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ХРОНОМЕХАНИКА: ГИПОТЕЗА И ФАКТЫ 
Костоглодов Ю.К. 
ГУ РНЦХ им. академика Петровского Б.В. РАМН, Москва 
 
Для обеспечения нормального функционирования сложных социальных систем необходима синхронизация техно-
логических процессов, обеспечивающих воспроизводство структурно-функционального статуса системы, с фазами 
актуальных периодических процессов во внешней среде. Важнейшие для живых систем ритмические процессы 
порождаются вращением Земли вокруг оси (суточные ритмы) и вращением Земли вокруг Солнца (годовые 
ритмы). К фазам суточного времени нас «привязывают» технические устройства социальной «службы времени» 
ЧАСЫ, к фазам астрономического года (АГ) - КАЛЕНДАРИ. Есть основания предполагать, что биологическая 
«служба времени» может быть устроена аналогичным образом. 
Особенности работы биологических часов многих системных уровней изучены к настоящему времени достаточно 
полно. Версию биологического календаря (БК) попытаемся представить исходя из следующих представлений. 
Земля, вращаясь по эллиптической траектории вокруг Солнца, порождает ритмические колебания ускорения 
свободного падения у ее поверхности, лишь слегка модулированные влиянием Луны. Этот физический феномен 
вполне может играть роль «большого маятника» в механизме измерения общего времени АГ (рис. 1). Важнейшей 
особенностью такого маятника будет чрезвычайно высокая помехоустойчивость. 
 

 
Рис. 1 

 
Но точность измерения фаз АГ могут обеспечить только короткопериодичные «маятники» (как для измерения фаз 
суточного времени в часах мы используем маятники с секундной длиной периода). Если задаться точностью 
измерения в ~0.01 длины АГ (около 3-х суток), то на роль коротких «маятников» могут подойти интервалы времени 
из следующего ряда: …,7,14,16,23,26,28,33,… и т.д. суток. Анализ большого ряда медико-биологических событий 
позволяет сделать вывод, что природа для этой цели чаще выбирает «маятники» с 23-дневной длиной периода. 
Следовательно, применяя технологию анализа медико-биологических событий в координатах 16-месячного 
календаря с 23-дневными месяцами, мы можем выстраивать эти события по их фазовому смещению относительно 
начальной эпохи* календаря. Такое представление медицинских событий, по нашему мнению, более органично 
их природе и способствует выявлению периодических закономерностей в развитии острых состояний систем 
организма. Особенно ярко эти закономерности проявляются во временной структуре развития острых состояний 
в сердечно-сосудистой системе (ССС). 
Анализ хроноструктуры развития острых состояний ССС, разворачиваемых в пространстве 16-месячного календаря 
(на его 23-дневной оси времени), показывает: наиболее часто экстремальные события в функционировании 
ССС развиваются в областях с 3-4 дневным фазовым смещением (ФС) по отношению к начальной эпохе 
календаря (рис. 2, 3).  
 

 
 Рис. 2 Рис. 3 
 
Если верно утверждение, что наиболее уязвимым местом в механизмах синхронизации являются пограничные 
области окон захвата, то можно сделать вывод о связи ширины окон захвата «технологических» цепочек, 
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обеспечивающих деятельность ССС, с развитием в этих областях острых состояний. Вторая, симметричная зона 
развития экстремальных событий с 8-9-дневным ФС также отражает причинно-следственную связь с 3-4-
дневной шириной окон захвата, но для биологических программ, синхронизируемых времязадающим фактором 
со 180 градусным сдвигом по отношению к начальной эпохе БК. 
Обсуждаемая технология анализа медико-биологических событий помогает выявить некоторые новые 
особенности поддержания динамического постоянства внутренней среды организма. Так, например, анализ 
длинного ряда измерений артериального давления (АД) у Р. (мужчина, 66 лет, ГБ) выявляет следующую 
картину: при измерении АД в утренние часы чаще регистрируются минимальные значения САД, формирующие 
батифазу в области с 3-дневным ФС, а при измерении АД в вечерние часы чаще регистрируются 
максимальные значения САД, формирующие акрофазу в этой же области, т.е. с 3-дневным ФС (рис. 4, 5). 
 

 
 Рис. 4 Рис. 5 
 
Анализ объемов послеоперационных кровопотерь в РНЦХ в 2004-2006 гг (с применением новой технологии) 
помогает обнаружить феномен тенденции дрейфа акрофаз: если сердечно-сосудистые операции производятся 
в положительном секторе межпланетного магнитного поля (ММП), наибольшие объемы кровопотерь наблюдаются 
в областях либо с 3-дневным, либо с 9-дневным ФС. Если же операции производятся в отрицательном секторе 
ММП, наибольшие кровопотери наблюдаются в областях либо с 4-дневным, либо с 8-дневным ФС (рис. 6, 7). 
 

      
 Рис. 6 Рис. 7 

Возможности обсуждаемой технологии анализа выявлять скрытые периодические закономерности в потоке 
медико-биологической информации хорошо раскрывают следующие два эпизода лабораторных исследований 
крови. 
На рис. 8, 9 фазовое соотношение у мужчин и женщин гормонов Т4 (тироксин - основной гормон щитовидной 
железы) и ТТГ (тиреотропный гормон, секретируемый передней долей гипофиза и влияющий на секрецию гормонов 
Т3 и Т4). Мощные акрофазы в профиле этих соотношений также располагаются в областях с 3- и 9-дневным ФС, 
но только у пациентов средней возрастной группы (примерно от 30 до 50 лет). 
 

    
 Рис. 8 Рис. 9 
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Мы предполагаем, что применение в медицинской практике новой технологии прогнозирования развития острых 
состояний сердечно-сосудистой системы поможет устранить часть врачебных ошибок, связанных с неверной 
интерпретацией результатов лабораторных и инструментальных исследований состояния организма человека, 
проводимых в областях с 3-4- или 8-9-дневным ФС. 
________________ 
* Начальная эпоха: датчиком времени в моделируемом типе часов предполагается гравитационный фактор. 
Поэтому наиболее вероятным моментом их пуска может быть первый день жизни человека – день, когда организм 
впервые погружается в поле земного тяготения. 
 

ЛИТЕРАТУРА 
 

1. Журнал научных статей. Здоровье и образование в XXI веке. 2007. Т. 9. № 4. 
2. Журнал научных статей. Здоровье и образование в XXI веке. 2006. Т. 8. № 4. 
3. Журнал научных статей. Здоровье и образование в XXI веке. 2005. Т. 7. № 4. 
4. Журнал научных статей. Здоровье и образование в XXI веке. 2004. Т. 6. № 4. 
5. Журнал научных статей. Здоровье и образование в XXI веке. 2003. Т. 5. № 4. 
6. Журнал научных статей. Здоровье и образование в XXI веке. 2002. Т. 4. № 4. 
7. Журнал научных статей. Здоровье и образование в XXI веке. 2001. Т. 3. № 4. 
8. Журнал научных статей. Здоровье и образование в XXI веке. 2000. Т. 2. № 4. 
9. Электронный научно-образовательный вестник «Здоровье и образование в XXI веке». URL: http://e-

pubmed.org/isu.html. 2007. Т. 9. № 12. 
10. Электронный научно-образовательный вестник «Здоровье и образование в XXI веке». URL: http://e-

pubmed.org/isu.html. 2006. Т. 8. № 12. 
11. Электронный научно-образовательный вестник «Здоровье и образование в XXI веке». URL: http://e-

pubmed.org/isu.html. 2005. Т. 7. № 12. 
12. Электронный научно-образовательный вестник «Здоровье и образование в XXI веке». URL: http://e-

pubmed.org/isu.html. 2004. Т. 6. № 12. 
13. Электронный научно-образовательный вестник «Здоровье и образование в XXI веке». URL: http://e-

pubmed.org/isu.html. 2003. Т. 5. № 12. 
14. Электронный научно-образовательный вестник «Здоровье и образование в XXI веке». URL: http://e-

pubmed.org/isu.html. 2002. Т. 4. № 12. 
15. Электронный научно-образовательный вестник «Здоровье и образование в XXI веке». URL: http://e-

pubmed.org/isu.html. 2001. Т. 3. № 1. 
16. Электронный научно-образовательный вестник «Здоровье и образование в XXI веке». URL: http://e-

pubmed.org/isu.html. 2000. Т. 2. № 1. 
 
  



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /RUS <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [300 300]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


