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инфекционного заболевания и должны быть использо-
ваны как прогностические критерии течения тяжелых 
форм ОРИ, коклюша, лептоспироза, гнойных бактери-
альных менингитов, внутриутробных инфекций у де-
тей. Полученные результаты необходимы для подбора 
иммунокорригирующей терапии при тяжелом течении 
инфекционных заболеваний у детей. 
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Ещё в десятом веке новой эры великий учёный 

древности, современник Авиценны Аль-Бируни писал: 
«…Не сокрыто для врачей и то, что Луна влияет на 
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состояние соков (в организме) больного и что наступ-
ление кризисов зависит от её обращения; от естество-
испытателей не скрыта связь жизнедеятельности жи-
вотных и растений с Луной; от людей опыта не скрыто, 
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что она воздействует на костный и головной мозг… От 
земледельцев не скрыто, какое действие оказывает Луна 
на поля, где растут огурцы, дыни, хлопок и тому подоб-
ное. Более того, они даже определяют (по Луне) сроки 
посева, обработки земли, посадки деревьев, оплодотво-
рения и получения приплода от животных…» [1]. 

Однако и сейчас, по прошествии более чем тыся-
челетия со времён Бируни и Авиценны, внимание би-
ологов и медиков в основном обращено на сезонные 
(годичные) и суточные ритмы. Исследования месячных 
ритмов были направлены по ложному пути квазинауч-
ной теорией о трёх околомесячных ритмах (интеллек-
туальном, эмоциональном и физическом). Эта теория 
при тщательном научном рассмотрении подтвержде-
ния не получила.

Вместе с тем наши предыдущие работы показали, 
что исследования месячных биоритмов у взрослых и 
детей (с учётом одного биоритма, совпадающего с си-
нодическим лунным месяцем, равным 29,52 дня) оп-
тимизируют прогноз и профилактику неблагоприятных 
исходов многих заболеваний [3–7]. 

В 2006–2009 гг. удалось не только подтвердить и до-
полнить предыдущие выводы и закономерности в этой 
области клинической биоритмологии, но и расширить 
наши представления о возможностях использования ме-
тода круговых биоритмограмм в клинической медицине.

l�2%�,*= ,““&��%"=…, 
Мы исследовали месячные биоритмы и их значе-

ние для организма человека с использованием метода 
хронопатологических моделей. Этот метод основан на 
том, что периодичность возникновения некоторых за-
болеваний у детей гораздо легче выявить при анализе 
периодически возникающих патологических процес-
сов у взрослых и пожилых людей. Такие заболевания 
взрослых, как гипертоническая болезнь, острая ише-
мия миокарда и недостаточность мозгового кровооб-
ращения, оказались удобными моделями для анализа 
месячной ритмики изменений гемокоагуляции и сосу-
дистого тонуса.

Месячные биоритмы (МБР) мы исследовали с по-
мощью метода круговых биоритмограмм. Биоритмологи-
ческую ситуацию в семье анализировали с помощью вы-
числения месячного биоритмологического индекса (МБИ). 
Оба метода предложены и апробированы Н. П. Биленко 
в 1993–2005 гг. Даты рождения пациентов и совместно с 
ними проживающих членов семьи анализировали по вос-
точному солнечно-лунному календарю [2]. 

p�ƒ3&)2=2/ ,““&��%"=…, 
В 1993–2005 гг. нами были выявлены следующие 

основные хрономедицинские патогенетические компо-
ненты.

1. В частности, исследования месячных биоритмов 
позволили определить индивидуальный для каждо-
го человека период (продолжающийся с 15-го по 30-й 
день индивидуального месяца), в который снижается 
активность фибринолиза. В силу этого в данный пери-
од, особенно у лиц с нормальной или, тем более, по-
вышенной активностью свёртывающей системы крови, 
гемокоагуляция выходит из-под контроля фибриноли-
за. Этот период получил название «вторая фаза ме-
сячного биоритма». Наши предыдущие исследования 
показали, что в эту фазу, особенно у взрослых и по-
жилых людей, чаще происходят тяжёлые осложнения, 
обусловленные неконтролируемой гиперкоагуляцией: 

инфаркты миокарда и ишемические инсульты у взрос-
лых, поствакцинальные и послеоперационные ослож-
нения у детей.

При различных неблагоприятных воздействиях и 
ситуациях гиперкоагуляция может «выступать на сце-
ну» под маской целого ряда патологических состояний. 
Пожалуй, самое парадоксальное из них – синдром дис-
семинированного внутрисосудистого свёртывания, при 
котором гиперкоагуляция маскируется повышенной и 
даже катастрофической трудно купирующейся крово-
точивостью. Геморрагический васкулит – другая маска 
гиперкоагуляции, сходная с (а иногда проявляющаяся) 
гематурической формой гломерулонефрита. 

Наиболее часто ритмично возникающая гиперкоа-
гуляция маскируется под болевой синдром. И в таких 
случаях пациенты чаще всего поступают в хирургичес-
кие отделения.

Семён Г. Родился 11.04.2002 г. (за день до новолу-
ния). В возрасте 5,5 года 23.11.2007 г. (за день до пол-
нолуния, или в первый день второй фазы месячного 
биоритма, или в 15-й день индивидуального месяца), 
почувствовал сильную боль в тазобедренном суставе. 
Это случилось после тренировки (занимается карате). 
Ребёнка доставили в детское хирургическое отделение, 
где был поставлен предварительный диагноз «гемато-
генный остеомиелит» и было начато лечение, включав-
шее и антибактериальную терапию. С учётом того, что 
заболевание у ребёнка началось в «гиперкоагуляцион-
ной» второй фазе месячного биоритма, к лечению были 
добавлены витамин Е в комплексе с другими антиок-
сидантами и настойка женьшеня, который, будучи сам 
фитоантикоагулянтом, усиливает мягкое антикоагу-
лянтное действие токоферола (витамина Е). На следу-
ющий день боли исчезли, и ещё через день мальчик 
получил возможность передвигаться самостоятельно. 
До этого ребёнок из-за боли не становился на ноги. 

Алексей Н. Родился 14.11.1949 г. (за 7 дней до но-
волуния). 4.09.2006 г. (за 3 дня до полнолуния, или на 
4-й день второй фазы месячного биоритма, или в 19-й 
день индивидуального месяца) почувствовал сильную 
и упорную боль в животе, сопровождающуюся рво-
той, не приносящей облегчения. В больнице скорой 
медицинской помощи, куда был доставлен больной, с 
учётом угрозы гиперкоагуляции наряду с дезинтокси-
кационной терапией внутривенно капельно вводился 
гепарин. Спустя несколько дней состояние больного 
улучшилось, в связи с чем он был выписан под наблю-
дение участкового врача. 

Одной из масок феномена ритмично возника-
ющей гиперкоагуляции может быть тяжёлое тече-
ние инфекционной патологии. Полина Б., 2,5 года 
(родившаяся 17.09.2006 г. за 5 дней до новолу-
ния), поступила в детскую инфекционную больницу 
17.12.2008 г. (через 4 дня после полнолуния, или 
на 9-й день второй фазы месячного биоритма, или 
в 24-й день индивидуального месяца). За девочкой 
ухаживала мать, значительно не совпадающая с ней 
по месячным биоритмам. Родилась 31.12.1981 г. 
через 5 дней после новолуния. Состояние ребёнка 
было тяжёлым. Температура 40 градусов, судороги, 
выявлялись симптомы коматозного состояния, тет-
раплегия. Артериальное давление для её возраста 
было повышенным (125 на 80 мм рт. ст.) Детский не-
вролог, осмотрев ребёнка, диагностировал преходя-
щее нарушение мозгового кровообращения. Допол-
нительные исследования выявили ишемию мозга.
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Можно отметить, что состояние девочки ухудшилось 
в её вторую фазу месячного биоритма, для которой ха-
рактерно угнетение фибринолиза, и в дни, близкие к 
полнолунию, для которых характерно возникновение 
ангиоспазма [3–7]. 

Нам также удалось расширить группу риска детей, 
предрасположенных к развитию бронхиальной астмы 
(БА). При исследованиях биоритмов детей, больных 
бронхиальной астмой, и их матерей нами было вы-
явлено, что из 53 детей большая часть (30) родились 
и, следовательно, были зачаты во второй фазе МБР 
их матерей (наши предыдущие исследования показа-
ли, что при доношенной беременности период зача-
тия совпадает или очень близок к периоду рождения). 
Но ещё больше привлекает внимание тот факт, что 
дети, рождённые и зачатые в эту фазу МБР, чаще бо-
леют тяжёлой БА (5 детей) в сравнении с детьми, рож-
дёнными в первой фазе МБР. Среди этих детей только 
2 ребёнка страдали тяжёлой БА.

По нашему мнению, у детей, рождающихся во 
второй фазе МБР, более высок риск тяжёлой перина-
тальной гипоксии. В контексте наших предыдущих ис-
следований это можно объяснить тем, что у женщин, 
рожающих во второй фазе месячного биоритма, сни-
жена активность фибринолиза, в силу чего превалиру-
ет активность свёртывающей системы крови. Родовой 
стресс, повышающий тонус сосудов, активируя пере-
кисное окисление липидов и выработку тромбоксанов, 
тем самым повышает риск гиперкоагуляции у матери и 
асфиксии новорождённого. 

Новые закономерности были выявлены при иссле-
довании осложнений, обусловленных развитием нару-
шений мозгового кровообращения. 

Так, у некоторых студентов, отвечающих на вопрос 
преподавателя или по вопросам билета на экзамене во 
второй фазе месячного биоритма, возникает ситуация, 
получившая название «синдром периодически плохо 
соображающего студента» (СППСС). Эти студенты 
либо не могут ответить вообще и получают отрица-
тельную оценку, либо отвечают хуже, чем могли бы. Их 
речь в этой фазе МБР, как правило, замедлена («вяз-
кая»), ответы не всегда адекватны. Студенты, тестиру-
емые в первой фазе месячного биоритма, как правило, 
отвечают оптимально и реализуют свои возможности 
в полной мере. Дальнейшие исследования необходи-
мы для того, чтобы выяснить, не являются ли студенты 
первой группы носителями предрасположенности к не-
контролируемым тромбозам (тромбофилии). 

Также удалось выяснить, что подавляющее 
большинство дорожно-транспортных происшествий 
(в 17 случаях из 20) происходят у тех водителей, ко-
торые управляют автомобилем в своей второй фазе 
МБР, когда, как было указано выше, в организме чело-
века снижается активность фибринолиза, а выходящая 
из-под его контроля свёртывающая система крови 
приводит к сгущению крови и тем самым мозг к гипог-
ликемии и гипоксии. Этим и могут быть объяснены и 
СППСС, и учащение ДТП во второй фазе МБР. Методы 
профилактики аналогичных явлений у детей и взрос-
лых описаны ранее в предыдущих работах. 

2. В околонедельные периоды, близкие к новолу-
нию и полнолунию, чаще происходят гипертонические 
кризы, одним из компонентов которых является спазм 
артерий. Для этих периодов (по 4 дня до и после но-
волуния и полнолуния) также характерны достоверно 
более частые обострения заболеваний, связанные с 

нарушением гемокоагуляции. В дни, близкие к полно-
лунию, и нами, и ранее хирургами отмечена повышен-
ная кровоточивость. А для дней, близких к новолунию, 
по нашим наблюдениям [3], характерны почти полное 
отсутствие обострений гемофилии у детей и достовер-
но частое возникновение тромботических осложнений 
у взрослых. Дети и взрослые, рождённые в эти перио-
ды, нередко предрасположены к более частым и тяжё-
лым заболеваниям, и потому эти периоды могут быть 
названы днями повышенного риска, или критическими 
хрономедицинскими периодами (ХП).

Наши исследования месячных биоритмов также по-
казали, что они оптимизируют прогноз и профилактику 
неблагоприятных исходов желудочно-кишечных забо-
леваний. 

Максим Н. 5,5 года, родился 23.08.1998 г. (в новолу-
ние). Заболел 18.03.2004 г. (за 4 дня до новолуния, во 
второй фазе месячного биоритма, или в 26-й день ин-
дивидуального месяца), когда появились боли в животе, 
однократная рвота. Поскольку боли появлялись ранее 
и самопроизвольно проходили, к врачу не обратились. 
22.03.2004 г. (в новолуние) по дороге в поликлинику его 
состояние резко ухудшилось и ребёнок умер. На вскры-
тии выявлен дивертикулит, осложнившийся некрозом 
подвздошной кишки. Тромботическое осложнение воз-
никло у ребёнка, родившегося в критическом ХП в двух 
периодах повышенного риска гиперкоагуляции (во второй 
фазе месячного ритма и в дни, близкие к новолунию).

Святослав Г. 14 лет, родился 5.08.1989 г. (через 3 дня 
после новолуния) Отец и бабушка по линии отца болели 
гастритом. Ночью с 20 на 21.03.2004 г. (за 2 дня до новолу-
ния во второй фазе месячного биоритма, или в 25-й день 
индивидуального месяца) проснулся от сильной боли в 
эпигастральной области. Была диагностирована про-
бодная язва желудка и проведено оперативное лечение. 
В последующем развились перитонит и ранняя спаечная 
непроходимость, потребовавшие повторной операции. 
26.03.2004 г. были также диагностированы язва лукови-
цы двенадцатиперстной кишки, эрозивный дистальный 
дуоденит, поверхностный гастрит.

У ребёнка, родившегося в критическом ХП с на-
следственной предрасположенностью к гастродуоде-
нальной патологии, развилось тяжёлое осложнение в 
двух периодах повышенного риска гиперкоагуляции (во 
второй фазе месячного ритма и в дни, близкие к ново-
лунию), потребовавшее оперативного лечения. 

Ваня П. 16 лет, родился 1.02.1988 г. (за день до пол-
нолуния) 30.04.2003 г. (за день до новолуния, или в 16-й 
день индивидуального месяца) у подростка началось 
обострение язвенной болезни двенадцатиперстной киш-
ки, осложнившееся перфорацией. Можно отметить, что и 
у этого ребёнка, родившегося в критическом хроноперио-
де, осложнённое течение болезни началось в двух перио-
дах повышенного риска гиперкоагуляции (во второй фазе 
месячного ритма и в дни, близкие к новолунию).

Миша Н. Родился 21.04.2003 г. (через 4 дня после 
полнолуния). У мамы ребенка – хронический гастродуо-
денит. Ночью 16.10.2008 г. (в полнолуние, во второй фазе 
месячного биоритма, или в 26-й день индивидуального 
месяца) у ребёнка появились боли в животе. Обследова-
ние мальчика выявило у него эрозивный гастродуоденит. 
В комплекс терапии были включены витамины-антиок-
сиданты (веторон), и, поскольку заболевание развилось 
во второй фазе месячного биоритма, в качестве мягко-
го фитоантикоагулянта был назначен сироп женьшеня. 
В следующую ночь после назначения комплексного 
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(тем более что вышеприведённые данные, полученные 
на небольшом количестве пациентов, мы расцениваем 
как предварительные). Профилактика рахита необхо-
дима всем грудным детям, особенно если учесть, что 
профилактическая доза витамина Д (1 капля в день, 
содержащая 400 МЕ витамина Д) никогда не приведёт 
к гипервитаминозу. А вот за детьми, проживающими в 
условиях СБА, педиатрам следует наблюдать более 
тщательно, неукоснительно профилактически назна-
чать витамин Д. И при первых признаках начинающе-
гося рахита (обычно это повышенная возбудимость, 
симптомы остеомаляции и пролысина на затылке) не-
медленно назначать его адекватную терапию. 

Также из предыдущих исследований удалось выяс-
нить, что у детей, проживающих в условиях СБА, осо-
бенно при наличии наследственной предрасположен-
ности, более высок риск нарушений ритма сердца [4], 
порой приводящих к обморочным состояниям.

Ульяна Т. Родилась 11.03.2006 г. (за 4 дня до полно-
луния). 12.03.2009 г. на фоне ОРВИ внезапно потеряла 
сознание. Врач бригады «Скорой помощи» констатиро-
вал наличие у ребёнка экстрасистолии (впервые выяв-
ленной). За девочкой в это время ухаживала бабуш-
ка-врач, значительно не совпадающая с ребёнком по 
месячным биоритмам. Бабушка родилась 18.07.1947 г., 
(в новолуние). МБИ – 5,5. Мама ребёнка ещё больше не 
совпадает с дочерью по МБР (родилась 27.03.1976 г., 
за 4 дня до новолуния). В отношении дочери мать (по 
профессии психолог) отчуждена, мало эмоциональна, 
по мнению бабушки, почти не уделяет ей внимания. 
Мы неоднократно сталкивались с этим явлением при 
анализе психологической ситуации в семье с ситуаци-
ей СБА. И расцениваем её как своеобразную защитную 
реакцию (то есть тем самым родители подсознательно 
защищают ребёнка от длительного пребывания рядом 
с собой и патогенного влияния СБА).

Ранее мы также выяснили, что среди детей, страда-
ющих бронхиальной астмой, большинство проживают 
в условиях СБА и потому также могут считаться детьми 
из группы риска по этому заболеванию [4].

 Мы неоднократно наблюдали, что при полном (или 
почти полном) совпадении фаз биоритмов ребёнка с 
биоритмами тех членов семьи, которые страдают ал-
лергией или БА (ситуация семейного биоритмологи-
ческого гиперсинхроноза) у малыша также выше риск 
возникновения БА, как и у детей, проживающих в ситу-
ации СБА. 

Анализируя влияние СБА на организм человека, 
можно выстроить несколько неожиданную (для нас в 
том числе) гипотезу о его связи с обменом кальция. Ра-
хит – это заболевание, о котором давно известно, что в 
его патогенезе принимает участие нарушение кальци-
евого обмена. При нарушениях ритма сердца одной из 
групп препаратов, прерывающих или препятствующих 
возникновению приступов аритмии, являются так назы-
ваемые блокаторы кальциевых каналов.

 И, наконец, в патогенезе бронхиальной астмы, по 
данным В. Т. Волкова и А. К. Стрелиса, 1996 [8], также 
большую роль играет отложение солей кальция в аль-
веолах и бронхиолах. 

Косвенно об участии кальциевых каналов в пато-
генезе аллергии и, значит, атопической бронхиальной 
астмы можно судить хотя бы по тому, что кромогексал, 
блокируя кальциевые каналы, прерывает вход кальция 
в тучные клетки, тем самым предотвращает выход из 
них медиаторов аллергической реакции.

лечения боли не возникали, ребёнок продолжил лечение 
в амбулаторных условиях.

У ребёнка, родившегося в критическом ХП, с на-
следственной предрасположенностью к гастродуо-
денальной патологии в период повышенного риска 
гиперкоагуляции (во второй фазе месячного ритма) 
обострился гастродуоденит. Болевой синдром удалось 
купировать комплексной терапией с добавлением мяг-
ких антикоагулянтов (витамина Е и женьшеня).

Помимо добавления к терапевтическому комплексу 
вышеуказанных препаратов можно рекомендовать пре-
концепционную профилактику ( путём планирования бо-
лее благоприятных месячных периодов зачатия). Наши 
исследования показали, что период рождения у доно-
шенных детей совпадает с периодом зачатия. В связи 
с этим родителям, страдающим гастродуоденальной 
патологией, также как и некоторыми другими тяжёлы-
ми заболеваниями с наследственной предрасположен-
ностью, можно рекомендовать не осуществлять зача-
тие в критические периоды или неблагоприятные вре-
менные интервалы (околонедельные периоды дней, 
близких к новолунию и полнолунию).

Также получили продолжение работы по анализу 
немотивируемой агрессивности, чаще всего возникаю-
щей у людей, родившихся в неблагоприятные периоды 
месяца (дни, близкие к новолунию и полнолунию) [7]. 
В частности, при анализе даты рождения Д. Евсюкова, 
московского сотрудника УВД, убившего в супермаркете 
трёх людей и ранившего шестерых, оказалось, что он 
родился в дни, близкие к новолунию (20.04.1977 г., че-
рез 3 дня после новолуния). А преступление совершено 
им во второй фазе месячного биоритма – 20.04.2009 г. 
(за 5 дней до новолуния, или в 20-й лунный день).

3. Следующим хрономедицинским фактором риска, 
по нашим предыдущим данным, является возможность 
патологического влияния друг на друга совместно про-
живающих родственников. При этом у наиболее ос-
лабленных родственников часто возникают тяжёлые 
заболевания. Это происходит либо при биоритмологи-
ческом асинхронозе (резко выраженном несовпадении 
фаз биоритмов совместно проживающих членов се-
мьи), либо – значительно реже – при гиперсинхронозе 
(при полном или почти полном совпадении фаз совмес-
тно проживающих членов семьи, наследственно пред-
расположенных к одному и тому же заболеванию).

Недавно начатые исследования позволили выяс-
нить, что у детей, проживающих с родственниками, вы-
раженно не совпадающими с ними по месячным биорит-
мам (или в условиях семейного биоритмологического 
асинхроноза – СБА), более высок риск возникновения 
рахита. Ранее было выявлено, что в среднем месяч-
ный биоритмологический индекс (МБИ), отражающий 
биоритмологическую ситуацию в семье для здоровых 
детей, оказался равным 2,25±0,27 с колебаниями от 
1 до 5,39. У 5 детей с рахитом он оказался значитель-
но выше. МБИ у этих детей был в среднем равным 8,1 
(с колебаниями от 7,6 до 8,6). У 3 грудных детей без 
признаков рахита, проживавших в ситуации семейного 
нормосинхроноза, то есть с родственниками, близкими 
к ним по фазам биоритмов, он был значительно ниже. 
МБИ у них в среднем оказался равен 4,7 с колебаниями 
от 4 до 6. У этих детей рахит не возникал, несмотря на 
то что профилактика витамином Д практически никому 
из них не проводилась. Вышеуказанное не означает, 
что авторы призывают не проводить профилактику ра-
хита детям, проживающим в условиях нормосинхроноза 
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видах патологии мы регистрировали наличие семей-
ного биоритмологического асинхроноза (СБА), то есть 
выраженного несовпадения больных детей по фазам 
месячных биоритмов с совместно проживающими 
родственниками, что позволило нам выдвинуть выше-
указанную гипотезу.

Дальнейшие исследования, вероятно, могут позволить 
открыть новые пути для понимания патогенеза влияния 
СБА и для хронопрофилактики вышеуказанных и других 
заболеваний, к которым приводит пребывание ребёнка в 
условиях семейных биоритмологического асинхроноза и 
более редко встречающегося гиперсинхроноза.

Таким образом, исследования месячных биорит-
мов наряду с исследованиями биоритмов с другим 
периодом (суточных, сезонных и др.) способствуют 
более полному пониманию хронопатогенеза многих 
заболеваний и состояний и позволяют планировать 
своевременную их профилактику. Данные исследо-
вания в нашей стране могли бы позволить формиро-
вать более устойчивые и здоровые семьи, как это де-
лается традиционно на Востоке, оптимально решать 
вопросы об усыновлении детей или о том, с кем из 
родителей (в случае расторжения брака) более по-
лезно в плане здоровья оставаться ребёнку.
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Приведена оценка эффективности энтеросорбции полисорбом МП в комплексной терапии затянувшихся желтух 
у 34 недоношенных детей на базе отделения недоношенных новорожденных БСМП г. Краснодара. Возраст детей от 10 су-
ток до 1 месяца. Установлено, что дополнительное введение в комплексную терапию полисорба МП способствовало более 
быстрой регрессии желтух по сравнению с контрольной группой.
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The estimation of effi ciency enterosorbtion preparation Polisorb in complex therapy of the tightened jaundices at 34 children 
born before term on the basis In clinic for newborns In hospital of the fi rst help of Krasnodar is resulted. Age of children from 10 day 
till 1 month. It is established, that additional introduction in complex therapy preparation Polisorb promoted faster regress of jaundices 
in comparison with control group.
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