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ПРЕДИСЛОВИЕ

Проблема биологических ритмов в настоящее время выдви-
нулась в число наиболее передовых в медицине и биологии, по-
скольку она затрагивает почти все научные направления в этих
областях знания. Выделились даже отдельные биоритмологиче-
ские дисциплины, как хронофармакология, хронотерапия, хро-
норезистентность и др., указывающие на большую важность
фактора времени в функционировании организма человека. Био-
ритмологи тщательно изучают особенности протекания биорит-
мов, их связи между собой, зависимость от деятельности
отдельных структур человеческого мозга, соподчинения с нейро-
гуморальными реакциями, определяемыми в особенности гипо-
физарно-гипоталамическими областями и адренокортикотропны-
ми гормонами.

Вместе с тем важное значение приобретают исследования,
показывающие синхронизирующую роль различных геофизиче-
ских факторов в биоритмических процессах. Давно уже извест-
ны ставшие классическими работы выдающегося ученого
А. Л. Чижевского по влиянию солнечной активности на дина-
мику течения и цикличность различных процессов в биосфере,
в том числе на инфекционную заболеваемость, кардиоваскуляр-
ную патологию и нарушение психического состояния. Другими
исследователями показана важная роль естественных низко-
частотных электромагнитных полей, геомагнитной активности
и даже изменения секторной структуры межпланетного магнит-
ного поля в возникновении психосоматических нарушений у
человека.

Однако до настоящего времени мало внимания уделяется
влиянию слабых гравитационных сил на биоритмы человека.
Новая книга А. П. Дуброва, как нам кажется, хорошо вос-
полняет этот пробел, предлагая читателю сравнительно-обзор-
ный материал, в котором отражены работы советских и зару-
бежных исследователей в области селеномедицины и селено-
биологии.



Автор хорошо известен в научных кругах своими работами
по проблемам экзогенного влияния на биоритмы. Уже его пер-
вые книги по влиянию геомагнитного поля на человека («Гео-
магнитное поле и жизнь», Л., 1974; «Геомагнитное поле и
жизнь. Геомагнитобиология», Нью-Йорк — Лондон, 1978) пока-
зали тесную связь биоритмов с векторными вариациями гео-
магнитного поля. В последующих работах («Симметрия функ-
циональных процессов», М., 1980; «Симметрия биоритмов и
реактивность», М., 1987), посвященных функциональной биосим-
метрике, подробно рассмотрена проблема индивидуальных раз-
личий в биоритмах, выявлены их особенности и возможные гео-
физические связи. Поэтому настоящая монография является их
логическим продолжением и обобщает фактические данные и
концептуальные построения по селенобиологии и селеномеди-
цине и отражает основные научные интересы автора. Несомнен-
но, что избранная тема монографии весьма актуальна и инте-
ресно излагается.

Большой собственный опыт А. П. Дуброва в изучении био-
ритмов явился серьезной основой для анализа, представления
и обсуждения крайне противоречивых исследований по малоизу-
ченным проблемам селеномедицины. Влияние Луны на физио-
логическую активность человека известно давно, но фактиче-
ские сведения были очень противоречивыми, а механизмы этого
влияния оставались неизвестными. Поэтому влияние Луны
оставалось и остается за рамками подлинного научного анали-
за. Начиная с древних времен многие годы доминировали до-
гадки и вымыслы, хотя, как показывает автор, имеются инте-
ресные данные, подтверждающие некоторые давние наблюде-
ния о влиянии Луны на человека.

Развитие космической биологии, исследования в области
гипогравитации и невесомости привели к необходимости вни-
мательного изучения вопросов, связанных с действием слабых
гравитационных сил на живые организмы, и увеличению пуб-
ликаций о влиянии Луны на человека. Это уже само по себе
служит основанием для обобщения и критического анализа
теоретических и экспериментальных работ по селеномедицине и
селенобиологии, предпринятого автором.

Монография написана на основе тщательного изучения об-
ширной и разнообразной литературы по проблеме влияния Лу-
ны, опубликованной в разных странах мира. Современные
исследования этого влияния, направленность которых раскры-
вается в книге, выполнены в разных областях знания — меди-
цине, психофизиологии, молекулярной биологии, геофизике и др.
Однако, как убедительно показывает автор, научное исследова-



ние этой проблемы, несмотря на бесспорный факт воздействия
Луны на биосферу Земли, отличают отсутствие единой обще-
признанной теории, различия в методах математической обра-
ботки экспериментальных данных, наличие субъективной трак-
товки результатов наблюдений. Очевидно, именно этим обуслов-
лены противоречия в оценке многих общих и частных
показателей воздействия Луны, начиная от полного признания
до безоговорочного отрицания какого-либо влияния.

Следует отметить правильную позицию автора очерков, ко-
торый не уходит от противоречивых фактов и их разного тол-
кования, а рассматривает их применительно к каждой обсуж-
даемой работе, стремится найти им рациональное объяснение.
Отсутствие у автора каких бы то ни было волевых тенденций
в упорядочении излагаемых публикаций или в их предвзятом
изложении дает читателю полную свободу в собственной оценке
и осмысливании результатов различных исследований.

В книге приводится большое число публикаций, касающих-
ся воздействия Луны на главные циклические и периодические,
половые и возрастные процессы у человека. Автор справедливо
говорит о том, что анализ с этих позиций ключевых гормональ-
ных процессов, связанных с основными системами жизнеобеспе-
чения, является перспективным и открывает возможности
получения новой информации о влиянии Луны. В разделе о се-
леномедицине наибольшее число публикаций посвящено психо-
патологии и психофизиологии. Последовательно рассматривают-
ся наблюдения, многие из которых проведены на большом
клиническом материале, о соотнесении лунных фаз с острыми
психотическими состояниями человека, проявлениями эпилеп-
сии, сомнамбулизма, суицидными действиями, а также о влия-
нии лунных фаз на поведенческие реакции здоровых людей и
критические периоды жизни человека. Большой интерес пред-
ставляют сведения о телефонной службе разных стран, к кото-
рой прибегают люди в критические минуты своей жизни (в на-
шей стране — телефон доверия). Сопоставление реальных и ве-
роятностных обращений к помощи этой службы в каждой фазе
Луны убедительно показывает значение данного метода.

Важны подытоживающие положения автора о методологии
исследований биологического действия Луны. Основываясь на
большом личном опыте изучения функциональной биосиммет-
рии, автор указывает на предопределенность индивидуальных
различий ответных реакций живых организмов на воздействие
физических факторов окружающей среды. Эти различия опре-
деляются исходной симметрией эндогенных ритмов в зависи-
мости от пола, возраста, конституции и состояния субъекта.



Игнорирование неоднозначных индивидуальных реакций орга-
низма нивелирует дифференцированное влияние Луны при по-
следующей математической обработке.

Автор наглядно показывает, как включение новых специ-
альных направлений в исследовании проблемы Луна — Земля
и выявление новых объективных критериев действия Луны на
биосферу подводит к пониманию необычайной сложности и мно-
гофакторности сложившихся иерархических связей в природе.
Понимание этого обусловливает необходимость комплексного
подхода к решению проблем селеномедицины.

В монографии впервые в отечественной литературе приве-
дена полная сводка научных публикаций по селеномедицине и
дано наглядное представление о современном состоянии работ
в этой области. В книге тщательно, добросовестно и, даже
можно сказать, бережно представлены разные точки зрения и
позиции исследователей. Автор дает объективную картину про-
веденных исследований и панорамное освещение всех проблем.
Он стремится ориентировать читателей (главным образом вра-
чей и биоритмологов) в многочисленных и разнообразных ра-
ботах, опубликованных в серьезных медицинских изданиях по
их непосредственному профилю. В книге четко выражены ав-
торское мнение, его личный опыт и теоретические положения,
позволившие по ходу изложения делать необходимые заме-
чания, обобщения и интересные комментарии, что способствует
целостному восприятию материала. Книга, несомненно, привле-
чет внимание специалистов к актуальным вопросам и пробле-
мам селеномедицины и селенобиологии и послужит стимулом
дальнейших исследований в этих областях.

Н. Н. БРАГИНА,

доктор медицинских наук



ОТ АВТОРА

Считаю своим долгом выразить глубокую благодарность ли-
цам, оказавшим мне помощь и поддержку при подготовке ру-
кописи настоящей книги: директору Абастуманской астрофизи-
ческой обсерватории АН Гр.ССР академику Е. К. Харадзе,
сотрудникам обсерватории доктору физико-математических на-
ук В. П. Джапиашвили, кандидатам физико-математических на-
ук Т. Борчхадзе, М. Метревели, О. Кварцхелия, создавшим мне
исключительно благоприятные условия для работы в обсерва-
тории; И. Б. Кедровой, О. В.Музылевой, а также другим сотруд-
никам международного межбиблиотечного абонемента Госу-
дарственной библиотеки СССР им. В. И. Ленина и Библиотеки
по естественным наукам АН СССР за помощь в получении и
подготовке информационно-библиографических сведений, мате-
риалов, поиске первичных источников и сверке литературы.

Выражаю свою сердечную благодарность моему другу Кри-
стоферу Бэрду (США), оказавшему исключительно большую
помощь при подготовке рукописи и приславшему мне редкие
книги, огромное количество статей, справочного материала,
докладов ученых разных стран, формировавших мое мнение по
селенобиологии и селеномедицине.

Я благодарен зав. редакцией теоретической и академиче-
ской литературы издательства «Медицина» Ю. В. Махотину,
профессору Р. М. Баевскому, Г. С. Катинасу, А. Ф. Клешнину,
Н. И. Моисеевой и кандидату физико-математических наук
В. П. Карп за моральную поддержку моей идеи написать книгу
по селеномедицине.

В заключение, но отнюдь не в последнюю очередь, приношу
свою глубокую благодарность доктору Т. А. Сахарчук, а также
В. Н. Лаптенковой, А. П. Сярой, Т. Н. Звонаревой, А. Б. Юси-
повой, оказавшим мне большую помощь по оформлению ру-
кописи при ее подготовке к печати.



ВВЕДЕНИЕ

Организм человека тесно связан с окружающей его средой
в широком смысле этого слова, т. е. включая в это понятие
все химические и физические факторы среды и всю протяжен-
ность пространства от приземного слоя до космоса. Организм
имеет огромные адаптационные способности и исключительную
чувствительность к изменению факторов окружающей среды.
Эта чувствительность настолько высока, что превосходит все
ожидания. Поэтому научные исследования, показывающие ре-
акцию человеческого организма на действие слабых и сверх-
слабых магнитных, электрических, электромагнитных и грави-
тационных полей, воспринимаются рядом ученых с большим
недоверием.

Проявляемый ими скепсис понятен, поскольку он основан
на примерно таком рассуждении: можно признать биологическую
роль гелио-геофизических факторов для жизнедеятельности че-
ловека, но, учитывая его широчайшие адаптационные возмож-
ности, действие флюктуации этих слабых полей должно просто
напросто нивелироваться. Организм человека не может быть
запрограммирован так, чтобы реагировать на малейшие коле-
бания гелио-геофизических факторов, происходящие беспрерыв-
но... Однако факты показывают обратное: будучи своеобразной
«открыто-замкнутой» системой, живой организм чутко «отсле-
живает» небольшие изменения естественных физических полей,
окружающих его, воздействующих на него, ибо это его среда
обитания. Физические поля играют роль внешних синхрониза-
торов эндогенной ритмики организма, и в этом состоит их био-
логическое значение.

Окружающая среда оказывает многообразное влияние на
живые организмы, и поэтому очень трудно выделить те основ-
ные факторы, действие которых является самым существенным,
определяющим для их нормального функционирования.

К настоящему времени накоплены многочисленные экспери-
ментальные данные, указывающие на важную роль гелио-гео-
физических факторов и их влияние на организм человека



[Андронова Т. И. и др., 1982; Красногорская Н. В., 1984; Сидя-
кин В. Г. и др., 1985; Tromp S., Bouma J. J., 1973, 1980; Persin-
ger M. A., 1980, 1987a, b, и др.]. В перечисленных работах по-
казано медицинское значение погодных факторов, солнечной и
геомагнитной активности, атмосферного электричества, электро-
магнитных полей, ионизации и других факторов земной среды.
В то же время обнаружено влияние на человека и космических
факторов — секторной структуры межпланетного магнитного
поля [Николаев Ю. С. и др., 1982; Рудаков Я. Я. и др., 1984],
влияние планет [Jonas E., 1975; Ebertin R., 1979; Eysenck H.,
Nias D. К., 1982; Prinke R. Т., Weres L., 1982; Gauquelin M.,
1983, 1985]. Указанные факторы могут оказывать как прямое,
непосредственное действие, так и косвенное, через погодно-кли-
матические и геофизические факторы [Комков Н. А., 1972;
Андронова Т. И. и др., 1982; Моисеева Н. И., Любицкий Р. Е.,
1986; Шугрин С. М., Обут А. М., 1986].

Как уже отмечалось, современные исследования убеждают в
решающей роли космических факторов в динамике ритмических
процессов живого организма. Именно они определяют много-
образие и особенности течения, а также разнообразие ответных
реакций человека на воздействие окружающей среды. Но по-
скольку вычленить действие каждого в отдельности синхрони-
зирующего фактора среды очень сложно, то приходится изы-
скивать другие способы оценки. Это справедливо замечено
одним из известных ученых-геофизиков: «...В связи с этим
наиболее рациональным путем является учет всего действую-
щего комплекса факторов при одновременном выяснении роли
каждого из них и изменения этой роли во времени» [Гире А. А.,
1974, с. 327]. На это же указывают исследования А. П. Резни-
кова (1982, с. 158), показавшего, что именно м н о г о п а р а -
м е т р и ч н о с т ь природных процессов и характерная для них
изменчивость закономерностей приводят к несостоятельности
исследования одного фактора.

Сложность человеческого организма как особой системы,
трудности в определении главных действующих факторов и со-
вокупное влияние многочисленных факторов эндогенной и экзо-
генной природы на организм человека (с учетом важной роли
с о ц и а л ь н о г о о к р у ж е н и я ) определяют весь тот широкий
спектр биоритмических реакций, процессов, периодических и
циклических особенностей, известных в хронобиологии и био-
климатологии. Реакции людей на космические факторы являют-
ся интегральным результатом сочетанного действия и взаимо-
отношения двух систем — многообразных эндогенных функцио-
нальных процессов в организме человека и сложносопряженных



связей, взаимовлияний астро-гелио-геофизических факторов,
служащих синхронизаторами биологических ритмов.

В то же время не следует забывать, что эндогенные функ-
циональные процессы организма представляют собой особую
многоуровневую систему гомеостатических реакций, в которой
регулирование и управление имеют свои особенности. В их
основе лежат закономерности биосимметрии, «диктующие» про-
текание реакций организма в строго определенном одном на-
правлении, и вместе с тем эти направления разные у различ-
ных организмов. «Единство во многообразии» — так кратко
можно было бы определить характер межиндивидуальных раз-
личий в ответных реакциях живых организмов на действие фи-
зических факторов внешней среды [Дубров А. П., 1987]. Спе-
цифической в этом отношении является также система актив-
ных точек тела (акупунктурные точки), представляющая собой
особую интегративную биоэнергетическую систему человека,
тесно связанную с внешней средой и с эндогенными биоритма-
ми [Лувсан Г., 1986].

Настоящая монография посвящена влиянию Луны на жиз-
недеятельность человека. Возможно, что это воздействие было
бы обнаружено нескоро, если бы Луна и Солнце не вызывали
мощных приливных явлений. Приливы и отливы — это зримое
свидетельство, казалось бы, очень слабого по силе гравитаци-
онного влияния Луны, Солнца и других планет на Землю.
Но, как показано в соответствующих работах [Мельхиор П.,
1968; Максимов И. В. и др., 1970; Чепмен С, Линдзен Р.,
1972; Марчук Г. И., Каган Б. А., 1983], это влияние очень су-
щественно для Земли, для всех ее оболочек.

Как в геофизике, так и биологии прошел длительный пери-
од накопления данных о планетарном влиянии на биосферу во-
обще и человека в частности. Сейчас наступил период синтеза
знаний и перевода их на современную ступень познания, не
сдерживаемую скептическим взглядом, предвзятостью мнения
или силой давления научных авторитетов. Четко выражена эта
мысль в следующих словах: «Ныне планеты — эти массивные
шары, состоящие из железа, камня и газа, имеют реальную
значимость как для нашей жизни, так и для нашего образа
мыслей» [Уиппл Ф., 1967]. Решающее слово теперь за научны-
ми экспериментами, их научным осмысливанием, адекватными
методами анализа и практическим использованием в жизни
[Gauquelin M. et al., 1981; Eysenk H., Nias D. К. В., 1982; Gau-
quelin M., 1983, 1985; Mitchell M., 1983, 1985, 1986]. Нужно
отметить, что прогрессу в этой области значительно способство-
вало развитие геофизических исследований динамики атмосфер-
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ных, океанических, геологических и сейсмических явлений [Nel-
son J. Н., 1978; Mannila Т., 1980; Necovetics О., 1984]. Именно
такие исследования показали, что положение планет (особенно
планет-гигантов, таких как Юпитер, Сатурн) Солнечной систе-
мы и особенности их орбитального движения вызывают за счет
гравитационного действия большие изменения в оболочках Зем-
ли: мощную приливную волну и последующий сильный отлив
в г и д р о с ф е р е , изменение плотности воздушных слоев и их
ионизации в а т м о с ф е р е , перемещение и сдвиги конти-
нентальных плит и платформ, периодические подъемы и опу-
скания земной поверхности и как следствие этого различные
явления в л и т о с ф е р е . Из сказанного ясно, что такие мощ-
ные силы должны влиять и на б и о с ф е р у Земли, и на чело-
века в особенности.

Рассматривая общие механизмы такого воздействия, нужно
отметить, что слабые по силе естественные гравитационные
поля оказывают большое влияние по ряду причин. Среди них
одной из первых является общее свойство земных оболочек —
наличие у них состояния н е у с т о й ч и в о г о р а в н о в е с и я ,
присущего в равной мере живым [Бауэр Э., 1935] и неживым
[Пиккарди Дж., 1967; Ритмичность природных процессов, 1974]
системам. Вследствие этого свойства незначительные по силе
изменения земного притяжения, происходящие за счет совмест-
ного влияния Луны, Солнца и планет, вызывают большие изме-
нения во всех оболочках Земли. Слабые гравитационные влия-
ния можно сравнить с триггерным (запускающим) сигналом,
действующим подобно небольшому камню, сброшенному с вер-
шины горы, который своим падением вызывает разрушительной
силы обвал.

Научный анализ показывает, что слабые гравитационные
воздействия вызывают не только спорадические реакции подоб-
но вулканической или сейсмической деятельности, оползням или
обвалам, но и строго упорядоченные повторяющиеся во времени
явления, подобные приливам. Можно ожидать, они будут про-
являться в биосфере и в организме человека.

Указанные выше изменения в оболочках Земли происходили
и происходят на протяжении всего периода эволюционного раз-
вития органического мира и стали неотъемлемой частью его су-
ществования. Их влияние прочно закрепилось и продолжает не-
прерывно оказывать свое действие на всю биосферу Земли.
Человек — дитя эволюции, его колыбелью были, есть и будут
естественные физические поля, определявшие на протяжении
всей эволюции гомеостаз и развитие его организма. Человек,
как и прежде, подвергается их воздействию, несмотря на про-
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гресс его социальной жизни, возросший уровень обеспечения
его функциональных потребностей и создание микроклиматиче-
ских условий обитания, ограждающих человека от резких из-
менений в окружающей среде и помогающих устранить небла-
гоприятное действие факторов среды. Физические поля по-преж-
нему остаются колыбелью, стихией, где рождаются живые
системы. Исследования в космосе и психосоматические измене-
ния, происходящие у космонавтов, зримо показывают роль
естественных, гравитационных и электромагнитных полей
[Смитт А. Г., 1975].

В монографии рассматриваются разнообразные сведения
о влиянии смены фаз Луны и ее орбитальных движений на ор-
ганизм человека. Понятно, что лунные фазы служат только
внешними символами, видимыми точками отсчета (реперами)
временной последовательности лунного орбитального движения
в космическом пространстве. Движение Луны по небосводу
сопровождается гравитационным воздействием на Землю. Одно-
временно с этим происходят перемещение барицентра системы
Земля — Луна, пересечение важных участков космического про-
странства, например, плоскости эклиптики в точках так назы-
ваемых узлов, весьма значимых для Земли и Луны. Все эти
перемещения вызывают перераспределение гравитационных сил
и влияний космических тел, звездных констелляций, что в свою
очередь приводит к изменению связанных с этим физических
факторов, радиационного и волнового режима космической сре-
ды, воздействующего на Землю.

Связь живых организмов с планетарным влиянием Луны
может быть правильно понята и объяснена только на диалек-
тико-материалистической основе с учетом сложной геофизики
воздействия этой связи. Это воздействие включает в себя при-
ливо-отливные явления, изменение факторов внешней среды,
орбитальные перемещения, спорадические космические воздейст-
вия и т. д. При этом расположение больших планет Солнечной
системы относительно Земли и друг друга рассматривается как
характеристика состояния каналов, по которым могут переда-
ваться космические воздействия на околоземное пространство
[Резников А. П., 1982, с. 238]. В связи с этим можно предпо-
ложить, что гравитационные поля несут информацию о прост-
ранственно-временных изменениях астро-планетарных факторов
и поэтому определяют д о л г о п е р и о д н у ю ритмику в био-
сфере. В то же время гео- и электромагнитные поля передают
информацию о солнечной активности, межпланетном магнитном
поле, т. е. о сиюминутных изменениях в электромагнитном окру-
жении пространства, поэтому они определяют с у т о ч н у ю (ко-
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0,7Ю 50 -
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Рис. 1. Циркадианный ритм деления клеток в кожной карциноме человека
(1) и изменение наклонения геомагнитного поля (2) за эту же дату
(17—18.06.51 г.). Абсцисса — время суток по Гринвичу; ордината: слева —
изменение наклонения, доли градуса, справа — митоз, % [Dubrov А. Р., 1978].

роткопериодную) ритмику биологических процессов и явлений
(рис. 1).

Вид Homo sapiens прошел долгий путь эволюционного раз-
вития под влиянием различных факторов внешней среды; он
выработал к ним общие и специфические механизмы адаптации
и реагирования, защиты и рецепции. Естественно, что эти эво-
люционно возникшие связи наложили свой отпечаток на функ-
ционирование человеческого организма, в том числе на его по-
ведение, являющееся интегральным выражением его психофи-
зического состояния. Поэтому кажущиеся на первый взгляд
необычными и трудно объяснимыми ответные реакции организ-
ма человека на влияние Луны на самом деле оказываются
хорошо понятными и логично объяснимыми при эволюционно-
историческом подходе к ним. Эволюционный подход в изуче-
нии влияния Луны на человека полностью оправдан, так как
деноминаторы биологической ритмики имеют е д и н у ю при-
роду для всех живых организмов, хотя проявляются п о - р а з -
н о м у в силу видовых и функционально-биосимметрических
различий [Дубров А. П., 1987].

Современная космическая биология усиленно изучает проб-
лему влияния на человека больших гравитационных перегру-
зок при выведении космических кораблей на околоземные ор-
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биты и возникающей при этом полной невесомости. Вместе с
тем вне поля зрения ученых остается воздействие на организм
человека постоянных гравитационных влияний, вызываемых
Луной и Солнцем. По-видимому, считается, что организм чело-
века давно адаптировался к столь незначительным изменениям
гравитационного поля и полностью устранил их действие, эли-
минировал это влияние и не реагирует на их присутствие.
За этими ничтожными по своей абсолютной величине гравита-
ционными суточными колебаниями не признается никакой био-
логической роли, не говоря уже о том, чтобы отводить им ме-
сто экзогенного синхронизатора биоритмов. Таковыми призна-
ются лишь освещенность, температура, влажность и другие
эдафические факторы. Между тем исследования в области кос-
мической биологии показывают, что устранение силы тяжести
и связанных с ней небольших по своей амплитуде колебаний
естественных гравитационных полей имеет существенное значе-
ние для любых организмов, в том числе и человека. Поэтому в
проектах космических орбитальных станций предусматривается
создание искусственного гравитационного поля путем вращения
станции.

Кроме того, уже многие десятилетия в самых различных на-
учных изданиях, в том числе солидных медицинских журналах,
публикуются дискуссионные и острополемические статьи и за-
метки, касающиеся влияния Луны на организм человека, и рас-
сматриваются медицинские и социальные аспекты этой проб-
лемы. В данной монографии сделана попытка объединить во-
едино многочисленный материал по влиянию Луны на человека,
опубликованный в разных изданиях, подвергнуть его критиче-
скому анализу и рассмотреть с новых позиций, учитывая дости-
жения современной гелиобиологии, космической биологии, био-
геофизики, геомагнитобиологии и ряда смежных дисциплин.



ГЛАВА 1

ИСТОРИЯ ВОПРОСА

Философские труды, трактаты, книги и статьи, посвященные
влиянию Луны на человека, настолько многочисленны и отно-
сятся к таким древним периодам истории, что даже простое их
перечисление заняло бы очень много места. Одни из самых
ранних сведений о влиянии Луны на человека восходят к вре-
менам Аристотеля, Плутарха, Гиппократа, Галена и Парацель-
са и, возможно, к еще более давним периодам, поскольку они
отражены во всех священных текстах — Библии, Талмуде, Ко-
ране [Cooke D. J., Coles E. М., 1978], древнейших китайских
трактатах по медицине [Лувсан Г., 1986] и тибетских источни-
ках [Базарон Э., 1984].

Луна — ближайший спутник Земли, хорошо и постоянно ви-
димый, поэтому люди с давних пор привыкли считать, что Лу-
на в силу своей близости и сродства с Землей активно воздей-
ствует на жизнь людей во всех ее проявлениях, начиная от
рождения ребенка и кончая смертью взрослого человека. Солн-
це и Луна всегда рассматривались людьми как две противопо-
ложные активно действующие космические силы. Возможно, что
во многом такому отношению способствовала древняя китай-
ская философия, по учению которой весь мир основан на дейст-
вии двух господствующих начал, или сил,— инь и ян [Лув-
сан Г., 1986]. Ян олицетворяет собой нечто яркое, сильное, теп-
лое, мужское начало, и ее реальным воплощением является
дневное светило — Солнце, а инь ассоциируется с чем-то туск-
лым, слабым, холодным, нежным, женским началом, ее выра-
жением была загадочная ночная таинственная красавица —
Луна. Видимо, в этом натурфилософском взгляде древних
мыслителей скрыты истоки того, что у всех без исключения
народов мира, в их мифах, сказаниях и повериях состояние
здоровья людей всегда связывалось с влиянием Луны и ее фа-
зами. Циклическим фазовым переменам Луны придавалось
большое значение в ее влиянии на организм человека, особенно
на различные болезненные проявления у детей и взрослых.
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Естественно, что все многочисленные наблюдения людей
нашли свое отражение в различных народных преданиях, веро-
ваниях, обрядах, приметах и в эпосе всех стран мира
[Перетц В. Н., 1901; Чебан С. М., 1913; Джарылгасинова Р. Ш.,
Крюков М. В., 1985]. Поэтому было бы абсолютно неоправдан-
ным огульно отрицать их, полностью сбрасывать со счетов и
отвергать крупицы настоящих знаний, считая их примитивными
домыслами или просто суевериями лишь в силу их архаичности
[см. сб.: Редкие источники по истории России. Ч. I. Древне-
русский лечебник. М.: Наука, 1977; Шипов Н. Н., 1901; Афа-
насьев К. Н., 1988]. Заметим, что сведения о влиянии Луны
на состояние здоровья человека имеют очень давнюю историю
[Ргёаих С, 1970]. Такой многовековой непрекращающийся

интерес к этому вопросу, подкрепленный практикой обыденной
жизни и наблюдений, сам по себе указывает на то, что за ним
скрывается действительно существующая, но трудно выявляе-
мая и объяснимая реальная связь между Луной и человеком.
Несомненно, сведения и утверждения о роли Луны и других
планет в жизнедеятельности человека, содержащиеся в древних
рукописях и книгах, нельзя безоговорочно принимать на веру.
Но вместе с тем их нельзя отвергать без тщательной проверки,
ибо они несут в себе элементы народной наблюдательности,
памяти и мудрости, результаты тысячелетних наблюдений пыт-
ливого ума древних ученых разных стран мира. Поэтому пра-
вильно сказано, что «...в драгоценных крупицах древнего интуи-
тивного знания находим мы ныне подтверждение самым сме-
лым гипотезам современности» [Парнов Е., 1976].

Современные сведения о влиянии Луны на человека приво-
дятся в научной литературе различных стран. Одна из обстоя-
тельных монографий написана на шведском языке [Tallquist К.,
1948]. Немецкие исследователи неоднократно рассматривали
эту проблему [Hellpach W., 1939; De Rudder В., 1952; Mennin-
ger-Lerchenthal E., 1960; Heckert H., 1961; Brezowsky H., Die-
tel H., 1967]. Большие обзорные работы, посвященные меди-
цинским аспектам влияния Луны, в том числе нарушениям
психики, детородной функции женщин, приводятся в английской
и американской научной литературе [Stahl W. Н., 1937; Trap С. Е.,
1937; Sarton G., 1938; Kelley D., 1942; Oliven J. F., 1943; Stone M.,
1976, и др.]. В современный период большое внимание этой
проблеме уделено в работах известного исследователя М. Гок-
лена [Gauquelin М., 1966, 1983, 1985] и врача-психиатра А. Ли-
бера [Lieber A. L., 1978а]. В книге А. Либера приводятся све-
дения о работах по селенобиологии и селеномедицине, выпол-
ненные в период 1960—1977 гг. В ней излагается оригинальная

16



гипотеза о биологической роли приливных явлений и на ее
основе приводится трактовка различных лунных эффектов и
даются сведения автора о роли Луны в эмоциональном и пси-
хическом состоянии людей.

В основе гипотезы «биологического прилива» [Lieber A. L,
1978а, с. 115] лежит предположение о том, что человеческий
организм подвергается такому же влиянию гравитационных сил,
как и вся Земля, в нем происходят приливы и отливы, подобные
тем, что наблюдаются в океанах и морях. По мнению А. Либе-
ра, гравитационные силы Луны и Солнца оказывают прямое
действие на тело человека и его водные массы и косвенное
действие, передающееся через электромагнитное поле Земли.
Основными местами приложения гравитационного действия яв-
ляются водные массы тела и нервная система организма в
целом. Изменения, происходящие в структуре воды и в проницае-
мости клеточных мембран, приводят к сдвигу водного баланса
и изменению динамики воды в организме и отражаются на
самых различных функциях. Другой точкой приложения гра-
витационного лунного влияния является нервная система, имею-
щая разветвленную сеть гравиорецепторов внутри тела челове-
ка. Автор гипотезы отводит особую роль в восприятии лунного
гравитационного действия эпифизу, оказывающему свое влия-
ние на организм через такие активные вещества гормональной
природы, как мелатонин и серотонин. По его мнению, связь
изменения гравитации с этими специфическими гормонами мо-
жет быть причиной влияния Луны на психику и поведение че-
ловека.

Гипотеза А. Либера о «биологических приливах» внешне вы-
глядит очень привлекательной и подкупает своей аналогией
с естественными приливными явлениями в океанах и морях.
Но необходимо отметить ряд существенных моментов, которые
заставляют с осторожностью воспринимать ее. Дело в том, что
почти в с я вода в организме человека представляет собой не
свободную, как в океанах и морях, а с т р у к т у р и р о в а н -
ную воду, тесно связанную гидрофильными связями с биомо-
лекулами, ионами органических молекул и разных комплексных
соединений, с мембранами клеток, клеточными органеллами.
Вода входит как основной компонент в состав различных био-
структур (тилакоиды, аппарат Гольджи и др.), биоколлоидов,
являющихся квазикристаллическими образованиями и имею-
щих особые т и к с о т р о п н ы е свойства, т. е. способность к
золь — гель-переходам. Кроме того, следует иметь в виду, что
почти вся масса, условно называемая свободной водой, дви-
жется в организме не как в безбрежном океане, а по строго
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упорядоченным направлениям в различных капиллярах и сосу-
дистом русле, в том числе по лимфатическим сосудам, имеющим
особые эласто-механические и физико-химические свойства осо-
бые клапаны, разные протоки. Даже межтканевая жидкость
при своем движении подвергается сильному влиянию электро-
статических и различных поверхностно-активных факторов.

Хотя действие гравитации проявляется во всем и на всех
уровнях, тем не менее выраженных приливо-отливных явлений
в организме человека нет; это упрощенный взгляд на проблему
гравитационного влияния. Даже в условиях открытой, «свобод-
ной» воды океанов и морей приливы по своему характеру в
разных точках земного шара сильно изменяются из-за различ-
ного действия физических факторов (рельефа, береговой линии,
прибрежных глубин, площади водных массивов, господствую-
щих течений и др.). Поэтому в живом организме действие при-
ливообразующей силы Луны и Солнца протекает совсем по-
иному.

Фундаментальной является монография X. Хеккерта [Не-
ckert H., 1961], в которой рассмотрены многие аспекты влия-
ния Луны на человеческий организм. В книге обобщены резуль-
таты исследований, проведенных главным образом немецкими
учеными и посвященных влиянию Луны на цикличность функ-
циональных процессов в организме человека. В этом научном
труде приводится строго аргументированный и тщательно взве-
шенный анализ всей проблемы влияния Луны на человека в
целом. Наряду с подробным обзором исследований по селено-
медицине дай тщательный и углубленный анализ всей пробле-
мы в целом и приведены собственные наблюдения автора.

До настоящего времени указанная монография остается луч-
шим и фундаментальным исследованием влияния Луны на че-
ловека, поэтому мы кратко приведем основные выводы и поло-
жения, к которым пришел X. Хеккерт после глубокого изуче-
ния проблемы. Выводы довольно обширные, в общем они
сводятся к следующему.

1. Влияние Луны на живые организмы доказано. Результа-
ты исследований указывают на реальность лунной ритмики
функциональных процессов у человека. Луна влияет на про-
цессы жизнедеятельности у людей.

2. Лунно-синодический ритм (29,5 дня) — наиболее выра-
женный среди всех влияний Луны. Имеется лунно-синодический
ритм случаев смерти.

3. Каждый человек реагирует индивидуально на движение
Луны. Есть индивидуально выраженные реактивные «формы»
людей, специфически реагирующие на действие Луны.
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4. Статистические исследования влияния Луны обычно дают
менее выраженную картину, чем индивидуальные наблюдения,
в силу того, что при массовой обработке данных нивелируются
индивидуальные и временные моменты этого влияния и само
действие выражено незначительно.

5. Народные верования во влияние Луны — это упрощенный
взгляд на роль Луны и не могут служить основанием для науч-
ных заключений, поскольку они построены на архаичных пред-
ставлениях, сомнительных аналогиях, утверждениях и поэтому
требуют тщательной проверки.

Выводы, сделанные X. Хеккертом более 20 лет назад, акту-
альны и в настоящее время, о чем свидетельствуют материалы
следующих глав, где излагаются вопросы частной селеноме-
дицины.

К сожалению, в этой книге охвачены работы по селеноме-
дицине, выполненные только до 1960 г., и с тех пор, если не
считать книги А. Либера [Lieber А., 1978а], в научной литера-
туре не было работ, обобщающих исследования по селеномеди-
цине, выполненные за истекшее десятилетие. О труде А. Либера
и его основных положениях мы уже говорили, но здесь следует
отметить, что в этой книге, так же как и в другой монографии
[Katzeff P., 1981], подробно рассказывается о многообразии
влияния Луны на человека и приводятся результаты самых
различных исследований, однако без их критической оценки,
что снижает научную ценность данных книг. Поэтому вполне
естественно, что оба труда подверглись критике со стороны
специалистов, указавших на ряд недостатков в оценке биоло-
гического действия Луны и на отсутствие строгих доказательств
такого влияния [Abell G. О., 1979; Rotton J., 1982]. Как будет
видно из дальнейшего, мы сделали попытку дать объективную
оценку положения дел в селеномедицине и селенобиологии.



ГЛАВА 2

ФИЗИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ВЛИЯНИЯ
ЛУНЫ НА ЗЕМЛЮ

Луне как естественному спутнику Земли посвящено мно-
жество научных исследований, детально рассматривающих все
ее физические особенности, орбитальное движение и вращение,
связь кинетики движений с Солнцем и планетами Солнечной
системы [Болдуин Р., 1967; Нейман В. Б., 1969; Копал 3., 1973;
Авдуевский В. С, 1984; Пугач А. Ф., Чурюмов К- И., 1987;
Whipple F. L., 1963; Rousseau P., 1963; Baldwin R., 1965; Mel-
chior P., 1966; Firsoff V. A., 1969; Link F., 1970; Kopal Z., 1971;
Bouteloup J., 1979]. В астрофизике система Земля — Луна рас-
сматривается как двойная планета с единым центром массы
(барицентр), находящимся на расстоянии 4670 км от центра
Земли. Луна — космическое тело с массой-в 7,3 • 1019 т, что со-
ставляет более 0,01 массы Земли (0,0123), движущееся со ско-
ростью 3681 км/ч (1,023 км/с) по эллиптической орбите, которая
наклонена к плоскости эклиптики под углом в 5°09'. Наиболь-
шее удаление Луны от Земли (апогей) составляет 406 800 км,
а наименьшее (перигей)—356 400 км (рис. 2). Ниже приво-

Рис. 2. Элементы орбиты
Луны.

1 — плоскость орбиты; 2 — плос-
кость эклиптики; 3 и 4 — точки
апогея и перигея; 5 — Земля
(точка 0); 6 — линия узлов;
7 — восходящий узел; 8 — ни-
сходящий узел; 9 — точка весей-
Hero равноденствия; 10 —эллипс
лунной орбиты [Сытинская Н. Н„

1956).
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дятся краткие сведения о движении Луны для того, чтобы в
дальнейшем были более понятны физические основы и медико-
биологические особенности влияний Луны, рассматриваемых в
настоящей книге.

2.1. ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ О ДВИЖЕНИИ ЛУНЫ

Представить движение Луны в космическом пространстве
помогает следующая схема. Если условно считать, что Земля
неподвижна в пространстве, то в таком случае Луна при своем
движении вокруг Земли в качестве спутника через повторяю-
щиеся интервалы времени будет находиться в определенных
одинаковых точках небосвода, видимых с Земли. Но отмечен-
ные интервалы времени будут разными в зависимости от того,
что принимается наблюдателем за исходную точку отсчета, в
данном случае могут встретиться следующие варианты.

Прежде всего, поскольку Луна движется по небосводу, то
наблюдатель может отмечать одинаковые, повторяющиеся из
месяца в месяц положения Луны среди звезд. Этот период со-
ставляет 27,32 земных суток и называется сидерическим, или
звездным (от латинского слова «сидус» — звезда). Когда же
изменяются положение Луны по отношению к Солнцу и угол
между направлением от Земли к Солнцу и Луне, то наблюдает-
ся смена фаз Луны. Одинаковые фазы Луны повторяются через
29,53 земных суток. Этот период составляет синодический лун-
ный месяц (от латинского слова «синодус» — сближение). Необ-
ходимо отметить, что различие в величине этих двух лунных
периодов обусловлено движением Земли по орбите. Имеются
еще 3 важных лунных периода. Один из них связан с периоди-
ческим прохождением Луны через перигей. Этот период назы-
вается аномалистическим лунным месяцем, его длительность
составляет 27,55 сут. Другой важный лунный период — драко-
нический — равен 27,21 сут. Он представляет собой интервал
времени между двумя последовательными прохождениями Лу-
ны через один из «узлов» лунной орбиты, т. е. пересечение пло-
скостью лунной орбиты плоскости эклиптики. Укажем еще на
тропический лунный месяц с периодом 27,32 сут! Он отражает
период обращения Луны вокруг Земли, отсчитываемый отно-
сительно точки весеннего равноденствия. Напомним, что эта
точка отмечает пересечение эклиптики с небесным экватором.

Из сказанного выше ясно, что каждый из приведенных цик-
лов движения Луны в пространстве имеет свой физический
смысл: сидерический отражает положение Луны среди звезд,
синодический — угловое расположение по отношению к Солнцу
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и Земле, аномалистический связан с изменением скорости дви-
жения Луны в пространстве (в перигее она наибольшая), дра-
конический указывает время пересечения плоскости эклиптики,
а тропический связан с пространственным переходом в небес-
ной сфере. Все периоды, вместе взятые, характеризуют прост-
ранственно-временные особенности движения Луны в космосе,
определяющие ее связь с другими космическими телами. Из-за
гравитационного влияния Солнца и больших планет на Землю
и Луну все параметры орбитального движения Луны постоянно
изменяются. Например, эксцентриситет орбиты изменяется от
D,044 до 0,072, наклон плоскости орбиты к плоскости эклипти-
к и — с 4°59' до 5°17' и т. д. Период вращения Луны вокруг
собственной оси равен периоду обращения ее по орбите. Это
равенство осевого и геоцентрического вращения Луны приводит
к тому, что к Земле всегда обращена одна и та же сторона
лунного диска. Скорость движения Луны среди звезд выше та-
ковой Солнца и составляет 13°2', смещаясь на 30' каждый час,
в то время как Солнце за сутки проходит угловое расстояние
в 1° дуги. Такое описание движения Луны мы привели для
понимания сложности трактовки медико-биологических процес-
сов, связанных с Луной.

2.2. ФАЗЫ ЛУНЫ

В зависимости от положения Луны относительно Солнца и
Земли наблюдается смена лунных фаз. Исторически принято
считать за начало фазового лунного цикла новолуние, когда Лу-
на, Солнце и Земля оказываются на одной прямой линии, т. е.
астродолготы Солнца и этих двух планет уравниваются. В мо-
мент новолуния Луна трудно различима, ее диск почти неви-
дим, поскольку к Земле обращена неосвещенная сторона Луны.
Период новолуния приходится на дневное время, поэтому мо-
мент наступления этой фазы трудно уловим и точно устанав-
ливается по астрономическим таблицам (см. Приложение).
Только ночью можно видеть узкий тонкий серп освещенного
края поверхности лунного диска, имеющий вид перевернутой
буквы «с». Луну в этот период называют «растущей», «моло-
дой», «прибывающей» (рис. 3).

Вскоре после новолуния, примерно через неделю, наступает
следующая фаза — первая четверть. При этом лунный диск
освещен почти наполовину, так как разность астродолгот Луны
и Солнца составляет в этот момент 90°. В конце 2-й недели
после новолуния наступает период полнолуния. Диск Луны пол-
ностью освещен, яркость его наибольшая, поскольку Луна на-
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Рис. 3. Фазы Луны.
1 — новолуние; 2 — первая четверть; 3 — полнолуние; 4 —последняя четверть; 5, 6, 7,

8 — середина каждой четверти.

ходится почти прямо против Солнца. Таким образом, новолуние
и полнолуние являются двумя важными взаимопротивополож-
ными фазами. Поэтому с древних времен этим двум фазам при-
давали особое значение, в современных исследованиях биоло-
гической роли Луны они также учитываются.

После полнолуния освещение лунного диска постепенно сни-
жается, к концу недели он остается освещенным лишь наполо-
вину, наступает последняя четверть. Лунный серп становится
все более похожим на букву «с», про эту фазу говорят, что Лу-
на «сходит», «убывает», «стареет» («ущербная» Луна). Через
несколько дней после этого происходит рождение новой Лу-
н ы — новолуние, и весь описанный выше цикл повторяется с
периодичностью в 29,52 сут (синодический месяц). Этот лунный
месяц привлекает особое внимание исследователей, так как от-
мечена связь многих медико-биологических явлений с измене-
ниями фаз Луны.

По предложению одного из ведущих в мире специалистов-
селенобиологов Д. Неймана [Нейман Д., 1984; Neumann D.,
1981] под лунным ритмом следует понимать 3 ритма, связан-
ных с влиянием Луны: 1) короткопериодный лунно-суточный
ритм (двуприливный) длительностью в 24,8 ч, разделяющий
две последовательные кульминации Луны; 2) лунно-месячный
(сизигийный) ритм с периодом в 14,76 сут, соответствующий
времени между двумя последовательными сизигиями (полно-
и новолуние); 3) долгопериодный лунно-месячный цикл (сино-
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дический), связанный с длительностью синодического месяца в
29,53 сут. Следует отметить, что выявлены 7—9-дневные гео-
физические циклы, обусловленные гравитационным влиянием
на атмосферу и гидросферу. Интересно, что у человека также
обнаружены недельные циклы, не связанные с социальной сто-
роной жизни (например, с рабочими или воскресными днями
недели), но нет доказательств их связи с геофизическими 7-днев-
ными циклами.

2.3. ПРИЛИВО-ОТЛИВНЫЕ ЯВЛЕНИЯ И ИХ ФИЗИЧЕСКИЕ
ПРИЧИНЫ

Гравитационное влияние Солнца и Луны сказывается на
всех оболочках Земли — воздушной, водной и земной, несмотря
на огромные расстояния, отделяющие их от Земли. Отметим,
что само понятие гравитации как физического фактора стало
известно лишь к середине XVII в., когда этот термин был вве-
ден великим физиком Исааком Ньютоном. Затем, после много-
численных работ ученых разных стран, выполненных в XIX и
XX вв., стали ясными физические основы гравитационного влия-
ния на Землю Луны и Солнца. Это влияние, как прямое, так и
косвенное, очень многообразно [Adderley Е. Е., 1963; Bigg E.,
1963; Bell В., De Fouw R., 1964; Davidson T. W., Martyn D. F., 1964;
Michel F. C. et al., 1964; Stolov H., Cameron A., 1964; Carpenter T.
et al., 1972; Lieber A. L., 1978a]. Самыми значительными из них
являются океанические приливы, разные по своим масштабам и
амплитудам в различных географических пунктах Земли [Мак-
симов И. В. и др., 1970; Картер С, 1977; Марчук Г. И., Ка-
ган Б. А., 1983; Bouteloup J., 1979]. На протяжении тысячеле-
тий люди наблюдали морские приливы и отливы и убедились
в их тесной связи с фазами Луны и в сопряженности измене-
ний в окружающей среде с временем наступления этих фаз.
Многовековые наблюдения привели ученых к выводу о важном
значении Луны для природных процессов и о ее существенном
влиянии на человека: через озоновый слой, геомагнитную актив-
ность, осадки [Currie R., 1988]. «Наше исследование Луны, на-
ше будущее, возможно, в значительной мере зависят от более
глубокого понимания приливообразующего действия Луны на
Землю» [Картер С, 1977].

Наиболее интересным моментом во всей проблеме прили-
вов является тот факт, что грандиозный по своим масштабам
процесс, охватывающий всю Землю, все ее оболочки, вызыва-
ется ничтожными по своей величине колебаниями силы тяжести
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(рис. 4). Достаточно сказать, что в результате лунно-солнеч-
ного притяжения масса тела, например, в одну тонну, изменя-
ется всего на 0,2 г. О величине изменения силы тяжести можно
судить по следующим цифрам: ускорение силы тяжести на Зем-
ле равно 982,04 см/с2 (g=982,04 гал), а максимальное измене-
ние за счет влияния Луны и Солнца составляет всего
240,28 мкгал (или 0,24 млгал), т. е. 100-тысячные доли процен-
та от g. Причем из них 164,52 мгал приходится на действие
Луны и 75,76 мгал — на долю гравитационного влияния Солн-
ца. Эти ничтожные по своей величине гравитационные силы
оказываются достаточными, чтобы приводить в непрерывное
движение миллиарды тонн воды, земной тверди и воздушных
масс.

Приливные явления возникают за счет совместного грави-
тационного действия Луны и Солнца на Землю. Наибольшее
влияние оказывает Луна, которая несмотря на свои несоизме-
римо малые размеры по сравнению с Солнцем, находится на
более близком к Земле расстоянии (356 000 км), чем Солнце
(150-106 км). Морские и океанические приливы и отливы, по-
вторяющиеся 2 раза в сутки, легко заметны наблюдателю по
периодическому повышению и понижению уровня воды в при-
брежных районах. Взаимное расположение Земли, Луны и
Солнца в космическом пространстве все время изменяется и
поэтому величина приливов также изменяется. Ее определяют
с помощью приборов, измеряющих высоту поверхности воды во
время приливов.

Приливы достигают максимума в новолуние и полнолуние
(сизигийные приливы, от латинского слова «сизигий» — соеди-
нение), когда Луна и Солнце оказываются на одной прямой
линии с Землей. Минимальные приливы, называемые квадра-
турными (от латинского слова «квадратура» — четверть), на-
блюдаются в фазе первой и последней четверти Луны, когда
разница астродолгот Луны и Солнца составляет 90°, т. е. они
располагаются под прямым углом друг к другу (рис. 5).

Менее известны земные и атмосферные приливы [Мельхи-
ор П., 1968; Чепмен С, Линдзен Р., 1972], которые не так оче-
видны, как океанические и морские, но они также имеют гло-
бальные масштабы. Так, в верхней мантии Земли, в самой
внешней оболочке земной коры, сила притяжения Луны и
Солнца вызывает периодические подъемы и опускания поверх-
ности, наблюдаемые с помощью гравиметров, измеряющих
локальные изменения силы тяжести. Под влиянием Луны по-
верхность Земли поднимается максимально на 35,6 см и опу-
скается на 17,8 см, в то время как Солнце вызывает колебания
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Рис. 5. Схематическое расположение Солнца и Луны по отношению к Земле
во время сизигийного (1) и квадратурного (2) прилива.

поверхности соответственно вверх до 16,4 см и вниз до 8,2 см.
Общий размер лунно-солнечных колебаний земной поверхности
составляет 78 см: под влиянием Луны на 53,4 см и Солнца —
24,6 см.

Таково своеобразное «дыхание» Земли — движение ее по-
верхности под влиянием гравитационных сил. Как отмечалось
выше, эти грандиозные по масштабам подвижки водных и зем-
ных слоев происходят под влиянием ничтожных по величине
гравитационных воздействий, составляющих миллионные доли
от модуля земной силы тяжести. Непрерывное движение зем-
ной поверхности приводит к большим изменениям в структуре
земной коры, скорости вращения Земли вокруг своей оси, па-
раметров орбитального движения и других геофизических яв-
лений (в частности, к дрейфу континентов, сдвигу океанических
плит, увеличению разломов и даже частоты происходящих зем-
летрясений) [Necovetics О., 1984].

В атмосфере под влиянием гравитационного воздействия
Луны и Солнца также происходят большие по своим масшта-
бам изменения, усиленные еще дополнительно периодическим
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нагревом ее от Солнца. Показателем атмосферных приливов
служит изменение давления воздуха, измеряемое барометром.
Следует помнить, что приливная сила, возникшая от гравита-
ционного воздействия Луны и Солнца, в любой точке каждой
из оболочек Земли непрерывно изменяется из-за вращения на-
шей планеты и ряда других факторов. Однако сама характер-
ная волна в течение суток сохраняется, только трансформируясь
по форме и амплитуде в зависимости от географической широ-
ты места. В структуре этой волны имеются две основные со-
ставляющие— лунная и солнечная, в которых с помощью мето-
да гармонического анализа выявляется несколько компонент:
долгопериодные (недельные и месячные) и короткопериодные
(суточные, полусуточные и третьсуточные) [Марчук Г. И.,
Каган Б. А., 1983].

Для последующего медико-биологического анализа влияния
Луны важна не только вся тонкая структура спектра лунно-
солнечных волн и полуволн, но главным образом наличие корот-
ко- и долгопериодных составляющих, которые определяют био-
ритмику живых организмов. Например, при анализе циркадиан-
ной биоритмики исследователям важно знать, что в приливных
явлениях имеется доминирующая полусуточная волна (М2) с
периодом, равным 12 ч 25 мин, соответствующая полусуточно-
му приливу, и солнечная приливная волна (S2) с периодом
в 12 ч 00 мин. Долгопериодные составляющие — месячная и двух-
недельная— имеют период соответственно 27,555 и 13,661 сут.
Эти периоды важны, так как проявляются в биоритмике самых
различных процессов в организме, указывая тем самым на воз-
можную роль гравитационных приливообразующих сил как
внешнего синхронизатора [Браун Ф., 1964, 1977; Хауэншилд К-,
1964; Василик П. В., Галицкий А. К., 1977, 1979; Черны-
шев В. Б., 1980; Нейман Д., 1984; Garzino S.( 1982a; Brown F. А.,
1983].

Приливы, связанные с действием гравитационных сил Луны
и Солнца, отличаются чрезвычайным разнообразием в разных
географических точках Земли, что зависит от многих физиче-
ских факторов. Но при рассмотрении их суточной динамики
можно выделить 3 основных типа — суточные, полусуточные и
смешанные, или комбинированные [Марчук Г. И., Каган А. Б.,
1983; Нейман Д., 1984].

Суточные приливы происходят один раз в сутки и обуслов-
лены действием двух составляющих приливообразующей силы
с периодами в 25,8 и 23,9 ч. В ряде мест земного шара (на-
пример, у берегов Мексики) в динамике суточных приливов
каждые 13—14 дней (в среднем 13,66 дня) наблюдается сдвиг
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фазы на 180°, коррелирующий с у2 цикла склонения Луны
(напомним, что тропический лунный месяц равен 27,32 дня),
т. е. с пересечением Луной каждые 13,66 дней плоскости небес-
ного экватора. Здесь зримо видно, как движение нашего спут-
ника в пространстве вызывает регулярные изменения геофизи-
ческих процессов.

Полусуточные приливы отмечаются 2 раза в сутки с перио-
дом в 12,4 ч. Амплитуда их варьирует в течение синодического
месяца (29,53 дня) — от максимального значения в полнолуние
и новолуние до минимальных в различные четверти Луны.
Изменения амплитуд составляют полусинодический цикл соот-
ветственно смене лунных фаз. Сизигийные приливы повторяют-
ся каждые 14—15 дней (в среднем 14,76 дня). Смешанные
(комбинированные) приливы имеют различную амплитуду
подъема воды и отличаются неравенством периодов,— они на-
блюдаются у побережья Тихого океана, Австралии, Аравийско-
го полуострова. Мы специально подробно останавливаемся на
типах приливных ритмов, поскольку в биологии подразделяют-
ся приливные и лунные ритмы [Чернышев В. Б., 1980; Ней-
ман Д., 1984]. Как указывают цитируемые авторы, имеются
эндогенные ритмы с пиками активности, повторяющимися каж-
дые 12,4 ч. Они поддаются захватыванию приливными циклами
(«околоприливные» ритмы) и большинство из них не отлича-
ется устойчивостью и точностью, присущими циркадианным рит-
мам [Нейман Д., 1984, с. 12].

Кроме того, отмечается, что некоторые виды могут обла-
дать ритмом с удвоенным приливным периодом, равным 24,8 ч.
Это обусловлено адаптацией к местному профилю приливов.
Исследования показывают, что восприятие приливного фактора
во время ежедневной чувствительной фазы связано с циркади-
анным ритмом и зависит от него. Приливные ритмы могут быть
также модулированы суточными циклами освещенности и полу-
месячными приливными составляющими, что приводит к слож-
ной ритмике у конкретных видов, живущих в определенных
экологических условиях. Одновременно с этим у разных видов
наблюдаются лунные ритмы, связанные с непосредственным
действием лунного света и сменой лунных фаз (сизигийные и
синодические ритмы). Эти ритмы прослеживаются у водных и
наземных видов независимо от приливных циклов [Черны-
шев В. Б., 1980; Нейман Д., 1984]; их особенности рассмотрены
ниже.



ГЛАВА 3

ЭВОЛЮЦИОННАЯ РОЛЬ ГРАВИТАЦИИ
И ПРИЛИВНЫХ ЯВЛЕНИЙ

Гравитационное воздействие Луны и Солнца как таковое и
вызываемые им приливо-отливные явления со всем их слож-
ным комплексом геофизических процессов на Земле служат од-
ним из основных эволюционных факторов. Их роль, подобно
световому, радиационному и тепловому излучениям, трудно пе-
реоценить. Но поскольку этот фактор по своей физической при-
роде отличается от других, его действие, естественно, весьма
своеобразно.

3.1. ОСНОВНЫЕ КОСМИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ЭВОЛЮЦИИ
И ИХ ОСОБЕННОСТИ

Развитие биосферы происходило под постоянным форми-
рующим действием факторов внешней среды. Из всей большой
совокупности этих факторов (газовые, световые, температур-
ные, радиационные, звуковые и другие) только г р а в и т а ц и я
и г е о м а г н е т и з м являются, по нашему мнению, определяю-
щими для становления жизни на Земле, поскольку они отлича-
ются рядом важных свойств по сравнению с другими физиче-
скими факторами, действовавшими с самого начала образова-
ния Земли как планеты Солнечной системы. Прежде всего эти
факторы по сравнению с любыми другими отличались н а и -
м е н ь ш е й и з м е н ч и в о с т ь ю своих свойств с момента
образования планеты. Кроме того, им присуща четко выра-
женная п е р и о д и ч н о с т ь проявления в природных услови-
ях. Возможно, что именно эта особенность гравитации и гео-
магнетизма послужила основой для синхронизации биоритмики
с этими важными геофизическими факторами [Дубров А. П.,
1973а, 1974; Василик П. В., 1979, 1983; Василик П. В. и др.,
1986; Simpson J. Е., 1966].

У других факторов внешней среды в широких пределах
изменялись амплитуда, интенсивность, мощность потока, спект-
ральный состав, сила воздействия даже в небольших по време-
ни периодах эволюции, в то время как физические параметры
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гравитации и геомагнетизма мало изменялись с начала эволю-
ции живых существ на Земле. Инверсии геомагнитного поля,
т. е. смена полярности магнитных потоков, были редким явле-
нием в начальный период истории Земли, да и в более позд-
нее время (кайнозой, мезозой), они разделялись миллионнолет-
ними периодами с четкой геомагнитной периодичностью [Dub-
rov A. P., 1978].

Другая важная особенность гравитации и геомагнетизма
состоит в том, что оба фактора являются в с е п р о н и к а ю -
щ и м и физическими полями: ничто и никто на Земле или за
ее пределами не может быть экранирован от их воздействия.
Оба физических поля оказывали свое влияние на все организ-
мы и проникали совершенно свободно без всяких энергетиче-
ских и информационных потерь на л ю б ы е р а с с т о я н и я в
глубины океанов и морей, толщу земной коры и через огром-
ные просторы Вселенной. Они были незримым и постоянно
действующим каналом связи между Землей и Космосом. Эту
особенность гравитации и геомагнетизма можно назвать свойст-
вом э н е р г о - и н ф о р м а ц и о н н о й о п т и м а л ь н о с т и ,
поскольку они передают живым системам информацию о внеш-
ней среде и ее изменениях наиболее экономичным способом —
без энергетических затрат, без каких-либо информационных
потерь и шумов — и с наибольшей скоростью, которая возмож-
на для геофизических факторов (не считая скорости света).

Таким образом, эти два фактора представляют собой иде-
альное коммуникативное средство, действующее между средой
и живыми системами и, что особенно важно, они несут в себе
полную п р о с т р а н с т в е н н о - в р е м е н н у ю и н ф о р м а -
ц и ю о космических объектах, их активности, изменениях, про-
исходящих с ними, процессах, протекающих в них. Одним сло-
вом, эти факторы важны для жизнедеятельности живых су-
ществ и их ориентации во времени и пространстве.

Имеется еще одно важное определяющее свойство грави-
тации и геомагнетизма как эволюционно значимых факторов
среды. Оба фактора являются в е к т о р н ы м и величинами в
отличие от таких факторов, как температура, освещенность
и другие, представляющие собой скалярные величины. Именно
в е к т о р н ы й характер гравитации и геомагнетизма обусло-
вил их эволюционное значение и приоритет как основных про-
странственно-временных характеристик среды, ее своеобразно-
го «пространственно-временного каркаса», в котором возникают
и развиваются сложные по своей полевой структуре биоло-
гические системы [Гурвич А. Г., 1944; Пушкин В. Н., 1980; Shel-
drake R., 1981]. Можно предположить, что этот «каркас», опре-
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деляемый пространственным расположением звезд и планет, с
его периодически повторяющимися параметрами был именно
той необходимой абсолютно устойчивой системой, в рамках ко-
торой проходила вся эволюция Земли. Это дало основание счи-
тать, что началом эволюции было образование биогеосферы под
действием космических тел [Вернадский В. И., 1975].

Особо следует отметить, что среди постоянно действующих
факторов среды имеется еще один фактор, изначально остаю-
щийся эволюционно значимым. Это в р а щ е н и е Земли вокруг
своей оси и ее движение по орбите вокруг Солнца. Возникаю-
щие при этом силы вращения Кориолиса являются важным
фактором среды и еще одной составляющей «каркаса», потому
что даже очень медленные вращения живых организмов на кру-
говых платформах (один оборот в сутки или за час) приводят
к значительным изменениям в организме [Brown F. A., Chow С. S.,
1974, 1975], а биоритмика растений, находящихся на длинном
маятнике, отличалась от ритмики объектов, устанавливаемых на
столе [Дубров А. П., 19736]. Возможно поэтому особое значе-
ние для живых систем имеют вихревые токи и поля.

Поскольку живые системы чутко реагируют на указанные
физические факторы, можно предположить, что в живых систе-
мах наряду с конкретными специальными рецепторами, различ-
ными в зависимости от степени сложности организации живой
системы, есть и неспецифические механизмы рецепции этих фи-
зических факторов. Таковы 3 важнейших геофизических факто-
ра, действующих на живые организмы на всех этапах их раз-
вития с момента образования зиготы, в течение эмбриональ-
ных стадий и во взрослом состоянии. Естественно, и другие
факторы внешней среды оказывают свое действие на эволю-
цию, но живые системы смогли избежать их влияния, защи-
титься от губительного действия сверхпороговых доз и интен-
сивностей световых, радиационных, температурных и газовых
факторов среды.

3.2. ГРАВИТАЦИЯ КАК ЭКОЛОГИЧЕСКИЙ ФАКТОР
ЭВОЛЮЦИИ

Роль силы тяжести для живых организмов по-настоящему
была оценена только после исторического, эпохального собы-
тия — начала космической эры и первого полета человека в
Космос. По достоинству были тогда оценены труды и высказы-
вания основоположника современного естествознания В. И. Вер-
надского и отца космонавтики К. Э. Циолковского о важности
гравитации для живых организмов на Земле [Вернадский В. И.,
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1975; Циолковский К. Э., 1985]. В последующие годы в изу-
чение биологической роли гравитации большой вклад внесли
многие ученые [см. Белкания Г. С, 1982]. Важное значение
имеют исследования П. А. Коржуева (1971), выявившего спе-
цифическую роль силы тяжести для позвоночных животных.

Среди исследователей биологической роли гравитации
П. А. Коржуев впервые обратил внимание на большое различие
у представителей разных групп животных в обеспеченности
организма гемоглобином. Он показал, что переход из воды на
сушу вызывает резкое увеличение количества крови и гемогло-
бина (в расчете на массу тела животного) у высших предста-
вителей позвоночных по сравнению с таковыми у первичных по-
звоночных. Например, у хрящевых и костистых рыб имеется
соответственно 1,1 и 1,8 г/кг гемоглобина, у птиц—10,2 г/кг
и млекопитающих—12,1 г/кг. Ученый объяснил эти различия
разным действием гравитации на организмы, находящиеся в
водной и воздушной среде: в воде из-за действия выталкиваю-
щей силы затрачивается меньше энергии на поддержание и пе-
редвижение тела, чем у наземных животных. На основе этих
данных был сделан вывод о том, что обеспеченность гемогло-
бином является косвенным показателем энергетического обмена
организма.

Было выяснено также, что синтез гемоглобина у водных
животных происходит в селезенке и почках, а у наземных жи-
вотных— не только в костном мозге, как считалось ранее, а
во всем скелете. Эта особенность синтеза гемоглобина у на-
земных животных обусловлена неодинаковой нагрузкой на раз-
личные части скелета в связи с преодолением сил гравитации
при передвижении животных, поэтому скелет стал органом кро-
ветворения. Таким образом, гемопоэтическая функция скелета
оказала решающее влияние на всю эволюцию наземных позво-
ночных животных.

Из приведенных данных следует, что органы кроветворения
эволюционно тесно связаны с гравитацией и ее изменением.
Поэтому можно предполагать, что и в настоящее время эти
органы находятся под контролем гравитации. Современные
космические исследования выявили еще одну весьма важную
особенность влияния гравитации на организм человека — тес-
ную связь обмена кальция в костях и гравитации. В условиях
невесомости резко возрастает выход кальция из тканей, осо-
бенно из костей [Смитт А. Г., 1975; Wunder С. С, Duling В.,
Bengele H., 1968; Gordon S. A., Cohen M. J., 1971; Hideg J., Ga-
zenko О., 1981]. Это обусловлено нарушением процессов свя-
зывания кальция, в земных условиях контролируемых грави-
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тационным полем. Не исключено, что гравитационное поле Зем-
ли влияет на молекулы кальция в оболочках и мембранах
клеток, изменяя каким-то образом силу и прочность связей
межмолекулярного и молекулярного взаимодействия. Имеются
данные, указывающие на то, что в структуре клеточных мем-
бран ионы кальция входят в состав лабильного кальциевого
гексоаквакомплекса [Кисловский Л. Д., 1971, 1982], и, воз-
можно, гравитационное поле через этот комплекс действует на
организм. Вообще следует отметить специфическую связь обме-
на ионов кальция с гравитацией. Например, у растений каль-
ций тоже играет важную роль в явлениях гравиостимуляции,
гравиорецепции и геотропических реакциях [Slocum D., Ro-
ux S. J., 1983; Halsted Th. W., Scott Т. К., 1984; Dauwalder M.
et al., 1985].

Следует отметить, что описанные выше связи с гравитацией
касались лишь ее постоянной составляющей — ускорения силы
тяжести, равного на Земле 982,04 см/с2. Наше основное внима-
ние привлечено к тем ничтожным изменениям силы тяжести,
которые возникают за счет возмущающего действия приливо-
образующей силы Луны и Солнца. Сейчас уже прочно утверди-
лось мнение, что «...гравитация действует на все организмы и
под ее влиянием проходило становление и развитие жизни на
Земле. Полагается, что гравитационное воздействие сыграло
существенную роль в формировании ряда физиологических си-
стем организмов» [Гречко Г. М., Машинский А. Л., 1976].
Вопрос состоит лишь в том, чтобы выяснить, сказываются или
нет ничтожные по своей абсолютной величине постоянно дейст-
вующие изменения силы тяжести, происходящие под влияни-
ем лунно-солнечной приливообразующей силы, на процессах в
организме человека.

3.3. ЭВОЛЮЦИОННАЯ РОЛЬ ПРИЛИВНЫХ ЯВЛЕНИЙ

В биологических системах все функциональные процессы
имеют ритмический характер. Есть основания предполагать, что
действие гравитационных приливообразующих сил послужило
основой для ритмической периодичности всех процессов, про-
исходящих в живых системах. Этому способствовали по край-
ней мере две основные причины. Во-первых, физико-химические
процессы, протекающие в живых и неживых системах, подвер-
гаются влиянию силы тяжести, хотя, естественно, в различной
степени и с учетом минимального размера частиц, участвующих
в процессах, условий среды, состава компонент и др. [Пиккар-
ди Дж., 1967; Горшков М. М., 1976]. Во-вторых, известна
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ведущая роль водной среды в эволюции живых систем. Прили-
во-отливные явления оказывали сильное действие на водные
организмы и особенно на те, которые существуют в лито- и
сублиторальной зоне. Во время отлива огромное число видов,
не уходящих с водой и остающихся на обнаженном дне, нахо-
дилось до наступления прилива в резко измененных условиях
водного, светового, газового и температурного режима. Для
того чтобы выжить в таких условиях, у приспособленных к вод-
иой среде организмов должно было временно измениться функ-
циональное состояние — перестройка водного, энергетического
и метаболического обмена на период отлива. Для этого у жи-
вых организмов прежде всего должна была измениться прони-
цаемость оболочек и мембран клеток, через которые осущест-
вляется обмен с окружающей их водной средой. Это было для
них жизненно важно — важно для того, чтобы не произошло
обезвоживание белково-коллоидного содержимого клеток за
время до наступления нового прилива. Во время отлива резко
изменялись условия солнечной инсоляции, температура и газо-
вый режим среды. И только вода, приходящая с приливной
волной, вновь «оживляла» обитателей литоральной зоны и дава-
ла им возможность нормально функционировать.

Таким образом, среди различных способов адаптации орга-
низмов к среде [Prosser С. L., 1986], приливно-отливной меха-
низм регуляции клеточной проницаемости был одним из основ-
ных для тех видов, которые жили в литоральной зоне и затем
вышли на сушу. Этот механизм был ключевым для сохранения
временного анабиоза за счет резкого снижения метаболизма, а
также сохранения воды и трофических веществ внутри живого
организма. Следовательно, приливно-отливной механизм регу-
ляции проницаемости клеточных мембран и оболочек явился,
по нашему мнению, первоначальным деноминатором, основным
определяющим фактором биологической ритмики, сопряженным
с гравитационными силами.

Предположение о возможном синхронизирующем влиянии
приливообразующих сил Луны и Солнца на живые организмы
через механизм клеточной проницаемости находит свое под-
тверждение в высказывании известного биофизика А. С. Прес-
мана (1974): «...первобытный мировой океан, в котором, веро-
ятнее всего, зародилась жизнь, представлял собой систему,
вещественно-энергетические параметры которой могли изме-
ниться под влиянием весьма слабых воздействий окружающей
среды».

Возникновение биологической организации на Земле про-
исходило около 3,6—4,2 млрд лет назад [Пресман А. С, 1974],
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и повторяющаяся с тех пор периодичность геофизических про-
цессов закрепилась в эволюционной программе развития жи-
вых организмов и стала их наследственным свойством. Кроме
того, как уже отмечалось, гравитация оказала свое влияние
еще на один жизненно важный элемент, необходимый для
существования живых систем,— кислород. В то время как во-
да является для живых систем основой всего метаболизма и
структурного построения, а углерод играет роль структурного
каркаса белковых молекул, то кислород принципиально важен
в качестве окислителя. Тесная связь гемопоэтической функции
скелета высших позвоночных с гравитацией свидетельствует о
ее важной роли в энергетических процессах организма, осу-
ществляющихся через механизм связывания кислорода гемо-
глобином.

Из сказанного выше становится понятным, почему есть
основания анализировать гипотезы о возможном согласовании
биоритмических и циклических процессов живых организмов,
включая человека, с приливо-отливными явлениями и лунной
ритмикой. Результаты экспериментальных исследований пока-
зывают, что приливы, движения Луны в пространстве и даже
лунный свет действуют на биологические ритмы у самых разных
видов организмов, причем эти лунные и приливные ритмы
весьма устойчивые и изучены у большого числа видов [Биоло-
гические часы, 1964; Альтшулер В., Гурвич В., 1971; Черны-
шев В. Б., 1980; Агаджанян Н. А., Горшков М. М., 1984; Ней-
ман Д., 1984; Brown F. А., 1983; Neumann D., 1985].

Отмечается [Нейман Д., 1984, с. 13], что, несмотря на боль-
шое разнообразие, животные приливной зоны по своим адапта-
ционно-поведенческим реакциям приспособлены либо к водной
среде во время прилива, либо к наземной во время отлива,
т. е. в обоих случаях их поведение синхронизировано во вре-
мени с приливом или отливом. При этом у разных животных
связь с приливами прослеживается для самых различных
свойств или процессов — подвижности, размножения, окраски,
миграции и др.

Интересно отметить, что устойчивость приливных ритмов
при перенесении животных на сушу в лабораторные условия
была различной. У одних животных околоприливные ритмы
угасали через несколько дней, у других они соответствовали
профилю предшествующих приливов ко дню сбора, у третьих
равнялись периодам полусуточных или смешанных приливов,
а у четвертых оказывались сходными с совмещенным около-
приливным и окололунным ритмами [Нейман Д., 1984, с. 14—
15]. Это говорит о том, что в популяциях исследователи имеют
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дело с явлением гетерогенности животных по биоритмам, свя-
занной, возможно, с биосимметрией [Дубров А. П., 1987].

Приливные явления сопровождаются одновременно измене-
нием самых различных факторов: сменой водной и воздушной
сред, интенсивности и спектрального состава света, химическо-
го состава и турбулентности воды, вибрации, температуры,
гидростатического давления [Нейман Д., 1984, с. 11]. Как по-
казывают лабораторные исследования, каждый из этих фак-
торов может быть дополнительным датчиком времени в лунно-
суточном или лунно-месячном биоритме.

У животных литоральной зоны было обнаружено весьма
важное свойство [Lehmann U. et al., 1974]. При одновремен-
ном действии нескольких приливных факторов, создаваемом
искусственно в лабораторных условиях, у отдельных особей
устанавливаются разные фазы относительно приливных циклов.
Авторы объясняют это способностью организма животных изме-
нять фазу своего приливного ритма на фоне действия сложного
комплекса внешних датчиков времени, синхронизаторов био-
ритма. Однако в других работах показано, что у человека (на-
пример, с возрастом) изменяются многодневные ритмы [Васи-
лик П. В., Галицкий А. К., 1981]. По мнению авторов, в про-
цессе развития организм «отзывается» на разные ритмы
факторов внешней среды так, что в раннем возрасте организм
реагирует на одни ритмы, а во взрослом состоянии — на другие.
В то же время наш анализ индивидуальных особенностей био-
ритмов показал, что все живые организмы, включая человека,
обладают таким биосимметрическим свойством — наличие раз-
ных фаз биоритмов — изначально, с момента своего рождения
и только их число в популяции от года к году изменяется
[Дубров А. П., 1987]. Именно функционально-симметрически-
ми индивидуальными особенностями объясняются многообраз-
ные реакции животных на гравитационное воздействие, прилив-
ные и лунные ритмы. Интересно отметить, что аналогичная
картина наблюдается у растений, у которых степень реакции на
гипогравитацию зависит от неоднородности популяции по при-
знаку георецептор ной чувствительности [Меркис А. И., Лаури-
навичюс Р. С, 1980].

3.4. ЭВОЛЮЦИОННАЯ РОЛЬ ЛУННЫХ РИТМОВ

Существование лунных ритмов у человека, животных и рас-
тений всегда было предметом острых дискуссий, они не прекра-
щаются и в настоящее время в отношении всех видов животных,
насекомых, птиц, рыб [Чернышев В. Б., 1980; Nowinsky L.
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et al., 1979; Pannella G., 1980; Grau E. G. et al., 1981; Kava-
liers M., 1982; Costa G. et al., 1983; Сатрапа S. E., 1984; Hal-
sted Th. W., Scott Т. К., 1984; Franke H.-D., 1985]. В равной
мере это ОТНОСИТСЯ И К человеку, хотя трудности исследований
в этом случае значительно возрастают [Агаджанян Н. А. и др.,
1978; Агаджанян Н. А., Горшков М. М., 1984; Котельник Л. А.,
1987; Lacey L., 1975; Abel E. L., 1976; Lieber A., 1978; Cul-
ver R. В., Ianna Ph. A., 1979; Gale M., 1980; Katzeff P., 1981;
Rotton J., Kelly I. W., 1985].

Один из крупнейших ученых в области селенобиологии
Д. Нейман (1984, с. 27) не предполагает, что на человека ока-
зывается прямое гравитационное действие Луны. Автор считает,
что оно лишь опосредованное — через приливные явления — или
световое воздействие Луны в полнолуние. Он скептически отно-
сится к сведениям о «лунных» адаптациях, считая их недосто-
верными, и, по его мнению,, «...имеющиеся данные о корреля-
циях поведения некоторых животных с лунными фазами тре-
буют детального рассмотрения исходных данных» [Нейман Д.,
1984, с. 27]. Вместе с тем Д. Нейман (1984) в своей работе
приводит многочисленные наглядные примеры различных эндо-
генных по своей природе лунно-суточных и лунно-месячных рит-
мов у животных. Приведем лишь некоторые примеры такой
ритмики, взятые из этой работы. Так, признаки эндогенно конт-
ролируемого лунно-суточного ритма были обнаружены в ночной
активности муравьиного льва (Murmeleon obscurus): глубина
ямки, в которой он находится, изменяется с лунно-месячной пе-
риодичностью (больше в полнолуние, меньше в новолуние), что,
возможно, связано с соответственными изменениями энергетики
организма. Месячный ритм сохраняется в темноте на протяже-
нии двух циклов.

Лунно-месячный ритм наблюдается у насекомых — бабочек-
поденок (Povilla adusta), выходящих из куколок и роящихся
только в полнолуние. Лунный ритм имаго поддерживался в
темноте в лабораторных условиях в течение 10 дней — 6 нед,
что тоже свидетельствует о его эндогенном характере. В усло-
виях тщательно контролируемого эксперимента [Lang H.-J.,
1967, 1970, 1977] был выявлен лунно-месячный ритм чувстви-
тельности к свету у пресноводной рыбы Lebistes reticulatus.
Максимальная чувствительность к желтому свету отмечена в
полнолуние, а минимальная — в новолуние (рис. 6). Поскольку
было исследовано также действие различных внешних физи-
ческих факторов, таких как лунный свет, атмосферное давле-
ние, магнитное поле и другие, то автор предполагает, что лун-
ный ритм чувствительности глаз рыбы отражает экзогенную
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Рис. 6. Изменение цветовой чувствительности глаз гуппии в ходе лунио-ме-
сячиого цикла.

Абсцисса — дни после полнолуния, НЛ — новолуние, ПЛ — полнолуние; ордината —
цветовая чувствительность при 583 нм, отн. ед. [Lang B.-J., 1967].

регуляцию каким-то неизвестным влиянием Луны. По нашему
мнению, можно полагать, что существует связь зрительной ре-
цепции с непосредственным гравитационным влиянием Луны
и в первую очередь с воздействием на центры коры головного
мозга, ответственные за эту рецепцию.

Необходимо отметить, что у разных видов, обитающих в ли-
торальной зоне, есть четкие свободнотекущие ритмы размноже-
ния, имеющие лунно-месячную или лунно-полумесячную перио-
дичность [Нейман Д., 1984, с. 32]. Долгопериодные ритмы
размножения способствуют встрече партнеров и приурочены к
определенному времени прилива, необходимому для последую-
щего развития яиц или личинок. Вот некоторые примеры таких
ритмов размножения: рыба атерина-грунион (Leuvesthes te-
nuis), обитающая у берегов Мексики и Южной Калифорнии,
мечет икру в весенне-летние месяцы каждые 15 дней около
полуночи во время самых больших приливов; имаго морского
комара (Clunio marinus) выводятся у европейского побережья
Атлантики и Северного моря каждые 15 дней в период сизи-
гийных приливов; сухопутные крабы (Sesarma haematocheir,
Sesarma intermedium) выпускают личинки в пресноводные реки
каждые 15 дней около полнолуния или новолуния; червь пало-
ло (Eunica viridis), обитающий в южной части Тихого океана,
имеет строгий лунный ритм. Выброс гамет и скопление эпи-
токных сегментов происходят в последней лунной четверти в

39



течение одной ночи; брачные «танцы» зрелых форм полихет
(Platynereis dumerili) также обладают лунно-месячным циклом.

Аналогичные данные о лунных ритмах приводятся для са-
мых разных морских организмов литоральной и сублитораль-
ной зоны. Высказывается мнение, что вообще для большинства
морских животных можно считать доказанным наличие у них
эндогенного лунно-суточного ритма [Чернышев В. Б., 1980,
с. 230], и более того, как отмечает цитируемый автор, «...лунно-
суточные и лунно-полусуточные ритмы обнаруживаются у мно-
гих н а з е м н ы х о р г а н и з м о в , к о т о р ы е с о в е р ш е н н о
не с в я з а н ы (выделено мной.— А. Д.) в своей жизнедея-
тельности с океанскими приливами» (с. 231).

Опыты по размножению животных в лабораторных услови-
ях подтвердили наличие у них устойчивых эндогенных лунно-
месячных и лунно-полумесячных ритмов размножения и мета-
морфозов у имаго. В частности, после всестороннего исследо-
вания полихет сделан вывод, «...что полумесячные и месячные
ритмы у этих животных основаны на подлинных эндогенных
долговременных ритмах» [Нейман Д., 1984, с. 35], а в отно-
шении морского комара говорится еще более определенно:
«...у этого вида период, видимо, является врожденным свойст-
вом ритма, так что ...сравнивая местные географические расы,
удается выделить генетически контролируемые параметры при-
ливных часов» (с. 39). Другими словами, это означает, что у
этого вида (и у всех перечисленных выше) имеется четко уста-
новленная наследственная гравиорецепция слабых приливооб-
разующих сил (рис. 7).

Отмечена связь биологических процессов и со сменой лун-
ных фаз. На важную роль Луны указывают многочисленные
исследования известного биоритмолога Ф. Брауна [Brown F. А.,
1960, 1979, 1983]. В частности, он выявил, что при перевозе
морских животных (устрицы, крабы) из мест отлова в другие
места на суше их ритм подстраивался под местное лунное вре-
мя, т. е. животные реагируют на изменение положения Луны
в космическом пространстве, поскольку они «отмечали» момен-
ты нижней и верхней кульминации Луны. В других работах
отмечается, что вылет некоторых насекомых, развивающихся
в озерах, где нет приливов, четко связан с фазами Луны [Чер-
нышев В. Б., 1980, с. 233]. О непосредственном влиянии Луны
свидетельствуют исследования строительной активности терми-
тов [Becker G., 1975], изменение фототаксиса у долгоносика
[Birukow G., 1962].

Количество подобных примеров, указывающих па прямое
влияние Луны на биорптмику различных видов животных, мож-
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Рис. 7. Свободнотекущий приливный ритм у Synchelidium sp. (при постоян-
ном слабом освещении), согласованный с профилем действительных прили-
вов на побережье (1960 г.), где были собраны животные перед самым на-

чалом записи [Нейман Д., 1984].
Ордината: вверху — высота приливов (Н), м; внизу — число особей (N). Абсцисса—*

время суток и даты.

но значительно увеличить, о них подробно сообщается в обзор-
ных работах по проблеме лунной ритмики [Чернышев В. Б.,
1980; Нейман Д., 1984; Neumann D., 1981, 1985; Brown F. A.,
1983]. Все сказанное выше наглядно свидетельствует о непо-
средственном влиянии Луны на ритмику функциональных пока-
зателей у животных. Для нас же более принципиальным явля-
ется вопрос о влиянии Луны на человеческий организм. Как
отмечают исследователи, в этом направлении необходимы даль-
нейшие углубленные работы, поскольку эти связи «...могут быть
обусловлены эндогенно (подобно менструальному циклу у жен-
щин) и лишь время от времени случайно становятся синхрон-
ными с лунным месяцем» [Нейман Д., 1984, с. 31].

Следует особо отметить, что в естественных условиях ритмы
размножения с удивительной точностью приурочены не только
к определенным дням лунного месяца, но даже к конкретному
времени суток [Браун Ф., 1964, 1977; Нейман Д., 1984;
Brown F. А., 1983; Neumann D., 1981, 1985]. Это указывает на
способность животных точно ориентироваться во времени и про-
странстве, поскольку это необходимо для сохранения вида. Но
такая способность в свою очередь должна предусматривать
точное «знание» положения космических тел в пространстве,
ибо только в таком случае возможен столь точный отсчет вре-
мени. Данное положение было экспериментально проверено и

41



подтверждено в исследованиях биоритмов у животных, связан-
ных со звездными сутками [Браун Ф., 1977].

Исследования Ф. Брауна составили целую эпоху в изучении
космического влияния на живые организмы [Brown F. А., 1960,
1979, 1981, 1983]. Он внес фундаментальный вклад не только
в теорию этого вопроса, но и в методологию изучения всей
проблемы в целом, поставив уникальные многолетние автома-
тизированные эксперименты, например непрерывное (в течение
10 лет!) изучение дыхания растений. Эти опыты помогли выя-
вить низкоамплитудные лунно-суточные колебания дыхатель-
ной ритмики растений с большим максимумом в нижнем тран-
зите Луны и небольшим минимумом в верхнем транзите. Сино-
дический месячный цикл был обнаружен для скорости
поглощения воды семенами бобов. Вероятно, в этом случае
важную роль играет проницаемость оболочек семян для воды,

изменяющаяся в соответствии
о-ю2 с лунным ритмом. В наших

экспериментах замачивание
семян злаковых растений за
день до смены фазы (полно-
луние или новолуние) или точ-
но в фазу и через день после
смены фазы приводило впо-
следствии к различной схеме
(паттерну) суточной ритмики
корневых выделений у вырос-
ших проростков [Дубров А. П.,
19736] (рис. 8).

Исследования дендрологов
показали, что ширина годич-
ных колец (дендрошкалы) со-
сен в сухих борах тесно связа-
на с долгопериодной частью и
с 19-летней составляющей по-
тенциала приливообразующей

Рис. 8. Динамика корневых выделе- с и л ы Луны и Солнца. Причем
эта связь статистически высо-
козначима, достигая в ряде
географических мест 0,1% [Не-
стеров В. Г., Розанов М. И.,
1975; Розанов М. И., 1978].
При изучении морфологиче-
ской дисимметрии у расте-
ний мы также выявили тес-

9 -

28 01 29 О) 30 01 31 О! 01 02

у растений ячменя, выросших
из семян, замоченных в разное вре-
мя по отношению к наступлению лун-

ной фазы (новолуние).
Семена замочены: I — до наступления
фазы (20.01.66 г.); 2 — после наступления
фазы (22.01.66 г.); 3—в момент наступ-
ления фазы (15 час 47 мнн 21.01.66 г.).
Абсцисса — даты исследования; ордина-
та — оптическая плотность раствора с
корневыми выделениями [Дубров А. П..

1973].
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Рис. 9. Связь величины биоэнантиоморфизма у пшеницы (1) с изменением
величины долгопериодной части приливообразующей силы (2). Абсцисса —
годы; ордината: слева — потенциал приливной силы за июль каждого года
(период образования семян), %о, справа — относительная разница между

числом правых и левых форм растений, % [Дубров А. П., 1987].

ную связь (г—0,94) между левизной и правизной растений и
долгопериодной составляющей приливообразующей силы Луны
и Солнца [Дубров А. П., 1980, 1987] (рис. 9).

В заключение следует отметить одну важную особенность
эндогенных лунно-суточных ритмов. Они, так же как циркади-
анные ритмы, сохраняют период своих колебаний при измене-
нии температуры в широких пределах физиологической толе-
рантности (Q;o=l). Это указывает на то, что оба ритма (лун-
ный и циркадианный) связаны с фундаментальным свойством
живой материи, а не с простым изменением физико-химических
реакций в живом организме. Известно, что скорость обычных
химических или физико-химических реакций зависит от темпе-
ратуры среды — они ускоряются прн повышении температуры и
замедляются при ее снижении. Возможно, это обусловлено
структурными свойствами и состоянием воды в живом орга-
низме.
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3.5. ГРАВИТАЦИОННОЕ ДЕЙСТВИЕ ЛУНЫ
КАК СИНХРОНИЗАТОР БИОРИТМИКИ

В предыдущих разделах было показано, насколько сильное
гравитационное действие Луна оказывает на организмы, оби-
тающие в море и на суше. Представленные данные свидетель-
ствуют о том, что все живые организмы и, как будет показано
в дальнейшем, человек тесно связаны с гравитационным полем
Земли и чутко реагируют на малейшие изменения. В силу фи-
зических особенностей гравитационного поля, приведенных вы-
ше, Луна (как и Солнце) может быть синхронизатором био-
ритмов и цикличности функциональных процессов не только у
животных, но и у человека, ибо для этого есть все основания.

Наиболее существенным для долгопериодной ритмики жи-
вых организмов является действие лунно-солнечных приливооб-
разующих сил. Высказано мнение, что они могут быть генера-
торами эндогенных биоритмов [Браун Ф., 1964, 1977], но меха-
низмы этого явления могут быть различными. Например, есть
сведения, что синхронизация долгопериодных ритмов может
быть связана с периодическими изменениями в структуре ДНК
{Ковальчук А. В., 1974; Ковальчук А. В., Чернышев М. К-,
1976]. Обнаружено, что различные показатели функциональ-
ных процессов (артериальное давление, частота сердечных со-
кращений, мышечная сила, состав периферической крови и др.)
хорошо коррелируют с общим числом разорванных пар осно-
ваний ДНК. in vitro. С помощью периодограмм выявлено (на
здоровых испытуемых в стационаре), что в колебаниях этих
показателей имеются четкие составляющие с периодами в 6;
9—10; 12—14 и 28—32 дня. Такой анализ лабораторных дан-
ных о среднем количестве гемоглобина в крови взрослых лю-
дей, полученных синхронно из разных городов (Москва, Львов,
Ужгород, Киров, Петрозаводск, Тернополь и др., более 600 000
анализов), подтвердил наличие отмеченной выше многоднев-
ной ритмики.

На основании сопоставления временных интервалов можно
предположить, что некоторые из них близки к лунным перио-
дичностям: 6—7-дневные — к циклу смены лунных фаз,
9— 12-дневные — к периодам приливных явлений, а 28—32-днев-
ные— к различным лунным месяцам, отражающим перемеще-
ние Луны в космическом пространстве. Однако в любой
биоритмике прослеживается влияние многих геофизических фак-
торов и поэтому приведенные выше периодичности могут отра-
жать их влияние.

В Солнечной системе Земля с Луной являются двойной
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планетой и составляют единую целостную систему с общим
центром масс, центром вращения и т. д. Поэтому ее движение
в космическом пространстве сказывается на биосферных про-
цессах с соответствующей периодичностью, включающей 3 ос-
новные компоненты: земную (как планеты), лунную (как спут-
ника) и солнечную (как системы главной звезды). Именно с
такой тройной подчиненностью связана трактовка эксперимен-
тальных фактов, показывающих, что многодневные биоритмы
функциональных процессов имеют разную периодичность, т. е.
сложную гармоническую структуру [Ковальчук А. В., 1974; Ва-
силик П. В., 1977, 1984; Василик П. В. и др., 1986]. В этом
влиянии и синхронизации следует усматривать информационное
взаимодействие биологических систем с космическими фактора-
ми среды [Резниченко А. П., 1982; Шугрин С. М., Обут А. М.,
1986].

Несомненно, положение и движение Солнца, Луны, Земли,
звезд и других планет являются важными физическими харак-
теристиками и вместе с тем пространственно-временными ори-
ентирами для живых организмов, в том числе человека. Одна-
ко, как было показано выше, на эти ориентиры животные реа-
гируют по-разному — наблюдаются большая избирательность и
разная чувствительность к действию космических факторов. Не-
смотря на то что до сих пор нет правдоподобных гипотез, объ-
ясняющих данное явление, с последним приходится считаться
просто как с реальным фактом. Возможно, что частичный ответ
или, точнее, подход можно найти в явлениях синхронизации и
резонанса [Блехман И. И., 1971, 1981; Томов К-, 1972; Пути-
лов А. А., 1987].

В силу специфических структурно-функциональных особен-
ностей организации у каждого организма имеются характерные
частоты (механические, электромагнитные, акустические и др.),
присущие ему в целом или отдельным его органам. В частности,
это выявлено у больных гипертонией и ишемической болезнью
сердца [Воронина Н. В., 1981], показано для мышечной актив-
ности человека [Агашин Ф. К-, 1977], биологически активных
точек тела [Lami J., I97I], электромагнитной активности го-
ловного мозга [Соколов А. А., Соколов Я. А., 1975] и других
параметров и состояний. Выдвинута гипотеза о том, что плане-
ты солнечной системы также имеют свои характерные частоты
действия, возникающие за счет резонанса. Такие частоты долж-
ны фиксироваться на ЭЭГ людей, рожденных в момент кульми-
нации той или иной планеты [Бочкова В. Г., Бочков В. Г., 1981].
Поэтому можно предположить, что каждый организм реагиру-
ет на «созвучные» ему резонансные частоты физических факто-
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ров окружающей среды [Воронина Н. В., 1981; Охнянская Л. Г.,
Мишин В. П., 1981; Василии П. В. и др., 1981, 1986; Владимир-
ский Б. М., 1982].

Таким образом, не исключено, что избирательность живых
организмов к сверхслабому действию различных космических
факторов обусловлена спецификой их резонансных частотных
характеристик. Последние же в свою очередь связаны со вре-
менем рождения (точнее, зачатия) данного организма, посколь-
ку показано, что физические условия места во время рождения
формируют не только генетическую, но и фенотипическую про-
грамму развития человека [Василик П. В., 1979, 1983; Лэзэре-
ску Д., 1977; Дубров А. П., 1987; Birzele K-, 1966; Ebertin R.,
1979; Brauner G., 1984]. В цитируемых работах приводятся
подробные сведения о планетарном и гелио-геофизическом
влиянии на формирование функционально-конституциональных
типов, людей, а также данные о важной роли геомагнитной ак-
тивности, фазы и цикла солнечной активности в пренатальном
развитии ребенка, в образовании характерных функционально-
симметрических форм организмов.

Влияние движения Земли, Луны и планет в космическом
пространстве также очень значимо для биосферы, поскольку это
приводит к изменению многих геофизических процессов
[Гире А. А., 1974; Сазонов Б. И., 1974; Резников А. П., 1982;
Mannila Т., 1980]. Последствия взаимного перемещения планет
сказываются в создании слабых неупорядоченных магнитных
полей, регулирующих поступление к Земле космических лучей,
солнечных плазменных потоков, проникновение высокоэнерге-
тических частиц, протонов, передачу энергии ударных волн,
пересоединение магнитных силовых линий межпланетного и гео-
магнитного полей. Кроме того, как показано в исследованиях,
в частности в опытах с майскими жуками [Schneider F., 1985],
возможно прямое гравитационное влияние космических тел на
живые организмы. Автор этой работы в результате многолет-
них экспериментов показал, что насекомые не только ориенти-
руются в соответствии с вектором силы тяжести, но и реагиру-
ют на изменение гравитационного поля Земли и даже воспри-
нимают гравитационные волны, приходящие из Космоса. Эти
и другие многочисленные эксперименты, в которых выявлены
эндогенные лунные ритмы у животных, птиц, рыб, насекомых и
растений, указывают на прямую связь гомеостаза и гомеокине-
за организма с гравитационным состоянием среды обитания.
Поэтому можно предположить, что живые организмы способны
воспринимать сверхслабые гравитационные воздействия, иду-
щие от Луны, Солнца и других космических тел.
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Рассмотрим вопрос о структуре биоритмов и синхронизации
их с гравитационным приливообразующим действием. Биологи-
ческие процессы, в том числе ритмические функциональные из-
менения у человека, тесно связаны с периодичностью и цик-
личностью космо-геофизических процессов [Дубров А. П., 1974;
Красногорская Н. В., 1984; Сидякин В. Г. и др., 1985; Dub-
rov A. P., 1978]. Вместе с тем показано, что во временных ря-
дах периодических изменений параметров гелио-геофизических
процессов и физиологических показателей у человека просле-
живается сложная ритмическая структура [Василик П. В., Га-
лицкий А. К., 1977, 1979—1981, 1985; Василик П. В. и др., 1980,
1983, 1986, 1988а, б; Василик П. В., 1984, 1986]. Но, как было
показано в некоторых цитируемых работах [Василик П. В.,
Галицкий А. К-, 1980; Василик П. В. и др., 1986], выявление
этой связи между гелио-геофизическими факторами и ритмами
функциональных процессов осложняется тем, что организмы
способны делить задающий ритм факторов внешней среды с
различной кратностью к основному ритму, т. е. организм, как
указывают авторы этих исследований, способен работать в ре-
жиме делителя частоты.

Указанной особенностью организмов объясняются факты от-
сутствия корреляционной связи между функциональными про-
цессами и динамикой гелио-геофизических процессов, задаю-
щих ритм. Поэтому исследователи используют другие методы,
позволяющие обнаружить возможные связи между геофизиче-
скими факторами и биоритмами живых существ. Например,
можно провести разложение переменных величин в ряды Фурье
и использовать анализ Фурье, с помощью которого периодиче-
ская функция представляется рядом тригонометрических функ-
ций. Такая обработка данных дает возможность выявлять рит-
мическую структуру исходной функции, а также равные и крат-
ные частоты и влияние задающего ритма на формируемый
n-кратный ритм [Василик П. В., 1984].

Вот почему при рассмотрении роли Луны и, в частности,
приливообразующих сил в качестве синхронизаторов биоритмов
следует иметь в виду закономерности, выявленные П. В. Васи-
ликом с сотрудниками, а также и то, что гармоническая струк-
тура приливных ритмов очень сходна с ритмическими измене-
ниями других гелио-геофизических факторов (солнечной, гео-
магнитной активностью, естественным радиоизлучением на
различных частотах, секторной структурой межпланетного маг-
нитного поля и др.). Для примера укажем, что на графике
спектральной плотности первой производной исходного ряда
горизонтальной составляющей геомагнитного поля четко выде-
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ляются две гармоники в 12,87 и 8,64 сут, соответствующие си-
дерическому периоду полуоборота Солнца (12,67 сут) и крат-
ной части синодического периода (8,64X3,14 = 27,14 сут). В то
же время в приливных явлениях выделяются такие гармоники,
как долгопериодные в 27,555 и 13,661 сут, суточные в 26,86,
25,83 и 24,066 ч и т. д., полусуточные—12,658 и 12,42 ч и др.
[Марчук Г. И., Каган Б. А., 1983, с. 14]. В спектре космических
лучей, высокоэнергетические частицы которых достигают по-
верхности Земли, также имеются сходные гармонические со-
ставляющие— 14,62; 6,79 и 6,13 сут, поэтому при сопоставлении
с биоритмами отличить их действие от влияния долгопериодных
приливных явлений довольно сложно.

Поэтому совпадение периодов и структуры спектров функ-
циональных показателей у человека и гелио-геофизических фак-
торов указывает лишь на возможную связь между ними, но не
может быть строгим доказательством причинно-следственных
отношений. Приведенные выше примеры показывают, насколько
трудно вычленить ведущие факторы внешней среды, задающие
главные ритмы живым системам. Наглядный тому пример —
равенство между периодом вращения Солнца вокруг своей оси
(около 27,3 сут) и сидерическим лунным месяцем (около
27,3 сут). Вместе с тем интересно отметить, что в динамике
солнечной активности выявляются вариации, равные периодам
и полупериодам обращения планет (Земли, Меркурия, Венеры,
Юпитера) по орбите вокруг Солнца [Мирошниченко Л. И.,
1981].

Исследователи считают вполне вероятным формирование
достаточных приливных сил (максимальная величина потенциа-
ла составляет 1265,7 см2/с2) от указанных планет для их дей-
ствия на плазменные плотные высокотемпературные оболочки
Солнца, что сказывается на всей его активности. Как показы-
вает анализ, структура циклических колебаний солнечной ак-
тивности очень сходна с временной структурой планетных при-
ливов на Солнце [Максимов И. В. и др., 1970, с. 97]. Таким
образом, есть основание полагать, что приливообразующие си-
лы вполне могут быть синхронизатором биоритмов в биосфере
Земли [Фингерман М., 1964], учитывая при этом величину по-
тенциала полусуточной составляющей приливообразующей си-
лы Луны на Землю, равную 23756,4 см2/с2. Но самым интри-
гующим остается вопрос о биофизических механизмах гравио-
рецепции.

Здесь мы находимся лишь в начале пути его изучения, но
уже четко видны общебиологические закономерности этих ме-
ханизмов.
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3.6. МЕХАНИЗМЫ4ДЕЙСТВИЯ ГРАВИТАЦИИ
И ГРАВИОРЕЦЕПЦИИ

Одна из самых важных проблем гравитационной биологии
связана с механизмами биологического воздействия гравитации,
причем важно знать, как влияют на организм величина силы
тяжести (постоянная составляющая) и небольшие ее колеба-
ния (переменная часть), обусловленные действием космических
тел. Как показано в различных исследованиях, влияние гра-
витации на организм очень многообразно, поскольку она воз-
действует на все органы и рецепторные образования в орга-
низме. Исследователи отмечают, что «...животные активно изме-
няют свое положение и ориентацию по отношению к вектору
гравитации, поэтому механизмы взаимодействия с гравитаци-
онным полем и его восприятия у них несравненно усложнились
и дифференцировались» [Белкания Г. С, 1982].

Г. С. Белкания (1982) в экспериментах обнаружил в орга-
низме животных и человека особую функциональную систему
антигравитации. Открытие этой системы имеет принципиальное
значение для гравитационной биологии и медицины, это дает
возможность изучить ответные реакции организма на постоян-
ное земное притяжение. Для нас важно выявить возможное
влияние на организм человека очень слабых изменений грави-
тационного поля, происходящих под действием приливообразую-
щих лунно-солнечных сил. В связи с этим следует выделить
исключительно важную мысль, высказанную Г. С. Белкания,
о том, что «...живые существа активно взаимодействуют с гра-
витационным окружением» (с. 6). Возможно, что именно этой
реакцией на слабые изменения земной гравитации, тщательно
изученной в данное время, можно объяснить связь функций ор-
ганизма человека со сменой лунных фаз и гравитационными
приливными явлениями. Вопрос заключается в том, могут ли
быть значимыми для человека столь слабые гравитационные
изменения и их прямое или косвенное действие.

Необходимо отметить, что комплексная ответная реакция
человека на гравитационное воздействие включает в себя, по-
мимо реакции мышечной системы, еще и нейроэндокринную
регуляцию, изменяющую вегетативные функции. Эта особен-
ность реагирования организма на гравитацию очень важна, по-
скольку она свидетельствует не только о физической (механи-
ческой) связи между организмом и действующей силой, но и
о гормональной связи, обладающей, как известно, специфиче-
ским действием на функциональные системы организма. Имен-
но признание способности организма к нейрогуморальной эндо-

49-



кринной регуляции функций при гравитационном действии мо-
жет пролить свет на известные работы в научной литературе
по селеномедицине, в которых показано влияние Луны на пси-
хофизиологические процессы и психоэмоциональные состояния
у людей [Ravitz L. J., 1953, 1962; Lieber A. L., Sherin С. R.,
1972; Lieber A. L., 1973; Lieber A. L., 1978a; Fitzhug L. С. et al.,
1980, и др.].

Изучение путей гравиорецепции может послужить основой
для понимания тонких механизмов связи, существующих между
организмом человека и гравитационными приливообразующими
силами Луны и Солнца. Система восприятия земной гравита-
ции включает в себя проприо- и интерорецепцию, реакцию зри-
тельного и отолитового аппарата человека. Выясняется исклю-
чительно важная роль мозжечка в системе антигравитации, по-
скольку он рефлекторно регулирует положение центра тяжести
тела при его перемещениях для сохранения равновесия. Инте-
ресно отметить, что в мозжечке представлены все виды рецеп-
торов чувствительности, в том числе гравиорецепторы преддве-
рия лабиринта (отолиты), проприорецепторы, тактильные и др.
Есть указания на то, что другой участок головного мозга,
эпифиз, является специальным органом, реагирующим на воз-
действие Луны и отслеживающим слабые изменения гравита-
ционного поля Земли [Saintyves P., I937; Preaux С , 1961;
Heckert H., 1970]. В обзоре, посвященном необычным формам
рецепции, Ф. Браун заключает, что «...информационный входя-
щий поток через необычные органы чувств может запустить
относительно важные эффекты в организме, несмотря на
исключительно низкую энергию стимула» [Brown F. А., 1981,
с. 364].

Из приведенных выше сведений видно, что функциональный
гомеостаз человека тесно связан с воздействием земного гра-
витационного поля. В то же время можно предполагать, что
организм человека реагирует на самые слабые изменения силы
тяжести независимо от того, возникают ли они при действии
гравитационных лунно-солнечных приливообразующих сил или
при изменениях позы тела. Во время последних также наб-
людаются очень небольшие гравитационные колебания и век-
торные нарушения, постоянно детектируемые гравиорецепто-
рами и корригируемые функциональной системой антиграви-
тации.

Рассматривая механизмы гравиорецепции в целом, следует
прежде всего подчеркнуть наличие общебиологических законо-
мерностей в этих процессах. Независимо от вида и уровня
биологической организации прослеживаются единые черты в
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реакции организмов на гравитационное действие. Прежде всего
необходимо отметить исключительно высокую чувствительность
живых систем к изменению гравитационного поля, сравни-
мую и даже превышающую их чувствительность к геомагнитно-
му полю [Dubrov А. Р., 1978; Schneider F., 1985]. Например,
у растений геотропическая реакция проявляется при центробеж-
ных ускорениях порядка 10~4—10~6 [Меркис А. И., 1973; Shen-
Miller J. et al., 1968; Larsen P., 1971; Pickard G. В., 1971; Hal-
sted Th. W., Scott Т. К., 1984]. У животных и человека тоже
отмечается высокая чувствительность к центробежным ускоре-
ниям [Медико-биологические исследования в невесомости, 1968;
Gordon S. A., Cohen M. J., 1971]. У животных система гравио-
рецепции трансформирует гравитационное механическое раздра-
жение в первичные нервные возбуждения, в то время как у
растений гравитационное воздействие приводит к разной акти-
визации гормона роста на различных сторонах растения и со-
ответствующему росту клеток, к изгибу стебля или корня. Элек-
трические явления играют важную роль в гравиорецепции рас-
тений, а чувствительность и ответные реакции последних на
раздражение чрезвычайно высокие [Bose J. С , 1926].

Имеется и другая общая закономерность в реакции живых
систем на действие гравитации. Установлено, что основу гео-
таксических реакций животных на действие гравитации состав-
ляет ориентации животного по отношению к гравитационной
нормали [Белкания Г. С, 1982], что также обнаружено у рас-
тений [Мошков Б. С, Орлеанская Н. Б., 1978]. У животных в
ее основе лежит ориентация тела по отношению к вектору гра-
витации при помощи отолитового аппарата, являющегося спе-
циализированным гравиорецептором, а у растений эту роль мо-
гут выполнять негативно заряженные амилопласты.

Предложена также молекулярная гипотеза гравиорецепции
[Горшков М. М.., 1976]. Автор считает, что указанная выше за-
кономерность связана со способностью белковых молекул (или
ДНК) изменять свои свойства в зависимости от ориентации
относительно вертикали. По мнению М. М. Горшкова, действие
силы тяжести может проявиться на молекулярном уровне бла-
годаря полупроводниковым свойствам белковых молекул и из-
менению фононного спектра, что в' свою очередь должно при-
водить к изменению скорости передвижения электронов вдоль
молекулы. Изменения фононного спектра может произойти при
нарушении ориентации молекул относительно вектора силы
тяжести и вызвать вследствие этого изменение подвижности и
скорости переноса электронов (и энергии) вдоль молекулы.
Таким образом, ориентация белковых молекул или ДНК отно-
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сительно вектора гравитации может изменить их электрические
свойства со всеми вытекающими отсюда последствиями.

Автор этой гипотезы, рассматривая биофизические основы
гравиорецепции, предполагает, что имеются 3 основных процес-
са, ответственных за нее: седиментация внутриклеточных час-
тиц, капельная седиментация * и конвекция. Эти процессы, под-
вергаясь действию гравитации, могут влиять на ферментные
реакции клеток. Однако имеются тщательно выполненные в те-
чение 15 лет работы с самыми различными растениями [Koli-
sko E., Kolisko L., 1978; Kranich E. M., 1984],, а также непре-
рывные 12-летние исследования сока, выделенного из омелы
белой, указывающие на прямое действие Луны на растения
fFyfe A., 1967]. Кроме того, следует иметь в виду и возмож-
ность резонансного механизма, связывающего колебательные
процессы и состояния организма с Луной [Блехман И. И., 1971,
1981; Воронина Н. В., 1981; Колотилов Н. Н., Боер В. А., 1981;
Охнянская Л. Г., Мишин В. П., 1981].

Отмечается еще одно примечательное свойство органов гра-
виорецепции: структура и функционирование статоцистов и вес-
тибулярного аппарата удивительно сходны на всех уровнях их
организации, несмотря на совершенно различное происхождение
и пути эволюционного развития [Винников Я. А. и др., 1971;
Белкания Г. С, 1982]. Самое интересное то, что автор одного
из исследований указывает на «...принципиальное сходство в
первичном восприятии гравитационного раздражения животны-
ми и растениями» [Белкания Г. С, 1982, с. 12]. Выше мы
привели сведения о гравиорецепции у растений именно потому,
что они могут в какой-то мере объяснить высокую чувствитель-
ность организма человека к слабому гравитационному воздейст-
вию. В частности, известно, что стебли и корни растений спо-
собны реагировать на действие очень малых центробежных
ускорений, равных 10~4 g, и при этом чувствительным местом
являются верхушечные (апикальные) меристемы растений. Ес-
ли у высших растений гравиоперцепция связана с седиментаци-
ей амилопластов в чувствительных клетках (статоцистах), то у
многих низших растений этого нет, а чувствительность к изме-
нению гравитации остается высокой, что указывает на сущест-
вование различных механизмов гравиоперцепции у разных ви-
дов организмов.

Все приведенные выше сведения показывают, что растения,
так же как и другие виды живых организмов, тесно и всесто-

* Капельная седиментация—диффузия двух жидких сред в вертикаль-
ном направлении с образованием тяжелых комплексов молекул.
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ронне связаны с лунной ритмикой. Есть основания предпола-
гать, что лунно-солнечное гравитационное влияние опосредуется
через мембранный механизм проницаемости, так же как и дей-
ствие ничтожных по силе суточных изменений вектора геомаг-
нитного поля [Дубров А. П., 1974; Dubrov А. Р., 1978].

Современные исследования роли кальция в гравиостимуля-
ции растений служат дополнительным подтверждением правиль-
ности нашей гипотезы о роли проницаемости мембран и оболо-
чек в астро-геофизическом влиянии. Проведенные к настоящему
времени эксперименты показали, что перемещение ионов каль-
ция и накопление его в клеточных оболочках являются важным
механизмом гравиотропизма и гравиорецепции [Slocum R. D.,
Roux S. J., 1983; Dauwalder M. et al., 1985, и др.]. Вместе с
тем отмечается важная роль амилопластов, которые, переме-
щаясь, могут выполнять роль своеобразных «статолитов» в ме-
ханизмах гравиорецепции, обладая к тому же значительным
отрицательным потенциалом в —19,4 мкВ [Wilkins M. В., 1978;
Volkmann D., Sievers A., 1979; Jackson M. В., Barlow P. W.,
1981; Sack F. D. et al., 1983]. Выдвинута гипотеза о том, что
амилопласты, являясь электрически заряженными частицами,
при седиментации создают клеточную поляризацию, действую-
щую на проницаемость и транспорт веществ через плазмалемму
[Wilkins M. В., 1978].

Таким образом, можно заключить, что механизм гравиопер-
цепции у растений, тесно связанный с ионами кальция, перено-
сом протонов и перемещением отрицательно заряженных ами-
лопластов, основан на электрокинетических явлениях в клетках
[Halsted Th. W., Scott T. K-, 1984]. Благодаря такой связи воз-
можно влияние гравитации на кинетику ферментов, мембран-
ный потенциал и циркадианную ритмику организма в целом.
Следовательно, влияние сверхслабых изменений геогравитаци-
онного и геомагнитного полей может реализоваться через элек-
трокинетические механизмы на мембранах и оболочках клеток.
Именно эти факты служат дополнительным доказательством в
пользу возможного действия гравитационных приливообразую-
щих сил Солнца и Луны на биоритмы живых организмов. Не ис-
ключено, что те же самые механизмы связи гравитации с
живыми организмами действуют и в организме человека, в кото-
ром электрофизиологические, электрохимические и электроки-
нетические явления играют важнейшую роль в регуляции жиз-
недеятельности.



ГЛАВА 4

ЗНАЧЕНИЕ СМЕНЫ ЛУННЫХ ФАЗ
В МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ

Сведения, приведенные в предыдущих главах, дают основа-
ния предполагать важное значение Луны и, в частности, прили-
вообразующих сил для организма человека. Многочисленные
примеры из биологии убеждают в реальности таких связей и в
эволюционном характере их происхождения. Вместе с тем ясно,
что космо-геофизическое влияние многофакторное, и перед ис-
следователями возникают большие трудности в выделении даже
основных факторов, определяющих биоритмы организмов. Впол-
не возможно, что действуют различные геофизические и косми-
ческие факторы, по-разному синхронизирующие биоритмы раз-
личных видов животных. В последующих главах специально
акцентировано внимание на влиянии Луны и связанных с ним
геофизических процессах, а также рассмотрены современные
исследования и взгляды ученых и врачей различных специаль-
ностей на влияние Луны на организм человека.

Цикличность функциональных процессов в организме чело-
века считается независимым биоритмическим процессом, связан-
ным с его онтогенетическим развитием [Чепурнов С. А., 1980;
Дильман В. М., 1981; Аршавский И. А., 1982]. Но вместе с тем
имеются работы, указывающие на связь цикличности процессов
жизнедеятельности человека со сменой лунных фаз или с дей-
ствием приливообразующих сил [Агаджанян Н. А. и др., 1978;
Агаджанян Н. А., Горшков М. М., 1984; Моисеева Н. И., Лю-
бицкий Р. Е., 1986; Котельник Л. А., 1987]. Имеются моногра-
фии и обзоры, в которых признается важная роль Луны в жиз-
недеятельности человека [Heckert H., 1961; Lieber A. L., 1978а,
и др.], и публикации, авторы которых критически относятся ко-
всей проблеме влияния Луны на человека [Campbell D. E., Be-
ets J. L, 1978; Cooke D. J., Coles E. M., 1978; Culver R. В., Ian-
na Ph. A., 1979; Rotton J., Kelly I. W., 1985]. Мы приведем их
в равной мере, чтобы читатели могли составить собственное
мнение о состоянии проблемы.
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4.1. ЦИКЛИЧНОСТЬ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ
У ЧЕЛОВЕКА И СМЕНА ЛУННЫХ ФАЗ

В медико-исторических материалах о роли Луны в жизне-
деятельности человека особое внимание уделяется двум важным
фазам лунного цикла — новолунию и полнолунию. Считается,
что эти фазы сказываются на состоянии половой сферы челове-
ка и его сексуальной активности, физической работоспособно-
сти, работе головного мозга и психическом состоянии, течении
беременности, рождаемости и даже смертности, а также на ряде
других показателей функциональной активности [Тгарр С. Е.,
1937; Saintyves Р., 1937; Stahl W. Н., 1938; Sarton G., 1938;
Hellpach W., 1939; Kelly D., 1942; Oliven J. F., 1943; Preaux C,
1970; Harding M. E., 1971; Harley Т., 1985]. Можно сомневаться
в этих сведениях или нет, но «...многое из того, что подметили
люди в природе и бережно донесли до нас, передавая из поко-
ления в поколение, оказалось верным» [Парнов Е., 1976]. Есте-
ственно, что для современного исследователя все народные по-
верья, взгляды и обычаи, связанные с Луной [Афанасьев К. И.
и др., 1988], требуют научной проверки, правильной трактовки
и объяснения основных действующих механизмов, если это воз-
можно. В настоящей главе приводятся работы подобного рода,
содержащие сведения о влиянии Луны на здорового человека.

Рассматривая влияние Луны на цикличность функциональ-
ного состояния человека, следует прежде всего остановиться на
двух исследованиях [Агаджанян Н. А. и др., 1978, 1984; Моисе-
ева Н. И., Любицкий Р. Е., 1986]. Первая из этих работ, в ко-
торой высказано предположение о связи многодневных био-
ритмов у людей с движением Луны в пространстве, теоретико-
методического плана. В последнее время она получила свое
продолжение и развитие в исследованиях одного из соавторов
гипотезы [Котельник Л. А., 1987].

За основу расчета лунных биоритмов человека авторы пред-
лагают взять полусумму синодического (29,53 сут) и сидери-
ческого (27,328 сут) периодов, которая составит эмоциональный
биоритм (Тэ; Т 2 = (29,53 + 27,328)/2 = 28,426 сут). Физический
(Ть Тф) и интеллектуальный (Тз; Ти) биоритмы определяются
по формулам: Т, = 5/6 Т2 = 23,68 сут; Т3 = 7/8 Т2 = 33,163 сут. Да-
лее предполагается a priori, что дни перестройки биоритмов
организма у любого человека наступают через каждые четвер-
ти этих периодов: Тф = 23,68/4 = 5,92 сут; Тэ = 28,42/4 = 7,10 сут;
Ти = 33,16/4 = 8,29 сут. Дни совпадения перестройки по двум
биоритмам считаются «критическими», и по истечении большо-
го интервала времени Т = 248,728 сут происходит полная пере-



стройка организма по всем трем биоритмам (Тф, Тэ, Т,,)- Авто-
ры указывают, что в пределах этого интервала, называемого
биологическим годом, имеется 15 двойных «критических» дней
и один тройной. Причем отмечается, что эти «критические»
дни... «чередуются неравномерно, но располагаются строго сим-
метрично относительно середины биологического года» [Агад-
жанян Н. А. и др., 1978, с. 69].

В цитируемых работах сообщается также, что эффектив-
ность предлагаемой методики определения «критических» дней1

была проверена на статистическом материале 1000 аварийных
и несчастных случаев на производстве, а также 1500 расчетов
индивидуальных биоритмов людей и, кроме того, на основе
сопоставления дат рождения и смерти людей, приводимых в
БСЭ (315 лиц). Было выявлено, что частота смертных случаев-
в «критические» дни в среднем в 13 раз больше, чем в обыч-
ные дни. Авторы делают оговорку, что, хотя предлагаемые рас-
четы периодов и интервалов времени между двойными «крити-
ческими» днями в точности описывают биоритмы человека, но,
по их мнению, они являются всего лишь «опорными» точками^
реперами, около которых может происходить смена физиоло-
гического состояния людей.

Однако следует отметить, что некоторые исследователи рез-
ко критически относятся к такого рода подходам к многоднев-
ной ритмике человека [Чернышев В. Б., 1980; Алякрин-
ский Б. С, Степанова С. И., 1985; Hinze J., 1981]. Они отвер-
гают искусственные схемы построения многодневных биоритмов
у людей с расчетом их «критических» дней в физическом, эмо-
циональном и интеллектуальном ритме, считая их явно несо-
стоятельными, поскольку в этих расчетах не учитываются мно-
гие индивидуальные особенности людей [Алякринский Б. C.v

Степанова С. И., 1985]. Это не подтверждают эксперименталь-
ная проверка, выполненная на независимом материале по уче-
ту травм у рабочих строительной промышленности [Hinze J.,
1981], а также результаты обследования 150 работоспособных
больных, перенесших инфаркт миокарда [Воронина Н. В.,
1981].

Имеется также экспериментальная работа, в которой выяс-
нялось влияние лунных фаз на некоторые физиологические по-
казатели практически здоровых людей. Наблюдения проводи-
лись в течение 2 мес [Моисеева Н. И., Любицкий Р. Е., 1986].
Было показано, что диастолическое давление крови у испытуе-
мых снижалось в период от первой четверти до новолуния, а
пульсовое давление в этот период возрастало, так же как и
общее число коррелятивных связей между изученными фнзмо-
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Рис. 10. Суточная ритмика выделения магния (а) и кальция (б) в моче
у человека в полнолуние (1), первую четверть (2) и новолуние (3). Абсцис-
са — время суток; ордината — содержание микроэлементов, мг и мг-экв [Ari-

chi S., 1974].

логическими показателями. В то же время закономерных изме-
нений систолического давления не отмечалось и, по мнению
авторов, отмеченные ими изменения связаны не со сменой лун-
ных фаз, а с погодными факторами. Сообщается об изменении
у человека суточной ритмики выделения магния и кальция с
мочой в зависимости от лунных фаз [Arichi S., 1974] (рис. 10).

Выявлена также связь суточного ритма экскреции 17-окси-
кортикостероидов с мочой у здоровых людей (мужчины и жен-
щины в возрасте 16—50 лет) со сменой лунных фаз [Зве-
рев М. Е., 1973] *. Наиболее выраженные изменения отмеча-
лись в новолуние и полнолуние: во время этих фаз в суточном
ритме выделения гормонов наблюдались статистически досто-
верные изменения (суммарные величины соответственно
4,77±0,38 и 4,13 + 0,17 мг за 6 ч, p<0,01-i-0,001).

Высказано также предположение, что гравитационное дейст-
вие Луны, связанное с ежедневным запаздыванием ее восхода

крецпи
Т. 19, № 4.

З в е р е в М. Е. Приливной компонент суточного ритма мочевой экс-
i 17-оксикортикостероидов у человека —Пробл. эндокринол.—1973.—

-С. 40—42.
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и захода, влияет на сдвиг ритма сердечной деятельности у
здоровых людей (измерено по длительности интервала R—R
ЭКГ) [Василик П. В. и др., 1979].

4.1.1. Женский организм

Проведены специальные исследования, в которых изучали
функциональные процессы, связанные с половой сферой жен-
щин. Эти работы довольно многочисленны, рассмотрим их бо-
лее подробно. Среди всех изученных процессов особое внима-
ние привлекает цикличность менструации и оплодотворения
[Bassler С. G., 1985]. Необходимо отметить, что сезонность
рождаемости тесно связана с цикличностью оплодотворения у
человека [Miura Т., 1987]. Подобная сезонность отмечена у
животных [Fulkerson W. J., 1985], что свидетельствует о влиянии
единого глобального фактора, в равной мере действующего на
человека и животных, а не только социальных факторов, как
это стремятся показать некоторые исследователи.

Тесная связь функционирования половой системы у женщин
с влиянием Луны — это научный факт, неоднократно подвергав-
шийся тщательной и всесторонней проверке, хотя результаты
ее были разноречивыми. Название менструаций у женщин «ме-
сячные» (или «регулы») существует почти на всех языках ми-
ра и косвенно отражает веру людей в связь этого процесса с
«месяцем» (Луной), т. е. с влиянием Луны.

Овуляция. Поскольку результаты давних исследований ука-
зывают на связь менструации с определенными лунными фаза-
ми, то это в свою очередь должно означать, что овуляторный
цикл как интегральный процесс развития яйцеклетки и ее по-
движности тоже находится под влиянием Луны, поскольку мен-
струация и овуляция являются единым процессом, этапы кото-
рого тесно связаны друг с другом. В работах по изучению рож-
даемости имеются четкие выводы о таком влиянии.

Например, исследователи, проанализировав 510 000 рожде-
ний в Нью-Йорке за период 1948—1957 гг., выявили, что пик
зачатий у женщин и, следовательно, овуляции приходится на
полнолуние или день до него, а в новолуние отмечается умень-
шение числа овуляций (и зачатий) и соответственно большее
количество менструаций [Menaker W., Menaker A., 1959]. Авто-
ры других исследований также приходят к заключению о свя-
зи овуляторного и менструального цикла с лунной периодично-
стью [Cutler W. В., 1980; Friedman E., 1981, и др.]. Высказано
мнение, что имеется тенденция к овуляции в течение темного
периода лунного месяца, включающего дни новолуния и первой
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четверти (1 — 14-й день). В работах Е. Friedman (1981) имеется
ссылка на данные, полученные А. К. Slob (Голландия) при
изучении 9049 случаев естественных родов, с точной датировкой
сроков наступления последней менструации у рожениц. Анализ
этих данных показал, что оплодотворение происходит значитель-
но чаще в течение прибывающей Луны (первая и вторая чет-
верти) , нежели во время другой половины лунного месяца.

Полагают также, что синхронизация овуляции с лунным
циклом может происходить благодаря чередованию сильной
(в полнолуние) и уменьшенной (в новолуние) освещенности в
различные периоды лунного месяца [Criss Т. В., Marcum J. Р.,
1981]. Поскольку светимость лунного диска в разные периоды
лунного цикла значительно изменяется, то это будто бы может
приводить к ускорению овуляции. В подтверждение своего мне-
ния авторы приводят данные о действии света слабой интен-
сивности, подобно лунному, на течение менструального цикла
[Dewan E. M. et al., 1978]. Авторы указанной работы при изу-
чении воздействия на женщин с нерегулярным менструальным
циклом слабого света, сравнимого по интенсивности с лунным,
даваемого на протяжении нескольких ночей подряд (с 14-го по
17-й день от начала кровотечений), добивались регуляции дли-
ны менструального периода и тем самым, возможно, влияли
на овуляцию. Однако с таким упрощенным взглядом на роль
лунного света трудно согласиться, поскольку наличие сильной
и самой разнообразной по спектру искусственной освещенности
и естественная экранировка спальных мест в жилищах людей
ставят под сомнение «овуляторную» роль лунного света, не от-
рицая в то же время, конечно, синхронизирующей роли света
вообще и действия фотостимуляции на регулирование функцио-
нальной активности человека.

Пол и зачатие. Изучению влияния Луны на формирование
пола новорожденных было посвящено несколько работ [Biih-
ler W., 1940; Verdi S. S., 1968], но критический анализ не под-
тверждает этого воздействия [Hosemann H., 1950a, b]. S. S. Ver-
di (1968) указывает, что рождение мальчиков или девочек воз-
можно одинаково в «светлый» и «темный» период лунного
месяца и зависит от наследственных «лунных» характеристик
родителей. Но следует отметить исследования по изучению есте-
ственного регулирования пола у новорожденных [Jonas E.,
1969а, 1969b, 1972, 1975]. Е. Jonas разработал теорию и мето-
дику естественного регулирования зачатия ребенка. Они осно-
ваны на учете особых дат в менструальном цикле каждой жен-
щины, половой контакт в которые приводит к формированию
пола будущего ребенка. Автор показал, что важную роль в
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процессе оплодотворения у женщин играют не столько сами
фазы Луны, сколько совместное расположение в космическом
пространстве Луны и Солнца, а также планетарно-зодиакаль-
ные воздействия в момент зачатия. Угловое расстояние между
Луной и Солнцем в день зачатия (и соответственно в день
рождения) является важным жизненным показателем для бу-
дущего ребенка. В частности, для девочек оно будет решаю-
щим фактором в период полового созревания для момента на-
ступления менструации, а впоследствии у взрослых женщин
этот показатель влияет на овуляцию и вероятность успешного
оплодотворения. Этот вывод был подтвержден на большом ма-
териале акушерских и клинических наблюдений, а метод
Е. Jonas применяется в центрах по естественному регулирова-
нию зачатия и пола в разных странах [Jonas E., 1988, личное
сообщение].

Следует заметить, что на важную роль углового расстояния
между Солнцем, Луной и Землей и их зодиакальных позиций в
исследовании поведения человека указывают и другие ученые
[Cahoon D. D., 1977]. По мнению цитируемого автора, неучи-
тывание угловых соотношений и астро-зодиакальных позиций яв-
ляется основной причиной противоречий в селеномедицине.

Менструальный цикл. Мысль о том, что менструальный цикл
связан с действием космических факторов, занимала многих
ученых и послужила основанием для различных исследований в
этой области [Jonbloet P. H., 1983]. Начало этим научным ра-
ботам положил известный шведский астрофизик С. Аррениус,
обобщивший большой статистический материал (10 000 случа-
ев), собранный русским врачом М. В. Соколовым [Arrenius S.,
1898; Аррениус С, 1900]. С. Аррениус показал, что продолжи-
тельность менструаций связана с тропическим лунным месяцем.
Данная работа вызвала оживленную дискуссию и подверглась
как критическому анализу, так и последующей проверке на не-
зависимом материале других исследователей. Некоторые из
них [Bramson J., 1929; Hellpach W., 1939] сообщили о положи-
тельном результате проверки — менструации у женщин
(10 000 случаев) коррелировали с лунными фазами.

Эти выводы впоследствии были подтверждены другими ис-
следователями также на большом массиве данных (10 393 слу-
чая за 1922—1935 гг.), полученных при обследовании здоро-
вых женщин с регулярным менструальным циклом [Guth-
mann H., 1936; Guthmann H., Oswald, 1936]. Были показаны
важная роль лунной ритмики в этом сложном процессе и при-
уроченность менструаций к двум главным фазам лунного цик-
л а — новолунию и полнолунию. Связь менструаций с синодиче-
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ским месяцем была отмечена J. Bj0rnsson (1937), изучавшим в
1932—1936 гг. менструальный цикл у 4900 женщин. Результаты
исследований К. Yanaihara (1938a) вновь подтвердили
(10 565 случаев) связь сроков наступления менструации с лун-
ными фазами. Наибольшая частота наступления менструации
отмечалась после полнолуния ( ± 2 дня), и относительно часто
она наблюдалась в течение 5 дней после новолуния.

Следует отметить, что проверка данных о влиянии Луны
на менструальный цикл, проведенная D. L. Gunn (1938) в тече-
ние 1928—1930 гг. (10 393 наблюдения), не выявила синодиче-
ской периодичности. Не было обнаружено также указанной
связи с Луной при анонимном анкетировании 94 девушек в воз-
расте 15—18 лет (710 наблюдений), хотя было отмечено уве-
личение числа менструаций в день новолуния и на 7—9-й день
после этой фазы, т. е. в первую четверть [Kirchhoff H., 1939].
Обобщение результатов ряда исследований привело некоторых
ученых к заключению, что, хотя средний менструальный цикл
составляет 29,5 дня, все же следует критически относиться к
данным о его связи с влиянием Луны [Gunn D. L., 1938;
Агеу L. В., 1939].

Вместе с тем необходимо отметить, что в двух диссертациях,
выполненных в последующие годы [Baumann H., 1948; Krimp-
mann P., 1957, см. Heckert H., 1961, с. 33 и 35] в Мюнхене и
Гёттингене, вновь была подтверждена связь менструального
цикла с лунными фазами. X. Бауман провел анализ 10 403 слу-
чаев за период 1926—1942 гг. и показал, что максимальное
число менструаций приходится на новолуние (рис. 11). П. Кримп-
ман (10 020 случаев за 1929—1955 гг.) отметил небольшое
увеличение частоты кровотечений на 6-й день после главных
фаз и резкое уменьшение ее за день до новолуния или пол-
нолуния. Кроме того, имеется вторичный максимум, приходя-
щийся на 7—9-й день после новолуния [Guthmann H., Os-
wald, 1936; Bj0rnsson J., 1937; Gunn D. L, 1938; Kirchhoff H.,
1939].

Особо подчеркнем, что работы немецких исследователей, вы-
полненные до 1950 г., были критически рассмотрены в обзоре,
посвященном роли влияния Солнца и Луны на менструальный
цикл и рождаемость [Hosemann H., 1950а, Ь]. Мнение автора
этого обзора было выражено совершенно однозначно: лунная и
солнечная цикличность не оказывают никакого влияния на мен-
струальный цикл, поскольку он имеет собственную эндогенную
природу и ритмику. Свои выводы он подкрепляет статистиче-
скими расчетами, показывающими, что в работах перечислен-
ных выше авторов, несмотря на большие по объему выборки,
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корреляции с лунными фазами не выходят за границы случай-
ного совпадения (р = 0,04—7%).

Этот критический анализ не внес полной ясности и не оста-
новил проведение работ по данной проблеме. Вновь было по-
каЗано, что имеется определенная связь между началом мен-
струаций и лунными фазами: наибольшая частота наступления
кровотечений отмечалась в полнолуние, а наименьшая — в ио-
воЛуние [Malek I. et al., 1962]. В последующие годы вопрос
о йлиянии Луны на менструальный цикл изучался врачами
[Zelitt Sh., 1974; Pochobradsky J., 1974; Harmatz J., Shader R. I.,
1975; Cutler W. В., 1980; Friedman E., 1981]. Острая дискуссия
возникла после опубликования статьи, в которой на небольшом
числе наблюдений (43 человека, 6000 данных о сроках наступ-
ления менструаций) был сделан вывод об отсутствии связи на-
чала менструального цикла с лунными фазами [Pochobrad-
sky J., 1974]. Но некоторые авторы резко возразили против
столь категоричного вывода [Zelitt Sh., 1974; Harmatz J., Sha-
der R. I., 1975, и др.].

Последующая проверка показала, что действительно есть
связь наступления менструации с лунным циклом, но она не-
однозначна и необходимо правильно выбирать методы и спосо-
бы ее оценки. Одна из таких обстоятельных работ была выпол-
нена W. В. Cutler (1980). В течение 14 нед при двойном сле-
пом контроле были обследованы 312 студенток в возрасте
19—22 года (причем незамужние девушки не использовали ка-
ких-либо препаратов, влияющих на половую сферу). Оказа-
лось, что распределение начала менструации у всех испытуе-
мых было случайным по дням лунного цикла. Однако, если
выделить из общей выборки группу девушек (68 человек) с дли-
тельностью менструального цикла 29,5±1 день, равной синоди-
ческому месяцу, то оказалось, что с большой достоверностью
(Z = 3,16, p<0,001) у 47 из них менструации начинались в свет-
лую половину лунного месяца (т. е. в полнолуние плюс первая
четверть), а у 21 девушки — в темную половину лунного цикла
(последняя четверть плюс новолуние). Аналогичная картина
наблюдалась у женщин (53 человека) с нерегулярным менстру-
альным циклом: у 64 из ПО менструации начинались в светлую
половину цикла, а у 46 — в темную половину (Z * = 1,72, р<0,04,
но х2 = 0,51, р<0,23).

Приведенные выше данные о связи менструального цикла с
фазами Луны были подтверждены Е. Friedman (1981). Под

* Z — статистический критерий, подчиняющийся нормальному распреде-
лению со средним, равным 0, и стандартным отклонением, равным 1; при
р = 0,05, -l,96s£Z:s£ + l,96.



наблюдением находились 305 студенток в возрасте 19—35 лет.
Анализ полученных сведений показал, что 97 человек (35%)
имели лунную периодичность менструального цикла (29V2 ±
± 1 день), причем у 63 женщин (65%) менструации начинались
в светлую, а у 34 человек в темную половину цикла, подтверж-
дая тем самым вывод о возможном влиянии Луны на овуляцию.

В последовавшей затем совместной работе указанных выше
авторов было четко выявлено влияние Луны на течение репро-
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зами.
а — 1977 г. (Филадельфия, 312 слу-
чаев); 6 — 1979 г. (Нью-Йорк,
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дуктивного цикла у нерожавших женщин (п = 229 человек, воз-
раст 19—35 лет), имевших длительность менструального пе-
риода 29'/2±1 день [Cutler W. В. et al., 1987]. Выявлено, что
у таких женщин (в изученной выборке их было 32%) имеется
достоверная связь между временем появления менструации и
наступлением фазы полнолуния.

Число начал менструаций у женщин с циклом в 297г±
± 1 день было наибольшим в светлую половину месяца, а
именно в пределах 7'/г дней около полнолуния (рис. 12), а за-
тем оно уменьшается по мере удаления от дня полнолуния.
Связь с лунной периодичностью прослеживается лучше всего
в репродуктивные годы женщины (20—42 года). Еще одно под-
тверждение этого вывода получено в работе S. P. Law (1986),
выявившего тесную связь между началом менструаций и фаза-
ми Луны. Под наблюдением были 826 женщин в возрасте
16—25 лет с нормальным течением цикла. Большая часть мен-
струаций отмечалась в фазу новолуния (28,3%), а на другие
периоды лунного цикла приходилось 8,5—12,6% (табл. 1), при-
чем различия по периодам были достоверны (р<0,01).
Из табл. 1 видно, что менструации начинаются не только в
основные фазы лунного месяца (новолуние и полнолуние), а
распределены по всему лунному циклу. Все это указывает на
индивидуальный характер связи между физиологическими про-
цессами женского организма и положением Луны в космиче-
ском пространстве.

Т а б л и ц а 1. Частота менструаций у женщин в зависимости от лунного
цикла [Law S. Р., 1986]

Период
Число

случаев

Новолуние
Новолуние — первая четверть
Первая четверть
Первая четверть—полнолуние
Полнолуние
Полнолуние — последняя четверть
Последняя четверть
Последняя четверть — новолуние

234
104
87
77
95
83
77
69

28.3
12,6
10.5
9,3
11,5
10,0
9,3
8.5

Таким образом, связь менструального цикла с фазами Луны
находит свое подтверждение и в современных работах, выпол-
ненных в разных странах. Необходимо заметить, что уже давно
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Рис. 13. Гистограмма частот, показывающая связь между числом наблюдае-
мых менструальных циклов (1165 женщин, 14 512 циклов) и продолжительно-
стью менструального периода [Richter С. Р., 1965 — данные Arey L. В.,
1939]. Абсцисса — средняя длительность менструального периода, дни; орди-

ната — число женщин.

была высказана мысль о том, что каждая женщина имеет свой
индивидуальный период менструаций, который формирует эндо-
генную основу естественного ритма в течение репродуктивного
периода [Heckert H., 1961; Bunning E., 1964; Treolar I. E. etal.,
1967; Lacey L, 1975]. С этим мнением следует полностью со-
гласиться, так как оно действительно подтверждается на прак-
тике при изучении естественного периода менструаций у жен-
щин [Richter С, 1965; Treolar I. E. et al., 1967; Vollman R. F..
1977]. В одной из цитируемых работ был представлен матери-
ал изучения менструаций у 2700 женщин и более 250 000 мен-
струальных циклов, которые суммарно составляли 26 000 персо-
нальных лет [Treolar I. E. et al., 1967]. Было показано, что все
менструальные циклы имеют свою строгую индивидуальность,
их период уменьшается с возрастом, и говорить о какой-то «нор-
ме» менструального периода (27; 28; 29 дней) на основе под-
счета статистической средней просто ошибочно. В этом убеж-
дают работы других исследователей (рис. 13).

Естественно, если в будущем будет всеми признана связь
между менструациями и лунным циклом, то придется сделать
далекоидущие выводы о том, что весь гормональный цикл или
его ключевые звенья, определяющие ход менструального цикла,
находятся под контролем Луны, начиная с действия гонадотроп-
ных гормонов (пролактин, мелатонин, лютеинизирующий гор-
мон), кончая разрывом фолликула и появлением кровотечения.
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Если же космическому влиянию подчинены лишь отдельные
ключевые звенья гормонального цикла (гонадотропные гормо-
ны), то возникает вопрос, какие из них непосредственно регу-
лируются влиянием Луны и каков механизм этой связи: что он
в себя включает, насколько он различается у отдельных инди-
видуумов.

Половая активность. Уже с давних пор Луне приписывается
особое влияние на половую активность людей, особенно на
женщин и их либидо. Для проверки этого американские иссле-
дователи проанализировали состояние либидо у женщин и ча-
стоту половых контактов в супружеских парах в зависимости
от фаз Луны и ее движения в космическом пространстве [Pal-
mer J. et al., 1982] (анкетирование 78 замужних женщин, опра-
шиваемых в течение года).

Были выявлены четкий суточный ритм половых контактов
с максимумом в вечерние часы (22.00—01.00 ч), на которые
приходилось 58% всех суточных контактов, и небольшой утрен-
ний его подъем (07.00 ч). Кроме того, обнаружен недельный
ритм с максимумом, приходящимся на конец недели: воскре-
сенье— 21,9%, суббота—16,4% и остальные дни недели —
11,8—13,0% от общего числа недельных половых контактов.
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Рис. 14. Средняя солнечно- (1) и лунно-дневная (2) ритмика половых кон-
тактов супружеских пар. Абсцисса — время суток, ч; ордината — средняя часо-
вая частота половых сношений. Стрелки указывают время верхней и нижней
кульминации. Видно, что лунный ритм не выражен [Palmer J. D. et al., 1982].
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Для выявления роли Луны в указанных процессах была
проведена специальная обработка полученных данных с уче-
том длительности лунных суток (24,8 ч) и времени верхней и
нижней кульминации Луны, а также ее восхода и захода. В ре-
зультате первоначальной статистической обработки не было по-
лучено каких-либо сведений, указывающих на роль лунной
ритмики в исследуемых процессах (рис. 14), а периодограмм-
анализ и анализ спектральной плотности выявили лишь отчет-
ливый 24-часовой и 7-дневный ритм. Однако последующий
специальный анализ показал, что число половых сношений сре-
ди супружеских пар было на 7,6% больше при нахождении Лу-
ны над горизонтом по сравнению с этим показателем, когда
она была за горизонтом, хотя, правда, это различие статисти-
чески незначимо (р = 0,2). Выявлено также, что число половых
контактов в суточном максимуме активности (22.00—01.00 ч)
на 1,6% больше при Луне, находящейся над горизонтом, но раз-
личие статистически незначимо. Аналогичные результаты были
получены для недельного максимума половой активности (вос-
кресенье): частота половых сношений была выше на 16,8% в
те дни, когда Луна находилась над горизонтом, но это увели-
чение также было статистически незначимо (р = 0,15). Кроме
того, отмечается, что средняя частота половых сношений в пе-
риод новолуния ± 5 дней была на 14,6% выше, чем для ночей
первой четверти ± 5 дней (р=^0,1).

На основании проведенного исследования авторы приходят
к выводу, что, хотя статистическая обработка данных не пока-
зывает достоверных различий, тем не менее прослеживается
тенденция к увеличению частоты половых контактов в полнолу-
ние и период нахождения Луны над горизонтом. Следует заме-
тить, что еще значительно раньше на основе анализа
500 000 рождений детей в Нью-Йорке в 1948—1957 гг. было от-
мечено увеличение частоты половых контактов у людей в пе-
риод полнолуния [Menacker W., Menacker A., 1959] (см. раз-
дел 4.2.1). Поэтому в приведенном выше исследовании низкий
уровень достоверных различий в полученных данных обуслов-
лен небольшим числом наблюдавшихся супружеских пар и от-
меченных у них половых сношений (всего 1941 случай), а так-
же ограниченным временем исследования (4 мес в 1973 г. и
3 мес в 1974 г.). Интересно, что в работах зоологов тоже было>
отмечено повышение частоты спаривания у приматов во время
полнолуния [Cowgill U. M. et al., 1962]. Конечно, необходи-
мы более обширные и длительные исследования этого про-
цесса, чтобы сделать определенные выводы о влиянии на него
Луны.

68



4.1.2. Мужской организм

До настоящего времени не проведено последовательных и
систематических наблюдений, свидетельствующих о роли Луны
в цикличности функциональных процессов в мужском организ-
ме. В литературе имеются сведения о разных процессах жизне-
деятельности человека, но лишь в редких случаях они являют-
ся результатом длительных клинических исследований, прове-
денных в сравнимых стационарных условиях. Однако у этих
разрозненных и разных по своему характеру наблюдений есть
одна общая черта: исследователи, изучавшие интересовавший
их процесс или следившие за изменением какого-либо показа-
теля, независимо друг от друга обнаружили влияние на орга-
низм человека смены фаз Луны.

Так, уже сравнительно давно тщательной проверке подверг-
лись измерения двух независимых функциональных показате-
лей— выделение мочевой кислоты с мочой и изменение цвето-
вого зрения [Jores A., 1937; Heckert H., 1961]. Исследования,
проведенные у мужчин, показали, что есть тенденция к умень-
шению выделения мочевой кислоты в момент новолуния и пол-
нолуния и в день после этих фаз, а перед и после последней
четверти этот показатель повышается [Jores A., 1937]. Как из-
вестно, динамика выделения мочевой кислоты отражает почеч-
ную активность — фильтрующую и азотовыделительную функ-
цию почек. Следовательно, из этих данных можно заключить,
что Луна циклически изменяет эту функцию, воздействуя на
активность и сорбционные процессы в почечных клубочках.

При изучении цветового зрения у мужчин [Kohlrausch A.,
1943] (рис. 15) выявлена тесная связь его изменений со сменой
лунных фаз [Heckert H., 1961, с. 25]. Оказалось, что цветовая
чувствительность глаз смещается к новолунию в сторону корот-
коволновых сине-голубых лучей, а при полнолунии — к длинно-
волновому красному участку спектра. Такая периодичность яв-
ляется четко установленным и многократно проверенным фак-
том. В частности, выявлен 28-дневный ритм чувствительности
глаза человека к зелено-красному свету [Алкен Р. Г., Хюл-
лер X., 1988]. Интересно отметить, что аналогичная законо-
мерность была обнаружена при изучении зависимости цветового
зрения от смены лунных фаз у живородящей рыбы гуппии
[Lang H.-J., 1967, 1970, 1977]. Длительные и всесторонние экс-
перименты показали, что чувствительность зрения у гуппнй к
желтому свету наименьшая в новолуние и наибольшая в пол-
нолуние, причем имеется прямо противоположное соотноше-
ние между чувствительностью глаз рыбы к желтому и фноле-
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Рис. 15. Спектральная световая чувствительность глаза человека в зависи-
мости от времени года и полнолуния. Приведены средние недельные значения
двух наблюдений (1 и 2). Абсцисса — месяцы года (I—XII) и недели

(1—55); ордината: отношение длин волн у^= м м ^ , отн. ед. Кружки —
546 ммк

моменты полнолуний в течение года [из Kohlrausch А., 1943, по Dres-
1ег А., 1941].

товому цвету, достигающее очень больших различий в указан-
ные фазы Луны.

Изменение световой и цветовой чувствительности глаз чело-
века связано с чувствительностью зрительных элементов сет-
чатки— палочек и колбочек. Исходя из этого можно предполо-
жить, что Луна оказывает прямое действие на первичные
биофизические механизмы зрения и, возможно, на цис-транс-
переходы белка родопсина. В связи с этим большого внимания
заслуживает сообщение о наличии лунной ритмичности у слепо-
го человека [Miles L. E. M. et al., 1977]. В стационарных усло-
виях у 28-летнего практически здорового, но слепого от рожде-
ния мужчины, изолированного от солнечных и календарных
датчиков времени, выявлен лунный ритм всех изученных функ-
циональных показателей (температура тела, экскреция корти-
зола, выделение ионов К, Na, Ca, C1, РО4 с мочой). Этот ритм
составил 24,9 ч. Была также отмечена интересная особенность:
сон систематически наступал в соответствии со временем мест-
ного низкого прилива. Это наблюдение очень примечательно,
так как оно свидетельствует о непосредственном гравитацион-
ном влиянии Луны на организм человека.

В другом исследовании [Rounds H. D., 1975] было выявле-
но, что у здоровых испытуемых (мужчины разного возраста)
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Рис. 16. Кардиостимулирующее действие веществ, экстрагированных из кро-
ви: а — нормальных мышей (1) и людей (2), б — мышей и людей, подвергну-
тых стрессу, и связь стимулирующего эффекта с лунными фазами (полио-
луиие и новолуние). Абсцисса — дни; ордината — кардиостимуляция, % fRo-

unds H. D., 1975].

содержание в крови активных веществ, усиливающих сердечно-
сосудистую деятельность, имело 14—15-дневную лунную перио-
дичность и четкую связь с фазами Луны. Количество биологи-
чески активных веществ в крови у людей увеличивалось на
3-й день после новолуния и 2-й день после полнолуния. Экспе-
рименты проводились с двумя группами людей, одни из них
были в состоянии покоя, другие подвергались физической на-
грузке (быстрое движение вверх и вниз по лестнице). В обеих
группах получены сходные результаты, указывающие на связь
образования активного вещества с лунными фазами (рис. 16).
Автор исследования предполагает, что действующим началом,
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усиливающим сердечно-сосудистую деятельность у испытуемых,
могли быть серотонин, ацетилхолин или нврадреналин, обра-
зование которых, по-видимому, связано с влиянием Луны. Это
предположение не лишено оснований, поскольку в серии дли-
тельных экспериментов in vitro при использовании триптофана,
являющегося предшественником серотонина, были обнаружены
циклические его изменения, связанные с геофизическими фак-
торами и лунными фазами [Москалянова Е. Н., 1973; Моска-
лянова Е. Н., Салей А. П., 1975].

Интересно отметить, что в космических исследованиях у жи-
вотных (обезьяны, крысы), подвергавшихся различным экспе-
риментальным воздействиям (до полета кратковременная
острая гипоксия [Алпатов А. М., 1982], во время полета непре-
рывное освещение [Hoshizaki Т., 1974]), наблюдались свободно-
текущие ритмы с длительностью в 24,8—24,9 ч. Поскольку
лунно-суточный ритм равен 24,8 ч, то в данном случае можно
сделать предположение о прямом влиянии Луны на ритмиче-
ские процессы в организме животных, происходящие в космосе
за счет возросшей чувствительности их к этому синхронизато-
ру биоритмов.

Сведения из цитируемых выше работ говорят о том, что
гравитационные приливообразующие силы могут влиять на био-
ритмы, клеточный обмен на разном уровне, включая биохими-
ческие процессы, транспорт метаболитов, энергетических ве-
ществ и электрофизиологические характеристики, а это может
отразиться на психоэмоциональном состоянии.

Сообщается, что в результате длительного 18-летнего иссле-
дования выявлена динамика среднедневного содержания лейко-
цитов в периферической крови здоровых людей (в возрасте
20—40 лет) в зависимости от дней лунного цикла [Вель-
ский Ю. М., 1987]. Содержание лейкоцитов было максималь-
ным на 6-й день перед новолунием (6,700±0,072 г/л), в 1-й и
5-й дни после новолуния (соответственно 6,687±0,087 и 6,754±
±0,091 г/л), а минимальным на 3-й и 5-й дни до новолуния
(соответственно 6,289±0,890 и б,349±0,108 г/л) и 3-й день по-
сле полнолуния (6,322±0,118 г/л) с достоверной разницей меж-
ду этими показателями (р<0,05—0,001). Динамика содержа-
ния лейкоцитов в крови имеет разный характер в период ново-
и полнолуния, что следует учитывать в гематологической
практике.

4.1.3. Детский организм

Работ, посвященных влиянию Луны на детский организм,
мало. Следует отметить исследования ритмов увеличения массы
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тела и роста у детей [Василик П. В., Галицкий А. К., 1977,
1980, 1981]. Для выяснения гармонических колебаний этих по-
казателей применяли преобразование Фурье автокорреляцион-
ной функции и спектральный анализ. При изучении ритмов
увеличения массы тела у школьников выделяется лунный ритм
(около 14 дней), но его длительность, амплитуда и фаза
постоянно сдвигаются [Василик П. В., Галицкий А. К., 1977].
По мнению авторов этого исследования, на ход проявления дан-
ных ритмов наибольшее влияние оказывает возмущение гео-
магнитного поля: в магнитоспокойные дни характерные точки
лунного ритма прироста массы тела точно совпадают с ходом
фаз Луны, а в магнитоактивные дни сдвигается фаза и изме-
няется амплитуда этого ритма.

4.2. ВОПРОСЫ ЧАСТНОЙ СЕЛЕНОМЕДИЦИНЫ,
СЕЛЕНОБИОЛОГИИ И СМЕЖНЫХ ОБЛАСТЕЙ ЗНАНИЯ

В предыдущих разделах рассматривалось разностороннее
влияние Луны на организм человека. Оно настолько многооб-
разно и охватывает такие разные области медицины, что мож-
но вполне обоснованно говорить о возникновении целого науч-
ного направления — селеномедицины, изучающей медицинские
аспекты влияния Луны [Агаджанян Н. А., Горшков М. М.,
1981, 1984]. Развитие этого направления требует совместных
усилий врачей и биогеофизиков, с тем чтобы изучить законо-
мерности этого влияния на человеческий организм в норме и
при патологии, понять его механизмы и поставить все это на
службу практическому здравоохранению. Важной задачей так-
же является выяснение места и роли влияния Луны среди слож-
ного космо-геофизического комплекса факторов, действующих
на человека.

4.2.1. Акушерство

Рождаемость у людей как важнейшая демографическая
проблема находится под пристальным вниманием ученых мно-
гих специальностей. Ей посвящено большое число исследований,
рассматривающих самые различные социальные стороны и
проблемы рождаемости, а также геофизические факторы,
влияющие на нее [см. Miura Т., 1987]. В акушерстве влияние
Луны признавалось давно: достаточно сказать, что во всех ру-
ководствах по акушерству указывается, что беременность у жен-
щины продолжается в среднем 10 лунных месяцев — 280 сут.

Вместе с тем уже на протяжении столетий особая роль в
вопросе о рождаемости людей отводится Луне [Heckert H.,
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Рис. 17. Частота рождения де-
тей в течение дней синодиче-
ского лунного месяца, по дан-

ным различных авторов.
1 — Гюнтер (1938); 2 — Фишер
(1939); 3 — Бюлер (1940); 4 —
Ноттбом (1949). Абсцисса—дни
лунного месяца; ордината — часто-
та рождений [Heckert H., 1961].

900 -

1961; Ргёаих С , 1970; Jon-
bloet P. H., 1983], поскольку
с ней традиционно связыва-
ют циклические изменения
и динамику течения таких
процессов, как менструация
и овуляция, оплодотворение
и соотношение полов, рож-
даемость и смертность и др.
Необходимо отметить, что
проблеме влияния Луны на
рождаемость людей посвя-
щено много работ, выпол-
ненных очень тщательно, с
привлечением большого ста-
тистического материала, но
результаты их весьма про-
тиворечивы. В одних иссле-
дованиях, проведенных в
1930—1950 гг., была выяв-
лена связь рождений людей
с лунной периодичностью
fGutmann H., Oswald, 1936;
Gunther W., 1938; Yanaiha-

ra К., 1938b; Fischer H., 1939; Buhler W., 1940; Schurman A. G.,
1949], а в других исследованиях, проведенных в этот же пери-
од, этой связи обнаружено не было (рис. 17) [Kirchhoff H.,
1939; Notbohm L, 1949; Wurster К., 1949; Hosemann H.,
1950а, b; Reiter R., 1952; Rippman E. Т., 1957; Schwab В., 1975].

Исследования, выполняемые в настоящее время, отличаются
масштабностью, использованием ЭВМ и современных математи-
ко-статистических методов для оценки возможного действия
Луны. Результаты сложны для трактовки, поскольку получен-
ные величины небольшие, но они укрепляют мнение о влиянии
Луны на рождаемость людей [Menacker W., Menacker A., 1957;
McDonald R. L., 1966; Menacker W., 1967; Criss Т. В., Mar-
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Рис. 18. Гистограмма частоты рождений детей в городских и частных аку-
шерских клиниках Нью-Йорка (510 тыс. рождений; 112 циклов) за каждый
день синодического лунного месяца. Абсцисса — дни лунного синодического
месяца; ордината — отклонение от средней частоты рождений, % [Мепа-

ker W., Мепакег А., 1959].

kum J. Р., 1981; Guillon P. et al., 1986]. В большом исследова-
нии, выполненном в США, показана лунная периодичность в
частоте рождения людей [Menacker W., Menacker A., 1959].
Этот научный анализ был проведен на материале частных и
муниципальных акушерских клиник в Нью-Йорке за 1948—
1957 гг., изучено 510 000 рождений детей. Статистическая обра-
ботка данных показала (рис. 18), что наименьшая частота
рождений отмечается в новолуние ( ± 1 день), а наибольшая
частота — в полнолуние ( ± 1 день).

Обращает на себя внимание тот факт, что лунный цикл
четко разделяется на две половины: одна начинается с полно-
луния (с 13-го дня после фазы новой Луны) и в ней частота
родов была на 1,35% выше, чем в другой половине, во время
новолунного периода (0—12-й день от момента новолуния).
В полнолунной (светлой) половине лунного месяца превалиру-
ет количество дней, превосходящих среднюю частоту родов, а
в новолунной половине (темной) наблюдается обратная карти-
на, причем разница в частоте родов между темной и светлой
половинами лунного цикла высокозначима статистически
(р<0,01—0,0001). По мнению W. Menacker и A. Menacker,
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быстрое увеличение частоты родов с 12-го по 14-й день с рез-
ким спадом к 16-му дню (см. рис. 18) свидетельствует о на-
чальной стимуляции и активности родового процесса, вслед за
которыми следует рефрактерный период. Высказывается пред-
положение, что для наиболее успешного зачатия следует изби-
рать день перед полнолунием (14-й день) или сам день полно-
луния, но не день после него. В то же время для индукции мен-
струального кровотечения оптимальными являются дни перед
новолунием и недельный период после него.

Полученные результаты впоследствии были проверены вновь
в Нью-Йорке на большом массиве — 501000 родов, происшед-
ших в период 1961—1963 гг. [Menacker W., 1967]. В этом ис-
следовании статистический анализ подтвердил связь репродук-
тивного цикла у человека с синодическим лунным месяцем: раз-
личие между двумя половинами лунного цикла (первая+
+ последняя четверть+1 день и последняя + первая четверть +
+ 1 день) составило 1,01% ( х 2 = 12,64; р = 0,005 (при I степени
свободы). Для дальнейшей проверки первичных данных они бы-
ли сопоставлены с искусственными циклами в 24; 26; 28; 30; 32;
34; 36 и 44 дней и с сидерическим (или тропическим) месяцем
(27,32 дня). Различия светлого и темного периода лунного ме-
сяца для всех 8 указанных выше циклов были меньше, чем 1%
наблюдаемых при синодическом месяце, и составляли всего
0,3—0,8%, что свидетельствует о реальном влиянии синодиче-
ского лунного цикла.

Последующая проверка этих данных была выполнена в дру-
гой широкомасштабной работе, проведенной в Нью-Йорке на
массиве в 500 000 родов, изученных за 3 года [Osley M. et al.,
1973]. Несмотря на большую вариабельность данных и слабый
эффект влияния Луны, находящийся почти на границе статисти-
ческой достоверности, оказалось, что частота родов до полно-
луния значительно выше, чем после этой фазы. Но на приводи-
мом в работе графике частоты родов обращает на себя внима-
ние значительное увеличение частоты родов за 5—6 дней до и
3—4 дня после полнолуния и резкое снижение частоты на
11-й день после полнолуния (рис. 19).

Работы других исследователей, проведших независимое изу-
чение роли Луны в рождаемости людей, укрепили это мнение
[Criss Т., Marcum J. Р., 1981]. Используя кросс-корреляцион-
ный спектральный анализ Фурье 140 000 естественных родов
в Нью-Йорке в 1968 г., авторы выявили связь месячной цик-
личности рождений с лунной периодичностью для 4 групп на-
селения (мужчины, женщины, белые, негритянское население).
Как и в предыдущих исследованиях, наблюдался слабый, но
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Рис. 19. Гистограмма частоты рождений детей в Нью-Йорке в течение дней
до и после даты полнолуния, взятой в качестве исходной точки. Абсцисса —
дни (до —14...—1) и после (+1...+ 14) полнолуния; ордината — отношение
частоты рождений за определенный день к среднему числу рождений за
4 предыдущих и 4 последующих дня. Стрелка — день полнолуния [Osley M.

et al., I973].

отчетливый и статистически достоверный циклический компо-
нент родов, варьирующий в пределах синодического лунного
месяца (29,53 дня) с пиком рождаемости в третьей четверти
( ± 1 день), т. е. близко к периоду полнолуний. Авторы отмеча-
ют, что, несмотря на выявление связи между фазами Луны и
рождаемостью, остается невыясненным, за счет чего она прояв-
ляется: из-за ускорения родов при рождении вследствие повы-
шения вероятности зачатия или же, наконец, это происходит
еще раньше при синхронизации менструального цикла с лунным
периодом (что, по мнению авторов, наиболее вероятно).

Одними из самых значительных работ недавнего времени
по изучению связи между рождаемостью и лунной цикличностью
явились исследования, проведенные во Франции [Ducher Y.,
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Рис. 20. Распределение частоты рождений детей во Франции в течение
лунного цикла.

Цикл разделен для анализа иа: а) 4 7-дневиых периода — полнолуние ±3 дня; пер-
вая четверть ±3 дня; новолуние ± 3 дня; последняя четверть; ±3 дия; б) 3 10-днев-
ных периода: первая четверть+(первая четверть+5 дней); день последней четверти+
+ (9 дней после последней четверти); день последней четверти+1 день н 10 дне»
после этого времени. I—IV — соответственно основные фазы Луиы: новолуние, первая
четверть (I), полнолуние н последняя четверть (IV). Цифры —число рождений вдень

данного периода [Guillon P. et al.. 1986].

1980; Guillon P. et al., 1986]. И. Душе на материале изучения
5-Ю6 рождений за 1970—1975 гг. показал, что число рождений
в период новолуния ± 1 день максимально и минимально в пе-
риод первой четверти ± 1 день, причем эти различия достовер-
ны [Ducher Y., 1980]. Следующее исследование, в котором
анализировались данные о рождении 5 927 278 детей во Фран-
ции за период с 1968 по 1974 г., былэ выполнено врачами вме-
сте с математиками [Guillon P. et ai., 1986]. С помощью спект-
рального анализа Фурье авторы этого уникального исследова-
ния выявили два различных ритма в частоте родов: недельный
с максимумом во вторник и минимумом в воскресенье и годовой
с пиком рождений, приходящимся на май, и с понижением ча-
стоты родов в сентябре — октябре.

Исследователи стремились выявить различия в частоте ро-
дов в разные периоды лунного цикла, для чего его условно
разделяли на 2 или 3 части и в каждом варианте изучали ча-
стоту рождений. Статистический анализ распределения родов
по таким периодам лунного месяца показал, что достоверно-
больше рождений происходило в полуцикле лунного месяца меж-
ду последней четвертью (4 дня до и 10 дней после ее начала)
и новолунием (рис. 20), нежели в период первой четверти
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Рис. 21. Распределение частоты рождений детей во Франции в течение лун-
ного цикла при его двух- (а) и трех- (б) периодном разделении. У каждого
периода (сектора) указано среднее число рождений. Обозначения те же,

что на рис. 20 [Guillon P. et al., 1986].

(4 дня до и 10 дней после ее начала). Различие между этими
двумя периодами небольшое (всего 0,25%), но статистически
достоверное (х2=9,158; р<0,01 при I степени свободы). При
разделении лунного месяца на 3 части оказалось (рис. 21), что
максимальное число родов наблюдается в период последней
четверти (1 день до и 10 дней после ее начала), а минималь-
ное — в период первой четверти (4 дня до и 5 дней после ее
начала), чуть большее в период последней четверти (послед-
няя четверть и 9 дней до ее наступления). Различие между
первыми двумя периодами (последняя и первая четверть) со-
ставляет 0,4%, но оно статистически высокодостоверно {%2 =
= 16,101, р<0,001 при II степени свободы). При любом числе
разделения лунного месячного цикла в период первой четверти
отмечалось меньшее число рождений детей.

Таким образом, изучение большого массива статистических
данных о естественных родах в различных странах показывает,
что Луна оказывает определенное действие на репродуктивный
цикл у женщин. Луна может влиять на момент оплодотворе-
ния путем воздействия на слизистую оболочку шейки матки
или на сперматозоиды, ход и место овуляции, слияние гамет,
кислотно-основное состояние влагалищных выделений или
спектр микрофлоры, действующей на процессы оплодотворения
и развитие плода. Возможно также влияние Луны на прикреп-
ление оплодотворенного яйца на стенке матки, течение самой
беременности, развитие плода или момент начала родов.
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Как показывает приведенный выше анализ, в проблеме влия.
ния Луны на рождаемость наблюдается сложная и нередко про,
тиворечивая картина. Это свидетельствует о том, что помимо
влияния Луны имеются другие факторы, действующие на ча-
стоту родов. В частности, по нашему мнению, следует учитш-
вать большую гетерогенность половозрелой популяции женщф,
вступающих в брак в тот или иной период времени, по их pje-
акции на действие Луны (они могут совершенно по-разному
реагировать на один и тот же фактор) [Дубров А. П., 1987;
Gauquelin M., 1971; Dubrov А. Р., 1989]. i

В качестве примера такой индивидуальной реакции у жен-
щин можно привести результаты исследования роли лунных
фаз в преждевременных разрывах плодной оболочки [Marks J.
et al., 1983]. Поскольку преждевременные роды нередко свя-
зываются с влиянием Луны на плод, находящийся в амниоти-
ческой жидкости, J. Marks и соавт. изучили этот вопрос, но
сочли, что разрывы плодных оболочек происходят случайно и не
«группируются» около какой-либо определенной лунной фазы,
хотя в статье не приведены первичные цифровые данные, а
лишь только график. Такой вывод, не подкрепленный статисти-
ческим анализом, неправомерен, так как из представленного в
статье графика видно, что у разных женщин преждевременные
разрывы плодной оболочки были приурочены просто к различ-
ным лунным фазам и унификации быть не могло.

Кроме биосимметрических особенностей в этом процессе
[Дубров А. П., 1987], следует учитывать феногенетические ха-
рактеристики каждой женщины в отдельности, связанные с оп-
ределенными чертами планетарного воздействия на ее организм
во время зачатия (или рождения), на что четко указывают
многие исследования [Gauquelin M., 1966, 1983 a, b; Jonas E.,
1969а; Gauquelin F., 1972; Eysenck H. J., Nias D. К., 1982; Bra-
uner G., 1984]. Наряду с этим на оплодотворение у женщин н
последующую рождаемость влияют различные солнечные, атмо-
сферные, эпидемические и иммуногенные факторы [Miura Т.,
1987].

4.2.2. Психология, психофизиология и смежные области

Психология как наука изучает психические процессы, со-
стояния и свойства личности и включает в себя системное опи-
сание таких понятий, как субъект, индивид, индивидуальность
и личность [Ганзен В. А., 1984]. Эти характеристики человека
имеют четкое содержание: понятие индивида определяется ней-
родинамическими, конституциональными, возрастными показа-

80



телями; индивидуальность связывается с его опытом, историей
развития, продуктивной деятельностью и ее особенностями; лич-
ность описывается темпераментом, характером, способностями
и своей направленностью, а понятие субъекта включает в себя
компоненты сознания: перцепцию (восприятие, ощущение), аф-
фект (эмоция, чувство), мышление (речь, представление) и во-
лю (мотив, действие) [Левитов Н. Д., 1964; Ананьев Б. Г., 1969;
Ганзен В. А., 1984]. Мы остановимся на системном описании
психологии потому, что при изучении влияния Луны на психи-
ку человека следует точно определять, о чем идет речь, о ка-
ких аспектах влияния, какие категории и уровни рассматрива-
ются, ибо от этого зависят методология исследования и сама
трактовка полученных результатов.

Необходимо отметить, что в селеномедицине пока нет об-
стоятельных исследовании, рассматривающих действие Луны на
психологию человека во всей полноте, т. е. на такие важные
психологические характеристики человека, как нейродинамика
его процессов, темперамент, индивидуальные особенности лич-
ности и др. По-видимому, это дело будущего, поскольку совре-
менные астромедицинские исследования указывают на важность
планетарного воздействия в развитии феногенетических свойств
человека [Ebertin Я., 1979; Eysenck H. J., Nias D. К. В., 1982;
Jansky R. С , 1983; Brauner G., 1984, и др.]. Предполагают, что
Луна специфически влияет на состояние вегетативной нервной
системы и на такие важные структуры головного мозга, как
мозжечок, гипоталамус, эпифиз [Fidelsberger M., 1972; Eber-
tin R., 1979]. Авторы этих работ отмечают, что при полнолунии
возрастают работоспособность человека и возбудимость его
нервной системы, повышается раздражительность, а при ново-
лунии наблюдается обратная картина (слабость, снижение ак-
тивности, творческих сил и способностей) и как следствие это-
го прослеживается связь настроения людей со сменой лунных
фаз [Ebertin R., 1979].

Имеющиеся работы по селенопсихологии разрозненны, не
подчинены единому плану и не дают целостного представления
о биологической роли Луны, хотя включают изучение самых
неожиданных аспектов психологической деятельности человека.
Например, опубликованы исследования (с отрицательным ре-
зультатом-) о влиянии лунных фаз на активность избирателей
во время выборов и их поведение во время голосования [Кое-
nig D. J. et al., 1979], иа возникновение маниакально-агрессив-
ных состояний и психическое перерождение личности в «волко-
подобного оборотня» [Eisler R., 1969; Baring-Gould S., 1973;
Surawicz F. G., Banta R., 1975], устойчивость и характер супру-
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жеских отношений [Jung С. G., 1969] и даже на проявление
паранормальных способностей в виде спонтанной телепатии
[Соомаре И., 1973; Vilenskaya L. V., 1978]. Сообщается также
о влиянии Луны на умственную деятельность человека [Jin-De-
chu, 1987]. Как видно, селенопсихологические исследования за-
трагивают самые различные аспекты психологии человека и его
социальной деятельности, но, к сожалению, в своем большин-
стве они не отвечают строгим научным критериям и в них про-
сто констатируются психологические факты, психофизические
наблюдения или рассказывается о психических изменениях лич-
ности (как например, о ликанотропии) [Stahl W. Н., 1937;
Eisler R., 1969; Graves R., 1972].

При рассмотрении Луны как планетарного фактора, оказы-
вающего в силу своей близости к Земле наибольшее биологи-
ческое действие на биосферу, следует особо остановиться на
работах М. Гоклена. На протяжении нескольких десятилетий
он упорно работает над проблемой космического влияния на
психофизиологические особенности людей, наследственные при-
знаки и психологические характеристики. Результаты этих ис-
следований опубликованы в многочисленных статьях и моногра-
фиях [Gauquelin M., 1960, 1966, 1970, 1978—1980, 1983, 1985]
и в специальных трудах, издаваемых руководимой им лабора-
торией по изучению связей между космическими ритмами и
психофизиологией [Gauquelin M., Gauquelin F., 1970, 1977; Gau-
quelin М., 1984]. Этот исследователь проделал колоссальную
работу, выполнил сотни тысяч математических расчетов на
большом статистическом материале, полученном в разных стра-
нах Европы и Америки (причем им использованы как ретро-
спективные, так и современные демографические сведения о
профессиональной принадлежности, о рождаемости, социальной
активности людей и др.). Из указанных работ мы кратко при-
водим лишь те из них, которые в большей степени содержат
сведения о влиянии Луны на психологию человека.

М. Гоклен в своих работах, основанных на анализе огром-
ного числа официальных метрических данных, показал, что Лу-
на (так же как и другие большие планеты) существенно
воздействует на наследственные признаки человека (помимо
обычного генетического влияния родителей), формируя его тем-
перамент, конституциональные и психологические особенности
и как следствие этого направленность его социальных действий,
т. е. выбор им профессии, определенные отношения с социаль-
ной средой, личностные устремления и др. М. Гоклен не абсо-
лютизирует свои положения о планетарном влиянии на наслед-
ственность, он рассматривает различные социальные группы,
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изучает случаи частичной или полной невоспроизводимости об-
наруженного им эффекта, анализирует причины, показывает
связь с геофизическими параметрами среды (в частности, с гео-
магнитным полем). Особенно важно, что он указывает на спе-
цифичность реагирования каждого организма на влияние зем-
ного и космического окружения: «По нашему мнению, плане-
тарный эффект в наследственности представляет собой частный
случай связей между внешними факторами и циклическими
системами в биологии. Люди, по-видимому, имеют различные
типы уровня чувствительности к одним и тем же космическим
факторам» [Gauquelin M., 1971].

М. Гоклен выявил следующую закономерность. Восход или
верхняя кульминация планеты во время рождения человека
оказывают на него свое влияние, т. е. психофизиологические и
характерологические черты будущего человека коррелятивно
связаны с ними и это впоследствии определяет его склонность
к той или иной профессии и (или) роду социальной деятельно-
сти. Интересно отметить, что социальные и экономические фак-
торы оказывают на планетарный эффект настолько сильное
действие, что отмеченная закономерность «выполняется» не для
обычных, как говорят, рядовых, а только для знаменитых или
известных людей. Известно, что такие люди обычно отлича-
ются волевым характером, упорством в достижении цели, уме-
нием преодолевать препятствия на своем жизненном пути ради
работы и служения любимому делу и большим желанием овла-
деть избранной профессией или специальностью.

Общественные, политические и экономические системы, а
также условия, в которых находится человек, микро- и макро-
социальное окружение играют важнейшую роль в становлении
личности, индивидуальности и формируют психологические чер-
ты. Они оказывают сильное влияние и действуют независимо
от космо-геофизических факторов, тормозя или ускоряя разви-
тие человека, так как «...человек — сложное биосоциальное-
единство, в котором социальный компонент занимает ведущее,
положение» [Ганзен В. Г., 1984, с. 158].

Закономерность планетарного влияния на характер челове-
ка (в том числе на интровертность и экстравертность) была
проверена на знаменитых спортсменах и людях, занимающихся
различного рода деятельностью, и была подтверждена на об-
ширном материале, в ряде случаев полученном из разных стран
(рис. 22).

По данным М. Гоклена, влияние восхода или кульминации
Луны во время рождения человека сказывается таким обра-
зом, что характерными для него будут такие черты, как дру-
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Рис. 22. Увеличение частоты рождений известных людей (ученые, актеры,
военные и др.) в момент восхода (1) и кульминации (2) Марса, Юпитера,

Сатурна, Луиы.
Сводные данные на основе обследования 46 485 человек [Gauquelin M., 1978]. В —
восход; К — кульминация. Абсцисса — суточное движение планет в пространстве по

каждому из 18 секторов; ордината — превышение числа родившихся людей.

желюбие, отзывчивость, простота, неорганизованность, рассеян-
ность, уступчивость, благородство, творческое воображение,
поэтичность, легкая внушаемость, сонливость, любезность, лег-
комысленность, выдержанность и др. Для объяснения планетар-
ного влияния М. Гоклен провел генетические исследования и
вновь на большом количестве демографических данных пока-
зал, что в подавляющем большинстве дети рождаются в момент
восхода или кульминации тех же планет, кульминация кото-
рых была в момент рождения их родителей (рис. 23). Причем
данная закономерность была показана и проверена уже не на
выдающихся или знаменитых людях, а на обычных людях —
30 000 человек — без какого-либо подбора экспериментальной
выборки [Gauquelin M., 1971; Gauquelin F., 1972]. Пытаясь
объяснить эту закономерность, М. Гоклен установил тесную
связь обнаруженного явления с возмущенностью геомагнитного
поля, с так называемым планетарным индексом Ci (рис. 24).

Следует отметить, что указанная связь рождений родителей
и детей с геомагнитным полем независимо от М. Гоклена была
показана К. Бирзеле [Birzele K-, 1966]. В его монографии при-
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Рис. 23. Действие планет на наследственность.
Влияние: 1 — Луны: 2 — Венеры; 3 —Марса; 4 —Юпитера; 5 —Сатурна: 6 —сводная
кривая (35 907 человек). Абсцисса — дневное обращение мланеты, стрелки — восход
(В) и кульминация (К) планеты; ордината — планетарная позиция в момент рожде-
ния родителей н детей. Цифры с левой и правой стороны графика-различия иежду
теоретическими и экспериментальными частотами в течение дневного обращения
планеты [Gauquello M., 1971] (рисунок несколько упрощен по сравнению с оригиналом).
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Рис. 24. Связь геомагнитной активности и планетарного действия иа на-
следст венность.

Показана зависимость планетарного эффекта от геомагнитной активности (индекс
С,) во время возмущенных (I) и спокойных (2) дней. Абсцисса — пространственные
сектооы (1—18); ордината - отклонение от среднего [Gauquelin M.. 1971]. Остальные

* обозначения те же, что на рнс. 23.

ведены примеры большого сходства геомагнитных условий во
время даты рождения родителей и их детей, а в качестве по-
казателя использован 3-часовой локальный показатель гео-
магнитной возмущенности (индекс К), взятый за день до, во
время и после даты рождения человека. Цифры и графические
материалы показывают удивительное сходство геомагнитных
условий в даты рождения родителей и детей (рис. 25). По-ви-
димому, в дальнейшем правильно называть открытое явление
как космогеофизический эффект Бирзеле—Гоклена, поскольку
ими на разном экспериментальном материале и с помощью раз-
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Рис. 25. Характер геомагнитной
обстановки (индекс К) в момент
рождения членов одной семьи (ро-

дители и 7 детей).
1 —состояние геомагнитной возму-
щенностн на 273-й день перед и пос-
ле даты рождения каждого из членов
семьи; 2— обобщенная схема: А —
отец, В — мать; а, б, в, г — дочери;
д, е, ж — сыновья. Абсцисса — услов-
но показаны 273-й день (средняя ко-
лонка) и два смежных дня; ордина-
та — дважды усредненный индекс гео-
магнитной возмущенное™ (индекс К)

[Birzele К,, 1966].
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личных методов обнаружена аналогичная закономерность влия-
ния планет и геомагнитного поля.

Таким образом ясно, что планетарный эффект в наследствен-
ности тесно связан не только с действием планет как космиче-
ских тел, обладающих гравитационным действием, но и с влия-
нием геомагнитного поля (и других геофизических и простран-
ственно-временных характеристик среды) на организм матери и
плода. Важнейшая роль геомагнитного поля в функционирова-
нии человеческого организма, в его наследственных признаках
давно рассмотрена [Дубров А. П., 1974, 1987; Dubrov А. Р.,
1978, 1989]. Вероятно, как справедливо отмечает М. Гоклен
(1971), планеты изменяют геофизическую обстановку в био-
сфере и тем самым воздействуют на человека и его среду.
Пока истинный механизм эффекта Бирзеле—Гоклена остается
неизвестным.

По нашему мнению, для выяснения первичных механизмов
этого эффекта необходимо проведение большой многолетней
серии специальных исследований с использованием разных чи-
столинейных организмов (дрозофила, мыши), при ежемесячном
спаривании которых можно получить потомство, изучить его
психофизические особенности [Бианки В. Л., 1982] и выяснить
связь с зодиакальным и планетарным влиянием. Аналогичные
исследования и тестирование (тесты Айзенка и MMPI) можно
провести у детей, рожденных в разные месяцы одного года. Эта
работа должна быть длительной (вплоть до пубертатного пе-
риода у детей) и включать в себя изучение основных вопросов
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возрастной физиологии, психологии и биосимметрики [Дуб-
ров А. П., 1987; Аршавский И. А., 1982; Melvin L., 1982; Por-
ter R., Collins G. M., 1982; Dubrov A. P., 1989]. Ее целью
должно служить получение обстоятельного ответа на вопрос о
возможном механизме эффекта Бирзеле—Гоклена и о вкладе
космических факторов в основные функционально-биосиммет-
рические и психологические характеристики человека.

4.2.3. Психиатрия

Важной современной проблемой является изучение воздейст-
вия окружающей среды на человека. В селеномедицине она
получила свое неожиданное развитие. Издавна народные по-
верья и притчи связывали изменение поведения человека и его
различные нарушения (в том числе и изменение психического
состояния) с влиянием Луны. Даже считалось, что оно побуж-
дает к агрессивным действиям и преступлениям [Лунариум,
1976; Парнов Е., 1984; Stahl W. Н., 1937; Тгарр С. Е., 1937;
Sarton G., 1939; Oliven J. E., 1943; McDaniel W. В., 1950; He-
ckert H., 1961; Lieber A. L, 1978a, b; Gale M., 1980; Katzeff P.,
1981].

Внимание исследователей к изучению роли Луны в измене-
нии психического состояния людей привлечено по многим при-
чинам. Во-первых, как отмечалось выше, это связано с устояв-
шейся многовековой традиционной верой людей в такое дейст-
вие (причем это подкрепляется высказываниями авторитетных
врачей и мыслителей древности Гиппократа, Плиния Старшего,
Плутарха, Птоломея, Галена и ученого средних веков Пара-
цельса). Во-вторых, учитывая социальную важность проблемы,
психические нарушения у людей тщательно регистрируются, и
больные в необходимых случаях обязательно госпитализируют-
ся, а преступные и агрессивные действия людей всегда нахо-
дятся под особым контролем общества [Persinger F., 1987а,
с. 41]. В-третьих, изучению этого вопроса способствует воз-
можность более точно определить ненормальности психическо-
го поведения человека, так как их легче установить, чем обыч-
ные отклонения, происходящие в границах нормы. В-четвертых,
если удастся выявить связь между нарушением психики и влия-
нием космо-геофизических факторов, то появится возможность
прогнозировать такие состояния и применять меры для их пре-
дупреждения и лечения, как для любого эпидемического про-
цесса [Ebertin R., 1979; Brauner G., 1984].

Связь психических заболеваний человека с влиянием Луны
уже давно отмечалась и обсуждалась психиатрами разных

88



стран [Hellpach W., 1939; Menninger-Lerchenthal E., 1960; He-
ckert H., 1961; Russel M., Bernal M. E., 1977; Lieber A. L., 1978a;
Gale M., 1980; Katzeff P., 1981]. Ранние исследования связи
эпилепсии с влиянием Луны послужили толчком для многочис-
ленных последующих работ по изучению этого действия вооб-
ще на психическое состояние человека и острой дискуссии
[Levy N. D., 1985], так как полученные результаты были очень
противоречивыми. Оценки действия Луны на психику людей
значительно расходились — от полного признания его важной
роли в поведении человека и его психическом состоянии до пол-
ного отрицания какого-либо влияния. Отметим, что проведен-
ные исследования были весьма разносторонними. Они охваты-
вали изучение причин и времени госпитализации больных в
психиатрические лечебницы [Edelstein E. L. et al., 1966; Os-
born R. D., 1968; Blackman S., Catalina D., 1973; Weiskott G. N..
Tipton G. В., 1975; Walters E. et al., 1975; Geller S. H., Shan-
non H. W., 1977; Climent С. Е., Plutchick R., 1977; Lieber A. L.,
1978a], анализ влияния на различные нарушения психического
состояния [Angus M. D., 1973; Frey J. et al., 1979; Fitzhug L. С.
et al., 1980; Gilbert G. O., 1980; Templer D. I., Veleber D. M.,
1980], оценку частоты телефонных вызовов и обращений в цент-
ры доверия и скорой психиатрической помощи [Angus M. D.,
1973; Weiskott G. N.. 1974; De Voge S. D., Mikawa J. K-, 1977;
Michelson L. et al., 1979; Templer D. I., Veleber D. M., 1980],
частоты самоубийств, случаев покушения на самоубийство и
членовредительства [Liber A. L., Sherin С. R., 1972; Ossen-
kopp К. P., Ossenkopp M. D., 1973; Jones P. К., Jones S. L., 1977;
De Voge S. D., Mikawa J. K., 1977; Lieber A. L., 1978b; Frey J.
et al., 1979], частоты приема больших доз лекарственных пре-
паратов [Scharfman M., 1980].

Среди перечисленных исследований имеются такие, в кото-
рых не было отмечено какой-либо связи поведения человека,
нарушений в его психике с влиянием Луны [Chapman L. J.,
1961; Pokorny A. D., 1964; 1968а, b; Bauer S. F., Hornick E. J.,
1968; Lester D. et al., 1969; Lilienfeld D. M., 1969; Shapiro J. L.,
1970; Taylor L. J., Diespecker D. D., 1972; Pokorny A. D., Jachim-
czyk J., 1974; Forbes G. В., Lebo G. R., 1977; Russel M. D., Ber-
nal M. E., 1977; Campbell D. E., Beets J. L., 1978; Early K-, 1978;
Garth J. M., Lester D.( 1978; Ornstein R., 1978; Abell G. O.,
Greenspan В., 1979; Culver R., Ianna P. A., 1979; Rotton J. 1982;
McMahon K., 1983; Rotton J., Kelly I. W., 1985].

Отметим, что на каждую публикацию, в которой утвержда-
ется влияние Луны на человека, в тот же или последующий
год приходится одна или две, а иногда и более статей, опро-
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вергающих это влияние. Становится ясно, насколько трудно
вынести окончательное суждение об истинном положении дел
в этой области селеномедицины и понять возможные причины
столь большой разноречивости полученных результатов. Но по-
скольку авторов исследований нельзя упрекнуть в необъектив-
ности (критические замечания по методике будут сделаны в
главе 4), то следует внимательно рассмотреть имеющиеся све-
дения и постараться найти им возможные объяснения.

С о м н а м б у л и з м . Патогенез сомнамбулизма до конца не
выяснен, но считается, что это заболевание представляет собой
своеобразное расстройство сна, проявление его патологической
формы, подобной частичному сну (лунатизм). Другие исследо-
ватели предполагают, что оно является сумеречным помраче-
нием сознания и т. д. [Изаксон X. А., 1979]. Полагают, что
лунатизм обусловлен изменением распространения тормозного
процесса, во время которого происходит расторможение двига-
тельного анализатора под влиянием различных внешних раздра-
жителей, например лунного света [Давиденков С. Н., 1960;
Изаксон X. А., 1979]. Надо отметить, что, по-видимому, заболе-
вание связано не столько с лунным светом, сколько с гравита-
ционным действием Луны, так как это влияние прослеживается
и в закрытом помещении.

Историки медицины уделяют внимание лунатизму
[Stahl W. G., 1937; Sarton G., 1939; Hellpach W., 1939; Pre-
aux C, 1970], поскольку он давно привлекает внимание своей
необычностью. Сомнамбулы («лунатики»), находясь в снопо-
добном состоянии с закрытыми или даже открытыми глазами,
способны ходить и обходить препятствия, а также выполнять
такие движения, которые обычно им труднодоступны, например
взбираться на стены, заборы, подоконники, крышу дома и да-
же ходить по карнизу [Коровин А. М., 1967; Изаксон X. А.,
1975]. После снохождения больные возвращаются к себе в по-
стель или же засыпают в любом месте. Этот вид психического
нарушения связывается с травмами головного мозга, эпилепси-
ей или парагипнотическим влиянием Луны на людей невроти-
ческого типа.

Э п и л е п с и я . Особенно подробно влияние Луны изучалось
при таком тяжелом психическом заболевании, как эпилепсия, но
однозначного ответа получено не было, поскольку результаты
оказались весьма разноречивыми. В обзоре, посвященном роли
космических факторов в изменении психики человека, сделан
вывод, что, хотя лунное влияние возможно, оно имеет второ-
степенное значение в патогенезе данного заболевания [Mennin-
ger-Lerchenthal E., 1960]. В другом исследовании, проведенном
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на очень большом материале, полученном разными авторами
(учтено более 88 000 эпилептических припадков), признается
влияние лунной периодичности на эпилепсию [Heckert H., 1961,
с. 58—59].

В работах советских психиатров была показана связь между
течением эпилепсии и сменой лунных фаз [Буль Ф. Р., 1976;
Буль Ф. Р., Палант Ю. А., 1976; Илипаев И. И., 1977]. Психи-
атры, проанализировав 8400 припадков у 84 больных (1966—
1969 гг.), пришли к выводу, что экстремумы числа припадков
и больных с припадками приходятся на 1—3-й день после ново-
луния и полнолуния [Буль Ф. Р., Палант Ю. А., 1976]. Ретро-
спективная статистическая обработка большого числа случаев
заболеваний эпилепсией и эпилептических припадков, опубли-
кованных русскими психиатрами М. В. Соколовым и Л. М. Ор-
леанским в 1900-х годах, подтвердили вывод, сделанный ранее
цитированными авторами при анализе современного материала:
связь периодов обострений эпилепсии с лунными периодами
очевидна (рис. 26).

В другой работе также исследовалась зависимость между
частотой госпитализации больных эпилепсией и фазами Луны
[Илипаев И. И., 1977]. Анализ 959 госпитализаций за 1965—
1969 гг. показал, что в разные годы воздействие Луны прояв-
лялось в фазе новолуния по-разному, без строгой повторяемо-
сти, однако наибольшее число обострений у больных эпилепси-
ей наблюдалось после новолуния (50,2%) и перед полнолунием
(48%). Кроме того, И. И. Илипаев отмечает, что за день до
наступления перигея среднедневное количество госпитализирую-
щихся больных увеличивается на 82,5% по сравнению с этим
показателем в самый день перигея. Автор делает вывод о том,
что можно предположить связь между течением эпилепсии, фа-
зами Луны и ее движением в пространстве. Сообщается также,
что при острых состояниях у больных шизофренией выявляются
полулунные (13—14 дней), месячные и полугодовые циклы обо-
стрения заболевания [Ерохина А. И., Майбурд Е. Д., 1985].

Биогеофизические аспекты влияния Луны на психику людей.
В экспериментальных исследованиях и наблюдениях в стацио-
нарных клинических условиях показано, что поведение здоро-
вых или имеющих психические нарушения людей тесно связано
с окружающей средой [Persinger M. А., 1987а, Ь]. В цитируе-
мой работе приведены многочисленные современные факты,
свидетельствующие о влиянии погодных, почвенно-климатиче-
ских и геофизических факторов на психическое состояние че-
ловека. Кроме того, уже давно непреложным фактом в хроно-
медицине стали четко выраженные у человека циклические, пе-
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Рис. 26. Среднее по лунным месяцам в пределах календарного года число
больных, имевших судорожные припадки за интервалы лунного месяца (а),
И число припадков у больных в интервалах лунного месяца (1966—1969 гг.) (б).
Ордината — усредненное по месяцам года число; абсцисса: а — время в долях лув-
вого месяца; ПЛ и НЛ — соответственно полно- и новолуние; I и IV — первая и по-

следняя четверти [Буль Ф. Р., 1976].



риодические и ритмические изменения физиологического и
психического состояния [Menninger-Lerchenthal E., 1960; Не-
ckert H., 1961; Stephens G. J., 1976]. В настоящее время в боль-
шом числе клинических и лабораторных исследований подробно
рассмотрены хронобиологические основы психического состоя-
ния и нарушение его у человека в норме или при возникновении
патологии [Halaris A., 1987]. Если ритмичность психических
процессов доказана, то есть основания попытаться выяснить ее
эндогенные и экзогенные причины. Поэтому возможно, что грави-
тационные силы Луны наряду с другими геофизическими факто-
рами среды могут действовать на психофизиологическое состоя-
ние и психику человека, а это отражается на поведении.

Несомненно, возможное влияние Луны на психику человека
должно быть тщательно изучено, чтобы понять биофизические
механизмы этого действия. Не исключено, что исследователи
встретятся с теми же факторами, которые определяют связь
другого психического заболевания — шизофрении с естественны-
ми магнитными полями и, в частности, с полиморфизмом реак-
ций у людей в исследуемых популяциях, зависящим от многих
причин и в том числе от половых различий, клинической кар-
тины заболеваний, типологии личности, даты рождения челове-
ка и влияния непосредственной экологической среды [Vladimir-
sky В. et al., 1985]. Кроме того, решающую роль в полиморфиз-
ме реакций играют биосимметрические особенности людей,
которые во многом определяют характер ответных реакций на
воздействие космических факторов, степень их выраженности,
появление парадоксальных реакций и др. [Дубров А. П., 1987;
Dubrov А. Р., 1978].

Следует указать также на важность сочетания действия Лу-
ны и других факторов среды. Как отмечалось выше, влияние
внешней среды настолько многообразно, что выделить лишь
действие Луны очень сложно, да и едва ли возможно, ибо, как
справедливо отмечено, «...геофизические явления накладывают-
ся на метеорологические условия» [Persinger M. А., 1987а,
с. 39]. Наглядно это видно из работы по селеномедицине, в
которой погодно-климатические и лунные факторы (всего 19 пе-
ременных) сопоставляются с характеристиками психического
состояния людей, находящихся в клинике [Geller S. H., Shan-
non Н. W., 1976]. Расчет кросс-корреляционных связей по ко-
эффициенту Пирсона показал, что ненормальное поведение лю-
дей значительно чаще отмечается в период полнолуния: дни,
считая от полнолуния, были статистически высоко значимо свя-
заны с числом вновь поступивших в клинику пациентов для
установления диагноза и числом больных, желающих получить



амбулаторную помощь (соответственно г = — 0,229; г=—0,224
при р<0,05). Одновременно было выявлено, что из 10 погод-
ных факторов окружающей среды минимальная, максимальная
и средняя температура воздуха (соответственно для каждой
г =-0,356; -0,270 и —0,350; р<0,01—0,05), а также мини-
мальный, средний и максимальный комбинированный индекс
температуры и давления (г=—0,246, р<0,05; г = —0,443,
р<0,001; г=—0,420; р<0,001) тесно коррелируют с фазами Лу-
ны. Эта зависимость, как показывают приводимые данные, ста-
тистически высокозначима. Исходя из этого, авторы исследова-
ния приходят к заключению, что минимальные дневные
температуры воздуха и понижения атмосферного давления, свя-
занные с лунными фазами, оказывают большое влияние на пси-
хическое состояние людей: нарушают сон, глазодвигательную
активность во время сна, вызывают повышенную нервозность.
У метеолабильных людей это приводит к психическому диском-
форту и заболеванию.

Таким образом, исследователи уже давно обращают внима-
ние на геофизические и погодные факторы, сопровождающие
влияние Луны на людей. Выделить эти факторы и показать
только прямое действие Луны довольно трудно, поскольку это
требует проведения сложных экспериментов в особых каме-
рах-биотронах, в которых все доступные для контроля пере-
менные факторы (температура, освещенность, давление, влаж-
ность и др.) остаются постоянными, а другие устраняются с
помощью экранов. Например, свинцовые листы поглощают вы-
сокоэнергетические космические лучи, с помощью пермаллойно-
го железа или компенсирующего устройства (кольца Гельм-
гольца) устраняется влияние геомагнитного поля, а медная
сетка (клетка Фарадея) экранирует от электромагнитных волн
радиочастотного диапазона либо они строго контролируются
другими физическими способами (аэроионы и др.). Только по-
сле подобных экспериментов можно говорить о биологической
роли того нли иного космического или геофизического фактора
и доказать его влияние на человека.

Были предприняты попытки с помощью математического
анализа выделить основные действующие факторы и дифферен-
цированно оценить их влияние на человека [Cunningham M. R.,
1979]. Оказалось, что если погодные факторы сильно меняются,

то влияние Луны уменьшается, а если они остаются стабиль-
ными, то влияние Луны возрастает, оно становится более зна-
чимым, указывая тем самым на прямое действие этой планеты.

Следует отметить, что авторы критического обзора, посвя-
щенного действию Луны на человека, подвергают сомнению
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роль погодных факторов. Они исходят из того, что среди уче-
ных нет единого мнения о важности метеофакторов для пове-
денческой активности человека и, кроме того, факторов много,
а обнаруживаемые связи с ними человека непостоянны и пере-
менчивы [Rotton J., Kelly I. W., 1985]. Предполагают также,
что погодные факторы, на которые влияет Луна, могут быть не
очень существенными для человека и не действовать на его
поведение, а в том случае, если связь с ними обнаруживается,
то вне зависимости от лунной периодичности [Edelstein E. L.,
et al., 1966].

Итак, если предположить, что влияние Луны на человека
может быть и приливообразующие силы воздействуют на пси-
хическое состояние человека и его поведение в обществе, то не-
обходимо, с одной стороны, выяснить возможные факторы этого
влияния (погода, геомагнетизм, гравитация и др.), а с другой,
следует учесть особенности личностных качеств людей — учиты-
вать полиморфизм психофизиологических поведенческих реак-
ций, эмоциональных состояний, контролируемых гипоталамусом
и лимбической системой, и другие типологические особенности
личности [Stephens G. J., 1976; Halaris A., 1987]. Кроме того,
при таком анализе необходимо учесть как роль нейротрансмит-
теров и компонентов реактивного состояния, так и особые в
жизни каждого индивида критические и «чувствительные»
периоды, фазы, стадии, когда это влияние может быть наиболее
выраженным [Бочков В. Г., 1974, 1986; Шапошникова В. И.
и др., 1975, 1985; Агаджанян Н. А. и др., 1978; Аршавский И. А.,
1982; Ганзен В. А., 1984; Дубров А. П., 1987; Котельник Л. А.,
1987; Jonas E., 1969; Dubrov А. Р., 1989].

Интересно отметить, что, как показано в одной из цитиро-
ванных выше работ [Ганзен В. А., 1984], критические периоды
в онтогенезе человека соответствуют числовому ряду Фибонач-
ч и — 1; 2; 3; 5; 8; 13; 21; 34... Возможно, это служит еще одним
источником изменчивости ответных реакций людей на воздейст-
вие Луны. Критические периоды в жизни человека — важный
фактор, который необходимо знать при изучении его психиче-
ского состояния и учитывать при исследовании влияния Луны.
На такие периоды у человека ученые уже давно обращали вни-
мание при анализе депрессивных состояний [Hellpach W., 1939;
Menninger-Lerchenthal E., 1960]. В работах по селеномедицине
особо отмечается роль менструального и климактерического
периода [Heckert H., 1961, и др.). В исследованиях по хроно-
биологии также отмечено наличие этих периодов [Шапошнико-
ва В. И. и др., 1975, 1985; Schaposchnikova W. I., 1977; Krip-
ke D. F., 1984].
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Госпитализация больных с психическими нарушениями. Для
того чтобы выявить роль Луны в психическом состоянии чело-
века, использовались разные способы. В частности, многие ис-
следователи анализировали частоту госпитализации больных в
психиатрические клиники, стационары и центры по оказанию
неотложной психиатрической помощи. Учет поступающих боль-
ных оказался удобным тестом для проверки влияния Луны на
психическое состояние и поведение людей. Как и в других слу-
чаях, результаты этих исследований оказались разноречивыми.
В ряде работ не обнаружено достоверной связи между числом
госпитализированных и лунными фазами [Chapman L. J., 1961;
Bauer S. F., Hornick E. J., 1968; Pokorny A. D., 1968a, b; Le-
ster D. et al., 1969; Shapiro J. L. et al., 1970; Walters E. et a!.,
1975]. В других же исследованиях показана тесная связь меж-
ду частотой госпитализации и влиянием Луны, хотя уровень
статистической значимости был невысоким [Pokorny A. D., 1964;
Osborn R. D., 1968; Blackman S., Catalina D., 1973; Weis-
kott G. N., Tipton G. В., 1975; Lieber A. L., 1978a].

В том случае, когда исследователи анализировали большой
статистический материал, результаты были более значимыми
(рис. 27) [Edelstein E. L. et al., 1966; Climent С. Е., Plut-
chnik R., 1977; Lieber A., 1978a, b]. Даже очень строгий мате-
матико-статистический анализ показывает, что, хотя отдельные
исследования не выдерживают проверки, тем не менее при рас-
смотрении данной категории случаев в целом и большой сово-
купной выборке (около 90000 случаев) и для всех лунных фаз,
вместе взятых, получаются большие коэффициенты связи
(Z = 3,74—5,63) при высокой статистической значимости
(р<0,001—0,002). Это указывает на реальность влияния Луны
на психическое состояние госпитализируемых людей [Rotton J.,
Kelly I. W., 1985]. Необходимо отметить некоторые методиче-
ские особенности исследования случаев этой категории. В кри-
тическом обзоре, посвященном роли Луны в появлении психи-
ческих нарушений у людей [Rotton J., Kelly I. W., 1985], из
многочисленных работ, приведенных выше, рассматриваются
лишь некоторые случаи, отвечающие строгим критериям авто-
ров: большой массив данных, репрезентативность выборок, ис-
пользование определенных статистик в каждом конкретном слу-
чае и др. Не ставя под сомнение правильность и корректность
анализа, а также результаты такого исследования, необходимо
отметить, что положение в этой области не так просто, как оно
может показаться после прочтения критических работ, отверга-
ющих медико-биологические аспекты влияния Луны. Дело в
том, что следует учитывать разные методические и методоло-
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Рис. 27. Частота посещений пунктов психиатрической помощи (а) и фаталь-
ных дорожных происшествий (б) и синодический луииый цикл.

Штат Флорида, округ Дейд. Абсцисса — интервалы лунных фаз; ордината- а — ча-
стота обращений за помощью (X), б — число случаев катастроф (N). Отклонение от
среднего значения (С), которое показано пунктиром [Lieber A. L., 1978 а]. I IV
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гические особенности селенобиологических и селеномедицинских
исследований. Так, в одном исследовании было показано, что
лунные циклы могут хорошо коррелировать с каким-либо одним
видом психических заболеваний, например психозами, и значи-
тельно хуже с другими, например неврозами [Garzino S., 1982а].

Кроме того, изучение связи между частотой госпитализации
больных с различными психическими и висцеральными нару-
шениями (острые и хронические мозговые нарушения, психиче-
ские личностные и психоневротические ситуационные изменения
и др.) и точной датировкой смены лунных фаз указывает на
важную роль, которую имеет так называемый «эффект запаз-
дывания». Этот эффект обусловлен тем, что действие какой-
либо изучаемой лунной фазы проявляется во времени не сразу,
а несколько позже с определенным лаг-периодом [Osborn R. D.,
1968]. Заметим кстати, что независимо от R. D. Osborn указан-
ное явление было отмечено и при анализе частоты госпитализа-
ции больных и результат был статистически значимым [Pokor-
ny A. D., 1968а]. Для подтверждения своей мысли R. D. Osborn
приводит следующий пример. При изучении частоты госпита-
лизации лиц с психическими заболеваниями оказалось, что
статистически значимый результат (р<0,1), свидетельствующий
о ее связи с фазами Луны, был получен лишь для двух забо-
леваний— психических нарушений и кратковременных ситуаци-
онных изменений личности. Но если учитывать поступление
больных в стационар не точно в фазу Луны, а в течение перио-
да от середины одной лунной фазы до середины следующей, то
достоверность связи повышается на целый порядок: для психи-
ческих нарушений р<0,01, для кратковременных ситуационных
изменений р<0,05. В то же время при таком анализе данных
суммарный результат для всех исследованных видов психиче-
ских и мозговых заболеваний возрастает даже на два порядка
(р<0,001). Наибольшее поступление больных в стационар отме-
чается в полнолуние (п=1033, х 2 = 17,33 при 3 степенях свобо-
ды). Критический анализ этого исследования показывает, что
для получения большей достоверности, принимая ошибку вто-
рого рода, выборка должна быть увеличена до 58 000—
75 000 случаев [Rotton J., Kelly I. W., 1985].

Телефонные обращения в пункты неотложной психиатриче-
ской помощи. Как отмечалось выше, имеются разные способы
выявить возможное влияние Луны на психическое состояние
человека и оценить эту связь с использованием строгих количе-
ственных оценок. Один из таких способов основан на учете
числа обращений людей по телефону в пункты неотложной пси-
хиатрической помощи. Оказалось, что этот вид обращений мо-
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жет быть показателем, позволяющим обнаружить влияние Лу-
ны на психическое состояние человека, поскольку человек, обра-
щающийся в пункт неотложной психиатрической помощи,
находится в критическом душевном состоянии. Подобные обра-
щения, вызовы и сообщения по телефону дают информацию о
психическом состоянии человека, нарушениях, срывах, проис-
ходящих в нервной системе. Таким образом, с помощью учета
и анализа подобных обращений появляется дополнительная
возможность проверить наличие связи между эмоциональным
состоянием, поведением людей и лунными фазами, поскольку
в указанных случаях люди сообщают о кризисных явлениях в
своей жизни [Angus M. D., 1973; Weiskott G. N., 1974; De Vo-
ge S. D., Mikawa J. K-, 1977; Michelson L. et al., 1979; Tem-
pler D. I., Veleber D. M., 1980].

В одном, из первых исследований число телефонных обра-
щений в течение каждой лунной фазы сравнивалось с количест-
вом этих случаев, ожидаемых по теории вероятности [Weis-
kott G. N., 1974]. Различия между этими величинами были
статистически достоверными при весьма высоком уровне значи-
мости (х2= 10,25, III степень свободы, р<0,02). При этом общее
число телефонных обращений в период изучения составило 786
за 4 мес 1974 г. Интересно отметить, что наибольшее число
обращений приходилось на полнолуние (27,4%) и последнюю
четверть (28,4%), а наименьшее — на новолуние (21,7%) и
первую четверть (22,4%). Однако, если сравнивались не от-
дельные лунные фазы, а двухнедельные периоды — полнолун-
ный (52,9%) и новолунный (47,0%), то различие между ними
не было достоверным.

Дальнейшие исследования в этом направлении с привлече-
нием большего массива данных—1019 обращений за 2 года —
показали [De Voge S. D., Mikawa J. K., 1977], что наибольшее
количество телефонных обращений приходилось на новолуние
(29%), наименьшее — во время других лунных фаз: полнолуния
(24%), первой (25%) и последней (22%) четверти. Различия
между ними были статистически достоверными (%2= 10,03;
IV степень свободы, р<0,05). В то же время было отмечено,
что если все обращения разделить на две группы — угрозы са-
моубийства и кризисные состояния — то картина распределения
телефонных обращений по лунным фазам будет несколько иная.
В первой группе статистически значимые различия (%2= 15,11;
р<0,01) были получены для первой четверти (35%) и новолу-
ния (31%), а меньшее количество обращений было в полнолу-
ние (22%) и последнюю четверть (12%)- Сообщения людей о
кризисном состоянии имели такую же самую тенденцию — боль-
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ше в новолуние (29,%) и меньше в остальные фазы (23—24%).
Эти различия не были достоверны (х2=6,90; р<0,05, при п =
= 889). Сообщается также [Frey J. et al., 1979], что количество
телефонных сообщений с угрозами самоубийства достоверно
возрастало в период нахождения Луны в перигее (35%) по
сравнению со случайным уровнем распределения (24,8%).

Вместе с тем нужно отметить, что в исследовании, охватив-
шем длительный период времени и большое число обращений
(36 268 телефонных сообщений за 1969—1976 гг., штат Флори-
да, США), не было получено достоверных различий для двух-
недельных периодов лунного цикла — полнолунного (г = 0,01;
р = 0,34) и новолунного (r = 0,02; p = 0,21) и без различения фаз
(г = 0,01; р = 0,34), сравниваемых по корреляционному критерию
Пирсона [Michelson L. et al., 1979]. Авторы отмечают, что
отдельный анализ сообщений о самоубийстве и семейном ди-
стрессе (скандалах, разладе, неурядицах) не показал достовер-
ной связи с лунным циклом, хотя с помощью анализа Фурье
выявлены определенные циклы для всех изученных случаев
(кризисные, сообщения о самоубийстве, семейный дистресс).
Эти циклы составили 7—, 18—, —35 и 76 дней. Возможно, если
бы авторы провели статистический анализ иначе, сделав пере-
группировку с учетом конкретных лунных фаз, то достоверность
результатов, как и в цитированной выше работе [Weiskott G. N.,
1974], была бы иная.

Правда, в этом отношении показательно исследование, в
котором было сделано 4 типа разных проверок влияния Луны:
учитывались все фазы Луны, полнолуние и остальные дни ме-
сяца, новолуние и полнолуние по отношению к первой и треть-
ей четвертям, а также апогей-перигейный цикл, число теле-
фонных обращений за психиатрической помощью и число лиц
с психическими заболеваниями [Frey J. et al., 1979]. Ни в од-
ном из указанных вариантов достоверной связи с влиянием Лу-
ны (1822 случая) обнаружено не было. Краткое упоминание
о связи лунных фаз с первичными вызовами врача и с ненор-
мальным поведением людей имеется в работе D. I. Templer и
D. M. Veleber (1980). Авторы отметили важную роль лунных
фаз на основе обобщения собственных и литературных данных,
но сведение воедино разных видов заболеваний и нарушений
поведения (попытки самоубийства, госпитализация, аресты, по-
ступление лиц с психическими нарушениями, сообщения о кри-
зисном состоянии и др.) представляется мало обоснованным.
В то же время сообщается, что поступление больных (травмы,
психические нарушения) на станцию скорой помощи не корре-
лировало с лунной цикличностью [Stair Т., 1978].
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4.2,4, Суицидология

Самоубийство представляет собой один из видов нарушений
психического состояния человека. Оно тесно примыкает к проб-
леме рассмотренных выше заболеваний, однако обладает спе-
цифическими особенностями. Как показано во многих работах, в
основе данного вида психических расстройств лежат глубокая
фрустрация и большой личностный конфликт индивида с соци-
альным и с микросоциальным окружением [Амбрумова А. Г.,
1981, 1983а, б; Resnik H. P. L., 1968; Pohlmeier H., 1983;
Mann J. J., Stanley M., 1986]. Специалисты исходят из того,
что определяющим фактором суицидного поведения является
социально-психологическая дезадаптация личности, происходя-
щая на основе кризисных психологических состояний, вызван-
ных стрессорной обстановкой [Амбрумова А. Г., 1983а, с. 10
и 44].

При рассмотрении предполагаемого влияния Луны на этот
вид психических нарушений необходимо учитывать как возмож-
ные причины суицида [Коржевская В. Ф., 1980], так и основные
элементы психики человека, на которых это влияние может ска-
зываться (психические процессы, состояния и свойства лично-
сти) [Амбрумова А. Г., 1981; Ганзен В. А., 1984; Stephens G. J.,
1976]. Только при таком подходе можно будет понять возмож-
ные механизмы и «точки приложения» действия Луны и выяс-
нить индивидуальные особенности реакции людей на это влия-
ние. Однако в области селенопсихиатрии подобные исследова-
ния не проводились, хотя была предпринята попытка изучить
действие Луны путем длительной (многодневной) записи у
больных шизофренией электрической активности головного моз-
га и электрокожных потенциалов в сочетании с применением
традиционных методов психиатрии [Ravitz J., 1953, 1962].
В этих наблюдениях выявлена связь изменений электрических
процессов головного мозга с лунными фазами, но не был дан
однозначный ответ на вопрос об их влиянии на аффективное
состояние из-за сильной индивидуальной изменчивости изучае-
мых процессов и неоднозначности происходящих психических
нарушений.

Цикличность суицидных явлений и их приуроченность (иног-
да массовая!) к определенным сезонам, месяцам года и даже
дням недели, а также их связь с погодными факторами отме-
чались как в ранних исследованиях, так и в настоящее время,
[Tholuk Н., 1942; Span W., 1955; Tromp S. W., Bouma J. J.,
1973; Lynch R., 1975; Lester D., 1979; Mac Mahon K-, 1983;
Mann J. J., Stanley M., 1986]. Эти и другие факты (например,
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влияние солнечной и геомагнитной активности на высшую нерв-
ную деятельность) и их значение в патогенезе психических на-
рушений у человека [Чижевский А. Л., 1928, 1976; Красногор-
ская Н. В., 1984; Сидякин В. Н. и др., 1986; Tchijevsky A. L,
1928; Рокоту A. D. et al., 1966; Snoyman Ph., Holdstock Т. L.,
1980], а также связь кризисных явлений у людей с лунной
периодичностью [Snoyman Ph., Holdstock T. L., 1980] дают
основание изучать влияние Луны в «эпидемиологии» суицидных
явлений. Это было сделано в многочисленных исследованиях
[Mills С. А., 1968; Pokorny A. D., 1964, 1968а; Lester D. et al.,
1969; Taylor L. J., Diespecker D. D., 1972; Ossenkopp K. P.,
Ossenkopp M. D., 1973; Danneel R., 1974; Malmstrom E. J., 1975;
Jones P. K., Jones S. L, 1977; De Voge S. D., Mikawa J. K-,
1977; Garth J. M., Lester D., 1978; Campbell D. E., Beets J. L.,
1978; Lieber A. L., 1978a, b; Frey J. et al., 1979; Snoyman Ph.,
Holdstock T. L., 1980; Mac Mahon K-, 1983]. Уже одно только
перечисление таких работ свидетельствует о большом интересе
ученых к изучению влияния Луны на этиопатологию данного
вида нарушений.

Выше отмечалась тесная связь суицида с психологическим
кризисом индивида, приводящим к определенным реакциям на
непатологическом уровне [Амбрумова А. Г., 19836, с. 44]. Если
признать влияние Луны на психическое и психофизиологиче-
ское состояние человека реальным фактом, то, естественно, оно
может быть триггером в этом сложном комплексе ситуационных
реакций, возникающих у индивида под влиянием различных
причин. Действие Луны может быть также дополнительным
космо-геофизическим фактором, провоцирующим аффективные
нарушения и расстройства у гиперчувствительных людей. Оно
усугубляет состояние эмоционального дисбаланса и депрессию,
ведущие к развитию аутоагрессивных тенденций.

Полученные в селеносуицидологии результаты очень разно-
речивы. Это в равной мере касается конкретных лунных фаз,
во время которых отмечается наибольшее количество суицидных
попыток, повышение уровня достоверности получаемых резуль-
татов, повторяемости явлений и их связи с Луной. Среди пере-
численных работ имеются такие, в которых получены отрица-
тельные результаты [Pokorny A. D., 1964; Garth J. M., Lester D.,
1978; Campbell D. E., Beets J. L, 1978; Lieber A. L., 1978b;
Lester D., 1979; Sharfman M., 1980; Kelly I. W., Rotton J., 1983;
Mac Mahon K., 1986]. Вместе с этим опубликованы материалы,
свидетельствущие о связи частоты завершенных самоубийств
или их попыток с лунными фазами [Mills С. А., 1968; Ossen-
kopp К. P., Ossenkopp M. D., 1973; Jones P. K-, Jones S. L.,
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Рис. 28. Частота самоотравлений (1) у женщин в Виннипеге (Канада) и по-
пыток самоубийства (2) в Мельбурне (Австралия) и лунная периодичность.
Абсцисса — интервалы лунного цикла: 1 — полнолуние (ПЛ); 3, 4—последняя чет-
верть (IV); 6 — новолуние (НЛ); 8, 9 — первая четверть (I); ордината — отклонение от

ожидаемой теоретической частоты, % [Ossenkopp К- Р-, Ossenkopp M. D., 1973].

1977; Lieber A. L, 1978a, b; Snoyman P., Holdstock T. L, 1980;
Templer D. I. et al., 1982] (рис. 28, 29). Есть также социологи-
ческие данные об отношении людей вообще к влиянию Луны
[Jorgenson D. О., 1981].

В то же время в ряде работ приводятся сведения о незна-
чительности лунного эффекта или частичном подтверждении
его действия на суицидные явления. Например, в один год уста-
новлена достоверная связь с Луной, а в другие годы ее нет
[Lester D. et al., 1969]; для случаев суицидных угроз связь
с лунными фазами статистически значима (х2== 15,11, р<0,01),
а для кризисных состояний она не установлена [De Voge, Mi-
kawa J. K-, 1977]. Статистически достоверная связь с Луной
отмечена для суицидных попыток у женщин, но не мужчин
[Taylor L. J., Diespecker D., 1972] и т. д. Аналогичная картина
наблюдается при оценке биологической роли перигей-апогей-
ного цикла. Одни исследователи обнаружили связь между этим
циклом, лунными фазами и частотой самоубийств [Mills С. А.,
1968; Ossenkopp К. P., Ossenkopp M. D., 1973; Frey J. et al.,
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PHC. 29. Частота суицидных случаев и лунная периодичность (США, штат
Флорида, округ Дейд).

Абсцисса — средний лунный месяц, стрелки — главные лунные фазы- ордината — число
суицидных случаев (N) (отклонение от среднего значения), пунктир — среднее зна-
чение (С) [Lieber A. L., 1978 а]. I и IV —первая и последняя четверти; ПЛ и НЛ—

соответственно полно- и новолуние.
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Рис. 30. Частота суицидных случаев
в США (1972—1978 гг.), показанная
в зависимости от дней лунного цикла.
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1979], а другие —нет [Рокоту A. D., 1964; Lieber A. L., She-
rin С. R., 1972].

Среди публикаций по суицидологии, в которых сообщается
о негативных результатах, следует особо выделить одну работу,
выполненную на основе большого массива данных — 185 687 слу-
чаев самоубийств в США за период с 1972 по 1978 г. [Мае
Mahon K-, 1983]. Были обнаружены сезонная (с весенним мак-
симумом), месячная (максимум в марте — мае) и недельная
(пик в понедельник) ритмика, а также систематическое уве-
личение числа суицидных попыток 5-го числа каждого месяца
(кроме февраля!). Однако в этом исследовании не было выяв-
лено связи между числом самоубийств и фазами лунного цикла
(рис. 30). При анализе данной работы необходимо отметить,
что, несмотря на огромную выборку суицидных случаев, мно-
гое осталось неучтенным. Прежде всего, как уже указыва-
лось, причины суицидных попыток очень разнообразны и поэто-
му при анализе их связи с Луной необходима дифференциация
по возрасту, полу, характеру суицида и др. Кроме того, сле-
дует учесть, что в противоположность случаям суицидных по-
пыток, которые точно фиксируются во времени, случаи завер-
шенных самоубийств часто регистрируются со значительным
опозданием. Известно, что пресуицидные состояния (угрозы,
суицидные попытки) и случаи завершенных самоубийств наб-
людаются у двух различных популяционных групп людей
[Mann J. J., Stanley M., 1986]. Их нельзя объединить в груп-
пу «суицида», тем более, как отмечают психиатры, лунные эф-
фекты могут влиять только на определенные типы людей и не
действовать на других [Stone M. Н., 1976]. Необходимо отме-
тить также, что в некоторых работах показана связь частоты
самоубийств не с синодическим, а с аномалистическим лунным
месяцем [Mills С. А., 1968]. С. A. Mills приводит результаты
анализа 5534 суицидных случаев в США за 1900—1965 гг. Ока-
залось, что частота таких случаев возрастает во время ново-
луния и полнолуния по сравнению с таковой в лунные четверти
(р<0,001). Однако эта зависимость прослеживается только
для аномалистического месяца промежуточной продолжительно-
сти (27, 28 дня). В течение периода перигея сообщений о суи-
цидных явлениях было статистически достоверно больше (35%,
р = 0,05) по сравнению со случайным распределением (24,8%)
[Frey J. et a l , 1979].

4.2.5. Криминалистика

Асоциальное поведение очень часто проявляется у людей
в состоянии аффекта, крайней степени агрессивности и отсут-
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ствия контроля за совершаемыми действиями, приводящими к
преступлению. Если учесть приведенные выше исследования,
указывающие на важную роль Луны в психическом состоянии
человека, то можно предположить, что и в криминалистике, где
имеют дело с крайней степенью нарушения социальных норм
поведения, будут получены сведения, подтверждающие вывод
о влиянии Луны. Однако результаты первых работ, выполнен-
ных в этом направлении, были отрицательными — связи между
преступлениями, убийствами и лунными фазами не установили
'[Kelley D., 1942; Chapman L, 1961; Pokorny A. D., 1964].

Эти исследования получили критическую оценку [Lie-
ber A. L., 1975, 1978b]. Отмечено, что возможной причиной не-
гативных результатов были небольшой массив данных и учет
даты смерти, а не нанесения увечий, от которых впоследствии
погибали жертвы преступлений. В подтверждение правильности
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Рис. 31. Частота убийств, совершенных в штате Флорида (США, округ
Дейд), и лунная периодичность.

Абсцисса — дни лунного синодического месяца н основные лунные фазы: НЛ — ново-
луиие, I — первая четверть, ПЛ — полнолуние, IV — последняя четверть; ордината —

число убийств, пунктир — среднее значение [Lieber A. L., Sherin С. R., 1972].
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критических замечаний приводились результаты изучения лун-
ного влияния на преступления [Lieber A. L., Sherin С. R., 1972].
В этом исследовании была обнаружена связь между количест-
вом совершенных убийств и лунной цикличностью: первый мак-
симум преступлений приходился на полнолуние (1887 случаев
в штате Флорида, Майами, за 1956—1970 гг.; р<0,029—0,054),
второй пик наблюдался после новолуния (рис. 31). При анализе
другой выборки (2008 случаев, штат Огайо, Кливленд, 1958—
1970 гг.) отмечалось 3 пика преступлений, совершаемых в те-
чение лунного месяца—на 7-й и 14-й дни после полнолуния и
на 3-й день после новолуния (рис. 32), хотя степень достовер-
ности была невысока (р = 0,07). Интересно отметить, что в этой
работе связи преступлений с аномалистическим месяцем
(апогей-перигейный цикл) не обнаружено.

Критика и результаты указанной работы побудили к повтор-
ной проверке сведений о роли Луны в совершении людьми
криминальных действий [Pokorny A. D., Jachimczyk J., 1974]
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Рис. 32. Частота убийств, совершенных в штате Огайо (США, округ Кыон-
ахога), и лунная периодичность. Обозначения те же, что на рис. 31 [Lie-

ber A. L, Sherin С. R., 1972].
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Рис. 33. Частота отягощенных преступлений, совершенных • штате Флорида
(США, округ Денд), и лунная периодичность.

Абсцисса — днн лунного синодического месяца и интервалы луииых фаз: НЛ — ново-
луние, I — первая четверть, ПЛ — полнолуние, IV — последняя четверть; ордината —
число преступлений (отклонения от среднего значения, 387 случаев), пунктир — сред-

нее значение (С) [Lieber A. L., 1978а].

с использованием большого массива данных (2494 случая за
период 1957—1970 гг., штат Техас, Хьюстон). Ученые не полу-
чили доказательств связи между убийствами и фазами Луны,
хотя была отмечена своеобразная цикличность — максимум пре-
ступлений в субботние ночи и приуроченность их к 22—24 ч.

Однако в последующих исследованиях [Tasso J., Miller E.,
1976] была вновь доказана достоверная связь (р<0,01) между
числом преступлений (насилия, грабежи, кражи и др., но не
убийства), вооруженных нападений, убийств, фатальных авто-
катастроф и лунными фазами [Lieber А., 1978а]. Оказалось, что
для вооруженных нападений несглаженная суммарная кривая
за 1956—1968 гг. имеет первый максимум перед новолунием и
затем группу из 3 других максимумов во время полнолуния
( п = 11613; %2=55,4б, число степеней свободы 29, р = 0,002;
рис. 33), а данные о преступлениях в семьях и над детьми были
высокодостоверны (х2=122; р<0,001) [Tasso J., Miller E., 1976].

Таким образом, вопрос о влиянии Луны имеет остродискус-
сионный характер, и споры не прекращаются до сих пор. Можно
привести примеры, наглядно показывающие эти разногласия.
Так, в одной работе была показана достоверная связь числа
травм, полученных в авариях в вечерние часы, с фазами Луны
[Templer D. I., et al., 1982]. Однако ровно через год в том же
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самом журнале была опубликована статья, в которой кри-
тически оцениваются приведенные выше результаты. Показано,
что они основаны на частичном совпадении, нарушении стати-
стических положений, смещении лунных фаз и дней недели
и т. д. [Kelly I. W., Rotton J., 1983]. Аналогичное положение
наблюдалось и в других исследованиях, из результатов кото-
рых следовал вывод об отсутствии связи между антиобщест-
венными поступками и лунной периодичностью [Forbes G. В.,
Lebo G. R., 1977]. Статья была подвергнута критике [Cole M.,
Burd F., 1978] и между авторами завязалась оживленная дис-
куссия.

G. В. Forbes и G. R. Lebo (1977) изучали возможную связь
между числом различных преступлений (в основном насилий,
убийств), совершенных в 1967—1973 гг. в Декатуре (штат
Иллинойс, США), и лунными фазами (58 527 арестов, 78 лун-
ных фаз). Из всей выборки был отобран 7251 случай, связан-
ный с убийствами, изнасилованием, физическим насилием, мас-
совыми опьянениями. Анализ вариансы ни в одном из этих
случаев не показал различий между числом криминальных слу-
чаев, происшедших во время лунных фаз и вне их периода
(убийства F = 0,69; р>0,1, изнасилование F = 0,88, р>0,1), так
же как и анализ общего числа случаев арестов за преступления
(F = 0,53, р>0,1). В последовавшей критической статье [Cole M.,
Burd F., 1978] было показано, что если учитывать ошибку II ро-
да и в качестве показателя использовать не анализ дисперсии,
а тест Пирсона хи-квадрат, то результаты становятся стати-
стически значимыми как для общего числа арестов (х 2 = 12,37;
р<0,01), так и для числа преступных действий против людей
(%2^1,86; р<0,05), но не для массовых опьянений (х2 = 3,12;
р>0,30). В ответ на замечание последовало опровержение
G. В. Forbes (1978), указавшего на неприменимость теста хи-
квадрат вследствие ошибки в вычислении ожидаемых частот,
и подтверждение-ранее высказанного мнения о том, что «...изме-
нения в антисоциальном поведении людей следует приписать
другим причинам, нежели лунной активности» [Forbes G. В.,
Lebo G. R., 1977].

Необходимо отметить, что в то же время в другой публи-
кации сообщалось о наличии связи между преступлениями и
лунной периодичностью [Snoyman Ph., Holdstock T. L., 1980].
Была выявлена тесная коррелятивная связь между числом слу-
чаев нападений на людей, изнасилованиями (2344 случая за
год) и лунным циклом (особенности цикла растущей Луны,
г = 0,713, р<0,05), солнечными вспышками (г = 0,732, р<0,01).
Как видно, имеющиеся на сегодня данные о значении лунных
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фаз в криминалистике нельзя оценить однозначно и необходимо
дальнейшее изучение этого вопроса с привлечением новых
данных и дифференцированного анализа.

4.2.6. Травматология

В профессиональной и бытовой деятельности человека важ-
ную роль играют психологические факторы, такие как память,
внимание, оперативное мышление, психическая работоспособ-
ность, и утомляемость и др. От их уровня зависят состояние
организма человека, его реакция на изменение окружающей
среды, которая предъявляет зачастую к человеку повышенные
требования. Это особенно относится к трудовой деятельности
людей, связанной с опасными и тяжелыми условиями произ-
водства (угольная промышленность, монтаж и строительство
высоких зданий и др.). Поскольку в предыдущих главах при-
ведены примеры влияния Луны на функциональное и психи-
ческое состояние человека, то естественно ожидать возможную
связь несчастных случаев, травматизма с лунным циклом, тем
более что указания на это имеются [Чайка В. Я-, 1980; Ur-
ban Р., 1978; Schornbock D., 1978].

Для специального изучения этого вопроса были проведены
исследования, направленные на выяснение возможной связи
несчастных случаев на строительстве с лунными фазами
[Hinze J., Roxo J., 1984]. Была поставлена задача проанализи-
ровать, случайно ли распределены в лунном цикле травмы на
строительстве или частота их приурочена к определенным фа-
зам Луны. Провели два исследования: предварительное в тече-
ние 7 мес 1978 г. (148 рабочих дней и 1431 случай травматиз-
ма) и основное в 1980—1981 гг. с привлечением большого мас-
сива данных (174 469 случаев травматизма). Предварительное
исследование показало, что распределение травм было случай-
ным, за одним лишь исключением — среднее число травм в
новолунные дни (13,2; Z = 2,006) было значительно больше сред-
ней величины (9,7), показателей в полнолунные дни (6,2) и в
дни третьей четверти (9,7). Этот эффект новолунных дней ав-
торы склонны объяснять тем, что 2 из 5 таких дней прихо-
дятся на среду, т. е. на день с наивысшим числом травм на
производстве в установленном ранее недельном цикле [Hinze J.,
1981].

Основное исследование не выявило влияния лунного цикла
на возникновение травм на стройках, за исключением 24-го дня
лунного цикла в 1981 г., когда было отмечено достоверно наи-
меньшее среднее число травм (249,5 в день) из всех дней лун-
но



ного календаря (полнолуние 254,889 и новолуние 266,556 слу-
чая травм). По мнению авторов, этот эффект также объясня-
ется недельным циклом: 5 из 8 указанных дней приходились на
четверг и пятницу — дни с наименьшим числом травм. На осно-
вании проведенных исследований авторы сделали вывод об
отсутствии связей между травмами на производстве и лунными
фазами. Отметим, что к аналогичному выводу приводят и дру-
гие исследования, например, перерасчет числа травм, проис-
шедших при авариях [Kelly I. W., Rotton J., 1983] или несчаст-
ных случаях, наблюдаемых в больничных условиях [Bonk J. P.,
1979]. Следует отметить, что J. P. Bonk указывает на отсут-
ствие связи травм, происшедших в стационаре, с лунными фа-
зами, между тем как проведенный им самим же анализ не-
счастных случаев за 5-летний период свидетельствует о том,
что полученный результат статистически значим (%2 = 48,139,
при р>0,05). Ранее уже была приведена работа, в которой
отмечено достоверно высокое увеличение числа аварийных
травм в фазы полнолуния и новолуния, приходящиеся на вечер-
ние, а не на дневные часы суток [Templer D. I. et al., 1982].

4.2.7. Различные заболевания

Как видно из приведенных выше материалов, влияние Луны
на человека весьма многообразно. Особое место среди прочих
занимают работы, свидетельствующие о влиянии лунных фаз
на течение различных заболеваний человека [Никберг И. М.,
1984; Hellpach W., 1939; Heckert R, 1961; Stechmesser G., 1976;
Ebertin R., 1979; Hejl Z., 1980, и др.]. К сожалению, приводи-
мые в них сведения весьма кратки и не всегда подкреплены
необходимыми статистическими доказательствами.

Заболевания сердечно-сосудистой системы. Выявлена цик-
личность в динамике посуточного распределения обострений ише-
мической болезни сердца и неравномерность частоты обраще-
ний больных за медицинской помощью в течение полного лун-
ного месяца [Никберг И. М., 1984]. Были изучены 19 950 слу-
чаев обращения людей за скорой медицинской помощью по
поводу инфаркта миокарда и 52 700 случаев стенокардии в те-
чение 1964—1975 гг. в Киеве в сопоставлении со 148 лунными
периодами. Отмечены увеличение частоты случаев возникнове-
ния инфаркта миокарда в даты лунных фаз и снижение этого
показателя в промежутки между ними. И. М. Никберг сооб-
щил, что если среднесуточную частоту обращений за помощью
за весь период принять за 100%, то в даты полнолуния и вто-
рой четверти наблюдается самая высокая частота обращений
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по поводу инфаркта миокарда — соответственно 111,3 и 109,5%.
В даты лунных фаз эта величина составила 107,9%, а за день
до даты лунной фазы и на 3—5-й день до и после фазы она
снижалась до 99% (при общем диапазоне колебаний 21,3%).

При стенокардии полусуточная частота обращений больных
за медицинской помощью распределена более равномерно, цик-
личность и сама связь с лунными фазами менее выражена —
среднее значение за дату лунной фазы 101,6%. Представленные
данные свидетельствуют о возможном влиянии Луны на про-
явление заболеваний сердечно-сосудистой системы. Исследова-
ния показывают, что если это влияние выразить в короткой
формуле, через показатель действия Луны в часах (равный
обратному количеству ежедневного числа безлунных часов),
то оказывается, что чем сильнее лунное влияние, тем меньше
наблюдается сердечно-сосудистых заболеваний (а также про-
студных) и меньше смертность. Наоборот, чем слабее влияние
Луны, тем больше число указанных заболеваний и выше смерт-
ность от них [Stechmesser G., 1976]. При обработке многолет-
них данных по заболеваемости, смертности и частоте инфаркта
миокарда у людей выявлен ранее неизвестный биоритм
27,322 дня, по-видимому, соответствующий сидерическому лун-
ному периоду [Щтехмессер Г., 1982].

Частота случаев внезапной смерти от сердечно-сосудистых
заболеваний коррелирует с положением Луны [Sitar I., 1988].
I. Sitar на основании результатов 9-летних наблюдений (общее
число случаев 1437: 627 мужчин и 810 женщин) установил, что
первый максимум смертности приходится на 1—2-й день до
первой четверти, а второй — примерно за 2—3 дня до фазы
последней четверти. Первый минимум смертности наступает
примерно за 3 дня до полнолуния, а второй—за день до ново-
луния. Различия между максимумами и минимумами смертно-
сти статистически высокозначимы (р<0,01).

Инфекционные заболевания. В одной из работ, обобщаю-
щей большой материал [Hejl Z., 1980], сообщается о резуль-
татах изучения начала возникновения 5811 случаев 20 острых
инфекционных заболеваний у 2053 больных (из них 552 жен-
щины) за период 1965—1977 гг. Было проанализировано
40 984 хронопатологических данных: 29 301—по вирусным и
11 683 по бактериальным заболеваниям. Статистический анализ
показал, что 10 острых вирусных заболеваний наиболее часто
начинаются вечером, в дни около периода менструации и ново-
луния, в то время как 10 инфекционных заболеваний бакте-
риальной природы чаще всего начинаются утром, в период око-
ло овуляции и полнолуния.
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Рис. 34. Связь частоты кровотечений с фа-
зами Луны.

а — кровотечения после аденоид- и тонзиллэк-
томии: 1—данные К- С. Мак-Лемора (1950—
1956 гг., 24 случая); 2 —данные Е. Дж. Эндрю-
са (1956—1958 гг., 44 случая); 3 — суммарная
кривая (68 случаев). Представлены сглаженные
данные по 7-дневным средним, взятым каж-
дый 4-й день; б — язвенные кровотечения и
кровотечения после аденоид- и тоизяллэктомнн:
1 — язвенные кровотечения (1956—1958 гг.,
66 случаев); 2 — суммарная кривая (1956—
1958 гг., 134 случая). Абсцесса — число случаев,
ордината — фазы Луны [Andrews E. J., 1960].
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ние кровотечений после хирургических операций — сильные
кровотечения обычно наблюдаются в полнолуние [And-
rews Е. J., 1960, 1966; Rhyne W. Р., 1966; Ebertin R., 1979]. Это
влияние подтверждено анализом данных об увеличении числа
профузных кровотечений после тонзиллэктомии (68 случаев) в
период второй и третьей четверти и полнолуния (82% случаев),
минимальное их количество — в новолуние [Andrews E. J., 1960,
1966]. Сходные результаты были получены при анализе ча-
стоты язвенных кровотечений (66 случаев, рис. 34). Изучение
статистических данных о более 1000 случаев сильных носовых
кровотечений показало, что в 90 %, случаев они отмечались у
лиц, рожденных в период с 22 декабря по 20 марта под силь-
ным влиянием Луны [Rhyne W. Р., 1966]. Лунная ритмика об-
наружена при систематическом анализе формулы белой крови
[Вельский Ю. М., 1987].

Острые отравления. Анализировались все случаи острых от-
равлений, происшедших за 4 года в одном из городов Индии
[Thakur С. P. et al., 1980]. За исследованный период было
49 полнолуний, во время которых произошло 45 острых отрав-
лений, а в остальные 1415 дней наблюдалось 796 отравлений.
Отмечено, что число таких случаев возрастало во время полно-
луния, причем полученный результат статистически высоко зна-
чимый (0,001<р> 0,005).

Лекарственная терапия. Сообщается, что премедикации, на-
значенные больным в психиатрической клинике (3-месячные
наблюдения) по ситуационным показаниям, не были связаны с
фазами Луны [Shapiro J. L. et al., 1970]. В то же время отме-
чается, что в случае моделирования асептического воспаления
на крысах и введения противовоспалительных веществ за
2—3 дня до новолуния или полнолуния сильные ингибиторы
отека (тетеростероиды, преднизолон, ацетилсалициловая кис-
лота) эффекта не давали или же оказывали провоспалительное
действие [Кузьмицкий Б. Б. и др., 1981]. Это свидетельствует
о роли лунного фактора в данном процессе.

Иглорефлексотерапия. Специалисты указывают, что лунные
циклы и их влияние следует учитывать при иглотерапии.
В частности, сеансы иглоукалывания или прижигания, масса-
жа необходимо назначать в соответствии с определенными фа-
зами лунного месяца. Так, согласно древним рецептам, во время
полнолуния должен проводиться только успокаивающий массаж,
а во время новолуния — тонизирующий массаж активных точек
тела [Ибрагимова В. С, 1984]. В то же время прижигание
моксой точки дзу-сан-ли (точка «долголетия») рекомендуется де-
лать лишь первые 8 дней лунного месяца [Соколов П. П., 1989].
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Смертность. Обнаружено, что летальные исходы (при раз-
личных заболеваниях) происходят не беспорядочно во времени,
а сосредоточиваются «в окрестности» фаз приливных измене-
ний силы тяжести, причем под фазами в данном случае по-
нимаются моменты времени с нулевой скоростью и ускорением
приливной волны [Воинов В. И. и др., 1986]. Выявлена тесная
линейная корреляционная зависимость между временем леталь-
ных исходов и ближайших к ним фаз Луны (г = 0,98), а рас-
пределение летальных исходов в интервале между смежными
фазами существенно отличалось от случайного (р = 0,0001).
Сообщается, что в результате длительного наблюдения (21 год,
287 периодов) обнаружен биоритм с периодичностью 27,322 дня
в смертности, заболеваемости и наступлении инфаркта миокар-
да у людей [Штехмессер Г., 1982]. Автор исследования связы-
вает этот ритм с движением Луны в пространстве (напомним,
что тропический лунный месяц имеет длительность 27,32 сут,
так же как и драконический месяц).

* *
*

Итак, приведенные данные указывают на возможное влия-
ние Луны на течение различных заболеваний и проявление спе-
цифических нарушений и симптомокомплексов. Знание этих свя-
зей может иметь большое значение для практической медици-
ны. Сведения по селеномедицине помогут с большой точностью
выявлять периоды повышенной или сниженной сопротивляемо-
сти организма, определять характер иммунологических ответ-
ных реакций и будут способствовать более точной диагностике,
лечению и профилактике болезней.

4.3. ВОПРОСЫ МЕТОДОЛОГИИ ИЗУЧЕНИЯ ВЛИЯНИЯ

ЛУНЫ

4.3.1. Роль эндогенных и экзогенных факторов

Селеномедицина как научное направление находится в пе-
риоде своего становления и поэтому перед ней возникает мно-
го неразрешенных задач и проблем. Их решение часто требует
тесного контакта с учеными самых разных специальностей — от
астрономов до биокибернетиков. Поскольку такую «стыковку»
знаний не всегда удается осуществить, затрудняются движение
вперед и успешное развитие селеномедицины, а также реали-
зация полученных результатов в практической деятельности
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врачей, ибо все рекомендации должны быть тщательно прове-
рены и точны. Поэтому в этой главе проводится критический
анализ ряда выполненных исследований, выявляются общие
ошибки и их причины, намечаются пути дальнейшего изучения
влияния Луны на человека.

Критическое рассмотрение экспериментального материала
необходимо по ряду причин, прежде всего из-за резкой проти-
воречивости результатов и выводов. Разночтения в выводах свя-
заны прежде всего с тем, что недоучитываются вопросы методо-
логии изучения биологического действия космических факто-
ров и допускаются ошибки, подробно рассмотренные ранее
[Дубров А. П., 1987; Heckert H., 1961; Lieber A. L., 1978a; Rot-
ton J., Kelly I. W., 1985; Dubrov A. P., 1989],. При изучении
влияния Луны на человека следует учитывать две основные
группы действующих факторов: эндогенные, связанные с орга-
низмом человека, и экзогенные, отражающие многообразное
действие окружающей среды в широком понимании этого по-
нятия.

Эндогенные факторы. Под эндогенными факторами следует
понимать не только отдельные процессы, реакции, происходя-
щие в живом организме, но и фундаментальные закономерности
и свойства, определяющие функционирование организма как це-
лого, и его общие реакции на любые воздействия. Одним из та-
ких факторов является функциональная биосимметрия организ-
ма, выражающаяся в чрезвычайном разнообразии индивидуаль-
ных ответных реакций людей на действие космических
факторов [Дубров А. П., 1980, 1987; Dubrov А. Р., 1978, 1989].
В цитируемых работах показано, что все организмы на Земле
(в том числе человек) подразделяются на многочисленные функ-
циональные типы, отличающиеся между собой формой и/или
степенью симметрии, что выражается в разнообразных реакци-
ях на действие одного и того же физического фактора. Посколь-
ку функциональная симметрия присуща каждому индивиду, то
вообще не следует ожидать массового однотипного реагирова-
ния людей на любые лунные фазы, в том числе новолуние и
полнолуние.

Исследования в области селенобиологии и селеномедицины
должны основываться на изучении индивидуальных ответных
реакций людей на воздействие Луны и на учете соотношения
функционально-симметрических типов людей в исследуемой по-
пуляции (левые, правые и симметричные формы). Если не
принимать во внимание этот основной эндогенный фактор и
усреднять данные, то результаты исследований влияния Луны
всегда будут ненамного отличаться от средней величины, да-
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же если эксперименты будут поставлены на выборках сотен
тысяч случаев.

На это наглядно указывают проведенные исследования, в
которых, несмотря на огромные по объему выборки (от 100 000
до 5,9• 106 человек) и высокую статистическую значимость, раз-
личие от средней величины достигает всего доли процента или
в лучшем случае 1—2%, [Menaker W., Menaker A., 1959; Мепа-
ker W., 1967; Criss Т., Marcum J. P., 1968; Guillon P. et al.,
1986], так как нивелируются результаты, полученные при об-
следовании людей разно реагирующих функциональных типов.
Особенности реагирования данного контингента людей на воз-
действие Луны в первую очередь будут зависеть от процентно-
го соотношения в исследуемой выборке левых, правых и сим-
метричных функциональных типов, поэтому математическая
обработка результатов должна проводиться дифференцирован-
но. В свою очередь функциональная симметрия индивида тесно
связана с другим основным эндогенным фактором, определяю-
щим функционирование и реагирование каждого организма,—
датой рождения, включая также и место рождения.

Дата рождения индивида отражает пространственно-времен-
ные и физические характеристики среды, в которой он возник.
Многочисленные исследования показывают, что в силу указан-
ных причин дата рождения наряду с наследственными фактора-
ми определяет психофизиологические особенности личности,
склонность к определенным заболеваниям и специфику реак-
ций [Ebertin R., 1979; Eysenck H., Nias D. К. В., 1982], «кри-
тические периоды», т. е. наиболее ответственные и «чувстви-
тельные» периоды и этапы в жизни человека [Бочков В. Г.,
1974, 1986; Шапошникова В. И. и др., 1975, 1985; Агаджа-
нян Н. А. и др., 1978; Ганзен В. М., 1984; Котельник В. А.,
1987]. Поэтому даже в относительно однородной по возрасту
выборке людей их реакция на воздействие Луны будет различ-
ной хотя бы потому, что каждый человек в момент исследова-
ния находится в своем строго определенном периоде жизни.
Этот период может быть очень или мало чувствителен к влия-
нию Луны, причем в разные периоды жизни реакция одного и
того же человека на воздействие космо-геофизических факто-
ров может тоже изменяться [Василик П. В., Галицкий А. К.,
1981].

Необходимо отметить, что к эндогенным факторам следует
отнести процессы и реакции, протекающие в живом организме.
«Сторонники» влияния Луны безоговорочно принимают, что все
функциональные процессы в организме человека определенно
испытывают се действие. Противники же отвергают саму воз-
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можность любого действия Луны на человека. Между тем сле-
довало бы дифференцированно подходить к вопросу о влиянии
Луны и рассматривать его с учетом того, что в обследуемой
популяции всегда имеются люди с разной чувствительностью
к действию Луны, а также учитывать наличие у людей «кри-
тических» периодов, во время которых они более подвержены
влиянию внешней среды (в том числе Луны), чем в остальное
время. Наивно предполагать, что все люди в одинаковой мере
испытывают воздействие Луны и их реакции должны быть
стереотипными. Необходимо выяснить также, на какие про-
цессы и показатели в организме и в какой степени влияет Луна.
Лишь при таком подходе можно было бы судить о непосред-
ственном действии этой планеты на человека.

Как показано выше, к слабому гравитационному действию
наиболее чувствительны процессы в мембранах клеток, так же
как перенос протонов, транспорт ионов и обмен кальция, элек-
трические процессы и потенциал клетки, хотя размеры участ-
вующих в них частиц очень малы. Следовательно, функцио-
нальные процессы, которые тесно с ними связаны, например
почечная активность, фосфорно-кальциевый обмен и кроветво-
рение в костях, электрическая активность в мышцах и головном
мозге, сосудистый тонус и др., должны в первую очередь реа-
гировать на влияние Луны, и изменения этих процессов должны
быть наиболее выраженными. Исследования в области селено-
медицины и селенобиологии наглядно показывают широкий
диапазон реагирования людей на действие Луны, свидетель-
ствуя тем самым, что в природе единство действующего фак-
тора связано с многообразием ответных реакций на него.

Экзогенные факторы. Человек подвергается воздействию раз-
личных экзогенных факторов, которые значительно изменяют
влияние Луны [Jung С, 1969; Gauquelin M., 1978, 1983, 1985;
Fisher J. D. et al., 1984]. Условно эти факторы можно разде-
лить на 3 большие группы: физические факторы среды; факто-
ры, связанные с движением Луны в пространстве; социальные
факторы. Все они в своей совокупности сильно действуют на
организм человека и поэтому являются одной из самых вероят-
ных причин изменчивости селеномедицинских и селенобиоло-
гических данных, и часто невоспроизводимость результатов ис-
следований обусловлена совокупным действием совместно с ос-
новными эндогенными факторами.

Ф и з и ч е с к и е ф а к т о р ы с р е д ы , к которым относятся
космические, геофизические, погодные и почвенно-климатиче-
ские, играют существенную роль в изменении влияния Луны на
человека. Особое значение имеют такие показатели, как интен-
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сивность света и температура воздуха, геомагнитная и солнеч-
ная активность, атмосферное электричество и электромагнит-
ные поля [Красногорская Н. В., 1984; Сидякин В. Г. и др.,
1985; Моисеева Н. И., Любицкий Р. Е., 1986; Tromp S. W., 1963;
Konig H. L. et al., 1981].

Вместе с тем необходимо отметить важную роль астропла-
нетарных факторов, действующих на Землю. При анализе экс-
периментальных данных показано, что расположение планет
влияет на ионосферу [Nelson J. Н., 1978], определяет взаимо-
действие в окружающем Землю космическом пространстве
[Резников А. П., 1982], благодаря чему передается солнечное
и космическое влияние на Землю. Поскольку на растениях мож-
но проводить очень строгие стандартизированные эксперимен-
ты, именно в таких опытах была выявлена важная роль астро-
планетарных факторов для роста и развития растений, в част-
ности значение Луны как детерминатора этих процессов
[Нейман В. Б., 1969; Fyfe A., 1967, 1973, 1974; Kolisko E., Koli-
sko L., 1978; Graf U., Keller E. R., 1979; Thun M., 1979; Manni-
la Т., 1980]. Влияние перечисленных факторов на человека так-
же тщательно изучается и показано, насколько оно существен-
но [Eysenck H., Nias D. К. В., 1982; Prinke R. Т., Weres L.,
1982; Gauquelin M., 1983, 1985].

Различия в действии Луны на человека могут быть обуслов-
лены также движением самой Луны в пространстве. Исследова-
тели указывают, что здесь особенно важны две критические
точки драконического цикла, связанные с ее элонгациями, т. е.
с положением Луны на орбите относительно плоскости зем-
ного экватора [Комков И. А., 1972]. Полупериоды обращения
Луны вокруг Земли от верхней к нижней элонгации и наоборот
имеют одно из 4 значений 299; 323; 347 или 371 ч, так что пол-
ный оборот составляет 646 или 670 ч. И. А. Комков указыва-
ет, что характер циркуляции атмосферы и погодных условий
зависит от сочетания полупериодов и расположения Солнца.
Поскольку элонгация Луны приходится на совершенно различ-
ные моменты относительно противостояний Солнца, Земли и
Луны [Нейман В. Б., 1969], то естественно, что исследователи
в опытах по селенобиологии или селеномедицине имеют каж-
дый раз совершенно разные условия, поскольку «...в одни и те
же месяцы смежных лет наблюдаются различные сочетания по-
лупериодов и положений Солнца. Они повторяются через 8; 9;
17; 18, иногда 11 и 19 лет» [Резников А. П., 1982, с. 44].

Напомним, что большое значение имеют также циклы при-
ливных явлений на Земле, связанные с действием приливооб-
разующей силы Луны и Солнца: четвертьмесячные — 7,1 и
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9,1 сут, полумесячные—13,6; 13,7; 13,8 и 14,8 сут, месячные —
27,4; 27,5; 27,6 и 31,8 сут, четырехмесячные—121,8 сут и др.
Нужно особо выделить цикл Сарос, повторяющийся каждые
18,05 лет, связанный с периодом совмещения на одной прямой
линии центров Солнца, Земли и Луны [Максимов И. В., 1970],
когда выраженность приливных явлений становится наиболь-
шей и, следовательно, можно ожидать их максимального воз-
действия на биосферу и, в частности, на людей.

К экзогенным факторам, существенно действующим на ре-
зультаты исследований в области селеномедицины, следует от-
нести с о ц и а л ь н ы е ф а к т о р ы . Они всесторонне влияют
на человека и осложняют проведение исследований и анализ
получаемых результатов. Социальное окружение человека и
общение людей между собой чрезвычайно разнообразные, и оце-
нить их влияние на психику в экспериментальных выборках, с
которыми приводится исследование, практически невозможно,
даже если испытуемые находятся под наблюдением в клинике,
поскольку имеются самые разнообразные источники поступле-
ния важной для человека информации (радио, телевидение,
почта, печать и др.). Все виды информационной деятельности,
включая производственную деятельность и деловую активность
(например, биржевые операции), столь сильно влияют на чело-
века, что искажают естественный ход событий, реактивность
людей и воздействуют на биоритмы.

Исследователи всегда имеют дело с гетерогенной популяци-
ей людей. В ней наряду с возрастными, половыми и психофи-
зиологическими особенностями важную роль играют функцио-
нальные состояния, в которых находятся испытуемые (степень
стресса, уровень адаптационных реакций типа реакций «акти-
вации», «тренировки») [Гаркави Л. X. и др., 1979; Амбрумо-
ва А. Г., 1981, 1983а, б].

Из всего сказанного выше видно, с каким сложным комп-
лексом эндогенных и экзогенных факторов, действующим на
человека, сталкиваются исследователи. Возможно, что это яв-
ляется одной из основных причин противоречивости опублико-
ванных результатов изучения действия Луны на организм чело-
века.

4.3.2. Методологические и медико-статистические аспекты

Проблема влияния Луны на организм человека сначала под-
купает исследователей ясностью и кажущейся простотой. Чет-
кая повторяемость природных явлений (смена лунных фаз) и
всеобщая вера людей в это влияние [Jorgenson D. О., 1981]
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делают исследования в области селеномедицины очень привле-
кательными, а приводимая нами библиография, возможно, от-
ражает только лишь небольшую часть имеющейся литературы
по влиянию Луны на человека. Однако критический анализ
работ по селеномедицине во многих случаях показывает не
только их методологическую несостоятельность, но и некоррект-
ность постановки задач, необъективность в анализе полученных
результатов и просто неправильное использование математи-
ческих критериев для оценки достоверности и значимости дан-
ных [Hoseman H., 1950a, b; Heckert H., 1961; Ornstein R., 1978;
Abell G. О., 1979; Rotton J., Kelly I. W., 1985]. H. Hosemann
(1950a, b), автор одной из критических работ, на основе тща-
тельной проверки данных, приводимых другими исследователя-
ми [Arrenius S., 1898, Guthmann H., Oswald, 1936; Gunn D. L..
1938; Biihler W., 1940; Jenny E., 1944], и с учетом своих соб-
ственных наблюдений, охвативших более чем 100 000 случаев,
приходит к заключению, что нет связей между влиянием Луны
и рождаемостью, длительностью менструального цикла и соот-
ношением полов, а приводимые сведения о тесной связи процес-
сов с Луной статистически обработаны неправильно и поэтому
недостоверны. К аналогичному выводу через 35 лет пришли
и другие исследователи [Rotton J., Kelly I. W., 1985], выпол-
нившие обстоятельный и обширный математико-статистический
анализ работ по селеномедицине (психические нарушения, по-
ступление в психиатрические больницы, самоубийства, телефон-
ные сообщения о кризисе, преступления и др.). Они проанали-
зировали 37 лучших работ, содержащих четкие статистически
обработанные цифровые данные, и пришли к выводу, что все
эти работы содержат разного рода ошибки: неправильные рас-
четы критерия хи-квадрат по методу Пирсона, неточности в
определении степеней свободы, ошибки в вычислении довери-
тельных интервалов, величин вероятности, суммационных ве-
личин, эффекта объема. Приведенные ими расчеты с использо-
ванием комбинированных показателей (х2 и F, Z) с взвешенны-
ми оценками экспериментальных рядов показали, что достовер-
ные данные получаются только в единичных случаях, например,
для преступных действий или при суммировании данных по
лунным фазам, где р<0,001. Авторы указывают на общий
недостаток исследований, не учитывающих, что для устранения
ошибки II рода при уровне значимости 0,05 необходимо иметь
объем выборки до 75 000 случаев, а в рецензируемых работах
приводятся данные на 2—3 порядка меньше.

Следует отметить, что в селенобиологии и селеномедицине
причины методологических ошибок разные, но, так же как и в
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геофизике, они по своей сути все однотипны и включают в себя:
1) недоучитывание многофакторности изучаемого процесса;
2) пренебрежение изменчивостью закономерностей; 3) неадек-
ватность исследуемого процесса и применяемого для его изу-
чения методического подхода; 4) использование неоднородных
данных [Резников А. П., 1982, с. 157]. А. П. Резников очень
хорошо выразил сложность всей проблемы в словах, которые в
разной мере относятся к вопросу о влиянии Луны на человека:
«Надо отметить, что многопараметричность природных процес-
сов, характерная для них изменчивость закономерностей приво-
дят в обшем случае к несостоятельности исследования одного
фактора, да и к тому же путем навязывания ему определен-
ной, фиксированной жестким отношением связи с исследуемым
процессом» (с. 158).

Вполне естественно, что когда в работах по селеномедицине
допускаются такие ошибки и используется односторонний под-
ход к проблеме влияния Луны, то такие исследования стано-
вятся легко уязвимыми для критики, подрывая тем самым до-
верие к научной ценности самой проблемы в целом. Необходимо
отметить, что сами авторы критических обзоров не отвергают
значимости проблемы влияния Луны на человека, они призы-
вают лишь к строгому научному подходу: доказательности гипо-
тез, адекватности математико-статистических методов и крите-
риев оценки решаемым задачам, необходимости больших вы-
борок там, где это нужно, объективному и всестороннему
анализу получаемых результатов, оценке возможных альтер-
натив.

Несомненно, при анализе действия Луны на организм чело-
века необходимо учитывать многие факторы и различные аспек-
ты проблемы, поскольку «...вырисовывается сложная иерархи-
ческая картина ритмических воздействий внешней среды на
ритмы...» [Василик П. В., 1983]. Но, несмотря на трудность ре-
шения проблемы, проводимые работы должны быть прежде
всего корректны в методическом плане и в первую очередь
отвечать строгим биометрическим критериям.

Вместе с тем следует помнить, что каждый раз исследо-
ватели должны доказывать, что обнаруживаемая ими скрытая
периодичность является биологической закономерностью, связ-
ным процессом, а не случайно коррелированными колебаниями
факторов среды и функциональных показателей организма, ко-
торые могут имитировать настоящую связь, «...создавая более
или менее правильные волны» [Слуцкий Е. Е., 1960, с. 100].
По-видимому, в селенобиологии и селеномедицине наиболее
правильным будет рассматривать их ритмы как периодически
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коррелированные случайные процессы, соединяющие в себе и
периодические, и вероятностные характеристики [Драган Я. П.,
1981].

4.3.3. Перспективы и задачи

В селенобиологии и селеномедицине остаются невыясненны-
ми многие вопросы взаимодействия организмов с теми фактора-
ми, которые оказывают решающее влияние на их биоритмику.
В значительной мере ответить на эти вопросы помогают гло-
бальные синхронные эксперименты [Пиккарди Дж., 1967; Дуб-
ров А. П., 1975; Piccardi G., 1962; Dubrov A. P., 1978]. Их
особенность состоит в том, что благодаря таким наблюдениям
можно выявить как общие космо-планетарные, так и местные
геофизические факторы, определяющие функционирование жи-
вых организмов. Сопоставляя одинаковые исследования, прово-
димые в разных географических точках Земли, можно четко
видеть их сходство и различие и коррелировать ход изучае-
мых процессов с физическими факторами среды, определяя
унитарные вариации и локальные изменения.

Важное значение подобных экспериментов было впервые по-
казано в работах известного итальянского ученого Дж. Пик-
карди [Пиккарди Дж., 1967]. В проведенных им многолетних
непрерывных опытах по изучению скорости оседания из рас-
творов коллоидов хлорида висмута в разных точках Земли
доказана важная роль солнечной и геомагнитной активности и
естественных низкочастотных электромагнитных полей для фи-
зико-химических реакций. Синхронные эксперименты были про-
должены с растениями [Дубров А. П., 1969, 1975; Dubrov А. Р.,
1978] и кристаллами эпсомита, выпадающими из расплава [Ро-
гачева Э. А. и др., 1975]. Показано значение глобальных изме-
нений геомагнитного поля и локальных факторов как для изме-
нения проницаемости клеточных оболочек растений, так и
ориентации кристаллических структур. Это означает, что анало-
гичные процессы могут протекать и в клеточных мембранах,
где имеются коллоидные белково-липидные комплексы с жидко-
кристаллической структурой [Dubrov А. Р., 1978]. В широкомас-
штабных медико-биологических экспериментах по унифициро-
ванным методикам синхронно обследовались здоровые и боль-
ные люди, животные, изучались культивируемые клетки
животных н человека [Деряпа Н. Р. и др., 1982; Казначе-
ев В. П., Деряпа Н. Р., 1984]. Полученные результаты свиде-
тельствуют о важности времени и места проведения наблюде-
ний и большом значении гелио-геофизических факторов для
биологических систем разного уровня организации.
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Таким образом отличительная особенность глобальных син-
хронных экспериментов заключается в том, что они дают воз-
можность выявить действие общепланетарных факторов и ло-
кальные факторы, влияющие на функционирование организма
человека. Это связано с тем, что прежде всего в каждом
географическом пункте в конкретный момент времени имеется
своя специфическая космо-гелио-геофизическая обстановка,
действующая на людей, находящихся в данном районе. Важно
также и то, что синхронные унифицированные медико-биологи-
ческие эксперименты, проводимые в различных точках земного
шара, позволяют выявить случаи (дни) одновременной полной
невоспроизводимости результатов исследований, резкого нару-
шения хода биологических и физико-химических реакций in
vivo и in vitro [Дубров А. П., 1972]. Тем самым представляет-
ся уникальная возможность сопоставить синхронные нарушения
и выявить их причины, а также понять, какие космо-гелио-гео-
физические факторы являются определяющими для биосферы
в целом и для людей, живущих в данном регионе Земли.

Все сказанное выше имеет целью показать перспективы и
задачи селенобиологии и селеномедицины по выявлению роли
Луны в жизнедеятельности человека. Особое внимание должно
быть уделено таким периодам, как Сарос с его уникальными
физическими условиями расположения космических тел, син-
хронному изучению биологической роли лунных фаз в Север-
ном и Южном полушариях, длительным наблюдениям функ-
ционального состояния людей и выяснению роли Луны при раз-
ных планетарных сочетаниях и др.

Пути, по которым должна развиваться селеномедицина, к
настоящему времени уже наметились. Важно, чтобы исследо-
ватели придерживались единых методологических подходов:
«Представляется, что в общем случае корректным можно при-
знать такой способ установления связей, при котором, во-пер-
вых, одновременно рассматривается целая система (по возмож-
ности полная) факторов изменчивости процесса; во-вторых,
применяется метод, способный считаться с изменчивостью зако-
номерностей и особенностей влияния факторов; в-третьих, вы-
явленные связи верифицируются на независимом материале»
[Резников А. П., 1982, с. 159]. В будущем при выполнении ра-
бот по селеномедицине важно, чтобы при анализе полученных
результатов исследователи учитывали особенности лунной пе-
риодичности. Например, при изучении суточной ритмики функ-
циональных показателей необходимо не только сопоставлять с
ними ежечасные значения гелио-геомагнитных индексов и по-
годных параметров (давление, температура, содержание кис-
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лорода), но и учитывать точное время восхода и захода Луны
и Солнца, верхней и нижней кульминации Луны, а также
сравнивать биоритмические колебания с ежечасными графика-
ми поправок на приливные изменения силы тяжести.

При исследовании долгопериодной ритмики необходимо от-
мечать даты апогея и перигея, время наступления лунных фаз
и переломные моменты в орбитальном движении Луны, а так-
же коррелировать получаемые экспериментальные данные с
потенциалом долгопериодной составляющей приливообразую-
щей силы, значения которого могут быть предвычислены на
любой срок (см. Приложение). Проводимый анализ даст воз-
можность внести определенную ясность в работы по медицин-
ской хронобиологии и селеномедицине, а также оценить роль
Луны и приливных сил в медицине и биологии.

Об эффективности такого подхода наглядно свидетельствуют
новые работы. В этих исследованиях показано, что имеется спе-
фическая связь между функционированием и состоянием орга-
низма и влиянием Луны. Оренбургские исследователи во главе
с В. А. Райбштейном выявили тесную взаимосвязь различных
показателей у здоровых и больных людей с действием приливо-
образующих сил [Воинов В. И. и др., 1989; Кудряшев В. Э.,
1989]. В проведенных работах по селеномедицине и селенобио-
логии вновь подтверждено влияние смены лунных фаз на ле-
тальные исходы при разных заболеваниях [Воинов В. И. и др.,
1989; Чепасов В. А. и др., 1989; Thakur G. P. et al., 1987; Si-
tar J., 1988, 1989], частоту рождений [Чепасов В. А. и др., 1989;
Ducher Y., 1980; Васке В. et al., 1988; Guillon P. et al., 1988],
на проявление агрессивного поведения [Little G. L. et al., 1987;
Frank M. L. et al., 1988; Anderson A. C, 1982], эпилептические
припадки, психические расстройства, самоубийства [Шехт-
ман Е. М., 1989], нарушение сна [Томпакова Е. Ф., 1989] и т. д.
Вместе с тем следует отметить, что как было и раньше, в ряде
исследований не установлена связь между сменой лунных фаз
и психическим состоянием человека, случаями самоубийства
[Жен-Дечу, 1987; Little G. L. et al., 1987], изоляцией психиче-
ски больных [Gerlock A., Solomons H. С, 1983], числом серьез-
ных травм [Coates W. et al., 1989], поведением детей [Rus-
sel M. В., Bernal M. E., 1977].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Возможно, что после ознакомления с этой книгой у читате-
ля сложится своеобразное мнение о прочитанном. С одной сто-
роны, в ней представлены многочисленные исследования в са-
мых различных областях селеномедицины и селенобиологии, но
пока не установлены четкие закономерности. Это обусловлено
тем, что селеномедицина, научное направление биогеофизики,
находится в начальном периоде своего развития. Многие кор-
ректно выполненные исследования убеждают в правильности
избранного пути, но, как указано выше, требуется четкое соб-
людение ряда важных методических и методологических поло-
жений для того, чтобы получаемые результаты были значимы
и достоверны и на них можно было бы опираться как на фун-
даментальные факты науки.

Приводимые доказательства влияния Луны на человека
должны быть хорошо воспроизводимы независимо от того, каса-
ется ли это больших масс людей или прослеживается инди-
видуальная реакция отдельного человека. Научная значимость
селеномедицины значительно повысится, если в результате ис-
следований в этой области можно будет делать научные пред-
сказания о возможных последствиях лунных эффектов для че-
ловека, т. е. если теории и положения селеномедицины будут
обладать прогностической ценностью.

Для того чтобы на практике использовать закономерности
селеномедицины, следует еще выявить индивидуальные особен-
ности связи человека с различными космическими факторами и
при этом выделить специфическую роль Луны.

Приведенные в книге сведения показывают, что уже сейчас
при выполнении научных исследований необходимо тщательно
анализировать точное время и дату постановки опытов для
выявления возможной зависимости изменений функциональных
показателей от действия Луны, даже если они будут неболь-
шими в общей сумме ответных реакций организма. Особые
усилия должны быть направлены для выявления индивидуаль-
ных особенностей реагирования людей на смену лунных фаз,
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поскольку эти сведения очень важны для практической меди-
цины, а сами фазы легко наблюдаемы.

Психофизиологические исследования помогут выявить инди-
видуальные различия в реакции людей на лунную цикличность
и создать типологическую классификацию, необходимую для
работы практических врачей. Несомненно, что в селгномедици-
нё в ближайшее время будут получены новые факты, в частно-
сти в акушерстве, где циклические связи с космическими фак-
торами наиболее четко выражены. Поэтому необходимо, чтобы
время рождения человека отмечалось как можно точнее, ибо
это важно для последующего анализа функционирования его
организма. Можно надеяться, что тщательные исследования по-
могут выявить различия в деятельности вегетативной и цент-
ральной нервной системы в течение основных лунных перио-
дов. Это даст возможность объяснить некоторые особенности в
поведении людей, чувствительных к влиянию геофизических
факторов. Селеномедицина медленно, но уверенно утверждает
себя как серьезное научное направление.



ПРИЛОЖЕНИЯ

ТЕРМИНЫ И ПОНЯТИЯ

Астродолготы

Барицентр
Биогеофизнка

Биоэиантпоморфы

Гал

Гармонический анализ

Гравиоперцепцня
Деноминатор

Зенит

Квадратура

Констелляция звезд

Кульминация

Ликанотроппя

Надир

Небесный мерндиан

Небесный экватор

Нормаль

— координаты при взаимном расположении тел
на небесной сфере

— центр масс системы
— научная дисциплина, изучающая биологиче-

ское действие геофизических факторов
— правые и левые симметричные модификации

биологических объектов
— единица ускорения силы тяжести, применяемая

в гравиометрии; 1 гал равен 1 см/с2; является
стандартной единицей измерения приливов в
гравиметрии

— математический метод, связанный с разложе-
нием колебаний на их гармонические состав-
ляющие, т. е. представление периодических
функций в виде тригонометрического ряда
(ряд Фурье)

— способность к восприятию гравитации
— общий знаменатель, показатель, определитель
— точка небесной сферы, расположенная над го-

ловой наблюдателя
— взаимное расположение небесных тел, при ко-

тором разность их долгот составляет 90°
— расположение звезд на небесной сфере, созвез-

дие
— точка или период наивысшего подъема при

прохождении планеты в течение суток через
небесный меридиан; при верхней кульмина-
ции отмечается наибольшая высота над гори-
зонтом, а при нижней — наименьшая

— болезненное психическое состояние, при кото-
ром человек представляет себя в облике волка
или другого животного

— точка небесной сферы, противоположная зе-
ниту

— большой круг небесной сферы, проходящий че-
рез полюс мира, зенит и надир

— плоскость, проходящая через центр небесной
сферы перпендикулярно оси мира

— прямая линия, проходящая через данную точ-
ку кривизны, перпендикулярная к касательной
в этой же точке
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Пермаллой

Сарос

Сизигий

Терминатор

Тиксотропия

Транзит
Узел лунной орбиты

Фонон

Фононный спектр
Эдафические факторы

Эклиптика

Эксцентриситет орбиты

Элонгация

Эпитокия

-сплав никеля с железом, обладающий высокой
магнитной проницаемостью, используемый для
экранировки от магнитных полей

- период, по истечении которого вследствие по-
вторения взаимного расположения Солнца, Лу-
ны и лунных узлов в одной и той же после-
довательности вновь повторяются солнечные и
лунные затмения; равен 18 годам и примерно
10—11 сут

-общее название двух фаз Луны — новолуния и
полнолуния, во время которых Солнце, Зем-
ля и Луна располагаются примерно на одной
прямой линии

- линия иа диске планеты, отделяющая освещен-
ное полушарие от темного; его перемещение
по диску Луны определяет явление смены фаз

- способность некоторых дисперсных систем са-
мопроизвольно восстанавливать свою структу-
ру, разрушенную механическим действием;
временное понижение эффективной вязкости
пластичной системы в результате деформации

-прохождение планеты, см. кульминация
- одна из двух диаметрально противоположных

точек небесной сферы, в которых плоскость
орбиты Луны пересекает плоскость эклиптики

- квазичастица, квант колебательного движения
атомов кристалла; с помощью фононов осу-
ществляется связь частиц твердого тела с ок-
кружающей средой

- распределение фононов по интервалам частот
- комплекс различных физических показателей

почвенного и приземного воздушного слоев
- большой круг небесной сферы, по которому

происходит годичное движение Солнца; по-
скольку это движение отражает в действитель-
ности движение Земли вокруг Солица, то
эклиптику можно рассматривать как сечеиие
небесной сферы плоскостью орбиты Земли;
эклиптика проходит по 12 зодиакальным со-
звездиям

- элемент орбиты небесного тела, характеризую-
щий ее форму (эллипс, парабола, гипербола)

- положение планеты, при котором ее видимое
угловое расстояние от Солнца максимально;
наибольшее угловое расстояние планеты от
центра ее движения при наблюдении с Земли

- резкие изменения строения тела у миогощетин-
ковых червей в период их полового размно-
жения, когда черви переходят к плавающему
образу жизни. В результате возникает резкое
разделение тела на передний (атокный) бес-
полый и задний половой (эпитокный) сегмен-
ты. Последний сегмент отрывается и плавает
самостоятельно, рассеивая половые продукты
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ТАБЛИЦЫ

СВЕДЕНИЯ О ФАЗАХ ЛУНЫ
И ПЕРИГЕЙ-АПОГЕЙНЫХ ДАТАХ*

Т А Б Л И Ц А I. ФАЗЫ ЛУНЫ, 1987 г.

Месяц

Первая
четверть,
день—час,

минута

Полнолуние,
день—час,
минута

Последняя
четверть,
день—час
минута

Новолуние,
день—час,
минута

Первая
четверть,
день—час,
минута

Январь
Февраль

Март

Апрель

Май

Июнь

Июль

Август

Сентябрь

Октябрь

Ноябрь

Декабрь

6—22.35
5—16.22

7—11.59

6—07.49

6—02.27

4—18.54

4—08.35

2—19.25

1—03.49

—

—

15-02.31
13-20.59

15—13.14

14—02.32

13—12.51

11—20.50

11—03.34

9—10.18

7—18.14

7—04.13

5—16.47

5—08.02

22—22.46

21—08.57

22—16.23

20—22.16

20—04.03

18—11.03

17—20.18

16—08.26

14—23.45

14—18.06

13—14.39

13—11.42

29—13.45

28—00.52

29—12.46

28—01.35

27—15.14

26-05.38

25—20.38

24—12.00

23—03.09

22—17.29

21—06.34

20—18.26

—
—

—

—

—

—

—

—

30—10.40

29—17.11

28—00.38

27—10.02

Т А Б Л И Ц А И. ПЕРИГЕИ И АПОГЕИ, 1987 г.

Месяц П еригей,
день—час

Апогей,
день—час

Месяц
Перигей,
день—час

Апогей,
день—час

Январь

Февраль

Март

Апрель

Май

Май

Июнь

28—11

25—16

24—19

18—17

15—23

—

13—02

13—05
9—16

9—11

6—07

4—02

31—18

28—05

Июль
Август

Сентябрь

Октябрь

Октябрь

Ноябрь

Декабрь

11—10

8—20

6—03

4—01

30—03

24—15

22—12

25—08
21—14

18—03

15—22

—

12—18

10—14

А с т р о н о м и ч е с к и й ежегодник СССР на 1987 г. — Л.: Наука, 1985.
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Т А Б Л И Ц А III. ФАЗЫ ЛУНЫ, 1988 г.

Месяц

Январь

Февраль

Март

Апрель

Май

Июнь

Июль

Август

Сентябрь

Октябрь

Ноябрь

Декабрь

Полнолу-
ние,

день—час,
минута

4—01.41

2—20.52

3—16.02

2-09.22

1—23.42

—

—

—

—

—

—

—

Последняя
четверть,
день—час,

минута

12—07.05

10—23.02

11—10.57

9—19.22

9—01.24

7—06.22

6—11.37

4—18.23

3—03.51

2—16.59

1—10.12

1—06.50

Новолуние,
день—час,

минута

19—05.27

17—15.55

18—02.33

16—12.01

15—22.11

14—09.15

13-21.54

12—12.32

11—04.50

10—21.50

9—14.21

9—05.37

Первая
четверть,
день—час,

минута

25—21.54

24-12.16

25—04.42

23—22.33

23—16.50

22—10.54

22—02.15

20—15.52

19—03.19

18—13.02

16—21.36

16—05.41

Полнолу-
ние,

ден-ь—час,
минута

—

—

—

31—10.54

29—19.47

29—03.26

27—10.57

25—19.08

25—04.36

23—15.54

23—05.30

Последняя
четверть,

день—час,
минута

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

31-04.57

Т А Б Л И Ц А IV. ПЕРИГЕЙ И АПОГЕЙ, 1988 г.

Месяц
Перигей,
день—час

Апогей,
день—час Месяц

Перигей,
день—час

Апогей,
деяь—час

Январь

Февраль

Март

Март

Апрель

Май

Июнь

19—21

17—10

16—21

—

13—23

10-23

5—00

7—06

3—11

1—12

29-01

25—19

23—14

20—08

Июль

Июль

Август

Сентябрь

Октябрь

Ноябрь

Декабрь

Декабрь

2—06

30—08

27-17

25—04

23—13

20—11

16—04

—

18-01

—

14—12

10-15

7—21

4—11

2—07

30—04
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Т А Б Л И Ц А V. ФАЗЫ ЛУНЫ, 1989 г.

Месяц

Новолу-
ние,

день—час,
минута

Первая
четверть,

день—час,
минута

Полнолуние,
день —час,

минута

Последняя
четверть,
день—час,

минута

Новолуние,
день—час,

минута

Январь

Февраль

Март

Апрель

Май

Июнь

Июль

Август

Сентябрь

Октябрь

Ноябрь

Декабрь

7—19.23

6—07.38

7—18.20

6—03.34

5—11.47

3-19.54

3-05.00

1—16.07

—

—

—

—

14—13.59
12—23.16

14—10.12

12—23.14

12—14.20

11—07.00

11—00.20

9-17.29

8—09.50

8—00.53

6—14.12

6—01.27

21—21.34
20—15.33

22-09.59

21—03.14

20—18.17

19—06.58

18—17.43

17—03.08

15—11.51

14—20.33

13—05.52

12—16.31

30—02.03
28—20.09

30—10.22

28—20.47

28—04.02

26-09.10

25—13.32

23—18.41

22—02.11

21—13.20

20—04.45

19—23.55

—
—

—

—

—

—

—

31—05.45

29—21.48

29—15.28

28—09.42

28—03.21

Т А Б Л И Ц А VI. ПЕРИГЕЙ И АПОГЕИ, 1989 г.

Месяц
Перигей,
день—час

Апогей,
день—час Месяц

Перигей,
день—час

Апогей,
день—час

Январь

Февраль

Март

Апрель

Май

Июнь

Июнь

10—23

7—22

8-08

5—20

4-05

1—06

28—05

27—00

23—15

22—19

18—21

16—10

13—03

—

Июль

Август

Сентябрь

Октябрь

Октябрь

Ноябрь

Декабрь

23—07

19—13

16—16

15—02

—

12—14

10—23

10—21.

7-16

4—09

1—20

28—23

25—04

22—20
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Т А Б Л И Ц А VII. ФАЗЫ ЛУНЫ, 1990 г.

Месяц

Январь

Февраль

Март

Апрель

Май

Июнь

Июль

Август

Сентябрь

Октябрь

Ноябрь

Декабрь

Первая
четверть,

день—час,
минута

4—10.41

2—18.33

4-02.06

2—10.25

1—20.19

—

—

—

—

—

—

—

Полнолу-
ние,

день—час,
минута

11-04.58

9—19.17

11—10.59

10—03.19

9—19.32

8-11.02

8—01.24

6-14.20

5—01.47

4—12.03

2—21.49

2-07.51

Последняя
четверть,
день—час,

минута

18—21.18

17—18.48

19—14.31

18—07.04

17—19.46

16—04.49

15—11.05

13—15.55

11—20.54

11—03.32

9—13.03

9—02.05

Полнолу-
ние,

день—час,
минута

26—19.21

25—08.55

26—19.49

25—04.28

24—11.48

22—18.56

22—02.55

20—12.40

19—00.47

18—15.38

17—09.05

17—04.23

Первая
четверть,
день—час,

минута

—

—

—

31—08.12

29—22.08

29—14.02

28-07.35

27—02.07

26-20.27

25—13.12

25—03.17

Полнолу-
ние,

день—час
минута

_

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

31—18.36

Т А Б Л И Ц А VIII. ПЕРИГЕЙ И АПОГЕЙ, 1990 г.

Месяц
Перигей,

день—час
Апогей,

день—час Месяц
Перигей,
день—час

Апогей,
день—час

Январь

Февраль

Февраль

Март

Апрель

Май

Июнь

Июль

7—19

2-03

28—08

28—08

25—17

24—03

21—11

19-12

19-16
16—13

—

16-08

12—21

10—01

6-04

3-16

Июль

Август

Сентябрь

Октябрь

Ноябрь

Декабрь

Декабрь

—

15—10

9—12

6—19

4—00

2—11

31—00

31—09

28—03

24—23

22—16

19—03

16—04

—
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ФАЗ ЛУНЫ ПО Н. И. ИДЕЛЬСОНУ

(Н. И. КЛИМИШИН сКалендарь и хронология».—М.: Наука, 1985, с. 314)

П р а в и л а п о л ь з о в а н и я

1. Для определения даты новолуния или полнолуния необходимо сло-
жить числа поправок, относящиеся к тысячелетиям, столетиям, десятилетиям,
годам, месяцам, а также «календарную» поправку.

2. Календарная поправка для всех лет нашей эры равна 0,0; 0,2; 0,5 н
0,8 дня в зависимости от того, будет ли остаток от деления числа, соответ-
ствующего данному календарному году, на 4 равен 0,1; 2 или 3. В годах
до нашей эры остаток соответственно равен 0,3; 2 н 1.

3. Январь и февраль следует считать за месяцы предыдущего года.
4. Если сумма всех поправок превышает 29,5, то из нее следует вычесть

29,5; 59,1; 88,6 или 118,1. Остаток покажет дату первого новолуния или пол-
нолуния (в тех случаях, когда их бывает два за месяц).

5. Для дат, относящихся к периоду после 1582 г., следует прибавить
еще поправку, учитывающую новый стиль. В частности, от 5 октября 1582 г.
по 29 февраля 1700 г. она равна 10 сут, от 1 марта 1990 по 29 февраля
2100 г.— 13 сут.

6. Для дат, относящихся к периоду до нашей эры, при расчете следует
из исходного года вычесть 1.

1. Определить
Поправка за

за
за
за
за

П р и м е р ы
. дату новолуния в мае 1891 г
1000 лет .
800 лет .,

90 лет ..
1 год ..

май
календарная поправка

сумма

.. 13,9

.. 5,2

.. 24,6
,. 18,6
.. 22,0
.. 0,8

85,1
—59,1

26,0

Полученная дата дает майское новолуние 1891 г. по старому стилю.
По календарю на 1891 г. новолуние произошло 26 мая в 08.17.

2. Определить дату полнолуния в апреле 1983 г.
Поправка за 1000 лет . . . 13,9

за 900 лет . . . 9,5
за 80 лет . . . 15,3
за 3 года . . . 26,4
за апрель . . . 7,9

календарная поправка . . . 0,8
поправка за новый стиль . . . 13,0

В сумме находим 86,8. Отняв 59,1, имеем дату 27,7 апреля.

Таблица X дает возможность определить дату новолуния нли полнолу-
ния с точностью до 0,5 дня для любой календарной даты от 3000 г. до н. э.
по 6000 г. н. э.
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ТАБЛИЦА X.

Тысячелетия

—2000

— 1000

0

1000

200G

3000

4000

5000

6000

Поправка

Название
месяца

Январь

Февраль

Март

Апрель

Май

Июнь

Июль

Август

Сентябрь

Октябрь

Ноябрь

Декабрь

Поправка

1,7

15,6

0,0

13,9

27,7

12,1

25,9

10,3

24,2

за месяц

Поправка

новолуние
полнолу-

13,4

11,9

24,2

22,6

22,0

20,6

20,0

18,4

17,0

16,6

15,1

14,8

ние

28,2

26,7

9,5

7,9

7,3

5,8

5,3

3,6

2,2

1,9

0,3

0,0

Число
столетий,

десятиле-
тий и лет

—9
Q

о
— 7

— 6

—5

—4

—3

— 2

— 1

0

- +1

+2
+3

+4
+5

+6

' +7
+8

+9

Поправка

за сто-
летия

19,9

24,3

28,6

3,4

7,8

12,1

16,5

20,8

25,2

0

8,7

13,0

17,4

21,7

26,0

0,8

5,2

9,5

за деся-
тилетия

5,0

14,2

23,5

3,3

12,6

21,9

1,6

10,9

20,2

0

*

18,6

27,9

7,6

16,9

26,2

6,0

15,3

24,6

за
годы

9,4

28,0

17,1

6,2

24,9

14,0

3,1

21,8

10,9

0

18,6

7,8

26,4

15,5

4,6

23,3

12,4

1,5

20,2
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