столбца находим значение 
P. При прослеживании изменения по столбцам (или по строкам, 
если это кажется более удобным), можно судить, насколько ве-
личина процесса на выбранном участке отличается от других. 

Выберем столбец, в котором сравниваются с другими данные 
за 1–4 дня. Различия значимы при сравнении с днями 5–14, 15–18 
и 23–25, не значимы при сравнении с днями 19–22 и 26–30. Отсю-
да следует, что после быстрого возрастания (см. рис. 3.1) к 5-му 
дню величина процесса оставалась высокой, на 19–22 день упала 
настолько, что перестала отличаться от начальных значений, за-
тем снова возросла на 23–25 день и, наконец, совсем упала. 

Наибольший подъем наблюдался в течение 15–18 дней. Если 
проследить его отношение к другим срокам (в таблице выделено 
линией), просмотрев соответствующие строку и столбец, видно, 
что его величина значимо отличалась от других кроме 23–25 дня, 
следовательно, именно в это время процесс достиг максимума 
своего развития, однако второй подъем был тоже значимо высок.

Правая верхняя часть таблицы построена по такому же прин-
ципу. Сравнение средних после группировки наблюдений не 
выявляет статистически значимых различий за исключением та-
ковых в последней группе, никаких промежуточных этапов не 
выделяется. Таким образом «традиционная» группировка может 
привести к потере важной информации о естественной динами-
ке, труд же по постановке опытов и материальные затраты на 
них не экономятся. 
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В зависимости от организации наблюдений различают про-
дольные, поперечные и гибридные временные серии. 

При продольной схеме ряд формируется из наблюдений за 
одним индивидуумом, у которого исследуемый показатель изме-
ряется последовательно во времени один раз на временную точ-
ку. Примерами могут послужить записи температуры тела или 
АД, или длительности RR-интервалов у одного человека, или 
же чисел Вольфа, характеризующих солнечную активность, или 
же температуры воздуха на одной метеостанции. Такие сведе-
ния создают детальное представление лишь о том и только о том 
индивидуальном объекте, который был обследован, — о данном 
пациенте или о Солнце, или о динамике температуры в данной 
точке местности. Судить по этим измерениям о характеристиках 
группы людей или о группе звезд типа Солнца, или о температу-
ре воздуха, характерной для района в целом, невозможно.

При поперечной схеме ряд формируется из наблюдений за 
группой индивидуумов, в которой исследуемый показатель изме-
ряется последовательно во времени один раз на временную точку, 
причем каждый раз у разного члена группы. Примером могут слу-
жить записи АД у нескольких людей, причем у первого измерение 
проводится в 9:00, у другого —в 10:30, у третьего — в 12:00, у 
следующего — в 13:30 и так далее. Часто подобная схема приме-
няется и в острых опытах в лабораторных условиях, когда после 
проведения анализа у одного животного повтор у него же сделан 
быть не может. В данном случае в качестве объекта выступает 
группа, а не индивидуум, создается представление о динамике ис-
следуемого показателя именно в группе в целом, а не у отдельных 
ее участников. При проведении таких исследований должны су-
ществовать априорные предпосылки о том, что группа однородна 
(генетически, по возрасту или по каким-либо иным признакам). В 
хронобиологическом отношении члены группы должны быть син-
хронизированы по отношению к ритмам внешней среды; в усло-
виях заведомого десинхронизма, например, после трансмеридиа-
нального перелета, проводить такие исследования неправомерно.
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Гибридные исследования сочетают преимущества как про-
дольных, так и поперечных. При их проведении каждый индиви-
дуум обследуется многократно, членов же группы должно быть 
столько, чтобы обеспечить статистическую надежность сужде-
ний о группе в целом.

3.2. Очистка временного ряда от случайных выбросов

Случайные выбросы во временном ряду могут возникать 
по таким причинам, как случайные неверные показатели при-
боров, ошибки при ручной записи результатов измерений, при 
копировании данных, при форматировании файлов. При нали-
чии тренда или колебаний их исключение осложняется, одна-
ко возможно, если анализировать распределение не первичных 
данных, а их последовательных разностей. Такой подход право-
мерен и по отношению к любым трендам, независимо от их вида 
(В. П. Карп, Г. С. Катинас, 1997 [6]). 

Для выявления и устранения выбросов можно использовать ма-
кросы, работающие в приложении Excel пакета Microsoft Offi ce 
(далее — Excel). Их использование помогает кроме выбросов вы-
являть и резкие скачки хода процесса (рис. 3.2). Для некоторых 
специальных случаев, например, для анализа ряда RR-интервалов 
полезно иметь специализированные модификации таких макросов. 

Исключать выявленный выброс из ряда на основании только 
статистического подхода нельзя, для этого нужна и содержатель-
ная экспертная оценка. Так, резкое укорочение и следующее за 
ним удлинение RR-интервала может экспертно (физиологически 
и клинически) трактоваться как проявление экстрасистолы. Од-
нако формально это похоже на два, следующие друг за другом, 
выброса. Причем первый из них отрицательный, а второй — по-
ложительный.

Часто возникают ошибки и при мониторинге артериального 
давления. Исключение из записи некоторых из них предусмо-
трено уже в конструкции самих мониторов, однако, не всех. 
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Рис. 3.2. Выявление выбросов во временных рядах, 
имеющих тренд.

Фрагменты слева – последовательные наблюдения дли-
тельности RR-интервалов с различными отклонениями 
от ровного хода процесса; справа – нормированные раз-
ности соседних наблюдений; 

А, Б – резкое удлинение RR-интервалов проявляется одно-
сторонним выходом нормированных разностей за пределы 
3 стандартных отклонений (SD), данные таких измере-
ний из последующего анализа не исключаются;

В, Г – случайный выброс (погрешность регистрации на 14 – 
15-й секундах записи) проявляется двумя последовательными 
выходами нормированных разностей за пределы 3 SD, исклю-
чение таких измерений зависит от экспертного решения;
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Д, Е – экстрасистола проявляется тремя последователь-
ными выходами нормированных разностей за пределы 3 
SD, исключение таких измерений тоже зависит от экс-
пертного решения.

По осям абсцисс – условное время регистрации (с). 

По осям ординат: – А, В, Д – длительность RR-интервалов 
(мс), Б, Г, Е – нормированные значения разностей RR-
интервалов, представленных в левых фрагментах рисунка.
Точечные линии в правых фрагментах отграничивают ко-
ридоры, в пределах которых колебания процесса не выхо-
дят за пределы обычного варьирования.

3.3. Выявление и устранение трендов
Информация о тренде процесса дает представление об об-

щей тенденции его динамики. Нередко она может быть описана 
математической моделью. Наиболее употребительны полиноми-
альная (включая прямолинейную), логарифмическая, степенная 
и экспоненциальная модели, которые вошли в стандартное меню 
Excel «Диаграмма-Добавить_линию_тренда. . .». 

Выбор модели очень важен для отображения естественных 
закономерностей развития процесса и во многом зависит от экс-
пертной оценки и полноты информации. Следует всегда пом-
нить, что выявление тренда не означает невозможности возвра-
щения к исходному уровню за пределами исследуемого времен-
ного ряда: медленные изменения могут нередко быть проявле-
ниями колебания, незавершенного в течение срока наблюдений. 
Так, за тренд могут быть приняты изменения в течение восхо-
дящей или нисходящей ветвей медленного колебания, и только 
при длительном наблюдении может стать ясным истинный ход 
всего процесса. Медленное колебание, на которое накладывают-
ся более быстрые, тоже можно рассматривать по отношению к 
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последним как их тренд.

Рис. 3.3. Содержание 17-кетостероидов 
в моче у одного и того же человека 
на протяжении 15 лет: тренды, 

выявляемые в сериях длительностью 2 – 3 года, 
представляют собой огрубленные части 

более продолжительного цикла длительностью 
около 10 лет. 

По оси абсцисс – время (годы наблюдения). 

По оси ординат – средненедельная концентрация гормона 
(общее среднее за 15 лет принято за 100).
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На рис. 3.3 представлена средненедельная концентрация 
17-кетостероидов в моче у клинически здорового мужчины, эн-
докринолога по специальности. Он начал наблюдения, когда ему 
было 43 года, и закончил их через 15 лет (F. Halberg, M. Engeli et 
al., 1965 [30]). Если бы анализы проводились только в 1948–1950 
или только в 1958–1958 годах, можно было бы предположить, 
что с возрастом показатель увеличивается. Наблюдения, сделан-
ные в 1951–1953 или в 1959–1963 годах, могли бы навести на 
мысль, что он уменьшается. А наблюдения за 1954–1955 годы 
изменений бы не выявили. Анализ же полной серии наблюдений 
с аппроксимацией ее косинусоидой выявил статистически зна-
чимое колебание с длительностью, близкой к продолжительно-
сти солнечного цикла (F. Halberg, G. Cornélissen et al., 2001 [37]). 

Тренд можно выявлять не только используя модель, прило-
женную ко всему временному ряду в целом, но и более гибко 
— скользящими процедурами, последовательно аппроксимируя 
части ряда, следующие друг за другом (интервалы или окна). 
Интервалы могут перекрываться. 

Если тренд вычесть из исходного ряда, то в разностях оста-
нутся остальные (более короткие) колебания. В более общем 
виде, выделение из временного ряда колебаний разной частоты 
называют их фильтрацией (см. далее). Чтобы произвести филь-
трацию направленно, надо знать, в каких диапазонах соверша-
ются колебания, присущие анализируемому ряду, то есть вы-
явить их спектр. 

3.4. Анализ спектра временного ряда
3.4.1. Спектр всего временного ряда (глобальный)

Вычисление спектра временного ряда позволяет прежде всего 
судить о наличии в процессе колебательных составляющих. Вме-
сте с тем наличие нескольких составляющих никоим образом не 
позволяет трактовать это как наличие стольких же осцилляторов, 
генерирующих разные колебательные процессы. Дело в том, что 
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колебание любой формы может быть представлено как сумма 
синусоид, кратных основному периоду колебаний (таблица 3.2). 
Поэтому для суждения о природе процесса и об истинной форме 
колебаний (их профиля) необходим также анализ, основанный на 
иных принципах (см. далее, анализ формы сигнала). 

Таблица 2. Спектр пилообразного импульса1):
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1 24.000 73.864 6.856 -249.501 0.6668 < 0.0001
2 12.000 41.227 10.503 -230.088 0.2168 < 0.0001
3 8.000 31.535 11.131 -234.738 0.1311 < 0.0001
4 6.000 27.698 11.075 -201.083 0.1040 < 0.0001
5 4.800 22.684 11.730 -159.764 0.0712 0.0005
6 4.000 16.091 12.116 -135.395 0.0360 0.0221
7 3.429 11.872 11.862 -145.289 0.0187 0.1397
8 3.000 8.303 11.677 -129.914 0.0087 0.4042
9 2.667 7.341 11.802 -53.400 0.0069 0.4842

10 2.400 3.564 12.085 -148.717 0.0017 0.8345

Мезор (усл. ед.) = 100.110

1) Параметры импульса, принятого за модель:
► Длительность цикла (период колебаний): 
24 условных единиц времени,
в качестве которых могут быть приняты секунды, 
минуты, часы, сутки, годы или любые иные 
реальные единицы.
► Высота импульса: 200 условных единиц,
в качестве которых могут быть приняты миллиметры 
ртутного столба, сантиметры, частота сердечных 
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сокращений или любые иные единицы, в которых 
измеряется величина изучаемого процесса.
► Положение высшей точки импульса в цикле: 
0.9 длительности цикла,
что соответствует, -324 градуса (-5.655 радиана) или 
21 ч 36 мин в 24-часовом, 24.589 сут в лунном, 
328.725 сут в годовом циклах.

2) Нуль-гипотеза: колебания отсутствуют.

Так как синусоидальная аппроксимация позволяет выявлять 
наличие колебаний независимо от их формы, она получила 
очень широкое распространение. В хронобиологии основанные 
на ней методы получили наименование «Косинор» (F. Halberg, 
M. Engeli et al., 1965 [30]; F. Halberg, R. Engel et al., 1966 [29]). 
Обычно с этого и начинают исследование любого временного 
ряда, хотя для выявления колебаний существуют и иные кон-
кретные способы (R. Refi netti, G. Cornélissen et al., 2007 [41]). 

Синусоидальная аппроксимация применяется в разных моди-
фикациях (F. Halberg, F. Carandente et al., 1977 [25]): для выявле-
ния спектра продольных рядов наблюдений (единичный коси-
нор), для выявления усредненных параметров ритма нескольких 
индивидуумов в пределах одной группы при условии, что пери-
од колебаний у каждого из них одинаков (групповой усреднен-
ный косинор), и для сравнения параметров в нескольких группах 
(популяционный групповой косинор). Поэтому в публикациях, 
чтобы не заставлять читателей разгадывать загадки, необходимо 
четко указывать, какой конкретно вид косинора использовался 
для вычислений. К сожалению, в большинстве случаев авторы 
этого не упоминают. 

При изучении физических явлений наиболее распространен 
анализ Фурье. Одним из условий применения программ, связан-
ных с его использованием, служит равенство интервалов между 
наблюдениями. В биологических и медицинских исследовани-
ях такая организация измерений редко когда удается, устране-
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ние же ошибочных наблюдений еще более усложняет проблему. 
Поэтому в подобных случаях для выявления спектра целесо-
образно пользоваться аппроксимацией ритмических колеба-
ний с использованием метода наименьших квадратов (МНК). 
Пример такой аппроксимации синусоидального колебания при-
веден Ю. В. Линником (1962) [18]. 

Синусоидальные колебания описываются 4 параметрами: 
частотой (длиной волны, периодом), мезором, амплитудой и 
акрофазой. На математической стороне метода мы здесь не оста-
навливаемся (подробнее см. В. П. Карп, Г. С. Катинас, 1989, 
1997, [5, 8]). При вычислении спектра эти параметры вычисляют 
последовательно для разных значений длительности колебаний: 
от наиболее длительного в начале исследуемого диапазона, до 
наиболее короткого в конце его, то есть от τt1 до τtk. Наиболее 
длительный период, который выбирают для вычисления спек-
тра, называют фундаментальным. Периоды, в соответствии с 
которыми проводят вычисления, называют пробными. На гра-
фиках спектра на оси абсцисс представляют длительность ко-
лебаний (τ), а по оси ординат — показатель их выраженности. 
Мерой длительности может быть не только длина волны, но 
и частота (f). 

Пробные периоды могут следовать друг за другом в гармони-
ческой прогрессии (масштаб линеен по частоте), при этом пики 
спектра в области более длинных колебаний оказываются более 
разреженными. Тем не менее, преимущество такого подхода со-
стоит в том, что пики волн, кратных наиболее длинной из них 
(напр. 24, 12, 8, 6), располагаются по оси абсцисс на равных рас-
стояниях друг от друга. Если в одном спектре надо представить 
особенно широкий диапазон частот, целесообразно откладывать 
по оси абсцисс логарифм длины волн (геометрическая прогрес-
сия). Если надо детально проанализировать спектр в какой-либо 
узкой полосе, пробные периоды целесообразно располагать рав-
номерно (в арифметической прогрессии, в масштабе, линейном 
по периодам). 
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По оси ординат может быть отложена или амплитуда, или 
мощность (квадрат коэффициента детерминации, который, 
если речь идет о ритмических колебаниях, нередко умножают на 
100 и называют процентом ритма), или же вероятность отличия 
от нулевой гипотезы (P). Выбор между разными возможностями 
делают, исходя из того, какие характеристики ритма надо при-
нять во внимание в первую очередь. 

Спектр амплитуд позволяет наглядно сравнивать их у колебаний 
разной частоты одного процесса (например, АД). При этом если 
амплитуды составляющих сильно различаются, ось ординат на со-
ответствующем графике строят в логарифмическом масштабе. Для 
сравнения спектров, относящихся к нескольким процессам, ис-
пользование амплитуд неудобно, так как процессы эти могут быть 
различными по своей природе, и поэтому их величину измеряют 
разными единицами (например, АД и ЧСС, которые регистрируют 
в миллиметрах ртутного столба и в количестве ударов в минуту).

Чтобы сравнивать спектры разных процессов в одинаковом 
масштабе, надо принять во внимание, что каждый из них несет 
в себе некоторую энергию (обладает определенной мощностью). 
Всю энергию процесса принимают за 1 (100%). Часть ее сосре-
доточена в колебаниях, причем энергия каждого из них выража-
ется в долях целого, и следовательно безразмерна. Это и позво-
ляет сравнивать процессы между собой обобщенно, независимо 
от их природы. В разных спектрах энергия распределена между 
разными частотами не одинаково. Доля мощности колебания 
выражается численно как квадрат коэффициента детерминации. 

Ha рис. 3.4а-в представлены в качестве примеров спектр си-
столического артериального давления (САД) в диапазоне от 732 
до 9 часов, так чтобы отразить и циркасептанные, и циркадиан-
ные, и некоторые ультрадианные составляющие. Фундаменталь-
ная частота выбрана таким образом, что и 168 и 24 часа (неделя и 
сутки) являются ее гармониками. В спектрах четко выделяются 
несколько пиков настолько острых, что на графике они выглядят 
выступающими вверх тонкими линиями.
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Рис.3. 4. Спектры сердечно-сосудистых показателей в 
циркасептанном, циркадианном и ультрадианном диапазонах.

А – спектр систолического артериального давления (САД), 

Б – диастолического артериального давления (ДАД), В – 
частоты сердечных сокращений (ЧСС); спектры линейны 
по частоте: последовательность пробных периодов в гар-
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монической прогрессии обеспечивает широкий охват ча-
стот. 

По осям абсцисс: под графиками – частота колебаний 
(циклы за 28 сут), над графиками – длина периодов, соот-
ветствующих частотам. 

По осям ординат: мощность колебаний (‰). 

Звездочка – вершина 24-часового пика САД.

Исходные данные – результаты автоматической реги-
страции с интервалами 30 мин (монитор фирмы A&D, 
Япония) в течение 1998 – 2008 гг у мужчины 72 лет при 
начале наблюдений, общее количество записей каждого 
показателя – 175081.

 
Программы, аппроксимирующие процесс по методу наимень-

ших квадратов, вычисляют также доверительные интервалы ме-
зора, амплитуды и акрофазы, но для определения доверительных 
границ длительности периода необходимо использование других 
алгоритмов. Один из них был предложен Д. Марквардтом [39] и 
основан на разложении синусоидальной функции в ряд Тейлора. 
Его программная реализация [43] позволяет вычислять довери-
тельные границы одновременно у нескольких пиков спектра, но, 
так как точность вычислений обеспечивается до 2 десятичных 
знаков, склоны пиков не должны быть очень острыми. 

Другой алгоритм, предложенный К. Бингхемом [22], позво-
ляет работать одновременно только с одним компонентом спек-
тра, но способен вычислять доверительные границы с необхо-
димой точностью и вероятностью даже у очень острых пиков, 
особенно при расположении пробных периодов в арифметиче-
ской прогрессии (см. рис 3.5а). Этот алгоритм легко реализует-
ся в Excel.
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Рис.3.5. Анализ пиков спектра.

А – Вершина острого 24-часового спектрального пика, 
отмеченного звездочкой на рис. 4А: последовательность 
пробных периодов в арифметической прогрессии обеспе-
чивает его детальную проработку. 



77

ГЛАВА 3. 

Точки пересечения поперечных хорд со склонами пика 
соответствуют уровням значимости нулевой гипотезы 
об отсутствия отличия этих точек от вершины пика. 
Стрелки, направленные вниз, позволяют установить 
ширину соответствующих доверительных интервалов. 

Б – положение спектрального пика 168-часовых колеба-
ний при гармонической последовательности итераций 
(40 пробных периодов на каждую гармонику) на основе 
выбора различных фундаментальных периодов; 

По осям абсцисс: А – длительность колебаний в пределах 
24 ч ± 4.32 сек, Б – частота колебаний (число колебаний 
за 1 цикл при выборе в качестве фундаментальных 
периодов 672, 576 и 547.5 сут). 

По осям ординат: амплитуда колебаний, вычисленная 
при разных пробных периодах (мм рт.ст.)

Во фрагменте Б толстая линия и квадраты  соответ-
ствуют колебаниям, вычисленным при фундаментальном 
периоде 672 ч, средняя линия и кружки – 576 ч, 
тонкая линия и треугольники – 547.5 ч (1/16 года).

При вычислении спектров необходимо тщательно рассчи-
тывать входные параметры: длительность начального (наи-
большего, τmax) и конечного (наименьшего, τmin) пробных пе-
риодов (τпробн), а также определить степень подробности про-
работки пиков спектра. При итерации τпробн в арифметической 
и геометрической прогрессии для этого назначают общее ко-
личество шагов, при выборе гармонической прогрессии — ко-
личество шагов на одну гармонику. Если выбор неудачен, пик 
может оказаться пропущенным, либо величина его занижен-
ной (рис. 3.5б).
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3.4.2. Временные серийные срезы

В живых системах колебания физиологических функций не 
остаются постоянными, иначе говоря, они не стационарны. В их 
ритмике могут меняться все четыре параметра (раздельно или 
вместе в разных сочетаниях). Глобальный спектр охватывает 
всю серию наблюдений целиком, и поэтому не в состоянии вы-
явить динамику во времени и определить, когда колебания ста-
ционарны, а когда — нет. 

Метод выявления динамики параметров ритма получил на-
звание временных серийных срезов [24]. Для их построения в 
начале серии наблюдений выделяют участок заданной длины 
(интервал) и для него вычисляют параметры ритма (M, A, φ) 
при фиксированном периоде τ. Результаты относят к середине 
интервала. 

На следующем шаге участок сдвигают по оси времени на за-
данный отрезок (инкремент), снова рассчитывают параметры 
при сохранении того же периода и относят их к середине нового 
интервала. Если инкремент меньше интервала, последние пере-
крывают друг друга, и картина динамики становится более плав-
ной. По сути дела, при построении серийных срезов использу-
ется процедура, подобная вычислению скользящих средних, но 
в качестве аппроксимирующей модели берется синусоидальная 
аппроксимация. 

Графическое представление серийных срезов позволяет на-
глядно прослеживать процессы физиологических перестроек, в 
том числе и адаптивных. 

В качестве примера на рис. 3.6 представлено изменение раз-
ных физиологических функций у мужчины 62 лет при перелете 
из Ленинграда в район Центрального Памира на биостанцию 
«Поляна Сулоева» и обратно в 1987 г. При измерениях у себя 
самого по методике F. Halberg [31] учитывались ЧСС и точность 
проведения на глаз линии длиной 100 мм (тест пространствен-
ной координации Line-100). 
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Рис. 3.6. Изменения мезора и акрофазы 24-часового 
ритма в течение 2 мес в условиях перемещения 
на 3 часовых пояса с подъемом на высоту 
4220 – 5000 м от уровня моря и возврата 

к обычным условиям жизни у мужчины 62 лет.

А, Б – тест на точность проведения на глаз линии 
100 мм длиной; 

В, Г – частота сердечных сокращений (ЧСС); 

А, В – мезор, 

Б, Г – акрофаза.

По осям абсцисс – время от начала наблюдений (сут);  

по осям ординат: А – длина линии (мм), 
В – ЧСС (уд. / мин), Б, Г – фазы 24-часового цикла 
(ч, время московское).
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Вертикальные линии: 
1 – перелет Ленинград – Душанбе, 
2 – перелет Душанбе – Джиргиталь, 
3 – перелет Джиргиталь – биостaнция Фоpтaмбек 
(Центральный Памир), 
4 – кратковременный подъем и спуск дополнительно 
на 700 м, 
5 – возврат в Джиргиталь, 
6 – возврат в Душанбе, 
7 – возврат в Ленинград.  

Параллельные горизонтальные линии, объединенные 
стрелкой, – пределы колебаний показателей в условиях 
фона (до путешествия).

Изменения акрофазы после быстрого пересечения 3 часо-
вых поясов проявились в обоих тестах, причем даже превы-
сили эту величину, поскольку на биостанции утреннее про-
буждение было ранним. В обоих тестах реакции акрофазы 
были похожи друг на друга. В отношении мезора различия 
проявились весьма заметно: его изменения в тесте LINE-100 
почти не выходили за пределы, наблюдавшиеся до путеше-
ствия, тогда как (что и следовало ожидать) ЧСС реагировала 
на резкое падение атмосферного давления весьма значитель-
но. Она нарастала непрерывно в течение 2 недель, затем стала 
снижаться и почти дошла до исходных значений к концу пре-
бывания в горах. 

По возвращении домой частота сердцебиений стала даже бо-
лее редкой, чем до экспедиции, поскольку, видимо, сказалось 
повышение содержания гемоглобина и некоторое увеличение 
числа эритроцитов в крови, возникшие как приспособительная 
реакция на пребывание в разряженной атмосфере.

Процесс адаптации протекал неровно, с циркасептанными 
волнами.
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3.4.3. Спектрально-временной анализ

Если после вычисления серийных срезов при фиксирован-
ном периоде τ1 повторять эту процедуру, последовательно из-
меняя его от τ1 до τk с назначенным шагом Δτ, то для каждого 
из параметров можно построить свою матрицу, а на ее основе 
— 3-мерный график. При этом в строках матрицы (по оси аб-
сцисс графика) отображается время от t1 до tk, в столбцах (по 
оси ординат) — пробные периоды от τt1 до τtk, а в ячейках ма-
трицы — вычисленные значения параметра ритма в данное 
время для данного периода (вертикальная ось аппликат при 
построении графика). Как и при вычислении любого спектра, 
пробные периоды могут следовать друг за другом в гармо-
нической, арифметической или геометрической прогрессии 
(см. ранее). 

Изложенный метод получил название спектрально-времен-
ного анализа (СВАН). Графики, построенные подобным обра-
зом, называют спектрами динамики, динамическими спектра-
ми, динамическими периодограммами, скользящими спектра-
ми. Большинство программ для их вычисления основаны на 
использовании преобразований Фурье и хороши для анализа 
серий, организованных как равноотстоящие наблюдения [1]. 

Для работы с неравноотстоящими наблюдениями В. М. 
Сысуевым (1978) [20] на примере анализа RR-интервалов 
был разработан метод, с использованием принципов которо-
го была создана программа «Дрейф» [15]. После того, как ее 
возможности были расширены, она позволяет вычислять и 
глобальные спектры, и серийные срезы, и скользящие спек-
тры [38, 46]. В результате вычислений формируются матри-
цы мезора, амплитуды, акрофазы, мощности и вероятности 
нулевой гипотезы. В таких матрицах каждая строка пред-
ставляет собой спектр, относящийся к середине интервала 
анализа, а каждый столбец — серийные срезы по данному 
пробному периоду. 



82

ГЛАВА 3. 

Рис. 3.7. Спектры RR-интервалов электрокардиограммы.
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А – глобальный спектр 10-минутной записи, 

Б – скользящий спектр в 2-мерном изображении, 

В – скользящий спектр в 3-мерном изображении.

По осям абсцисс: А – частота колебаний 9 Гц), 
Б, В – время от начала записи. 

По осям ординат: А – мощность колебаний (‰), 
Б, В – длина волн колебаний (сек). 

По оси аппликат: В – вероятность (Р) колебаний 
(за нуль-гипотезу принято их отсутствие, 
то есть равенство амплитуды нулю).

Ширина скользящего окна (интервал) при анализе 
для фрагментов Б и В - 120 сек, 
смещение окна (инкремент) 6 сек. 
Степень затенения соответствует интенсивности 
колебаний (критический уровень P принят за 0.1). 

Первичные данные – запись электрокардиограммы 
мужчины 83 лет.

Матрицы позволяют строить графики с помощью Excel 
(Диаграмма-Тип_диаграммы-Поверхность), не говоря уже о 
специализированных графических пакетах. 

Для отражения величины параметров (содержимого ячеек) 
на графиках используют цвета или (на полутоновых рисунках) 
интенсивность затенения. В Хронобиологическом Центре Уни-
верситеты Миннесоты, руководимом Ф. Халбергом, этот метод 
был апробирован в различных областях науки — от дендроло-
гии [3, 40, 46] до гелиобиологии [46]. 
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Метод может быть использован для анализа колебаний в лю-
бом диапазоне частот. В качестве примера приводим спектр за-
писи RR-интервалов, сделанной в течение 10 мин. Глобальный 
спектр (рис. 3.7а), в диапазоне 0,025–0,4 Гц (периоды колебаний 
40–2,5 секунд) выявил много пиков что свидетельствует об ам-
плитудной и частотной модуляции колебаний (о модуляциях см. 
далее). Сглаживание спектра подчеркнуло области сосредото-
чения колебаний, совпадающие с традиционными диапазонами 
«быстрых» и «медленных» волн.

Построение скользящего спектра выявило, что как амплиту-
да колебаний, так и частота их не оставались постоянными (см. 
рис. 3.7б). Изменения амплитуды показаны с помощью интен-
сивности затенения, изменения же частоты проявляются в том, 
что положение затененных участков меняется по отношению к 
оси абсцисс (они не строго параллельны ей). График выявил и 
основные диапазоны колебаний: с длиной волн короче 4,4 се-
кунд и более медленных, что не противоречит общепринятому 
разделению волн ЭКГ на высоко- и низкочастотные. Характер-
но, что переходов колебаний из одного диапазона в другой нет 
(подчеркнуто нанесенной на график горизонтальной пунктир-
ной линией). 3-мерный вариант графика (см. рис. 3.7в), позво-
ляет объемно видеть смены «вспышек» и «угасаний» отдельных 
волн.

Не останавливаясь на всех подробностях динамики коле-
баний, и тем более, не пытаясь дать ей в данной книге содер-
жательно-физиологического объяснения, отметим лишь, что в 
высокочастотном диапазоне в течение первых 4 минут доми-
нировали колебания с периодом 2,6–2,7 секунд. Наряду с ними 
проявлялись колебания с периодом около 3,3 секунд, но они 
были более слабыми. Затем наиболее короткие колебания ста-
ли угасать (интенсивность затенения уменьшилась), колебания 
же с длительностью 3,3–3,5 секунд стали доминировать. Далее 
они как бы расщепились на две составляющие, причем у одной 
из них длина волн укорачивалась, вернувшись к концу записи к 
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3 секундам, у другой же увеличивалась до 4 секунд. Ранее ко-
лебания волн ЭКГ пытались выявить в скользящем спектре на 
основе разложения Фурье, но, по утверждению авторов [21], они 
были незначительными. 

Одновременный анализ динамики разных компонентов спек-
тра полезен при изучении реакций на внешние воздействия. 
Спектрально временной анализ позволил установить, что раз-
ные осцилляторы, представленные в хрономе организма, на одно 
и то же воздействие могут реагировать неодинаково. 

У пациента 72 лет, страдающего до этого в течение длитель-
ного времени гипертонической болезнью, с марта 1998 г. про-
водился мониторинг АД и ЧСС с автоматической регистрацией 
каждые 30 минут. На рис. 3.8а в виде серийных срезов представ-
лены изменения среднесуточных значений (мезора) САД в те-
чение 1 месяца, а на рис. 3.8б — изменения амплитуды в виде 
скользящего спектра в диапазоне колебаний 8–72 часов.

До 25 мая ежедневно в 07:00 пациент принимал 270 мг дил-
тиазема. Мезор колебался от 145 до 155 мм рт. ст. при амплитуде 
16–26 мм рт. ст. Для снижения АД доза была увеличена до 360 мг 
с приемом только утром, и мезор снизился до 132 мм рт. ст. Реак-
ция амплитуды 24-часового и 12-часового компонентов спектра 
оказалась различной: циркадианные колебания полностью ис-
чезли, а 12-часовые не изменились. С 28-го мая доза была раз-
делена: 270 мг в 07:00 и 90 мг в 16:00. К 31 мая амплитуда 24-ча-
сового ритма восстановилась, хотя и не оставалась стабильной. 
Новый режим приема лекарства сохранял свое влияние около 
2 недель, но после 7 июня мезор снова возрос, так что к июлю 
потребовалась новая коррекция лечебного режима (на рисунке 
не показано). Длительный мониторинг и анализ измерений с по-
мощью построения скользящего спектра позволили не пропу-
стить момент, когда это стало необходимым.

Разная реакция 24- и 12-часового компонентов ритма САД 
отмечена при пересечении нескольких часовых поясов (см. 
рис. 3.8в). 
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Рис. 3.8. Отклик разных компонентов спектра 
на одно и то же воздействие не совпадает.
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А – динамика мезора систолического артериального дав-
ления (САД) в условиях измененного режима медикамен-
тозного лечения гипертонической болезни, 

Б – динамика амплитуд САД в то же время, 

В – динамика акрофаз различных компонентов спектра 
САД при пересечении 9 часовых поясов.

По осям абсцисс: время (календарные даты в 1999 г). 

По осям ординат: А – мезор САД (мм. рт. ст.), 
Б – период колебаний (ч), В – акрофаза (градусы цикла).

Во фрагменте А вертикальные пунктирные линии – 
время изменений лекарственного режима. 

Во фрагменте В толстая линия соответствует цир-
кадианному, а более тонкая – 12-часовому компонентам 
ритма; стрелка, направленная вверх, – время перелета 
с пересечением 9 часовых поясов с запада на восток 
(Миннеаполис – Санкт-Петербург), стрелка, 
направленная вниз – время обратного перелета.

Исходные данные те же, что использованы для построе-
ния рис. 4. Ширина скользящего окна (интервал) при 
анализе для фрагментов А и Б – 48 ч, для фрагмента 
В – 14 сут, смещение окна (инкремент) соответственно 
16 ч и 2 сут. 

До перелета из Миннеаполиса в Санкт-Петербург акрофаза 
циркадианного ритма колебалась в пределах 244–225 градусов, 
что соответствует 15–16 часам суточного времени. Акрофаза 
12-часового ритма колебалась в пределах 190–250 градусов. 
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Сразу после перелета на восток с пересечением 9 часовых по-
ясов циркадианная акрофаза установилась на уровне 90 граду-
сов, то есть максимум САД стал наступать на 9,6 часов раньше, 
чем в Миннеаполисе, но по-прежнему в 15 часов по петербург-
скому времени. При возврате в Миннеаполис акрофаза быстро 
вернулась к исходному состоянию. 

Изменения значений акрофазы 12-часового компонента рит-
ма после перелета на восток были постепенными, причем они 
смещались в направлении, противоположном по отношению к 
циркадианным колебаниям. После перелета обратно на запад 
возврат акрофазы 12-часового компонента к исходному состо-
янию совершился значительно скорее — одновременно с цир-
кадианным.

Разная реакция 24- и 12-часового компонентов ритма на оди-
наковые внешние воздействия позволяет ставить вопрос о само-
стоятельности осцилляторов, генерирующих эти ритмы. Гене-
тические механизмы деятельности 24-часового осциллятора до-
казаны [2, 42]. 12-часовой осциллятор в таком аспекте активно 
изучается [35].

Построение скользящих спектров особенно четко позво-
ляет поставить вопрос о соотношении изменений акрофазы 
и длительности периода, которые часто возникают в ходе 
адаптации организма к новым условиям. В серийных срезах 
изменения акрофазы констатируются на каждом интервале 
анализа применительно именно к длительности заданного 
пробного периода. 

Однако если максимум аппроксимирующей функции 
смещается, это означает, что изменяется длительность цик-
ла: смещение к более ранним фазам означает, что сам цикл 
становится более коротким, и, наоборот, если максимум 
смещается к более поздним фазам, это означает, что цикл 
удлиняется. Таким образом, по природе вещей, изменения 
акрофазы являются отражением скорости «вращения» само-
го осциллятора.
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3.4.4. Взаимодействия осцилляторов 
и отражение их в спектре

В одной и той же системе на разных уровнях ее организа-
ции [9] обычно сосуществует несколько осцилляторов, кото-
рые влияют на процесс, регистрируемый на ее выходе, — на 
итоговый сигнал. Так, величина АД отражает взаимодействия 
колебаний функций вегетативной нервной системы, сердца, 
почек, желез внутренней секреции в самом организме, а так-
же многочисленные воздействия окружающей среды, которые 
тоже, как правило, ритмичны. Все осцилляторы могут взаимо-
действовать друг с другом с различной силой связи между со-
бой [16]. Характер их взаимодействий различен, но в наиболее 
общих чертах может состоять в их сложении (суперпозиции) и 
модуляции. 

Основные взаимодействия представлены на рис. 3.9. Он со-
стоит из 4 горизонтальных серий, обозначенных буквами А – Г, 
а каждая серия включает в себя 3 фрагмента (1–3), на которых 
представлен механизм возникновения сигнала (1), единый (гло-
бальный) спектр всей серии (2) и скользящий спектр (3), отража-
ющий динамику процессов. 

Исходные колебания более низкой частоты представлены в 
левых фрагментах рисунка 3.9 (А1 – Г1), в их верхних рядах, 
линиями средней толщины, исходные колебания более высокой 
частоты — в средних рядах тонкими линиями, а итоговые сигна-
лы, возникающие на выходе осцилляторной системы, — в ниж-
них рядах толстыми линиями.

При суперпозиции (рис. 3.9А и 9Б), когда связь между ос-
цилляторами отсутствует, амплитуды их колебаний на выходе 
общей системы суммируются. Если разница частот велика (см. 
рис. 3.9А), сложение хорошо заметно. Если же частоты близки 
(см. рис. 3.9В), возникают так называемые биения (веретена), 
когда общий выходной сигнал то затухает до полного исчезно-
вения, то возбуждается. 
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Рис. 3.9. Основные взаимоотношения осцилляторов 
и их проявления в спектрах (модельные примеры).

А – суперпозиция колебаний с частотами, различающими-
ся в несколько раз, Б – суперпозиция колебаний с близкими 
частотами, В – амплитудная модуляция, Г – частотная 
модуляция. 1 – конфигурация колебаний (хронограммы), 
2 – глобальные спектры, 3 – скользящие спектры.
На хронограммах верхняя линия средней толщины – 
колебания с низкой частотой, средняя тонкая линия – ко-
лебания с высокой частотой, нижняя толстая линия – 
сигнал, возникающий в результате взаимодействия 
осцилляторов. 
По осям абсцисс: на фрагментах 1 и 3 – время (усл. ед.), 
на фрагменте 2 – частота колебаний (циклы за 100 ус-
ловных единиц времени); по осям ординат: на фрагмен-
тах 1 – величина сигнала, на фрагментах 2 – мощность 
спектральных компонентов (шкалы выполнены в логариф-
мическом масштабе), на фрагментах 3 – частота.
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Более сложные взаимодействия состоят в том, что один осцилля-
тор управляет работой второго. Назовем первый ведущим (верхний 
ряд), второй — ведомым (средний ряд). Есть два основных способа 
такого влияния — воздействовать на амплитуду, либо на частоту 
колебаний ведомого — амплитудная и частотная модуляция. 

При амплитудной модуляции (см. рис. 3.9В) частота итогово-
го сигнала не меняется, но амплитуда колеблется с частотой ве-
дущего. Внешне такой сигнал похож на результат суперпозиции 
(на веретено), и по внешнему виду различить их трудно. При 
частотной модуляции (см. рис. 3.9Г) меняется не амплитуда ве-
домого осциллятора, а длина периода колебаний, которые он ге-
нерирует, и волны итогового сигнала становятся то более корот-
кими, то более длинными. В более сложных случаях со стороны 
ведущего осциллятора возможно сочетание и амплитудных, и 
частотных модулирующих воздействий.

Различать такие сигналы и, следовательно, понять механизм 
их возникновения позволяет спектральный анализ. 

В спектрах сигналов, образовавшихся в результате простого 
сложения частот, видны два пика, им соответствующих. В модель-
ных примерах исходные колебания имели равные амплитуды, но 
разную длину волн: в серии а — 10 и 50, в серии б — 10 и 9 услов-
ных единиц. На графиках спектра (см. рис. 3.9А-2 и 3.9Б-2) ампли-
туды отложены по оси ординат, и видно, что высота пиков одина-
кова (небольшие различия находятся в пределах вычислительной 
погрешности). Общая мощность итогового сигнала тоже распре-
деляется между пиками поровну. Положение каждого пика точно 
соответствует частоте исходных сигналов. Следует иметь в виду, 
что для различения спектральных пиков длина временного ряда 
должна быть такой, чтобы в течение срока наблюдений соверша-
лось целое число колебаний как одного, так и другого осциллято-
ра. Так, чтобы выделить пики в серии б (см. рис. 3.9) длина ряда не 
должна быть короче 90. В скользящем спектре (см. фрагменты 1 и 
2 правой части рис. 3.9) отчетливо видны две параллельные линии, 
расположенные на соответствующих расстояниях друг от друга.
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Обращать внимание на продолжительность наблюдений осо-
бенно важно, если предполагается, что при изменении условий 
существования организма может наступить десинхронизм, когда 
многие физиологические системы начинают функционировать с 
различным ритмом, отличающимся от 24 часов (свободнотеку-
щим). Так, если период колебаний одного осциллятора равен 24 
часам, а другого — 24,8 часам (что наблюдалось, в частности, 
при длительном пребывании в пещере без связи с поверхностью 
[33]), для анализа была необходима серия наблюдений не короче 
24 х 24,8 = 595,2 часа, то есть не менее 25 суток (спелеолог М. 
Сиффр провел тогда под землей около 2 месяцев). 

В случае амплитудной модуляции (см. рис. 3.9В-2) в спектре 
сохраняется один центральный пик, который соответствует ча-
стоте ведомого сигнала (часто эту частоту называют несущей), 
по бокам же от него симметрично возникают еще два, но с мень-
шей амплитудой. Общая мощность всех трех пиков равна мощ-
ности модулированного итогового сигнала. В скользящем спек-
тре (см. рис. 3.9В-3) пику несущей соответствует горизонталь-
ная более толстая линия, боковым частотам — две более тонких 
линии, параллельные ей.

При частотной модуляции (см. рис. 3.9Г-2) в спектре тоже со-
храняется центральный наиболее высокий пик, сохраняющий 
частоту ведомого сигнала, но по бокам от него возникает уже не 
два, а несколько дополнительных, причем мощность итогового 
сигнала распределена между ними. В скользящем спектре со-
ответствующих параллельно идущих линий нет, но выявляется 
одна волнистая, изгибы которой характеризуют периодические 
изменения частоты модулированных колебаний.

Из сказанного в этом разделе можно сделать существенный 
вывод: если в процессе реальной работы при построении спек-
тров возникают похожие конфигурации кривых, то появляется 
возможность выдвигать предположения о природе связей между 
осцилляторами, порождающими колебания, которые регистри-
руются исследователем.



93

ГЛАВА 3. 

Рис. 3.10. Частотная и амплитудная модуляция цирканнуальных 
и семицирканнуальных ритмов сердечно-сосудистых функций.
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А – В: скользящие спектры артериального давления 
(систолического и диастолического) и частоты 
сердечных сокращений в 1998 – 2008 гг, 
Г – солнечная активность в те же годы.

По осям абсцисс: время (календарные годы); 
по осям ординат: А – В – длина волн (мес), 
Г – относительные числа Вольфа; 

В скользящих спектрах (А – В) ширина окон (интервалы) 
– 36 мес, сдвиги (инкременты) – 2 мес, затенение пропор-
ционально логарифму амплитуд колебаний. 

Исходные данные те же, что использованы для построе-
ния рис. 4. Пунктирные линии отражают изменения 
частот колебаний в течение срока наблюдений.
В хронограмме чисел Вольфа – среднемесячные значения, 
пересекающая их плавная линия – тренд, аппроксимиро-
ванный полиномом 4-й степени.

Иллюстрацию сказанному приводим на конкретных примерах 
динамики спектров АД и ЧСС в диапазоне от 4 месяцев до 2 лет 
(рис. 3.10). Во всех процессах прослеживаются окологодичный 
и околополугодовой компоненты. Для того чтобы было удобнее 
проследить их изменения, произведено так называемое скелети-
рование изображения: через вершины волн (гребни) проведены 
пунктирные линии (как траверсы горных хребтов на географи-
ческой карте). Окологодичный компонент ни в одном процессе 
не был точно равен 12 месяцам: во всех трех случаях проявилась 
его частотная модуляция. 

У САД колебания длины волн равнялись 12 месяцам только 
в 2000–2001 и в 2004–2005 гг., в течение же остального време-
ни колебались между 12 и 10 месяцами. Полугодовой компонент 
спектра после 2000 г. стал укорачиваться, достиг 4,5 месяцев к 
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2003 г., еще через два года вернулся к полугодовым значениям и 
сохранялся таким до 2007 г.

У ДАД длина волны окологодичного компонента постепенно 
уменьшалась, а в 2003 г. он расщепился. Одна ветвь продолжа-
ла колебаться вокруг 12 месяцев, период же колебаний у другой 
ветви спектра стал укорачиваться, к 2006 г. он достиг 6 месяцев 
и стабилизировался. В ЧСС подобное смещение длины волны 
совершилось к 2002 г., затем волна расщепилась, причем одна 
ветвь сохраняла 6-месячные колебания, другая же к 2004 г. вер-
нулась к окологодичным значениям, и к 12 месяцам — в 2007–
2008 гг.

Амплитуда всех составляющих у всех физиологических 
функций тоже изменялась, что проявилось в графиках скольз-
ящих спектров изменениями интенсивности затенения.

В нижней части рисунка помещены данные о среднемесяч-
ных значениях относительных чисел Вольфа, то есть о солнеч-
ной активности [19] за соответствующие годы. Обращает на 
себя внимание, что частотная динамика колебаний исследован-
ных показателей сердечно-сосудистой деятельности во многом 
зеркально отображает этот гелиофизический показатель. Более 
подробно данной проблеме здесь внимания не уделяется, так как 
глава посвящена вопросам методическим. Содержательная сто-
рона уже отражена в ряде публикаций и нуждается в дальней-
шей специальной разработке (см. обзор [36]). Показано также 
модулирующее воздействие солнечной активности на геофизи-
ческие процессы [17, 28].

Частотная и амплитудная модуляция цирканнуальных и 
трансаннуальных ритмов выявлена также при анализе ЧСС в се-
рии наблюдений, охватывающей около 40 лет, и в содержании 
17-кетостероидов в моче в 15-летней серии [32]. Обычно имеют 
место взаимные модуляции ритмов разных частот [34, 37, 27], 
что подчеркивает необходимость не ограничиваться построени-
ем глобальных спектров, а исследовать на следующем этапе ана-
лиза и спектрально-временные отношения. 
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Рис. 3.11. Амплитудная модуляция 12-часового ритма 
систолического артериального давления.
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А, Б – скользящие спектры (3-мерное и плоскостное изо-
бражения), В – глобальный спектр, фрагмент повернут 
на 90 градусов по часовой стрелке, чтобы было легче 
сопоставлять скользящий и глобальный спектры.

По осям абсцисс: А, Б – время (годы наблюдения), В - пери-
од колебаний (ч); по осям ординат: А, Б – период колеба-
ний, В – амплитуда (мм рт. ст., логарифмический мас-
штаб шкалы); аппликата и интенсивность затенения во 
фрагментах А и Б пропорциональны логарифму амплиту-
ды колебаний.

В скользящих спектрах (А, Б) ширина окон (интервалы) 
– 3 года, сдвиги (инкременты) – 2 месяца. Исходные дан-
ные – среднесуточные значения систолического артери-
ального давления из той же серии, что использована для 
построения рис. 4.

Амплитудная модуляция спектральных компонентов сердечно-
сосудистых функций наблюдается не только в цирканнуальном 
диапазоне. В качестве примера может быть рассмотрен 12-часовой 
компонент ритма САД. Этот компонент присутствует во всех спек-
трах (рис. 3.4). По обе стороны от него видны пики, имеющие мень-
шую мощность и отстоящие симметрично на 4 гармоники 28-су-
точных колебаний. Такая конфигурация спектра свидетельствует об 
амплитудной модуляции основных колебаний (см. ранее описание 
основных моделей спектра и рис. 3.8в). Из соотношения несущей 
(12 часов) и боковых частот можно рассчитать, что модулирующий 
осциллятор имеет период колебаний 168 часов (1 неделя). 

Динамика 12-часовых колебаний САД (в качестве несущей 
частоты) и сопровождающие их боковые полосы представлены в 
скользящем спектре на рис. 3.11. Изменения амплитуды боковых 
полос свидетельствуют о том, что сила модуляции на протяже-
нии 10 лет наблюдений тоже изменялась.
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Поскольку в спектре САД недельный компонент хорошо 
выражен, можно было бы предположить, что боковые пики — 
его кратные гармоники, описывающие форму сигнала. Вместе 
с тем, циркасептанный компонент отсутствует в спектре ЧСС, 
но боковые пики симметрично от 12-часового компонента все 
равно имеются. Основываясь на этом, можно высказать предпо-
ложение, что управляющий циркасептанный осциллятор дей-
ствительно существует, но расположен он за пределами сердеч-
но-сосудистой системы.

3.4.5. Фильтрация временных рядов

Если в спектре временного ряда выявленные пики имеют ма-
лую амплитуду, мощность их тоже невелика, а статистическая 
значимость не достигает критического уровня, это еще не озна-
чает, что они не существуют, или что ими надо пренебречь. 

Исходный процесс может быть сильно зашумлен, и это не по-
зволяет различить колебания, ему присущие: при реальном зву-
ковом шуме мы не можем разобрать шепота собеседника, хотя 
смысловое содержание его может быть очень важным. Различить 
слабые колебания невозможно и в том случае, если одновремен-
но с ними в общем сигнале существуют и другие, очень сильные: 
мы не увидим пламени свечи, когда на нее направлен луч мощ-
ного прожектора. Чтобы услышать шепот, надо устранить шум, 
чтобы увидеть свечу, надо погасить прожектор. В отношении 
ритмических колебаний такие задачи решает их фильтрация.

Цифровые фильтры позволяют исходный ряд разделять (рас-
фильтровывать) на части, в простейшем случае — на две. В од-
ной части сохранятся медленные колебания, во второй — оста-
нутся быстрые и большая часть случайного шума. Эту вторую 
часть можно расфильтровать снова, выделив колебания средних 
частот. Поскольку ряды наблюдений представлены в цифровой 
форме, для фильтрации используют специальные компьютерные 
программы — цифровые фильтры. 
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Следует принимать во внимание, что при фильтрации часто-
ты, близкие к намеченной границе разделения спектра, тоже по-
давляются. Кривая, отражающая степень подавления граничных 
частот, служит важной характеристикой фильтра. Чем она круче, 
тем качество фильтра выше.

Многие существующие цифровые фильтры включены в раз-
личные коммерческие программные пакеты, такие, например, 
как «Матлаб» и «Статистика». Все они работают с равноинтер-
вальными рядами, благодаря чему их использование при работе 
с хронобиологическими сериями чревато внесением больших 
искажений. 

В качестве фильтра, устраняющего только высокочастотные 
колебания, можно использовать вычисление средних значений, 
выбирая интервалы усреднения, равные длине устраняемой 
волны. Так, если необходимо произвести анализ инфрадиан-
ных колебаний, мощность которых меньше, чем циркадианных, 
целесообразно вычислить скользящие средние на 24-часовых 
интервалах. Эта процедура полностью зачеркивает колебания, 
длина которых равна 1 суткам, но, как и все подобные фильтры, 
она несколько подавляет и граничные колебания в остающемся 
тренде [10].

Хронобиологическим требованиям удовлетворяют фильтры, 
построенные по принципу, предложенному А. Савицким и Д. 
Голе [44]: часть временного ряда (интервал назначенной длины) 
аппроксимируют полиномом, затем интервал сдвигают на вели-
чину назначенного инкремента, и повторяют процедуру, пока 
скользящий интервал не достигнет конца ряда. В зависимости 
от задач фильтрации длина интервала, величина инкремента и 
степень полинома задаются на входе процедуры. 

Следует подчеркнуть, что форма колебаний при этом не 
обязательно должна быть синусоидальной. Таким фильтром 
может быть успешно аппроксимированная даже прямая ли-
ния (коэффициенты уравнений, начиная с третьего, станут 
равны нулю).
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Для фильтрации колебаний можно использовать полиномы 
3-й степени, потому что они описывают кривые с двумя переги-
бами (экстремумами), независимо от того, насколько кривая да-
лека от синусоиды. Они описывают синусоиды с погрешностью 
коэффициента детерминации всего около 2%. Длину интервала 
устанавливают с учетом длины периода, соответственно кото-
рому намечена фильтрация. Напомним, что при использовании 
фильтра надо учитывать крутизну его характеристики. Поэтому, 
чтобы без искажений выделить из ряда колебания, более мед-
ленные, скажем, чем 1 неделя, надо назначить длину интерва-
ла (граничную) несколько короче. Если же предстоит обратить 
внимание на короткие волны, длину интервала следует наметить 
несколько большей, чем величина разграничения диапазонов. 

На рис. 3.12а показан ряд среднесуточных значений ДАД. 
Предварительное усреднение по суткам уже исполнило роль 
фильтра, устранившего наиболее мощные циркадианные коле-
бания (а также и ультрадианные), но сохранило более медлен-
ные. На фоне среднесуточных темной линией показаны отфиль-
трованные медленные колебания с длительностью периодов 
более 0,8 года. По отношению к более коротким они являются 
трендом. Разности, полученные вычитанием тренда из исходно-
го ряда, называют остатками. Они содержат в себе колебания, 
более частые, чем граничный период, то есть менее 0,8 года и 
более 1 суток. Спектры всего ряда, тренда и остатков представ-
лены на рис. 3.12б – 12г. Обращает на себя внимание, что если 
в отношении медленных, наиболее мощных, колебаний филь-
трация особых изменений не внесла, то в области слабых, поч-
ти незаметных в общем спектре, она выявила многие детали, 
позволяющие судить о наличии диапазонов с частотами 18–25, 
25–37 и 38–45 циклов за 10 лет, то есть с длительностью колеба-
ний около 6,7–4,8, 4,8–3,2 и 3,2–2,6 месяцев. Множественность 
пиков в каждом из диапазонов позволяет предположить, что эти 
колебания, в свою очередь, модулированы как по амплитуде, 
так и по частоте.
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Рис. 3.12. Результаты фильтрации исходных данных.
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А – хронограмма диастолического артериального давле-
ния и тренд, содержащий цирканнуальные и более мед-
ленные колебания; Б – спектр до фильтрации, В – спектр 
тренда, Г – спектр остатков.

По осям абсцисс: А – время (годы наблюдения), 
Б – Г – частота колебаний (циклы за 10 лет). 
По осям ординат: А – диастолическое артериальное 
давление (мм рт. ст.), Б – Г – мощность колебаний (‰).

Фильтрация была применена в Центре Хронобиологии Ф. 
Халберга в Университете Миннесоты в отношении многих 
физиологических и геофизических показателей. Это позво-
лило, в частности, проанализировать в солнечной актив-
ности, измеряемой в числах Вольфа, не только известный 
11-летний цикл Швабе, но и колебания, близкие к 1 году 
(цирканнуальные), а также несколько более длительные — 
трансаннуальные [36]. 

3.4 6. Анализ формы колебаний

Для поддержания колебаний требуется энергия. В идеальном 
отвлеченном случае, когда нет притока энергии извне, но она 
и не рассеивается из системы, колебания синусоидальны. Это 
простейший сигнал, который никак не связан с внешними ус-
ловиями среды, окружающей систему. Реально же внешние воз-
действия могут добавлять или отнимать энергию у системы, и 
форма колебаний в таких случаях изменяется. 

Простой синусоидальный сигнал проявляется в спектре как 
единственная составляющая. Сигналы любой более сложной 
формы могут быть описаны несколькими составляющими, ча-
стоты которых кратны частоте сигнала основного. Чем состав-
ляющих больше, тем точнее может быть воссоздана его форма 
при сложении всех гармоник. Поэтому, если в спектре выявля-
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ется несколько кратных гармоник с убывающей, как правило, 
амплитудой, непременно возникает вопрос, отражают ли они су-
ществование нескольких реально существующих осцилляторов, 
или же служат формальным проявлением несинусоидальной 
формы одного осциллятора.

Если форма сигнала воссоздается по нескольким гармо-
никам, то положение максимума и минимума в общем цикле 
будет определяться значениями акрофаз всех этих гармо-
ник, и, следовательно, не совпадет с акрофазой главной со-
ставляющей. Поэтому для обозначения фазы, когда значение 
суммарного сигнала, описанного несколькими синусоидами, 
становится наибольшим, принят другой термин: не акрофаза, 
а ортофаза. Наибольшее значение самого сигнала, аппрок-
симированного несколькими синусоидами, тоже будет иным, 
чем амплитуда главной составляющей, и для этого предложен 
термин магнитуда. 

На практике разложение сигнала на первую и вторую гармо-
ники применяется в Центре Хронобиологии Ф. Халберга в Уни-
верситете Миннесоты при анализе мониторинга АД и ЧСС с ис-
пользованием программы «Sphygmochron» [26, 34]. В выходные 
формы включаются, однако, данные, полученные при аппрокси-
мации лишь первой 24-часовой гармоники. Ортофаза и магниту-
да не вычисляются.

Как бы подробно ни воспроизводить профиль сигнала с по-
мощью добавления все новых и новых гармоник, принцип оста-
ется тем же: формальное описание системы без учета ее свя-
зей и обмена энергией с внешней средой. Таким образом, хотя 
выявление и анализ спектров позволяют обнаружить наличие 
колебаний и определить их формальные параметры, а также 
высказать гипотезы о взаимодействии возможно существую-
щих осцилляторов, этого недостаточно для решения вопроса о 
реальности существования всех выявленных спектральных со-
ставляющих и о фактическом профиле колебаний, которые дей-
ствительно генерируются. 
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Итак, все биологические процессы протекают при притоке и 
рассеивании энергии (диссипативны), подвержены разнообраз-
ным меняющимся нелинейным воздействиям и вследствие этого 
в принципе не могут быть синусоидальными.

Поэтому был разработан алгоритм, позволяющий: 1) выяв-
лять скрытые периодические сигналы, имеющие любую форму 
волны; 2) реконструировать форму, не рассматривая ее как сум-
му тригонометрических функций; 3) оценивать статистическую 
значимость характеристик (параметров) профиля [14,11,36]. Ос-
новные принципы алгоритма основаны на сочетании метода на-
ложенных (совмещенных) эпох [23] с фильтрацией колебаний по 
Савицкому — Голе [44].

В качестве первого шага исходные данные (результаты непо-
средственных измерений) совмещаются друг с другом в соответ-
ствии с назначенными длиной периода колебаний и точкой от-
счета фазы (плексограмма [2, 11, 12]). Если необходимо опреде-
лить период колебаний (наилучшим образом удовлетворяющий 
требованиям метода наименьших квадратов), предпринимаются 
итерации в задаваемых пределах.

Пример такого совмещения результатов замеров систоли-
ческого (С) артериального давления (АД), полученных в ре-
зультате автоматического мониторирования в течение 84 ча-
сов с 30-минутными интервалами, представлен на рис. 3.13 
(длительность периода принята за 24 часа, в качестве точки 
отсчета фазы — 00:00). 

На хронограмме (слева) измерения, относящиеся к разным 
суткам соединены линиями разного цвета, на плексограмме 
(справа) точки не соединены, но цвет сохранен. При общем 
взгляде на плексограмму заметны два подъема — перед 9 и 
после 18 часов, но шум и высокочастотные колебания маски-
руют полезный сигнал. 

Такой «макроскопический» подход [30] слишком груб и не-
достаточен для характеристики каких-либо параметров про-
филя колебаний (в данном случае, САД).
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Рис. 3.13. Совмещение измерений для выявления формы сигнала.
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А – хронограмма систолического артериального давления 
(САД), Б – плексограмма этих данных соответственно 
длительности цикла

По осям абсцисс – время (сутки на фрагменте А, 
часы на фрагменте Б); по осям ординат – величина САД 
(мм рт. ст.).Квадраты, ромбы, треугольники и кружки со-
ответствуют измерениям, произведенным в разные сутки

Исходные данные получены в результате автоматиче-
ской регистрации с интервалами 30 мин (монитор фирмы 
A&D, Япония) у мужчины 82 лет.

На втором шаге высокочастотные колебания (включая шум) 
отфильтровываются. Используется числовой полиномиальный 
фильтр Савицкого — Голе [54]. Изменяя его установочные пара-
метры, возможно сохранить только те детали профиля, которые 
соответствуют избранной моментальной частоте. Следует под-
черкнуть, что форма колебаний при этом не обязательно должна 
быть синусоидальной. Таким фильтром может быть успешно ап-
проксимирована даже прямая линия (третий и четвертый коэф-
фициенты уравнений станут равны нулю). 

Результаты использования разных установочных параметров 
фильтра показаны на рис. 3.14. Черные точки, соединенные 
тонкими линиями, соответствуют исходным данным, которые 
показаны в правой части рис. 3.1, не соединенными между со-
бой. Изменяя параметры фильтра, возможно аппроксимировать 
процесс, сохраняя только те колебания, которые имеют наибо-
лее длинный период (равный длительности полного цикла), или 
представить их суперпозицию с более короткими. Какие именно 
колебания сохраняются, зависит от длины скользящего интер-
вала (окна). Обращает на себя внимание, что даже 24-часовая 
составляющая не синусоидальна: кривая явно не симметрична, 
ее восходящий склон короче нисходящего. 
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Рис. 3.14. Выявление и анализ формы сигнала путем фильтра-
ции и расчета ускорений.

А – Форма сигнала, выделяемого из плексограммы, 
при фильтрации колебаний разной частоты, 
Б – ускорения процесса, рассчитанные при разных 
условиях фильтрации.

По осям абсцисс: время суток (ч, мин); 
по осям ординат: А – величина систолического 
артериального давления (мм рт. ст.), 
Б – ускорения (мм рт. ст. на градус цикла в квадрате). 
Точки, соединенные между собой – отдельные наблюде-
ния. Толстые линии соответствуют фильтрации, сохра-
няющей в сигнале колебания с периодом от 8 ч и более, 
средние линии – от 12 ч и более, тонкие линии – от 24 ч. 

Исходные данные те же, что использованы при постро-
ении рис. 13.
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На третьем этапе использование различных вычислительных и 
статистических процедур обеспечивает «микроскопический» анализ 
[30] и позволяет определить следующие характеристики сигнала: 

1 — средний уровень, максимальное и минимальное значение 
исходных данных; 3 — время их появления; 4 — размах исход-
ных данных; 5 — величину пика и спада (максимальное и мини-
мальное значение аппроксимирующей кривой); 6 — фазу их на-
ступления (время суток, если период равен 24 часам); 7 — размах 
аппроксимирующих значений; 8 — величину дополнительных 
промежуточных подъемов и понижений между спадом и пиком; 
9 — их статистическую значимость; 10 — фазу их появления; 
11 — доверительные границы (коридор) аппроксимирующих зна-
чений среднего уровня, а также абсцисс и ординат пика, спада и 
промежуточных подъемов и снижений (при заданной статистиче-
ской значимости); 12 — коэффициент детерминации, оценку каче-
ства аппроксимации в целом; 14 — скорость процесса на разных 
фазах цикла; 15 — ускорения процесса на разных фазах цикла. Не-
которые возможные результаты анализа представлены на рис. 3.15.
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Рис. 3.15. Некоторые характеристики, 

используемые для описания и оценки формы сигнала.
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По оси абсцисс – время суток; 
по оси ординат – величина систолического артериального 
давления (САД) (мм рт. ст.).

Синие кривые – доверительные границы (коридор) вели-
чины процесса в разные фазы цикла (с задаваемой вероят-
ностью, на рисунке – 95%-ные), горизонтальные красная 
и фиолетовая – линии отсечки областей пика и спада с за-
даваемой вероятностью (на рисунке 99.9%-ные), коричне-
вые  – доверительные границы (коридор) среднего уровня 
процесса (с задаваемой вероятностью, на рисунке – 95%), 
черная горизонтальная – средний уровень, зеленые – дове-
рительные границы (коридор) аппроксимированного хода 
процесса в разные фазы цикла (с задаваемой вероятно-
стью, на рисунке – 95%-ные), черная кривая – аппроксима-
ция хода процесса.
Вертикальные красные и фиолетовые линии отграничива-
ют области пика и спада.

Исходные данные получены при автоматической реги-
страции САД с интервалами 30 мин (монитор фирмы 
A&D, Япония) в течение 17 – 19 января 2008г у мужчины 
83 лет.

3.4.7. Оценки формы кривой

Некоторые из приведенных характеристик требуют дополни-
тельного объяснения.

1. Термин «УРОВЕНЬ» представляет собой наиболее общее 
понятие для обозначения любой горизонтальной плоскости или 
линии по отношению к некоей точке отсчета. Он понятен любо-
му человеку независимо от его профессии или математической 
и статистической подготовленности. Таким образом, термин 
«средний уровень» целесообразно использовать как обозначение 
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величины, вокруг которой совершаются колебания. (ср. «уровень 
моря»). В зависимости от подхода за средний уровень может при-
ниматься среднее арифметическое (геометрическое или гармо-
ническое) или медиана; для косинусоидальной аппроксимации 
было предложено понятие «мезор» (от англ. MESOR – Midline 
Estimating Statistic of Rhythm) [24]. Поскольку предлагаемый в 
настоящем сообщении метод моделирования формы сигнала не 
основывается на тригонометрической аппроксимации, термин 
«мезор» не может быть использован в принципе. Использование 
термина «средняя величина» отражает метод расчета и может 
быть применен при любом его способе независимо от специфики 
вычислений. Понятие «средняя величина» также часто использу-
ется для обозначения параметра нормального распределения, но 
ординаты периодических сигналов по такому закону не распре-
деляются; поэтому лучше избегать и такого определения. 

4, 7 — под РАЗМАХОМ колебания понимается разность меж-
ду максимумом и минимумом временного ряда (как исходного, 
так и аппроксимированного). Соответственно при косинусои-
дальной аппроксимации пользуются термином «двойная ампли-
туда». Кстати, термин «амплитуда» в хронобиологии приложим, 
только к аппроксимированным данным. 

5. Термины «ПИК» и «ДНО» соответствуют НАИбольшей и 
НАИменьшей точкам аппроксимации. Эти точки для аппрокси-
мирующей кривой уникальны, профиль колебания может иметь 
только по одному пику и спаду. Поэтому применительно к одной 
кривой их нельзя применять во множественном числе. Иногда 
для обозначения высшей точки используют термин «гребень» 
(англ. «Crest»), однако последний более подходит для обозначе-
ния некоего удлиненного объекта, например, для последователь-
ности высших точек трехмерного изображения (сравн. «горный 
пик» и «горный гребень (хребет)». 

Так же и термин «трог» (англ. «Trough») иногда применяют 
для обозначения нижней точки кривой, но по смыслу он также 
больше подходит для описания удлиненной низменности в трех-
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мерном представлении. Для двухмерного изображения термин 
«ДНО» представляется более приемлемым.

6 — ФАЗЫ пика и спада описывают их положение в цикле (от-
носительно некоей точки отсчета). Они могут быть выражены в 
радианах или градусах цикла, а если длительность его равна 24 
часам, то в единицах времени (например, ч:мин). Параллелями для 
косинусоидной аппроксимации служат «акрофаза» для единично-
го косинора и «ортофаза» для суперпозиции нескольких гармоник. 

8 — ХОЛМЫ и ВПАДИНЫ — это промежуточные возраста-
ния и уменьшения профиля между дном и пиком на восходящем 
склоне и между пиком и дном на нисходящем. При их наличии 
ход процесса на склонах не монотонен, а имеются дополнитель-
ные экстремумы (главными являются пик и дно). Их следует 
принимать во внимание, если ординаты соседних экстремумов 
различаются статистически значимо. Если таких различий нет, 
отмечать холмы и впадины нецелесообразно. Иногда говорят о 
«подъемах» или «понижениях», об «увеличении» и «уменьше-
нии», но эти понятия отражают, скорее, процесс, то есть дина-
мику кривой, а не характерные ее точки.

12. КОЭФФИЦИЕНТ ДЕТЕРМИНАЦИИ — мера МОЩНО-
СТИ выделенного сигнала (часто именуемого «полезным») по 
отношению к мощности всего процесса, включающей в себя 
также спектральные компоненты более высоких частот и шум, 
которые отфильтровываются при аппроксимации. Коэффициент 
детерминации — общестатистический термин, применяя его в 
приложении к косинусоидной аппроксимации и выражая в про-
центах, нередко употребляют выражение «процент ритма» [30].

13 — ОЦЕНКА АППРОКСИМАЦИИ КАК ЦЕЛОГО (ее до-
бротность) определяется вероятностью отвержения модели, ис-
пользованной для описания профиля сигнала. Она рассчитыва-
ется путем сравнения исходных данных и аппроксимированных 
ординат с помощью F-критерия. Практически для этого удобно 
пользоваться пакетом Excel (Main Menu — Service — Data Anal-
ysis — Regression).
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14, 15 — Моделирование профиля сигнала позволяет рассчи-
тать первую и вторую конечные разности, соответствующие про-
изводным, характеризующие скорости и ускорения процесса на 
различных фазах цикла. В механических системах ускорение ме-
няется, когда к движущемуся телу прилагается какая-либо сила. 
Если такой силы нет, скорость остается постоянной, и расчет уско-
рения показывает его равным нулю. Если некая сила увеличива-
ет скорость, ускорение становится положительным, в противо-
положном случае — отрицательным. Применительно к биологи-
ческим процессам появление положительного ускорения может 
свидетельствовать о том, что некие физиологические механизмы 
начинают стимулировать процесс. Если ускорение становится от-
рицательным, это может означать, что некие причины начинают 
процесс тормозить. Конечно, анализ скорости и ускорения физио-
логического процесса не может выявить конкретных ветвей, цепей 
и/или петель прямых и обратных связей системы и взаимодействия 
элементов в сложнейшей системе [34], но в практическом отноше-
нии он делает возможным выбор времени, когда медицинские вме-
шательства могут оказаться наиболее эффективными (см. далее).

Возможность расчета скоростей и ускорений после аппрок-
симации формы волны несинусоидальным сигналом была про-
верена в модельных примерах. Здесь представлены результаты 
анализа пилообразного сигнала (синяя линия на рис. 3.16). Еди-
ницами абсцисс графика служат градусы цикла, период которо-
го равен длительности сигнала. Сигнал начинается от нулевой 
абсциссы и равен при этом нулю. Процесс прямолинейно воз-
растает, на 324-м градусе цикла достигает 200 условных единиц 
и возвращается к нулю при 360 градусах. Он был аппроксими-
рован двумя способами: 4 косинусоидными гармониками (крас-
ная линия, слева) и по алгоритму «FORM» (зеленая линия, спра-
ва). Количественное и качественное сравнение аппроксимаций 
представлено в таблице 1: большинство искажений (в скобках 
указано процентное отношение к истинным параметрам) менее 
выражено, если применялся алгоритм «FORM». 
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Рис. 3.16. Искажения сигнала зависят 
от использованного алгоритма.

Алгоритм “Form” создает искажения только около 
острых экстремумов, синусоидальный – вдоль всего цик-
ла.
Точки – исходные данные трех последовательных пило-
образных импульсов, совмещенные соответственно дли-
тельности цикла/ принятой за 360 градусов.
Линии: синяя – 95%-ный доверительный коридор (ДК) 
распределения исходных данных, черная кривая – аппрок-
симация, горизонтальная черная – средний уровень, па-
раллельные коричневые – его 95%-ный ДК.
Данные – модельный пилообразный импульс.
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Рис. 3.17. Распределение ускорений вдоль пилообразного им-
пульса, рассчитанных по алгоритму “Form” (зеленые кривые) и 
путем суперпозиции 4 синусоидальных спектральных компонен-
тов (красные линии). “Form” выявляет экстремумы сигнала 
лучше, чем тригонометрическая аппроксимация (А) и не соз-
дает артефактных флюктуаций на большей части фаз цикла, 

соответствующих прямолинейным склонам (Б).
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Очень наглядно преимущества алгоритма «FORM» по 
сравнению с тригонометрической аппроксимацией выявляют 
графики ускорений (рис. 3.17). Всплески, совпадающие с экс-
тремумами, отклонения на экстремумах слабее, флуктуации 
вдоль прямолинейной части сигнала отсутствуют при аппрок-
симации первым способом; при тригонометрической аппрок-
симации явных флуктуаций вдоль прямолинейного участка из-
бежать не удается.

Рис. 3.18 поясняет принципы определения доверитель-
ных границ фаз цикла. По отношению к аппроксимирующей 
кривой рассчитываются стандартные ошибки ее ординат. 
Исходя из этого, по отношению к пику вычисляется вели-
чина, при которой ординаты начинают отличаться от него с 
заданной вероятностью (показано двойными вертикальными 
стрелками). На этом уровне проводится ЛИНИЯ ОТСЕЧКИ, 
параллельная оси абсцисс и пересекающая склоны пика. Аб-
сциссы пересечений соответствуют доверительным грани-
цам фаз пика. От этих точек строятся вертикальные линии 
по направлению к оси абсцисс.

Идея такого принципа была описана применительно к пе-
риодограммам для расчета доверительных границ длительно-
сти периодов колебаний; C. Bingham et al. (с коллегами?, что-
бы оправдать сказуемое во мн. числе ПРИНЯТО) [22] исполь-
зовали для этой цели F-критерий; применять t-критерий после 
z-преобразования по Фишеру предложили В. П. Карп и Г. С. Ка-
тинас [12].

Ординаты линий отсечки рассчитываются для каждой точки 
аппроксимирующей кривой. Это позволяет оценивать значи-
мость различий между любыми ее точками (рис. 3.19).
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Рис. 3.18. Ширина доверительных границ продолжительности 
пика может быть рассчитана при назначенном уровне 
вероятности (Р) с использованием принципов алгоритма, 

сформулированных C.Bingham et al. [14].
Центральная красная стрелка соответствует вершине 
пика. Боковые стрелки соответствуют доверительным 
границам при разных значениях Р.

3.4.8. Реализация вычислений

Этапы 1 и 2 (совмещение данных и фильтрация плексограм-
мы, равно как и итерация пробных периодов) осуществляются 
с помощью программы «FORM» [16]. Для анализов на этапе 3 
используется макрос на базе приложения Excel Microsoft Offi ce.

В существующей версии он обрабатывает одновременно дан-
ные 4 переменных: систолического, диастолического и пульсо-
вого артериального давления (САД, ДАД и ПАД), а также часто-
ты сердечных сокращений (ЧСС), то есть тех показателей сер-
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дечно-сосудистой деятельности, которые регистрируются при 
мониторировании. 

Рис. 3.19. Визуальный метод принятия решений о существен-
ности снижений на склонах

Точки = исходные данные, совмещенные соответственно 
времени суток.
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Средняя наиболее толстая линия – аппроксимация про-
цесса. Выше и ниже ее – линии отсечки. 
Любая ордината (yk) аппроксимирующей линии, имеющей 
наклон, отличается от соседних. Существенность это-
го отличия можно оценить, учтя стандартные ошибки 
(SE) этих ординат при определенном значении 
Р. SE разных ординат, хотя и не одинаково, но при 
предварительном визуальном подходе этим можно пре-
небречь. В таком случае различие можно считать зна-
чимым, если  Δy / SQRT(2)*SE) > t, принятого за крити-
ческое. Величина  SQRT(2)*SE*t определяет положение 
линий отсечки.  соответствующие  P = 0.05, 0.01 и 0.001 
(штриховая, тонкая и более толстая кривые).
Чтобы решить, различаются ли значимо соседние 
экстремумы, можно использовать подвижный 
прямоугольник (выделен красным). 
Совместим его левый верхний угол с экстремумом 1 и 
протянем нижний правый угол к экстремуму 2. Положе-
ние точки, в которой оказался левый нижний угол, близко 
к линии отсечки, соответствующей Р=0.001, поэтому 
экстремум 2 должен учитываться в качестве снижения. 
При аналогичном сравнении экстремумов 3 и 4 левый 
нижний угол располагается рядом с аппроксимирующей 
линией внутри штрихового коридора, таким образом Р 
> 0.05 и экстремум 4 можно не принимать во внимании 
(соответственно границы красного прямоугольника изо-
бражены точечными линиями).
Диастолическое артериальное давление 12 – 14 декабря 
2007 г.; 

Данные: результаты автоматических измерений арте-
риального давления с 31-го марта 1998 г. (ГСК, м., 72 г 
при начале наблюдений).
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Для анализа можно использовать данные не только автома-
тического мониторинга, но и ручных измерений, если они орга-
низованы во времени должным образом (в данной публикации 
не рассматривается). Макрос обеспечивает автоматический рас-
чет большинства перечисленных ранее характеристик, только 
доверительные границы фаз пика, спада, подъемов и снижений 
должны определяться интерактивно. По умолчанию довери-
тельные границы коридора исходных данных определяются как 
95%-ные, а линий отсечек при анализе фаз — как 99,9%-ные. 
При необходимости уровни значимости могут быть установле-
ны иными.

Некоторые выходные формы макроса представлены на рис. 
3.20 – 3.22. 

Рис. 3.20 представляет собой начало листа Excel с числен-
ными результатами анализа одной из переменных. Такой лист 
создается для каждой из них, строится и соответствующий гра-
фик. Основные результаты включаются в сводную таблицу (рис. 
3.21), что помогает составить представление о взаимной коорди-
нации взаимодействующих физиологических механизмов. 

Фазовые портреты (рис. 3.22) могут способствовать анализу 
структуры осцилляторов. Результаты большинства этих анали-
зов могут быть полезны для врачей и исследователей. Для па-
циентов многие подробности (например, доверительные интер-
валы) излишни, но хронограмма с приложением рекомендаций 
может оказаться полезной. 
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Рис. 3.20. Результаты анализа диастолического 
артериального давления с помощью макроса 

“M-FORM” после совмещения данных 
соответственно времени суток и 
фильтрации программой “FORM”.

Сезонность времени (указана синим в ячейке A14) печа-
тается вручную. Также вручную заполняются ячейки F13 
– F15, так как их содержание служит установками для 
расчета доверительных границ.
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Рис. 3.21. Сводная таблица для сопоставления основной 
информации с количественной оценкой профиля 

сердечно-сосудистых показателей. 
Имя пациента, пол и возраст печатаются вручную
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Рис. 3.22. Фазовые портреты могут способствовать 
анализу структуры осцилляторов, вовлеченных 

в систему  физиологических регуляций.

Данные за 12 – 14 декабря 2007 г. (отфильтрованы спек-
тральные составляющие с длиной периода короче 9.6 ч);

Часть результатов автоматических измерений с 31-го 
марта 1998 г. (ГСК, м., 72 г при начале наблюдений).
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3.5. Возможная область практического приложения

Учет формы кривой и распределения во времени ускоряющих 
стимулов делает возможным выбор и подстройку времени ле-
чебных воздействий при заболевании с целью достижения опти-
мальных результатов при наименьших дозировках.

У пациента ГСК диагноз «гипертоническая болезнь» был 
установлен в 1959 г. Автоматическое мониторирование АД и 
ЧСС началось в марте 1998 г. (монитор фирмы A&D, Япония) 
[35]. Измерения производились каждые 30 минут с небольшими 
перерывами (по настоящее время). В 2007–2008 гг. проводилась 
регулярная коррекция времени лекарственной терапии (нифе-
дипин, по 10 мг несколько раз в течение суток). Профиль САД 
поддерживался типичным для так называемых дипперов: спад 
около 3–6 часов, постепенное почти равномерное увеличение, 
пик около 18–20 часов и последующее снижение до минималь-
ных значений. 

В конце января ГСК по совету кардиолога перешел на препа-
раты продленного действия (Эналаприл и Амлодипин) 3 раза в 
сутки в соответствии с «традиционным» режимом приема после 
пробуждения, в середине дня и перед сном. В результате про-
филь стал двухвершинным с утренним положением пика. Вечер-
ний подъем по величине был почти равен пику, а время его по-
явления соответствовало пику, наблюдавшемуся ранее. 

В соответствии с изменившимся профилем и распределени-
ем ускорений была проведена коррекция времени приема пре-
паратов, и типичный профиль САД восстановился, хотя средний 
уровень оставался слишком высоким.

Коррекция дозировок способствовала его нормализации, не-
смотря на то, что подъем и не был равномерным: днем, с 13:30 и 
до 14:30, сохранялось снижение на 12% (по сравнению с пиком). 

Успешная корректировка расписания приема лекарств про-
должалась до 27 мая, когда после консультации с кардиологом 
было решено провести исследование, чтобы выяснить, как мо-
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жет повлиять на АД монотерапия препаратом продленного дей-
ствия «Микардис» при приеме его в стандартной дозе (40 мг) и 
стандартном приеме утром. Эксперимент длился 4 недели. Все 
это время средний уровень АД непрерывно возрастал и достиг к 
середине июня 155 мм рт. ст. у САД и 85 — у ДАД. Через 20 су-
ток после начала эксперимента сильно повышенным оказалось 
большинство параметров колебаний. В течение следующих 10 
суток они оставались высокими, а коэффициент детерминации 
снизился: регулярные колебания к случайным флуктуациям ос-
лабли (свидетельство истощения регуляторных возможностей 
организма?). На последнее обстоятельство может указывать и 
сравнение размахов исходных и аппроксимированных данных 
(117 против 33 мм рт. ст.). Субъективно такие колебания САД 
(более 100 мм) ощущались как весьма неприятные. 26 июня экс-
перимент был остановлен в интересах больного, стала вновь 
проводиться регулярная коррекция лекарственного режима, и 
через несколько недель были достигнуты вполне удовлетвори-
тельные результаты.

Первые результаты использования метода представлены в 
[37].

3.6. Архитектура логистического информационного 
комплекса анализа временных рядов

Уже подчеркивалось, что в большинстве исследований, с ко-
торыми приходится иметь дело при обработке данных, полу-
ченных в результате наблюдений за развитием биологических 
процессов, приходится иметь дело с неравноотстоящими ряда-
ми (сериями). Это происходит по нескольким причинам: неиз-
бежные пропуски наблюдений в ночные часы при ручном сборе 
материала, сбои регистрации при автоматическом мониториро-
вании, случайные опечатки при ручном вводе данных, ошибки 
регистрации при протоколировании результатов наблюдений и 
многие другие. Вместе с тем подавляющее большинство про-
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граммных средств для технических приложений предусматри-
вает работу с рядами, где точки отсчета располагаются лишь с 
равномерными промежутками.

Хронобиологические программы, разработанные в лаборато-
рии Ф. Халберга и допускающие обработку неравноотстоящих 
рядов, в большинстве своем не вышли за ее пределы. Исклю-
чение составил «КОСИНОР (COSINOR)», на основе которого 
было создано много модификаций. 

Работа по созданию данного специализированного программ-
ного комплекса для анализа временных рядов началась в 1970 
году, и к настоящему времени он сложился как группа несколь-
ких программ, позволяющих использовать результаты обработ-
ки одних в качестве входных данных для других и таким обра-
зом исследовать временные ряды в разных аспектах. 

В настоящем разделе при описании конкретных программ об-
щие хронобиологические и статистические понятия не раскры-
ваются. С терминологией и элементами теории анализа времен-
ных рядов можно ознакомиться в специальных источниках [5, 6, 
7, 12, 13, 18, 20].

Комплекс предусматривает следующие возможности: сбор, 
накопление, обработка (анализ) неравноотстоящих временных 
серий (рядов), хранение промежуточных и окончательных ре-
зультатов, коммутация различных путей анализа и составление 
отчетов о результатах в виде листингов и графиков. Предусма-
тривается как возможность последовательной обработки одной 
серии, так и сравнения результатов, полученных в результате 
работы нескольких серий. Возможность использования проме-
жуточных результатов и сочетания путей их анализа в любой 
последовательности придает комплексу логистические качества. 
Возможностям коммутирования способствует единая система 
именования выходных файлов.

Входные параметры устанавливаются пользователем. Это 
важно, так как от их значений зависят результаты работы про-
граммы, а следовательно, и последующая их трактовка. Про-
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граммами надо пользоваться осторожно, настраивая их входные 
параметры под конкретную задачу. В этом отношении пользова-
теля можно сравнить с хирургом, а использование любой про-
граммы — с хирургическим ножом, который для ампутации ко-
нечности, например, должен соответстовать одним параметрам 
(размер, форма лезвия и т.п.), а для операции на хрусталике 
— совсем иными. Так же и результаты работы программы бу-
дут разными в зависимости от установки входных параметров. 
Программа — это не штампованная форма для нарезки из теста 
стандартных кружочков для пирожков, а резец для вытачивания 
скульптуры, для выявления скрытых от простого глаза законо-
мерностей. 

Основными входными параметрами, которые используются в 
разных программах комплекса и значения которых устанавлива-
ются пользователем для каждой из них, являются:

А — точка отсчета фазы, 
Б — длина участка аппроксимации (интервала),
В — сдвиг интервала (инкремент),
Г — наименьший пробный период, 
Д — наибольший пробный период, 
Е — степень сглаживающего полинома,
Ж — заданного порога вероятности,
З — разрешающая сила спектра (детализация кривой перио-

дограммы: количество пробных периодов в пределах одной гар-
монической составляющей),

И — способ представления абсцисс в выходных файлах: 
арифметическая прогрессия (линейно по периоду), гармониче-
ская (линейно по частоте), либо геометрическая (линейно по ло-
гарифму частоты),

К — масштаб детализации формы сигнала.
Естественно, что на вход подается и ряд данных для обработ-

ки. Это может быть любой из выходных файлов комплекса. Кро-
ме специальных случаев в перечне входных параметров это не 
упоминается. 
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При анализе одной серии предусмотрены следующие этапы:
1. Очистка ряда от случайных выбросов (рис. 3.23).

Рис.3.23.. Очистка ряда от случайных выбросов.
Результаты автоматического мониторинга систолического 

артериального давления (САД).

По оси абсцисс: дата наблюдения; 
по оси ординат: САД (мм рт. ст.).
Точки – результаты первичной регистрации. 
Линии – ломаная синяя соединяет остатки после исклю-
чения выбросов, оранжевая – выбросы, которые целесоо-
бразно удалять для последующих анализов. Синяя плавная 
линия – околонедельный (циркасептанный) тренд, кото-
рый может быть исключен при дальнейшей обработке 
ряда (см. этап 3).
Из первичного ряда исключаются данные, отклонения ко-
торых от среднего уровня или от линии тренда выходят 
за пределы заданного порога вероятности; 



128

ГЛАВА 3. 

Входные данные: первичный ряд данных, Ж.
Выходные данные: ряд, в котором выбросы заменены на 
условный символ: при работе с другими приложениями 
этот символ исключается.

2. Отсев высокочастотного шума.

Ряд данных сглаживается скользящим полиномом 1-й степени 
по 3 последовательным точкам. Тем самым из него исключаются 
скрытые составляющие, лежащие за пределами разрешающей 
способности спектрального анализа.

Входные данные: ряд, из которого надо 
исключить высокочастотные составляющие.
Выходные данные: 1 — сглаженный ряд с теми же абсциссами.

3. Вычисление предварительного спектра колебаний.

Строится периодограмма, позволяющая видеть распределе-
ние пиков в заданных пределах пробных периодов. Она позволя-
ет пользователю решить, удачно ли выбран диапазон спектра и 
какие частоты целесообразно выбрать для фильтрации данных, 
если таковая потребуется.

Входные данные: А, Г, Д, З.
Выходные данные: 1 — периодограмма; 2 — средний уровень 

процесса, 3 — для каждого пика его частота (3а), мощность (3б), 
амплитуда (3в) и акрофаза (3г).

4. Удаление низкочастотного тренда и/или фильтрация ряда 
(см. рис. 3.23).

Из файла выделяется тренд, содержащий длинные периоды 
колебаний (низкие частоты) и остатки, содержащие короткие 
(высокие частоты).

Входные данные: А, Б, В, Е.
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Выходные данные: 
1 — ординаты и абсциссы тренда, 
2 — ординаты и абсциссы остатков, 
3 — общая мощность процесса, 
4 — мощность тренда и остатков, 
5 — коэффициент детерминации.

5. Вычисление глобального спектра колебаний для исключе-
ния ложных пиков периодограммы (рис. 3.24).

Рис. 3.24. Периодограмма систолического артериального дав-
ления (САД) в циркадианном и ультрадианном диапазонах.
Рабочий вариант графика.
По оси абсцисс: частота колебаний (циклы за 72 ч); 
по оси ординат: мощность спектральных составляющих 
(коэффициент детерминации).
Горизонтальные синие линии – критические уровни ве-
роятности (Р=0.001, Р=0.01, З=0.05).
Значения длительности периодов, соответствующие пи-
кам указаны в квадратах над основным полем графика.
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6. Вычисление скользящего спектра, выявление квазистацио-
нарных и нестационарных участков ряда, вычисление серийных 
временных срезов (рис. 3.25).

Рис. 3.25. Скользящий спектр систолического 
артериального давления (САД).

По данным многосуточного автоматического монито-
ринга АД у пациента с сердечной недостаточностью при 
интенсивном терапевтическом и последующим хирурги-
ческим лечением. Наблюдения динамики спектра выявили 
нарушения в соотношении 24- и 12-часового компонентов 
ритма, а также их амплитудную и частотную модуляцию.
По оси абсцисс: время наблюдения; 
по оси ординат: длительность колебаний (ч); 
в правой рамке – шкала цветов, отражающая амплитуду 
колебаний в данный момент при данной частоте.
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Входные параметры аппроксимации – в рамках над основ-
ным полем рисунка.
Рисунок подобен географической карте распределения вы-
сот местности (амплитуда) по широте (ось ординат) и 
долготе (ось абсцисс).

7. Аппроксимация формы сигнала на квазистационарных 
участках (рис. 3.26).

Рис. 3.26. Форма 24-часового компонента ритма. 
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Рабочий график, построенный по результатам аппрокси-
мации 3-суточного мониторинга систолического артери-
ального давления (САД) у пациента Ч.
По оси абсцисс: время суток (ч); по оси ординат: величи-
на САД (мм рт. ст.).
Черные точки – отдельные замеры САД.
Горизонтальные линии: черные – средний уровень АД в 
часы ночного покоя и дневного бодрствования (границы – 
вертикальные коричневые линии), параллельные им корич-
невые линии – 95%-ные доверительные интервалы. 
Черная толстая кривая – усредненный ход САД.
Зеленые линии рядом с ней – 95%-ный доверительный ин-
тервал усредненных значений САД.
Синие тонкие линии, огибающие черные точки – 95%-
ные границы коридора всех значений САД.
Толстая синяя линия – динамика скорости изменений 
САД, горизонтальная синяя – уровень скорости (масштаб 
условный, для абсолютных значений строится отдельный 
график, здесь не показан).
Толстая зеленая линия – динамика ускорений САД, гори-
зонтальная зеленая – уровень ускорений (масштаб услов-
ный, для абсолютных значений строится отдельный гра-
фик, здесь не показан).
Оранжевые стрелки ведут к начальному моменту време-
ни, когда включаются физиологические механизмы, приво-
дящие к возникновению повышений САД.
Красные вертикальные линии со стрелками служат для 
расчета оптимального времени приема гипотензивных 
препаратов с учетом их фармакокинетики.

Выявление скрытых периодических сигналов, имеющих лю-
бую форму волны, реконструкция (аппроксимация) формы, не 
рассматривая ее как сумму тригонометрических функций, оценка 
статистической значимости характеристик (параметров) профиля.
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При анализе данных, полученных в результате работы не-
скольких серий, предусмотрено использование корреляционных 
и регрессионных методов, вычисление эллипсов рассеивания, 
определение возможных резонансов и когеренции процессов.

Все этапы в настоящее время по отдельности программно ре-
ализованы.
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ГЛАВА 4. 

КОСМИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ 
И БИОЛОГИЧЕСКИЕ РИТМЫ

4.1. Биотропное воздействие космической погоды

4.1.1. Введение

В 2004 году на конференции в г. Пущино по воздействию кос-
мической погоды на организм человека один из представителей 
биологического факультета МГУ остроумно отметил, что если 
физиков обучают отвечать на вопрос «Как?», то участь биологов 
— отвечать на вопрос «Зачем?». Высказывая полное согласие с 
этой мыслью, хотелось бы отметить, что физики, занимающиеся 
изучением воздействия внешних физических факторов на био-
логические объекты, вынуждены отвечать на оба эти вопроса 
сразу. Ответ даже на один из вопросов в данной области знаний 
уже представляет собой нетривиальную задачу, сочетание их 
вместе возводит сложность в квадрат и бросает вызов пытливо-
му уму ученых.

Системный анализ весьма разрозненных в литературе экс-
периментальных гелиобиологических эффектов свидетельству-
ет о принадлежности организма человека как единой системы 
к классу открытых нелинейных динамических систем со всеми 
присущими этому классу систем свойствами. В частности, для 
этих систем характерно:

1) наличие амплитудно-частотных окон реагирования, 
2) организация нескольких уровней состояния системы с раз-

личной и переменной вероятностью нахождения в каждом 
из состояний,

3) существование эффектов насыщения и порогового отклика 
системы, 
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4) наличие «петли гистерезиса» при возвращении системы из 
возмущенного в базовое состояние,

5) смена хаотического и упорядоченного режимов функцио-
нирования, 

6) реализация управляющего отклика системы не только че-
рез различные общесистемные резонансы, но и через про-
цессы переструктурирования (самоорганизации) внутри 
самой системы. 

Разумеется, в отдельных экспериментах фиксируется не вся 
совокупность наблюдаемых явлений, а максимум 1–2 из них. 
Однако обнаружение, например, только лишь амплитудно-ча-
стотных окон уже однозначно свидетельствует о нелинейности 
системы и позволяет прогнозировать наличие у нее такого свой-
ства, как существование порога генерации отклика на внешнее 
воздействие и эффектов насыщения. Дело в том, что в соот-
ветствии с основными принципами системного анализа можно 
также сформулировать, что «будучи идентифицированными как 
определенный класс динамических систем, биологические си-
стемы подчиняются и всем ограничениям, наложенным на со-
ответствующий класс систем». То есть демонстрируют строго 
определенный набор программ реагирования на изменения 
внешних и внутренних параметров вне зависимости от причин, 
вызывающих эти изменения. Результаты 15-летних мониторин-
говых экспериментов по изучению реализации хронобиологиче-
ских программ биотропного воздействия космической погоды 
на разных уровнях организации жизни человека, от клетки до 
социума, мы постараемся изложить в этой главе.

4.1.2. Материалы и методы

Первый вопрос, возникающий задолго ДО начала исследо-
ваний биотропного воздействия космической погоды, звучит 
следующим образом: «Как методологически грамотно и макси-
мально эффективно организовать исследования существенно не-
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линейного объекта исследований, изменяющего свои характери-
стики под воздействием существенно нелинейных параметров 
внешней среды?» К сожалению, при исследовании механизмов 
воздействия космогеофизических факторов на различные уров-
ни биосферы нельзя посмотреть «абы что» из имеющегося в до-
ступности у экспериментатора исследуемого материала и прибо-
ров для того, чтобы сравнить его «абы как» и «чем умею» с «абы 
чем» (что имею). Результат будет недостоверным и невоспро-
изводимым. И в первую очередь из-за высокого уровня шумов, 
низкого уровня сигнала и, как уже отмечалось, нелинейности 
наблюдающихся взаимосвязей. И если для медицины, имеющей 
дело с конкретным человеком, это не является серьезной поме-
хой, то для медицинской физики, биофизики и гелибиологии — 
наук, нацеленных на поиск общепопуляционных закономерно-
стей, создание грамотной и максимально полной базы данных, 
свободной от субъективного влияния экспериментатора на про-
цесс сбора этих данных, является принципиально важной. 

Повышение объективности и углубление понимания происхо-
дящих процессов для биомедицинских экспериментов возможно 
путем введения дополнительных системных координат:

— временной (проведение длительного мониторинга на груп-
пе обследуемых постоянного состава);

— пространственной (создание распределенной по поверхно-
сти земного шара телекоммуникационной сети съема первона-
чальной информации).

Наш опыт показывает, что для обеспечения полноты и воспро-
изводимости результатов мониторингов также необходимо вы-
полнение 8 одновременных требований к технологии подобных 
экспериментов: требований длительности общего времени про-
странственно-распределенного мониторинга в сочетании с един-
ством места, времени суток, оборудования, а также неинвазивно-
сти и постоянства группы обследуемых, с оптимизацией длитель-
ности и скважности единичного шага измерений в соответствии с 
набором характерных времен изучаемых внешних факторов.
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Принципиальные особенности проводимых в отделе сол-
нечно-земных связей ИЗМИРАН и на медицинском факультете 
РУДН совместно с 7 научно-исследовательскими институтами 
России и Украины экспериментов по изучению биотропного вли-
яния космической погоды и хронобиологических особенностей 
мониторинговых рядов данных, вызванных мультипериодичны-
ми колебаниями солнечной активности, состояли в следующем:

1. Выбор в качестве основного объекта исследования функци-
онально здорового человека. До наших работ эта наиболее 
массовая часть населения оказывалась вне зоны научного 
рассмотрения с точки зрения физики солнечно-земных свя-
зей. В целях максимального обобщения результатов мони-
торинга, функционально здоровым считался человек, выхо-
дящий на работу и адекватно выполняющий свои професси-
ональные обязанности.

2. Изучение выбранного биообъекта одновременно на не-
скольких уровнях организации (колония клеток — отдель-
ный орган — организм в целом — социально-организован-
ный коллектив людей — общепопуляционная сеть научных 
групп).

3. Фиксирование выбранного объекта и проведение длитель-
ного ежедневного мониторинга психофизиологических па-
раметров постоянной группы обследуемых. 

4. Проведение одновременного биофизического мониторин-
га в разноширотных пунктах (по единой методике и на 
единой приборной базе) для нивелирования местных осо-
бенностей и доказательства планетарного характера на-
блюдаемых эффектов.

5. Изучение выбранного объекта при совокупном воздействии 
провоцирующей физической /психологической нагрузки и 
вариаций гелио- и геофизических полей.

6. Пионерское использование и разработка неразрушающих 
методов и приборов для проведения длительного биофизиче-
ского мониторинга с постоянными объектами исследования.
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7. Оригинальная методика работы с усредненными биофизиче-
скими данными для увеличения соотношения (полезный сиг-
нал/ шум) за счет обнуления случайных выбросов параметра 
и усиления неслучайных сигналов, что позволило сравнивать 
между собой результаты различных экспериментов.

8. Обработка сигнала ЭКГ в фазовом пространстве, что позво-
ляет проводить анализ индивидуальной динамики сердца в 
различные моменты времени, а также сравнительный ана-
лиз ЭКГ различных обследуемых с использованием матема-
тического аппарата нелинейной динамики. 

Подробное описание технологии проведения эксперимента и 
аппаратуры, а также данные можно найти на сайте гелио-эколо-
гического сектора ИЗМИРАН: www.izmiran.ru.

К сожалению, существует крайне ограниченное число нераз-
рушающих методик, позволяющих проводить длительные экс-
перименты по изучению переходных процессов в изменениях 
функционального состояния организма человека. В качестве 
регистрируемых функциональных параметров в наших монито-
рингах были выбраны в качестве локальных измерений: 

— артериальное давление и пульс (ежедневная регистрация у 
постоянной группы обследуемых, более 50 000 измерений),

— электрическая проводимость биологически активных то-
чек на коже человека (более 500 000 измерений), 

— оценка субъективного состояния (физическое, эмоцио-
нальное, интеллектуальное). 4-х кратные ежедневные измерения 
параметров 1-го отведения электрокардиограммы (рука — рука) 
(более 50 000 измерений) под различными типами внешней ин-
дуцированной нагрузки: в состоянии покоя, в состоянии после 
психотеста, в состоянии после физической нагрузки пробой Ру-
фье, после 10 минут отдыха,

— вариабельность сердечных сокращений, 
— построение фазовых портретов эталонного кардиоцикла 

(компьютерный комплекс «Фазаграф-М», более 25 000 измере-
ний в различных городах).
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Ежедневные измерения ИЗМИРАН дополнялись исследова-
ниями, проводимыми в рамках российско-украинского проекта 
«Гелиомед», проводимого на едином оборудовании, по единому 
протоколу и регистрацией параметров в единой он-лайн базе 
данных в гг. Москва, Якутск, Саратов, Киев и Симферополь. 
Авторы выражают огромную благодарность В. В. Вишневскому, 
С. Н. Самсонову, П. Е. Григорьеву и всем остальным участникам 
проекта и позволяют себе привести в данной главе некоторые 
материалы из совместных статей. 

Сайт проекта «Гелиомед»: http//geliomed.immsp.kiev.ua 

Рис. 4.1. Структурная схема портала.
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В качестве датчика физиологического состояния был вы-
бран комплекс регистрации 1-го отведения ЭКГ в фазовом 
пространстве «Фазаграф», разработанный в Киеве Л. С. Файн-
зильбергом и В. В. Вишневским [27]. 

Комплекс «Фазаграф» позволял расширить исследования 
в области изучения адаптационных особенностей реакции 
сердечно-сосудистой системы, а также осуществлять присо-
единение к сети Интернет. Отработка технологий проведения 
длительных мониторингов функционального состояния сер-
дечно-сосудистой системы проводилась отделом солнечно-
земных связей ИЗМИРАН, и передавалась в научные центры 
Киева, Якутска, Симферополя и Софии. К 2009 году усилиями 
разработчиков института киевского кибернетического центра 
была создана многоуровневая веб-ориентированная техноло-
гия для проведения синхронных распределенных мониторин-
говых экспериментов. 

Идея технологии, которую авторы классифицировали как 
телемедицинскую, понятна из функциональной схемы, приве-
денной на рис. 4.2. Использование современных телекоммуни-
кационных технологий в совокупности с оригинальной методи-
кой экспресс-анализа функционального состояния должны были 
существенно повысить эффективность мониторингового биофи-
зического эксперимента. 

Приведенная схема предполагает обязательное разделение 
собственно мониторинга в отдельно взятом научном центре и 
процедуры первичной обработки данных. 

При такой организации работы «сырые» данные мониторин-
га, например, цифровой образ кардиограммы, попадают в центр 
обработки данных (ЦОД). Для транспорта используются совре-
менные телекоммуникационные технологии и телемедицинские 
стандарты. 

В ЦОД данные подвергаются первичной обработке и систе-
матизации. Всем участникам эксперимента данные становятся 
доступны через web-интерфейс. 
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Рис. 4.2. Функциональная схема телемедицинской системы 
для мониторинговых  биофизических экспериментов..

Преимущества такой организации мониторингового экспери-
мента очевидны:

— повышается репрезентативность самого мониторингового 
эксперимента за счет объединения данных всех центров;

— повышается достоверность результатов обработки данных 
эксперимента;
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— снижаются затраты на оборудование. (Экономия на мас-
штабе);

— появляется возможность сделать эксперимент синхронным 
и при этом территориально независимым.

Программное обеспечение, которое было разработано для 
портала «Гелиомед», состоит из локальной и серверной частей 
(собственно web-Портала), объединенных между собой сетью 
Интернет. Локальная часть состоит из оригинального прибора 
для регистрации сигнала ЭКГ 1-го отведения и программного 
обеспечения, которое позволяет сохранять информацию в ло-
кальной базе данных и отсылку данных в центральную базу 
данных. Архитектура клиентской программы приведена на 
рис. 4.3. 

В серверной части расположена база данных, в которой 
хранятся первичные и предварительно просчитанные на сер-
верной части данные. Архитектура web-Портала приведена на 
рис. 4.4.

При проведении анализа полученные временные ряды срав-
нивались с ежедневными значениями числами Вольфа (W), ат-
мосферного давления (Р), индексов, характеризующего возму-
щенность геомагнитного поля (А) и космических лучей, полу-
ченными по базе данных ИЗМИРАН (авторы выражают огром-
ную благодарность А. В. Белову за предоставление авторской 
методики оценки суточного индекса космических лучей).

Данные об изменении параметров внешней среды, таких как 
индексы интенсивности магнитного поля Земли, атмосферное 
давление, температура, индекс космических лучей, интенсив-
ность радиоизлучения Солнца на длине волны 10,7 см, числа 
Вольфа, брались с сайта ИЗМИРАН (www.izmiran.rssi.ru) и из 
данных, ближайших к местам проведения мониторинга обсер-
ваторий. 

Полученные экспериментальные ряды биофизических дан-
ных сравнивались с рядами геофизических данных с помо-
щью стандартного пакета программ «Статистика» (текущие 
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ряды данных), а также с помощью математических программ, 
специально написанных сотрудником ИЗМИРАН кандидатом 
физико-математических наук Е. А. Руденчиком для интерпре-
тации результатов эксперимента по выбросам биологических 
и геофизических рядов данных (статистический анализ ряда 
событий). Численное моделирование динамики реальных ЭКГ 
проводилось по методике доктора физико-математических 
наук В. В. Пипина.

Что именно позволяет увидеть распределенный в простран-
стве мониторинг физиологических параметров и зачем нужно 
сознательно так усложнять процесс сбора данных?

Распределенный мониторинг позволяет проводить под-
держку и автоматизацию научно-исследовательских монито-
ринговых измерений с полным отделением процесса обработ-
ки первичных данных от мест и непосредственных участников 
сбора первичной информации.

При полной автоматизации процесса съема и обработки ин-
формации и разнесения этих процессов во времени и простран-
стве ученые, имеющие квалифицированную информацию об 
особенностях протекания медицинских и физических процес-
сов, не имеют возможности изначальной обработки данных и 
соответственно вольного или невольного влияния на них. 

Благодаря такому «двойному слепому методу» и одновре-
менному получению данных из разных географических точек, 
существенно возрастает объективность самого мониторинга и 
получаемых в результате его закономерностей поведения из-
учаемых сложных макросистем. Другими словами, в экспери-
мент вводится внутренний аудит данных измерений.
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Рис. 4.3. Архитектура клиентской программы.
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Рис. 4.4. Архитектура web-портала
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1. Распределенный мониторинг позволяет разделить ло-
кальные (метеопараметры, длину светового дня, мест-
ные экологические и социальные факторы) и общепла-
нетарные факторы (собственно космическую погоду).
Таким образом, можно ответить на вопрос существуют ли 
общепланетарные агенты влияния солнечной активности на 
организм человека, и какие именно факторы из комплексно-
го воздействия солнечной активности на различные оболоч-
ки Земли являются максимально биоэффективными?

2. Распределенный мониторинг позволяет определить, чем в 
действительности определяются сезонные обострения хро-
нических заболеваний: перестройкой атмосферных параме-
тров окружающей человека среды при переходе зима-лето 
или повышением геомагнитной активности в периоды рав-
ноденствия? 

Кроме того, только длительный многолетний разноширотный 
мониторинг функционально здоровых обследуемых позволяет 
ответить на вопрос «Как могли сформироваться существующие 
мифы о страшных и ужасных магнитных бурях?» А также — 
«Зачем они поддерживаются?»

4.1.3. Мифы и реальность

Как ни странно, проще всего ответить на вопрос «Зачем?». 
Причин тут несколько.

Причина первая — идеалистическая. Как и любой миф, если 
он возникает и приживается в социуме, значит, на то есть обще-
ственная потребность. 

Советское и постсоветское общество отвергло привычную 
дуалистическую религиозную картину мира. Рай и ад в качестве 
моральных регуляторов потеряли свое значение, а место рели-
гии заняла наука. Но человек не может существовать в мире без 
ограничений. Для психической устойчивости ему обязательно 
надо знать, до какой степени можно «наглеть» в общении с при-
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родой и своим телом, чтобы не получить от судьбы по всему, что 
излишне высовывается за границы приемлемого. Одобренный 
наукой миф о негативном влиянии магнитных бурь на «сирых 
и убогих кардиологических больных» как нельзя более кстати 
расставил границы допустимого экспериментирования над соб-
ственным организмом. К тому же, общественное мнение гласит, 
что нормальному человеку проблемы с сердечно-сосудистой 
деятельностью достаются исключительно после длительного 
неправильного образа жизни. Иными словами, пользуясь рели-
гиозной терминологией, — за грехи. Кара небесная заменилась 
карой научной (но тоже не менее небесной), которую обществен-
ное сознание всегда принимало очень охотно.

Причина вторая — практическая. За все, что пугает, платят 
больше. А поскольку наука содержится обществом, при прочих 
равных условиях общество всегда будет выделять финансиро-
вание на тот проект, в котором изучается явление, вызывающее 
опасение (но при условии исследования возможности контро-
ля над таким явлением или обеспечении минимизирования не-
приятных последствий). Так, по признанию одного их авторов 
адронного коллайдера, деньги на проект LHC удалось получить, 
когда широкой публике пообещали сделать в лабораторных ус-
ловиях «маленькую управляемую черную дыру».

Причина третья — объективная. Как уже говорилось выше, 
изучение биотропного воздействия космической погоды — зада-
ча нетривиальная. Сложность экспериментальных исследований 
биологических систем заключается в существенно нелинейном, 
а временами и стохастичном поведении исследуемых объектов, 
существенной роли фоновых шумов и провоцируемых внешни-
ми воздействиями процессов самоорганизации внутри системы. 
Ограниченные по времени эксперименты, и локальные базы 
данных предоставляют большую свободу интерпретации даже 
для самых объективных ученых.

Рассмотрим основные мифы и сопоставим их с реальным 
положением вещей, которое выявляется при длительных мони-
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торингах в различных географических точках, проводимых по 
единому протоколу и на едином оборудовании, т.е. ответим на 
вопрос, как они формируются даже при объективном анализе 
локальных биологических данных недостаточной длины.

Миф № 1: к магнитным бурям чувствительны только
                   больные люди.

Реальность: к вариациям космофизических факторов и маг-
нитного поля Земли чувствительны ВСЕ здоровые люди, причем 
амплитуда и длительность их реакции превышает аналогичные 
параметры у больных (Рис. 4.5).

Рис. 4.5. Реакции людей на магнитные бури
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Каким образом возможно возникновение мифа № 1? Дело в 
том, что реакция здорового организма на космогеофизические 
вариации состоит из трех фаз: фазы активации и синхронизации, 
фазы переструктурирования и фазы релаксации. 

Первая фаза (1 сутки) обычно сопровождается легкой эйфори-
ей и творческим подъемом, а потому субъективно не ощущается. 
Вторая фаза у здоровых людей с удовлетворительными адаптив-
ными возможностями также протекает бессимптомно (2–3 сут-
ки), а у больных людей с нарушенной адаптацией проявляется 
десинхронизация в работе и времени восстановления здоровых 
и больных органов. Состояние десинхронизации фиксируется 
как субъективно, так и объективными измерениями психофизи-
ологических характеристик и медицинских показателей. Имен-
но во второй фазе регистрируется максимальное число вызовов 
скорой помощи и смертельных случаев. Фаза релаксации (4–6 
сутки) у больных людей также протекает более длительно и 
симптоматично. Поэтому при полной аналогичности реакция на 
геокосмофизические факторы долгие годы статистически реги-
стрировалась только среди больных людей. И только длитель-
ные мониторинговые эксперименты по ежедневной регистрации 
физиологических показателей постоянной группы здоровых лю-
дей позволили выявить реальную картину.

Проведенный одновременно в разных городах эксперимент 
показал всеобщий и одновременный в пределах суток харак-
тер наблюдаемой приспособительной реакции на вспышечные 
процессы на Солнце и сопровождающие их изменения сверх-
низкочастотной составляющей магнитного поля Земли, а также 
увеличение амплитуды реакции обследуемых и относительного 
количества реагирующих при увеличении географической ши-
роты проведения биофизического мониторинга. При этом ам-
плитуда адаптационных возможностей обследуемых также уве-
личивается по мере возрастания географической широты про-
живания и при увеличении степени некомфортности внешних 
условий (до 40%). 
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Так в работе Khabarova O., Dimitrova S. (2009) [81] показа-
но, что жители Москвы, привыкшие к плохому климату рос-
сийской столицы, лучше переносят перепады атмосферного 
давления и температуры, чем избалованные хорошей погодой 
жители Софии.

Целью исследования было определение зависимости инди-
видуальных и популяционных реакций сердечно-сосудистой и 
нервной систем от изменений гелиогеофизических факторов в 
инфрадианном (с периодом более 24 ч) диапазоне. Как уже было 
отмечено, в число немногих неинвазивных и доступных для еже-
дневного массового мониторинга интегральными показателями 
состояния сердечно-сосудистой и вегетативной нервной систем 
входят систолическое давление (САД) и диастолическое дав-
ление (ДАД), частота пульса (ЧП), а также индекс Кердо (ИК), 
отражающий преобладание активности симпатического (ИК>0) 
или парасимпатического звена (ИК<0) вегетативной регуляции

сердечно-сосудистой системы  
  
ИК=100*( 1– 

ДАД )ЧСС
.  Эти показа-

тели измеряли у испытуемых — добровольцев в городах Мо-
сква, Якутск и София. Все полученные данные сравнивались с 
параметрами космической погоды и метеорологическими пара-
метрами. На рис. 4.6 представлена зависимость артериального 
давления от внешней температуры для обследуемых из Москвы, 
на рис. 4.7 — для Софии.

Выявленные вегетативные реакции в динамике артериально-
го давления всех обследуемых отличаются постоянством, одна-
ко имеют свои географические особенности. Так при сравнении 
рисунков 4.6 и 4.7 видно, что жители Москвы, привыкшие к пло-
хому климату российской столицы, лучше переносят перепады 
атмосферного давления и температуры, чем избалованные хоро-
шей погодой жители Софии. Фиксирование этого явления стало 
возможным только благодаря проведению длительного много-
летнего мониторинга на постоянной группе обследуемых. 
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Рис. 4.6. Зависимость среднего по группе 
артериального давления от погоды 

(температуры и атмосферного давления) 
для г. Москвы. 

Зеленый – норма, 
красный – опасная область.
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Рис. 4.7. Зависимость среднего по группе артериального 
давления от погоды (температуры и атмосферного 

давления) для г. Софии. 

Зеленый – норма, 
красный – опасная область.

Как показали наши исследования, существенный вклад в ин-
дивидуальные физиологические показатели вносят и колебания 
атмосферного давления, вариации скорости ветра и другие мете-
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офакторы, причем степень их влияния увеличивается при умень-
шении географической широты проведения эксперимента. Од-
нако особенности действия большинства метеофакторов зависят 
от сезона и климата региона, в то время как гелиогеофизические 
факторы для всех обследуемых являются универсальными дат-
чиками времени в инфрадианном диапазоне для системных ре-
акций организма (при сохранении индивидуального своеобразия 
протекания реакции). По сравнению с молодыми испытуемыми, 
доля чувствительных к гелиогеофизическим факторам пожилых 
людей выше, а также выше разнообразие вегетативных реакций. 
Это может быть связано с общим снижением адаптивных воз-
можностей организма и согласуется с литературными данными 
о том, что в негативном плане наиболее чувствительны к сверх-
слабым электромагнитным полям юные и стареющие организмы. 

Повторим, что данный фактор оказывается значимым при ана-
лизе степени влияния погодных и космогеофизических факторов, 
поскольку их соотношение существенно зависит от географиче-
ской широты проведения мониторинга. В северных районах более 
существенным оказывается вклад космогеофизических факторов, 
в южных районах основным биотропным фактором для большин-
ства населения являются резкие изменения погодных условий.

Из-за неспецифичности реакции на гипоамплитудные экзоген-
ные факторы расчет соотношения вкладов факторов космической 
и обычной погоды в здоровье населения является отдельной не-
тривиальной математической задачей. Такой расчет для широты 
Москвы был выполнен В. А. Ожередовым. Предложенный им ме-
тод итеративного разворота базиса линейной оболочки позволяет 
избавиться от нестационарных выбросов и тем самым построить 
адекватную линейную модель реальных гелиогеомагнитных и 
биологических временных рядов в тех случаях, когда существу-
ющие на основе традиционных вариантов линейной регрессии 
модели дают неудовлетворительный результат. Двухкаскадным 
методом прямого восстановления функциональных зависимо-
стей В. А. Ожередов показывает, что при исключении К-индекса 
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из совокупности предикторных переменных, задача прогнозиро-
вания заболеваемости острыми нарушениями мозгового кровоо-
бращения на 100 дней вперед перестает иметь решение удовлет-
ворительного качества, тогда как при наличии К-индекса среди 
предикторных переменных (атмосферная температура и давле-
ние) спрогнозированный ряд отвечает реальности.

Расчет соотношения вкладов Кр-индекса, атмосферного дав-
ления и температуры на широте Москвы, сделанный в этой ра-
боте, показал, что в случае заболеваний острым ишемическим 
инсультом наиболее биотропным фактором является пере-
пад атмосферного давления ∆P (34,29%) и скачок Кр-индекса 
геомагнитной активности по отношению к предыдущему дню 
(18,05%). Небольшие быстрые изменения температуры ∆T ор-
ганизмом практически игнорируются (биотропность в пределах 
3%), тогда как ее медленные существенные вариации достаточно 
биотропны — 22,72%  (для максимальной за день температуры) 
и 20,89% (для среднесуточной). Для артериального давления у 
больных гипертонической болезнью одновременно с атмосфер-
ным давлением (Р) несколько большей степенью биотропности 
обладает гелиогеомагнитная активность (Кр-индекс) (соотноше-
ние вкладов 6Kp / 4,8 Р.).

К сожалению, аналогичных работ, сделанных для других гео-
графических регионов, за последние 4 года не появилось.

Миф № 2: реакция на магнитные бури начинается 
                   на 2–3 сутки после начала бури.

Реальность: данные длительных мониторингов свидетель-
ствуют, что массовая популяционная реакция здоровых людей 
начинается за 1 сутки ДО начала магнитной бури, в течение 1–2 
суток от начала геоэффективной солнечной вспышки. Сдвиг по-
лученных многолетних статистических массивов даже на 1 сут-
ки вперед–назад разрушает корреляционные связи между меди-
цинскими и геофизическими показателями. 
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Причина возникновения мифа № 2 тесно связана с особен-
ностями описанной в мифе № 1 адаптивной реакции. Дело в 
том, что реальное начало реакции у основной массы населе-
ния протекает бессимптомно и регистрируется только специ-
альными мониторингами. 

А 2 сутки после начала магнитной бури — это те самые 2–3 
сутки начала второй фазы адаптивной реакции с проявлени-
ями десинхронизации и субъективного ухудшения самочув-
ствия больных людей. Именно на это время приходится стати-
стически регистрируемый максимум вызовов скорой помощи, 
что в литературе не совсем верно интерпретируется как начало 
адаптивной реакции. 

Поскольку не все магнитные бури одинаково биоэффектив-
ны, благодаря «эффекту запаздывания» возможно использова-
ние здоровых людей как детекторов биоэффективного космо-
геофизического воздействия. А на разнице в 2–3 суток между 
действительным началом реакции и массовыми обращениями 
населения за медицинской помощью возможно построение си-
стемы превентивного оповещения медицинских учреждений о 
днях повышенной нагрузки (аналогично службе метеопрогно-
за). О возможности и технологическом обеспечении такой си-
стемы будет рассказано ниже. 

Миф № 3: основной мишенью является 
                   сердечно-сосудистая система.

Реальность: мишенью десинхронизации во второй фазе ста-
новится любой больной орган, чье время релаксации не соот-
ветствует общему времени релаксации организма. А реакция 
сердца является запаздывающей на сутки по сравнению с сим-
пато-адреналовой системой.

Причина возникновения мифа: в отличие от нестрашного те-
кущего обострения астмы или язвы, больное сердце — наиболее 
частая причина смерти.
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Миф № 4: Есть магниточувствительные 
и магнитонечувствительные люди, 
магниточувствительны в основном 
люди старшего возраста.

Реальность: поскольку геокосмофизические факторы являют-
ся факторами естественной синхронизации внутренних ритмов, 
магниточувствительными являются все, причем наиболее ярко 
все 3 фазы адаптивной реакции выражены именно у здоровых 
людей 25–45 лет. При этом 10–20% процентов населения в пери-
оды минимума солнечной активности отслеживает даже невоз-
мущенное магнитное поле Земли с коэффициентом корреляции 
до 0,9, который сохраняется постоянным от Якутска до Симфе-
рополя.

Миф № 5, основной: магнитная буря — 
зло для человечества.

Реальность: магнитная буря не зло и не добро, а объектив-
ный синхронизатор внутренних ритмов отдельного человека 
и социума в целом. Длительные мониторинги, проведенные в 
1998–2010 гг., показали, что при отсутствии магнитных бурь бо-
лее 1 месяца субъективное и объективное состояние здоровых 
обследуемых ухудшается.

Какой удельный вес в задачах биотропного воздействия кос-
мической погоды имеет аналитическая ошибка, проистекающая 
из-за недостаточной длины исходного ряда? Анализ показал, что 
в зависимости от выбора методики аппроксимации исходных 
данных расхождение составляет до 25%. Подробное рассмотре-
ние процедуры анализа приводится в следующем параграфе.

 То есть, если градиент наблюдаемых адаптационных из-
менений ниже этой величины, пики адаптационной кривой 
могут быть неправильно идентифицированы. В первую оче-
редь это касается первого пика, соответствующего процес-



162

ГЛАВА 4. 

сам первичной подстройки и синхронизации, наиболее полно 
проявляющегося у здоровых людей. У хронических больных, 
особенно с нарушениями функционирования сердечно-со-
судистой системы, он выражен слабее и может быть утерян 
при анализе. Функциональная реакция организма на геомаг-
нитные и погодные вариации окружающей среды является не-
специфической и протекает по единому сценарию для всех 
космогеофизических факторов. Поскольку, согласно законам 
физики и физиологии, в ней всегда присутствуют все 3 харак-
терные фазы адаптационной стресс-реакции. Это стандартная 
генетическая программа последовательности действий, за п. 
1 следует п. 2. за п. 2 — п. 3, и организм не может по свое-
му желанию (или желанию исследователя) переставить блоки 
местами или пропустить какой-то из них. Но может варьи-
роваться амплитуда и длительность каждой из фаз. При не-
достаточности адаптационных резервов или болезни обычно 
резко уменьшается амплитуда и длительность именно первой 
фазы синхронизации (с последующим увеличением амплиту-
ды и длительности второй фазы, вплоть до системной десин-
хронизации и летальных исходов). При недостаточной длине 
ряда или небольшом количестве участников мониторинга не-
правильная идентификация или неадекватный метод аппрок-
симации исходных данных приводит к существенному изме-
нению результатов анализа.

Можно ли оценить минимально необходимую длительность 
космобиофизического мониторинга и размер требуемой мини-
мальной группы? По данным биомедицинского мониторинга 
ИЗМИРАН, за 2005 год на индивидуальный ряд длиной 200–250 
измерений в среднем приходилось около 30 выбросов физио-
логических параметров, что примерно совпадает с количеством 
резких изменений космо- и геофизических факторов. Таким об-
разом, ряд длиной в 50 измерений из-за неравномерности рас-
пределения по временной шкале содержит от 4 до 6 выбросов, 
что, согласно теореме Котельникова, уже позволяет делать неко-
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торые заключения о случайности — неслучайности их появле-
ния. Поэтому для непрерывных ежесуточных мониторинговых 
измерений одного обследуемого именно 50–55 отсчетов имеет 
смысл рассматривать как границу адекватности аппроксимации 
наблюдаемого ряда. Для воспроизводимости реакции количе-
ство мониторируемых обследуемых (при условии постоянства 
группы) на широтах Апатит и Якутска должно составлять не 
менее 8 человек, на широтах Москвы и Киева — не менее 10 
человек, на широтах Симферополя, Баку и Софии — не менее 
15 человек.

Таким образом, как показали многолетние мониторинговые 
исследования авторов, многие представления о воздействии 
космической погоды на биосферу, активно обсуждаемые жур-
налистами и обществом, являются мифами. Появление арте-
фактов в основном связано с недостаточной длиной экспери-
ментальных рядов данных, имеющихся в распоряжении иссле-
дователей. Роль космогеофизических факторов в эволюционной 
адаптации живых систем крайне разнообразна. Для описания 
полноты картины необходимо подчеркнуть, что космогеофизи-
ческие факторы:

1) выступают в качестве слабого тренирующего фактора для 
адаптационно- устойчивых членов популяции;

2) служат каналом отбраковки нежизнеспособных членов по-
пуляции;

3) обеспечивают синхронизацию индивидуальных времен 
биообъектов при взаимодействии между собой;

4) являются синхронизатором общих ритмов популяции; 

5) создают условия для генерации новой информации в про-
цессе эволюционной адаптации биосистем в целом.
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4.1.4. Автоматический поиск групповых реакций

Как уже отмечалось, для мониторинга людей в проекте «Ге-
лиомед» каждый день для каждого наблюдаемого выполняется 
четыре измерения: в состоянии покоя, после психоэмоциональ-
ного теста, после недозированной физической нагрузки (проба 
Руфье) и после 10-ти минутного отдыха. Полученные таким об-
разом четыре измерения кардиосигнала обрабатываются в фазо-
вом пространстве координат при помощи специальной внешней 
программы. В качестве информативных параметров кардиосиг-
нала для наших исследований можно использовать такие пара-
метры кардиосигнала, как «Длительность S-T сегмента» или эв-
ристический параметр «Симметрия Т-зубца».

В мониторинге «Гелиомед» было обнаружено, что существу-
ет характерная траектория взаимных изменений в ежедневной 
совокупности всех 4-х измерений под разными видами нагруз-
ки для каждого конкретного обследуемого. Для большинства 
членов группы можно заметить индивидуальную стабиль-
ность соотношений относительных значений информативных 
параметров, характеризующую степень устойчивости орга-
низма к факторам внешней среды и особенности индивидуаль-
ной адаптации (Рис 4.8). По оси абсцисс представлен номер 
внешней нагрузки (1 — состояние покоя, 2 — состояние по-
сле эталонного психотеста, 3 — состояние после стандартной 
физической нагрузки, 4 — после 10 минут отдыха), по оси ор-
динат —значение коэффициента симметрии Т-зубца. Анализ 
собранной базы данных позволил заметить, что в большинстве 
случаев во время магнитовозмущенных дней наблюдается ин-
версия этой традиционной для организма программы (черные 
линии на рис. 4.8). Таким образом, автоматический поиск ре-
акции сердца человека на резкие возмущения окружающей 
среды математически можно свести к поиску «неправильных» 
отклонений от индивидуальной программы, т.е. к поиску ар-
тефактов. Дни, когда пациент имеет характеристики кардио-
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сигналов (ХКС), которые достаточно сильно отличаются от 
типичных для него, в дальнейшем и будем называть артефак-
тами. Увеличение количества артефактов внутри одной мони-
торинговой группы будем называть групповым эффектом, для 
разных групп наблюдаемых, различающихся территориально, 
— популяционным. 

Рис. 4.8. «Моноустойчивая» индивидуальная траектория.

Предлагаемый подход позволяет модернизировать корреля-
ционные исследования факторов космической погоды от стан-
дартной схемы, приведенной на рис. 4.9, к новой схеме, приве-
денной на рис. 4.10. 

В проекте «Гелиомед» исследуются корреляции геофизиче-
ских факторов со статистически значимыми групповыми эф-
фектами в отдельной группе или во всех группах одновременно. 
Такой подход позволяет заранее «отстроиться» от возможных 
факторов местного значения и искать только агенты планетар-
ного уровня. Ниже приведено описание двух алгоритмов поиска 
групповых эффектов для траекторий из 4-х измерений.
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Рис. 4.9. Стандартный подход к исследованию корреляции с 
геофизическими факторами

Рис. 4.10. Обнаружение групповых эффектов 
путем  анализа артефактов кардиосигналов 

(по форме траектории 4 измерений)
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Для анализа формы сигнала использовалась стандартная 
функция корреляции между двумя векторами. Основная идея 
метода в том, чтобы найти такие дни, когда форма характеристик 
кардиосигнала (ХКС) для данного наблюдаемого была не похо-
жа на форму ХКС в остальные дни. Т.е., если форма текущей 
траектории сигнала имеет небольшое количество траекторий, 
похожих на нее, то данная траектории является артефактом. 

N
(Σ (R(Vi,Vj)>B))≤(K*N) =>Vi=артефактj=1, j≠i

, (1.1)
где N — общее количество дней, для которых имеются дан-
ные для выбранного пациента. Vi — i-тая траектория,  R(Vi,Vj) 
— функция корреляции. B — порог похожести. Если значение 
функции корреляции между двумя траекториями превышает 
данный порог, то считается, что они имеют близкую форму. K 
— порог группы. Если количество векторов, схожих с тестируе-
мым, меньше заданного порога, то заданная траектория призна-
ется артефактом. Проведенные на реальных данных (2006–2009) 
эксперименты позволили вычислить оптимальные значения па-
раметров B= 0,8 и K = 0,1. 
Определив таким образом артефакты для всех пациентов груп-
пы, мы можем вычислить вероятность группового эффекта в 
конкретный день. 

group RiPi = __
ni

(1.2)
где Pi

group — вероятность группового эффекта, n — количество 
пациентов принявших участие в эксперименте в данный день, 
R — количество артефактов, i — номер дня.

Предложенный метод хорошо зарекомендовал себя при ре-
шении задач автоматизации и анализа большого объема данных 
мониторинговых экспериментов. К недостаткам предложенного 
метода можно отнести наличие двух коэффициентов, вычислен-
ных на основании исторических данных. При изменении разме-
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ров выборки, возможно, они будут нуждаться в корректировке на 
вновь полученных данных. Наличие пороговых операций делает 
данный метод более грубым при оценке вероятности групповых 
эффектов. Однако безусловным преимуществом данного метода 
при проведении практических исследований является то, что он 
может работать на малых объемах данных и не отличается чув-
ствительностью к перебоям при сборе данных. 

4.1.5. Поиск артефактов деятельности сердца 
с учетом долгосрочных тенденций 

Как мы говорили ранее, кардиосигналы имеют тенденцию 
к изменению амплитуды. Это может быть результатом лече-
ния больного, сезонного характера погоды или других причин. 
Для выявления данных тенденций мы использовали фильтр, 
который состоит из двух стандартных алгоритмов Medin fi lter 
и MovingAverage [18]. Пример результатов данной фильтрации 
представлен на рис. 4.11. На рис. 4.12 представлен график веро-
ятности группового эффекта, полученный этим методом на дан-
ных мониторинга 2009 года. 

Рис. 4.11. Пример сигнала и результат фильтрации
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Рисунок 4.12. Процент совпадения артефактов выбросов 
по городам Москва, Киев, Якутск октябрь-ноябрь 2009 года.
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Теперь мы можем представить исходный сигнал как сумму трен-
довой составляющей и отклонения от трендовой составляющей. 

Yik  = Yik
base + Yik

inc

(1.3)
где: 
Yik  — входной сигнал; Yik

base— трендовая составляющая;
Yik

inc— отклонение;
i — номер дня;
k — номер кардиосигнала. 

Поскольку на трендовую составляющую не влияют корот-
косрочные факторы, мы можем трактовать ее как типичное 
(эндогенно-обусловленное) состояние наблюдаемого в кон-
кретный день. На Yik

inc наоборот влияют преимущественно кра-
ткосрочные экзогенные факторы (например, резкие вариации 
космической погоды или геомагнитного поля). Анализ Yik

inc  по-
казал, что он имеет математическое ожидание, близкое к 0, и 
распределение, близкое к нормальному. Однако для части на-
блюдаемых Yik

inc не удовлетворяет критерию X2 с коэффициен-
том значимости 0,05 при проверке на принадлежность иссле-
дуемого распределения к нормальному. При анализе причин 
было установлено, что в некоторых случаях значение Yik

inc  по 
непонятным причинам сильно возрастает (почти на порядок), 
по сравнению с обычным. Количество таких отклонений для 
одного пациента в наших случаях не превышает двух. Учиты-
вая малый размер выборки, такие выбросы сильно смещают 
математическое ожидание. Хотя причина таких отклонений 
остается неясной, для нашей работы существенным является 
то, что все такие выбросы однозначно можно классифициро-
вать как аномальное состояние с 100% вероятностью и ис-
ключить из дальнейшего анализа. Для определения нетипич-
ных отклонений Yik

inc  мы пользовались следующим условием 
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| Yik
inc |  > 3 | Yik

inc |. После удаления таких ситуаций из исходных 
данных Yik

inc для всех пациентов удовлетворяют критерию X2 
с коэффициентом значимости 0,05. 

Используя значения Yik
inc для всех 4 кардиосигналов можно 

вычислить суммарное отклонение текущего состояния больного 
от типичного Yik

inc. Для этого можно воспользоваться Евклидо-
вым расстоянием.

Yi
inc=√Σ4

k=1(Yik
inc)2,

(1.4)
Если Yi

inc равно 0, это означает, что текущее состояние боль-
ного совпадает с типичным, т.е. вероятность артефакта близка к 
0. Даже если в данный момент присутствует групповой эффект, 
пациент на это не отреагировал. 

Вычислив дисперсию Yi
inc , можно вычислить вероятность ар-

тефакта для пациента:

Pi = 2 1 Yi

inc

t2

σ√2π ∫
0

 exp (–2σ2) dt ,

(1.5)
где Pi вероятность артефакта, σ2 — дисперсия, вычисленная 

по формуле: 
σ2 =  1N Σ

N

i-1  (Yi
inc)2,

где N — общее количество дней, для которых имеются дан-
ные для выбранного пациента. Вычислив вероятность артефак-
тов для каждого из пациентов Pi , можно вычислить вероятность 
группового эффекта. 

Pi
group =  1n Σ

n

d=1 Pid ,

(1.6)
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Где Pi
group  — вероятность группового эффекта, n — количество 

пациентов, принявших участие в эксперименте в данный день, 
d — номер пациента, i — номер дня.

Метод, учитывающий долгосрочные тенденции, дает более 
качественные результаты при больших объемах данных, кото-
рые не имеют существенных разрывов (т.е. участники экспери-
мента регулярно проходили обследование, что, к сожалению, не 
всегда достижимо на практике) и немотивированных выбросов. 
Еще одним достоинством данного метода является то, что он 
дает возможность анализировать несколько видов артефактов: 
нетипичные отклонения Yi

inc , вероятность артефакта на основа-
нии типичных значений Yi

inc , резкое изменение трендовой ли-
нии, что тоже может считаться артефактом.

На рис. 4.13 показано сравнение отклонений от средней веро-
ятности группового эффекта, вычисленной обоими предложен-
ными методами. Видно, что полученные графики достаточно по-
хожи и в 78,4% (29 из 37) случаев знак отклонения совпадает в 
обоих предложенных методах.

Рис. 4.13. Сравнение отклонений от средней вероятности группо-
вого эффекта, вычисленной обоими предложенными методами

На рис. 4.14 приведен пример расчета групповых эффектов 
для реальных данных мониторинга части мониторинговой груп-
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пы из Якутска в апреле 2010 года. Данный web-сервис доступен 
в реальном времени всем администраторам мониторинговых 
групп.

Рис. 4.14. Web-реализация автоматического алгоритма 
поиска групповых эффектов

Таким образом, нами обнаружено, что существует выражен-
ная индивидуальная траектория реагирования организма на ста-
ционарную нагрузку, связанную, по-видимому, с индивидуаль-
ными особенностями поддержания гомеостаза. Предложено 2 
метода автоматизированного поиска групповых и популяцион-
ных артефактов: для поиска долгосрочных тенденций развития 
процесса или фиксации динамических выбросов исследуемых 
параметров. 
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Оба метода возможно использовать для проведения массо-
вых скрининговых обследований здоровья населения. Конеч-
ный выбор зависит от временного масштабирования исследо-
ваний. Проведенное сравнение показало, что в 78,4% случаев 
знак отклонения совпадает в обоих предложенных методах, 
поэтому при анализе мониторинговых данных исследовате-
лю каждый раз придется выбирать между грубой, но точной 
оценкой «внеплановых» событий, или приближенным, но бо-
лее структурированным изучением долгосрочных тенденций 
развития системы. 

4.1.6. Проверка нулевой статистической гипотезы 
о неслучайности совпадений выбросов 
биологических параметров и резких 

вариаций космической погоды

Однако возможно и строгое математическое доказательство, 
что статистическое распределение ряда биологических выбро-
сов (переформированного из первичного ряда данных длитель-
ного мониторинга путем присвоения измерениям с градиентом 
более 30% от нормы статуса «1», остальным — статуса «0»), со-
ответствует процессам адаптации организма человека к таким 
изменениям факторов внешней среды, как, например, косми-
ческая и атмосферная погода, а также вариации геомагнитного 
поля Земли. Прежде чем принять в качестве альтернативной ги-
потезы предположение, что экспериментальные биологические 
события связаны с геофизическими событиями неслучайным 
образом, проверим нулевую гипотезу о том, что случайные со-
бытия D не зависят от событий W, P и А. Введем понятие ста-
тистик критерия. Статистиками критерия будем называть число 
событий D, совпадающих с событиями W, P или A, отнесенное к 
полному числу событий D.

Если нулевая гипотеза справедлива, то статистики критерия 
являются случайными величинами, функции распределения кото-



175

ГЛАВА 4. 

рых можно оценить, сгенерировав ряды событий D и многократно 
(до 10 000 раз) вычислив соответствующие значения статистик.

На рис. 4.15 представлено распределение статистики по косми-
ческим лучам за 1999 год и статистики выбросов биологических 
параметров за это же время (зеленая вертикальная полоса). Если 
бы совпадение биологических и космофизических событий было 
случайно, зеленая линия попадала бы в центр распределения, 
однако, ее боковое расположение однозначно свидетельствует о 
неслучайности совпадения выбросов изучаемых рядов данных. 
Интересно отметить, что за 1999 год коэффициент корреляции 
между такими, безусловно связанными космогеофизическими 
параметрами, как уровень космических лучей и вариации геомаг-
нитного поля Земли, меньше, чем коэффициент корреляции меж-
ду космогеофизическими и биологическими параметрами.

Рисунок 4.15. Распределение статистики по космическим 
лучам (синий цвет) и статистики ряда выбросов по

мониторинговым биомедицинским даны (зеленый цвет).
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Для дополнительной оценки достоверности полученных ре-
зультатов была проведена проверка нулевой статистической ги-
потезы для рядов, данных по А-индексу и выбросов биологиче-
ских параметров день в день и со сдвигом ряда биологических 
параметров на 1 день относительно геофизического ряда дан-
ных. Результаты приведены на рис. 4.16_А и 4.16_Б Выявлено, 
что сдвиг рядов данных относительно друг друга всего на 0,3 % 
длины общего ряда разрушает неслучайность совпадения собы-
тий, тем самым дополнительно подтверждая результат предыду-
щего рисунка. Из рис. 4.16_А видно, что при анализе первичных 
экспериментальных рядов данных А-индекса и ряда выбросов 
биологических параметров за 1999 год и проверке для них нуле-
вой статистической гипотезы получается неслучайность совпа-
дения геофизических и биологических событий (зеленая линия 
биологических выбросов существенно отклоняется от середины 
статистики распределения геомагнитных данных). 

Рисунок 4.16_A. Проверка нулевой статистической гипотезы 
о неслучайности совпадения событий для А-индекса 

и  биомедицинских параметров - сверху).
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Рисунок 4.16_Б. При сдвиге исследуемых рядов 
относительно друг друга на 0,3% совпадение выбросов 
становится случайным (зеленая линия биомедицинских 
данных попадает в центр  нормального, т.е. случайного, 
распределения космогеофизических данных) - снизу.

Эта же процедура проверки нулевой статистической гипотезы 
была проведена и для построения статистик атмосферного дав-
ления, чисел Вольфа и биологических параметров за 1998–1999 
год. Результат — совпадение рядов выбросов не случайно.

Итак, проведенный статистический анализ полученных дан-
ных показал, что нулевая гипотеза о случайности совпадений 
резких изменений в состоянии здоровья большой группы людей 
с флуктуациями атмосферного давления, увеличением числа 
солнечных пятен, ростом геомагнитной активности может быть 
отвергнута на уровне статистической значимости 0,01 для дли-
тельных рядов наблюдения. 

Однако возникает вопрос, с какой степенью точности совпа-
дение биомедицинских и космогеофизических рядов данных 



178

ГЛАВА 4. 

является неслучайным? Для изучения этого вопроса мы искус-
ственно сдвинули исследуемые ряды относительно друг друга 
всего лишь на 1 день. При общей длине рядов в 3 года подобный 
сдвиг составляет всего лишь 0,3%, т.е. ничтожно малую вели-
чину. Однако даже при столь малом «рукотворном» сдвиге экс-
периментально полученных рядов данных относительно друг 
друга результат проверки статистической гипотезы, приведен-
ные на рис. 4.16_Б, демонстрирует превращение рядов из само-
согласованной системы в два независимых ряда данных (зеленая 
вертикальная линия близка к центру распределения). 

Таким образом, можно считать доказанным, что статистиче-
ское распределение выбросов биологических параметров одно-
значно связано с процессом адаптации организма как единого 
целого к резким изменениям таких факторов внешней среды, 
как космическая и текущая атмосферная погода, а также вариа-
ции геомагнитного поля Земли.

Для анализа динамики внутренней структуры и периодич-
ности скоррелированности биомедицинских и космофизи-
ческих рядов данных между ними проводилось вычисление 
плавающего коэффициента кросс-корреляции, что позволило 
отслеживать изменение взаимной корреляции на протяжении 
всей длительности рядов измерения. В результате анализа кор-
реляционных карт было выявлено, что увеличение коэффи-
циента корреляции можно разделить на крупномасштабные 
(когда r высок длительное время и при Δt не больше 22). Вы-
яснилось, что высокая положительная и отрицательная корре-
ляция (>0,7) между средними отклонениями и А-индексом при 
5<Δt<22 наблюдается в окрестности дней начала магнитных 
бурь. Для точного выявления периодичности изменения степени 
связи между рядами D, A, P, W был проведен Фурье-анализ по-
лученных кросс-корреляционных функций (при значении Δt=10 
и длине рядов с марта 1998 по декабрь 2000). Результаты пред-
ставлены в таблице 4.1. Присутствуют периоды солнечно-маг-
нитосферного происхождения: 13,5 и 27,5 дня – полупериод и 



179

ГЛАВА 4. 

период вращения низких широт Солнца; период прихода к Зем-
ле геоэффективных потоков солнечного ветра; околомесячный 
период 30,2 дня; 73,3, 85,5, 114 дней — соответственно, пятая, 
четвертая и третья часть годового цикла.

Таблица 4.1. 
Периоды изменения кросс-корреляционных функций.

Период (D-A),
 день

Период (D-P),
 день

Период (D-W),
день

Усредненный
 период, день

13,5 13,5 13,5 13,5
15,5 15,5 15,5 15,5
22,8 22,8 22,6 22,7
27,7 27 27,7 27,5
29,3 29,3 29,3 29,3
30,2 30,2 30,2 30,2
38,0 38,0 38,0 38,0
48,9 48,9 48,9 48,9
73,3 73,3 73,3 73,3
85,5 85,5 85,5 85,5
114,0 114,0 114,0 114,0
256,5 256,5 256,5 256,5

4.1.7. Мониторинговые эксперименты: сезонные 
и 11-летние тренды

Одна из задач отдела солнечно-земных связей ИЗМИРАН со-
стоит в изучении достоверности, степени общности и физиче-
ских механизмов воздействия вариаций солнечной активности 
и связанных с ней вариаций геофизических полей на организм 
человека, в частности, и человека как биологического вида, в 
целом. В течение 14 лет нами проводилось определение степе-
ни общности и особенностей такого влияния, его последствий, 
выбор адекватной математической модели и построение авто-
матизированного прогноза наблюдаемых биоэффектов, а так-
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же выработка практических рекомендаций по предупреждению 
обострений социально значимых заболеваний. За прошедший 
временной период в цикле солнечной активности (СА) проис-
ходили следующие изменения: 2 фазы нарастания солнечной ак-
тивности (с 1997 по 2000 гг. и с 2009 по настоящее время), 1 фаза 
максимума (с 2000 по 2002 год, возможно, вторая половина 2012 
года также является фазой максимума), 1 фаза спада солнечной 
активности (с 2003 по 2006 год) и 1 фаза глубокого затянувшего-
ся минимума СА (с 2006 по 2009 годы).

К 2013 году ИЗМИРАН является собственником уникальной 
базы данных собственного длительного мониторингового гелио-
медицинского эксперимента 1998–2012 гг. (более 500 тыс. из-
мерений) по изменениям проводимости биологически активных 
точек и артериального давления. Особенность эксперимента 
заключается в его уникальной длительности (14 лет), ежеднев-
ности измерений, постоянства места, времени исследований и 
основного состава группы обследуемых. Нижняя временная гра-
ница длительности обрабатываемых рядов определялась в 2 ме-
сяца (для уменьшения статистической ошибки), средняя — в 1–3 
года (для выполнения условия эргодичности), верхняя — пол-
ный 11-летний цикл солнечной активности. Анализ таких рядов 
данных является отдельной статистической задачей, а выявлен-
ные нами закономерности показывают существенную зависи-
мость структуры медицинских данных в зависимости от сезона 
года и фазы цикла солнечной активности. Анализ гистограмм 
распределения изучаемых физиологических параметров демон-
стрирует их существенное отличие от нормального на протяже-
нии всего цикла солнечной активности. Незнание этих особен-
ностей может приводить к неправильной интерпретации резуль-
татов стандартных краткосрочных медицинских экспериментов.

Одним из серьезных вопросов многолетних мониторинговых 
исследований постоянных групп обследуемых является вопрос 
о сезонных трендах физиологических параметров, а также о тен-
денциях их изменения в различных фазах солнечного цикла.
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Наши исследования показывают, что наибольшая корреляция 
наблюдается в осенне-весенний период времени. На рис. 4.17 
приведено процентное распределение среднего ежемесячного 
коэффициента индивидуальной самокорреляции по группе из 35 
обследуемых ИЗМИРАН за 1999–2000 годы. 

Рисунок 4.17. Полугодовые волны коэффициентов 
самосинхронизации организма человека (эффект проявляется 
как на индивидуальном, так и на популяционном уровне).

Необходимо отметить, что 1999–2000 годы являлись годами 
максимума солнечной активности 23 цикла, поэтому коллектив-
ные эффекты изменения биомедицинских параметров под воз-
действием вариаций космогеофизических факторов выражены в 
них с особой полнотой. 

На рис. 4.17 темным отмечен высокий коэффициент са-
мокорреляции (R>0,7), белым — низкий коэффициент само-
корреляции (R<0,55), серый соответствует промежуточному 
варианту. Из рисунка видно выраженное наличие динамики и 
полугодовых волн степени внутренней связанности организ-
ма, проявляющихся максимумами в осенне-весенний период 
и минимумами в летне-осенний. Можно предположить, что в 
организме реализуется возможность 2 схем индивидуального 
управления:
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 — летняя схема, когда все органы работают вразнобой и свя-
заны при этом попарно (система управления типа «сеть»);

— весенне-осенняя схема, когда организм осуществляет адап-
тационную подстройку как единое иерархическое целое (систе-
ма управления типа «пирамида»).

Эффект не зависит от географической широты проведения 
эксперимента. Возможно, именно этим фактором в сочетании 
с недостаточностью адаптационных резервов отдельных пред-
ставителей человеческой популяции в осенне-весенний период 
вызваны сезонные обострения хронических заболеваний. Най-
денная сезонная закономерность сохраняется в индивидуальных 
данных и в период 11-летнего солнечного цикла, близкого к ми-
нимуму 2007–2009 гг.

4.2 Солнечная активность и структура 
биомедицинских мониторинговых данных

4.2.1. Введение

Как уже упоминалась ранее, классические медицинские мо-
ниторинги могут быть двух видов — поперечные (когда одно-
временно происходит измерение одного и того же параметра 
у статистически значимой группы разных людей) и продоль-
ные (когда параметр длительное время измеряется у одного и 
того же человека, входящего в группу постоянных обследуе-
мых). Поперечные мониторинги существенно проще в орга-
низации и сборе информации и иногда являются единственно 
доступными для исследователей. К ним, например, относятся 
все данные медицинской статистики или результаты скринин-
говых методов онкотестирования населения. При достаточной 
репрезентативной выборке обследуемых (в соответствии с 
правилами статистики, при однократных измерениях адекват-
ный результат можно получить, начиная с группы более 270 
человек) результаты поперечных мониторингов обычно рас-
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пространяются на всю популяцию, и по совокупности несколь-
ких поперечных мониторингов делаются выводы о динамике 
изменения исследуемого показателя во времени. При этом по 
умолчанию используется правило, что среднее по ансамблю 
равно среднему по времени (гипотеза эргодичности), но забы-
вается, что для выполнения этой гипотезы число измерений 
на 13 порядков должно превышать население Земли. Есть и 
другой вариант, безусловно, статистически достоверного по-
перечного мониторинга — одновременное измерение ВСЕХ 
жителей нашей планеты, т.е. полная выборка статистической 
генеральной совокупности. Поскольку оба варианта нереали-
зуемы в реальности, понятно, что результаты поперечных мо-
ниторингов всегда описывают динамические закономерности 
весьма условно, с той или иной степенью приближенности, а 
их интерпретация сильно зависит от доминантной научной па-
радигмы исследователя. 

Продольные мониторинги крайне трудны в организации, и 
потому их результаты крайне редко встречаются в научной ли-
тературе. Но именно они дают реальную картину динамических 
процессов адаптации в организме человека, поскольку позволя-
ют регистрировать непрерывные изменения изучаемого параме-
тра относительно самого себя и собственной функциональной 
нормы. В данной книге приведены результаты анализа именно 
продольных мониторингов, причем значительной длительности. 
Читатель сам может оценить, сколько нужно потратить труда и 
терпения, чтобы каждый день приходить снимать электрокарди-
ограмму хотя бы месяц подряд или каждые полчаса (включая 
ночные часы) регистрировать свое артериальное давление. А 
теперь умножьте все это на группу людей, каждый из которых 
имеет право заболеть, быть в плохом настроении или уехать в 
отпуск, и вы, возможно, с большим вниманием отнесетесь к 
представленным в этом параграфе результатам 15-летнего мони-
торинга ИЗМИРАН по изучению биотропного воздействия кос-
мической погоды.
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Почему возникла насущная необходимость столь длительных 
и тяжелых мониторингов? Циклы солнечной активности имеют 
длину в 11 лет (условно подразделяемых на фазу роста активно-
сти, фазу максимума, фазу спада и фазу минимума), и выявление 
их биотропного воздействия требуют проведения продольных 
мониторингов не меньшей длительности. Каждая из фаз солнеч-
ной активности сильно отличается друг от друга по физическим 
характеристикам. У всех на слуху магнитные бури, которые в 
фазе минимума происходят примерно раз 1,5 месяца, а в фазе 
максимума идут каждые 5–7 дней. Понятно, что адаптационная 
реакция организма человека, запускающаяся градиентом внеш-
него воздействия, в первом случае будет возникать на наличие 
магнитной бури, а во втором — на ее неожиданное отсутствие. 
Но и другие физические параметры изменяются не менее значи-
тельно. Интенсивность излучения Солнца, например, в ультра-
фиолетовом диапазоне, одном из самых биологически активных, 
возрастает в 7 раз от минимума к максимуму солнечного цикла. 

Имея на руках уникальную базу ежедневных продольных мо-
ниторинговых измерений физиологических параметров, мы по-
пытались проанализировать наблюдаемые статистические зако-
номерности и ответить на вопрос, каким образом наличие цикла 
солнечной активности влияет на структуру получаемых биоме-
дицинских данных. Оказывается, что выбор методов анализа по-
лученных результатов существенно зависит от фазы солнечного 
цикла. Обычно ряды медицинских данных считаются статисти-
чески независимыми, и им априори приписывается статистиче-
ское распределение Гаусса. Дальнейшая обработка происходит 
по стандартным программам, соответствующим этому распре-
делению. Однако, как показал наш мониторинг, статистическое 
распределение рядов медико-биологических параметров одних 
и тех же обследуемых за 14 лет мониторинга:

1. Существенно отличается от нормального.
2. Варьируется по годам в зависимости от фазы солнечной ак-

тивности (СА).
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На рис. 4.18_A  приведено распределение индивидуальных 
биомедицинских параметров одного из обследуемых за 2001–
2003 и 2004–2006 годы. При общем количестве измерений, на-
считывающем более 4500 показателей за каждый период, рас-
пределения статистически достоверны.

Рисунок 4.18_А. Распределение индивидуальных 
биомедицинских параметров одного из обследуемых 

в 2001-203 гг (слева) и 2004-2006 (справа).

На распределении 2001–2003 годов выделяется центральный 
пик, вызывающий отклонение от привычного нормального рас-
пределения и связанный с реакцией организма на резкие вариации 
космогеофизических факторов. Статистическое обоснование этого 
эффекта было подробно рассмотрено в статье (Хабарова, Руденчик, 
2003) [28], методика описана в предыдущем параграфе в разделе 
«Проверка нулевой статистической гипотезы». Двугорбое распре-
деление 2003–2006 гг. свидетельствует о наличии минимум двух 
адаптационных программ реагирования на внешние воздействия и 
требует более тщательного изучения. Рис. 4.18 демонстрирует, что 
статистическое распределение индивидуальных биомедицинских 
параметров существенно отличается от нормального и варьируется 
по годам в зависимости от фазы солнечной активности (СА). 

Рассмотрим, как в течение солнечного цикла индивидуальная 
адаптационная динамика организма человека проявляется на 
коллективном уровне.
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 На рис. 1.18_Б приведено распределение параметров по груп-
пе обследуемых на широте Москвы по годам. Как видно, годами 
спада СА стали 2004–2006 годы, а годами глубокого минимума 
— 2007–2009 гг.

Рисунок 4.18_Б. Распределение биомедицинских параметров 
группы постоянных обследуемых на фазе спада солнечной 

активности 2004 -2006 гг (справа, наблюдается существенное 
отклонение параметров от распределения Гаусса) и в фазе 
минимума 2007-2009 гг (слева, распределение максимально 

за 14 лет измерений приближено к нормальному).

Можно было бы предположить наличие возрастных измене-
ний, произошедших в группе за 14 лет, однако распределение 
за 2010–2011 годы демонстрирует возврат к «не-гауссовскому» 
распределению 2004–2006 гг. 

Следовательно, мы имеем дело именно с влиянием цикла сол-
нечной активности на программу функционирования организма 
человека. Незнание этих особенностей изменения структуры 
биомедицинских данных по годам приводит к существенным 
изменениям результатов анализа длительных мониторингов. 
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4.2.2. Смена типа статистического распределения 
в 2004–2005 годах

Одним из неожиданных для нас результатов при обобщении 
индивидуальных закономерностей на коллективный уровень 
стала выраженная смена типа распределения физиологиче-
ских параметров на границе 2004 и 2005 гг. Приступая к ана-
лизу данных, мы рассчитывали увидеть долгосрочные измене-
ния параметров, отмодулированные более тонкими эффекта-
ми импульсного воздействия солнечной активности в момент 
минимума 2007–2008 годов или начала нового 24-го цикла в 
2009 году. Между тем действительность оказалась более ин-
тересной, анализ экспериментальных данных показал смену 
типа статистического распределения на рубеже 2004 и 2005 
годов. Понятно, что Солнце — сложная машина, а солнечный 
цикл не более чем календарь. Так, частота бурь с постепенным 
началом приходится вовсе не на максимум числа пятен. По-
лярное поле и вовсе в период максимума цикла обращается 
в нуль, и общая структура глобального поля сильно меняет-
ся, однако полученный результат вновь поднимает вопрос о 
выделенном агенте биотропного влияния одного из факторов 
космической погоды.

На рис. 4.19 приведена динамика отношений ежесуточного 
среднего (по всей группе обследуемых) к среднеквадратично-
му отклонению. Число измерений в каждый период от 17000 до 
45000. Виден резкий излом параметров распределения в 2004–
2005 гг., и дальнейшая смена исходного типа статистического 
распределения, характерного ранее для 2001–2003 гг. Необходи-
мо отметить, что возврат к изначальному типу распределения не 
произошел до сих пор. Возможно, это связано с тем, что цикли-
ческая динамика Солнца еще не вернулась в состояние 10-лет-
ней давности. 2002 и 2003 годы были периодом спада солнечной 
активности 23 цикла, а текущий 24-й цикл СА сейчас находится 
на фазе максимума.
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Рисунок 4.19. Отношение ежедневного среднего 
по всей группе обследуемых к среднеквадратичному 

отклонению за 2001-2012 гг.

Но есть и более интересное объяснение: если изучаемые нами 
биологические системы воспринимать, как коллективный де-
тектор внешних космогеофизических воздействий, то этот кол-
лективный детектор зафиксировал либо наличие «мини-цикла» 
солнечной активности с 2005 по 2007 гг., либо резкое изменение 
параметров солнечно-земных связей, сохраняющееся по теку-
щий момент.

Рассматривая возможных кандидатов на роль такого био-
тропного агента космической погоды, можно предположить, 
что наличие двух типов индивидуальных адаптационных про-
грамм, хорошо заметное на рис. 4.19, связано, например, с рез-
ким изменением в конце 2004 года числа геомагнитных бурь 
с внезапным и постепенным началом. Одновременно с этим 
существенно изменилась средняя скорость солнечного ветра, 
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как показано на рис. 4.20. При рассмотрении доминантного 
биотропного фактора космической погоды необходимо также 
учесть необычное поведение галактических космических лу-
чей, аномальные изменения в которых также наблюдались в 
2004–2005 годах, причем до этого аналогичная ситуация была 
только в 1983 году. 

О высокой корреляции вариаций космических лучей с пара-
метрами организма человека мы уже упоминали в параграфе 
«Проверка нулевой статистической гипотезы» и встретимся еще 
раз в параграфе о реакции эталонных клеточных структур при 
резких изменениях физических параметров в околоземном про-
странстве.

Рисунок 4.20. Средняя скорость солнечного ветра 
в 1998-2012 годах для бурь с внезапным началом (синяя кривая) 

и бурь с постепенным началом (черная кривая).
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4.2.3. Особенности индивидуальной динамики сердца 
или «Где в ЭКГ искать адаптационный отклик организма 

на внешние возмущения?»

При изучении воздействия таких крупномасштабных явлений 
внешней среды, как вариации космо- и геофизических факторов, 
размерами сердца можно пренебречь и рассматривать его как 
идеализированный нелинейный точечный источник автоколеба-
ний, амплитуда сигнала которого изменяется в соответствии с 
наблюдаемыми ЭКГ. Такая постановка задачи позволяет избе-
жать выяснения причин, источника и особенностей генерации 
колебаний, а также не рассматривать процессы пространствен-
ного распространения волны возбуждения колебаний по сер-
дечной ткани. Таким образом, в рамках поставленной задачи 
единственное, что нас интересует — это закономерности дина-
мического изменения амплитуды во времени, поиск управляю-
щих параметров в фазовом пространстве, а также особенности 
их изменения при различных типах внешнего воздействия. Вы-
яснение наиболее чувствительных к внешнему воздействию па-
раметров кардиосигнала важно как с точки зрения планирования 
эксперимента, так и для понимания природы и общих свойств, 
характеризующих устойчивость сердечно-сосудистой системы 
человека и ее способностей к адаптации. Для целей данной ра-
боты использование теории динамических систем представляет-
ся одним из наиболее привлекательных инструментов исследо-
вания. Динамическая система определяется набором некоторых 
физических величин (вектором состояния) и оператором, опи-
сывающим эволюцию начального состояния во времени. Можно 
выделить несколько направлений исследования: 

1) исследование устойчивости морфологических и топологи-
ческих характеристик кардиосигнала; 

2) исследование адаптационных возможностей динамической 
системы; 

3) анализ статистических свойств динамической системы. 
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Каждое из названных направлений требует использования 
специфических инструментов. Первая задача может быть, по-
видимому, удовлетворительно рассмотрена при помощи ди-
намических дифференциальных уравнений, полученных, ме-
тодом реконструкции по данным измерений ЭКГ. В здоровом 
состоянии изменения амплитуды сигнала сердца не являются 
строго периодическими, а носят квазипериодический характер. 
Отличия от строго периодического процесса проявляются как 
в вариациях фазы, так и в вариациях формы сигнала ЭКГ. Та-
кое поведение укладывается в систематизацию поведения не-
линейных динамических систем, однако на сегодняшний день 
не существует однозначной теоретической модели его описа-
ния. Хаотическая компонента вариаций ЭКГ может объяснять-
ся, например, взаимодействием сердечно-сосудистой системы 
с дыхательной подсистемой. Особенности спектра колебаний 
сердечно-сосудистой системы моделируются как результат вза-
имодействия двух стохастических осцилляторов, один из кото-
рых отвечает за сердце, а другой — за дыхательную систему. 
Полученные результаты хорошо описывают внутреннюю пере-
стройку динамической системы из-за эндогенных процессов и 
процесс срыва системы в хаотические колебания. Однако во-
просы поведения системы под внешним воздействием остают-
ся открытыми. 

Неавтономные динамические модели являются весьма по-
лезным инструментом для анализа и фильтрации кардиограмм. 
Один из примеров применения такого типа моделей рассмотрен 
Clifford и McSharry [45]. В качестве другого примера можно при-
вести интерполяционные модели, представленные Файнзиль-
бергом Л. С. [27], которые были использованы в автоматических 
программах обработки телемедицинского мониторинга «Гелио-
мед». Характерной особенностью данных моделей является то, 
что форма сигнала и его вариации определяются заданием мо-
дельных функций. Модельные функции представляются в виде 
суммы «дельта»-образных источников, центры которых совпа-



192

ГЛАВА 4. 

дают с определенными моментами фазы ЭКГ, а именно: с мак-
симумами и минимумами комплекса PQRST. Эта чисто матема-
тическая процедура удачно позволяет автоматизировать задачу 
сравнительного анализа кардиограмм, переведя ее из координат 
(амплитуда сигнала; время) в фазовое пространство (скорость 
изменения амплитуды; амплитуда) без учета физических и био-
логических закономерностей наблюдаемых явлений. Модель 
описывает реальные ЭКГ только в случае достаточно длинного 
периода релаксации между сокращениями сердца, а также при 
выраженном доминировании R-зубца, что не всегда наблюдает-
ся в ЭКГ под нагрузкой. 

Закономерности изменения амплитуды сигнала сердца как 
точечного источника, но без учета влияния внешней силы, рас-
сматривались в условиях перехода упорядоченных колебаний в 
хаотические и определение меры порядка и хаоса в изучаемых 
системах. В этой работе моделирование формы кардиосигнала 
проводилось методами математической реконструкции нели-
нейной динамической системы по реальным кардиограммам. 
Функциональная зависимость представлялась суммой несколь-
ких десятков полиномов, подгоночные коэффициенты для ко-
торых находились из «загрубленных» данных реальных карди-
ограмм. Для восстановления особенностей PQRST-комплекса 
кардиосигнала авторам пришлось пренебречь хаотическими ва-
риациями ЭКГ и рассматривать идеализированную модель для 
колебаний, постоянных по форме и фазе.

Однако ответа на вопрос, где именно в ЭКГ следует искать 
следы низкоамплитудных экзогенных воздействий, ни одна из 
этих моделей не дает.

Кажется совершенно очевидным, что прежде, чем начать ис-
следовать особенности воздействия космогеофизических и кли-
матических факторов на сердечно-сосудистую систему, авторы 
научных исследований должны хотя бы примерно знать ответ на 
вопрос, заданный в названии параграфа. Или хотя бы представ-
лять, насколько по-разному будет реагировать на внешнее воз-
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действие нормально функционирующее и «сломанное сердце». 
Однако в теоретической литературе этот вопрос совершенно не 
проработан. А многочисленные экспериментальные исследова-
ния пополняются невоспроизводимыми работами, в которых ав-
торы упорно пытаются зафиксировать изменение вариабельно-
сти R-R-интервалов (частоты сокращения сердца) в зависимости 
от геомагнитных и солнечных индексов, атмосферного давления 
и температуры, космических лучей, различных типов заболева-
ний и доминирующих генов, преобладающего типа мозговых 
частот и цен на нефть. В результате выводы одних маститых 
ученых противоречат выводам других, не менее маститых, и не 
воспроизводятся нигде, кроме родных лабораторий. В чем же 
проблема: в отсутствии эффекта или в неправильно выбранном 
методе исследований?

Для начала мы проанализировали имеющиеся на тот мо-
мент в наличии в он-лайн базе «Гелиомед» эксперименталь-
ные кардиограммы (более 10000) в искренней надежде найти 
эффект воздействия космофизических факторов именно в тра-
диционных R-R-интервалах. Но достоверного и воспроизво-
димого эффекта не нашли, хотя для людей с диагнозом «ише-
мическая болезнь сердца» результат иногда приближался к 
традиционно литературному. Очень удивились и решили, что 
нам не хватает объема выборки. Подождали, пока количество 
измерений достигнет 50000, и повторили исследования. Ре-
зультат не изменился. После этого мы решили не ждать, пока 
база данных возрастет до 500000 измерений, а теоретически 
исследовать вопрос о возможности изменения вариабельности 
R-R-интервалов при воздействии внешних факторов. Модели-
рование формы кардиосигнала проводилось методами матема-
тической реконструкции нелинейной динамической системы 
по реальным кардиограммам. Функциональная зависимость 
представлялась суммой нескольких десятков полиномов, под-
гоночные коэффициенты для которых находились из «загру-
бленных» данных реальных кардиограмм.
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Модель имеет следующий вид:

бt x1 = x2, бt x2 = x3, бt x3 = f (x1, x2, x3) ,  
(1)

f (x1, x2, x3) = 
3 3 IkΣ CI1I2I3

 П x
I1I2I3 = 0 k=1

k

 
где переменная x3 моделирует сигнал ЭКГ и коэффициенты 
CI1I2I3

. Стационарные состояния =определяются из решения си-
стемы уравнений x2 = 0, x3 = 0, f (x1, x2, x3) = 0. Оказалось, что 
стационарные точки системы (1) находятся на краях Q, Р и Т 
зубцов (см. рис. 4.21). 

Рис. 4.21. Особые точки системы (1), определяющие адапта-
ционное поведение сердца под внешним воздействием, и их фа-

зовые портреты:
- тип седло в начале Т- и Q-зубцов;
- тип фокус в начале Р- и конце Т-зубцов.
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Особенности поведения системы под внешним воздействием 
определяются именно стационарными точками, поэтому нам было 
так важно выявить их месторасположение на ЭКГ и тип особых то-
чек для определения возможных моментов перехода исследуемой 
системы от квазипериодических колебаний в хаотическое состоя-
ние. Обнаружено, что стационарные точки, находящиеся в начале 
Р- и конце Т-интервала относятся к типу «седло-фокус», а точки 
на конце Р- и начале Т-интервала — к типу «седло». Возможно, 
именно динамикой особой точки седло-узельного типа, находя-
щейся на границе Р- и Q-интервалов, определяются Q-зависимые 
инфаркты. Известно, что присутствие стационарных состояний 
седло-фокусного типа определяет характер хаотической динами-
ки нелинейной системы. Можно предположить, что для нормаль-
но функционирующей автоколебательной системы сердечного 
типа именно вариации характеристик Р- и Т-интервалов (а не R-R 
вариабельность) могут служить диагностическим признаком для 
обнаружения изменений состояний сердечно сосудистой системы 
в результате внешних возмущений. Для здорового сердца вариа-
бельность сердечной ритмики зависит от изменения внутренних 
параметров организма, а не от внешних воздействий. Скорее все-
го, именно тем фактом, что исследования вариабельности сердеч-
ной ритмики под воздействием факторов внешней среды проводи-
лись на группах обследуемых с разной степенью «сломанности» 
сердца, объясняется невоспроизводимость полученных в разных 
научных группах результатов.

4.2.4. Численное моделирование и теоретические модели 
адаптационной динамики сердечной деятельности 
под воздействием космогеофизических факторов

Численное моделирование и реконструкция данных индиви-
дуальных мониторингов в проекте «Гелиомед» показали, что без 
внешней нагрузки в соотношении около 8:2 в фазовом простран-
стве наблюдается суперпозиция 2-х топологически различных 
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фазовых состояний: основного, более упорядоченного, и возбуж-
денного, более хаотического; а не монопортрет кардиоциклов, 
как до сих пор описывалось в литературе (рис. 4.22). У отдель-
ных обследуемых число базовых состояний увеличивалось до 3. 

Рисунок 4.22. Гистограмма расстояний Хаусдорфа для кардио-
циклов типичной индивидуальной ЭКГ (в состоянии покоя).

Выяснилось, что экспериментально наблюдаемые эффекты воз-
никновения и исчезновения нетипичных циклов оказались адап-
тационной популяционной нормой, а не медицинским диагнозом. 
Также нетривиальным результатом модельной реконструкции 
реальных ЭКГ оказалось то, что процентное соотношение удель-
ного веса различных состояний динамики сердца изменяется для 
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различных типов нагрузки. И этот эффект также является нор-
мальным способом адаптации организма человека к внешним на-
грузкам. Так, при введении дополнительной физической нагрузки 
20 приседаний за 30 секунд, исследуемая биосистема переходила 
в основное моносостояние. А при воздействии одиночной маг-
нитной бури наблюдался обратный эффект — число более хаоти-
ческих состояний в фазовом пространстве увеличивалось.

Казалось бы, при неспецифической реакции любое воздей-
ствие должно производить однонаправленный эффект, однако 
анализ экспериментальных данных свидетельствует об обрат-
ном. Неожиданный на первый взгляд с точки зрения биологии 
и медицины, этот факт требовал теоретического объяснения. 
Также требовалось построение теоретической модели, которая 
могла бы объяснить одновременность существования квазипе-
риодических и хаотических колебаний сердца в качестве попу-
ляционной нормы.

Для выявления степени общности наблюдаемых эксперимен-
тально физиологических явлений, условий их возникновения и 
особенностей протекания, нами было проведено аналитическое 
моделирование динамики режимов функционирования и адап-
тации работы сердца при слабом внешнем воздействии. Для 
максимально грубого описания процессов генерации сигнала и 
выявления самых общих свойств исследуемой биосистемы, мы 
ввели всего два управляющих параметра противоположной на-
правленности [23, 25, 91]:

— D, пропорциональный мощности генерации импульса и 
отвечающий за силы, поддерживающие генерацию (в реально-
сти связанный, например, с увеличением мощности сердечных 
сокращений или увеличением скорости кровотока); 

— K, пропорциональный рассеянию мощности на процессах 
диффузии и описывающий обобщенные силы, противодейству-
ющие процессам генерации (например, увеличение проводимо-
сти сердечной мышцы в результате деструктивных изменений 
или повышение свертываемости крови). 
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В качестве модельной динамической системы использовалась 
следующая нелинейная модель параметрической генерации сер-
дечных сокращений: 

бtB = D{1/2sin2 (t) – 4/5} A – k1B + ξsin (ωt) ,

бtA = (1 – H) sin2 (t) B – k1A – A3  ,                              (2)

бtH = –k2 – H – k3(1+H) A2 ,

Первые два уравнения описывают изменение амплитуды сиг-
нала и ее первой производной, ξsin (ωt) моделирует периоди-
ческое внешнее воздействие. Индексы 1, 2, 3 при параметре К 
отвечают за различные типы диффузии с различными характер-
ными временами, причем k1 > k2 > k3. За счет заданной нелиней-
ности (слагаемое A3 ) и при заданных параметрах мощности D 
и диффузионных потерь k1 колебания системы всегда выходят 
в режим насыщения. Однако при увеличении мощности гене-
ратора амплитуда колебаний в установившемся режиме также 
растет. Поэтому для более тонкой подстройки системы под на-
грузку мы ввели еще одну переменную — Н. Данная переменная 
учитывает возможное динамическое насыщение амплитуды ко-
лебаний при изменении внешней нагрузки. Таким образом, тре-
тье уравнение введено для замыкания системы и ограничения 
амплитуды генерации из физических соображений соответствия 
строящейся теоретической модели наблюдаемым эксперимен-
тальным данным. В третьем уравнении системы (2), параметр k2  
отвечает за диффузионные потери, а k3  введен для подстройки 
скорости роста H . Как видно из этого уравнения, скорость роста 
пропорциональна квадрату амплитуды сигнала.

Решение уравнений для различных значений D и k1  при фик-
сированных k2 и k3, позволило построить диаграмму состояний, 
приведенную на рис. 4.23. Выявлено существование нескольких 
устойчивых режимов генерации. Их фазовые портреты совпа-
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дают с наблюдаемыми в эксперименте типажами и разделены 
между собой областями хаотических или неустойчивых реше-
ний. Таким образом, полученное теоретическое решение систе-
мы (2) естественным образом постулирует сосуществование не-
скольких режимов генерации сердца, которые и наблюдаются в 
реальных медицинских данных, а также срыв системы в область 
хаотических фибрилляций при определенных неблагоприятных 
сочетаниях параметров. Другой характерной особенностью ре-
шений системы (2) является наличие порога генерации по управ-
ляющим параметрам D и k1, причем как снизу, так и сверху.

Рисунок 4.23. Результаты численного моделирования базовых 
режимов генерации системы (2) и их фазовые портреты. 

Фазовые портреты режима 1 и режима 2 совпадают с экспе-
риментально наблюдаемыми в мониторинге «Гелиомед» фазо-
выми портретами основного и возбужденного состояния ЭКГ.
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При введении в уравнения периодической внешней силы под-
стройка биологической системы может осуществляться двумя 
путями: возникает либо периодическая модуляция амплитуды 
кардиосигнала при сохранении постоянного порога генерации 
и постоянных значений управляющих параметров D и k1, либо 
периодической модуляции может подвергаться сам порог при 
изменяющихся значениях управляющих параметров.

Рассмотрим первый случай, когда значения управляющих 
параметров при внешнем воздействии сохраняется. Введение в 
уравнение (2) периодической внешней силы с частотой, кратной 
N (где N — ряд натуральных чисел от 1 до 10) и 1/N основной 
частоты, позволило выявить различие в воздействиях на иссле-
дуемую систему удлиненного и укороченного периода внешних 
колебаний. Показано, что более эффективным оказывается воз-
действие удлиненных периодов. Более подробное описание об-
работки кардиоциклов в фазовом пространстве, построение чис-
ленных и теоретических моделей, а также описание регулиру-
ющей роли шумов и гендерных особенностей сердечной дина-
мики сделано в Главе 7 коллективной монографии «Биотропное 
воздействие космической погоды» (2010) [4]. 

На рис. 4.24_А представлен исходный сигнал и его фазовый 
портрет и спектр, на рис. 4.24_Б и 4.24_В — амплитудная модуля-
ция исходного сигнала для частоты внешней силы, кратной соот-
ветственно 3 и ⅓. Видно, что в ситуации с удлиненным периодом 
внешней силы глубина модуляции амплитуды достигает почти 
половины исходного значения. В то время как при воздействии 
внешней силы укороченного периода модуляция стабилизируется 
на уровне нескольких процентов исходной амплитуды. При этом 
область с более высокими значениями D и k1  оказывается более 
устойчивой к внешнему воздействию. Поскольку в реальных дан-
ных массовых медицинских мониторингов возможна достоверная 
регистрация эффекта лишь более 5% амплитуды, из вышесказан-
ного следует, что экспериментально область эффективного внеш-
него воздействия следует искать в диапазоне частот 0,1–0,9 Гц.



201

ГЛАВА 4. 

Рис.4.24_А. Исходный сигнал, его фазовый портрет и спектр.
Рис. 4.24_Б. Модуляция амплитуды исходного сигнала, 
фазового портрета и спектра под воздействием 

внешней периодической силы с удлиненным периодом.
Рис4..24_В. Стабилизация модуляции амплитуды исходного 
сигнала, его фазового портрета и спектра под воздействием 

внешней периодической силы с укороченным периодом.

Рис.4.24_А.

Рис.4.24_Б.

Рис.4.24_В.
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4.2.5. Телекоммуникационные научные мониторинги 
по изучению биотропного воздействия космической 

погоды как база для построения грид-системы 
скрининга здоровья населения России

Информационная технология, разработанная нами для прове-
дения синхронных мониторинговых экспериментов c целью из-
учения биотропного влияния космической погоды, может быть 
использована для проведения массовых скрининговых исследо-
ваний состояния здоровья населения в масштабах популяции. 
Более подробно система автоматизированного он-лайн анали-
за разноширотных научных геомедицинских мониторингов, а 
также прогноза биотропного воздействия космической погоды 
представлена в данной работе. Для обеспечения устойчивости 
работы скрининговой системы с крупными потоками медицин-
ских данных со всей территории России, предлагается исполь-
зовать имеющиеся у мирового научного сообщества успешные 
наработки грид-технологий (см. рис. 4.25). На территории Укра-
ины такая система скринингового анализа ЭКГ успешно прохо-
дит отладку под руководством В. В. Вишневского, являющегося 
также одним из руководителей российско-украинского проекта 
«Гелиомед».

Рисунок 4.25. Схема работы и области применения мировой 
Грид-системы.



203

ГЛАВА 4. 

Грид-технология — мировая информационная инфраструкту-
ра, способная устойчиво работать с большими потоками данных 
и распределенными вычислительными ресурсами. Впервые та-
кая задача возникла в ЦЕРН для обеспечения работ по физике 
высоких энергий. Для ее решения создана и успешно работает 
система WLCG (Worldwide LHC Grid Computing), которая объ-
единяет несколько сотен мощных вычислительных кластеров 
(сотни тысяч процессорных ядер), расположенных в лаборато-
риях, институтах и университетах всего мира. ЦЕРН стал ини-
циатором использования грид-технологий для решения вычис-
лительных ресурсоемких задач в других научных и практиче-
ских сферах. 

Грид-ориентированные высокопроизводительные вычисле-
ния уже активно используются в молекулярной биологии, ме-
дицине, прогнозировании геофизических процессов и других 
областях. Достоинством мировой грид-системы является ее от-
крытость к присоединению новых научных групп [9]. 

Использование телекоммуникационных научных мониторин-
гов по изучению биотропного воздействия космической погоды 
как базы для построения грид-системы скрининга здоровья на-
селения России представляется очень перспективным новым на-
правлением развития ближайшего десятилетия.

4.2.6. Клеточные структуры и космическая погода

Обзор мониторинговых экспериментов по изучению био-
тропного влияния космической погоды был бы неполным, если 
бы мы не рассмотрели результаты мониторингов еще одного 
уровня организации биосферы — эталонных клеточных струк-
тур. Эти мониторинги априори являются продольными, по-
скольку в них исследуется динамика изменений одной и той же 
колонии клеток. Микроорганизмы являются прекрасным объек-
том исследования этих влияний, поскольку обладают высокой 
чувствительностью к изменениям окружающей среды, участву-
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ют практически во всех процессах, проходящих в биосфере, и 
могут рассматриваться как относительно простая модель выяс-
нения механизмов влияния космофизических факторов на био-
логические системы. 

Одним из процессов, демонстрирующим связь между био-
логическими и космофизическими ритмами является реакция 
метахромазии (МТХ) волютиновых гранул микроорганизмов. 
Метахромазия (от греч. μετά- — между, после, через, следова-
ние за чем-либо, переход к чему-либо другому, перемену со-
стояния, и сhroma — цвет) обозначает свойство клеток и тканей 
окрашиваться в тон, отличающийся от цвета красителя. Волю-
тиновые гранулы или зерна известны в микробиологии также 
под названием тельца Эрнста-Бабеша, являются внутриклеточ-
ными включениями (фосфорное депо), которые присутствуют в 
клетках бактерий, дрожжей, мицелиальных грибов, водорослей 
и простейших. Впервые они были описаны у бактерии Spirillum 
volutans, что и определило введение термина «волютин». Осо-
бенностью волютиновых гранул является их полифосфатный 
состав (линейный полимер остатков фосфорной кислоты, соеди-
ненных между собой высокоэнергетичными фосфоангидридны-
ми связями) и способность к реакции метахромазии при окраске 
основными красителями. Именно поэтому их иногда называют 
метахроматическими тельцами или зернами.

В бактериальных клетках волютиновые гранулы расположе-
ны в цитоплазме, около ДНК, у цианобактерий — возле клеточ-
ных структур, способных к фотосинтезу, у дрожжей — как в ци-
топлазме, так и в вакуолях. Наиболее известное расположение 
волютиновых гранул на полюсах клеток коринебактерий семей-
ства Corynebacterium, чьи представители являются возбудителя-
ми дифтерии (Сoryne в переводе с греч. — «булава»). Исследуя 
рост и окрашивание клеток коринебактерий в 30-х годах ХХ сто-
летия, доктор казанской инфекционной больницы С. Т. Вельхо-
вер [8] установил связь между поведением микроорганизмов и 
космофизическими факторами, сравнив результаты многолетних 
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наблюдений за возбудителями дифтерии с известными работами 
А. Л. Чижевского [31]. В истории науки этот феномен известен 
как биоастрономический эффект Чижевского — Вельховера.

С 2001 года и по настоящее время в Институте микробиоло-
гии и вирусологии им. Д. К. Заболотного НАН Украины (г. Киев) 
д.б.н. Е. Н. Громозовой проводятся исследования реакции метах-
ромазии волютиновых гранул дрожжевых клеток Saccharomyces 
cerevisiae УКМ-517 из украинской коллекции микроорганизмов, 
результаты которых подтверждают связь между поведением 
микроорганизмов и космической погодой [15]. Дрожжи культи-
вируют на среде сусло-агар в термостате при 28 °С  в течение 
суток. Затем вместе с пересевом клеток на новую питательную 
среду делают мазок клеток на предметное стекло. После высы-
хания мазка его фиксируют жаром и окрашивают метиленовым 
синим по Лефлеру. Результаты фиксируют визуально при микро-
скопировании мазка, оценивая следующим образом: 1 — отсут-
ствие метахромазии (МТХ), 2 и 3 — соответственно разная сте-
пень ее выраженности. 

В мониторинге подтверждено, что неорганические поли-
фосфаты в клетке представлены линейными цепями 4-гранных 
фосфатных остатков, которые связаны между собой фосфоанги-
дридными связями. При физиологическом значении рН каждое 
звено имеет отрицательный одновалентный заряд. Полифосфа-
ты избирательно связывают ионы кальция и магния, благодаря 
большой ротационной подвижности Р-О-Р связи, что обеспечи-
вает конформационное регулирование по отношению к заряду 
и координационных потребностей связываемого катиона. К фи-
зико-химическим свойствам конденсированных неорганических 
полифосфатов относится взаимодействие поликатионов с поли-
анионами в реакции метахромазии. Полимеризация красителя 
на молекуле полианиона при определенной его плотности про-
является в виде метахромазии (сдвиг максимума поглощения от 
630 нм до 530 нм). Установлено, что к реакции метахромазии 
способны только высокополимерные фосфаты [15]. 
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Если дело обстоит именно так, то полифосфаты могут рас-
сматриваться как возможные рецепторы космических влияний, 
поскольку изменение длины их цепи непосредственно связано 
с различным функциональным значением этих биополимеров в 
клетке. Это может объяснить разнообразие биологических эф-
фектов влияния космической погоды. Следует также отметить, 
что в эволюционном плане неорганические полифосфаты, по-
видимому, являются наиболее древними молекулами, возникши-
ми в неживой природе и сопровождающими биологические объ-
екты на всех ступенях развития. Еще один важный аспект: уча-
стие именно полифосфатов в инфекционных процессах, которое 
может объяснить известное положение А. Л. Чижевского о связи 
эпидемий с солнечной активностью [31]. Согласно исследова-
ниям, проведенным группой Нобелевского лауреата Корнберга 
в отделе биохимии Стенфордского университета США, микро-
организмы-мутанты, неспособные к увеличению длины цепи 
полифосфатов, наряду с потерей подвижности, способностью к 
адгезии и другими особенностями перестают быть вирулентны-
ми и не вызывают инфекционного процесса при введении мы-
шам [41]. 

Автоматизированная программа регистрации и анализа эф-
фекта метахромазии была разработана В. В. Вишневским. Как 
известно, космические лучи являются мутагенным агентом, 
внося примерно 15% в суммарную дозу облучения организма в 
среде обитания [26]. При этом эффекты вариаций космических 
лучей могут проявляться не только при прямом действии на 
клетку, но и на окружающую ее межклеточную среду, модифи-
цируя свойства воды и растворов с учетом того, что только иони-
зационный эффект, вызываемый космическими лучами (в возду-
хе на уровне моря), составляет примерно 120 пар ионов в 1 см3 
в 1 мин [22]. В качестве действующих на клетку агентов могут 
выступать прежде всего релятивистские мюоны, которые в ос-
новном достигают поверхности Земли. Мюоны, теряя энергию 
на ионизацию атомов, могут останавливаться в веществе. При 
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этом положительно заряженные мюоны в большинстве веществ 
присоединяют к себе атомный электрон, образуя систему, ана-
логичную атому водорода — мюоний, который может вступать 
в химические реакции, аналогичные реакциям атома водорода. 

Анализ цифровых изображений позволил зафиксировать не-
сколько типов переходных процессов, связанных с изменением 
состояния белка и разрушением изучаемых клеток. Наблюда-
лось формирование нескольких центров реакции, а также пере-
дача информации от пораженных клеток к нормальным, минуя 
непосредственное окружение. На рисунке 4.26 приведены 2 типа 
распределения интенсивности окраски эталонных клеточных 
структур, выявленные программой автоматической обработки 
изображений.

Рис. 4.26. Распределения интенсивности окраски 
эталонных клеточных структур, выявленные программой 

автоматической обработки изображений.

Согласно полученным данным, на фоне четко выявленной 
корреляции между ритмикой метахромазии и стабильными кос-
мическими ритмами, по данным дисперсионного анализа, наи-
более значимым фактором в этом взаимодействии могут рассма-
триваться космические лучи.
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4.2.7. Эволюционные функции космогеофизических 
факторов и их атавистичность в настоящее время

Рассмотрение сценариев формирования хронобиологических 
программ современных живых организмов невозможно без отве-
тов на вопрос о формировании эволюционных и адаптационных 
сценариев функционирования древних биосистем. При оценке 
воздействия излучения раннего Солнца и других космофизи-
ческих факторов на процессы формирования жизни на Земле и 
эволюционную адаптацию древних биосистем принято придер-
живаться «принципа актуализма» (стремление в исторических 
реконструкциях отталкиваться от современных аналогов). Ины-
ми словами, в теоретические модели изначально закладывают-
ся условия древней Земли, сильно отличные от современных. А 
между тем условия солнечной активности и потока излучения по 
умолчанию считают схожими с наблюдаемыми в настоящее вре-
мя. Однако последние исследования показывают существенные 
отличия солнечной динамики в эпоху формирования жизни и ее 
раннего развития около 4–4,5 млрд лет назад. В работах 2009–
2010 гг. М. М. Кацовой и М. А. Лившица [79] показано, что свой-
ства дифференциального вращения Солнца более близки к звез-
дам с менее регулярной активностью (типичной для более моло-
дых звезд), чем к звездам с установившимися циклами. Иными 
словами, в молодом Солнце наблюдались более активные неста-
ционарные процессы, чем считалось до сих пор. Применительно 
к биофизическим задачам это означает, что даже в спокойном со-
стоянии Солнце эпохи формирования жизни на Земле в области 
вакуумного ультрафиолета (короче 304 А) излучало примерно на 
порядок больше, чем современное в максимум солнечной актив-
ности. Гораздо выше было количество субвспышек и их интен-
сивность, а также поток мягкого рентгеновского излучения. 

Основным фактором, определяющим в настоящее время ва-
риации космической погоды и глобальное развитие биосферы в 
Солнечной системе, является динамика Солнца. Возраст Солн-
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ца составляет приблизительно 4,59 млрд лет. Историю развития 
Солнца можно условно разделить на 3 периода:

1. раннее Солнце — первые 1–10 млн лет от начала развития;
2. молодое Солнце — возраст до 1 млрд лет, 

т.е. до 3,5 млрд лет назад;
3. современное Солнце — от 3,5 млрд лет назад 

по настоящее время. 
Последний период объединен условно, возможно новые 

данные, полученные по программе исследований других звезд 
солнечного типа, позволят провести более тщательную дета-
лизацию. 

За время своего существования Солнце как звезда прошло 
большой путь эволюционного развития, и в момент зарожде-
ния жизни на Земле тип активности, масса и период обращения 
раннего Солнца существенно отличались от современных. Не-
знание этих особенностей функционирования ранней Солнеч-
ной системы приводит к неправильным моделям формирования 
жизни. Жизнь на Земле появилась тогда, когда условия функци-
онирования Солнца ей это позволили, т.е. тогда, когда из «звезды 
разрушения» наше светило стало «звездой созидания». Можно 
также предположить, что наблюдаемые современные нелиней-
ные адаптационные механизмы биообъектов к слабым воздей-
ствиям внешней среды являются атавистическими проявления-
ми эволюционной адаптации древних экосистем в период суще-
ственно нелинейной (и более интенсивной) динамики древнего 
Солнца 3,8–4 млрд лет назад. Реакция современных биосистем 
(как единственно доступных нам объектов для изучения дина-
мических процессов адаптации к нестационарным солнечным 
процессам) выработана в процессе многомиллиардной эволю-
ции при существенно отличающихся условиях исторической ди-
намики Солнца и обусловлена целой совокупностью внешних 
факторов. Из них очень сложно выделить один единственный 
действующий агент, сыгравший основную роль в зарождении и 
формировании жизни на Земле.
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Каждый из периодов развития нашей звезды отличается 
принципиально разной динамикой функционирования. Досто-
верные материальные свидетельства датируют наличие био-
сферы Земли около 3,8 млрд лет назад. Однако существуют 
весьма веские доводы, что жизнь на Земле появилась значи-
тельно раньше, в период от 4,2 до 4 млрд лет назад, и была 
занесена сюда метеоритами. В первый миллиард лет своего 
развития, т.е. как раз в период возникновения земной жизни 
и формирования древнейших экосистем, Солнце было совер-
шенно другим. Оно имело большую массу (около 107% от со-
временного), существенно меньший период обращения (около 
10 дней), а главное — совершенно другой, более интенсивный 
и спорадический тип активности [20]. По данным ИЗМИРАН, 
в рентгеновском и ультрафиолетовом диапазоне интенсивность 
излучения древнего Солнца превышала современный уровень 
на 3–4 порядка. Процессы обмена энергией и веществом шли в 
солнечной системе более активно и по другим законам. Какую 
информацию об эволюционной адаптации древних биосистем 
мы можем почерпнуть из изучения реакции современных био-
логических объектов на вариации различных космогеофизиче-
ских факторов? 

Последние 100 лет влияние космогеофизических факторов 
достоверно и воспроизводимо фиксируется многочисленными 
учеными на всех уровнях организации биосферы. Начиная с 
работ А. Л. Чижевского [30], исследователи находят все новые 
подтверждения скачкообразных изменений физиологических 
параметров, развивающихся до или во время магнитных бурь (и 
оказывающих непосредственное влияние на поведение и само-
чувствие населения). Экзогенные вариации просматриваются 
практически во всех медико-биологических мониторингах, при-
чем часто — в качестве побочного эффекта, мешающего основ-
ным исследованиям [11–13]. Например, в динамике различных 
параметров формулы крови, в гормональном и психологическом 
статусе, в восприимчивости к наркозу, в числе вызовов скорой 
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помощи и количестве летальных исходов. Так в Гурфинкелем и 
Любимовым (Ю. И. Гурфинкель, В. В. Любимов, 2004 [16]) вы-
явлено увеличение свертываемости крови и более тяжелое про-
текание инфарктов, возрастание числа летальных исходов реа-
нимационных больных в около-буревые дни. П. Е. Григорьевым 
— модуляции работоспособности и настроения, а также числа 
суицидов. М. В. Рагульской и О. В. Хабаровой [21] показана ак-
тивация приспособительной адаптации здоровых людей и моду-
ляция нелинейной динамики сердца [24], нелинейные измене-
ния артериального давления [80].

Н. К. Белишева и др. [1–3] в своих исследованиях показали, 
что геомагнитные возмущения существенным образом модели-
руют рост и дифференцировку клеточных структур. В условиях 
повышенной геомагнитной возмущенности они наблюдали сни-
жение синтеза ДНК с компенсацией в последующих клеточных 
циклах. В работах Д. Н. Чичкан, А. В. Бесединой и А. В. Кова-
левой [32] обнаружено резкое увеличение числа лейкоцитов за 
счет нейтрофилов в день бури и резкое их снижение на 2–3 день 
после бури. Отмечен противоположный знак лейкоцитарных из-
менений по сравнению с уровнем лимфоцитов. 

С. М. Чибисов в своих работах показал наличие изменений в 
спектрах кислотно-основного состояния и функциональной ак-
тивности сердечно-сосудистой системы в целом в магнитовоз-
мущенные сутки, а также влияние изменения солнечной актив-
ности на ультраструктуру кардиомиоцитов [10, 21].

В независимых исследованиях Т. К. Бреус (Москва) и 
С. Н. Самсонова (Якутск) отмечается совпадение спектров ди-
намики вызовов скорой помощи и геомагнитного К-индекса [5]. 
В работах Н. И. Хорсевой выявлено выраженное влияние космо-
геофизических факторов на внутриутробное развитие плода и 
вероятность реализации наследственных патологий [29]. 

Полученные новые данные об активности древнего Солнца 
позволяют авторам высказать несколько гипотез относительно 
эволюционных процессов адаптации древних биосистем.
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4.3. Время возникновения жизни

Как известно, ультрафиолетовое излучение и частицы реля-
тивистских энергий являются фактором активных мутаций. С 
другой стороны, превышение их интенсивности выше опреде-
ленного уровня губительно для биосистем. Скорее всего,  сам 
момент возникновения жизни около 4 млд. лет назад, не раньше 
и не позже, определился именно моментом достижения баланса 
скорости реакций возникновения и разрушения новых органи-
ческих структур под воздействием космофизических излучений 
различного типа. До этого времени даже при наличии благо-
приятных температурных, атмосферных и литосферных усло-
вий вновь сформировавшаяся (или занесенная с метеоритами) 
жизнь практически сразу разрушалась очередным импульсным 
потоком внешнего излучения, не успев начать процесс эволю-
ции. Возможно, установление такого баланса явилось следстви-
ем перехода Солнца к более упорядоченному типу активности.

4.3.1. Возникновение структур белка

Возникновение вторичных и более высоких по порядку 
сложности структур белков может быть обусловлено защитной 
реакцией древних пробиотов к интенсивному ионизирующему 
внешнему излучению, на порядок превышающему те значения, 
которые принято сегодня рассматривать в литературе. Свер-
тывание линейных форм в сложную структуру позволяет при-
близить друг к другу атомы, составляющие белок, тем самым 
увеличить общий эффективный потенциал и сечение рассея-
ния для повышения устойчивости структуры к разрушающему 
внешнему воздействию.

Так как же можно решить проблему сочетания низкой энер-
гии современных космогеофизических факторов с наличием 
воспроизводимой и планетарной реакцией биосистем различ-
ных уровней организации? Исходя из предыдущих гипотез, 
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можно предположить, что наблюдаемые в настоящее время 
эффекты адаптации биосистем к космогеофизическим воздей-
ствиям по сути своей являются атавизмами, оставшимися с 
тех древних времен, когда излучение Солнца было существен-
но больше и являлось реальным разрушающим фактором для 
только что сформировавшейся жизни на Земле. Энергии со-
временных солнечно-земных и космических процессов для 
такого воздействия недостаточно, тем не менее, реакция одно-
значно и воспроизводимо регистрируется многочисленными 
исследователями на всех уровнях организации биосферы.

Гипотеза об эволюционном атавистическом характере адапта-
ционной реакции биосистем на космогеофизические воздействия 
могла бы внести ясность в давний спор биологов и физиков по 
поводу поиска, характера и интенсивности действующего био-
тропного физического агента в солнечно-земных связях. На дан-
ный момент мы видим реакцию биосистем на комплексное изме-
нение внешней среды, но не можем однозначно выделить агент 
(возможно, из-за малости действующих в настоящее время физи-
ческих факторов). Зачем тогда такая приспособительная реакция 
зафиксировалась в адаптационных программах биосистем? 

Скорее всего, даже когда со временем интенсивность внеш-
него излучения упала до неопасных для существования жизни 
значений, регуляторная и информационная роль комической 
погоды оказалось столь полезна, что сохранилась до наших 
дней на всех уровнях организации биосферы (см. выводы па-
раграфа «Мифы и реальность»).

4.3.2 Заключение

Солнечная активность — это сложное многофакторное яв-
ление. Традиционная схема поиска связи изменений в биосфе-
ре, например, с числами солнечных пятен устарела. Различ-
ные факторы солнечной активности могут по-разному влиять 
на биосферу. Кроме того, эта связь может сильно меняться на 
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разных временных масштабах. В частности, роль отдельных 
вспышек, вероятно, очень важна на коротких интервалах вре-
мени, а на больших интервалах можно ожидать гораздо боль-
шего влияния глобальных полей и их вековой эволюции. Со-
временная теория вспышек не может отрицать возможность 
существования в историческое время солнечных вспышек на 
3–4 порядка более мощных, чем сегодня. Во всяком случае, 
на звездах типа Солнца такие события происходят регулярно. 
Важно не только проверить по палеомагнитным данным были 
ли такие события в прошлом, но и оценить их возможное вли-
яние на биосферу.

В связи с вышесказанным можно сформулировать следую-
щие новые направления исследований эволюционных аспектов 
биотропного воздействия космических факторов, на реализацию 
которых уйдет не менее 5–30 лет активной совокупной деятель-
ности многих институтов различных научных направлений:

 — построение телекоммуникационных систем он-лайн 
скрининга здоровья населения и биотропного воздействия кос-
мической погоды на базе современных международных грид-
технологий;

— создание новых биотропных индексов космической и 
обычной погоды;

— изучение (на современном клеточном материале) харак-
терных времен возникновения реакции и определения порога 
разрушения эталонных клеточных структур для воссоздания 
(моделирования) биотропных параметров активности древнего 
Солнца;

— изучение современного отклика биосистем на космофизи-
ческие факторы как атавистической реакции на изменение усло-
вий среды обитания;

— изучение эволюционной динамики древнего Солнца и 
солнцеподобных звезд. Оценка максимально возможной устой-
чивой амплитуды солнечных циклов, воздействовавших на древ-
нюю биосферу, исходя из моделей МГД-генерации;
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— оценка максимальных возможностей ускорителей заря-
женных частиц на Солнце в современную эпоху и экстраполя-
ция наблюдаемых данных о потоках СКЛ в отдаленное прошлое, 
вплоть до эпохи «молодого Солнца»;

— построение теоретических моделей возникновения и раз-
вития биосистем с учетом возможных интенсивностей излуче-
ний, воздействовавших на биосферу в прошлом;

— изучение пространственно-временных масштабов и 
физико-химических условий формирования жизни на Земле 
путем сопоставления полученных астрофизических космоге-
офизических результатов с геохимическими и палеонтологи-
ческими данными для верификации как современной модели 
солнечного динамо, так и имеющихся моделей эволюции био-
сферы.

4.4. Космическая погода и астробиология
Раздел написан по материалам работ отдела солнечно-земной физики 
ИЗМИРАН 2009-2013 гг в рамках 28 Программы Президиума РАН 

"Происхождение жизни и развитие биосферы"

4.4.1. Хронобиология и астробиология
 
Рассмотренные в книге вопросы о формировании и програм-

мах реализации биологических ритмов были бы неполными, 
если бы мы не попытались оценить степень возможного влия-
ния активности древнего Солнца и галактических процессов на 
формирование и развитие биосферы Земли. Как уже было упо-
мянуто в предыдущей главе, совокупность имеющихся на се-
годняшний день экспериментальных данных приводит к мыс-
ли, что наблюдаемые в настоящее время эффекты адаптации 
биосистем к космогеофизическим воздействиям по сути своей 
являются атавизмами. Программы реагирования эталонных 
клеточных структур на вариации космических лучей, а также 
наблюдаемая многочисленными исследователями адаптаци-
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онная реакция на низкоамплитудные экзогенные воздействия, 
скорее всего, являются оставшимися с тех древних времен, 
когда излучение Солнца было существенно больше и являлось 
реальным разрушающим фактором для только что сформиро-
вавшейся жизни на Земле.

За последние 15 лет в данной области ярко проявились три 
новые тенденции:

1 — резко активировалось развитие астробиологии, при-
чем упор в вопросах о происхождении жизни и формировании 
ранних экосистем постепенно смещается в более физическую, 
«астро»-часть этой науки. Последние данные о наличии воды в 
твердом виде (на Марсе) и жидком — на спутниках Юпитера, 
а также данные об успешных путешествиях метеоритных бак-
териоглобул в межпланетном пространстве, заставляют более 
подробно рассматривать условия существования Солнечной 
системы эпохи формирования жизни на Земле. А значит, рас-
сматривать условия зарождения древних биологических ритмов 
и видеть их проявления в современных адаптационных ритмах 
биосистем различного уровня организации;

2 — появились результаты по поискам и изучению звезд солн-
цеподобного типа (например, благодаря программе Sun-in-time). 
Информация об их динамике, периодике и типам активности по-
зволяет определить место нашего Солнца (и сформировавшейся 
под его влиянием биосферы Земли) среди своих галактических 
собратьев, а также оценить величину космогенных катаклизмов, 
обрушивавшихся в свое время на древнюю Землю;

3 — современные технологии снятия, обработки и хранения 
биомедицинской информации больших массивов данных откры-
ли возможность проведения длительных мониторинговых экс-
периментов со скважностью измерений менее 1 суток и длитель-
ностью более нескольких лет. Полученные знания выдвинули 
новые требования к анализу хронобиологических особенностей 
изучаемых систем, и выявили новые технологии подстройки 
биологических объектов к космогеофизическим факторам.
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4.4.2. Солнце как основной регулятор ритмов 
оболочек Земли и Солнечной системы

Собственно говоря, название этого параграфа кратко описы-
вает его содержание. Нравится нам или не нравится, но все фи-
зические процессы, происходящие в Солнечной системе (и во 
всех оболочках Земли — от литосферы до биосферы и ионос-
феры), модулируются процессами, происходящими на Солнце. 
Присутствие как импульсных, так и периодических солнечных 
составляющих наблюдается во всех геофизических или биоло-
гических данных. Динамика Солнца определяет вариации кос-
мических лучей в межпланетном пространстве, периодичность 
геомагнитных бурь, 11-летнюю цикличность возникновения ин-
фекционных колебаний, динамику цен на зерно в районах ри-
скованного земледелия и даже глобальные долгопериодические 
изменения климата.

Итак, основным фактором, определяющим вариации косми-
ческой погоды в Солнечной системе, является динамика Солнца. 
Возраст Солнца составляет приблизительно 4,59 млрд лет. Исто-
рию развития Солнца можно условно разделить на 3 периода:

1) раннее Солнце — первые 1–10 млн лет;
2) молодое Солнце — возраст до 1 млрд лет, т.е. до 3,5 млрд 

лет назад;
3) современное Солнце — от 3,5 млрд лет назад по настоящее 

время.

Последний период объединен условно, возможно новые 
данные, полученные по программе исследований других звезд 
солнечного типа, позволят провести более тщательную дета-
лизацию. 

За время своего существования Солнце как звезда прошло 
большой путь эволюционного развития. И в момент зарожде-
ния жизни на Земле тип активности, масса и период обраще-
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ния раннего Солнца существенно отличались от современных. 
Повторим еще раз: возраст Солнца — около 4,5 млрд лет. До-
стоверные материальные свидетельства датируют наличие 
биосферы Земли около 3,8 млрд лет назад. В первый 1 милли-
ард лет своего развития, т.е. как раз в период возникновения 
земной жизни и формирования древнейших экосистем, Солнце 
было совершенно другим. Оно имело большую массу, суще-
ственно меньший период обращения, а главное — совершенно 
другой, более интенсивный и спорадический тип активности. 
Т.е. процессы обмена энергией и веществом шли в солнечной 
системе более активно и по другим законам.

На рис. 4.27 приведена условная картина эволюционной ди-
намики активности Солнца, от периода раннего Солнца (менее 
300 млн лет от рождения) — слева, до современного Солнца — 
справа. Еще раз подчеркнем, что это именно качественное срав-
нительное изображение, а не результат математического моде-
лирования. Верхний ряд представляет собой художественную 
интерполяцию пятнообразовательной активности Солнца на 
различных этапах его развития, нижний ряд показывает распро-
странение солнечного ветра и излучения в межпланетное про-
странство солнечной системы.

Незнание этих особенностей функционирования ранней 
Солнечной системы приводит к неправильным моделям зарож-
дения жизни. Жизнь на Земле появилась тогда, когда ей это по-
зволили не только условия наземной окружающей среды, но и 
условия в окружающем космическом пространстве, т.е. тогда, 
когда из «звезды разрушения» наше светило стало «звездой со-
зидания». 

Можно также предположить, что наблюдаемые современные 
нелинейные адаптационные механизмы биообъектов к слабым 
воздействиям внешней среды являются атавистическими про-
явлениями эволюционной адаптации древних экосистем в пе-
риод существенно нелинейной (и более интенсивной) динами-
ки древнего Солнца 3,8–4 млрд лет назад.
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Рисунок 4.27. Схематическое изображение эволюционной 
динамики Солнца за последние 4,5 млд. лет (NASA).
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4.4.3. Солнце и солнцеподобные звезды

Наше Солнце является звездой второго поколения, обра-
зовавшейся из остатков газопылевого облака после вспышки 
сверхновых звезд первого поколения. Без доставшегося от них 
«по наследству» железа, кислорода и других более тяжелых 
элементов таблицы Менделеева формирование жизни извест-
ного нам типа в солнечной или любой другой планетной си-
стеме было бы невозможно. Как красиво сформулировано на 
одном из сайтов, посвященных проблеме эволюции звезд, «мы 
есть не что иное, как звездная пыль» (http://cosmosfera.ru/index.
php?categoryid=9&p2_articleid=514). Там же приведено краткое 
описание эволюции звезд умеренной массы (звезд солнечного 
типа): «Звезда зарождается и выходит на ветвь Главной последо-
вательности, занимая на ней строго отведенное место, согласно 
своим начальным параметрам. На Главной последовательности 
звезда проводит большую часть своей жизни, расходуя посте-
пенно ядерное горючее. Затем на стадии расширения она уходит 
в область красных гигантов, по окончании которой выходит в 
полосу нестабильности и, сбросив конвективную оболочку, пре-
вращается в планетарную туманность. Оставшееся ядро, сжима-
ясь, эволюционирует в белый карлик. А планетарная туманность 
постепенно рассеивается в космосе, отдавая межзвездной среде 
составлявшие ее химические элементы». 

Эволюция звезд, в частности, Солнца, является классиче-
ской проблемой астрофизики. Внутреннее строение звезды 
меняется во времени вследствие гравитационного сжатия и 
ядерных реакций, начинающихся в ее центральных областях. 
На некоторой стадии эволюции звезды малой массы у нее фор-
мируется поверхностная конвективная зона, и развиваются 
процессы типа солнечной активности. Звезды поздних спек-
тральных классов моложе Солнца группируются в рассеянных 
звездных скоплениях. Большинство звезд каждого из этих ско-
плений характеризуется определенным значением: от 30 млн 
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лет (скопление IC 2391) до 600 млн лет (скопление Hyades — 
Гиады). Самые молодые звезды типа Т Tau – (T Тельца) на-
блюдаются в комплексах, где происходит звездообразование. 
Уже первые результаты изучения звездной активности пока-
зали, что ее уровень определяется скоростью осевого враще-
ния звезды. Поэтому основным фактором, определяющим эво-
люцию активности, является потеря углового момента коли-
чества вращательного движения. Для звезд солнечной массы 
этот процесс замедления вращения происходит быстро, при-
мерно за 1 млн лет. Соответственно активность звезды на про-
тяжении первого периода жизни меняется достаточно быстро, 
а затем она выходит на квазистационарный уровень, характе-
ризующийся циклическими изменениями.

В настоящее время в интернете (да и в специальной литера-
туре) часто можно встретить фразу «Солнце — обычная звезда 
своего класса». Но так ли одинаковы солнцеподобные звезды, и 
какое место среди них занимает наше Солнце? В последние 15 
лет многие особенности жизни таких звезд были изучены с вы-
сокой точностью в проекте «Солнце во времени». И оказалось, 
что наше Солнце — скорее выродок в стройном строю своих 
собратьев, чем типичный его представитель. Или, выражаясь 
более корректным языком математической статистики, динами-
ческие показатели Солнца находятся либо на хвосте распределе-
ния стандартной звездной последовательности, либо образуют 
отдельную подпоследовательность.

С точки зрения хронобиологии, основной вопрос, который 
нас интересует, это собственные ритмы солнцеподобных звезд, 
т.е. периоды их обращения вокруг своей оси и формирование 
циклической активности, а также временные соотношения 
между этими параметрами. Это простое соотношение являет-
ся проявлением более глубоких взаимосвязей между различ-
ными типами магнитных полей звезды и дифференциальным 
вращением. В современном Солнце соотношение между пери-
одом обращения вокруг оси (27–29 дней) и периодом солнеч-
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ной активности (11 лет) составляет около 150. На рис. 4.28-а 
приведена зависимость периода цикла от периода вращения 
из классической работы (Brandenburg at al., 1999 [35]) . Видно, 
что Солнце находится практически посередине между двумя 
основными ветвями параметров звезд солнцеподобного типа, 
не примыкая ни к одной из них. На рис. 4.28-б в логарифми-
ческом масштабе приведены уточненные данные по большему 
количеству звезд. 

Рисунок 4.28. Зависимость периода цикла солнцеподобных 
звезд (годы) от периода вращения звезды ( сутки), 
слева -  по работе (Brandenburg at al., 1999 [35] ). 
Квадратом и надписью «Sun» отмечено положение 

параметров Солнца на общем графике.

По уточненным данным 2006 года одна из первичных по-
следовательностей распадается на 2 подпоследовательности, но 
даже в этом случае наше светило ухитряется занять совершен-
но особое место. Автор вполне резонно задает вопрос, не эта 
ли исключительность Солнца позволила сформироваться жизни 
именно в Солнечной системе?
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Также из наблюдений за солнцеподобными звездами извест-
но, что с течением времени звезда экспоненциально замедляет 
свое дифференциальное значение. 

Эта закономерность позволяет произвести оценку — для 
молодого Солнца период обращения составлял около 10 дней, 
быстро увеличиваясь в течение первого миллиарда лет суще-
ствования нашей звезды. Поэтому при анализе динамических 
спектров клеточных биологических объектов необходимо 
уделить особое внимание периодам, более коротким, чем со-
временные 27 суток оборота Солнца. Возможно, именно они 
являются отражением ритмики древнего Солнца эпохи форми-
рования жизни на Земле.

Вопрос о том, наблюдалась ли в древнем Солнце перио-
дическая активность, и в какой момент возникли регуляр-
ные солнечные циклы, а также, какова была их максималь-
ная величина, составляет отдельную задачу физики Солнца 
и начинает прорабатываться только сейчас. Существенное 
увеличение количества звезд с активностью солнечного типа 
произошло при реализации программы поиска планет вне 
солнечной системы. 

Их изучение дало первые указания на то, что хромосферная 
активность Солнца несколько выше, чем у других звезд поля в 
солнечной окрестности. Если полная светимость Солнца, опре-
деляющаяся его излучением в оптическом диапазоне, мало ме-
няется в ходе эволюции, то излучение внешней атмосферы (хро-
мосферы и короны), особенно в крайней ультрафиолетовой и 
рентгеновской областях, кардинально изменяется. Ослабление 
рентгеновской светимости (или мощности короны) связано, ко-
нечно, с замедлением вращения. Кстати, это один из способов 
определения возраста звезды.

Сопоставление рентгеновского излучения звезд разных воз-
растов показывает, что рентгеновское излучение для молодого 
Солнца должно было быть на 3–4 порядка больше нынешнего 
(рис. 4.29, Giardino et al., 2008 [55]). 
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Рис.4.29   Рентгеновское излучение молодого солнца.

Яркость и активность родительской звезды эволюционируют, 
границы зоны обитания изменяются в течение ее жизни. В част-
ности, из работы [85] можно заключить, что 3,5 млрд лет назад 
интегральный солнечный поток в диапазоне 0,1–120 нм был в 6 
раз выше по сравнению с современным состоянием. В течение 
же первых 100 млн лет, когда Солнце достигло главной последо-
вательности в точке нулевого возраста, поток излучения был до 
100 раз более интенсивен, чем поток Солнца сегодня [94]. Зави-
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симость «возраст-активность» указывает, что менее массивные 
звезды проводят больше времени в этой очень активной, насы-
щенной стадии перед началом падения их активности. В частно-
сти, звезды солнечного типа остаются на насыщенных уровнях 
излучения, пока они не достигнут возраста ~100 млн лет, и затем 
их рентгеновское излучение и тепловое рентгеновское излуче-
ние (SXR-излучение) быстро уменьшаются, как функция возрас-
та, следуя степенному закону (Ribas et al., 2005 [94]). 

Таким образом, изучение солнцеподобных звезд и сравни-
тельный анализ их динамики с динамикой Солнца показали, что 
на ранней стадии эволюции все эффекты солнечной активности 
были значительно (на 3–4 порядка) более сильными, чем наблю-
даемые сегодня. Поэтому зависимость в состоянии различных 
оболочек Земли и биологических эффектов от солнечной актив-
ности была более выражена. Можно предположить, что именно 
на Земле эти эффекты не были катастрофическими. Для Венеры 
и Марса условия формирования жизни были менее благоприят-
ными. Этот вопрос мы обсудим подробнее чуть ниже. Однако 
прежде чем перейти к его рассмотрению, напомним основные 
понятия и величины, которыми оперирует физика современно-
го Солнца и которые косвенно уже упоминались в разговоре о 
солнцеподобных звездах.

4.4.4. Современное солнце и солнечно-земные связи. 
Строение солнца. Гелиосфера

Современное Солнце — раскаленный плазменный шар с 
протекающими внутри него непрерывными термоядерными 
реакциями и обладающий собственным магнитным полем. Со-
вокупность магнитных полей Солнца формирует вокруг него 
пространственную динамическую структуру, называемую гели-
осферой. Гелиосфера отделяет солнечную систему от окружаю-
щего галактического пространства. Строение гелиосферы при-
ведено на рис. 4.30.
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Рис. 4.30. Строение современной гелиосферы и  гелиопаузы.

Масса современного Солнца ~1,989·1030 кг (~333000 масс 
Земли), средний радиус приблизительно равен 110 радиусов 
Земли.

Структура Солнца, изученная на данный момент, приведена 
на рис. 4.31.

Строение современного Солнца можно условно разделить на 
2 области, внешнюю и внутреннюю.

Внутреннее строение: ядро, зона лучистого переноса, конвек-
тивная зона.

Внешняя атмосфера Солнца: фотосфера, хромосфера, корона, 
солнечный ветер.
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Рисунок 4.31. Схематическое строение Солнца. 
(http://www.izmiran.rssi.ru/edu/kids/sun_rad.html)

Для биологических вопросов особое значение имеют процес-
сы, протекающие во внешних оболочках Солнца. 

Именно их историческую динамику мы будем рассматривать 
в дальнейшем. 

В настоящее время период обращения Солнца зависит от ши-
роты и составляет от 25 дней на экваторе до 34 дней на полюсах 
(относительно звезд) или 27 и 32 суток (относительно Земли). 
Зависимость периода вращения от широты является следствием 
нежесткой структуры плазменного шара и наличием эффектов 
инерции. 

Средний период вращения активных областей, события 
в которых важны для процессов на Земле, составляет около 
27–29 дней.
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4.4.5. Магнитное поле Солнца. Солнечный цикл

Магнитное поле Солнца можно подразделить на крупномас-
штабное поле, схематически изображенное на рис. 4.32 (разме-
ры порядка радиуса Солнца, характерные временные процессы 
— порядка солнечного цикла) и мелкомасштабное поле, кото-
рое наблюдается в виде многообразных структур и определяется 
процессами магнитной конвекции. Дифференциальное враще-
ние и циклоническая конвекция, взаимодействуя с крупномас-
штабными и мелкомасштабными магнитными полями, приводит 
к циклической магнитной активности современного Солнца. Ус-
ловно процесс формирования солнечной цикличности показан 
на рис. 4.32. Процесс протекает от стадии А к стадии С.

Рисунок 4.32. Схема формирования солнечного динамо. 
Следует иметь в виду, что в реальности магнитные поля 

не проходят через центр звезды. 
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Именно соотношение интенсивностей вращения и конвекции 
(изменяющееся по мере старения звезды) определяет тип актив-
ности, процессы формирования цикличности и период обраще-
ния любой звезды. 

В настоящее время основной теорией, описывающей крупно-
масштабные изменения магнитного поля Солнца, является тео-
рия магнитогидродинамической генерации (МГД — генерации) 
или теория солнечного динамо, опирающаяся на представления 
о среднем магнитном поле Солнца и разделении масштабов ди-
намики течений и магнитных полей. 

Последнее приводит к существенным ограничениям, посколь-
ку не позволяет описать одновременную динамику крупных и 
мелких масштабов в рамках одной модели. Поэтому природу 
солнечного цикла и основные проявления солнечной активно-
сти, такие как вспышки, корональные выбросы масс, солнечные 
пятна и т.д. приходится рассматривать как отдельные, хотя и вза-
имосвязанные, явления [35].

Магнитосфера Солнца (совокупность магнитных полей Солн-
ца) распространяется, по крайней мере, до астрономических 
границ Солнечной системы. 

Смена магнитных полюсов Солнца в данную историческую 
эпоху происходит каждые 10–11 лет, полный цикл составля-
ет около 22 лет, хотя вопрос о стабильности существования 
квазиодиннадцатилетнего солнечного цикла постоянно дис-
кутируется.

Даже на протяжении инструментальных измерений Солнца 
известен период, когда пятна на Солнце отсутствовали на про-
тяжении 70 лет (так называемый «Маундеровский минимум 
солнечной активности» 1645–1715 гг.). На рис. 4.33 показана 
история солнечной активности с 1600 г. Видно практическое от-
сутствие выраженной периодики до начала 18 века.
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Рисунок 4.33. Динамика солнечной активности 
за последние 400 лет.

Максимум солнечной активности определяется по количе-
ству вспышечных процессов, числу активных областей и по 
интенсивности радиоизлучения. Максимумы, детектируемые 
по этим параметрам, обычно не совпадают во времени и могут 
быть сдвинуты друг относительно друга в пределах года — по-
лутора. Так, в прошедшем, 23-м цикле солнечной активности, 
наблюдался двугорбый максимум солнечных пятен в 2000 г. и в 
2002 году, максимум вспышечных процессов пришелся на 2001-
й, а максимум радиоизлучения — на начало 2002-го года. Чис-
ло солнечных пятен с 1990 до середины 2010 года приведено на 
рис. 4.34. Наблюдается выраженная периодичность с быстрой 
нарастающей ветвью цикла и более медленной — спадающей. В 
настоящее время Солнечная система проходит через максимум 
24 цикла (от начала инструментальных наблюдений).
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Наличие нестационарного магнитного поля Солнца приво-
дит к проявлению солнечной активности в виде вспышечных 
процессов, особенно в максимуме цикла. В минимуме солнеч-
ного цикла активность Солнца определяется в основном коро-
нальными дырами.

Рисунок 4.34. Динамика солнечных пятен 
с 1990 по 2011 год.

4.4.5.1. Активные процессы на Солнце. Вспышки, 
выбросы корональной массы и их воздействие на Землю

Вспышки — самые яркие проявления солнечной активно-
сти. Они представляют собой взрывообразное освобождение 
высокоэнергичного электромагнитного и корпускулярного из-
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лучения в пределах четко ограниченных участков активных 
областей, обладающих магнитными полями сложной струк-
туры. Зачастую вспышки связаны с выбросами корональной 
массы (coronal mass ejection — CME), с приходом которых к 
Земле ассоциируется значительная часть самых интенсивных 
магнитных бурь.

Электромагнитное излучение достигает Земли через 8 минут 
после вспышки на Солнце, вызывая целый комплекс скоррели-
рованных и взаимосвязанных изменений, происходящих одно-
временно или с некоторой временной задержкой во всех обо-
лочках нашей планеты (магнитосфере, атмосфере, ионосфере, 
биосфере, гидро- и литосфере). 

При этом непосредственно до поверхности планеты проходят 
лишь некоторые виды и частоты излучений. Пропускная способ-
ность земной атмосферы для излучений разных длин волн раз-
лична, что приводит к существованию оптических окон прозрач-
ности атмосферы Земли.

4.4.5.2. Излучение в рентгеновском 
и ультрафиолетовом диапазоне

На рис. 4.35 приведен снимок Солнца, полученный 16 января 
2005 года в спектральной полосе 284А, а на рис. 4.36 — реги-
страция в рентгеновском диапазоне нескольких вспышек, про-
изошедших в активных областях, указанных на рис. 4.35.

Электромагнитное излучение в рентгеновском диапазоне 
1–8А выросло на 2–2,5 порядка, а в диапазоне 0,5–4А — на 3 
порядка. 

Возможны и еще более мощные вспышки, при которых излу-
чение в этих диапазонах может достигать нескольких единиц на 
10-3 ватт/м2. Резко усиливается и поток ультрафиолетового из-
лучения с длинами волн меньше 1000А, и в особенности в диа-
пазоне 300–200А.
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Рис. 4.35. Вид Солнца в рентгеновском 
диапазоне 16 января 2005 года.
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Рисунок 4.36. Изменение амплитуды рентгеновского 
излучения Солнца во время вспышки 

16 января 2005 года по данным NOAA.

Поток излучения в этих диапазонах, безусловно, биоэф-
фективен, но следует учитывать, что количество ультрафио-
летового и рентгеновского излучения на поверхности Земли 
практически целиком определяется облачностью в конкретной 
местности, а не солнечной активностью. В целом поток, до-
шедший до поверхности, зависит от состава и толщины атмос-
феры, поэтому в период формирования жизни из-за скудности 
первичной атмосферы, не обогащенной кислородом, неэкра-
нированные потоки рентгеновского и ультрафиолетового из-
лучения могли быть одним из самых мощных биосферообра-
зующих факторов.
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4.4.5.3. Космические лучи.

Выброс корональной массы в межпланетное пространство 
приводит к вариациям интенсивности первичных комических 
лучей (КЛ) на орбите Земли и на ее поверхности (вторичное из-
лучение). В потоке первичных КЛ из Галактики преобладают 
протоны. По количеству частиц ГКЛ на 90 процентов состоят 
из протонов, на 7 процентов — из ядер гелия, около 1 процента 
составляют более тяжелые элементы, и около 1 процента при-
ходится на электроны. Галактические космические лучи (ГКЛ) 
имеют небольшую интенсивность, их поток на орбите Земли 
практически изотропен, их энергетический спектр очень ши-
рокий, от ~107 до 1019-1020 эВ, но бомбардируют они земную 
атмосферу постоянно. Существуют также космические лучи 
сверхвысоких энергий (до 1021 эВ), вероятно, внегалактической 
природы. Частицы ГКЛ распространяются вдоль силовых линий 
межпланетного магнитного поля (ММП) из-за внешней границы 
гелиосферы по направлению к Солнцу, внутри гелиосферы они 
испытывают значительное рассеяние на неоднородностях ММП. 
Космические лучи солнечного происхождения (СКЛ) имеют бо-
лее узкий спектр по энергиям, примерно от ~107 до ≥1010 эВ, и 
регистрируются на орбите Земли лишь эпизодически. Они воз-
никают во время вспышек и распространяются в направлении от 
Солнца к границе гелиосферы. До Земли первые частицы СКЛ 
доходят спустя не менее 10–12 минут после вспышки (реляти-
вистские протоны), причем их интенсивность значительно пре-
вышает интенсивность ГКЛ. Мощные потоки солнечных частиц 
нерелятивистских энергий (≤ 100 МэВ) идут к Земле в течение 
десятков минут и даже многих часов (в зависимости от энергии 
частиц).

Путь, которым приходят к Земле ГКЛ, зависит от топологии 
ММП. Из-за этого интенсивность потока ГКЛ на орбите Зем-
ли модулируется солнечной активностью. Механизм модуляции 
можно пояснить на примере так называемого Форбуш-эффекта. 
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Через 1,5–2,5 дня после выброса корональной массы (CME) ре-
гистрируется резкое и существенное понижение интенсивности 
ГКЛ (Форбуш–понижение). Линии ММП искажаются в результа-
те распространения от Солнца выброса корональной массы (см. 
рисунок 4.37). Величина понижения определяется величинами 
скорости СМЕ и напряженности магнитного поля, а длительность 
Форбуш-эффекта зависит от геометрических размеров области, 
возмущенной распространяющимся CME. Минимум интенсив-
ности ГКЛ наблюдается внутри CME.

Рисунок 4.37. Распространение коронального выброса (CME) 
от Солнца и соответствующее искривление линий меж-
планетного магнитного поля. Моделирование проведено 

Manchester et al., 2004  [ 86] 

В связи с тем, что длина свободного пробега КЛ между акта-
ми рассеяния сравнима или превышает геометрические разме-
ры выброса, эффект Форбуша наблюдается и вне СМЕ, но его 
величина в этом случае меньше. 

Таким образом, чем выше солнечная активность, тем чаще 
происходят выбросы корональной массы, тем выше поток СКЛ, 
но ниже поток ГКЛ. Т.е. связь «солнечная активность — интен-
сивность ГКЛ» — обратная. Похожий механизм модуляции ра-
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ботает и в масштабах 11-летнего солнечного цикла. Эти факты 
важно учитывать при палеонтологических исследованиях.

Величина Форбуш-понижения зависит от энергии КЛ, при 
увеличении энергии она уменьшается. Амплитуда Форбуш-по-
нижений, наблюдаемая нейтронными мониторами (НМ) с эф-
фективной энергией регистрации ГКЛ, варьируется примерно от 
2% до 20% (в среднем, 2–2,5 %), а их длительность составляет 
от полусуток до нескольких дней. Статистическая точность ней-
тронных мониторов по 1-минутным данным — около 1,5%. Не-
обходимо учитывать, что эффективная энергия регистрации НМ 
составляет меньше 10 ГэВ, а на других энергиях вышеприведен-
ные значения могут незначительно варьироваться. Форбуш-эф-
фекты более 10% регистрировались всего ~ 20 раз за все вре-
мя 60-летних наблюдений КЛ. Например, в прошлом цикле 29 
октября 2003 г. максимальное падение составило 28%. Падение 
интенсивности КЛ более 3% при часовом усреднении считается 
сильным понижением.

Эти кратковременные эффекты позволяют понимать механизм 
и масштабы вариаций КЛ в современную эпоху. На геологиче-
ской шкале времени важны в первую очередь вариации с циклом 
около 11 лет и более. Особый интерес представляют возможные 
спорадические и/или длительные изменения интенсивности КЛ в 
прошлом. В частности, значительные понижения уровня КЛ, на-
блюдавшиеся в давнее историческое время и восстановленные по 
палеонтологическим данным, могут заставить существенно пере-
смотреть имеющуюся картину солнечно-земной физики [80]. 

При изучении процессов формирования и развития биосферы 
необходимо принимать во внимание, что динамика Солнечной 
системы и поступление космических лучей на Землю есть функ-
ция как глобальных процессов, охватывающих всю Галактику в 
целом (например, вспышки сверхновых звезд или излучение из 
ядра Галактики), так и относящихся непосредственно к нашей 
Солнечной системе, например, прохождение ею рукавов Галак-
тики (см. рисунок 4.38). 
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Рисунок 4.38. Схема прохождения Солнечной системы 
через рукава Галактики

И хотя ранее считалось, что поток ГКЛ в среднем неизменен 
на протяжении многих миллионов лет, указанные выше процес-
сы могут привести к возникновению долгопериодических (де-
сятки и сотни миллионов лет) вариациям потока ГКЛ. Недавно 
выяснилось, что существовали и более короткопериодические 
вариации потока ГКЛ. Обнаружено как минимум три периода 
(8500–9500 гг. до н.э., 27000–32000 гг. до н.э. и 12000–16000 гг. 
до н.э.), когда интенсивность ГКЛ падала в 1,5–2 раза. В прин-
ципе, подобные понижения потока ГКЛ могли быть непосред-
ственным следствием длительных периодов повышенной сол-
нечной активности [82].
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В качестве еще одного механизма изменения интенсивности 
ГКЛ при любой солнечной активности можно рассматривать 
вариации параметров межзвездной среды. Известно, что деся-
тикратное увеличение плотности межзвездного газа на границе 
Солнечной системы вызывает сжатие гелиосферы на четверть и, 
соответственно, увеличение интенсивности космических лучей 
на орбите Земли до 6 раз [98]. Если учитывать, что в рукавах Га-
лактики плотность межзвездного газа имеет именно такой поря-
док величины, то периодичность вымираний живых организмов 
на Земле ~ 62 млн. лет [97] вполне может объясняться усилен-
ной бомбардировкой Земли космическими лучами из-за эффекта, 
описанного выше. В то же время, это может быть связано и с ис-
чезновением ударной волны на границе гелиосферы, где сейчас 
гасится до 90% интенсивности космических лучей, идущих из-
вне [87]. Наиболее серьезные исследования в этой области сей-
час ведутся в лаборатории проф. Меллота (Канзас, США) (см. 
дискуссии на http://kusmos.phsx.ku.edu/~melott/Astrobiology.htm).

Понижение (повышение) потока космических лучей (ГКЛ и 
СКЛ) при их вторжении в атмосферу Земли, приводит к пони-
жению (повышению) ионизации воздуха. Тем самым КЛ могут 
активно воздействовать на состав атмосферы и в конечном счете 
на ее динамику, погоду и климат. Итак, по совокупности изучен-
ных эффектов КЛ можно считать одним из основных постоянно 
действующих биотропных агентов космической погоды.

До 15% ионизирующего излучения, воздействующего на лю-
дей на поверхности Земли, определяется космическими лучами, 
интенсивность которых растет по мере роста высоты над уров-
нем моря. При этом важно напомнить, что первичные КЛ до 
поверхности Земли не доходят (как и ультрафиолетовое излуче-
ние). Сталкиваясь с ядрами атомов атмосферы, они порождают 
многочисленные вторичные частицы (вторичные космические 
лучи): протоны, нейтроны, электроны и т.д. (вплоть до нейтри-
но). При энергиях выше 1014 эВ первичные КЛ, вызывают так 
называемые широкие атмосферные ливни вторичных частиц 
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(см., например, [93]). Вследствие наличия у Земли собственного 
магнитного поля существует геомагнитный барьер, из-за кото-
рого интенсивность КЛ зависит от широты — в пределах по-
лярного овала вплоть до полюсов она максимальная, на экваторе 
— минимальная. Рассмотрим более подробно особенности этого 
барьера — магнитосферы нашей планеты — и его взаимодей-
ствие с межпланетной средой.

4.4.6. Магнитосфера Земли

Не только космические лучи могут оказывать биоэффектив-
ное воздействие на живые организмы. Корпускулярное излуче-
ние Солнца распространяется в межпланетной среде со скоро-
стью ~ 400 – 700 км/с и достигает магнитосферы Земли через 
1,5–3 суток после выброса корональной массы. Спокойный сол-
нечный ветер распространяется еще медленнее. Возмущения 
солнечного ветра вызывают вариации или сильные возмущения 
геомагнитного поля Земли, таким образом, создавая еще один 
опосредованный фактор влияния космической погоды на био-
сферу.

Земля, обладая собственным квазидипольным магнитным по-
лем, имеет вокруг себя защитную оболочку — магнитосферу, 
препятствующую непосредственному контакту потоков солнеч-
ных электронов и ионов с поверхностью нашей планеты. Вслед-
ствие обдувания солнечным ветром магнитосфера вытянута в 
направлении «день-ночь», силовые линии диполя оказываются 
«разомкнутыми» (см. рис. 4.39).

Наиболее поджатая подсолнечная точка находится от нас на 
расстоянии ~15 радиусов Земли, а хвост простирается за 200 ра-
диусов Земли. 

В районе полюсов есть области, куда входят линии замкнутого 
магнитного поля и очерчивают на поверхности Земли так называе-
мый полярный овал — самое уязвимое место Земли, куда высыпа-
ются и протоны солнечного ветра и проникают космические лучи. 
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Рисунок 4.39. Схематическое изображение 
солнечно-земных связей (NASA ). 

Продемонстрировано распространение 
коронального выброса массы и характерное 

обтекание солнечным ветром магнитосферы Земли. 
Размеры не сохранены.

Изучая статистику заболеваемости жителей высоких широт 
легко представить себе, какие последствия ожидают всех оби-
тателей Земли, если магнитосферный «щит» ослабнет [2, 3, 
17]. Ведь сейчас до Земли доходят лишь отголоски «солнечных 
бурь», что отражено на рис. 4.40.

Несмотря на наличие собственных внутримагнитосферных 
процессов, магнитосфера постоянно «дышит» в такт изменени-
ям в солнечном ветре, поскольку положение ее границы зависит 
от баланса давлений: магнитного поля внутри и солнечного ве-
тра снаружи. 

Соответственно, существует значительная часть вариаций 
геомагнитного поля, обусловленных состоянием межпланетной 
среды.
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Рисунок 4.40. Пример протекания магнитной бури 
по данным станций Sodankyla (Финляндия) и Brorfeld (Дания). 
Вейвлет-анализ данных геомагнитного поля демонстрирует 
усиление вариаций ULF-диапазона после начала магнитной 
бури (указано стрелкой). Также наблюдаются предбуревые 
вариации, связанные с изменениями параметров солнечного 

ветра. Хабарова, Руденчик, 2003  [28].

Ярким примером взаимодействия солнечного ветра с магни-
тосферой является геомагнитная буря. Первая фаза магнитной 
бури — поджатие магнитосферы и соответственное увеличение 
магнитного поля — обусловливается приходом области сжатия в 
солнечном ветре (это либо ударная волна корональных выбросов, 
либо уплотнение перед другими типами потоков). Затем при бла-
гоприятном направлении межпланетного магнитного поля (к югу) 
происходит пересоединение магнитных линий в лобовой точке 
магнитосферы и, что более важно — в хвосте, где накоплена боль-
шая часть энергии магнитосферы. В результате взрывообразного 
процесса пересоединения происходит выброс энергии, глобальная 
перестройка токовых систем и усиление вариаций геомагнитного 
поля всех типов. Магнитное поле в главной фазе магнитной бури 
падает, а изменение амплитуды геомагнитного поля на средних 
широтах может достигать более 300 нТ против 10–30 нТ нормаль-
ных суточных вариаций в спокойные и слабовозмущенные дни. 

В это же время на высоких широтах вариации амплитуды мо-
гут быть на порядок больше. После достижения максимальной 
интенсивности бури, определяемой интенсивностью компонен-
ты межпланетного магнитного поля вертикальной к плоскости 
эклиптики, начинается фаза восстановления. В результате буря 
в записях магнитометров выглядит как бухтообразное возмуще-
ние или последовательность таких возмущений (см. рис. 4.41). 
Следует отметить, что усиление вариаций геомагнитного поля 
в биоэффективном диапазоне частот зачастую наблюдается не 
только после, но и до начала магнитных бурь [28, 80].
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Трудность анализа последствий нестационарной солнечной 
активности состоит в том, что при крупных гелиофизических 
возмущениях почти все геофизические поля среды обитания из-
меняются почти одновременно. Ведь магнитная буря — это не 
только скачок магнитного поля и характерная форма возмуще-
ния, но и:

— усиление или ослабление геомагнитных пульсаций в ши-
роком диапазоне частот;

— изменение атмосферного электрического поля;
— нарушение установившегося режима циркуляции нижней 

атмосферы на средних широтах;
— усиление акустических шумов инфразвукового диапазона;
— изменение уровня напряженности электромагнитного 

фона в диапазоне низких и сверхнизких частот;
— возрастание радиоактивности атмосферы.
Из вышесказанного следует, что реакция современных био-

систем (как единственно доступных нам объектов для изучения 
динамических процессов адаптации к нестационарным солнеч-
ным процессам) выработана в процессе длительной многомил-
лиардной эволюции при существенно отличающихся условиях 
исторической динамики Солнца и обусловлена целой совокуп-
ностью внешних факторов. Из них очень сложно выделить один-
единственный действующий агент, сыгравший основную роль в 
зарождении и формировании жизни на Земле. Поэтому при рас-
смотрении факторов, которые могли бы оказать существенное 
влияние на процессы и время формирования жизни в солнечной 
системе, необходимо последовательно рассмотреть:

1) процессы, протекавшие непосредственно в молодом Солн-
це;

2) процессы, происходившие в это время в гелиосфере;
3) процессы взаимодействия солнечного вещества и излуче-

ния с магнитосферой ранней Земли и ближайших планет;
4) процессы взаимодействия гелиосферы с галактическим 

окружением.
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О возможных отличиях описанных процессов на Солнце в 
современную эпоху и в период формирования биосферы Земли 
(в эпоху раннего Солнца) и пойдет речь ниже.

4.4.6.1. Оценка возможного времени возникновения жизни 
на земле, исходя из динамики древнего солнца

Как говорилось выше, условно можно выделить три основных 
состояния Солнца — совсем молодого с возрастом 1–10 млн лет, 
Солнца возрастом около 1 млрд лет и современного централь-
ного светила нашей планетной системы. Молодое Солнце (воз-
растом до 1 млрд лет), вероятно, имело период вращения вокруг 
своей оси около 10 дней. В ту эпоху активность Солнца была 
более высокой, чем сейчас, но менее регулярной. Затем устано-
вились циклы, но их амплитуды менялись: последовательности 
высоких циклов сменялись эпохами низкой активности типа Ма-
ундеровского минимума. Электромагнитное излучение Солнца 
на этих этапах эволюции в оптическом диапазоне менялось не-
значительно, однако в мягком рентгеновском диапазоне 0,15–4 
кэВ (короче 90А) отношение рентгеновской светимости молодо-
го Солнца к его полной (болометрической) светимости было в 
1000 раз больше, чем в обычный максимум солнечной активно-
сти в современную эпоху.

Поскольку жизнь на Земле связана со сложными молекулами 
на основе углерода, то наиболее важными являются оценки изме-
нения излучения в диапазоне короче 350А (см., например, статью 
[52]). В этом диапазоне находятся мощная резонансная линия 
ионизованного гелия (He II) 304A и многочисленные слабые ли-
нии высокоионизованных атомов, формирующиеся в солнечной 
короне. В настоящее время общее излучение в этом диапазоне 
меняется в течение 11-летнего цикла активности в 5–7 раз, а во 
время вспышек — на 2–3 порядка. Наша оценка показывает, что 
общее излучение молодого Солнца (возрастом 1 млрд лет) в обла-
сти 200–350 А было постоянно выше современного в 10–30 раз. 
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Корпускулярное излучение Солнца в эпоху его молодости и 
в настоящее время, по-видимому, отличалось столь же суще-
ственно, как нынешнее и историческое солнечное излучение в 
рентгеновском диапазоне. Общая потеря массы современного 
Солнца (количество вещества, уносимого солнечным ветром) 
характеризуется величиной, близкой к 4,4×1012 г/с, и прямопро-
порциональна мощности, излучаемой Солнцем. При учете оце-
ненной выше мощности излучения молодого Солнца делаем вы-
вод, что поток вещества тогда был в 30 раз больше, чем сейчас. 
По-видимому, то же относится и к интенсивности солнечных 
космических лучей.

Легко догадаться, что все процессы в солнечном ветре, а так-
же все вышеописанные солнечно-земные связи в прошлом были 
много интенсивнее нынешних. Кроме того, следует ожидать, что 
4–3,5 млрд лет тому назад во вспышечной активности Солнца 
доминировали не импульсные явления (как в настоящее вре-
мя), а более длительные события. И в момент крупных вспышек 
мощность корпускулярного излучения древнего Солнца могла 
превосходить современный уровень во много раз.

Первичная атмосфера Земли, не обогащенная кислородом, 
была столь бедна и тонка, что при современных или меньших 
размерах магнитосферы Земли данные виды излучения могли 
быть существенными поражающими факторами, препятствую-
щими процессам зарождения жизни на Земле. Сочетание более 
сильного потока солнечного ветра (на 2 порядка больше совре-
менного по плотности и более чем в 2 раза — по скорости) с 
корональными выбросами массы должно было приводить к сжа-
тию земной магнитосферы и эрозии (потери) атмосферы под 
воздействием потоков солнечной плазмы

Поскольку толщина и состав атмосферы играют большую 
роль в экранировании от первичных КЛ, то поток КЛ на поверх-
ности ранней Земли практически должен был определяться ба-
лансом лишь внешних факторов «поток КЛ вне солнечной систе-
мы — солнечная активность — напряженность магнитного поля 
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Земли». Поскольку первоначально ядро Земли было целиком 
жидким, то собственная магнитосфера у нее отсутствовала до-
вольно длительное время. По самым свежим данным [109], маг-
нитное поле Земли вполовину слабее нынешнего появилось 3,45 
млрд лет назад. До этого фактор геомагнитной защиты нашей 
планеты можно сбросить со счетов. Таким образом, до возраста 
Земли ~1 млрд лет поток КЛ был постоянно усилен: при пони-
жении солнечной активности до поверхности доходили ГКЛ, а 
при повышении солнечной активности Земля облучалась СКЛ. 
Состояние космического пространства в этот период не способ-
ствовало возникновению жизни. 

Между тем, без жестких воздействий нашего молодого свети-
ла первичный климат на Земле теоретически мог бы позволить 
жизни если не самозародиться, то хотя бы появиться в результа-
те панспермии (занесения бактерий с метеоритами и астероида-
ми). Считается, что климат Земли в эпоху молодого Солнца был 
теплым и влажным. Вопрос: почему? Здесь перед нами встает 
проблема «faint early Sun» — парадокс слабого молодого Солн-
ца. Дело в том, что, следуя стандартной модели, около 3,8 мил-
лиардов лет назад болометрическая светимость молодого Солн-
ца должна была быть на 20–30% ниже, чем сегодня [56, 94, 95].

Затем светимость Солнца постепенно росла до современного 
уровня, но в то время минимум светимости должен был приве-
сти к вымерзанию воды на Земле, что не подтверждается геоло-
гическими данными.

Причин этого может быть достаточно много. Каждый год по-
являются новые статьи, содержащие вычисления и идеи, прове-
рить которые вряд ли когда-нибудь представится возможным. С 
одной стороны, большую роль мог играть нагрев молодой Зем-
ли радиоактивными элементами [77]. С другой — есть работы, 
утверждающие, что оценки светимости должны были прово-
диться не по стандартной модели, а по модели пульсаров (pulsar 
centered solar model). Тогда получается, что светимость была не 
ниже, а выше на 1–4%.
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Рис. 4.41. Эволюция солнечной светимости, 
радиуса и эффективной температуры по сравнению 

с современным уровнем. Ribas, 2010 [95]]

Между тем, основной причиной обычно называется парнико-
вый эффект. Считается, что первичная атмосфера Земли, опре-
деляемая вулканической деятельностью, была тонкой, но во 
много раз более плотной, чем сейчас. В результате создавалась 
необходимая прослойка, не дающая теплу уходить вверх [77]. На 
этом общем предположении базируются несколько теорий моло-
дой Земли, но основная проблема состоит в том, что первичный 
состав земной атмосферы достоверно неизвестен.

Со своей стороны мы можем предположить, что дополнитель-
ным фактором, нагревающим Землю, были солнечные вспышки. 
В эпоху молодого Солнца, во время несравнимо более мощных, 
чем в настоящее время, вспышек, повышенный уровень ультра-
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фиолетового и рентгеновского излучения на поверхности моло-
дой Земли мог являться химическим катализатором и приводить 
к интенсификации высвобождения парниковых газов [77].

На ранней стадии эволюции все проявления солнечной ак-
тивности были значительно более сильными, и поэтому зависи-
мость состояния атмосферы и биологических объектов от сол-
нечной активности была гораздо значительнее. Несмотря на воз-
можный вклад в развитие парникового эффекта, теоретически 
благоприятного для зарождения первичных жизненных форм, 
Солнце в этот период являлось киллером всего живого не только 
на Земле, но и на других небесных телах. Оценки показывают, 
что для Венеры и Марса негативные последствия бурной жизни 
молодого Солнца были гораздо более существенными.

4.4.6.2. Молодое солнце и условия 
развития жизни на планетах

Итак, естественной защитой биосистем от потока солнечных 
частиц является магнитосфера Земли. Появление магнитосферы 
— ключевой момент не только для защиты от излучения, но и для 
удержания и обогащения земной атмосферы, которая до этого сно-
силась солнечным ветром. Все это в совокупности, по-видимому, 
и дало толчок для развития жизненных форм, которые до этого не 
имели шанса выжить в чрезвычайно жестких условиях внешней 
среды. Действительно, в период около 4–3,5 млрд лет назад Земля, 
астероиды между Землей и Марсом (и, возможно, сам Марс) ока-
зываются единственными кандидатами для места зарождения или 
панспермического развития жизни в силу баланса космических 
факторов. Что касается астероидов, то они не обладают ни магнит-
ным полем, ни атмосферой и вряд ли подходят на роль кандидатов 
на место зарождения жизни. Но, как показывают современные ис-
следования, «зерна жизни» (аминокислоты и даже бактерии) вы-
живают и в условиях, характерных для астероидов. Поэтому асте-
роиды и метеориты могли быть источниками панспермического 
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варианта зарождения биосферы. Однако чтобы жизнь не только 
зародилась, но и развилась, «семена» должны попасть в благопри-
ятную почву. Между тем, на планетах, более близких к Солнцу, 
чем Земля, возникающая жизнь «выжигалась» потоком мощней-
шего рентгеновского и корпускулярного излучения раннего Солн-
ца, а более дальние планеты не получали достаточного количества 
тепла для существования воды в жидкой фазе. Условия на Земле 
изначально были также неблагоприятны для развития жизни. По-
кажем, что только после перехода Солнца к более спокойной фазе 
и после появления магнитосферы возникли условия, при которых 
жизнь могла зародиться или развиться на Земле.

4.4.6.3. Воздействие раннего Солнца на атмосферы планет

Планеты после своего возникновения могут превратиться в «во-
дные миры» с массивными водородно-кислородными атмосфера-
ми и с высоким содержанием СО2, что теоретически благоприятно 
для развития жизни. Главным кандидатом на роль инкубатора жиз-
ни, кроме Земли, является Марс. Между тем, как показали иссле-
дования [110] путем трехмерного МГД-моделирования взаимодей-
ствия солнечного ветра с ионосферой Марса, (если предположить 
отсутствие у Марса в этот период собственного магнитного поля), 
в условиях экстремального солнечного ветра и крайнего ультрафи-
олетового излучения Солнца Марс мог утратить количество воды, 
эквивалентное глобальному океану глубиной от 20 до 80 метров. 
Таким образом, предположение о Марсе — прародителе жизни — 
может оставаться в силе только, если будет доказано, что Марс имел 
собственное магнитное поле и, соответственно, магнитосферу. 

Как мы убедились, характеристики атмосферы играют огром-
ную роль для потенциальной возможности зарождения жизни. 
Если в атмосфере планеты земного типа образуется высокое 
относительное содержание азота N2 слишком рано в ходе ее 
эволюции, то такая азотная атмосфера может быть полностью 
утрачена планетой. Для ранней земной атмосферы эрозия под 
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влиянием солнечного ветра могла быть очень существенной в 
предположении, что химический состав атмосферы Земли соот-
ветствовал современному составу с преобладающим содержа-
нием азота. Такая атмосфера теряется под воздействием экстре-
мально интенсивного потока плазмы солнечного ветра в течение 
первых нескольких миллионов лет после ее формирования [84].

Между тем, достоверной информации о составе первичной 
атмосферы Земли нет. Есть только модели, основывающиеся на 
том принципе, что в первый миллиард лет жизни нашей планеты 
атмосфера определялась газообразованием вследствие вулкани-
ческой деятельности. В результате моделирований гипотетиче-
ские составы первичной атмосферы отличаются в разы, а то и 
на порядок. Часть исследователей считает, что преобладал во-
дород (http://en.wikipedia.org/wiki/Atmosphere_of_Earth); другие 
предполагают доминирование азота, а третьи — углекислого 
газа [77]  (http://www.amnh.org/learn/pd/earth/pdf/evolution_earth_
atmosphere. pdf).

Таким образом, изучение возможного состава атмосферы 
Земли на ранних стадиях ее развития — очень важная часть 
анализа гипотетических условий, способствовавших развитию 
жизни. Кроме того, влияние Солнца на физические и химиче-
ские характеристики атмосферы было столь значительным, что 
от вариаций его деятельности зависело очень многое на Земле, в 
том числе и появление биосферы.

4.4.6.4. Когда Солнце позволило жизни зародиться?

Анализ пикового потока излучения и спектра экстремальной 
солнечной вспышки класса Х17.2 в октябре — ноябре 2003 г., 
а также его сравнение со спектрами излучения более молодых 
звезд, солнечных аналогов, показывает, что излучение вспышки в 
максимуме соответствует излучению Солнца или гипотетической 
звезды, аналога Солнца, имеющей приблизительный возраст 2,3 
млрд лет. Это означает, что поток крайнего ультрафиолетового из-
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лучения (КУФ) в пике вспышки превышает его среднее значение 
для современного Солнца примерно в 2,5 раза. Это может приве-
сти к значительному нагреву экзосферы вплоть до ~ 1950 К [83].

Итак, обнаруживаются два пути эволюции активности сол-
нечного типа на временном интервале, сопоставимом с милли-
ардом лет жизни звезды. Первый путь характерен для тех звезд, 
у которых в настоящую эпоху цикличность носит регулярный 
характер. На возможность реализации другого пути указывает 
открытое [79] расхождение особенностей дифференциального 
вращения Солнца и других звезд с хорошо выраженными цикла-
ми. А именно: свойства дифференциального вращения Солнца 
оказались более близкими к звездам с менее регулярной актив-
ностью (типичной для более молодых звезд), чем к звездам с 
установившимися циклами. 

Исследования ИЗМИРАН в 2010 г. (Katsova et al., 2010 [79]) 
также указывают на отличие эволюции активности Солнца от 
поведения других звезд, у которых развитие динамопроцесса 
завершается выходом на асимптотический режим хорошо вы-
раженного цикла. На некоторой фазе развития активности до-
минирование крупномасштабного поля нарушается возрастаю-
щим влиянием локальных полей, и этот процесс переходит на 
жесткий колебательный режим обмена энергией между полями 
этих масштабов. При этом формируется цикл, период которого 
неизменен на большом временном интервале. 

Возможно сам факт возникновения жизни 3,5–4 млрд лет назад 
(не раньше и не позже) определился именно тем моментом, когда 
был достигнут баланс между скоростями возникновения и разру-
шения новых органических структур под воздействием космофи-
зических излучений различного типа. До этого времени даже при 
наличии благоприятных температурных, атмосферных и литосфер-
ных условий вновь сформировавшаяся (или занесенная с метеори-
тами) жизнь практически сразу разрушалась очередным импульс-
ным потоком внешнего излучения, не успев начать процесс эволю-
ции. Вполне вероятно, что установление такого баланса явилось не 
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только следствием появления магнитосферы, но и было связано с 
переходом Солнца к более упорядоченному типу активности.

4.4.7. Роль космических лучей в эволюции биосферы

Как обсуждалось в п.1.3.2, биосфера Земли зародилась, раз-
вивалась и продолжает эволюцию в присутствии постоянно дей-
ствующего экологического фактора развитие динамопроцесса 
— радиационного фона ионизирующих излучений. Этот фон 
создается естественной радиоактивностью окружающей среды 
и космическими лучами. Изучение разнообразных космофизи-
ческих факторов (в частности, вариаций КЛ) открывает возмож-
ности для получения новой информации о процессах эволюци-
онной адаптации биосистем в целом. Для примера отметим, что 
бурное событие в истории возникновения новых форм жизни 
(так называемый «Кембрийский взрыв» около 580–500 млн лет 
назад), по-видимому, совпало по времени со значительным из-
менением интенсивности ГКЛ (см. рис. 16).

Эти данные были получены А. К. Лаврухиной в 1969 г. [18] 
(см. также Лаврухина и Устинова, 1990 [18]) по измерению со-
держания изотопов, генерированных космическими лучами в 
железных метеоритах.

Рисунок 4.42. Возможные изменения интенсивности ГКЛ 
в Солнечной системе за последние ~ 2 млрд. лет 
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по данным о радиоактивности 40К в железных 
метеоритах и металлических фазах хондритов 

с разным радиационным возрастом 
(Лаврухина, 1969 [18]; Лаврухина и Устинова, 1990 [18] ).

Из рис. 4.42 следует, что в интервале от 900 до 400 млн лет 
назад поток ГКЛ мог быть понижен в несколько раз по сравне-
нию с нынешним уровнем. Подобный эффект мог наблюдаться 
при условии, что интенсивность «древних» потоков солнечного 
ветра более чем в 3–5 раз превышала современный уровень в 
максимуме самых мощных циклов СА в XX столетии. При таких 
интенсивностях вынесенные из Солнца потоки замагниченной 
плазмы могли бы усиленно «выметать» космические лучи за 
пределы пояса астероидов (родительского источника для боль-
шинства метеоритов) и тем самым понизить поток ГКЛ внутри 
Солнечной системы (в частности, на орбите Земли) до нужной 
величины.

Однако современная теория солнечного динамо не может дать 
точную оценку максимальной величины солнечной активности, 
которая бы устойчиво высоко повторялась из цикла в цикл на 
протяжении нескольких сотен миллионов лет. Рассмотрение воз-
можности такой ситуации в рамках существующей модели фор-
мирования солнечной активности путем взаимодействия маг-
нитных полей различного типа — это отдельная нетривиальная 
задача для теории солнечного динамо.

Более поздние исследования вариаций ГКЛ по метеоритным 
данным вынуждают усомниться в достоверности кривой, при-
веденной на рис. 4.42. В частности, нет уверенности в том, что 
ранее 900 миллионов лет назад (правая часть рисунка) поток 
ГКЛ был таким же, как и в настоящее время. Имеются дан-
ные о том, что погрешность в оценках потока ГКЛ по мете-
оритным данным довольно велика (от ~ 0,3 до ~1,5). Вместе 
с тем, по некоторым оценкам, ожидаемые изменения потока 
ГКЛ в прошлом (до 1 млрд лет назад) могли достигать от 25% 
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до 135%. Во всяком случае, можно с некоторой долей уверен-
ности утверждать, что в период 900–400 миллионов лет назад 
поток ГКЛ, по-видимому, был в 2–3 раза ниже, чем сейчас. Это 
ставит перед современной теорией динамо сложную задачу. 
Солнечная активность сегодня выражается в единицах числа 
солнечных пятен и в максимуме 11-летнего цикла меняется в 
пределах 50–200 единиц (среднемесячные значения). В сред-
нем за последние 200 лет уровень солнечной активности в этих 
единицах составляет ~50. В прошлом были периоды, когда в 
течение 70 лет средний уровень активности падал до несколь-
ких единиц. Однако для объяснения указанных выше эффектов 
необходимо длительное (в течение сотен миллионов лет) уве-
личение солнечной активности в 2–3 раза, то есть до средне-
го значения 100–150 единиц. На сегодня работ, доказывающих 
возможность такого мощного увеличения, нет, и это представ-
ляет весьма интересную задачу для теоретиков.

Кроме того, отдельным является вопрос, какой поток ГКЛ 
следует считать нормальным: тот, который был в прошлом, 
или наблюдаемый в настоящее время. Однако, как показано в 
п.1.3.2, сама возможность существенных вариаций потока ГКЛ 
в прошлом не подлежит сомнению. Отдельную проблему пред-
ставляет оценка частоты гигантских вспышек на Солнце в со-
временную эпоху и в далеком прошлом, а также оценка частоты 
вспышек Сверхновых звезд.

Недавно Svensmark (2012 [108]) подсчитал частоту возникно-
вения вспышек Сверхновых (рис. 4.43) и сравнил ее с биоразно-
образием морских обитателей того времени.

На рис. 4.43 сплошной черной кривой показана оцененная ав-
тором относительная частота вспышек Сверхновых в пересекае-
мых Солнечной системой рукавах Галактики. Кривая с точками 
иллюстрирует количество родов морских беспозвоночных в от-
ложениях с вычетом влияния вариаций уровня океана на смерт-
ность живых организмов. Удивительное совпадение не может не 
заставить задуматься. 
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Рис. 4.43. Относительная частота вспышек Сверхновых 
в сравнении с количеством родов беспозвоночных, 

обнаруженных в морских отложениях (Svensmark, 2012  [108]).

Здесь, на границе Пермского и Триасового (П-Тр) периодов, 
присутствует яркий пик одного из пяти массовых вымираний 
живых существ на планете. Для сравнения на рис. 4.44 дана пол-
ная картина вымираний в геологическую эпоху. Рассматривае-
мый здесь пик (П-Тр) — самый значительный. 
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Рис. 4.44. Массовые вымирания морской фауны 
на Земле (Sepkoski, 2002) [100]) 

Конечно, расчеты Свенсмарка (2012 [108] можно подвергнуть 
сомнению. В частности, поражает точность расчетов частоты 
вспышек Сверхновых. Кроме того, обнаруживается отсутствие 
на рис. 45 пика вымираний на границе Триаса и Юры ~200 млн 
лет назад. Очевидно, коррекция на уровень океана, сделанная 
автором, достаточно сильно изменяет оригинальный ряд данных 
и подлежит проверке. 

С другой стороны, имеются независимые «климатические» 
данные, полученные Veizer et al., 1999 [112], которые указы-
вают на вариацию содержания изотопа кислорода на большой 
временной шкале (рис.4.45). Все максимумы на этой кривой 
cогласуются с кривой Свенсмарка [108] .
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Рис. 4.45. Вариации изотопа кислорода 18 
и климат палеозоя (Veizer et al., 1999 [112])

4.4.8. Заключение

Общая современная теория эволюции звезд развита доволь-
но хорошо. Она предсказывает, что звезды главной последова-
тельности, включая Солнце, после бурного раннего периода 
выходят на стационарный режим. В этом режиме интегральный 
поток солнечного излучения фактически не меняется. Однако, 
когда встают конкретные вопросы об особенностях генерации 
магнитного поля Солнца, картина становится не такой ясной.

Строго говоря, современные механизмы динамо неуверенно 
предсказывают даже высоту предстоящего 11-летнего цикла сол-
нечной активности. Тем более они не могут исключить длитель-
ных периодов, когда солнечная активность была значительно выше 
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или значительно ниже современного уровня. При этом могли бы 
меняться как эффективная светимость Солнца (известно, что даже 
сейчас в максимуме цикла она на 0,1% выше, чем в минимуме), 
так и непосредственно геоэффективные факторы. Анализ таких 
изменений представляет важную часть нашего исследования.

Современная теория вспышек не может отрицать возможность 
существования в историческое время солнечных вспышек на 3–4 
порядка более мощных, чем сегодня. Во всяком случае, на звездах 
типа Солнца такие события происходят регулярно. Важно не толь-
ко проверить по палеомагнитным данным были ли такие события 
в прошлом, но и оценить их возможное влияние на биосферу.

Солнечная активность — это сложное многофакторное явле-
ние. Традиционная схема поиска связи изменений в биосферес 
числами солнечных пятен, например, устарела. Различные фак-
торы солнечной активности могут по-разному влиять на био-
сферу. Кроме того, эта связь может сильно меняться на разных 
временных масштабах. В частности, роль отдельных вспышек, 
вероятно, очень важна на коротких интервалах времени, а на 
больших интервалах можно ожидать гораздо большего влияния 
глобальных полей и их вековой эволюции.

В связи с вышесказанным можно сформулировать следую-
щие новые направления исследований эволюционных аспектов 
биотропного воздействия космических факторов:

1. Изучение (на современном клеточном материале) харак-
терных времен возникновения реакции и определения порога 
разрушения эталонных клеточных структур для воссоздания 
(моделирования) биотропных параметров активности древнего 
Солнца.

2. Изучение современного отклика биосистем на космофизи-
ческие факторы как атавистической реакции на изменение усло-
вий среды обитания.

3. Построение теоретических моделей с учетом возможных 
интенсивностей излучений, воздействовавших на биосферу в 
прошлом.
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4. Изучение пространственно-временных масштабов и физи-
ко-химических условий формирования жизни на Земле путем 
сопоставления полученных астрофизических космогеофизи-
ческих результатов с геохимическими и палеонтологическими 
данными для верификации как современной модели солнечного 
динамо, так и имеющихся моделей эволюции биосферы.

4.5. Синхронизм космических и биологических ритмов 

4.5.1. Конгруэнтные ритмы

При изучении космогеобиосферных связей вопрос стоит не 
об их существовании, что можно считать доказанным [14], но, 
скорее, об условиях, способствующих и обеспечивающих их ре-
ализацию. Одним из них может быть совпадение частот колеба-
ний физической и биологической переменных. 

Частоты (длительности периодов), у которых их доверитель-
ные статистические интервалы взаимно пересекаются, Ф. Хал-
берг назвал конгруэнтными [46, 70,75].
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Рис. 4.46. Конгруентность гелио-гео-физических 
и биологических циклов.

Оси абсцисс (лог-шкала) – сверху частоты (циклов за 40 
лет), снизу – длительность периодов (годы).
КОСМОС: космические проявления – ЦХ – цикл Хейла, 
ЧВ – числа Вольфа (показатель солнечной активности), 
Аa – геомагнитный Аa-индекс; Человек: физиологические 
переменные у мужчины (РС) по данным непрерывных на-
блюдений в течение около 40 лет: САД – систолическое 
артериальное давление, ДАД – диастолическое артери-
альное давление, ЧСС – частота сердечных сокращений. 
95% д. ин. – 95%-ный доверительный интервал. Верти-
кальные стрелки – небольшие несовпадения доверитель-
ных интервалов могут быть расценены либо как слу-
чайные, либо как проявление эндогенности многолетних 
ритмов у человека. Конгруентность ритмов выделена 
точками, только лишь близость – косой штриховкой.
По [41], с изменениями (здесь и далее – надписи на рисун-
ках переведены на русский язык).

 Фазовым соотношениям совпадающих частот (то есть их ко-
герренции) уделялось меньше внимания [46]. Возникновение 
резонансов конгруеэнтных частот также было лишь отмечено 
[68, 72], но не анализировалось подробно. 

Одними из первых важную роль, которую играют в жизни че-
ловечества и всей живой природы космогеобиосферные связи, 
отметили А. Л. Чижевский [42–44] и Ф. А. Браун [37–40]. 

Позже, когда вопросу стали уделять больше внимания, про-
явления таких связей были показаны на примере самых различ-
ных видов патологии [36], в том числе частоты случаев эпилеп-
сии [58], инсультов [34, 54, 113, 112], инфарктов миокарда [55] 
и сердечных приступов иной природы [58, 105], а также в таких 
социально опасных явлениях («болезнях общества»), как дорож-
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но-транспортные происшествия [108], суициды [53, 106], убий-
ства [64], и в других сферах [67, 104]. Сводки данных на русском 
языке принадлежат Б. М. Владимирскому и соавт. [11–13].

Было показано также, что выраженность колебаний одинако-
вой частоты может быть разной при наблюдениях в разных гео-
графических широтах [63]. Ф. Халбергом с сотр. сделан анализ 
данных, полученных от Т. К. Бреус и С. И. Рапопорта по стати-
стике проишествий, и они опубликованы в монографии [7]. 

Природные циклы образуют сложную иерархическую струк-
туру, и конгруэнтные колебания обнаружены во всех исследо-
ванных в этом направлении диапазонах проявлений процессов 
жизни отдельных особей и целых популяций. Многие такие ци-
клы картированы, то есть представлены наглядными схемами. 
Циркадианные колебания в этом отношении оказались только 
«верхушкой айсберга изменчивости» [61].

Циклы с длительностью периода (далее для краткости «с пе-
риодом») около 50 лет представлены на рис. 4.47. Они близки к 
хорошо известным в экономике циклам Кондратьева.

Рис. 4.47
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Рис. 4.47 Циклы длительностью 45 – 60 лет 
в природных и общественных явлениях. 

Полосы – 95%-ные доверительные интервалы. 
Показатели: 1 – рождаемость в США, 
2 – длина тела новорожденных девочек, 
3 – длина тела новорожденных мальчиков, 
4 – количество инсультов в Чехии, 
5 – количество инсультов в США, 
6 – случаи самоубийства в США, 
7 – индекс мировой военной активности. 

По [70], с изменениями.
Около-30-летние колебания названы по имени впервые описав-

ших их проявления циклами Брюкнера — Эджесона — Локьера 
(БЭЛ) и сопоставлены с циклами корональных дыр [51, 59, 69].

Около-20-летние колебания (циклы Хейла — Hale cycles) 
связаны и изменениями полярности магнитного поля Солнца 
[62, 70, 81]. 

Очень подробно исследованы проявления около-10-11-
летнего цикла солнечной активности (цикл Швабе — Schwabe) 
[7, 48, 57, 65, 72, 75]. Они также отражены на рис. 4.48 и 4.49.

По близкой смысловой аналогии с циркадианными, инфра- и 
ультрадианными, ритмы по отношению к 1 году названы цир-
каннуальными, трансаннуальными [70]. Трансгодичные ритмы 
могут быть более мощными, чем годичные, или проявляться, 
даже если последние отсутствуют [115].

Особое внимание уделено трансаннуальным ритмам в диапа-
зоне 1,2–2 лет. Они названы эольными, так как именно в таком 
диапазоне изменяются колебания солнечного ветра. 

Эти циклы характеризуются нестабильностью параметров: 
внезапностью изменения амплитуды и фазы колебаний, а также 
и длины периодов вплоть до ее расщепления [60, 71, 73, 79, 90, 
92, 96, 101, 111]. Они могут быть модулированы более длитель-
ными колебаниями, так, например, частота полярных сияний в 
Швеции модулирована циклом около 65–68 лет [100]. 
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Рис. 4.48. Циклы, имеющие  длительность 7 – 27 лет. 



265

ГЛАВА 4. 

 Циклы:  
1- геомагнитный aa-индекс, геомагнитный Кр-индекс, 
3 – солнечная активность (WN – числа Вольфа, 
4 – геомагнитный Dst-индекс, 5 – цикл Хейла, 
6 – прокариоты, активность образования секторов в 
колониях бактерий, 7 – эукариоты, продукция кислорода 
одноклеточными водорослями, 8 – утомляемость 
(испытуемый С), 9 – точность определения 1 минуты 
(испытуемый С), 10 – экскреция 17-кетостероидов с мо-
чой (испытуемый Х), 
11 – объем выдоха (испытуемый С), 
12 – скорость выдоха (испытуемый С), 
13 – систолическое артериальное давление (САД) (испы-
туемый С), 14 – изменчивость САД (испытуемый ЙВ), 
15 – диастолическое артериальное давление (ДАД) (испы-
туемый С), 16 – изменчивость ДАД (испытуемый ЙВ), 
17 – частота сердечных сокращений (ЧСС) (испыту-
емый ЙВ), 18 – изменчивость ЧСС (испытуемый ЙВ), 
19 – инфаркты миокарда, 20 – лептоспироз, 
21 – диабет, 22 – масса тела (МТ) новорожденных 
мальчиков в Миннесоте, 23 – в Алма-Ате, 
24 – в разных областях Казахстана, 25 – в Москве, 
26 – МТ новорожденных девочек в Миннесоте, 
27 – в Алма-Ате, 28 – в разных областях Казахстана, 
29 – в Москве, 30 – МТ детей обоего пола в Дании. 
31 – длина тела (ДТ) новорожденных мальчиков 
в Алма-Ате, 32 – в Москве, 
33 – ДТ новорожденных девочек в Алма-Ате, 3
4 – в разных областях Казахстана, 
35 – в Москве, 36 – ДТ детей обоего пола в Дании, 
37 – окружность головы (ОГ) новорожденных мальчиков 
в Москве, 38 – девочек в Москве, 39 – рождаемость, 
40 – религиозная активность свидетелей Иеговы, 
41 – убийства, 42 – мировая военная активность.
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Рис. 4.49. Длительность социальных циклов 
в диапазоне 9 – 25 лет.

*        По данным Ежегодника Американских и Канадских
          Церквей (Yearbook of American and Canadian 
         Churches) 1973 - 2000 (N ~ 80,000,000).
**     По данным Ежегодника Свидетелей Иеговы  (Year-
book of Jehovah's Witnesses) 1949 - 2000 (N ~ 2,000,000).
           N = среднее количество за 1 год.
***    Данные из:  http:/ojp.usdoj.gov/bjs/glance/proptrd.txt.
****  Точки и отрезки - значения и их 95%-ные 
          доверительные интервалы.
          ЦХ - цикл Хейла, ЧВ  -  числа Вольфа,; 
          - Kp: геомагнитный индекс;

По [67], с изменениями.
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Среди «ближних» трансгодичных ритмов среди медицинских 
и физиологических переменных выделены колебания с перио-
дом до 1,1 года, но с собственно годичными не совпадающие. 
Их тоже связывают с колебаниями скорости солнечного ветра 
[49, 66].

Окологодичные ритмы могут быть модулированы более дли-
тельными, например, солнечным циклом Швабе [102] (рис. 4.50).

Рис 4.50. Окологодовые и эольные ритмы динамики суточных 
колебаний активности у бактерий и водорослей

Ось ординат – отношение амплитуды наблюдаемого па-
рагодичного ритма (А-пг) к расчетной амплитуде таких 
же колебаний с длительностью, равной точно 1 году (А-г).
1-3 – выделение кислорода одноклеточной водорослью 
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Acetabularia, 1 – амплитуда, 2 – мезор, 3 – акрофаза;  
4-8 образование секторов при культивировании бакте-
рий, 4 – бактерии воздуха, 5 –золотистый стафилококк 
Staphylococcus aureus (все линии), 6 – линия К1, 
7 – линия К2, 8 – линия К3. 
Точки – значения показателей, 
отрезки – 95%-ные доверительные интервалы.
Пунктирная линия – равенство амплитуд.
По [67], с изменениями.

Рис. 4.51. Эольные ритмы физических 
и биологических переменных

По оси абсцисс – длительность колебаний (годы). 
Точки – значения переменных, 
отрезки – 95%-ные доверительные тнтервалы.

Примечание: конкретно физические переменные 
в оригинале рисунка не перечислены.

По [41], с изменениями.
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 1. Скорость солнечного ветра                                    __●●__

 2. Изменчивость СВ (SD-CB)                                    __●●__

 3. Протонная плотность                                            __●●__

 4. С-Ю-компонент геомагнитного поля Bz             __●●__

 5. Геомагнитный аа-индекс                                         __●●__

 6. Ацетабулярия                                                        __  _____  ___●●___  _____  __

 7. Аутизм, Калифорния                                                         ◌◌
 8. 17-кетостероиды в моче                                   __●●__

 9а. Сист. Кр. давление ~4,8 года                 __●●__

 9b. Сист. Кр. давление ~6,5 года                              __●●__

 9c. Сист. Кр. давление ~7,0 года                                __●●__

0.96 1.00 1.05 1.10 1.15

Рис. 4.52. Ближние окологодичные ритмы 
в неживой и живой природе.

1- 4 данные из наблюдений OMNI 2 (1963-2003): 
1- 3 = Солнечный ветер (СВ),  2 = SD-СВ - стандартное 
отклонение СВ;  4 = компонент Север-Юг межпланет-
ного магнитного поля Bz; 5 = наблюдения в течение 131 
года (1868-1998);  6 = продукция кислорода (1980-1994);  
7 = по ежеквартальным данным за 10.5 лет (1994-2004);  
8 = суточная экскреция по наблюдениям за 15 лет 
(испытуемый CH, 25 октября 1948 - 22 октября 1963);  
9a = автоматическая регистрация каждые 30 мин с 
31 марта 1998 у испытуемого ГСК, м 72 года в начале се-
рии измерений;  9b - те же данные, продленные до 
10 декабря 2004;  9c - продленные до 1 апреля 2005.
Кружки = значения наблюдений; горизонтальные 
отрезки = 95% доверительные интервалы. 
Прерывистый отрезок – оценка интервала 
приближенная.

По [41], с изменениями.



270

ГЛАВА 4. 

Рис. 4.53. Скользящий спектр диастолического 
артериального давления (АД).

По оси абсцисс: время (календарные даты); 
по оси ординат: длительность колебаний (лет); 
по оси аппликат: амплитуда колебаний, представлены 
оттенками серого цвета (справа).

Параметры спектра: интервал = 4 года, 
сдвиг (инкремент) = 4 мес, коэффициент разрешения 
гармоник (количество пробных периодов) = 10.

По данным 35-летних самоизмерений АД испытуемым 
РС, м 20.5 лет в начале наблюдений. За минимумы солнеч-
ной активности приняты наименьшие 3-летние значения 
чисел Вольфа в каждом из циклов. 

По [102].
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Среди цисаннуальных ритмов обращено особое внимание на 
колебания с периодом около 0,4 года, близким к частоте перио-
дичности солнечных вспышек [46].

Выявлены и циклы, сопоставимые с лунарной периодично-
стью [33, 35, 88, 89]; однако Б. М. Владимирский [13] полагает, 
что такие проявления ритмичности первично связаны со скоро-
стью вращения Солнца вокруг его оси.

Среди около-2-недельных циклов, традиционно уже относи-
мых к группе инфрадианных, также отмечены параллели между 
биологическими переменными и напряженностью магнитного 
поля [63] (рис. 4.54). 

Рис. 4.54. Около-2-недельные циклы проявлений внезапной 
сердечной смерти и изменений геомагнитной активности кон-
груентны и при этом модулированы солнечной активностью.

По оси абсцисс: время (календарные даты); 
по оси ординат: длительность колебаний (сут); 
по оси аппликат справа: мощность колебаний (доля дис-
персии колебаний по отношению к общей дисперсии сиг-
нала, %), представленная оттенками серого цвета .
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Параметры спектра: интервал = 6 мес, сдвиг (инкре-
мент) = 1.5 нед, коэффициент разрешения гармоник (ко-
личество пробных периодов) = 10.
По [102, 103, 116], с изменениями.

Литература, посвященная околонедельным — циркасептан-
ным — ритмам многочисленна и могла бы быть предметом са-
мостоятельного обзора. Отметим лишь, что параллели с космо-
геофизическими факторами отмечаются обычно не у тех колеба-
ний, чья периодичность составляет точно 7 суток, а у тех, чья по-
вторяемость наступает в более длительные или более короткие 
сроки. [47, 50, 76] (рис. 4.55).

 

 

Рис. 4.55. Циркасептанные ритмы геофизических 
и физиологических переменных.

ССВ – скорость солнечного ветра (69845 наблюдений с 
интервалами 1 ч из http://omniweb.gsfc.nasa.gov). 
Dst, Ар и Кр – геомагнитные индексы (23376 наблюдений 
с интервалами 3ч из http://spidr.ngdc.noaa.gov). 
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ЧСС – частота сердечных сокращений, 
САД – систолическое артериальное давление, 
ДАД – диастолическое артериальное давление 
(124263 наблюдения каждого показателя по данным 
автоматического мониторинга у ГСК, 
мужчины 72 лет при начале наблюдений в 1998 г).
Все указанные колебания статистически 
значимы при Р < 0.001.                 По [70] (с изменениями).
**** - данные за 1963 – 2005 гг.

4.5.2. Пример ритмичности антропометрических 
демографических показателей

Приводим в данной главе также некоторые наблюдения про-
явлений колебаний (ритмов) одного из показателей состояния 
благополучия народонаселения: изменений массы тела (МТ) но-
ворожденных младенцев мужского пола, по данным наблюдений 
в различных районах молодой страны — Кыргызстана. 

Данные о МТ были получены из 6 районов страны, отличаю-
щихся по расположению местности над уровнем моря и, соот-
ветственно, климатом и социальными условиями жизни. В двух 
из районов (Араван и г. Ош) данные были собраны о новорож-
денных, представляющих две этнические группы — кыргызов 
и узбеков. Сведения выписаны из 3032 историй родов, которые 
хранятся в медицинских архивах, за 2003 (с 18 июля) по 2011 гг. 
(до 21 августа). Таким образом, общая длительность исследова-
ния составила 2956 суток, т.е. 8,09 года. Ряд был очищен от вы-
бросов (от значений, величина которых отличалась от средней 
более чем на 3 стандартных отклонения.

Анализ колебаний был проведен в спектральном диапазоне от 
9 лет до 5 суток (материалы приняты к печати в сборнике ИКМ). 
Периодограммы в разных диапазонах приведены на рис 4.56.

Выявленные статистически значимые пики периодограммы 
(P<0,05) были проверены на взаимную совместимость, и при оцен-
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ке спектров во внимание принимались лишь те, добавление кото-
рых значимо снижало остаточную сумму квадратов отклонений.

Рис. 4.56. Динамика Ар и массы тела новорожденных 
(МТ) в 2004 – 2010 гг.

Оси абсцисс: время (календарные годы; 
оси ординат: величины Ар (нТ, вверху) и МТ (г, внизу).
Коридоры значений: средняя линия – средние значения, 
верхняя и нижняя – границы 95%-ных доверительных 
интервалов.
Скользящие средние: интервал 1 г, сдвиг 10 сут.
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4.5.3. Модуляция ритмов демографических характеристик 
геомагнитными факторами 

Обращает на себя внимание, что многие пики, выявленные 
в периодограммах МТ в данном исследовании, совпадают (кон-
груэнтны) с колебаниями в спектрах геомагнитной активности и 
скорости солнечного ветра (см. ранее). 

Средние значения Ар с начала наблюдений до 2008 г. не-
прерывно снижались, затем начали увеличиваться, но к концу 
наблюдений были значительно ниже исходных величин. Эти 
результаты вполне соответствуют известной зависимости ве-
личины напряженности магнитного поля от солнечной актив-
ности [14], коррелируя с таким показателем, как число Воль-
фа. В средних значениях МТ заметного тренда не проявилось 
(рис. 4.57).

В структуре периодограммных кривых выявляются призна-
ки амплитудной и частотной модуляции: множественные боко-
вые пики понижающейся мощности вокруг наибольшего, цен-
трально расположенного (см., напр., рис. 4.56В и 4.56Д). Для 
выявления модуляции были рассчитаны скользящие спектры 
(рис 4.58 и 4.59).

В 2003–2005 гг. во всех диапазонах выявленные колебания 
были значительно более мощными по сравнению с последу-
ющими. 

Это совпало с высокой солнечной активностью в начале ее 
снижения в 23-м цикле. При минимальной солнечной активно-
сти мощность колебаний была также наименьшей. 

С возрастанием ее после 2008 г. мощность колебаний Ар ста-
ла нарастать, но в колебаниях МТ это не проявилось. На всем 
протяжении наблюдений колебания, несмотря на динамику сол-
нечной активности, сохранялись в диапазоне 25–34 суток, по-
этому на них при дальнейшем анализе и было обращено особое 
внимание. 
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Рис. 4.57. Периодограммы измерений Ар, массы тела 
новорожденных (МТ) и возможных резонансов в 2003 – 2011 гг.

Диапазоны: А – 3 – 1 г, Б – 1.2 – 0.4 г (;440 – 150 сут), 
В – 70 – 50, Г – 31 – 25, Д – 11 – 9, Е – 7.2 – 6.8 сут.
Мощность сигнала – отношение объясненной дисперсии 
модели к общей дисперсии процесса, %.
Линии: зеленая – Ар, синяя – МТ, 
красная – модель резонанса.
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Рис. 4.58. Динамика составляющих спектра колебаний массы 
тела новорожденных (МТ) в 2004 – 2010 гг 

в диапазоне 1.1 г – 25 сут.
Мощность колебаний обозначена цветом: 
черный – до 0.5, зеленый – 0.5 – 1, желтый – 1 – 2, 
красный – 2 – 5, фиолетовый – 5 – 8 % (лог-шкала)
Параметры скольжения: интервал 1 год, сдвиг 10 сут.

Рис. 4.59. Динамика составляющих спектра колебаний Ар, 
массы тела новорожденных (МТ) и возможных 
резонансов 2004 – 2010 гг в диапазоне 33 – 24 сут.
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Левый и средний фрагменты:  
мощность колебаний от 0.04 до 0.20 % обозначена 
цветом от зеленого до голубого. Скелетирующие линии 
соединяют наибольшие значения мощности 
в последовательные моменты времени
Правый фрагмент: возникновение резонансов Ар и МТ:  
Разным цветом обозначена статистическая 
значимость  0.05 > Р > 0.0001

Частотная модуляция колебаний Ар происходила в диапазоне 
25,8–30,8 колебаний, МТ — 26,8–30,1 суток. Мощность этих пе-
ременных изменялась не одинаково. У Ар она была максималь-
ной с мая 2007 по февраль 2008, а у МТ — с октября 2004 по 
август 2005 года. 

Для сопоставления частотной модуляции процессов было про-
изведено скелетирование скользящих спектров: на каждом графике 
точки с наибольшим значением мощности были соединены линией. 
Скелетирующие линии разных переменных были совмещены. Раз-
личия частотной модуляции процессов представлены на рис. 4.60. 

Рис. 4.60. Частотная модуляция ритмов колебаний Ар, 
массы тела новорожденных (МТ) и возможных резонансов 

(2004 – 2010 гг) в диапазоне 26 – 32 сут.
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Линии:  толстая – Ар, тонкая – МТ, пунктир – возмож-
ные резонансы.

До мая 2005 г. частоты колебаний изменялись, но почти со-
впадали. Далее до марта 2006 г. частота колебаний уменьшалась, 
причем у Ар более заметно. Вплоть до января 2010 г. изменения 
частоты Ар и МТ были разнонаправленными, но позже направ-
ленность изменений обоих показателей стала сближаться, хотя 
полностью совпала при этом только в январе — феврале 2010 г. 

4.5.4. Резонансы и форма сигналов

Мы предположили, что резонанс между двумя изучаемыми 
нами переменными, скорее всего, может возникнуть, когда и сами 
значения, и размах колебаний каждой из них в совпадающие мо-
менты времени максимальны. C наименьшей вероятностью они 
могут возникнуть при совпадении минимальных значений пере-
менных. Для проверки была построены простейшие модели та-
ких возможных резонансов. Для первой из них ординаты рядов 
наблюдений были попарно перемножены, что имитировало уси-
ление сигнала на участках, где резонансы возможны. Для этого 
модельного сигнала была, в свою очередь, вычислена периодо-
грамма и сопоставлена с исходными (см. рис. 4.60, пунктир).

Вторая модель была построена перемножением ординат пе-
риодограмм на совпадающих частотах. Она подтвердила заклю-
чения, сделанные на основе анализа первой модели.

Оказалось, что резонансы возможны не по всему спектру, а, 
скорее всего, в довольно узких полосах колебаний от 2 до 0,8; 
0,68–0,48; 0,41–0,33 года (150–120 суток), 110–95, 59–56, 30–
28,5; 28–27; 11–10,5; 10,4–10,2; 10–9,45 и 7,2–6,8 суток. Несмо-
тря на то, что некоторые полосы очень тесно прилежат друг к 
другу, между ними видны четкие разрывы. 

Частотная модуляция возможных резонансов представлена на 
рис. 4.60 (правый фрагмент) и 6 (пунктирная линия).
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Примененные спектральные методы способны выявить во 
временном ряду среди шумов периодичность сигналов любой 
конфигурации, но для определения последней нужен отдельный 
анализ. Как уже сказано, для этой цели была использована спе-
циализированная программа, позволяющая аппроксимировать 
форму сигнала по неравноотстоящим данным, не прибегая к ус-
ловному моделированию ее суммой тригонометрических функ-
ций. На основании рис. 4.60 для анализа были избраны участки 
от октября 2004 по апрель 2005 г. (участок 1), когда колебания 
были конгруэнтны; с января по май 2008 г. (участок 2), когда ча-
стоты Ар и МТ сильно различались; и с декабря 2009 по апрель 
2100 г. (участок 3), когда частоты вновь сблизились.

Форма сигналов (рис. 4.61) на разных участках в деталях не 
совпадала, но для сигналов Ар был характерен один доминиру-
ющий пик и более мелкие холмы, в сигналах же МТ, напротив, 
преобладали спады. 

Рис. 4.61. Форма сигналов   Ар и массы тела (МТ) 
с периодом 28 сут. 

Слева – направо: сигналы на разных отрезках времени  
01.2005 – 01.2005, 01.2005 – 04.2005, 12.2009 – 04.2010.
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Коридоры горизонтальных линий –  уровень сигнала 
на данном отрезке времени. 
Коридоры извилистых линий – колебания величины 
сигнала (Ар – нТ, МТ – г). Средние линии коридоров – 
средние значение переменных, боковые – их 95%-ные 
доверительные границы.

На первом участке конфигурации в сигналах Ар холмы и 
впадины были значительными, один из пиков доминировал над 
остальными. В сигналах МТ доминировал спад, сдвинутый по 
отношению к Ар на 100–110о, то есть он наступал, учитывая 
длину периода колебаний, на 7–8 суток позже. 

На втором участке в сигналах МП преобладающих спадов и 
пиков не было.

На третьем участке, хотя конфигурация сигналов была и иная, 
чем в начале наблюдений, в Ар также доминировал пик, а в МТ 
— запаздывающий на 7–8 суток спад. Мощность колебаний 
была ниже, чем на участке 1.

4.5.5. Региональные особенности

Поскольку наблюдения проводились в разных районах Кыр-
гызстана, было сделано сравнение спектров, полученных по 
результатам наблюдений в каждом из 6, упомянутых ранее. Ре-
зультаты для диапазонов 8 лет–1 год и 1 год–22 дня приведены 
на рис. 4.62 и 4.63. Анализ проводился также раздельно по при-
надлежности новорожденных к двум этническим группам насе-
ления — кыргызам (к) и узбекам (у).

Эти данные подтверждают, что колебания МТ в разных рай-
онах страны конгруэнтны геофизическим и солярным прояв-
лениям, но в разных районах и у разных этнических групп не 
одинаковы. Конкретные причины этих различий остаются не-
ясными.
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Рис. 4.62. Региональные различия спектров колебаний 
в диапазоне 8 лет – 1 год массы тела новорожденных 

мальчиков Кыргызстана в 2004 – 2011 гг.
Ал-в – Алайский высокогорный район (кыргызы), 
Ал-с Алайский среднегорный район (кыргызы), 
Тал – г. Талас (кыргызы), Ош-к – г. Ош (кыргызы), 
Ош-у – г. Ош (узбеки), Ар-у – Араванский район (узбеки).
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Рис. 4.63. Региональные различия спектров колебаний 
в диапазоне 1 год – 22 сут массы тела новорожденных 

мальчиков Кыргызстана в 2004 – 2011 гг.

Ал-в – Алайский высокогорный район (кыргызы), 
Ал-с Алайский среднегорный район (кыргызы), 

Тал – г. Талас (кыргызы), Ош-к – г. Ош (кыргызы), 
Ош-у – г. Ош (узбеки), Ар-у – Араванский район (узбеки).
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4.5.6. Заключение

Не мощность сигналов определяет возможность резонансов, 
а их форма при равенстве частот в данный момент времени. 
Именно соотношение этих двух факторов и может определять 
необходимое условие для проявления влияния напряженности 
геомагнитного поля на биологические процессы.

Поскольку, вследствие разной частотной модуляции, совпаде-
ние длительности периодов Ар и МТ (их конгруэнтность) наблю-
дается только в отдельные отрезки времени продолжительно-
стью от немногих месяцев до 1 года, вероятность возникновения 
резонансов на всем протяжении изученного срока весьма различ-
на и, в общем, кратковременна. Это и могло быть одной из при-
чин того, что многие попытки обнаружить связи геомагнитных и 
биологических явлений долгое время не удавались. Мы надеем-
ся, что представленный в данной книге материал длительных мо-
ниторингов и результатов современных методов математической 
обработки в некоторой степени закроет этот пробел.
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ДЕСИНХРОНОЗ

5.1. Десинхроноз и его проявления

 В естественной среде организм всегда подвержен влиянию 
сложного динамического комплекса факторов, причем действие 
одних изменяет (усиливает, ослабляет, деформирует) действие 
других, что создает проблемы для определения их роли и сте-
пени биотропности. Нарушения временной структуры организ-
ма (хронома) возникают при рассогласовании упорядоченности 
структуры его внутренних ритмов, причем причины этого рас-
согласования могут быть различными — внутренними (напри-
мер, патология систем или органов) и внешними (воздействие 
факторов окружающей среды). 

Нарушение естественного хода биологических ритмов, их 
взаимной согласованности, т.е. десинхроноз, является обяза-
тельным компонентом общего адаптационного синдрома [9], и 
в этом отчетливо видна связь проблемы биологических ритмов с 
проблемой адаптации [1, 2, 25, 54–59].

Степанова С. И. и Галичий В. А. [65] рассматривают адап-
тацию как непрерывно текущий процесс, не прекращающийся 
ни на одно мгновение от момента зарождения организма до мо-
мента смерти и характеризующийся наличием как внешних, так 
и внутренних противоречий. Внешние противоречия адаптаци-
онного процесса заключаются в том, что организм находится в 
двойственных отношениях со средой: с одной стороны, он стре-
мится достичь согласованности с ней, а с другой — сохраняет 
некоторую рассогласованность, никогда не достигая идеальной 
гармонии, «пригнанности» к среде. Это и позволяет ему, в ко-
нечном счете, приспосабливаться, поскольку пребывание в не-
котором разладе со средой тренирует защитные механизмы ор-
ганизма, поддерживая их в активном «рабочем» состоянии, обе-
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спечивая тем самым эффективную мобилизацию сил в случае 
резкого изменения внешних условий.

Иногда адаптацией называют только одну из двух сторон это-
го процесса, а именно: только согласование с ритмами внешней 
среды. Если придерживаться такой терминологической трактов-
ки, то вторую сторону этого процесса, т.е. рассогласование, сле-
дует называть дезадаптацией, и таким образом феномен адапта-
ции выступает как единство адаптации и дезадаптации, и этот 
процесс имеет ритмическое течение.

Заметим, что закон ритмичности адаптационного процесса 
имеет также большое практическое значение, ибо открывает на-
дежный путь к прогнозированию динамики состояния организ-
ма при остром и хроническом стрессе, вызванном как внутрен-
ними, так и внешними причинами. 

В частности, он позволяет предвидеть особенности течения 
хронических заболеваний (периоды ремиссий и обострений), 
ход процессов восстановления после острых заболеваний и 
травм, смену периодов улучшений и ухудшений состояния в 
процессе приспособления к экстремальным условиям существо-
вания, в том числе и к условиям космических полетов. Он так-
же позволяет принимать своевременные меры, направленные на 
поддержание благополучия организма.

Итак, приспособленность организма к условиям среды оби-
тания не бывает абсолютной, так как его слишком тесная связь 
со средой может стать причиной вымирания (гибели не только 
отдельной особи, но и исчезновения вида) при внезапном изме-
нении среды [113].

Предельное развитие адаптивности (гиперадаптация) может 
привести к своей противоположности — к безвозвратной утере 
адаптивности, т.е. к анадаптации [31].

Большинству людей, пишет Г. Селье [60], в равной мере не 
нравится как отсутствие стресса, так и избыток его. Поэтому 
каждый должен тщательно изучить самого себя и найти тот 
уровень стресса, при котором он чувствует себя наиболее ком-



301

ГЛАВА 5. 

фортно, какое бы занятие он не избрал. В последнее время все 
большее признание получает точка зрения о полезности умерен-
ного стресса, в частности, о том, что умеренный стресс сопро-
вождается повышением продуктивности человека в различных 
видах деятельности [71]. Так, водители автомобилей выполня-
ют предъявляемые им экспериментальные задания значительно 
лучше при воздействии умеренных стрессов, нежели в спокой-
ной обстановке [49]. 

Следующие друг за другом циклы жизненных процессов раз-
личаются по своим параметрам: длительности периода, ампли-
туде, фазе. В тех случаях, когда адаптационный процесс проте-
кает спокойно, без особых потрясений организма, когда действу-
ющие на организм стресс-факторы не выходят за рамки умерен-
ного уровня, их воздействия на циркадианные ритмы невелики. 
Если же адаптационный процесс протекает бурно, с выраженны-
ми и быстро развивающимися изменениями в организме, что мо-
жет быть обусловлено действием сильных раздражителей, либо 
особой динамичностью организма в некоторые периоды его ин-
дивидуального развития, состояние организма от цикла к циклу 
изменяется очень заметно, и колебательные процессы утрачи-
вают свою правильность, регулярность. Искажение биологиче-
ского ритма, трансформация его в непериодические колебания 
свидетельствует о резком обострении внутренних противоречий 
адаптационного процесса. Изменения исходной периодичности 
при стрессе характеризуются не только нарушением постоян-
ства периода, но и увеличением амплитуды колебательного про-
цесса, изменениями акрофазы.

Десинхроноз может быть вызван целым рядом внешних при-
чин, как социальных, так и природных. К числу таких причин 
относятся, например: 

1 — биотропные факторы антропогенного происхождения, 
такие как 

а) токсические вещества (например, алкоголь), 
б) совокупные социальные стрессы больших промышленных 
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городов, связанные с напряженной работой или управлением 
транспортом, обилием информации и т.д.; 

2 — длительное рассогласование ритма сон-бодрствование, 
например, при сменной и ночной работе;

3 — рассогласование между суточным стереотипом организ-
ма и дискретным временем, возникающим при трансмеридиа-
нальных перелетах; 

4 — орбитальные и межпланетные космические полеты;
5 — эктремальные природные условия;
8 — изменения гелиогеофизических факторов, возникающие 

при солнечных вспышках и геомагнитных бурях.
Данная систематизация причин, вызывающих десинхроноз, 

условна, как всегда, когда речь идет о любой многофакторной 
системе. В реальности действие многих из перечисленных фак-
торов может быть тесно переплетено, взаимосвязано, и один 
фактор может усиливать отрицательное действие другого. Так, 
например, на орбитальной станции космонавт пребывает в усло-
виях, когда время «естественных» суток составляет всего при-
мерно 90 минут (время облета станцией земного шара), и на него 
постоянно воздействует такой сильнейший и необычный стресс-
фактор, как невесомость. 

В настоящей книге при изложении нарушений организации 
временной структуры организма основное внимание будет об-
ращено на следующие основные их проявления: 

1 — нарушение хронома;
2 — изменение структуры ритма или десинхронизация: 

а) изменение периода и фазы ритма, 
б) изменение амплитуды;

3 — десинхроноз как проявление патологии.
В то же время при проведении хронодиагностики чаще всего 

удается проследить за изменениями структуры ритма лишь од-
ного или нескольких отдельных показателей, и поэтому, строго 
говоря, вряд ли следует говорить о десинхронозе всего организ-
ма. Наблюдаемые изменения в таких случаях следует определять 
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как десинхронизацию, характеризующуюся рассогласованием 
существующих в норме соотношений периодов и фаз ритмов 
исследуемых показателей организма и внешней среды. Тем не 
менее, в дальнейшем для удобства изложения мы сами не будем 
строго придерживаться приведенной здесь систематизации, счи-
тая, что читатель правильно поймет нас после сделанного выше 
комментария. 

Приведем лишь некоторые имеющиеся литературные данные 
о нарушениях хроноструктуры циркадианных ритмов в соответ-
ствии с предложенной нами выше условной систематизацией.

Естественно предположить, что нарушение хроноструктуры 
ритмов той или иной системы — явление целостное, и прове-
денное в следующих подразделах деление по различию прояв-
лений нарушений параметров ритмов условно. Тем не менее, ис-
пользование таких диагностических критериев в хрономедици-
не, как амплитудные изменения ритмов, изменения мезора или 
периода ритма самостоятельно вполне допустимо и оправдано в 
ряде конкретных случаев.

Анализ литературы показывает, что среди всех параметров 
циркадианных ритмов (период, мезор, акрофаза, амплитуда) для 
оценки уровня адаптационных возможностей организма наи-
более описаны изменения значений амплитуды циркадианного 
ритма [76, 78]. 

5.1.1. Нарушения структуры хронома

Периодичность колебаний — фундаментальное свойство 
всех природных процессов. Как и все их свойства, периодич-
ность вариабельна и может принимать разные конкретные зна-
чения соответственно законам распределения вероятности этих 
значений.

В живой природе все процессы тоже протекают в виде коле-
баний. Все управляющие контуры связаны между собой множе-
ством непосредственных и опосредованных связей. Одни связи 
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могут быть стабильны и активны; вероятность их существова-
ния близка к 1 или даже равна ей (жесткие системы). Другие 
связи могут проявляться непостоянно, их вероятность меньше 1. 
Характеристика устойчивости (постоянства) связи должна быть 
дополнена оценкой вида ее зависимости и силы. Вид зависимо-
сти характеризуется уравнениями этой зависимости (коэффици-
ентами регрессии), а сила связи — коэффициентом детермина-
ции. 

Система, обладающая слишком жесткими связями, способ-
на отвечать на любые внешние воздействия лишь однозначно, и 
поэтому не может приспосабливаться к меняющимся внешним 
условиям. Система, которая способна изменять свои внутренние 
связи и регулировать силу их взаимодействий, имеет возмож-
ность приспосабливаться к изменяющимся внешним условиям; 
у нее больше шансов на выживание в процессе эволюции.

5.1.1.1 Характеристика колебательного процесса

В результате колебательного процесса возникает сигнал. Если 
активность процесса на протяжении всего времени наблюдения 
нарастает или же, напротив, уменьшается, принято говорить о 
тренде. Если после некоторого увеличения (или уменьшения) 
процесс возвращается к исходному уровню, можно говорить о 
колебании. Если колебания повторяются, их называют ритмом 
(ритм — это череда повторяющихся колебаний).

Колебание может быть описано аналитически, а именно: фор-
мулой, отражающей зависимость активности процесса от вре-
мени. Простейший случай такого периодического колебания — 
синусоидальное. Этот закон отражает совершенно автономные 
идеализированные процессы, не отдающие энергии во внеш-
нюю среду и не получающие ее извне. В реальной природе такие 
явления невозможны. 

Описание реального сигнала, независимое от его формы, мо-
жет быть дано с помощью оценки положения его характерных 
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точек. Каждая точка определяется в системе прямоугольных ко-
ординат временем ее наступления (фазой цикла) и величиной 
процесса в этот момент. 

Сложные сигналы описываются набором координат харак-
терных точек. Рассмотрим в качестве примера запись электриче-
ского потенциала сердца в типичной электрокардиограмме (рис. 
5.1).

Рис. 5.1. Электрокардиограмма сердечного цикла (схема).

Горизонтальная линия – изоэлектрическая линия. 
1 – начало зубца P, 2 – вершина зубца P, 3 – конец зубца P,
4 – начало зубца Q, 5 –  конец зубца Q, 6 – зубец R, 
7 – зубец S, 8 – конец зубца S, 9 – начало зубца T, 
10 – вершина зубца T, 11 – конец зубца T, 12 – начало вол-
ны U, 13 – подъем волны U, 14 – конец волны U, 
15 – конец сердечного цикла (начало нового зубца P).
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Изменения электрического потенциала оценивают по отно-
шению к нейтральной (изоэлектрической) линии (уровень). Ха-
рактерными точками являются начало, вершина и конец зубца P, 
начало и вершина зубца Q, вершина зубца R, вершина и конец 
зубца S, начало, вершина и конец зубца T, начало, вершина и 
конец волны U и небольшой отрезок до начала нового зубца P. 
Всего 14 точек, каждая из которых описывается фазой в цикле 
и величиной потенциала. На основании этих величин рассчи-
тываются отражающие сущность физиологических процессов 
вторичные характеристики, такие, например, как интервал PQ 
от точки 1 до точки 5, позволяющий определить время проведе-
ния импульса от синусового узла до сократительного миокарда. 

В качестве более простого случая может быть рассмотрен су-
точный профиль артериального давления (рис. 5.2).

Рис 5.2. Профили систолического артериального давления 
(САД), принадлежащие разным пациентам. 
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Графики построены по результатам 3-суточного мони-
торирования прибором BPlab-3 (Фирма «Петр Телегин», 
Нижний Новгород, Россия) после обработки результатов 
программой FORM  [37, 158] Черные точки – результа-
ты конкретных замеров прибора.
Красная линия – суточный ход САД, аппроксимирован-
ный с сохранением 8-часовых компонентов ритма, 
зеленые линии – его 95%-ные доверительные границы.
Горизонтальные черные линии – среднесуточный 
уровень САД, горизонтальные коричневые линии – его 
95%-ные доверительные границы. 
Красная тонкая горизонтальная линия – уровень отсеч-
ки статистически значимых ординат вершины.
Фиолетовая тонкая горизонтальная линия – уровень 
отсечки статистически значимых ординат дна.

В нормальных условиях существования системы последо-
вательные циклы ритмических колебаний не является абсо-
лютно точными копиями друг друга. Параметры характерных 
точек сигнала вариабельны и колеблются в некоторых преде-
лах. Вероятность этих пределов может быть рассчитана и ста-
тистически оценена. Доверительные границы, в которых мо-
гут совершаться изменения периодического сигнала, называ-
ются хронодесмом [8].

5.1.1.2. Взаимная координация сигналов

Если сигналы, исходящие из разных источников, имеют оди-
наковую частоту, (или, что то же самое, длительность периодов) 
и форму, фазы их пика и дна могут быть сдвинуты друг по от-
ношению к другу на некоторый угол. Если при этом с течением 
времени соотношение фаз не меняется, такие сигналы называют 
когерентными. При совпадении фаз (сдвиг фаз равен нулю) сиг-
налы называют синхронизированными. 
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Сигналы могут быть когерентными, но иметь разную форму.
Между когерентными сигналами, существующими в разных 

контурах, при взаимодействии могут возникать резонансы. Если 
форма сигналов тоже совпадает, возникновение резонансов об-
легчается. 

Иногда понятия когерентности и синхронизированности не 
различают: все случаи когерентности относят к явлениям син-
хронизации. Далее, если не будет необходимости специально 
различать эти два понятия, мы будем применять понятие син-
хронизации именно в расширительном толковании, более упо-
требительном в хронобиологической литературе как сохранение 
фазовых соотношений у колебаний с одинаковыми частотами. 

В организмах при обитании в постоянных условиях среды 
синхронность сохраняется во всех контурах их физиологиче-
ской и биохимической регуляции. Однако она не может быть 
абсолютной (жесткой, с корреляцией, равной 1). Как уже было 
сказано, такие системы не могут адаптироваться к изменяющим-
ся условиям среды, они не жизнеспособны. 

5.1.1.3. Возможные изменения сигналов во времени. 

Со временем периодический сигнал может изменяться. Это 
проявляется в изменении его параметров (см. рис. 3.26 и 5.3).

Увеличение длительности периода называют брадиаритмией, 
уменьшение — тахиаритмией, беспорядочное чередование сиг-
налов с непостоянным периодом — аритмией. Увеличение раз-
маха колебаний именуют гиперкимией, уменьшение — гипоки-
мией. Сдвиг фазы на более раннее время в цикле, т.е. опережение 
фазы (+Δφ), или протофазию, противопоставляют сдвигу на бо-
лее позднее время — запаздыванию фазы (–Δφ), или эпифазии. 

Величина многих физиологических переменных регулирует-
ся с участием нескольких управляющих контуров. Собственные 
колебания в каждом контуре могут обладать разной частотой. В 
таких случаях колебания итоговой физиологической переменной 
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имеют сложный многокомпонентный спектр. Так, в регуляции 
кровяного давления принимает участие не менее 6 различных 
контуров, и их взаимодействия отражаются на форме выходного 
сигнала (рис. 5.4).

Если в системе контуров изменяются характеристики одного 
из них, соотношение взаимодействий остальных контуров тоже 
меняется. При этом возможны два варианта. В первом случае 
временные соотношения между физиологическими функциями 
или природными явлениями могут изменяться одновременно и 
после этого оставаться синхронизированными. Во втором случае 
скорость перестройки разных контуров может не совпадать, тог-
да на какое-то время синхронизация оказывается нарушенной, 
происходит процесс их десинхронизации. Как крайний вариант 
она может и не возникнуть совсем. 

Рис.5.3. Изменение фаз и амплитуд ритма сердечно-сосудис-
тых показателей  при развитии заболевания. 
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Графики построены по результатам 3-суточного 
мониторирования прибором TM-4221 (Фирма A&D, 
Япония) после обработки результатов программой 
FORM  [37,158].
Черные точки – результаты конкретных замеров 
прибора.
Черная линия – суточный ход показателя, аппроксими-
рованный с сохранением 8-часовых компонентов ритма, 
зеленые линии – его 95%-ные доверительные границы.
Синие тонкие линии – 95%-ные границы изменчивости 
измерения показателей 
Горизонтальные черные линии – средний ночной и сред-
ний дневной уровни, горизонтальные коричневые линии – 
их 95%-ные доверительные границы. 
Красная тонкая горизонтальная линия – уровень 
отсечки статистически значимых ординат вершины.
Фиолетовая тонкая горизонтальная линия – уровень 
отсечки статистически значимых ординат дна.

Отсюда следует, что любым адаптивным реакциям организ-
ма, сопровождающимся любыми перестройками его функций, 
сопутствуют явления десинхронизации этих функций. Их про-
явления являются непременной частью общего адаптационного 
синдрома — физиологического стресса [78].

Часто для обозначения любого десинхронизированого состоя-
ния употребляют слово «десинхроноз». Вряд ли это правомерно. 
Суффикс «оз» традиционно применяется в медицинской литерату-
ре для обозначения болезненного состояния (остеохондроз, авита-
миноз), поэтому десинхронизированность функций, не влекущую 
за собой патологических проявлений и играющую важную роль в 
полезных для организма адаптивных реакциях, вряд ли целесоо-
бразно именовать десинхронозом. Это обстоятельство было отме-
чено еще в 1973 г. [141], и сейчас в связи с привлечением внимания 
к проблеме нарушений хронома должно быть подчеркнуто снова. 
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Сам процесс возникновения рассогласованности функций мы 
предлагаем называть десинхронизацией, а возникшую рассогла-
сованность — дисхронизмом. 

Рис. 5.4. Контуры регуляции артериального давления 
(упрощенная схема).
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Насущным является и вопрос классификации нарушений. 
Любая классификация отражает состояние знаний о природе яв-
лений, она должна, во-первых, охватывать основные признаки 
этих явлений, во-вторых, не содержать повторений и, в-третьих, 
не быть внутренне противоречивой.

Рассмотрим с этих позиций классификацию, предложенную 
Л. Г. Хетагуровой в 2008 г. [66, 67].

Согласно этой классификации, десинхронозы, прежде всего, 
подразделяются на внешние и внутренние. Между тем, термины 
«внешний» и «внутренний» по смыслу относятся к уровню орга-
низации системы, в которой произошло нарушение синхронно-
сти процессов, а не к той причине, которая вызвала это наруше-
ние. В пояснении, правда, указываются и возможные причины.

Отношение к уровню системы отражено в классификации на 
второй ступени, но обозначено, опять же, без учета семантики 
выражения как «степень нарушения». Вместе с тем понятие об 
уровне системы, где возникают нарушения, очень важно. Оста-
новимся на нем подробнее.

Природа как единая мегасистема построена иерархически. 
Уровни ее организации неоднократно служили предметом об-
суждения, и предлагались многие более и менее обобщенные 
или детализированные варианты. В отношении уровней живой 
природы сложились следующие основные представления: уро-
вень макромолекул (еще не живое), клеточный уровень (первый 
уровень, где свойства объекта обладают всей полнотой свойств 
живого), тканевой, уровень морфофункциональных единиц (мо-
дулей, способных выполнять функции, присущие органу в це-
лом; примеры: печеночная долька, ацинус легкого), органный 
(отдельные анатомически обособленные единицы), морфофунк-
циональных систем (например, дыхательная, мочевыделитель-
ная), уровень организма как целого. Живые организмы, в свою 
очередь, способны объединяться в различные иерархические 
группы, образуя сложные популяционные системы (от семьи до 
государственности и различных международных сообществ). 
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Поскольку во всех этих системах управление осуществляет-
ся с использованием механизмов обратных связей, на каждом 
уровне возникают и колебательные процессы. Уровневая ор-
ганизация биологических ритмов иерархической организации 
живых систем была особо подчеркнута в 1980 г. Г. С. Катина-
сом [36]. В самом общем виде самостоятельным организмам, 
независимо от их одно- или многоклеточности, свойственны 
циркадианные ритмы. 

Системам, предыдущих уровней организации, в частности, 
тканевого и клеточного уровня — ультрадианные. Поэтому осла-
бление в спектре циркадианных компонентов и усиление ультра-
дианных может свидетельствовать о некоторой автономизации 
низших уровней. Это проявляется, в частности, при адаптивных 
реакциях [35, 156]. 

Как и уровни организации, их колебательные системы орга-
низованы фрактально: колебания на высших уровнях описыва-
ются подобными закономерностями, но относятся к различным 
диапазонам.

Итак, если изменения одного или нескольких показателей не 
совпадают, происходит процесс десинхронизации, приводящий 
к дисхронизму, причем это может быть отнесено как к событиям 
внутри, так и вне системы. Именно это и позволяет различать 
дисхронизм внутренний и внешний. Такое подразделение, одна-
ко, ничего не говорит о причинах возникновения дисхронизма, 
то есть об этиологии. 

В классификации [66], которую мы рассматриваем, различия 
внешнего и внутреннего дисхронизма названы нарушениями его 
степени. Вряд ли это правомерно: степень нарушений по смыслу 
должна предполагать их количественную оценку, в то время как 
понятия «внешний» и «внутренний» — качественные. Реально 
же степень дисхронизма можно оценивать, сравнивая, насколько 
количественная оценка параметров сигнала отклоняется от зна-
чений, свойственных колебаниям этих параметров в обычных 
условиях существования — от хронодесма.
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Предлагаемое в этой классификации деление «по типовому 
варианту» на физиологический и патологический мы предлагаем 
исключить совсем, так как сам термин «десинхроноз» применим 
только к нарушениям обычных состояний, принимаемых за норму. 

Выделение двух групп «острый» и «хронический» представля-
ется практически оправданным, однако содержание, которое в них 
вкладывается (явные и скрытые), также не правомерно: остро (сра-
зу), возникающий процесс может и не проявляться немедленно ви-
димыми симптомами, то есть может быть и не сразу замечен, а мед-
ленно текущий (хронический) может быть ощутим весьма явно. 

В связи со сказанным, предлагается внести изменения в ранее 
предложенную [66] классификацию нарушений хронома. Она 
может быть представлена следующим образом (Таблица 5.1.): 

Таблица 5.1.. Классификация дисхронизмов (Д)

Характеристика Признаки

Этиология Любые причины, связанные с изменениями 
условий среды (конкретно в каждом случае)

Механизм 
развития

Изменения соотношений в регулирующих 
(управляющих) контурах системы 

(конкретно в каждом случае)

Уровень 
возникновения 
и проявления

Внешний Д – 
в управляющих 

контурах 
вышележащей 

системы.

Внутренний Д – 
в управляющих контурах 

данной системы.
Он же является внешним 
по отношению к системам 
более низких иерархических 

уровней

Скорость 
развития Быстрый Д Медленный Д

Длительность 
сохранения

Острый Д 
(длится лишь 

несколько циклов)
Хронический Д (длится мно-
го циклов или пожизненно)

Значение Физиологический Д 
(адаптивный)

Патологический Д 
(собственно десинхроноз)
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Этиология. 
Конкретные причины возникновения дисхронизма столь же 

разнообразны, как и все множество адаптивных реакций и пато-
логических состояний (болезней). 

Механизм развития. 
Изменения ранее сформировавшихся отношений в регулиру-

ющих контурах системы, проявляющиеся изменением конкрет-
ных параметров характерных точек сигналов.

Уровень возникновения и проявления. 
Причины могут находиться как внутри самой системы (вну-

тренний дисхронизм), так и на более высоком уровне органи-
зации (внешний дисхронизм); в последнем случае изменения, 
возникшие на более высоком уровне распространяются и на ни-
жележащие, иначе говоря, внешний дисхронизм по отношению 
к данному уровню неизбежно влечет за собой дисхронизм вну-
тренний на этом уровне и распространяется на более низкие, для 
которых данный уровень является, в свою очередь, внешним.

Дисхронизм может различаться как по скорости развития, так 
и по длительность сохранения. В случае быстро возникающего 
дисхронизма, значимые изменения параметров становятся за-
метными сразу после изменения условий, в случае же медленно 
возникающего — они нарастают постепенно и не одновременно.

По длительности сохранения дисхронизм может быть острым 
и хроническим. Острый длится относительно недолго (не более 
нескольких циклов), хронический же, проявляется в течение 
многих циклов или до конца жизни всей системы. 

Значение. 
Дисхронизм постоянно сопутствует всем жизненным функциям, 

являясь средством обеспечения возможности организма приспоса-
бливаться к среде. В ходе активных приспособительных реакций 
дисхронизм служит проявлением общего адаптационного синдрома. 
Если дисхронизм влечет за собой вторичное развитие болезненных 
состояний, он становится патологическим. Собственно только эта 
последняя группа и имеет основание называться десинхронозами.
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5.1.2. Изменение периода и фазы ритма

Как свидетельствуют исследования внутренних десинхроно-
зов, стресс, связанный с наличием патологии, сопровождается 
также изменением периода циркадианного ритма. 

Клинические исследования, проведенные в лаборатории, ру-
ководимой Н. А. Асланяном [95], позволили сформулировать 
новое понятие — «неоритмостаз», то есть установление отно-
сительной стационарности параметров ритмов на новом уровне, 
происходящем под влиянием стресса, а именно: перехода цир-
кадианного ритмостаза в ультрадианный или инфрадианный не-
оритмостаз [20–22]. 

Так, при выполнении 261 ритмологического исследования 
выделения мочи и электролитов у больных, страдающих ней-
роциркуляторной дистонией, было выявлено, что в 168 случаях 
(64%) у них выделяются достоверные ритмы, однако их перио-
ды существенно отличаются от периодов ритмов здоровых ин-
дивидуумов. Если у здоровых людей среди статистически до-
стоверных ритмов околосуточные ритмы составляли 92%, то у 
больных нейроциркуляторной дистонией они выявлены только 
в 31% случаев, в то время как инфрадианные выявлялись в 54%, 
а ультрадианные — в 15% случаев. В то же время мезоры и ам-
плитуды ритмов выделения мочи и электролитов в этой группе 
больных достоверно не отличались от соответствующих показа-
телей здоровых людей.

Было показано, что у интактных животных под влиянием 
внешнего стресса также происходит смещение периодов цир-
кадианных ритмов в инфрадианную область [23, 77]. Обычно 
статистически достоверно выделяемые ритмы кортикостерона и 
минералов крови у этих животных составляют 80%, ритмы экс-
креции минералов с мочой  — 74%. При этом среди достоверных 
ритмов у интактных животных в спокойных условиях домини-
руют ритмы циркадианного диапазона (75 и 91% соответственно 
для крови и мочи). Можно заключить, что большинству интакт-
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ных животных присущи циркадианные ритмы водно-минераль-
ного гомеостаза с внутренней синхронизацией по периоду рит-
мов отдельных показателей с определенной величиной мезоров 
и амплитуд. 

Под влиянием длительно воздействующих внешних стрес-
сорных факторов (например, введения алкоголя) водно-мине-
ральная система животных реорганизовывала свою временную 
структуру. Это выражалось в трансформации циркадианного 
периода в непериодические колебания или в формировании, в 
основном, инфрадианной ритмичности: для показателей крови 
и мочи циркадианные ритмы составляли уже только 21%, а не 
27%, в то время как инфрадианные ритмы 56% и 54% соответ-
ственно, и ультрадианные ритмы — 23% и 19%. 

Следует подчеркнуть, однако, что у большинства показателей 
происходит, естественно, не только изменение периода, но и зна-
чительное изменение величины некоторых мезоров и амплитуд 
(как это отмечалось в предыдущем параграфе). Так, достовер-
ные ритмы кортикостерона в 100% случаев находились в инфра-
дианном диапазоне, однако, их мезоры и амплитуды при этом 
статистически значимо (Р<0,01) превосходили соответствующие 
показатели интактных животных в условиях отсутствия стресса. 
Весьма примечательно, что при стрессе не изменялись мезоры 
ритмов минералов плазмы и эритроцитов, то есть, сохранялось 
относительное постоянство концентрации минералов во вне- и 
внутриклеточных структурах.

Можно предположить, что в результате нейроэндокринных 
изменений под воздействием стресса, происходит реорганиза-
ция циркадианной хроноструктуры экскреции натрия, калия, 
меди, цинка, в частности их мезоров и амплитуд. 

Результаты наших исследований позволяют выделить ком-
плекс реакций водно-солевой гомеостатической системы в 
качестве защитной реакции по отношению к действию по-
вреждающих факторов. Сущность ее состоит в реорганизации 
циркадианной ритмики системы. Она носит неоднозначный 
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характер в различных звеньях водно-солевого метаболизма. 
Так, если ритмика показателей водно-солевого гомеостаза кро-
ви характеризуется, главным образом, изменениями периода 
и амплитуды, то ритмика эфферентного звена — изменения-
ми периода, амплитуды и мезора. Логично предположить, что 
благодаря чрезмерной лабильности параметров ритмов эффе-
рентного звена водно-солевой системы сохраняется постоян-
ство мезоров водно-солевого гомеостаза крови, а чрезмерная 
лабильность параметров ритмов исполнительного аппарата де-
лают водно-солевую систему точным механизмом, обеспечи-
вающим на основе принципа саморегуляции устойчивость по-
казателей водно-солевого гомеостаза организма при действии 
повреждающих факторов.

Изучение ритмичности различных функций организма от-
крывает перспективу использования биоритмологической ин-
формации в качестве критерия оценки возможных явлений де-
синхроноза и диагностики состояния напряжения. 

Среди экстремальных воздействий на человека наибольший 
интерес представляет исследование адаптации к проживанию и 
работе в новых климато-географических условиях при экспеди-
ционно-вахтовой организации труда [6, 69]. 

Анализ результатов исследования показал, что у рабочих при 
меридианальных перемещениях и действии климатического кон-
траста определились три степени выраженности десинхроноза. 
При этом временная организация изучаемых систем оценива-
лась по пяти основным критериям: а) наличию статистически 
значимого 24-часового ритма основных показателей изучаемых 
систем; б) концентрации основной мощности временных про-
цессов изучаемых показателей и установлении ультрадианной 
ритмики; в) изменению среднесуточного уровня (мезора) пока-
зателей по сравнению с исходными данными; г) суточной ам-
плитуде основных показателей; д) изменению внутрисистемной 
синхронизации основных показателей по сравнению с исходны-
ми данными (по акрофазам и доверительным интервалам).
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Исследование развития десинхроноза в течение вахтового 
цикла позволило выделить три типа реакций физиологических 
систем организма человека в ответ на воздействие комплекса 
климатических факторов в условиях Крайнего Севера.

Сравнительный анализ изучаемых показателей выявил в на-
чале вахты при I типе реакции десинхроноз I-II степени, что про-
явилось смещением акрофаз показателей гемостаза на дневное 
время с инверсией суточного ритма тромбоцитов, отсутствием 
статистически значимых 24-часовых ритмов основных показа-
телей гемостаза, перекисного окисления липидов (ПОЛ) и анти-
оксидантной защиты (АОЗ) мембран тромбоцитов. Кроме того, 
отмечалось повышение значений показателей гемодинамики, 
незначительная гиперкоагуляция. 

К середине вахты для I типа была характерна относительная 
стабилизация показателей гемостаза, их акрофазы концентриро-
вались в дневное время, акрофазы количества тромбоцитов — 
в утренние часы. При этом основные показатели гемостаза не 
имели статистически значимого 24-часового ритма, но основная 
мощность временных процессов сохранялась на частоте 24-ча-
совой периодики. Анализ показателей ПОЛ-АОЗ свидетельство-
вал о компенсации в системе, так как акрофазы активности АОЗ 
предшествовали и сопровождали акрофазы интенсивности ПОЛ. 

К концу вахты при I типе реакции временная организация по-
казателей стабилизировалась на новом функциональном уровне, 
приближаясь к исходным показателям средних широт. II тип ре-
акции характеризовался сохранением гипертензивного состоя-
ния на протяжении всей вахты, склонностью к гиперкоагулемии, 
повышением реакции ПОЛ, снижением АОЗ и выявлением на 
протяжении всей вахты десинхроноза I-II степени, который уси-
ливался зимой к концу вахты. 

При III типе реакции наблюдалась гипотония, склонность к 
гипокоагулемии, развитие признаков астенического симптомо-
комплекса, активация реакций ПОЛ с угнетением АОЗ и выяв-
ление десинхроноза I-II-III степени. Таким образом, при пере-
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мещениях в контрастные природно-климатические условия на 
начальном этапе отмечается десинхроноз функций с разнона-
правленными и неодновременными изменениями параметров 
систем гемостаза, гемодинамики, реакций ПОЛ, активности 
АОЗ мембран тромбоцитов. Установленные закономерности 
хронофизиологической перестройки дают представление об 
адаптивном поведении организма при воздействии комплекса 
производственных и экологических факторов Крайнего Севе-
ра [52, 53, 68, 70].

5.1.3. Изменение амплитуды циркадианного ритма 

Авторы полностью разделяют точку зрения [152] о том, что 
амплитуда циркадианных ритмов имеет исключительно важное 
значение для оценки функционального состояния человека. Не-
смотря на то, что вариации амплитуды чаще всего сочетаются с 
другими проявлениями десинхроноза, именно регистрация из-
менений амплитуды может служить прекрасным тестом при до-
нозологической диагностике [210].

В период магнитных бурь возникают явления десинхроноза 
сердечно-сосудистой системы, одним из первых признаков ко-
торого являются амплитудные изменения циркадианного ритма 
сократительной силы сердца. Имеет место феномен угасания 
амплитуды ритма при воздействии информационного стресс-
фактора, каким и является сверхнизкочастотное магнитное из-
лучение [8, 24, 45, 75, 76, 79].

Так, например, при проведении хронобиологического обсле-
дования в группе спортсменов, занимавшихся академической 
греблей [81, 82], было установлено, что одним из первых про-
явлений переутомления (перетренированности) является нару-
шение хроноструктуры ритма показателей гемодинамики, про-
являвшееся в снижении амплитуды их циркадианного ритма.

Проведение семисуточного мониторирования у членов 
семьи одной генетической линии, состоящей из 4 человек: 



321

ГЛАВА 5. 

19 лет (ж), 47 лет (м), 65 лет (ж), 82 года (ж), показало, что в мо-
лодом возрасте двойная амплитуда САД, ДАД и ЧСС составляет 
19,47; 20,09 и 16,18 соответственно. Средний возраст характе-
ризуется некоторым увеличением амплитуды САД, снижением 
амплитуды ДАД и ЧСС (28,89; 18,23 и 11,04). Наиболее интерес-
ным представляется отметить снижение амплитуды в пожилом 
(16,61; 13,17; 9,90) и старческом (18,75; 10,45; 8,09) возрасте. 
Особое внимание обращает на себя динамическое возрастное 
снижение амплитуды циркадианного ритма ЧСС (16,18→11,04 
→9,90→8,09) [74].

После 3-часового авиаперелета у пассажиров происходит 
уменьшение амплитуды 24-часовых колебаний физиологиче-
ских показателей [51]. Причем снижение амплитуды ритма наи-
более выражено при перелете в восточном направлении [93, 
164]. Чем выше скорость пересечения часовых поясов, тем ниже 
амплитуда суточных колебаний показателей [43]. 

Биоритмологический статус женщин зрелого возраста, рабо-
тающих в ночную смену, отличается по основным параметрам: 
мезорам, амплитудам и акрофазам. Наиболее выражены цирка-
дианные ритмы физиологических показателей сердечно-сосу-
дистой и дыхательной систем у женщин, работающих только в 
дневную смену. Циркадианные ритмы у женщин, работающих 
ночью, отличаются меньшими мезорами и амплитудами показа-
телей, смещением их акрофаз в сравнении с женщинами зрелого 
возраста, работающими днем [14].

Н. М. Фатеева с соавт. [69], оценивая различные периоды 
нахождения рабочих на вахте при трансширотных перелетах в 
условиях Заполярья, отметила, что кроме значительных коле-
баний среднесуточного уровня показателей свертывания крови, 
имеются довольно существенные изменения внутрисистемной 
синхронизации регулируемых параметров. Основными прояв-
лениями этих изменений являются исчезновение статистически 
значимого 24-часового ритма, выраженный сдвиг акрофаз, по-
явление статистически значимых 12-часовых ритмов; особенно 
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это характерно в начальный период пребывания на новом месте. 
Относительная стабилизация временной организации показате-
лей гомеостаза отмечается на 30–35-й день вахты, а достаточно 
устойчивого состояния достигает к 45-му дню.

Изменения амплитуды циркадианных ритмов показателей 
сердечно-сосудистой системы наблюдались у больных с мозго-
вым кровоизлиянием при мониторировании артериального дав-
ления (АД) и частоты сердечных сокращений (HR). Данные АД 
и ЧСС были разделены на 3 группы, а именно: за 72–48 ч до 
смерти, за 48–24 ч, и за 24 часа до смерти. Амплитуда циркади-
анного ритма АД и ЧСС за 24 часа перед смертью непрерывно 
снижалась [129]. 

Таким образом, изменения амплитуды суточных ритмов явля-
ются в хрономедицине одним из важных диагностических кри-
териев не только внутренних, но и внешних десинхронозов. 

5.2. Причины и последствия десинхроноза

5.2.1. Длительное рассогласование 
ритма сон-бодрствование

Эволюционно сформировавшаяся циркадианная система рит-
мов организма связана с естественным геофизическим циклом 
вращения Земли, но человек, эксплуатируя средства производ-
ства, зависит от них, даже если он просто контролирует их рабо-
ту (человек-оператор). Существует ряд профессий, при которых 
работа может осуществляться по сменному графику или только 
в ночное время, что часто приводит к десинхронозу, ведущему к 
различным заболеваниям, в частности, к значительным измене-
ниям в деятельности вегетативной нервной системы.

Состояние циркадианной системы организма является зерка-
лом общего функционального состояния, критерием работоспо-
собности. Представляя собой очень чувствительный инструмент 
для определения состояния организма, биоритмологический ин-
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дикатор позволяющий обнаружить малейшие функциональные 
отклонения. 

Действие света на суточную ритмичность у человека хоро-
шо изучено. Цикл освещенности (свет-темнота) является важ-
нейшим среди время-задателей, подстраивая ход биологических 
часов под астрономические сутки. Для человека относительную 
силу имеют и другие факторы: состояние сна-бодрствования, 
интенсивная физическая нагрузка, прием пищи, звуковые сигна-
лы, температурные условия, знание времени суток, социальные 
стимулы [166, 185, 186]. Секретируемый эпифизом мелатонин 
на сегодняшний день является наилучшим периферическим 
индикатором хода биологических часов у человека [99, 166]. К 
свойствам мелатонина относят и его снотворный (сопорифиче-
ский) эффект [224]. 

Отчетливую околосуточную ритмичность, сохраняющуюся в 
условиях постоянного освещения, имеют такие показатели как: 
температура тела (меняется почти на градус за сутки). Суточная 
динамика гормонов гипофиза (тиреотропного, соматотропного, 
адренокортикотропного, пролактина, гормона надпочечников 
кортизола), помимо света, во многом зависит от других факто-
ров. Тиреотропный гормон, мало зависящий от освещения, за-
висит от уровня бодрствования [128, 180], на выработку пролак-
тина влияет сон [100], температура зависит от положения тела, 
изменяющего локальный кровоток [173].

Развитие современных технологий способствовало относи-
тельной самостоятельности социальной и трудовой деятель-
ности в экологическом цикле свет/темнота. За последние 100 
лет образ жизни радикально изменился за счет использования 
электрического света, что позволило расширить деятельность 
в ночные часы. Доля физических лиц, работающих в ночное 
время, растет и достигла значительной части экономически 
активного населения. Кроме того, развитие технологий пре-
доставило новые возможности для развлечений и отдыха в 
ночное время. Ночной образ жизни является очень привлека-
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тельным, особенно для подростков и молодых людей, которые 
бодрствуют много часов в течение ночи. Нарушение цикла 
сон-бодрствование, постоянное недосыпание приводят к нару-
шению внутреннего временного порядка, тревоге, депрессии, 
циклическим формам сонливости, когнитивным нарушениям 
и изменению поведенческих реакций [106, 124, 127, 147, 154, 
189, 191, 201, 202, 215, 223, 225]. 

Внешние сигналы, особенно свет, а также физическая, эмо-
циональная активность и прием пищи в ночное время, пред-
назначенное эволюцией для отдыха, приводят к десинхронозу 
различных систем организма [87]. Одним из основных проявле-
ний его является сонливость, что приводит к снижению произ-
водительности труда и повышению риска несчастных случаев 
на производстве [85, 86, 109, 116]. Очевидные проблемы со здо-
ровьем среди сменных рабочих включают нарушения сна, же-
лудочно-кишечные заболевания, увеличение случаев сердечно-
сосудистых заболеваний, нарушение метаболизма и толерант-
ности к углеводам и, возможно, увеличение случаев развития 
диабета [114, 130]. 

Существует немало доказательств того, что основными при-
чинами серьезных аварий и трагедий в промышленности и на 
транспорте, являются сонливость и усталость, вызванные суточ-
ным смещением фаз сна [97, 183, 190].

Из всех дорожно-транспортных происшествий на дорогах 
Англии, на которые были вызваны полицейские, зафиксировано 
около 20% случаев засыпания за рулем. Наибольшее количество 
случаев приходилось на время около 2, 6, и 16 часов. [148, 149]. 
При исследовании клинических ординаторов было показано, 
что хроническое недосыпание в сочетании с работой в ночное 
время увеличивает риск медицинских ошибок и повышает риск 
засыпания за рулем по дороге домой [176].

У машинистов локомотивных бригад при беспорядочном 
скользящем графике развивается десинхроноз: изменяются кор-
реляции, линейная регрессия и сопряженность регуляторных 
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контуров АД и ЧСС. У 75 машинистов аналогичные показатели 
были вычислены, по данным СМАД, и сопоставлены со стажем 
работы. Значимого ухудшения статистических оценок с течени-
ем времени не выявилось. По данным результатов регулярных 
предрейсовых медосмотров и ежегодных медицинских комис-
сий, обследованные машинисты оставались клинически здоро-
выми, без серьезных нозологических изменений. То, что иссле-
дованные статистические показатели у машинистов ниже, чем у 
контрольной группы лиц [29, 73], может расцениваться даже как 
положительный фактор, так как слишком жесткие связи не обе-
спечивали бы необходимой «гибкости» системы, без чего адап-
тация невозможна [28]. 

Но некоторое увеличения жесткости системы при этом проис-
ходило: зависимость регрессии в контуре САДvsДАД от возрас-
та нарастала, а в контурах ЧССvsДАД и ЧССvsСАД уменьша-
лась. Все чаще проявлялись дислипидемия и/или атеросклероз 
брахиоцефальных сосудов. Итак, десинхроноз при сменном ре-
жиме работы вначале может вносить положительный вклад как 
проявление общего адаптивного синдрома (С. М. Чибисов [78]), 
но со временем все же приводить к перенапряжению регулятор-
ных механизмов и отягощать сопутствующую возрастную пато-
логию [28].

Долгосрочные эпидемиологические исследования большого 
количества людей, работающих в ночную смену, выявили уве-
личение числа случаев рака молочной железы и толстой кишки 
в этих популяциях. Воздействие света ночью может увеличить 
риск развития рака молочной железы, подавляя процесс нор-
мальный ночной продукции мелатонина шишковидной желе-
зой, что, в свою очередь, может увеличить выработку эстроге-
нов в яичниках. Изменения эндокринной системы, вызванные 
нарушением циркадианных ритмов выработки мелатонина в 
период ночной работы (освещение), приводят к онкогенной 
ориентации молочной железы у женщин и, возможно, проста-
ты у мужчин. Повторные сдвиги фаз с внутренней десинхрони-
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зацией могут привести к дефектам в регулировании суточного 
цикла клетки, что способствует неконтролируемому росту. Ли-
шение сна приводит к подавлению иммунного надзора, что, в 
свою очередь, создает условия для роста злокачественных кло-
нов [89, 101, 112, 145]. 

У медсестер, длительно работающих в ночные смены, был 
найден сниженный уровень мелатонина и повышенный уро-
вень эстрогенов в крови [205]. Данные по изучению состояния 
здоровья 78586 медсестер [206], подтвердили, что женщины 
этой профессии, работающие в ночные смены, имеют более 
высокий риск развития рака молочной железы. Исследование, 
объектом которого были данные о здоровье 44835 медицин-
ских сестер в Норвегии, показало, что относительный риск 
развития РМЖ у работавших по ночам в течение 30 и более 
лет составил 2,21 [182]. 

Связь между работой ночью и риском развития рака молоч-
ной железы была обнаружена в исследовании, проведенном в 
1990–2007 в группе из 49402 норвежских медсестер. Результаты 
показывают, что риск возникновения рака груди линейно связан 
с количеством ночных смен в течение месяца. Он значительно 
увеличивался в группе медсестер, которые работали 5 лет и до-
лее, с более чем 6 последовательными ночными сменами (OR = 
1,8, 95% доверительный интервал: 1,1; 2,8) [181]. 

60% медицинских сестер с регулярным менструальным ци-
клом и постоянными ночными сменами имели цикл короче 25 
дней. Около 70% обследованных медицинских сестер жалова-
лись на редкие или частые дисменореи [108]. 

Ночная смена связана с более высоким риском рака молоч-
ной железы и рака эндометрия, но лишь немногие исследования 
оценивали ассоциации с другими типами репродуктивных ра-
ков. Исследовали связь между работой в ночную смену и риском 
развития рака яичников в течение 20 лет, начиная с 1988 г. [194]. 
Под наблюдением находились 181548 женщин. В этом большом 
проспективном исследовании не было найдено никакой связи 
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между продолжительностью ночной рабочей смены и риском 
развития рака яичников. 

Вероятно, нарушение циркадианных ритмов является тем 
самым механизмом, который лежит в основе увеличенного ри-
ска развития рака среди ночных рабочих, поскольку вынуж-
денное воздействие света в ночное время приводит к умень-
шению выработки мелатонина, являющегося известным био-
логическим блокатором развития злокачественных новообра-
зований [213, 230].

Выявлена значительная связь между сменной работой и нару-
шениями липидного обмена (например, низким уровнем липо-
протеидов высокой плотности (ЛПВП)-холестерина и высоким 
уровнем триглицеридов) [155], выработки кортизола [109]. Ожи-
рение, высокий уровень триглицеридов и низкая концентрация 
холестерина ЛПВП обнаруживаются в этой группе чаще, чем у 
рабочих дневных смен [170]. Кроме того, постоянный свет может 
влиять на обмен веществ: утилизацию глюкозы и синтез белков 
[177]. В ночные рабочие часы поглощается до 70% ежедневного 
потребления пищи, и предпочтение часто отдается диете, бога-
той углеводами. Это приводит к метаболическим нарушениям, 
избыточной массе тела и увеличению жира в брюшной полости 
[88, 126, 211, 212].

Абдоминальное ожирение (АО) в настоящее время иденти-
фицируется как значительный фактор риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний. Результаты исследований, проводимых в те-
чение последнего десятилетия, показывали увеличение окруж-
ности талии у субъектов, работающих в ночные смены по срав-
нению с работниками аналогичного характера труда, но выпол-
няющих свою работу только в дневное время. В возрасте 20–29 
лет 18,5% лиц, работающих посменно, имеют окружность 
талии более 94 см [30] (критерием диагностики АО согласно 
материалам I Международного конгресса по метаболическому 
синдрому [40] стал объем талии, превышающий 94 см). В этой 
же возрастной группе только 7,7% работников стандартного 
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трудового графика имели АО. В возрасте 30–39 лет удельный 
вес АО был максимален и составил 88,8% среди участников, 
работающих по сменному графику, в то время как среди лиц с 
дневным характером труда оно выявлено у 12,7% мужчин. Ди-
намика роста удельного веса АО в возрастных группах 40–49 
лет и 50–59 лет не была линейной (68,8% против 34,8% и 75% 
против 26,8% соответственно, при р < 0,01), но наблюдалось 
отчетливое преобладание увеличенной окружности талии сре-
ди сменных работников. Таким образом, сменная работа явля-
ется фактором развития АО [30].

В экспериментальных исследованиях показано, что у крыс 
линии Вистар постоянный свет приводит к увеличению висце-
рального ожирения у самцов и склонности к ожирению у самок,  
а также к изменению сердечно-сосудистой системы за счет све-
тоиндуцированной активации симпатической нервной системы 
[102, 222]. Десинхронизирующее воздействие постоянного све-
та уменьшается, когда крысы размещены в группах. Предпола-
гается, что социальное взаимодействие может служить неким 
вторичным синхронизатором, частично компенсируя отсутствие 
цикла свет/темнота [103].

Имеются доказательства, что метаболический синдром, 
который представлен ожирением, высоким уровнем тригли-
церидов и низкой концентрацией холестерина ЛПВП, гипер-
тонией, снижением фибринолитической активности крови, 
снижением толерантности к глюкозе, является не только фак-
тором риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, диа-
бета, но и фактором риска возникновения злокачественных 
опухолей [115].

В одном из исследований с инверсией ритма сон-бодрствование 
у человека, изолированного от естественных физических и соци-
альных синхронизаторов, после инверсии наблюдались волноо-
бразные изменения уровня суточного ритма частоты сердечных 
сокращений. В первые трое суток происходит его снижение, на 
4–5-е сутки  —  приближение к исходным значениям, а в период  



329

ГЛАВА 5. 

6-х по 12-е сутки — повторное снижение [64]. В другом ана-
логичном исследовании после инверсии суточного распорядка 
в ночные часы, когда обследуемые в соответствии с инвертиро-
ванным режимом жизни, бодрствовали, были зарегистрированы 
волнообразные изменения одного из электрокардиологических 
показателей, а именно: длительности интервала PQ. На вторые 
сутки отмечалась также волнообразная смена сонливости и ак-
тивного состояния.

Интересное явление было зафиксировано [64] при изуче-
нии возможности адаптации человека к суткам длительностью 
23,5 часа после однократного 9-часового сдвига фаз ритма сна-
бодрствования по часовой стрелке. Обследуемые легли спать в 
8 часов 30 минут после бессонной ночи, встали в 16 часов, и с 
этого момента перешли к 23,5-часовому суточному распорядку, 
т.е. в следующий раз легли в 8 часов, а встали в 15 часов 30 ми-
нут. В режиме укороченных суток фаза предписанного ритма сна 
и бодрствования ежедневно смещалась вдоль 24-часовой шка-
лы на 30 минут против часовой стрелки. При этом, как показали 
результаты анализа полученного материала, минимум суточно-
го ритма частоты пульса мигрирует вслед за фазой ритма сна-
бодрствования не равномерно, а волнообразно, перемещаясь то 
по часовой стрелке, то против нее.

Особый интерес представляет исследование циркадианной 
организации основных функциональных систем у лиц, имею-
щих полярный стаж в 5 и более лет работы в экспедиционно-вах-
товых режимах. Установлены изменения в скорости восстанов-
ления циркадианных биоритмов у лиц различных возрастных 
групп, что существенно для определения возрастных лимитов и 
прогнозирования уровня здоровья при экспедиционно-вахтовой 
форме труда [26].

Одной из наиболее полных публикаций по изучению вахто-
вого метода труда в условиях Арктического Заполярья с учетом 
биоритмологической адаптации является монография, вышед-
шая под редакцией Н. А. Агаджаняна [5].
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Исследования А. И. Щукина в области биоритмологии пока-
зывают, что при отборе кандидатов для сменной и ночной работы 
необходимо учитывать биоритмологический статус организма. 
Справедливо отмечено, что использование биоритмологическо-
го подхода к исследованию физиологических эффектов сменной 
работы является исключительно плодотворным. График работы 
рекомендуется составлять так, чтобы человек либо длительно 
работал в одну и ту же смену, либо смены должны чередоваться 
часто, чтобы избежать привыкания к ним. Исследования, прове-
денные на 34 практически здоровых испытуемых в возрасте 19–
21 года, стандартизированных по полу, специальности, стажу 
труда, отдыху и питанию, показывают, что, несмотря на 2–3-су-
точный отдых в условиях стационара, в биоритмологической 
картине организма сохраняется стрессовое влияние 2-сменного 
труда, особенно после недельной работы в вечернюю смену. 

Второй этап исследований автора был направлен на разработ-
ку оптимального сменного графика работы. Две группы испыту-
емых работали в режиме 2-2-2 (т.е. 2 дня в утреннюю смену, 2 
дня в вечернюю, а затем 2 дня отдыха) и в режиме 5-2-5. Сравни-
тельный анализ хронограмм показал, что у лиц, работающих по 
графику 2-2-2, численные значения изучаемых функциональных 
показателей имеют сходство с цифровым выражением хода су-
точных ритмов для лиц, работающих только в утреннюю сме-
ну. В биоритмологической картине у лиц при работе по графику 
2-2-2 не было зарегистрировано ни одного из признаков стрес-
сового влияния 2-сменного труда, отмеченного при графике 5-2-
5, а именно: эффекта утренней демобилизации, феномена груп-
повой унификации, увеличения амплитуды. При анкетировании 
рабочих отсутствовали жалобы неврастенического характера. 
Таким образом, хронофизиологическая картина у лиц после 2 
вечерних смен указывает, что организация сменного труда по 
графику с частой ротацией смен не формирует биоритмологиче-
скую картину десинхроноза в виде «печати» смены, и такой гра-
фик целесообразно отнести к разряду наиболее физиологичных.
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5.2.2. Синдром джетлаг (jet lag) — рассогласование между 
суточными стереотипами организма и реальным временем, 

возникающее при трансмеридианальных перелетах

Развитие авиации и других скоростных видов транспорта 
практически во всех странах стимулировало проведение специ-
альных хронофизиологических обследований людей, совершаю-
щих дальние перелеты и переезды. Возникла новая прикладная 
область хронобиологии — биоритмология перемещений чело-
века [41–44, 105, 107, 146, 174, 184, 188], задачей которой явля-
ется всестороннее исследование хронобиологических аспектов 
современных миграций и кратковременных переездов, а также 
разработка практических рекомендаций по прогнозу и профи-
лактике сопутствующих им десинхронозов.

Трудность разработки хронофизиологических проблем даль-
них перемещений обусловлена многофакторной спецификой 
действия десинхронизирующих компонентов, длительной ре-
ализацией этого действия, различиями в методиках исследова-
ний, недостаточными сроками наблюдений. 

Прежде всего, это методические трудности. Согласно основ-
ным условиям постановки биоритмологических экспериментов, 
для определения истинных фазово-амплитудных циркадианных 
ритмов необходимо получить сведения о целом ряде колебаний 
изучаемых явлений, причем, максимум, через каждые 4 часа. 
В свою очередь, оценка длительности хроноадаптированности 
обязывает к многоразовым, многодневным и трудоемким по ча-
сам исследованиям с длительным отрывом от дома и часто без 
возможности использования специальной аппаратуры [38]. 

Десинхронизация суточной ритмичности в результате бы-
строго пересечения, по крайней мере, 4 часовых поясов уже при-
водит к появлению джетлаг-синдрома, который возникает при 
рассогласовании внутренних ритмов человека (бодрствование/
сон) с внешними ритмами его жизни (чаще всего: день/ночь). 
При пересечении нескольких часовых поясов внутренние «ав-
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тономные» биологические часы человека расходятся с «геогра-
фическими» (которые зависят от режима смены светового дня и 
ночи) и, как следствие, нарушается привычный ритм сна, пита-
ния, выработки гормонов и температуры тела, которые теперь не 
совпадают ни с окружающим миром, ни друг с другом. 

У здоровых людей при этом наиболее часто проявляются 
усталость днем, нарушения сна, трудности с концентрацией 
внимания (ухудшение внимания и памяти, увеличение времени 
реакции на неожиданные ситуации, снижение способности при-
нимать решения), раздражительность, легкая депрессия, уста-
лость, желудочно-кишечные расстройства, часто наблюдаются 
головные боли, шум в ушах и др. [46–48, 84, 90, 91, 111, 162, 
164, 178, 193, 196].

Многие авторы отмечают этапность процесса острого де-
синхроноза и, как правило, выделяют 3 фазы: первая характе-
ризуется преимущественно внешним десинхронозом, вторая — 
острым внутренним, а на третьей, самой продолжительной фазе 
внешняя и внутренняя десинхронизация окончательно купиру-
ется [3, 18–19, 32, 34, 41, 50].

Нарушения сна и бодрствования при рассогласовании внеш-
него времени с собственным циркадианным ритмом способ-
ствуют повышению риска аварий (например, сонные движения) 
и нарушению познавательных функций (например, снижение 
когнитивных способностей во время деловых встреч), необо-
снованным изменениям настроения. Возможно обострение пси-
хических заболеваний (например, шизофрении) и развитие пси-
хоза [159 – 161]. 

Важно отметить, что скорость перестройки циркадианных 
ритмов после резкого сдвига фазы времени зависит от многих 
внешних и внутренних причин. Большое значение имеет направ-
ление сдвига: скорость перестройки циркадианных ритмов не-
одинакова после перелета на запад (вслед за солнцем) и перелета 
на восток (навстречу солнцу). Эффект асимметрии (по I. Aschoff 
[92]) обусловлен отличием периода свободнотекущего ритма 
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человека от 24 часов. Cвободнотекущий период у большинства 
людей несколько превосходит 24 часа, поэтому люди быстрее 
адаптируются к фазовой задержке времени [93, 94]. 

После перелета на запад сдвиг фазы суточных ритмов проис-
ходит быстрее. Например, у здоровых мужчин-спортсменов ис-
следовались несколько функций (профиль АД и ЧСС, содержа-
ние кортизола и мелатонина в слюне, температура тела, тест на 
внимательность и динамометрия) после пересечения 6 часовых 
поясов в западном направлении (Франкфурт — Атланта) и в вос-
точном направлении (Мюнхен — Осака). Контрольные исследо-
вания проводились в Германии и на 1-е, 4-е, 6-е и 11-е сутки, 
после прибытия в пункт назначения. После перелета все функ-
ции оказались нарушенными, и их восстановление происходило 
более медленно при перелете на восток [179].

Сравнительно недалекие по расстоянию перелеты могут не 
сопровождаться ощущениями дискомфорта и субъективными 
жалобами, однако при медицинском обследовании выявляются 
явления скрытого десинхроноза [41]. Примером влияния гео-
физических и социальных датчиков времени на циркадианную 
систему человека может служить часовой сдвиг, который произ-
водится 2 раза в году при переходе на летнее или зимнее декрет-
ное время, эквивалентное перелету в соседний часовой пояс. Де-
синхроноз, как правило, не возникает, однако изменение декрет-
ного времени приводит к заметным нарушениям циркадианной 
ритмики [187]. Особенно отрицательно сказывается переход на 
«летнее» время. Реакция на него сравнима с реагированием при 
перемещении в восточном направлении, которое приводит к бо-
лее длительному нарушению биоритмов, чем перемещение на 
запад (см. выше).

Сам по себе перевод часовых стрелок не приводит к из-
менению эволюционно закрепленных эндогенных ритмов. 
Организм, как и любая биологическая система, очень консер-
вативен и не может приспособиться без существенных потерь 
ко все более ускоряющимся процессам урбанизации. Человек 
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платит дань техническому прогрессу своим здоровьем, по-
полняя качественно и количественно статистику смертности 
от болезней цивилизации. Перевод часовых стрелок на «зим-
нее» и «летнее» время можно виртуально представить как од-
ночасовой полет на многомиллионном лайнере, в результате 
которого количество улетевших людей не будет равняться ко-
личеству прилетевших. К счастью, такой эксперимент нельзя 
провести, потому что представители группы «большого ри-
ска», к которой относятся старики, дети и серьезно больные 
люди, не летают без большой необходимости на самолетах, а 
находят свою смерть на Земле от возникших заболеваний или 
осложнений вследствие бездумного манипулирования закона-
ми природы [72].

Эндогенный ритм сон-бодрствование человека есть результат 
миллионов лет естественного отбора и эволюционной адапта-
ции к фотопериодическим закономерностям, существующим на 
нашей планете [110, 207].

Зависимость от солнечного времени (фотопериодизма) тем 
более выражена, чем меньше численность населенного пункта 
проживания. В более крупных городах социальные датчики вре-
мени имеют относительно больший «вес» [199]. Наблюдается 
также следующая закономерность: доля вечерних хронотипов 
(«сов»), как правило, увеличена в более крупных по числен-
ности населения городах. Вероятно, действует и другая зако-
номерность: чем слабее фактор внешней фотопериодичности, 
тем в большей степени преобладают вечерние хронотипы [198]. 
Очевидно, сказывается фактор снижения пребывания при есте-
ственном свете в повседневных условиях [199]. 

Переход на зимнее время тяжелее переносится и сопро-
вождается более выраженными нарушениями ритма сон-
бодрствование у утренних хронотипов («жаворонков»), в то 
время как переход на летнее время — у вечерних («сов»). Чем 
выраженнее утренний или вечерний хронотип (по баллам оце-
ночной шкалы), тем значительнее затруднения адаптации [175]. 
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Основными проявлениями таких нарушений являются сниже-
ние качества ночного сна и рост индекса фрагментации сна, 
которые, в свою очередь, могут служить факторами снижения 
работоспособности, внимания и ряда психологических наруше-
ний, таких, например, как рост числа депрессий. Произвольное 
определение времени свет-темнота, исскуственно привязанное 
к экономическим факторам и обосновывающее перевод часо-
вых стрелок типа «зимнее», «летнее» время, всегда будет обре-
чено на неудачу и всегда будет приводить к сезонному психиче-
скому аффективному расстройству [120–122].

В работе [98] показан рост числа производственных травм и 
процента травм с тяжелыми последствиями в первый день после 
перехода на летнее время, когда теряется один час сна, и работ-
ники спят в этот день в среднем на 40 минут меньше [98]. В той 
же работе также продемонстрировано, что из-за роста производ-
ственного травматизма (на 5,7%) отмечается рост потери рабо-
чего времени из-за временной нетрудоспособности на 67,6% по 
сравнению с другими днями.

Укрупнение и сокращение числа часовых поясов, как и пере-
ход на летнее и зимнее время, требует от организма адаптации. 
При этом часовые сдвиги более чем на 2 часа рассматриваются 
как существенные. Восстановление циркадианного ритма сон-
бодрствование в этом случае занимает, по меньшей мере, не-
сколько суток, а ресинхронизация ритмов других показателей 
— несколько недель. Даже часовый сдвиг при переходе на лет-
нее время у некоторых людей требует реадаптации в несколько 
недель [216]. 

Более 4 недель на восстановление многих циркадианных рит-
мов требуется для крайних вечерних хронотипов («сов») [153], а 
процент последних, как уже было отмечено выше, наиболее вы-
сок в крупных городах. Необходимо также принять во внимание 
тот факт, что наиболее выраженные нарушения качества сна и 
работоспособности и затруднения при реадаптации, наблюдают-
ся среди групп повышенного риска по десинхронозу [175].
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Это лица, имеющие те или иные нарушения сна, в том числе 
принимающие снотворные препараты; лица, склонные к сезон-
ным депрессиям, лица старших возрастных групп, вахтовики, 
лица, работающие в ночную смену и др. Оптимальное качество 
сна достигается, когда время предпочтительного сна совпадает с 
эндогенными биологическими часами [3]. Биологические часы 
человека представляют собой настолько тонкий и отлаженный 
механизм, что даже в пределах одного часового пояса наблюда-
ется их фазовое следование за сезонными фотопериодическими 
изменениями в тех регионах, где перевод стрелок часов не при-
меняется [199], но эта закономерность нивелируется в регионах, 
где применяется переход на летнее время [153]. Таким образом, 
полноценной адаптации к переходу на летнее время организмом 
человека так и не достигается.

Имеются все основания стремиться к тому, чтобы существу-
ющие часовые пояса максимально совпадали с исходной де-
финицией часового пояса, и полночь на данной территории в 
действительности соответствовала бы середине темновой фазы 
суток. В случае укрупнения и сокращения числа часовых поясов 
маргинальные (у нас в стране по всей вероятности — восточ-
ные) регионы окажутся в наиболее проигрышной ситуации, так 
как социальные часы здесь будут в наибольшей степени десин-
хронизированны по отношению к солнечным часам (естествен-
ному фотопериодизму) [27]. 

Некоторые исследователи считают, однако, что десинхрониза-
ция циркадианных ритмов становится ощутимой только при пе-
релетах в пункты с 4-часовой разницей во времени [32, 41, 208]. 
Другие полагают, что для этого достаточно пересечь 2–3-часовые 
пояса [61–65]; имеются мнения и о том, что десинхроноз вызыва-
ют лишь пересечения не менее 6–7 часовых поясов [123]. Однако 
измерения температуры тела свидетельствуют, что пересечение 
всего лишь 0,5 часового пояса уже может привести к нарушению 
хроноструктуры циркадианного ритма температуры тела, кото-
рая восстанавливается позже других показателей [204].
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При решении этого вопроса необходимо учитывать различия 
чувствительности отдельных функций организма к фазовым 
сдвигам [47]. Например, изменения в функциональных харак-
теристиках сердечно-сосудистой системы возникают при пере-
сечении 3 часовых поясов, а изменения картины сна (ЭЭГ) — 
лишь при пересечении 9 поясов, а из приведенного выше приме-
ра видно, что изменения ритма терморегуляции наступает даже 
после 0,5 часового сдвига. Следует подчеркнуть, что различия 
отдельных показателей уже само по себе может рассматриваться 
как свидетельство рассогласования физиологических функций, 
приводящее к скрытым формам десинхроноза даже при сравни-
тельно небольших трансмеридианальных перелетах (о чем уже 
упоминалось выше) [41]. 

Перемещение в иной часовой пояс изменяет характеристики 
средне- и низкочастотных колебаний, а также влияет на высокоча-
стотные характеристики психофизиологических процессов [48].

После трансмеридианального перелета часто изменяются 
среднесуточные величины физиологических и биохимических 
показателей, что объясняется не только перестройкой биорит-
мов, но и климатическими особенностями регионов в ходе адап-
тации к ним [41].

Данные многих авторов относительно времени, необходимо-
го для перестройки конкретных психических, физиологических 
и биохимических показателей, весьма противоречивы. Расчет-
ное время ресинхронизации ритма выделения 17-гидроксикор-
тикостероидов после перелета на запад через 6 часовых поясов 
составило 3–10 суток, после аналогичного перелета на восток 
— 3–13 суток [165]. Ритм температуры тела после перелета на 
запад восстанавливается за 3–12 суток, после перелета на вос-
ток — за 3–15, а ритм психомоторной реакции, соответственно 
за 3–10 и 3–12 суток [94]. 

Восстановление субъективного состояния наступает через 5 
суток в случае перелета 4 часовых поясов, а в случае перелета 
6–7 часовых поясов — через 10 [218]. Существует различие ско-
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рости настройки на новое время фазы утреннего подъема темпе-
ратуры тела и фазы ее вечернего снижения (последняя сдвигает-
ся медленнее) [204].  

Состояние внутренней десинхронизации является времен-
ным и зависит от количества часовых поясов, которые пересе-
каются, поэтому адаптация к новому внешнему циклу может за-
нять от 4 до 10 суток [118, 171]. Часто на протяжении 24 часов 
обнаруживается не один, а несколько экстремумов, т.е. наблю-
дается как бы наложение старого и нового режимов [41, 119]. 
Таким образом, отдельный биологический процесс может иметь 
раздельную ресинхронизацию, при этом одна циркадианная со-
ставляющая подстраивается под новую фазу датчика времени 
путем опережения, а другая — путем задержки [94]. 

В ходе перестройки изменяются не только фазовые (и, сле-
довательно, частотные) характеристики суточных ритмов, но и 
уже после 3-часового сдвига поясного времени обнаруживается 
уменьшение размаха 24-часовых колебаний физиологических 
показателей. Снижение амплитуды более выражено после пере-
лета на восток [94]. Минимальные амплитуды наблюдаются в то 
время, когда скорость фазового сдвига наиболее высока [163].

Эти данные позволяют заключить, что фазовый сдвиг син-
хронизаторов нарушает согласованную динамику колебаний су-
точного ритма, и их фазы могут сдвигаться независимо друг от 
друга [50, 51].

Механизм перестройки функций при трансмеридианальных 
перелетах был прослежен при ретроспективном анализе резуль-
татов многолетнего непрерывного автоматического мониторин-
га артериального давления и частоты сердечных сокращений у 
испытуемого ГСК [157]. В течение 1999–2007 г. было соверше-
но 5 перелетов через 9 часовых поясов каждый (Миннеаполис, 
США — Санкт-Петербург, Россия и обратно). Перелеты Запад 
— Восток занимали 15–16 часов, Восток — Запад — 30 часов. 
Изменения физиологических функций во всех 5 случаях были 
однотипными.
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Амплитуда 24-компонента ритма во время перелета рез-
ко снижалась, причем при перелетах на Восток значительно 
сильнее — практически до нуля (ритм исчезал), а по прибы-
тии на место восстанавливалась — ритм возобновлялся. Это 
совпадает с мнением [43] о роли скорости смены поясов для 
изменений амплитуды. Акрофаза 24-часового компонента 
восстанавливалась, принимая новое, смещенное на 9 часов 
значение. При перелете на Запад подавление ритма было ме-
нее значительным. 

Скорость восстановления была различной при перелете на 
Восток, акрофаза принимала новое значение к концу первых 
же суток после перелета, в противоположном направлении — 
через 1,5 суток. Амплитуда в обоих случаях восстанавливалась 
через 1,5 суток, но при перелете на Запад продолжала нарастать 
вплоть до 3-х суток и возвращалась к исходным значениям лишь 
через 1 неделю (рис. 5.5). 

Автор сравнивает такое поведение 24-часового компонента 
ритма с поведением осциллятора, проходящего при резкой сме-
не условий колебаний точку неустойчивости — сингулярности. 
При быстрой смене среды осциллятор вынужден полностью вы-
ключиться и начать функционировать заново, уже применитель-
но к новым условиям. Медленные изменения среды не требуют 
полной остановки, и перестройка происходит плавно, градуаль-
но. Для наглядности такое поведение может быть уподоблено 
движению автомашины. Если поворот, который надо пройти, 
слишком крутой, необходимо остановиться и начать движение 
заново. Если поворот плавный, то остановки не требуется, до-
статочно лишь снизить скорость. 

Верхний фрагмент рисунка иллюстрирует быстрое смещение 
(пересечение 9 поясов за 15 часов полета). До полета акрофаза 
соответствовала 12–15 часам календарного времени, амплитуда 
ДАД колебалась в пределах 12–24 мм рт. ст. Более высокие зна-
чения амплитуды выделены фиолетовым, красным и оранжевы 
цветами, значения, статистически незначимые — зеленым.
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Рис. 5.5. Визуализация амплитудно-фазовых отношений 
при перестройке циркадианного ритма 
к трансмеридианальному перелету.

По результатам автоматической регистрации диасто-
лического артериального давления каждые 30 мин с ис-
пользованием монитора TM-2421 (A&D, Япония) у ГСК, 
мужчины 79 лет, при перелетах с пересечение 9 часовых 
поясов: более быстром с запада на восток (верхний 
фрагмент) и более медленном с востока на запад 
(нижний фрагмент).
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По осям абсцисс – время наблюдения (сутки, день пере-
лета принят за 0).
По осям ординат – время суток при перелете 
По осям аппликат – амплитуда циркадианного ритма.
Условия аппроксимации: интервал 30 ч, 
сдвиг интервала 1 ч 30 мин.

Из [157].

Смещение акрофаза совершилось приблизительно за 2–3 
часа, на этот срок пришлось 5 измерений монитора, амплитуда 
(5 зеленых столбиков) упала до статистически незначимых вели-
чин. После перелета акрофаза установилась со сдвигом в 9 часов 
по отношению к исходной, амплитуда стала быстро нарастать до 
обычных значений.

На нижнем фрагменте показан перелет в обратном направле-
нии, который занял около 30 часов. Общие соотношения (сдвиг 
акрофазы, снижение амплитуды) были сходными, но падение 
амплитуды, хотя и произошло, сохранилось на статистически 
значимом уровне (у вертикальных столбиков, соответствующих 
среднему этапу перелета, верхушки остались желтыми). 

12-часовой компонент ритма при перелетах вел себя во мно-
гом сходно, но амплитуда снижалась в меньшей степени, а акро-
фаза переходила к новому значению более плавно. Легкому мо-
тоциклу преодолеть поворот на тот же угол легче, чем тяжелой 
автомашине.

Восстановление любых физиологических и биохимических 
показателей происходит постепенно, однако темпы этого восста-
новления так же неодинаковы, и возможно длительное сохране-
ние внутренней неустойчивой или временной десинхронизации 
циркадианных ритмов организма [76]. Согласно результатам 
экспериментов и послеполетных обследований, сравнительно 
легко восстанавливаются режим сна и бодрствования, ЭЭГ-по-
казатели и простые психомоторные реакции. Процесс пере-
стройки более сложных психофизиологических функций может 
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занять довольно длительное время. Еще позже восстанавлива-
ется деятельность сердечно-сосудистой, дыхательной, пище-
варительной и выделительной систем. Наиболее «инертными» 
считаются показатели терморегуляции, внутриклеточные про-
цессы, основной, гормональный и солевой обмен [7–13, 41, 61, 
219, 221]. Фазовая перестройка циркадианного ритма неред-
ко заканчивается быстрее, чем восстанавливается его средний 
уровень. Так, у спортсменов после перелета 7 часовых поясов 
максимумы и минимумы дневной динамики частоты сердечных 
сокращений (ЧСС) возвращаются к исходным значениям уже на 
4–5 сутки, но при этом до 28 суток сохраняется повышенный 
размах среднесуточной частоты пульса и деформированная фор-
ма кривой пульса [34].

Проявления скрытого десинхроноза в условиях комбиниро-
ванной адаптации к контрастной смене часовых поясов и пси-
хофизическому напряжению спортивной деятельности обна-
руживаются, по крайней мере, в течение 1,5 месяцев. Другими 
словами, более малых сроков еще недостаточно для полной син-
хронизации организационно-временного гомеостаза организма 
и можно говорить лишь об относительной адаптированности к 
непривычной временной среде [33]. 

В течение месяца после географического перемещения на-
блюдается количественное изменение функциональной асимме-
трии. Еще в начале 60-х годов Ф. Халберг начал изучение эф-
фекта межконтинентальных полетов на циркадианную ритмику 
организма. В течение нескольких месяцев круглосуточно прово-
дились измерения до, после и в течение трансконтинентальных 
полетов. Были установлены следующие важные закономерности 
[131–142]:

— сдвиги ритма АД наступают быстро в ответ на изменение 
расписания на 6 и более часов, однако адаптация происходит в 
течение нескольких суток;

— адаптация человека при запаздывании расписания насту-
пает быстрее, чем при опережении;
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— некоторые показатели организма при изменении расписа-
ния обнаруживают отставание, тогда как другие — опережение 
акрофазы; 

— сдвиги ритма отдельного индивида различаются в реакции 
на одно и то же изменение расписания в различное время или у 
различных лиц в то же самое время.

Таким образом, следует заключить, что все параметры рит-
мов физиологических характеристик организма, а именно: фазы, 
периоды и амплитуды отдельных ритмических составляющих, 
не остаются постоянными после перелета в широтном направ-
лении. Внешняя десинхронизация приводит к перестройке вре-
менной структуры организма, в процессе которой может воз-
никнуть внутренняя десинхронизация (последняя не является 
устойчивой).

Результаты исследований свидетельствуют, что реальная дли-
тельность хроноадаптации при дальних трансмеридианальных 
перелетах оказывается отличной от той, что часто описывается 
в литературе. Однако до сих пор еще можно встретить утверж-
дения о восстановлении исходного функционального состояния 
организма в сроки от нескольких дней до двух недель. Именно 
недостаточностью глубокого изучения скрытого десинхроноза 
можно объяснить несоответствие выводов в литературе о дли-
тельности временной адаптации [111].

Десинхронизация циркадианных колебаний физиологиче-
ских функций после трансмеридианального перелета неизбеж-
на, степень ее отрицательного воздействия на организм человека 
зависит от индивидуальных особенностей биоритмов и может 
быть изменена правильным подбором режима жизнедеятельно-
сти в прежней и новой временной зоне. 

Данная форма десинхроноза представляет наибольшую 
опасность для летчиков, занятых на трансмеридианаль-
ных перелетах, когда десинхроноз принимает хроническую 
форму с длительными и стойкими нарушениями цикла сон-
бодрствование.
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Рекомендации по преодолению десинхронизирующих эф-
фектов дальних перемещений приведены во многих публикаци-
ях [8, 33, 61, 104, 107, 123, 192, 217, 232].

 В настоящее время не существует фармакологического пре-
парата, оказывающего специфическое действие на восстановле-
ние цикла сон-бодрствование. Наибольшее число исследований 
и рекомендаций посвящено гормону эпифиза — мелатонину. Он 
обладает антиоксидантной, противоопухолевой, иммуномодули-
рующей, противотревожной, антидепрессивной и гипногенной 
активностью. Отсутствие токсичности мелатонина делает его 
очень привлекательным для использования в профилактике на-
рушений физиологических функций при трансмеридианальных 
перелетах.

Исследованию свойств мелатонина посвящены тысячи работ, 
и читатель может сделать самостоятельный выбор тактики про-
филактических мероприятий для предотвращения десинхроно-
за, связанного с пересечением часовых поясов. Анализ литера-
туры показывает, что при приеме мелатонина можно добиться 
сдвига суточного цикла сон-бодрствование человека на несколь-
ко часов в ту или другую сторону [19, 39, 92, 220, 226–228]. Сво-
евременное введение мелатонина может способствовать быстро-
му «переводу» биологических часов организма на новый ритм. 

Можно выделить общее в рекомендациях по приему мелато-
нина для профилактики джетлаг: 1) при перелетах на расстояние 
менее 3 часовых поясов применение мелатонина бесполезно; 2) 
при перелетах на 3–6 поясов в восточном направлении рекомен-
дуется прием 0,2 мг мелатонина при отходе ко сну по местно-
му времени для сдвига фазы суточного ритма «вперед»; 3) при 
перелетах на 3–6 часовых поясов в западном направлении ре-
комендуется прием 0,1 мг мелатонина сразу после полуночи по 
местному времени, если человек в это время не спит, или же при 
спонтанном пробуждении в ранние утренние часы, характерном 
при таких перелетах, для сдвига суточной фазы «назад»; 4) при 
перелетах на 7–12 поясов в любом направлении применение ме-
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латонина противопоказано, поскольку может усилить дисрит-
мию (так называемый «внутренний десинхроноз») и ухудшить 
субъективное состояние человека [229].

В заключение отметим, что для уменьшения симптомов де-
синхроноза используются, различные методы светотерапии и 
медикаментозного лечения (мелатонин, седативные препараты и 
др.), однако их эффективность до сих пор ставится под сомнение 
[96, 117, 151, 171, 184, 200, 203, 231].

5.2.3. Световое загрязнение

В настоящее время в мире воздействию светового загрязне-
ния (иными словами, освещения ночью) подвергается довольно 
большое количество людей. Это может быть связано с профес-
сией (специалисты и рабочие, работающие в ночные смены) 
или обусловлено привычкой и стилем жизни. В эпидемиологи-
ческих исследованиях установлено увеличение риска развития 
рака молочной железы и толстой кишки у тех, кто длительно 
работает по ночам [16].

Изобретение электричества и искусственного освещения, 
приблизительно сто лет назад, кардинально изменило как све-
товой режим, так и продолжительность воздействия света на че-
ловека. Воздействие света в ночное время увеличилось и стало 
существенной частью современного образа жизни, что сопрово-
ждается множеством серьезных расстройств поведения и состо-
яния здоровья, включая сердечно-сосудистые заболевания и рак 
[15, 18, 90, 91, 130, 169, 170, 197].

Циркадианная система включает в себя три ключевых компо-
нента: 

1) эндогенные «часы», генерирующие циркадианный ритм; 
2) афферентный путь, определяющий циркадианный ритм в 

соответствии с астрофизическим днем; 
3) эфферентный путь, распределяющий сигналы от централь-

ного генератора по периферическим органам [172]. 
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Воздействие света в ночные часы нарушает эндогенный 
циркадианный ритм, подавляет ночную секрецию мелатонина 
эпифизом, что приводит к снижению его концентрации в кро-
ви [213].

В настоящее время выделена самостоятельная анатомическая 
основа для физиологического действия света, по существу — 
новая сенсорная система мозга наряду с такими, как зрительная, 
слуховая, обонятельная и др., получившая предварительное на-
звание «неимидж-образующая зрительная система» мозга [143].

Импульсация от меланопсиновых фоторецепторов сетчат-
ки передается по ретиногипоталамическому нервному пучку, 
идущему параллельно зрительному нерву, в гипоталамические 
и окологипоталамические структуры. Обнаружено, что свет и 
тьма важны для регуляции экспрессии белка меланопсина, кото-
рый регулирует экспрессию мРНК. Вполне вероятно предполо-
жить, что измененный уровень меланопсина является одним из 
факторов, который адаптирует сетчатку к экологическим изме-
нениям света и тьмы и обеспечивает оптимальную чувствитель-
ность света для передачи в мозг [144].

Аксоны нейронов ганглия сетчатки глаза соединяются с 
циркадианным генератором — супрахиазматическими ядрами 
(СХЯ) гипоталамуса. Молекулярный часовой механизм в СХЯ 
составлен из взаимодействующих положительной и отрица-
тельной обратных связей регулирующих петель нескольких (по 
крайней мере, девяти) основных циркадианных «часовых» ге-
нов (Per1, Per2, Per3, Cry-1, Cry-2, Clock, Bmal1/Mop3, Tim и др.) 
[195]. Свет напрямую воздействует на экспрессию некоторых 
часовых генов, обеспечивающих циркадианный ритм [209]. Эти 
гены регулируют функции клеток, контролирующих экспрессию 
генов ключевого клеточного цикла деления, и генов апоптоза 
[125]. 

Информация о свете от сетчатки глаза передается к СХЯ че-
рез ретиногипоталамический путь, являющийся частью зри-
тельного тракта, который заканчивается в середине СХЯ [16]. 
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Свет угнетает продукцию и секрецию гормона эпифиза мелато-
нина (воздействуя на экспрессию некоторых «часовых» генов), 
и нарушение фотопериодичности или мутации циркадианных 
генов приводит к преждевременному старению и развитию опу-
холей у животных. Применение мелатонина замедляет процессы 
старения у лабораторных животных, повышает устойчивость к 
окислительному стрессу и ослабляет проявления некоторых ас-
социированных с возрастом заболеваний, препятствует разви-
тию спонтанных и индуцируемых различными канцерогенными 
агентами опухолей у мышей и крыс [17].

Воздействие света на функции эпифиза у человека имеет не-
сколько особенностей, которые оказывают потенциальные дол-
говременные эффекты на состояние здоровья: 1) воздействие 
света ночью (~ 2500 лк) полностью подавляет продукцию ме-
латонина у человека, а также и у грызунов; 2) некоторые люди 
более чувствительны к действию освещения ночью (~200 лк), 
чем другие; 3) синий — зеленый (~ 500 нм) свет ночью более 
эффективно угнетает продукцию мелатонина; 4) вероятно, дей-
ствие света ночью зависит от его интенсивности; 5) качество 
света в течение дня, вероятно, влияет на ночное производство 
мелатонина так же, как и на циркадианный ритмоводитель; 6) 
женщины более чувствительны к подавляющим эффектам света 
на продукцию мелатонина ночью, чем мужчины [214].

Угнетение функции эпифиза (шишковидной железы) при пре-
бывании в условиях постоянного освещения способствует кан-
церогенезу, в то время как отсутствие освещения угнетает кан-
церогенез [150].

Показатели заболеваемости по трем наиболее распространен-
ным видам рака (простаты, легких и толстой кишки) у мужчин 
сравнивали в 164 разных странах [168], которые дифференциро-
вали по нескольким признакам, среди которых были количество 
городского населения и потребление бытовой электроэнергии. 
В странах с высоким коэффициентом по этим показателям за-
болеваемость раком простаты оказалась значительно выше. За-
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висимости этих показателей с количеством больных раком лег-
ких и толстой кишки не обнаружено [168]. Такая же тенденция 
наблюдается между раком молочной железы и освещенностью в 
ночное время или сменной работой у женщин, но при этом связь 
отсутствует между этими факторами и раком легких [167]. 

Угнетение функции эпифиза (шишковидной железы) при пре-
бывании в условиях постоянного освещения способствует кан-
церогенезу, в то время как отсутствие освещения угнетает кан-
церогенез. Применение индольного гормона эпифиза мелатони-
на угнетает канцерогенез у животных, содержащихся при стан-
дартном чередующемся (свет/темнота) режиме освещения или в 
условиях постоянного освещения. Представленные данные по-
зволяют предполагать возможность использования мелатонина 
в качестве препарата для профилактики развития злокачествен-
ных новообразований у людей, имеющих сменный характер ра-
боты и подвергающихся воздействию света в ночное время [16].
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ХРОНОПАТОЛОГИЯ

6.1. Значение длительного мониторинга 
в диагностике сердечно-сосудистых заболеваний

Артериальное давление зависит от многообразных внеш-
них факторов, таких как: температура/влажность, бароме-
трическое давление, физическая активность, эмоциональное 
состояние (например, беспокойство и гнев) употребление ал-
коголя или кофеина, состав пищи, структура сна. Кроме того, 
оно находится под влиянием эндогенных факторов, типа эт-
нической принадлежности, пола, типа вегетативной нервной 
системы, вазоактивных гормонов и почечных переменных [4, 
52, 78, 118, 119, 126, 127].

Среди многих механизмов, определяющих циркадианные рит-
мы артериального давления (см. рис. 5.5), основными являются 
нейроэндокринные. На центральном уровне, интеграция основ-
ных регулирующих факторов этой временной изменчивости опос-
редована циркадианным ритмом моноаминергических систем в 
сочетании с гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой, гипота-
ламо-гипофизарно-тиреоидной, опиоидной, ренин-ангиотензин-
альдостероновой, а также эндотелиальной системами с участием 
конкретных вазоактивных пептидов. На индукцию как сна, так и 
пробуждения влияют также многие гормоны и химические веще-
ства, которые имеют 24-часовые вариации, например, аргинин-ва-
зопрессин, вазоактивные кишечные пептиды, мелатонин, сомато-
тропин, инсулин, стероиды, серотонин, кортикотропин-рилизинг 
фактор, адренокортикотропный гормон, тиреотропный рилизинг 
гормон, эндогенные опиоиды, и простагландин Е2. 

Все перечисленные вещества действуют опосредованно через 
сердечно-сосудистую систему. Под влиянием физического, ум-
ственного или патологического фактора нейроэндокринные эф-
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фекторы биологической ритмичности могут быть активизирова-
ны или подавлены, что, в свою очередь, приводит и к изменению 
структуры циркадианного ритма артериального давления [54].

Взаимосвязь уровня АД и риска сердечно-сосудистых заболе-
ваний (ССЗ) линейна и постоянна [58].

Даже в пределах дневного измерения АД, его изменения 
у здорового человека могут быть настолько различными, что 
идентификация и надлежащее определение гипертонии являют-
ся очень неоднозначными. Циркадианная изменчивость играет 
в этом значительную роль [44, 72, 90, 97, 99, 100, 104, 107, 110, 
112, 114, 115, 116,117].

Использование автоматизированных систем суточного мони-
торирования АД (СМАД) в наши дни позволило подтвердить не-
однозначность изменений и выявить некоторые закономерности 
колебаний АД в течение суток. Величина АД в норме имеет вид 
кривой с наибольшими значениями днем и отчетливым сниже-
нием в период сна (Рис. 6.1). При этом начало снижения наблю-
дается уже до начала сна, а незначительный подъем возникает 
еще до пробуждения [31, 33, 47, 63, 96, 98, 103].

Рис. 6.1. Схема расчета степени ночного снижения давления 
(СНСАД) на основе средних значений дневного 
и ночного значений АД: АД(Д) / АД(Н) [23].
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СМАД по сравнению с традиционным (клиническим однора-
зовым) измерением АД имеет много преимуществ. Значительно 
большее число измерений повышает точность оценки гипертен-
зии. СМАД является единственной неинвазивной методикой, обе-
спечивающей измерение АД во время сна. При этом выявляются 
пациенты с отсутствием адекватного снижения АД в ночные часы 
и ночной гипертензией, имеющие повышенный риск сердечно-
сосудистых осложнений. Измерения осуществляются в условиях, 
привычных для пациента, а не в обстановке медицинского уч-
реждения. Профиль АД выявляется без контакта с медицинским 
персоналом, и этим исключается «эффект белого халата». Оцен-
ка динамики АД в течение всех суток создает возможность более 
точной оценки достигнутой в ходе лечения коррекции.

Выраженность суточного ритма АД характеризуется степе-
нью ночного снижения (СНС) или суточным индексом (СИ), ко-
торые рассчитываются как относительное снижение АД в ноч-
ные часы. На основании данных о СНС применяют схему клас-
сификации больных (отдельно по критериям систолического и 
диастолического давления):

нормальная (оптимальная) степень ночного снижения АД 
(дипперы, термин заимствован из англоязычной литературы, 
ставший общеупотребительным в русскоязычной) — 
10% < СНСАД < 20%;

недостаточная степень ночного снижения 
АД (нондипперы) — 0 < СНСАД < 10%;

повышенная степень ночного снижения 
АД (овердипперы) — СНСАД < 20%; 

устойчивое повышение ночного 
АД (найтпикеры) — СНСАД < 0% (отрицательные значения).

При 0 < СНС < 7% и 23% < СНС правомочно говорить 
о выраженном нарушении суточного ритма, а при 
7% ≤ СНС < 10% и 20 < СНС ≤ 23% — о пограничном.

Мнения о важности ночной гипертензии оставались доста-
точно противоречивыми, но данные последних лет подтверди-
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ли, что отсутствие адекватного ночного снижения АД в ночные 
часы (non-dipping) является мощным независимым фактором 
риска смерти от сердечно-сосудистых заболеваний. Установле-
на линейная взаимосвязь между смертностью от сердечно-сосу-
дистых заболеваний и степенью снижения АД в ночные часы. 
В целом каждое увеличение соотношения ночь/день (для САД 
или ДАД) на 5% ассоциировалось с увеличением риска смерти 
на 20%, причем это соотношение сохранялось даже в тех случа-
ях, когда средние за 24 часа значения АД не превышали норму 
(135/80 мм. рт. ст.). 

Показано также, что отсутствие адекватного снижения АД в 
ночные часы ассоциируется с повышенной вовлеченностью в 
патологический процесс органов-мишеней и может быть полез-
ным (хотя и не специфическим) индикатором вторичных форм 
АГ. На ночную гипертензию может указывать повышение АД в 
вечерние часы по данным самоконтроля АД в домашних услови-
ях (хотя корреляция давления АД при бодрствовании и в ночные 
часы весьма слаба), как и повышенная (в сравнении с ожидае-
мой при данном уровне клинического АД) степень изменения 
органов-мишеней. Если при проведении СМАД выявляются 
признаки нарушения суточного профиля в виде недостаточного 
или избыточного снижения АД в ночные часы, то для оконча-
тельного заключения СМАД должно быть проведено повторно, 
поскольку данный важный показатель отличает плохая воспро-
изводимость [23].

Избыточное снижение АД в ночное время чаще наблюдается 
в пожилом возрасте, когда снижение эластичности сосудистой 
стенки чревато снижением притока крови к сердцу и головно-
му мозгу, что в свою очередь может привести к ишемическому 
инфаркту. Вследствие этих причин у типа «овердиппер» может 
наступить смерть во время сна.

Нарушения циркадианного ритма АД характерны для боль-
шинства больных (50–95%), страдающих заболеваниями, кото-
рые сопряжены с высокой степенью поражения органов–мише-
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ней и высоким риском сердечно-сосудистых и цереброваскуляр-
ных осложнений. Ряд авторов связывают нарушения суточного 
ритма АД с отдельными маркерами поражения органов-мише-
ней (например, массой миокарда левого желудочка, снижением 
функции почек, индексом массы тела), а также с ближайшим и 
отдаленным прогнозом [102, 113]. 

Особенно выражены изменения циркадианного ритма при со-
четании артериальной гипертонии с метаболическими нарушени-
ями, а также различными изменениями органов-мишеней [7, 18].

За прошлое десятилетие было показано, что мониторирова-
ние артериального давления обеспечивает лучший прогноз ос-
новных сердечно-сосудистых осложнений по сравнению с кли-
ническими 3–4- разовыми измерениями [95, 109, 129].

В последние годы расчет и интерпретация изменений цирка-
дианного индекса (ЦИ) суточного мониторирования систоличе-
ского (САД), диастолического артериального давления (ДАД) 
и частоты сердечных сокращений (ЧСС) нашли широкое при-
менение в отечественной клинической практике. Известно, что 
снижение ЦИ менее 1,2 отмечается при заболеваниях, связан-
ных с вегетативной «денервацией» сердца и сопряжено с плохим 
прогнозом и высоким риском внезапной смерти у больных с за-
болеваниями сердечно-сосудистой системы [2].

Одной из причин изменения формы циркадианной кривой 
артериального давления может быть появление ультрадианных 
ритмов.

Возможное объяснение такой взаимосвязи состоит в том, что 
ультрадианные ритмы являются математической составляющей, 
необходимой для моделирования истинной формы циркадиан-
ного ритма артериального давления, приближающегося к волне 
синусоиды [103]. Показано также, что происхождение и регуля-
ция ультрадианных ритмов могут быть и независимы от 24-ча-
совой периодичности [53, 92]. Есть точка зрения, что появление 
ультрадианных ритмов является одним из механизмов адаптив-
ной реакции организма [9, 15, 79, 80]. 
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У детей с хронической почечной недостаточностью и вы-
раженной протеинурией преобладают ультрадианные (12-, 8-, 
6-часовые) ритмы кровяного давления, в некоторых случаях ре-
гистрируются циркадианные ритмы с уменьшенной амплитудой 
[134].

24-часовое мониторирование кровяного давления у детей, ро-
дившихся с низким весом, показало снижение амплитуды цир-
кадианных и ультрадианных ритмов. Авторы связывают низкий 
вес при рождении и нарушение ритмической структуры показа-
телей кровяного давления и ЧСС с развитием во взрослой жизни 
сердечно-сосудистых, почечных заболеваний и диабета [133]. 

СМАД позволяет адекватно контролировать уровень АД на 
фоне антигипертензивной терапии [10, 12, 22, 26, 41, 42, 87]. 
Эпидемиологические исследования, основанные на данных, по-
лученных с использованием СМАД, показали, что существуют 
гендерные различия в циркадианной ритмичности артериально-
го давления и ЧСС. Как правило, у мужчин выявляются более 
низкие значения ЧСС и более высокое артериальное давление, 
чем у женщин, причем это выражено более отчетливо в отноше-
нии систолического, чем диастолического кровяного давления. 
Эти различия выражены в молодом возрасте и сглажены у людей 
старше 50 лет [40, 72, 73, 74, 108].

6.2. Хроноструктура ритмов артериального давления 
и частоты сердечных сокращений до и после
возникновения фибрилляции предсердий

6.2.1. Данные шестимесячного
непрерывного мониторирования

Данная работа является одним из первых шагов к оценке 
индивидуальной динамики АД и ЧСС на основе многосуточ-
ного непрерывного мониторирования [28, 43, 64, 66, 67]. Ос-
новная направленность исследований заключается в установ-
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лении причинно-следственных связей между показателями 
сердечно-сосудистой системы и процессами, происходящими 
в трех окружающих средах — природной, антропогенной и 
социальной. 

Дальняя цель работы заключается в прогнозировании возник-
новения и развития заболеваний и осложнений у отдельно взя-
тых пациентов (больных и здоровых) для того, чтобы выяснить 
комплекс необходимых исследуемых параметров и нахождения 
признаков, по которым можно строить прогнозы и пытаться пре-
дотвращать развития нежелательных процессов. 

Основные задачи данного исследования заключаются в том, 
чтобы определить основные особенности динамики показате-
лей испытуемого N, в том числе на разных частотах; выяснить, 
влияли ли какие-то внешние факторы на эту динамику, и, если 
влияли, то каким образом. В частности, предполагалось опре-
делить, не было ли проявлений десинхронизации, и что могло 
их вызвать.

Испытуемому N (56 лет) было проведено непрерывное мони-
торирование АД и ЧСС. Для регистрации использовали неин-
вазивный амбулаторный автоматический аппарат ТМ2421; A&D 
Co., Япония. Мониторирование проводили в течение 6 месяцев 
(с 3 октября 2006 г. до 24 апреля 2007 г.) круглосуточно с 30-ми-
нутными интервалами (9188 измерений). В этот период N не 
принимал лекарств.

В апреле 2007 г. он был госпитализирован с диагнозом: 
ИБС, пароксизмальная форма фибрилляции предсердий и ти-
пичное трепетание предсердий, тахисистолия. 

В течение 6 месяцев было проведено 4 операции радиоча-
стотной абляции (РЧА). Срок восстановления ритма ЧСС не 
превышал 30 суток. С мая 2007 г. больной принимал метопро-
лол (25 мг 2 раза в сутки), амиодарон (200 мг 1 раз в сутки), 
изосорбит мононитрат (20 мг у 2 раза в сутки), варфарин (под 
контролем MHO), клопидогрел (75 мг 1 раз в сутки) и панан-
гин (по схеме).
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20 февраля 2008 г., через 113 суток после последней операции, 
возникло нарушение ритма (трепетание и фибрилляция предсер-
дий). На фоне приступа в течение нескольких суток производили 
мониторирование АД и ЧСС (в это время испытуемый добро-
вольно отказался от приема лекарственных препаратов), а затем 
была сделана электрическая дефибрилляция, после которой про-
ведена серия повторных 3–7 суточных мониторирований. 

В период от начала исследования до госпитализации (с 3 ок-
тября 2006 г. до 24 апреля 2007 г.) произошел ряд событий, кото-
рые могли повлиять на медицинские показатели: 

1) смена сезонов и наступление весны; 
2) аномально теплая зима с плюсовой температурой пример-

но до 22 января, смена на морозы; 
3) время «вынужденного» новогоднего и рождественского от-

пуска; 
4) в начале февраля — пребывание в запланированном кра-

тковременном отпуске (интенсивные физические нагрузки); 
5) 24 апреля 2007 г. N был госпитализирован; 
6) магнитная буря 14.12.2006.
Анализировались все полученные временные ряды с получа-

совым интервалом. Кроме того, была проведена обработка ря-
дов тех же параметров с помощью спектрального и спектрально-
временного анализа. Затем материал обрабатывали методом пе-
риодограммного анализа. Статистическую значимость различий 
оценивали с помощью критерия Стьюдента.

Первый период исследования — примерно два месяца до 
наступления Нового года — действительно был благополуч-
ным, испытуемый N чувствовал себя обычно и находился в 
привычных условиях. На рис. 6.2 видно, что с начала января 
2007 г. структура суточных колебаний изменилась, в течение 
8–15 января и 13–20 марта были зафиксированы пики повы-
шения артериального давления и частоты сердечных сокраще-
ний. Циркадианный индекс ЧСС за период исследований из-
менялся от 1,2 до 1,03.
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Рис.6.2. Значения САД, ДАД и ЧСС с 3 октября 2006 г. 
по 24 апреля 2007 г у испытуемого N. Регистрация 
монитором TM2421 (A&D, Япония) каждые 30 мин.
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«Спектральный анализ колебаний САД, ДАД и ЧСС пока-
зал, что в период с октября 2006 г. по апрель 2007 г (рис. 6.3) 
что в левой части рисунка с начала исследования до 3 января 
присутствовал циркадианный ритм, а начиная с января в спек-
тре ритмов ЧСС, помимо циркадианного ритма имелись стати-
стически значимые, но непостоянные компоненты с периодами 
около 12, 8 часов.

Рис. 6.3. Динамика спектра САД, ДАД и ЧСС (сверху – вниз) за 
полный период обследования с октября 2006 по апрель 2007 г. 

Ширина скользящего окна  – 48 ч, сдвиг  – 8 ч 
По оси абсцисс – время, 
по оси ординат – периоды колебаний (ч), 
Интенсивность колебаний (амплитуда) отражена раз-
личным цветом::

Синий Зеленый Желтый Красный Черный
САД < 7 7 < 11 11 < 17 17 < 25 > 25
ДАД < 5 5 < 7.25 7.25 < 11 11 < 16 > 16
ЧСС < 4.5 4.5 <6 6 < 8.5 8.5 < 12 > 12
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Значительное усиление ультрадианных компонентов произо-
шло с 14 марта (рис. 6.4). Изменилась и фаза циркадианного рит-
ма, от -225 до -270 градусов до начала января до -315 градусов 
после этого срока (см. рис. 6.4).

Рис.6.4. Периодограммы Рис.6. Динамика корреляции ЧСС 
и САД с октября 2006 по апрель 2007 г 

за полный период исследований. 
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Рис. 6.5. Акрофаза колебаний САД (сверху и ЧСС (снизу) 
с октября 2006 по апрель 2007 г.

Для САД за весь период наблюдения был характерен цирка-
дианный ритм, причем в январе усилились ультрадианные со-
ставляющие, среди которых был наиболее выражен 12-часовой 
ритм (см. рис. 6.3). 
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С 14 марта произошло усиление ультрадианных компонен-
тов (см. рис. 6.4). Фазы цикла колебаний 24-часового рит-
ма САД изменились однонаправлено с таковыми у ЧСС, но 
менее выражено. Фазы около -225 градусов, сохранялись до 
1 января, затем до 5 февраля сместились к -150, после чего до 
конца исследования постепенно увеличивались до -175 гра-
дусов (см. 6.6, 6.5).

На рис. 6.6 представлена динамика корреляции между 
САД и ЧСС. В январе стала происходить смена знака, т.е. 
связь между этими показателями часто становилась отрица-
тельной; наиболее значительные изменения произошли око-
ло 11 марта.

Рис. 6.6. Динамика корреляции ЧСС и САД 
с октября 2006 по апрель 2007 г за полный период 

Сверху – хронограмма, 

Снизу – данные, усредненные, методом Sphygmochron, 
по F. Halberg [61].
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6.2.2. Изменения показателей состояния сердечно-
сосудистой системы на отдельных участках 

мониторирования до госпитализации

А. На основании анкеты о самочувствии, прежде всего, был 
выбран отрезок времени с 21 по 28 ноября 2006 г., когда испыту-
емый субъективно оценивал свое состояние, как хорошее.

Из таблицы 6.1 видно, что ЧСС имеет суточную динамику с ме-
зором 64,5±11,6 уд/мин, с дневными 68, 2±11,7 и ночными значе-
ниями 58±7 (здесь и далее указывается среднее ± стандартное от-
клонение), что соответствует норме для данной возрастной группы. 
Cуточные колебания ЧСС представлены на рис. 6.7 как хронограм-
ма и в стиле хронодесма [61] на рис. 6.8. Если принять границы 
хронодесма, заложенные в Spygmochron, они почти не выходят за 
их пределы, что позволяет говорить, по Ф. Халбергу [61], о норме. 

Скользящий спектральный анализ подтверждает наличие цир-
кадианного ритма САД с модулированными по частоте 12- и 8-ча-
совой компонентами (рис. 6.9). Обращает на себя внимание не-
стационарность колебаний САД и их ослабление к концу недели 
наблюдения. Не стационарен и ритм ЧСС: суточный компонент 
с 22 по 25 ноября исчезает, смещаясь в инфрадианную сторону, 
одновременно появляется 12-часовой, которого нет в другие дни.

Б. С начала января 2007 г. у испытуемого было отмечено два 
заметных подъема систолического артериального давления: 
8–15 января и 13–20 марта (см. рис. 6.2). В качестве примера 
приводим события середины марта (табл. 6.2, рис. 6.9).

Из табл. 2 видно, что в течение недельного мониторирования 
сохранялись высокие цифры дневного и ночного САД, и это кли-
нически соответствовало кризовому состоянию.

Отдельные эпизоды сопровождались ростом амплитуды 
САД выше 17 мм рт. ст. что позволяет, по Ф. Халбергу (2005), 
говорить о наличии транзиторной стадии циркадианной гипе-
рамплитудной гипертензии (circadian hyper-amplitude-tension — 
CHAT) (см. рис. 6.9, нижний фрагмент). 
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Таблица 6.1.
Данные мониторирования  САД, ДАД и ЧСС в период 

относительного благополучия с 21.11.2006 до 28.11.2006.

 
День Д / Н (%)

N Средн StDev N Средн StDev N Средн StDev
1 43 112.16 21.23 15 125.13 21.21 13 100.69 14.53 21.79
2 47 117.96 19.18 20 129.30 20.09 13 103.54 14.88 21.84
3 80 130.35 22.46 20 138.55 21.60 13 109.69 14.83 22.14
4 47 123.96 25.73 18 143.44 26.89 13 106.08 12.86 30.15
5 49 119.41 16.85 22 124.09 19.77 13 107.85 8.99 13.60
6 47 113.36 13.00 21 118.95 13.44 13 101.77 9.36 15.16

Итого 313 120.77 21.30 116 129.69 21.94 78 104.94 12.82 20.50

День Д / Н (%)
N Средн StDev N Средн StDev N Средн StDev

1 43 72.28 14.26 15 83.47 10.48 13 64.85 12.26 25.76
2 47 77.77 13.28 20 84.10 12.97 13 66.54 10.89 22.58
3 80 82.16 14.51 20 83.65 13.76 13 69.38 11.74 17.36
4 47 75.11 14.31 18 87.72 12.08 13 64.69 10.79 30.66
5 49 75.65 9.98 22 77.36 8.86 13 67.46 9.22 13.09
6 47 70.79 10.99 21 73.10 10.21 13 61.00 8.88 17.09

Итого 313 76.36 13.64 116 81.23 12.29 78 65.65 10.68 20.40

День Д / Н (%)
N Средн StDev N Средн StDev N Средн StDev

1 43 63.81 8.67 15 68.80 7.37 13 59.00 7.14 15.36
2 47 64.09 11.30 20 71.50 11.59 13 56.00 5.89 24.19
3 80 67.96 12.65 20 63.55 14.85 13 60.69 6.70 4.20
4 47 63.68 12.86 18 68.39 12.65 13 56.15 7.71 19.21
5 49 60.41 10.67 22 66.77 10.64 13 54.46 5.46 20.38
6 47 65.09 10.67 21 70.57 11.07 13 61.85 7.46 13.41

Итого 313 64.55 11.58 116 68.23 11.75 78 58.03 7.08 15.81

Частота сердечных сокращений (ЧСС)
24-часа Дневной промежуток Ночной промежуток

Диастолическое артериальное давление (ДАД)
24-часа Дневной промежуток Ночной промежуток

Систолическое артериальное давление (САД)
24-часа Дневной промежуток Ночной промежуток

В динамике колебаний ЧСС изменения амплитуды не были 
выявлены. В это же время периодограммный анализ выявил вы-
раженное усиление ультрадианных компонентов спектра САД. 

Произошло уменьшение ЦИ до 1,06, что может означать ос-
лабление регуляторных организменных реакций. 
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Рис.6.7. Данные мониторирования  ЧСС 
в период относительного благополучия 

с 21.11.2006 до 28.11.2006.

Сверху – хронограмма, 
снизу – данные, усредненные, методом Sphygmochron, 
по F. Halberg [61]. 
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Рис.6.8. Динамика спектра систолического 
артериального давления (сверху) и частоты 
сердечных сокращений (снизу) в период 

относительного благополучия 
с 21.11.2006 до 28.11.2006.
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Рис.6.9. Данные мониторирования  ЧСС в период 
гипертонического криза с 13.03.2007 по 20.03.2007.

Сверху – хронограмма, 
снизу – данные, усредненные, методом Sphygmochron, 
по F. Halberg [61]. 



392

ГЛАВА 6. 

Таблица 6.2.
Данные мониторирования  САД, ДАД и ЧСС в период 
гипертонического криза с 13.03.2007 по 20.03.2007.

 
День Д / Н (%)

N Средн StDev N Средн StDev N Средн StDev
1 26 125.88 31.04 5 147.60 22.24 13 106.08 20.04 32.99
2 47 128.21 35.09 19 149.79 33.17 13 98.00 8.18 40.39
3 46 142.48 31.70 19 144.42 18.02 13 124.00 21.66 14.33
4 38 129.82 39.18 18 158.89 37.76 11 94.64 6.96 49.50
5 45 118.76 19.82 18 128.11 23.81 12 117.75 7.94 8.72
6 43 128.77 26.75 18 147.72 23.16 12 106.83 15.89 31.75
7 46 137.65 14.09 19 144.11 9.73 13 125.08 8.53 13.82

Итого 291 130.58 29.66 116 145.61 26.62 87 110.66 17.74 26.77

День Д / Н (%)
N Средн StDev N Средн StDev N Средн StDev

1 26 82.23 20.97 5 100.00 13.42 13 70.85 19.75 35.45
2 47 75.28 16.07 19 88.16 9.20 13 57.31 3.40 40.98
3 46 80.04 15.46 19 87.16 12.36 13 64.38 11.56 28.45
4 38 72.42 12.37 18 80.50 8.39 11 59.09 3.62 29.56
5 45 68.89 9.79 18 72.67 7.98 12 67.08 8.85 8.10
6 43 71.28 12.90 18 77.28 10.76 12 63.33 7.10 19.56
7 46 80.37 10.96 19 82.58 12.10 13 72.85 8.07 12.11

Итого 291 75.51 14.65 116 82.31 12.06 87 65.11 11.43 22.77

День Д / Н (%)
N Средн StDev N Средн StDev N Средн StDev

1 26 70.38 8.69 5 67.00 10.07 13 73.69 4.25 -9.51
2 47 68.98 12.23 19 69.89 11.33 13 63.23 3.96 9.66
3 46 71.26 12.31 19 71.37 13.60 13 64.62 6.83 9.48
4 38 78.00 12.16 18 80.89 12.84 11 73.18 3.84 9.88
5 45 79.80 13.71 18 77.89 17.35 12 83.83 6.10 -7.45
6 43 73.77 18.47 18 69.94 26.38 12 74.00 10.49 -5.50
7 46 64.54 9.33 19 72.84 3.79 13 58.23 6.02 22.64

Итого 291 72.32 13.76 116 73.45 15.65 87 69.84 10.07 4.99

Частота сердечных сокращений (ЧСС)
24-часа Дневной промежуток Ночной промежуток

Диастолическое артериальное давление (ДАД)
24-часа Дневной промежуток Ночной промежуток

Систолическое артериальное давление (САД)
24-часа Дневной промежуток Ночной промежуток

24 апреля 2007 г. N был госпитализирован в реанимационное 
отделение с диагнозом: ишемическая болезнь сердца, пароксиз-
мальная форма фибрилляции предсердий и типичное трепета-
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ние предсердий, тахисистолия. Вследствие болезни отчетливо 
были выявлены изменения как величины показателей, так и их 
формы. Нарушилась и приуроченность их подъемов и спадов ко 
времени суток. Особенно разительными были изменения разма-
хов колебаний ЧСС.

6.2.3. Хроноструктура циркадианного ритма АД и ЧСС 
при фибрилляции предсердий

С мая по ноябрь 2007 г. было сделано 4 операции радиоча-
стотной абляции (РЧА). Восстановление нормальной ЧСС не 
превышало 30 суток после каждой из них. Все это время ежеме-
сячно в течение нескольких суток проводили мониторирование 
АД и ЧСС.

21 февраля 2008 г. на фоне приступа циркадианной гиперам-
плитудной гипертензии и тахисистолии вновь возникло нару-
шение ритма сердца в виде трепетания предсердий с эпизодами 
фибрилляции. 

Аритмии предшествовало уменьшение ЦИ ЧСС (1,07). Мо-
ниторирование во время трепетания предсердий (Табл. 6.3.) по-
казало, что ЧСС значительно превышала все предыдущие изме-
рения и равнялась в дневные часы 94 ± 18,8, а в ночные — 73,4 
± 11,7 уд/мин. 

Рисунок 6.10, отражающий 30 минутные изменения ЧСС 
в течение 7 суток, весьма своеобразен: начиная с 23 февраля 
появляются регулярные плато, когда ЧСС равняется 65 уд/
мин, но, тем не менее, сохраняется циркадианная ритмика 
(см. рис. 6.10, нижний фрагмент). Между суточными колеба-
ниями АД и ЧСС отсутствует, какая либо связь, в том числе 
и корреляционная. 

Нарушение ЧСС не привело к исчезновению циркадиан-
ного ритма сердца (см. рис. 6.11). Усиление циркадианного 
профиля могло быть связано с повышенной чувствительно-
стью сердечного ритма к симпатоадреналовой стимуляции, 
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следствием чего и явилась тахисистолия (см. рис 6.10, сред-
ний фрагмент).

Таблица 6.3.
Данные мониторирования САД, ДАД и ЧСС при фибрилляции 

предсердий с  21.02.2008 по: 27.02.2008.

 
День Д / Н (%)

N Средн StDev N Средн StDev N Средн StDev
1 37 129.08 36.63 10 155.50 47.84 12 102.75 11.36 40.87
2 48 128.00 21.35 21 124.43 18.95 13 132.38 11.18 -6.22
3 43 108.77 19.92 18 113.94 27.08 13 101.23 8.67 11.69
4 48 114.71 17.79 21 119.29 21.42 13 103.46 12.31 13.80
5 40 110.00 12.26 14 112.29 10.51 13 103.15 13.06 8.30
6 42 105.50 9.45 16 108.94 7.96 11 97.36 9.24 10.97

Итого 258 116.02 22.70 100 120.39 26.26 75 107.03 16.00 11.52

День Д / Н (%)
N Средн StDev N Средн StDev N Средн StDev

1 37 76.81 17.38 10 86.40 23.56 12 67.92 7.25 24.06
2 48 81.04 9.38 21 78.48 8.93 13 88.92 9.11 -12.89
3 43 65.07 12.64 18 64.06 16.95 13 60.85 7.77 4.93
4 48 71.60 13.13 21 73.76 12.24 13 60.00 6.44 19.22
5 40 70.28 10.53 14 74.14 9.51 13 63.23 10.07 15.53
6 42 67.71 9.90 16 72.88 7.97 11 58.09 10.31 21.83

Итого 258 72.18 13.36 100 74.18 14.34 75 66.71 13.51 10.35

День Д / Н (%)
N Средн StDev N Средн StDev N Средн StDev

1 37 95.00 25.99 10 105.70 36.15 12 84.25 10.81 22.58
2 48 87.35 19.68 21 100.43 20.68 13 75.77 13.13 28.23
3 43 79.00 13.29 18 88.22 10.64 13 67.92 8.56 25.70
4 48 80.94 17.32 21 89.10 18.21 13 68.08 7.52 25.97
5 40 85.48 14.43 14 92.93 11.07 13 77.00 11.88 18.64
6 42 80.55 14.84 16 90.13 7.31 11 67.27 8.81 28.37

Итого 258 84.47 18.53 100 93.68 18.76 75 73.40 11.75 24.01

Частота сердечных сокращений (ЧСС)
24-часа Дневной промежуток Ночной промежуток

Диастолическое артериальное давление (ДАД)
24-часа Дневной промежуток Ночной промежуток

Систолическое артериальное давление (САД)
24-часа Дневной промежуток Ночной промежуток
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Рис. 6.10. Данные мониторирования  ЧСС при фибрилляции 
предсердий с  21.02.2008 по: 27.02.2008. 

Сверху –ЧСС, в середине – данные, усредненные, 
методом Sphygmochron, по F. Halberg [61], 
снизу – хронограмма всех показателей.
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Рис.6.11. Динамика спектров САД, ДАД и ЧСС 
при фибрилляции предсердий

Слева – направо: с 21 по 27 февраля, с 24 по 28 марта 
и с 22 по 27 апреля 2008 г
Скользящие спектры, интервал 48 ч, сдвиг 1 ч. 
Шкалы такие же, как на рис. 3.
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После проведения электрической дефибрилляции (табл. 6.4, 
рис. 6.12) установилась брадикардия (48–53 уд/мин), а ЦИ ЧСС 
стал принимать свои постоянные значения (1,1–1,18). Среднесу-
точный мезор ЧСС равен 51,7±4,7; дневные и ночные значения 
его равны 53,7±5 и 48,6±1,98 соответственно. Двойная амплиту-
да циркадианного ритма опустилась до значения  5,8, что в три 
раза ниже, чем в норме (14,6) и в 6 раз ниже, чем при фибрилля-
ции (31,5).

Таблица 6.4.
Изменение абсолютных значений САД, ДАД и ЧСС 
после дефибрилляции с 24.03.2008 по 28.03.2008.

 
День Д / Н (%)

N Средн StDev N Средн StDev N Средн StDev
1 34 115.06 10.92 7 120.14 18.82 13 113.31 7.78 5.94
2 47 117.43 11.65 21 119.43 13.18 13 116.23 7.11 2.72
3 48 118.90 11.61 21 118.67 14.95 13 116.92 7.04 1.47
4 33 115.88 16.07 14 112.43 20.92 10 118.40 13.50 -5.15

Итого 162 117.05 12.49 63 117.70 16.20 49 116.08 8.82 1.38

День Д / Н (%)
N Средн StDev N Средн StDev N Средн StDev

1 34 68.82 9.51 7 71.14 15.60 13 68.85 9.41 3.34
2 47 70.17 8.12 21 69.19 9.28 13 70.92 5.62 -2.47
3 48 70.98 8.17 21 69.90 9.39 13 69.31 6.47 0.84
4 33 69.30 9.23 14 64.64 10.04 10 72.10 7.55 -10.76

Итого 162 69.95 8.63 63 68.63 10.29 49 70.18 7.26 -2.21

День Д / Н (%)
N Средн StDev N Средн StDev N Средн StDev

1 34 52.53 5.02 7 58.71 6.85 13 49.54 1.71 17.47
2 47 51.64 3.74 21 54.38 2.73 13 48.38 1.94 11.61
3 48 51.00 3.83 21 52.24 3.46 13 48.15 1.95 8.01
4 33 51.76 6.38 14 52.43 7.19 10 48.40 2.27 7.78

Итого 162 51.66 4.67 63 53.71 5.07 49 48.63 1.98 9.84

Частота сердечных сокращений (ЧСС)
24-часа Дневной промежуток Ночной промежуток

Диастолическое артериальное давление (ДАД)
24-часа Дневной промежуток Ночной промежуток

Систолическое артериальное давление (САД)
24-часа Дневной промежуток Ночной промежуток
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Рис.6.12. Изменение абсолютных значений ЧСС 
после дефибрилляции с 24.03.2008 по 28.03.2008.

Сверху –ЧСС, в середине – данные, усредненные, мето-
дом Sphygmochron, по F. Halberg [61], снизу – хронограм-
ма всех показателей

Периодограммный анализ показал (рис. 6.13. сверху), что в 
спектре колебаний САД отсутствует циркадианный ритм, но 
произошло мультиусиление ультрадианных компонентов с пе-
риодом: 12 (р < 0,05), 8, 5,65, 4,50, 3,69, 3,10 ч (р< 0,1). В спектре 
колебаний ЧСС имеется низкоамплитудный циркадианный ритм 
и ультрадианный ритм с периодом: 12 и 7 ч (см. рис. 6.11). То же 
подтверждает и периодограммный анализ (рис. 6.13, снизу).
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Рис. 6.13. Сглаженная периодограмма САД (сверху) и ЧСС 
(снизу) с 24 по 28 марта 2008 г. Запись после дефибрилляции.

Следствием дефибрилляции явилось нарушение вегетатив-
ной регуляции работы сердца, о чем свидетельствует отсутствие 
координации между суточными колебаниями ЧСС и АД (см. 
рис. 6.12, нижний фрагмент).
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Через месяц после дефибрилляции в спектрах ритма со-
хранялась такая же тенденция, что и была сразу после нее 
(см. рис. 6.11). Некоторые изменения возникли в спектре 
ритма САД. Происходит восстановление циркадианного 
ритма, на фоне широкого диапазона ультрадианных ритмов 
(см. рис. 6.11).

Заключая данный раздел можно утверждать, что непрерыв-
ное длительное мониторирование позволило обнаружить раз-
витие сердечно-сосудистого заболевания задолго до появле-
ния первых симптомов. Применение методов многосуточного 
мониторирования может и должно служить для дальнейшего 
поиска путей ранней диагностики и профилактики заболева-
ний сердца.

6.2.4. Заключение

В период 6-месячного обследования выраженные нарушения 
хроноструктуры биоритмов сердца имели место, несмотря на 
отсутствие субъективных жалоб со стороны испытуемого.

Хронобиологическое исследование показало, что непрерыв-
ное длительное мониторирование АД и частоты сердечных со-
кращений позволяет выявить развитие сердечно-сосудистого за-
болевания задолго до возникновения первых симптомов.

По мере усиления тяжести заболевания нарастала ригидность 
суточного ритма сердца. Сглаживание циркадианного профиля 
ритма является свидетельством истощения адаптивных резервов 
ритма сердца и развития феномена «денервированного» сердца.

После проведения дефибрилляции определяется выражен-
ный циркадианный (р= 0,001) и около 12-часовой (р = 0,05) ритм 
частоты сердечных сокращений.

В это время у систолического артериального давления уста-
новился ультрадианный ритм разных диапазонов, что может 
служить свидетельством проявления адаптивных (перестроеч-
ных) реакций со стороны нервной вегетативной системы.
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6.3. Хронобиологический анализ динамики 
кровяного давления у пациента 
с фибрилляцией предсердий 

при развитии сердечной недостаточности 
и ее терапевтического и 
хирургического лечения

Приводим описание и анализ развития у ГСК, мужчины 
84 лет, (далее — пациент, П), страдающего в течение несколь-
ких лет мерцательной аритмией, сердечной недостаточностью 
и ее терапевтического и хирургического лечения. Особен-
ность случая состояла в возможности проследить детально, 
объективно и подробно изменения некоторых функций сердеч-
но-сосудистой системы на всех этапах развития заболевания 
благодаря непрерывному мониторингу систолического и диа-
столического артериального давления (САД и ДАД) и частоты 
сердечных сокращений (ЧСС). Журнальный вариант описания 
опубликован [42].

Пациент (П) носит монитор АД и ЧСС непрерывно с 
1998 г. Каждые 30 минут показатели автоматически реги-
стрировались в памяти рекордера TM-2421 (A&D, Япония) 
и по мере накопления вводились в компьютер. Далее дина-
мика процессов — изменения спектров и формы сигналов — 
анализировалась с помощью специализированных программ 
[8, 11, 12, 105]. Детали методик см. главу 3. За 14 лет это дало 
возможность наблюдать поведение указанных функций при 
весьма различных изменениях условий обитания и воздей-
ствия на организм [65, 83, 85]. 

6.3.1. Краткая история заболевания

В 1959 г. испытуемому впервые был поставлен диагноз «ги-
пертоническая болезнь». Течение ее было благоприятно, ис-
пытуемый вплоть до 1988 г. регулярно занимался спортом с 
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высокими физическими нагрузками и хорошо переносил кис-
лородную недостаточность (горный туризм с подъемами до 
5000 м над уровнем моря). Сердечной недостаточности никог-
да не возникало. 

В 2005–2006 гг. стала развиваться мерцательная аритмия, ко-
торая проявлялась в хронограмме мониторинга резкими перепа-
дами ЧСС с минимальными значениями до 40 уд/мин (предел 
регистрационных возможностей монитора). 

Она не была постоянной, но интервалы между ее прояв-
лениями становились все более редкими. Электрокардиогра-
фию в 1998–2006 гг. регулярно не производили, а когда она 
предпринималась, то приходилась как раз на спокойные про-
межутки. 

В 2007 г. испытуемый перенес аппендэктомию под общим 
наркозом, после чего в течение недели возникла острая по-
чечная недостаточность. Впервые электрокардиографически 
была выявлена и мерцательная аритмия. АД во время лече-
ния было повышенным (в отдельные дни САД до 190, ДАД 
до 120 мм рт. ст.). 

После 2 месяцев лечения состояние улучшилось, и больной 
был выписан с диагнозом хронической почечной болезни II ст. 
Течение ее не прогрессировало, в результате тщательного кон-
троля и регулярной коррекции медикаментозного лечения сни-
зилось и АД. Мерцательная аритмия выявлялась при каждом 
ЭКГ-исследовании.

6.3.2. Результаты исследования

Основные количественные оценки параметров 24-часового 
и 12-часового компонентов ритма представлены в таблицах 1–3 
и на рис. 6.14 (более высокие гармоники циркадианного ритма 
значимыми не были). Изменения суточного профиля САД и ЧСС 
представлены на рис. 6.15.
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Рис.6.14. Динамика параметров 24- и 12-часового компонентов 
ритма систолического и диастолического артериального дав-
ления (САД, ДАД), а также частоты сердечных сокращений 

(ЧСС) по мере развития заболевания и его лечения.

Синие линии – среднесуточный уровень показателей, 
красные линии – параметры 24-часового компонента 
ритма, зеленые линии – параметры 12-часового компо-
нента. Параметры ритмов: М – мезор, А – амплитуда, 
Ph – акрофаза.
По осям абсцисс: над графиком – этапы развития собы-
тий, под графиком – соответствующее им время наблю-
дения (календарные даты в 2010 г); содержание событий 
см. в табл. 1 и в тексте.
По осям ординат: в верхнем ряду слева – величина АД 
(мм рт. ст.) и ЧСС (ударов/мин), в верхнем ряду справа 
амплитуда колебаний (единицы измерения – те же), в 
нижнем ряду слева – акрофазы (градусы цикла), справа – 
время суток (для 24-часового компонента).
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Рис 6.15. А – Б – В

Рис 6.15. Г – Д – Е
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Рис 6.15. Ж – З – И

Рис 6.15. К – Л – М
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Рис 6.15. Н – О – П

Рис 6.15. Р – С – Т
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Рис 6.15. Суточные профили систолического артериального 
давления (САД) и частоты сердечных сокращений (ЧСС) 

в различные сроки до и после заболевания и 
хирургических вмешательств.

По осям абсцисс каждого из фрагментов – время суток; 
по осям ординат – величина САД (мм рт.ст.) и ЧСС 
(уд/мин). Сроки и условия наблюдения указаны верхней 
части каждого фрагмента.
Черные точки – результаты отдельных измерений 
монитора. Кривые: черные – аппроксимация суточного 
профиля, конгруентные зеленые – границы их, красные 
вертикальные – границы областей пиков, фиолетовые 
вертикальные – границы областей спадов. 
Черные горизонтальные и параллельные им коричневые 
– средние ночной и дневной уровни и их 95%-ные 
доверительные значения.

6.3.2.1. Состояние до острого заболевания

В течение первого квартала 2010 г. субъективно состояние П 
было хорошим. Состояние сердечно-сосудистых показателей в 
это время представлено на рис. 6.14 (отрезок 1–2). 

Все это время П принимал бета-блокаторы, ингибиторы каль-
циевых каналов и ингибиторы АПФ. Каждые несколько дней 
записи монитора анализировались. И в соответствии с их изме-
нениями корректировались время приема и дозировка гипотен-
зивных лекарств. В результате такой подстройки показатели АД 
лишь изредка (10% всех измерений) превышали общепринятые 
целевые значения (рис. 6.15, А-В). 

Средний уровень систолического артериального давления из-
менялся незначительно, повышаясь от 114–121 мм рт. ст. в янва-
ре до 118–126 в середине февраля; к середине апреля он снова 
снизился до 112–116 (проявления сезонного цикла?). 
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Амплитуда 24-часовой составляющей ритма (А-24) в начале 
года колебалась около 10 мм рт. ст., с февраля до середины мар-
та увеличивалась до 20–30 мм, к началу же апреля снова снизи-
лась до 10–20 мм (сезонный цикл?). 12-часовая составляющая 
(А-12) была выражена редко, и когда она была статистически 
значимой, ее амплитуда составляла 5 до 10 мм рт. ст. Ее нали-
чие проявлялось дополнительными волнами суточного профи-
ля (см. рис. 6.15, Б,В)

Акрофаза 24-часовой составляющей ритма (АФ-24) колеба-
лась вокруг 225° в пределах от -187 до 262°, то есть около 15 ча-
сов (от 12:30 до 17:30). АФ-12 (когда этот компонент ритма был 
значимым) варьировала вокруг -240° (от -30 до -360°). 

Динамика диастолического артериального давления в основ-
ных чертах повторяла динамику диастолического, подъемы и 
спады как их среднесуточных значений, так и амплитуды коле-
баний, совпадали. Акрофазы колебаний также изменялись син-
хронно.

Среднесуточный уровень частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) колебался около 75, А-24 колебалась от 5 до 12, А-12 
(когда была статистически значима) не превышала 5 уд./мин. 
АФ-24 не была синхронной у САД и ДАД и приходилась на 
18–21 час. АФ-12 была весьма непостоянной, изменяясь от 
-180 до -360°.

6.3.2.2. Состояние при развитии проявлений сердечной 
недостаточности и во время заболевания и лечения

18 апреля у П возникло острое респираторное заболева-
ние, которое длилось около 1 недели и проявлялось плохим 
самочувствием, насморком и слезоточивостью (см. рис. 6.14, 
отрезок 2–3); температура более 37° не повышалась. Сред-
несуточное значение АД по сравнению с предыдущими не-
сколькими неделями снизилось, но оставалось стабильным, 
А-24 прогрессивно снижалась, особенно у ДАД. А-12 не из-
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менилась. Среднесуточный уровень ЧСС снизился, но А-24 и 
А-12 не изменились. В профиле САД доминировал циркади-
анный ритм, на волну которого накладывались небольшие 6-, 
8-часовые колебания (см. рис. 6.15,Г). Суточный ритм ЧСС 
перестал быть нерегулярным, а когда он все же проявлялся, 
его А-24 была сниженной, а акрофаза неустойчивой (см. рис. 
6.14 и рис. 6.15, Г).

26 апреля появились отеки стоп и нижней трети голени. Сни-
женный уровень АД сочетался со сниженной А-24, возникла и 
брадикардия (см. рис. 6.14, отрезок 3–4 и рис. 6.15, Д). П обра-
тился в поликлинику. По совету врача привязка его лечения ко 
времени была отменена, и он стал принимать медикаменты по 
стандартной схеме — утром и вечером, препараты также были 
заменены. 

5 мая присоединилась одышка, которая возникала даже при 
незначительных физических нагрузках (см. рис. 6.14, отрезок 
4–5). Как уровень АД, так и А-24, и А-12 стали нарастать. Зна-
чения АД в 19% измерений были выше 140, иногда превышая 
160 мм рт. ст. Средний уровень ЧСС вернулся к обычному, но 
за счет присоединения тахикардии возрос размах колебаний 
(см. рис. 6.15, Е).

11 мая были назначены диуретики.
14 мая П по причине развившейся сердечной недостаточности 

был госпитализирован в терапевтическую кардиологическую 
клинику. Во время пребывания в больнице П имел возможность 
продолжать непрерывное мониторирование АД и ЧСС, но регу-
лярно анализировать его результаты не мог, так как в компью-
терах клиники не было необходимых для такого анализа специ-
ализированных программ. Поэтому анализ АД и ЧСС за время с 
14 мая до 2 июня был проведен ретроспективно.

После 14 мая, благодаря принятым мерам, включавшим в 
себя внутривенные инъекции диуретиков, явления сердечной 
недостаточности были купированы, но уровень АД не снизился 
(см. рис. 6.14, отрезок 5–6). Циркадианный ритм прекратился: 
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А-24 резко снизилась и перестала быть значимой (обр. вним. 
на перерыв красной кривой, отражающей А-24 на рис. 6.14 на 
фрагментах САД и ДАД). Одновременно интенсифицировался 
12-часовой ритм, амплитуда которого увеличилась более чем в 
2 раза (зеленая кривая на тех же фрагментах). Уровень ЧСС на-
чал снижаться, но А-24 возросла вдвое и стала значимой А-12. 
В результате профиль АД стал двухмодальным, с наибольшими 
подъемами в 6–9 и 16–20, а спадами в 0–4 и 11–16 часов (см. рис. 
6.15, Ж,З). В профиле ЧСС стал проявляться суточный компо-
нент, но инвертированный по фазе, преобладали же 12-часовые 
и еще более короткие колебания (см. рис 6.15, Ж, З).

Во время пребывания в клинике было проведено суточное 
мониторирование ЭКГ, в результате которого среди патологи-
ческих изменений были выявлены паузы длительностью более 
2,5 секунд, что выявило необходимость установки кардиости-
мулятора. Ретроспективный анализ спектра ЭКГ представлен 
на рис. 6.16.

К 19 мая отеки исчезли, одышка уменьшилась, и капель-
ные инъекции были прекращены. Уровень АД (особенно САД) 
оставался высоким и 69% измерений превышал 140 мм рт. ст. 
(см. рис. 6.15, И). А-24 восстановилась, но не превосходила 
А-12. В ЧСС снова проявилась брадикардия (см. рис. 6.14, от-
резок 6–7). Суточный ритм ЧСС восстановился, но с низкой 
А-24 (см. рис. 6.15, И).

 24 мая П был переведен в клинику кардиохирургии. Уро-
вень АД оставался высоким, А-24 нарастала, особенно у 
ДАД, даже превысив таковую у САД (см. рис. 6.14, отрезок 
7– 8). Профиль АД был неустойчив, изменяясь от одного дня 
к другому, соотношение 24- и 12-часового компонентов ритма 
сильно варьировала. Брадикардия прекратилась, А-24 стала 
преобладающей, но фаза ритма ЧСС была неустойчива (см. 
рис. 6.15, К – М).

27 мая была произведена установка кардиостимулятора (см. 
рис. 6.14, событие 8). Уровень САД начал снижаться, но уровень 
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ДАД не изменился. В ритме отчетливо преобладал 24-часовой 
компонент, 12-часовой ослаб. ЧСС не опускалась ниже 65 уд/
мин, но присоединилась тахикардия, А-24 резко возросла (см. 
рис. 6.14, отрезок 8–9, а также рис. 6.15, Н и О). Электрокарди-
ографически были выявлены показания для прерывания пред-
сердно-желудочковых проводящих путей. 

31 мая в 13–14 часов эта операция была выполнена (см. рис. 
6.14, событие 9 и рис. 6.15, П). Уровень ЧСС установился соот-
ветственно настройке кардиостимулятора, уровень же АД остал-
ся высоким (83% измерений выше 140 мм рт. ст.). АД оставалось 
стабильно высоким без проявлений суточных колебаний вплоть 
до вечера следующих суток (снижение произошло лишь после 
21 часа 1-го июня, см. рис. 6.15, П, Р).

2 июня П был выписан домой (рис. 6.14, событие 10, рис. 
6.15, С). Проявления аритмии его больше не беспокоили. Воз-
обновилась возможность регулярного анализа записей монитора 
и коррекции времени приема, назначенных гипотензивных ле-
карств с учетом изменений профиля суточного хода кривой АД.

Среднее значение АД стало снижаться и через 1 неделю 
(с 9-го июня) стабилизировалось. Превышения САД 140 мм 
рт. ст. встречались лишь в 16% измерений. А-24 также снизилась 
и стабилизировалась, причем на уровне вдвое более низком, чем 
было в начале года. А-12 сохранилась значимой и была равной 
А-24. Вследствие этого суточный ритм при наличии 24-часовых 
колебаний сохранял и 2-вершинность. Профиль ЧСС сохранял 
установки кардиостимулятора — поддержание днем не ниже 65, 
а ночью — 60 уд/мин. (см. рис. 6.15, Т). 

6.3.3. Обсуждение результатов

6.3.3.1. Методы выявления и оценки параметров ритмов

Основные компоненты ритма (24- и 12-часовоой) часто оце-
ниваются на основе аппроксимации процессов косинусоидами 
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— методом, получившим название «единичный косинор» [69]. 
Он широко используется для анализа результатов мониториро-
вания АД и ЧСС, хотя в стандартных пакетах параметры ритма, 
как правило, не приводятся, не говоря уже об их статистической 
оценке. Примененная программа [11] такие оценки дает. 

Она хорошо определяет наличие колебаний в пределах зада-
ваемых пользователем длин волн и тем самым позволяет просле-
живать в общих чертах динамику частотного спектра процесса. 
В то же время, как и все тригонометрические аппроксимации, 
она слишком сильно сглаживает форму реального сигнала и тем 
самым искажает ее: в частности, при этом прямые участки из-
менений воспроизводятся как криволинейные. 

Поэтому косинор не может воспроизводить тех деталей 
колебаний, которые позволяют судить об истинном положе-
нии пиков и спадов процесса и о крутизне его подъемов и 
понижений. 

Описанный недостаток устраняется дополнительным приме-
нением программы «ФОРМ», позволяющей аппроксимировать 
сигнал с той точностью, которая задается пользователем [2]. Ко-
личественные оценки характерных точек сигнала, полученные 
этим методом, приведены в таблице 3. 

6.3.3.2. Поведение 24- и 12-часового осцилляторов 
в экстремальных условиях

Помимо метода серийных срезов, с помощью которого ранее 
были изложены результаты анализа, представление об одновре-
менном изменении разных частот дает построение динамическо-
го (скользящего) спектра (рис. 6.16). 24-часовая составляющая 
спектра (24-сп) представлена полосой в пределах статистически 
значимых границ. Прерывание полосы означает исчезновение 
колебаний на данной частоте (с данным периодом). Границы 
между участками полос разного цвета соответствуют стандарт-
ным порогам статистической значимости.
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Рис 6-16. Скользящие спектры систолического (SBP), 
диастолического (DBP) артериального давления и частоты 

сердечных сокращений (HR) при лечении сердечной 
недостаточности и при операциях на сердце.
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По осям абсцисс – время (календарные даты в2010 г.), 
по осям ординат – длительность колебаний (ч). 
По оси аппликат – области (выделены цветом), соот-
ветствующие колебаниям одинаковой мощности (η2); 
синий – η2 < 0.05, зеленый – 0.05 > η2 > 0.10, 
желтый – 0.10 > η2 > 0.15, 
оранжевый – 0.15 > η2 > 0.20, 
красный – 0.20 > η2 > 0.25, 
остальные цвета – P > 0.25.
Основные события: 
1-2 – вне болезни, 
2-5 проявления сердечной недостаточности и ее нарас-
тание, 
5 – поступление в терапевтическую клинику и начало ак-
тивного медикаментозного лечения сердечной недоста-
точности, 
6 – прекращение активной терапии, продолжение обсле-
дования для решения вопроса о необходимости хирургиче-
ского вмешательства, 
7 – перевод в клинику кардиохирургии, 
8 – имплантация кардиостимулятора, 
9 – абляция предсердно-желудочкового тракта, 
10 – выписка из клиники для реабилитации в домашних 
условиях. 

12-часовая составляющая спектра (12-сп) вне экстремаль-
ных обстоятельств не столь постоянна, как циркадианная. Она 
представлена в динамическом спектре как бы отдельными 
островками. 

График динамического спектра позволяет нагляднее, чем се-
рийные срезы, оценить совместные изменения разных частот 
ритма. Несмотря на наличие и нарастание сердечной недоста-
точности, мощность 24-сп оставалась высокой, причем прояв-
лялись ее колебания с периодом около 1 недели (циркасептан-
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ные); на соответствующей полосе см. рис. 6.16 эта амплитудная 
модуляция проявляется регулярным чередованием окраски от 
оранжевой до фиолетовой. Циркадианная составляющая доми-
нировала над 12-часовой. После поступления П в клинику сразу 
при начале энергичной терапии сердечной недостаточности до-
минантной стала 12-сп (в суточном профиле АД это проявилось 
двухмодальностью аппроксимирующей кривой (см. рис. 6.15, Ж 
и З). По окончании интенсивного лечения на отрезке ожидания 
операции 12-часовая составляющая снова уступила ведущее ме-
сто 24-часовой. Подавление 24-сп в ритме АД с заменой 24-ча-
совых колебаний 12-часовыми после значительного повышения 
дозы гипотензивных препаратов была отмечена и ранее [85].

Изменения спектральных характеристик ритма произо-
шло и при обоих хирургических вмешательствах, но не было 
одинаковым.

Процедура установки кардиостимулятора 27 мая включала в 
себя: 1) кожный разрез и проникновение в вену, 2) проведение 
зонда через вены и проникновение в полости сердца, 3) закрепле-
ние электродов, 4) извлечение зонда и зашивание операционного 
разреза. Операция прерывания предсердно-желудочковых про-
водящих путей 31 мая принципиально отличалась от описанной 
на третьем этапе, когда во втором случае произошло разрушение 
анатомической целостности органа, которой не было в первом.

Основное различие в поведении ритмов АД состояло в усиле-
нии 24-сп в первом случае и остановка его во втором; остановка 
эта длилась около 30 часов, после чего колебания восстанови-
лись с теми же фазовыми отношениями. 12-сп оказался пода-
вленным сразу же после первой операции и восстановился вме-
сте с 24-сп после второй.

Резкая остановка 24-сп с последующим резким же его восста-
новлением наблюдалась ранее при быстрых трансмеридианальных 
перелетах через 9 часовых поясов [12]. Такое поведение осцилля-
тора соответствует прохождению им точки, так называемой сингу-
лярности, когда в ходе резких изменений условий осциллятор оста-
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навливается как бы для настройки на выбор новых параметров ко-
лебаний, соответствующих этим изменениям среды. Прежде всего 
это относится к фазе колебаний. Ее определяет некий внешний 
синхронизатор. После перелетов фаза изменялась соответственно 
световой и социальной среде, присущей новому часовому поясу. 
После оперативного вмешательства П оставался в прежней соци-
альной обстановке, так что при новом включении осциллятора вос-
становилась и прежняя фаза его колебаний (см. рис. 6.14).

Ритм ЧСС до операций был нестабилен, аритмия, присущая 
П, проявлялась, в частности, в нестабильности циркадианного 
компонента как в отношении периода колебаний (не был равен 
строго 24 часам, но варьировал в пределах диапазона 20–28 ча-
сов), так в нестабильности амплитуды, фазы (см. рис. 6.14) и 
мощности (см. рис. 6.16). Первая операция вызвала увеличение 
мощности ритма ЧСС (см.рис. 6.16), что проявилось нарастани-
ем тахикардии (см. рис. 6.15, О). Операция абляции остановила 
циркадианный осциллятор ЧСС, так же как и АД, однако после 
нее циркадианные колебания ЧСС не проявлялись и восстанови-
лись лишь через неделю после настройки кардиостимулятора на 
разную частоту импульсов ночью и днем (см.рис. 6.16).

Сказанное свидетельствует в пользу ранее высказанного 
предположения о существовании в организме раздельных 24-сп 
и 12-сп осцилляторов и самостоятельном поведении их при раз-
личного рода перестройках его деятельности [17, 83]. Гены, за-
дающие 24-часовой ритм, описаны и активно изучаются [55, 94, 
122, 135]. Есть данные, что более частые (ультрадианные) коле-
бания с периодами, кратными 24 часам, определяются сочетан-
ной активностью 24-часовых генов [76, 77, 130]. Фенотипически 
такие колебания проявляются в деятельности периферических 
органов [21, 34, 48], причем их мощность усиливается при адап-
тивных перестройках организма [9, 79, 80]. Можно полагать, что 
в разных периферических органах активность обоих осцилля-
торов имеет и разный анатомический субстрат, включая в себя 
специфические структуры, присущие именно им. 
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Особенности поведения 24-сп и 12-сп при нарушениях функ-
ций сердечно-сосудистой системы, описанные в данной работе, 
позволяют полагать, что механизмы регуляции периферическо-
го циркадианного и семициркадианного осцилляторов сердца 
включают в себя и систему проводящих кардиомиоцитов. После 
ее механического разрушения роль циркадианного осциллятора 
применительно к инотропной функции органа восстанавливает-
ся, причем переходит к миокарду желудочков, применительно 
же к хронотропной функции утрачивается.

6.3.3.3. Физиологическая координация диастолического 
и систолического артериального давления

Естественные колебательные изменения функциональной ак-
тивности обеспечивают возможность ее подстройки к изменяю-
щимся условиям и, тем самым, служат средством сохранения го-
меостаза. Гомеостаз при этом следует понимать не как застывшее 
состояние, а как сочетанные колебания этого состояния, не выхо-
дящее за некие пределы. Пределы колебаний, выход за которые не 
вызывает патологических изменений, служат границами нормы. 

Колебания в разных функциональных системах совершаются 
не обязательно одновременно, активация одних, может не совпа-
дать с активацией других, но совершаются они согласованно, то 
есть в определенной последовательности во времени. При мно-
гих внешних воздействиях на организм могут возникать наруше-
ния такой согласованности во времени (десинхронизация). Наи-
более легко диагностируемыми показателями десинхронизации 
ритмов служат изменение коэффициентов корреляции между 
процессами (характеризующее тесноту связи) и коэффициентов 
регрессии между ними (характеризующих степень зависимости 
одного процесса от другого) [1, 56]. 

Такая постановка вопроса требовала бы оценить взаимную 
координацию трех зарегистрированных при мониторировании 
функций — САД, ДАД и ЧСС. Однако, так как ЧСС у П не была 
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регулярно ритмичной вследствие фибрилляции предсердий, 
анализ был возможен лишь в отношении САД и ДАД.

Величины коэффициентов регрессии САД по ДАД и ДАД по 
САД не равны друг другу (рис. 6.17). По их изменениям в дина-
мике развития можно высказать предположения, какой из двух 
сопоставляемых процессов является по отношению к другому 
ведущим: таковым является тот, изменения которого влекут за 
собой более значительные изменения коэффициента регрессии 
(коэффициент корреляции при перестановке регрессионных пе-
ременных не изменяется). 

На рис. 6.17 представлены изменения коэффициентов регрес-
сии САД по ДАД и ДАД по САД, а также коэффициентов корре-
ляции на разных этапах развития и лечения заболевания у П. Из-
менения коэффициентов корреляции, показателя применяемого 
в литературе для оценки степени десинхронизации [37, 39, 136], 
почти не отклонялись от величин, наблюдаемых у П в моменты 
отсутствия у него проявлений сердечной недостаточности. Из-
менения коэффициента регрессии САД по ДАД были выражены 
значительно сильнее, чем таковые ДАД по САД. 

Если принять во внимание, что величина САД в большей 
степени определяется состоянием центрального звена циркуля-
торной системы, а ДАД — состоянием ее артериолярного зве-
на, можно заключить, что в регуляции согласованности реакций 
сердечно-сосудистой системы на изменяющиеся условия цирку-
ляции именно последнему принадлежит ведущая роль. Интен-
сивное терапевтическое лечение сердечной недостаточности, 
которое сопровождалось подавлением циркадианного компо-
нента ритма, видимо, ослабило рефлексы, исходящие от баро-
рецепторов (см. маркеры событий 5–6 на рис. 6.17). Последую-
щие реакции протекали волнообразно: усиление рефлекторных 
реакций сразу после окончания интенсивной терапии сменилось 
их ослаблением. Имплантация кардиостимулятора (см. маркер 
событий 8 на рис. 6.17) была произведена как раз на фоне такого 
ослабления. 
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Рис. 6-17. Связь систолического и диастолического артериаль-
ного давления (САД и ДАД) на разных этапах лечения сердеч-

ной недостаточности и при операциях на сердце.

По оси абсцисс – основные события в развитии процесса 
(обозначения те же, что в табл. 6.1).
По оси ординат – значения коэффициентов регрессии 
САД по ДАД (красная линия), ДАД по САД (зеленая линия) 
и коэффициента корреляции (синяя линия).

Сразу после этого вмешательства рефлексы с барорецепторов 
резко усилились, и реакция САД по отношению к ДАД стала на-
растать неадекватно вплоть до повторного хирургического вме-
шательства — абляции проводящих путей (см. маркер событий 9 
на рис. 6.17). Восстановление обычных отношений ДАД и САД 
происходило после операции постепенно в течение нескольких 
недель, уже после выписки больного домой.

Приведенные наблюдения свидетельствуют, что коэффициент 
корреляции, широко используемый для оценки десинхронозов, 
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не является для этой цели достаточно чувствительным инстру-
ментом, оценка коэффициентов регрессии значительно более 
информативна, причем из двух возможных сочетаний именно 
регрессия САД по ДАД обладает большей чувствительностью. 

Изменения коэффициентов корреляции и регрессии между 
САД и ДАД, зарегистрированные у испытуемых с десинхроно-
зом, который возник в результате хаотического сменного режима 
работы и сопровождался нарушениями регулярности сна и от-
дыха [4, 14, 29], подтверждают наблюдения, приводимые в дан-
ном сообщении. 

6.3.3.4. Оценка суточного профиля процесса как критерий 
выбора оптимального времени лечебных воздействий

То обстоятельство, что внешние воздействия на организм, 
приложенные в разные фазы циркадианного ритма, влекут за со-
бой неодинаковый эффект, известно давно. Это универсальное 
явление, оно показано в отношении световых сигналов, режи-
ма питания, физиотерапевтических и многих иных воздействий 
[35, 36, 57, 84, 94]. Приведем лишь некоторые примеры из соб-
ственных наблюдений. Чередование активности всасывательной 
и секреторной функций кишечного эпителия изменяется при 
смене светового режима. Скорость накопления коллагена в об-
ласти раны, скорость развития капиллярного русла в грануляци-
онной ткани при ее заживлении, скорость перестройки мезоте-
лия при травме брюшины, а также и другие реакции при пост-
травматической регенерации тканей меняются в зависимости от 
того, когда была нанесена травма — утром, днем или вечером 
[3, 13, 16, 19, 24, 25, 81, 82, 86, 88, 89, 123, 132]. 

Данные о зависимости эффекта действия лекарственных ве-
ществ от времени их приема были систематизированы еще око-
ло 40 лет тому назад [121]. Их учет в медицинской практике по-
лучил название хронотерапии. Многие публикации посвящены 
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оптимизации лечения гипертензивных состояний путем подбора 
такого времени суток, когда лекарство действует наиболее эф-
фективно при применении меньших доз. Такие работы осно-
вываются обычно на односуточном мониторировании, на ос-
новании которого вычисляется отношение среднего дневного к 
среднему ночному АД (так называемый циркадианный индекс). 
По итогам мониторирования больного определяют как диппера 
или нондиппера. И в зависимости от этого вывода рекомендуют 
прием гипотензивных лекарств утром или вечером [5, 20, 45, 51, 
59, 75, 101, 106, 111, 120, 128, 131, 137]. Результаты этой работы 
оказались весьма противоречивыми, и хронотерапия гипертен-
зий стала вызывать скепсис [6].

В 2008 г. был предложен иной принцип хронотерапии — не 
грубый учет соотношения дневных и ночных показателей, и не 
аппроксимация суточного хода кривой жесткими синусоидаль-
ными функциями (косинор-метод, предложенный несколько 
десятилетий назад) [69], а выявление его реального профиля с 
заданной необходимой точностью (с учетом ультрадианных со-
ставляющих без априорного задания длины их периодов). Та-
кой подход позволяет определять скорость изменения процесса 
(первую производную) на протяжении всего суточного цикла и 
распределение ускорений процесса (вторую производную). Рас-
пределение ускорений позволяет судить о времени суток, когда 
в регуляцию процесса включаются те или иные регуляторные 
физиологические процессы [10]. В соответствии с этим лекар-
ство целесообразно давать не тогда, когда величина АД достигла 
максимума, а тогда, когда регуляторные механизмы только еще 
включаются, поскольку легче предотвратить развитие пожара, 
чем погасить его, когда огонь уже разгорелся. 

Профиль суточного хода процесса выявляется на основе 3-су-
точного мониторирования, что дает возможность рассчитать все 
параметры кривой с их статистическими доверительными ин-
тервалами (см. главу 5). Именно такие профили приведены на 
рисунках 6.14 и 6.15. 
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Повторные определения суточного профиля АД и ЧСС у од-
них и тех же лиц показали, что они и вне острого заболевания 
не остаются постоянными (см. Б, например, фрагменты A, B, C 
на рис. 6.15). Во всех случаях П выглядит как диппер, но прием 
лекарств для предупреждения чрезмерных скачков АД в каждом 
случае должен быть иным. Такой подход позволял П длительное 
время сохранять АД в приемлемых границах. После 4 мая 2010 г. 
хронобиологический подход был отменен, лекарства стали при-
ниматься по традиционной схеме — утром и вечером. После это-
го АД значительно превысило допустимые целевые границы и 
снизилось до приемлемых значений лишь после выписки домой, 
когда возникла вновь возможность регулярно анализировать су-
точный профиль и подбирать время приема лекарств в соответ-
ствии с ускорениями процесса (см. рис. 6.15). 

Подход, основанный на описанном принципе, был применен 
в нескольких десятках случаев при лечении больных, страдаю-
щих гипертензивными состояниями, и показал хорошие резуль-
таты [22, 87].

Учитывая, что суточный профиль АД и ЧСС редко остается 
стабильным долее 3 суток, особенно при развитии патологиче-
ских состояний, принимать какие-либо врачебные решения на 
основании односуточной регистрации, значит заведомо действо-
вать в условиях дефицита необходимой информации. Монито-
рирование долее 3 суток вносит информацию об инфрадианных 
ритмах, но если анализировать весь полученный ряд как единое 
целое, — размывает оценку параметров собственно суточного 
профиля. 

Рекомендации проводить непрерывное мониторирование не 
менее одной недели [27, 28, 30, 32, 38, 68, 70, 92] имеют с учетом 
накопленного на сегодняшний день опыта скорее познаватель-
ное, чем собственно диагностическое значение. При лечении 
конкретного больного целесообразнее проводить 3-суточное 
амбулаторное мониторирование несколько раз с перерывами в 
несколько суток. При лечении гипертензивных состояний при-
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ближение к целевым значениям АД происходит постепенно, и 
такой подход позволяет оптимизировать время приема гипотен-
зивных препаратов в ходе происходящих перестроек суточного 
профиля.

Наши наблюдения ставят под сомнение, что определение па-
циента как диппера, найтпиккера или нондиппера на основании 
односуточного мониторинга может быть полезным для выбора 
тактики лечения, так как эти «хронотипы» могут трансформиро-
ваться друг в друга на протяжении нескольких суток. Даже если 
«хронотип» и не изменился, реальное положение пика и спада 
может оказаться смещенным, и это требует новой оптимизации 
времени приема лекарств. Естественная мобильность циркади-
анного профиля АД заставляет с осторожностью отнестись и к 
прогностической ценности определения «хронотипа».

6.4. Заключение

Непрерывное многосуточное мониторирование АД и ЧСС 
дает ценную информацию о непрерывной динамике процессов 
на всех стадиях их развития. Это важно, так как при обычной ор-
ганизации наблюдений измерения производятся до и после со-
бытия (например, трансмеридианального перелета или хирурги-
ческой операции), но не во время самого события. К сожалению, 
в настоящее время такие исследования могут осуществляться 
лишь в научных целях. Если бы они были доступны для любо-
го пациента, их прогностическое значение для раннего своевре-
менного обнаружения сердечно-сосудистой патологии было бы 
весьма ценным. 

Эта идея была высказана еще много лет назад [49, 50, 60, 62], 
но многим она кажется утопичной.

Для этого необходим прогресс по нескольким направлениям: 
1) миниатюризация рекордеров, чтобы избавить пациентов от 
трудностей, связанных с ношением приборов; 2) дистанционная 
беспроводная передача зарегистрированных данных в аналити-
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ческий центр; 3) организация таких центров, оснащенных необ-
ходимым программным обеспечением; 4) усовершенствование 
имеющихся и разработка новых программ анализа для обработ-
ки полученных данных; 5) подготовка специалистов, умеющих 
пользоваться таким сложным оборудованием и трактовать ре-
зультаты с врачебных позиций. 

Трудно сказать, сколько времени уйдет на такую работу, но 
чтобы быть готовыми воспользоваться достижениями техники в 
будущем, теоретическая разработка подходов должна начинать-
ся без отлагательств сегодня.

Между тем, прогресс приходит много быстрее, чем мы ожи-
даем. Один из авторов статьи [42] использовал монитор АД в 
течение 3 суток в 1971 г. Это был большой ящик весом около 20 
кг, и его надо было возить за собой на столике с колесиками на 
ножках, будучи соединенным с ящиком проводами и воздушным 
шлангом. Результаты измерений регистрировались на бумажной 
ленте, и их надо было вручную вводить в компьютер.

Посмотрим, каким станет мониторинг АД еще лет эдак через 40.
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