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В доступной литературе имеются данные об изменениях состояния здорового и боль-
ного организма в различные периоды индивидуального годичного цикла. Материал ста-
тьи содержит данные о влиянии позиций пациента в его индивидуальном годичном цикле  
на течение физиологических и патологических процессов в организме. Описаны возмож-
ности использования этой информации при организации лечебно-профилактических ме-
роприятий обострений хронических заболеваний в индивидуальные периоды повышенного 
риска их возникновения. 
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The available literature contains data on changes in the state of a healthy and diseased organism 
in various periods of an individual annual cycle. The article contains data on the influence of the 
patient’s position in his individual annual cycle on the course of physiological and pathological 
processes in the body and the possibility of using this information in organizing the prevention  
of exacerbations of chronic diseases in individual periods of increased risk of their occurrence.

Key words: individual annual cycle, «risk zones», prevention, trimester, date of birth.

В последнее время наблюдается рост 
интереса практической медицины 

к хронобиологическим аспектам здоровья 
человека. 

Хронобиология – наука, изучающая био-
логические процессы во времени. Её на-
зывают также биоритмологией, тем самым 
подчёркивая, что главный признак течения 
биологических процессов во времени – их 
ритмичность. Один из основополагающих 
постулатов хронобиологии: временной фак-
тор в виде ритмов характерен для всех про-
цессов жизнедеятельности [17, 18, 25, 28].

Биологические ритмы – один из механиз-
мов, которые позволяют организму адапти-

роваться к меняющимся условиям жизни. 
Они характеризуются колебаниями, мак-
симальные и минимальные значения кото-
рых наступают через приблизительно рав-
ные промежутки времени (циклы). [19, 27].

Исследователи, занимающиеся физио-
логией и медициной, обратили внимание 
на цикличность физиологических процессов, 
характеризующихся как микроритма ми: рит-
мическую деятельность сердца, ды ха ния, 
перистальтику кишечника, ритм температу-
ры тела и др., а также и макроритмами – 
в частности, цикличность возникновения 
эпидемий. Циклические процессы, проис-
ходят на всех уровнях организации живых 
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систем. Известно, что каждый человек со 
дня рождения живет по своим биоритмам 
(«биологическим часам»), которые со стро-
гой периодичностью влияют на физическое 
состояние, проявление интеллектуальных 
способностей, эмоциональность и т.д. [23, 27]. 

Доказано, что сезон, в который проис-
ходит рождение, влияет на «биологические 
часы» организма. Со слов Douglas McMa-
hon (университет Вандербильда, Теннеси, 
США), «…выявленные нами закономерно-
сти между сезоном рождения, биологиче-
скими часами организма и поведением … 
относятся к биологии времен года…» [31]. 

Нобелевская премия 2017 года вручена 
за открытие и исследование молекулярных 
механизмов, управляющих циркадианными 
(циркадными, суточными) ритмами – внут-
ренними «биологическими часами», кото-
рые присущи живым организмам, подстраи-
вая жизнедеятельность к смене дня и ночи. 
Подавляющая часть физиологических про-
цессов неразрывно связана с циркадиан-
ными ритмами. Лауреатами стали трое 
американских ученых – Джеффри Холл, 
Майкл Росбаш и Майкл Янг. Работа их на-
учных групп продолжалась с 1970-х годов, 
подтверждая актуальность хронобиологии 
как науки, ставшей надежной базой для 
дальнейших исследований [32]. 

Отдельным научным направлением 
в хронобиологии является хрономедицина. 
Хрономедицина с помощью использования 
хронобиологических параметров, в основ-
ном решает задачи, связанные с улучше-
нием диагностики, профилактики и лечения 
различных патологических состояний [19].

В хронобиологии и хрономедицине од-
ним из перспективных направлений явля-
ется концепция об индивидуальном годе 
или индивидуальном (эндогенном) годич-
ном цикле (ИГЦ), как одном из многочи-
сленных вариантов биологических ритмов. 
В течение ИГЦ наблюдаются периоды функ-
ционального спада (отрицательные) и перио-

ды функциональной адаптации (благоприят-
ные, положительные). Каждой фазе этого 
цикла, по мнению ряда авторов, соответ- 
ствуют определенные уровни заболевае-
мости, частоты осложнений и смертности 
от различных заболеваний, риска опера-
тивных вмешательств [1, 2, 4, 9, 22]. 

Еще Гиппократ описал связь между се-
зонностью и возникновением заболеваний 
почти 2500 лет назад: «…зная о сменах 
сезонов года и о тех принципах, согласно 
которым они сменяют друг друга, он [врач] 
сможет иметь возможность заранее осу-
ществить прогноз…как в течение года пи-
щеварительные органы людей будут под-
вергаться сезонным влияниям…». Таким 
образом, более, чем 2000 лет назад, были 
описаны закономерности связи месяца 
рождения с заболеваниями нервной, эн-
докринной систем, расстройствами репро-
дуктивной функции и иммунного статуса, 
инфекционными заболеваниями и иными 
патологическими состояниями, а также про-
должительностью жизни [22].

Воздействия в периоде онтогенеза на 
зиготу различных внешнесредовых факто-
ров формируют особенности функциональ-
ной биоритмики будущего организма – его 
хроном. Термин «хроном», предложенный  
в 1959 году F. Halberg, характеризует инди-
видуальную комплексную временную орга-
низацию биологической системы, опреде-
ленную генетически и соорганизованную 
во времени. Таким образом, хроном, яв-
ляется фактором, определяющим четкость 
работы «биологического времени» орга-
низма во взаимодействии с изменяющи-
мися условиями внешней среды [16, 17]. 
Хронобиологические особенности организ-
ма определяются временными характери-
стиками, объединяющими дату рождения 
и показатели гелиогеофизических воздей-
ствий, формирующих свойства хронома. 
Так как состояние адаптационных возмож-
ностей организма изменяется во времени, 
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существуют временные периоды, которые 
характеризуются усилением или ослабле-
нием адаптивных систем организма [17, 25]. 

Хроном (так называемые «часовые 
гены») отвечает за эндогенную регуляцию 
организма, которая позволяет ему приспо-
сабливаться к временным изменениям 
окружающей среды. В человеческом орга-
низме данная синхронизация происходит 
приблизительно каждые 24 часа, которые 
мы разделяем между сном и бодрствова-
нием, с чередованием дня и ночи. Соответ-
ственно, функции человеческого организ-
ма (или биологические ритмы) меняются 
ритмично, последовательно и синхронизи-
руются c окружающей средой в течение  
24 часов [32]. 

В 1967 г. F. Halberg и A. Reinberg опуб-
ликовали сообщение о существовании у че- 
л о века эндогенного годового цикла. A. Rein-
berg в 1971 году установил, что многие 
физиологические процессы подчиняются 
годовому эндогенному циклу и являются 
предсказуемым явлением [25].

В 1975 году В. И. Шапошниковой и со-
авт. впервые была выдвинута гипотеза, со-
гласно которой временная генетическая 
программа первого (эндогенного) ИГЦ чело-
века начинается от месяца зачатия, вклю-
чает 9 месяцев утробного периода и закан-
чивается через три месяца после рожде-
ния ребёнка. Следующий ИГЦ начинается 
с 4-го месяца от даты рождения. Девятый 
(критический) месяц утробного развития 
совпадает с двенадцатым (критическим) 
месяцем, при отсчете от даты рождения 
[21]. В 2012 году В. И. Шапошниковой вру-
чено свидетельство о совершенном руко-
водимом ей коллективом авторов научном 
открытии [30].

Существует такое понятие как гелио-
геофизический импринтинг, т.е. в момент 
зачатия ребенка происходит запечатление 
гелиогеомагнитного воздействия на него. 
Данные исследований, опубликованных  

Ю. А. Долгушевой (2016) указывают на то, 
что гелиогеофизические воздействия в пе- 
риод беременности, эмбрионального и ран-
него постнатального развития могут запечат-
леваться на генетическом уровне и опреде-
лять в дальнейшем особую чувствитель-
ность разных отделов головного мозга  
к внешним факторам [6]. При этом форми-
руется временнáя генетическая програм-
ма эндогенного индивидуального годичного 
цикла (ИГЦ), который состоит из 4-х трех-
месячных периодов (триместров), трех три- 
местров утробного периода и одного триме-
стра после рождения ребенка (I триместр 
ИГЦ) [10, 26]. При рождении осуществляет-
ся подстройка организма ребенка к новой 
среде обитания, к конкретным внешнесре-
довым биосферным условиям и устанав-
ливается ход собственных биологических 
часов. Точная дата рождения (зачатия) яв-
ляется важным показателем индивидуаль-
ных морфофункциональных особенностей 
организма, поскольку гелиогеофизические 
факторы, действующие в момент зачатия 
на генетический аппарат зиготы, в значи-
тельной мере определяют ее функциональ-
ную реактивность и биоритмику [20]. 

В настоящее время, для удобства ана-
лиза и проведения расчетов, принято счи-
тать, что начало ИГЦ совпадает с датой ро-
ждения человека. Таким образом, месяц 
рождения является первым месяцем ИГЦ, 
второй – вторым и т.д. Соответственно, 
первые три месяца ИГЦ являются I триме-
стром (сезоном) ИГЦ, четвертый-шестой ме-
сяцы ИГЦ – II триместром и т.д.

Применение тех или иных воздейст-
вий в раннем онтогенезе может приводить  
к долговременным структурным, функцио-
нальным и метаболическим изменениям 
(концепция «программирования»). При этом 
«запуск» адаптивных механизмов в такие 
периоды зависит от комплекса влияний ме-
сяца (сезона) года, совпадающего с предро-
довым и послеродовым периодами. Рядом 
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авторов предложено, что в последующем 
эта закономерность по механизму имприн-
тинга закрепляется и ежегодно повторя-
ется в виде так называемых «зон риска»  
[1, 6, 30]. Таким образом, пик прироста 
веса плода приходится на 9-й месяц, а по-
сле рождения на 12-й месяц. Следователь-
но, 9-й месяц утробного развития соответ-
ствует 12-му месяцу постнатального перио-
да. Соответственно, в периоды повышения 
интенсивности процессов метаболизма 
(«зоны риска» ИГЦ) статистически значимо 
увеличивается количество случаев инфек-
ционных заболеваний детей и взрослых, 
осложнений заболеваний органов дыхания 
и прививок – при максимуме – в 9-й ме-
сяц ИГЦ (12-й месяц от дня рождения) [20].

В литературе упоминается связь между 
факторами сезонной природы в раннем 
онтогенезе и продолжительностью жизни 
людей. Обнаружен феномен превышения 
уровня смертности в день рождения, а также 
на протяжении короткого периода до или по-
сле него по сравнению со средним уровнем 
смертности в остальные дни года [1]. Опреде-
лено, что у здоровых людей в последние три 
месяца перед датой рождения отмечается 
напряжение механизмов адаптации, повы-
шение тревожности, учащение эпизодов 
гипертензии, снижение физической рабо-
тоспособности и иммунной защиты [4].

Как известно, на человека оказывают 
влияние: сезоны года – зима, осень, весна 
и лето; лунные циклы – новолуние, расту-
щая Луна, полнолуние и убывающая Луна; 
солнечная активность – Солнце является 
важнейшим физическим регулятором био-
логических процессов, геомагнитная обста-
новка и ряд других факторов. Эти внешние 
факторы могут оказывать и положительное 
и отрицательное влияние на состояние 
здоровья человека в различные периоды 
функциональной активности и адаптив-
ных возможностей человеческого орга-
низма [12, 25]. 

Если негативные факторы среды (напри-
мер, временные изменения геомагнитной 
активности – магнитные бури) совпадают 
с «зонами риска» ИГЦ, то адаптационные 
возможности организма могут ухудшаться. 
Если они совпадают с позитивными меся-
цами индивидуального года, то противосто-
яние негативным воздействиям будет бо-
лее значимым [2, 21].

Согласно литературным данным, опи-
санные периоды являются наиболее вы-
раженными «зонами риска», например, 
при сердечно-сосудистых заболеваниях. 
Повы ше ние частоты летальных исходов при 
инфаркте миокарда выявлено в течение ме-
сяца перед датой рождения, т.е. в 12-ом ме-
сяце ИГЦ. Значительное количество забо-
леваний отмечено и на 2-й месяц от даты 
рождения, но летальных исходов при ин-
фаркте миокарда значительно меньше [2]. 
Доказано увеличение частоты инфаркта 
миокарда у мужчин в год низкой Солнеч-
ной активности и у женщин в год высокой 
Солнечной активности [1].

В работах Н. А.Барбараш и соавт. (Ке-
меровская государственная медицинская 
академии и Кемеровский кардиологиче-
ский центр) приведены данные исследо-
вания по оценке результатов имплантации 
протезов клапанов сердца. Было установ-
лено, что при проведении вмешательства 
в первые два триместра ИГЦ (особенно 
в первый), частота гнойных осложнений 
была значительно меньше после операции, 
чем во вторые два триместра ИГЦ (особен-
но в четвертом). Клинически тяжелее ин-
фаркт миокарда протекает во время 10-го 
месяца ИГЦ, чем в другие периоды [2].

В материалах исследования С. В. Кален-
тьева (2002–2003) проведенных на базе 
акушерской клиники Детской многопро-
фильной клинической больницы г. Кеме-
рово имеются данные о том, что триместр 
ИГЦ, в котором происходит зачатие, влияет 
на пол и здоровье новорожденных. Так, 
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при первой беременности наиболее ве-
роятно зачатие мальчиков во 2-ом триме-
стре ИГЦ матери и отца; наиболее благо-
приятными по исходам беременности для 
ребенка являются роды в 3-ем триместре, 
а наименее благоприятными – в 4-ом три-
местре [9].

Boland M. R. et al. (2015) обнаружили  
55 заболеваний, клинические проявления 
которых в течение ИГЦ были в значитель-
ной степени зависимы от месяца рожде-
ния пациента. Из них о 19-ти нозологиях 
сообщалось в литературе, 20-ть были свя-
заны с теми, о которых сообщалось ранее.  
16 – были ранее незарегистрированными  
и включали нарушения репродуктивной 
функции, синдром дефицита внимания и гипе-
рактивности, бронхиальную астму, неспеци-
фический язвенный колит, воспалительные 
заболевания глаза и уха, респираторно-
синцитиальную вирусную инфекцию [22].

В. В. Гребнева и соавт (2018). устано-
вила не только взаимосвязь периодов ИГЦ  
с частотой физических и поведенческих рас-
стройств, но и их фрактальную организа-
цию, т.е. наличие между тремя жизненными 
циклами человека: суточным (циркадиан-
ным), индивидуальным годичным (цирканну-
альным) и полным жизненном циклах взаи-
мосвязи, характеризующейся их т.н. «само-
подобием» [5]. Это, в определенном смысле, 
обосновывает возможность медикаментоз-
ной коррекции функций организма в ИГЦ 
при изначальном влиянии на его циркади-
анную (суточную) ритмику, что использует-
ся в хронотерапии и хронопрофилактике. 
Существует понятие хронохирургия (или 
хронобиология операций) – это направле-
ние в хронобиологии и хрономедицине, из-
учающее влияние времени на ближайшие  
и отдаленные результаты хирургических опе-
раций, т.е. вмешательств, связанных с трав-
мированием биологических объектов, что 
может использоваться в прогнозировании 
течения послеоперационного периода [3].

Т. Х. Тимохиной и соавт. (2006) иссле-
дованы различия суточной динамики про-
лиферативной активности микроорганиз-
мов госпитальных штаммов Staphyloccocus 
aureus, выделенных от пациентов с гнойны-
ми осложнениями боевой хирургической 
травмы. Анализ суточной хроноинфраструк-
туры возбудителя показал, что в акрофазу 
(время максимальной пролиферативной ак-
тивности – 17 часов) все штаммы показали 
высокую чувствительность к антибиотикам. 
Это может позволить детально сформулиро-
вать концепцию антибактериальной тера-
пии с позиций хрономедицины [15].

А. А. Перминовым и соавт. (2010) уста-
новлено, что осложнения после плановых 
оперативных вмешательств по поводу по-
слеоперационных вентральных грыж в виде 
серóм в области хирургического вмеша-
тельства чаще возникают при их проведе-
нии во втором триместре ИГЦ. 4-ый три-
местр ИГЦ характеризуется увеличением 
образования количества гематом и случа-
ев инфицирования сетчатого протеза, что 
удлиняет сроки госпитализации [12].

Целью хронотерапии является обеспе-
чение того, чтобы в естественных условиях 
доступность препарата соответствовала 
ритмам заболевания и, таким образом, 
оптимизации терапевтических результатов 
при минимизации побочных эффектов. Ис-
пользование принципов хронотерапии при 
лечении различных заболеваний, включая 
артериальную гипертензию, системные за-
болевания, рассеянный склероз, язвенную 
болезнь и т.д. привело к таким значитель-
ным преимуществам для пациентов, что  
в настоящее время является уже стандарт-
ной практикой. [7, 29, 33]. В обзоре трех 
баз данных (Medline, Embase, International 
Pharmaceutical Abstracts), опубликован-
ном Kaur G. и соавт. (2013) представлена 
сфера применения принципов хронотера-
пии. Дальнейшие исследования в области 
хронотерапии должны быть направлены 
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для использования генетических, гендер-
ных и возрастных и иных особенностей ор-
ганизма [26]. 

Таким образом, индивидуально-годич-
ные изменения состояния здоровья – об-
щебиологическая закономерность, реализу-
ющаяся в организме не только больных, но 
и практически здоровых людей. Изучение 
течения физиологических процессов у че-
ловека в различные периоды ИГЦ и их про-
гнозирование, позволяющее целенаправ-
ленно планировать не только лечебные ме-
роприятия, но и проведение профилактики 
в имеющиеся «зоны риска», видится нам 
достаточно актуальным, особенно при на-
личии у пациента социально значимых за-
болеваний.

Одной из нозологий, имеющих, по-на-
шему мнению, достаточно весомую соци-
альную значимость, является язвенная бо-
лезнь – язва желудка (К25 – МКБ 10) и язва 
двенадцатиперстной кишки (К26 – МКБ 10), 
часто сопровождающаяся осложнениями, 
требующими экстренной хирургической 
помощи. У 10% взрослого населения, стра-
дающего гастродуоденальной язвой (ГЯ), 
имеет место рецидивирующее течение, спо- 
собное привести к развитию тяжелых ослож-
нений. Показатели летальности при этом за-
болевании характеризуют частоту осложне-
ний и операций, в первую очередь – выпол-
няемых по неотложным показаниям [11]. 

Перфорация ГЯ – абсолютное показа-
ние к экстренной операции; кровотечения 
язвенной этиологии, в свою очередь, име-
ют наибольшую вероятность экстренного 
оперативного лечения по сравнению с та-
ковыми неязвенной этиологии [1]. Сово-
купные показатели летальности при этих 
осложнениях достигают, по разным дан-
ным, от 0,3 до 30%, тенденций к снижению 
не имеют и увеличиваются с возрастом 
[13]. По данным Gurusamy K. S. и Pallari E. 
(Cochrane Database of Systematic Reviews 
2016), летальным исходом заканчивается 

каждый десятый случай язвенного крово-
течения и каждый четвертый случай пер-
форации. В США осложнения ГЯ являются 
причиной смерти 3000-4500 пациентов 
ежегодно [24]. Изложенное диктует необ-
ходимость оптимизации оказания помощи 
данным пациентам, в особенности, профи-
лактики возникновения осложнений, кото-
рые характеризуются высоким хирургиче-
ским риском.

Проводимое нами исследование посвя-
щено профилактике заболеваний органов 
брюшной полости (желудочно-кишечного 
тракта, печени и желчных путей, поджелу-
дочной железы), в основе лечения которых 
лежат оперативные методы. Основное на-
правление – профилактика осложнений 
язвы желудка и двенадцатиперстной кишки 
с использованием информационных техно-
логий в течение ИГЦ пациента. 

Нами установлено, что у пациентов с ГЯ, 
родившихся в различные сезоны календар-
ного года в их ИГЦ существуют временные 
периоды максимального и минимального 
рисков возникновения обострений (ослож-
нений) [8, 10]. Для прогнозирования воз-
никновения таких периодов в течение ИГЦ 
нами разработан программный продукт 
(сайт) «Прогнозирование индивидуальных 
временных периодов повышенного риска 
обострений язвенной болезни», зареги-
стрирован как рационализаторское пред-
ложение в ГомГМУ (21.11.2018, № 1272) 
и в Государственном реестре информаци-
онных систем (21.03.2019, № С-0133-01-
2019) в качестве информационной систе-
мы. Ссылка на данный контент расположе-
на на официальном сайте УО «Гомельский 
государственный медицинский универси-
тет» (http://www.gsmu.by) в свободном до-
ступе с возможным размещением на сай-
тах учреждений здравоохранения.

Программа прогнозирования предназ-
начена для использования в системе про-
филактики обострения заболевания как 
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лечащими врачами в системе диспансер-
ного наблюдения, так и пациентами с про-
фильной патологией для своевременного 
обращения и проведения мероприятий 
диспансеризации. Прогнозирование пери-
одов «риска» в ИГЦ позволит оперативно 
и персонализировано назначить профи-
лактическое лечение. При этом снизится 
количество состояний с высоким хирурги-
ческим риском – риском возникновения 
осложненных форм ГЯ, требующих опера-
тивного лечения по неотложным показани-
ям с высокими стабильными показателями 
летальности. Данное положение полностью 
соответствует одному из пунктов Резолю-
ции XVI Съезда хирургов Республики Бела-
русь (1-2.11 2018 г. Гродно): провести под-
робные научные изыскания на кафедрах 
хирургии медицинских университетов по 
проблемам экстренной абдоминальной хи-
рургической патологии [14]. 
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