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	Биоритмы окружающей среды и биоритмы человека     

	Занятие

1


Значение изучения темы:   русский физиолог И.П.Павлов утверждал, что в жизни человека нет ничего более властного, чем ритм.  
     В 2017 году лауреатами ежегодной Нобелевской премии по медицине стала группа американских исследователей: Джеффри Холл, Майкл Росбаш и Майкл Юнг. Премия с формулировкой «за открытие молекулярных механизмов, контролирующих циркадный ритм» была вручена за открытие гена, отвечающего за суточные биологические ритмы
.

    Нарушение ритмичной деятельности как организма в целом, так и его отдельных органов и систем имеет  большое значение не только для физиологии, медицины и валеологии, но и для других социальных и экономических процессов, происходящих в обществе.
Цель занятия: изучить  биоритмы человека и их использование в профилактической медицине.
 1.1Основы биоритмологии и хрономедицины
     Биологический ритм — это один из механизмов, который позволяет организму приспосабливаться к меняющимся условиям жизни. Подобная адаптация происходит в течение всей  жизни из-за постоянного  изменения внешней среды. Времена года сменяют друг друга и это тоже ритм, циклон приходит на смену антициклону, нарастает и уменьшается солнечная активность, бушуют магнитные бури, люди переезжают из степной зоны в Заполярье — и все это требует от организма способности к адекватному приспособлению. Только при «исправности»  «этой способности» возможна полноценная жизнь. Поэтому, сведения о биологических ритмах необходимы и для разумного, целесообразного построения режима труда и отдыха, и для сохранения здоровья, и для поддержания высокой жизненной активности.
     Любой биологический процесс в организме потому и называется процессом, что он находится в постоянном движении, имеющем циклический характер. Циклические процессы происходят на всех уровнях организации живых систем и эти процессы необходимо учитывать при лечении и нормализации работы различных органов (имеющих собственную цикличность процессов жизнедеятельности — головной мозг, сердце и др.).
     Основателем учения о биологических ритмах большинство ученых признает Христофора Гуфелянда, который в 1797 г., рассматривая колебания температуры тела у здоровых и больных пациентов, высказал предположение о том, что в организме существуют «внутренние часы», ход которых определяется вращением Земли вокруг своей оси. Он впервые обратил внимание на универсальность ритмических процессов у биологических объектов и подчеркнул, что наша жизнь, очевидно, повторяется в определенных ритмах, а каждый день представляет маленькое изложение нашей жизни.
    Исследователи всего мира стремятся найти надёжные средства профилактики и лечения расстройств, связанных с нарушением биоритмов. Наука, изучающая биологические ритмы, – биоритмология –  сегодня называющаяся хронобиологией, завоевала широкую популярность, внедрив результаты научных разработок и свои методы в клиническую практику. Стали полноправными и термины  «хрономедицина», «хронофармакология».
          Хронобиология (от др.-греч. χρόνος — «время») — область науки, которая исследует периодические (циклические) феномены, протекающие у живых организмов во времени, и их адаптацию к солнечным и лунным ритмам. 
         Подобные циклы называют биологическими ритмами  (БР).    Хронобиология  — междисциплинарная область исследований. Она взаимодействует с медициной ( хрономедицина) и другими областями науки, такими как расстройства сна, эндокринология, гериатрия, спортивная медицина, космическая медицина и фотопериодизма
.
       Выработанная последовательность взаимодействия различных функций организма с окружающей средой способствует гармоничному согласованию, настройке разных колебательных процессов на один лад и тем самым обеспечивает нормальную жизнедеятельность целостного организма.
     Ритм (греч. rtythmos) или периодичность — многократное чередование состояния, явления, события, функции, акта, происходящее с определенной последовательностью. 
    Биологический ритм — это периодическое изменение некоторого события в биологической системе через более или менее регулярные промежутки времени. 
     Биоритм — не просто повторяющийся, но и само поддерживающийся и само воспроизводящийся в любых условиях процесс, в котором для происхождения одного цикла всегда необходимо одно и тоже время. Биологические ритмы в той или иной форме присущи всем живым организмам, они описываются рядом характеристик: периодом, амплитудой, фазой. Период  — время между одинаковыми состояниями соседних циклов. Число циклов, завершившихся в единицу времени, называется частотой процесса.  
       В современной биоритмологии основное внимание уделяется суточным и сезонным биоритмам, поскольку суточная и сезонная периодичность присуща всем уровням биологической организации (всему живому, растениям). В хрономедицине формируется региональный подход, учитывающий особенности биоритмологической организации у жителей различных регионов Земли, особенно у живущих в полярных и аридных зонах (т.е зонах пустынь).   
     Биоритмы обладают следующими свойствами: 
· Эндогенность; 
· способность к самоподдержанию;
· способность захватываться внешними и внутренними циклами;
· пластичность.
Функции биоритмов: 
a) обеспечить единство организма и среды  т.е. провести адаптацию организма;
b) настроить программу периодичности организма;
c) обеспечить экономный режим функционирования организма; 
d) настроить внутренние биологические часы;
e) зафиксировать «память»  на время;
f) настроить ориентацию организма по солнечному компасу;
g) настроить фотопериодичность системы.
    Различают следующие важнейшие виды биологических ритмов (за основу взята классификация Н. Л. Асланяна с соавторами 1989 г): 
· околосекундные (с периодом около 1-й сек). Примером такого ритма является циклическая активность сердца, заключающаяся не только в периодической смене систолы и диастолы, но и в циклическом протекании биохимических и биофизических процессов в миокарде. На протяжении примерно секунды в сердечной мышце происходит существенное изменение концентрации АТФ;

·  околоминутные (с периодом около 1-й минуты). К биоритмам этого типа относятся, например, циклические изменения электрической активности головного мозга, регистрируемые на электроэнцифолограмме;

·  околочасовые (с периодом около 1 часа),  например, ритм желудочной моторики;

·  ультрадианные (от лат. ultra —  сверх, лат. dies  — день) это ритмы с периодичностью более одного раза в сутки: от нескольких минут до 12-15 ч. с периодом 3-20 часов.  Примером таких ритмов у чело​века могут служить ритм чередования различных фаз сна, динамика мочеиспускания, течение метаболических процессов, сопровождаю​щееся периодически сменяющимися чувствами голода и насыщения, смена эмоциональных состояний, динамика общего билирубина и трансаминазы в сыворотке крови;
·  циркадианные   (от лат. circa — около,  лат. dies  — день) или циркадные  — это ритмы с периодом от 22 до 28 часов). Эти биоритмы называют еще околосуточными. Считаются главными биоритмами организма. Они  характерны в целом для деятельности практически всех органов и систем. Примерами таких ритмов могут слу​жить суточные колебания гормонов в крови человека, перепады темпе​ратуры тела, повышение и снижение умственной и физической работо​способности, циклы сна и бодрствования;
·  инфрадианные
 — с периодом 1,66–5 суток   проявляются в показателях работоспособности человека и поведенческих реакциях. «Волнообразное» планирование учебных занятий (чередование физических и умственных нагрузок) позволяет повысить работоспособность в два раза. 48-часовые поведенческие ритмы при психозах имеют диагностическое и прогностическое значение. При инфрадианном ритме можно определить экскрецию различных веществ с мочой, что представляет интерес как показатель здоровья и фактор хронориска;
·  околонедельные  — ритмы с периодом 4-10 дней;

·  околомесячные (с периодом 25-35 дней), например, менструальный цикл, триада биоритмов человека, включающая в себя физический;  
· окологодичные ритмы с периодом 1 год;

·  многолетние  ритмы с периодом около 4, 11, 100 лет. 
      Данные биоритмы связаны с солнечной активностью и характерны не только для отдельных организмов (а столетний цикл для него, вообще, не может быть характерным), но и для целых популяций, поколений, социальных и исторических процессов. К этим ритмам следует отнести и обнаруженные Н. Я. Пэрна семилетние циклы активизации творческой активности.
    Характеризуя вышеприведенную классификацию биоритмов, следует подчеркнуть, что перед названием почти каждого из них стоит приставка около, что означает достаточно широкие пределы колебания их периодов.
       Показатели суточного, или циркадианного, ритма различных функций служат  надежным ориентиром благополучия в организме. И если развитие  ребенка  —  это становление ритма, то старение —  это разлад и постепенная его потеря. В преклонном возрасте чаще всего нарушается сон, вернее, с годами утрачивается правильный ритм сна и бодрствования. Постепенно изменяется частота сердечных сокращений и дыхания, перестраивается деятельность эндокринной системы. Геронтологи подсчитали, что 80% людей старше 70 лет страдают функциональными расстройствами центральной нервной системы. Эти изменения являются наиболее характерными проявлениями поломки биологических часов. 
       Таким образом, суточный ритм физиологических функций является биологически целесообразным. Благодаря нему человек может  напряженно работать в часы оптимального состояния организма, используя периоды относительно низкого уровня функций для восстановления сил. На все внешние воздействия организм человека реагирует в зависимости от того, в какой фазе ритма он находится, например, от фазы ритма зависит и сила, и направленность реакции организма.  
 1.2  Хронотипы человека: «совы» и «жаворонки»
    Среди общих биоритмов, наиболее интересными для рассмотрения являются те, которые составляют индивидуальный портрет ритмической активности человека, именуемый хронотипом.
       Все живое на Земле имеет свои внутренние биологические часы, которые запускаются сменой дня и ночи, суточными колебаниями температур и давления, изменениями магнитного поля. Кроме того, смена времен года вынуждает нас постоянно адаптироваться к новым условиям. Мы отлично знаем, что весной и осенью происходит всплеск простудных заболеваний, обостряются хронические. Летом люди более активны, чем зимой, именно в зимний период мы прибавляем в весе. Наибольший интерес представляют для нас суточные ритмы, так как каждый день нашей жизни подчинен им.    Существует  условное разделение людей на «жаворонков» — тех, кто рано встает и рано ложиться, «сов» — тех, кто поздно ложится и поздно встает и «голубей» (аритмиков) — тех, кто способен безболезненно приспосабливаться к любому режиму. Эти биоритмы изменению практически не поддаются, так как заложены в человеке на генетическом уровне.  У «жаворонков» и «сов» в разное время начинают вырабатываться гормоны сна и пробуждения (мелатонин
 и кортизон). У «жаворонка» производство мелатонина стартует в 19.00 и достигает своего пика к 21.00. В это время он уже может ложиться спать. У «совы» эти цифры смещены до 21.00 (начало) и 24.00 (максимум). Однако после полуночи врачи настоятельно рекомендуют ложиться спать и тем, и другим, поскольку ночное бодрствование одинаково разрушительно для здоровья и «сов», и «жаворонков». До четырех часов утра в организме «жаворонка» производится кортизон
 и к шестому часу утра человек уже готов встретить новый день. «Сова» же готовится к пробуждению не раньше восьми-девяти утра (начало выработки кортизона – в 6.30, пик – 8.30).  
     Какое значение имеют указанные типологические особенности индивидуальных биоритмов с позиций адаптации? Оказывается лица «утреннего» и «вечернего» типов неодинаково приспособлены для проживания и работы в сложных метеорологических условиях, например, на Крайнем Севере. Уровни тревожности и  появления невротических реакций, депрессии в впервые 10 лет проживания на Крайнем Севере выше у «сов», чем у «жаворонков». Эта закономерность сохраняется и при северном стаже 20 лет и более, что является  причиной  обратной миграции людей в первые годы проживания за Полярным кругом. Учет индивидуальных биоритмов имеет значение для профессионального отбора лиц, работающих в экстремальных условиях.  

1)  «Совы». В  утренние часы их психофизиологические функции еще заторможены. Утром они не сразу активно включаются в работу. Если рабочий день «сов» начинается в 9 утра, они способны раскачаться только к обеду. Самочувствие,   работоспособность, настроение в первой половине дня постепенно улучшается, и достигают своего пика во второй половине дня. Устают «совы» так же медленно, как и включаются. Вечером у «сов» повышенная работоспособность, а некоторые вообще ведут ночной образ жизни и способны за ночь сделать больше, чем за неделю. «Совы» легче относятся к удачам-неудачам, меньше подвержены панике и не боятся переживаний. Они более стрессоустойчивы, хотя обременены болезнями. Средний суточный выброс гормонов у «сов» в 1,5 раза выше, чем у «жаворонков».  «Совы» чаще страдают язвой желудка и гипертонией. У мужчин-«сов» инфаркты случаются в вечернее время, причем в 2 раза чаще, чем у «жаворонков». 
   2) «Жаворонки» — полная противоположность «совам»: будильник им не нужен — они легко рано встают. Наиболее активны в первой половине дня:  с шести часов и до полудня все так и кипит у них в руках. Пик активности, как правило, наблюдается с 10 до 12 часов.  Как только стрелки  часов подходят к 17 часам, работоспособность резко падает, а к 21 часу «жаворонки» испытывают сильную усталость и стараются как можно быстрее лечь спать. Перемена режима работы или стиля жизни протекает для них крайне мучительно — они консервативны. «Жаворонки» больше предрасположены к эндокринным и сердечно-сосудистым заболеваниям, диабету. Зато насморки, гриппы и прочие простудные заболевания они преодолевают за 1-2 дня. 
     Кроме биоритмов созданных природой существуют и искусственно созданные, от которых   мы находимся в зависимости   постоянно: начало и конец рабочего дня, переход на зимнее или летнее время — это социальные ритмы. К сожалению,  они оказывают все возрастающее давление на ритмы биологические, ставят их в зависимость, не считаясь с естественными потребностями организма. Вообще принято считать, что «жаворонки» ведут более естественный образ жизни в отличие от «сов»: днем активно работают, ночью спокойно спят. (см. Приложение №1 Советы по хрономедицине — Совы, жаворонки. Тест)
   Из изложенного можно сделать вывод, что в каждом человеке «работают» свои биологические часы. И для здоровья человека очень полезно придерживаться того биоритма, который создан для него природой.

1.3 Понятие о десинхронозах
Внутренняя синхронизация ритмов достаточно часто нарушается, и состояние организма в период рассогласования циркадианных ритмов получило название десинхроноза.
Десинхронозом называется состояние, характеризующееся рассогласованием внутри- или межсистемных ритмов, ранее синхронизированных. 

В основе десинхроноза лежит рассогласование существующих в норме периодов и фаз ритмов организма и внешней среды (внешний десинхроноз) и фазовых взаимоотношений ритмов внутри организма (внутренний десинхроноз).
 Десинхроноз может быть естественным т.е. возникающим во время болезни, стрессов и патологическим, т.е.. возникающим без причины. Подобный десинхроноз — качественно новое состояние организма, препятствующее развитию успешной адаптации, когда ритмы   физиологических функций разрушаются или становятся ригидными, (т.е. «жесткими, твердыми»), не чувствительными к требованиям среды обитания и интересам живой системы в целом. Происходит  развитие манифестных
   клинических форм патологии, сопровождаемых  определенными критериями, знание которых позволяет разработать новые способы хронопрофилактики и хронотерапии патологических процессов, составляющих основу болезни.   
  Десинхроноз происходит при ряде обстоятельств: 
· переносе времени сна к непривычным часам, в том числе осенний и весенний сдвиги стрелок часов на 1 час;

· недостаке сна, который поддерживает сонливость в дневные часы;

·   неправильной смене фаз активности и покоя, наблюдаемых при сменной работе;

· перелетах через часовые пояса в западном или восточном направлениях;

· в продолжительном пребывании на Крайнем Севере и в Арктике, когда в связи с продолжительным полярным днем нарушается ритм сна-бодрствования;

· в состоянии перетренированности
 у спортсменов;

· жизни в свободно текущем, ничем не регламентированном режиме, особенно в изоляции от внешнего мира;

·   любом заболевании;

·  воздействии стрессоров различной природы (перегревание, переохлаждение, операции, шум, вибрации и др.). 
     Выделяют несколько форм  десинхроноза:  

1. острый;

2. хронический;

3. явный;

4. скрытый;

5. частичный;

6. тотальный. 
Клинические признаки десинхроноза:

1) расстройство ритма сна (удлиняется период засыпания, период пробуждения тягостный, извращается ритм сна) и бодрствования;

2) вялость;

3) разбитость;

4) повышенная утомляемость;

5) снижение аппетита и трудоспособности;

6) неадекватная раздражительность в поведении;

7) гипергидроз;
8) возрастает количество сердечно-сосудистой патологии. Причина — несовпадение навязанного ритма активности и естественного суточного ритма работы сердечно-сосудистой системы;
9) нарушение менструального цикла у женщин и осложнений при беременности. Возрастает вероятность преждевременных родов и рождения  ребенка с пониженным весом;
10) желудочно-кишечные расстройства (вплоть до язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки);
11) тахикардия и др.
    МКБ 10 (Международная классификация болезни) не кодирует такого заболевания, как десинхроноз. Следовательно, это патологическое состояние
. Кодировка этого состояния  проходит только по отдельным симптомам, например: гипергидроз R61, нарушение сна, неуточненное G47.9 и т.д. Проводимые профилактические мероприятия кодируются в разделе Z29.
I.      Острый десинхроноз развивается после быстрого однократного сдвига фазы ритма, например, при перелете в широтном направлении, сезонном сдвиге стрелок часов. Десинхроноз является первым, хотя и неспецифическим, проявлением большинства патологических процессов; его исчезновение — это объективный критерий выздоровления. Но и сам десинхроноз, в связи с разбалансировкой центральных и периферических отделов циркадианной системы и нарушением функционирования организма, вызывает патологические изменения
.  
II. Явный десинхроноз проявляется в дискомфорте физио- логических функций. Типичны жалобы на плохой сон, снижение аппетита, раздражительность. Объективно отмечается падение работоспособности, изменение артериального давления, пульса и т.п. С течением времени явный десинхроноз купируется, и организм переходит в состояние скрытого десинхроноза.
III. Тотальным десинхронозом называется состояние организма, при котором нарушена вся циркадная система во всех или в большинстве звеньев. 
IV. Частичный десинхроноз характеризуется рассогласованием ряда суточных ритмов, которые в обычном состоянии увязаны друг с другом по фазе и амплитуде.

     Достаточно часто десинхроноз появляется еще до возникновения клинических симптомов заболевания, являясь первым признаком надвигающейся болезни. Поэтому  знание   суточных ритмов своего организма является надежным способом ранней диагностики заболеваний и позволяет на 1-4 дня раньше выявить преморбидное (предболезненное) состояние. По мере развития болезни в 100 % случаев изменяются основные параметры суточного ритма. По мере выздоровления происходит  возвращение суточного ритма. Оно зависит от заболевания, его тяжести и наличия или отсутствия осложнений. Однако и после клинического выздоровления достаточно продолжительное время сохраняются признаки скрытого десинхроноза. К сожалению, часто врачи это не учитывают в своей практике и слишком рано выписывают больного на работу, что может приводить (фактически это часто и приводит) или к рецидиву хронического заболевания или к продолжительному плохому самочувствию
. 
    Установлено, что при нарушении светового режима почти в 3 раза снижается активность иммунной системы у человека, ускоряется развитие  аутоиммунных заболеваний, повышается чувствительность организма к действию вредных экологических факторов и явлениям десинхроноза. 
     Можно привести и такой пример развития десинхроноза. Даже однократное употребление алкоголя вызывает внутри- и межсистемный десинхроноз, который проходит лишь на третьи сутки. Уже на протяжении первых суток после приема алкоголя происходит нарушение структуры циркадианных ритмов   различных систем организма. Акрофазы
 ряда ритмов после приема алкоголя инвертируются, а по некоторым показателям циркадианная ритмика вообще нивелируется (исчезает). Так, например, угасают суточные колебания инактивации
 тромбина, концентрации гликогена, пирувата, общих фосфолипидов, активности щелочной фосфатазы. Алкоголизация значительно изменяет величину амплитуды различных показателей: происходит увеличение амплитуды циркадианных колебаний умственной работоспособности, адреналина, норадреналина, частоты сердечных сокращений, артериального давления, периферического сопротивления сосудов, количества свободных жирных кислот и эритроцитов.

     Для сохранения своего здоровья и быстрого восстановления после  перенесенных заболеваний необходимо соблюдать  определенные правила  рациональной организации суточного режима труда и отдыха, активности и покоя, предупреждающие рассогласование внутренних биологических ритмов.  Однако наша жизнь не всегда протекает так, как нам хотелось бы. Обстоятельства вынуждают нас  летать на  далекие расстояния,   работать по ночам,   ухаживать за грудным  ребенком, больным ...  Мы все периодически болеем. Все это — факторы, вызывающие десинхроноз. Существуют  определенные приемы профилактики неблагоприятных последствий десинхроноза и его коррекции.   Следует также отметить, что степень чувствительности к десинхронозу индивидуальна. Есть люди, высокочувствительные даже к незначительному рассогласованию биоритмов, но есть и индивиды, хорошо переносящие значительные временные сдвиги.   Десинхроноз протекающий длительное время может быть предшественником тяжелых патологических состояний, а в ряде случаев и обусловливается ими. Во всяком случае, проблема десинхроноза заслуживает особого внимания, поскольку рассогласование биоритмов приводит к снижению работоспособности человека. Поэтому в настоящее время разрабатываются новые средства борьбы с этим явлением. (см. Приложение №2 Советы по хрономедицине — Профилактика десинхроноза)
      Таким образом, выраженность признаков десинхроноза является показателем тяжести болезни, свидетельством степени  выздоровления и основанием для прогноза дальнейшего состояния организма.

1.4 Биоритмы: физический, эмоциональный, интеллектуальный. Критические часы  органов человека
Австрийский психолог Герман Свобода, немецкий врач Вильгельм Фисс и австрийский инженер Альфред Тельчер в конце XIX и начале XX века создали известную концепцию о  трех ритмах, согласно которой человеку присущи особые ритмы: 23 — суточный (физический), 28 — суточный (эмоциональный) и 33 — суточный (интеллектуальный). Однако отношение к концепции спорное. Краткая суть этой концепции: 
1. все три ритма возникают одновременно в момент рождения, или же в момент самого зачатия образования зиготы. 
2. Все три ритма имеют строго синусоидальную форму, не изменяющуюся на протяжении всей жизни человека, и, следовательно, неизменную частоту, т.е. длительность периода.
 3. Положительная часть каждой синусоиды
 соответствует периодам  подъема физической, эмоциональной и умственной активности. Отрицательная  её часть
   характеризуется периодом упадка, снижения этих видов активности. В дни  подъема физических сил спортсмены достигают максимальных результатов, в дни спада результаты минимальные. Аналогичное волнообразное течение претерпевает эмоциональный интеллектуальный потенциал человека. В положительной полуволне эмоционального ритма господствуют оптимистические настроения, чувство уверенности в себе, мир представляется прекрасным; в отрицательной полуволне эмоциональная жизнь смещается в минорную фазу. Интеллектуальные  подъемы и спады колеблются в пределах 33-суточного ритма. Дни перехода положительной части каждой синусоиды  трех типов в отрицательную, т.е. точку пересечения синусоиды с нулевой волной, отмечены резким снижением «надежности» организма и его устойчивости к любым негативным воздействиям. Такие дни называются критическими или нулевыми. Считают, что именно в эти дни чаще всего допускаются разнообразные ошибки в производственных и бытовых ситуациях, опасность появления ошибок возрастает в двойные критические дни, когда в одной точке на уровне нулевой линии пересекаются одновременно две синусоиды. Однако наиболее опасными являются тройные критические дни, соответствующие взаимному пересечению сразу трех синусоид и нулевой линии. Итак, согласно гипотезе, все три ритма заложены у человека с момента рождения или зачатия и затем на протяжении жизни проявляют абсолютное постоянство синусоидальной формы и частоты (23, 28 и 33 сут).
По мнению многих исследователей, данная концепция не состоятельна. В течении жизни значительно меняется ритм многих жизненных функций (сердечно-сосудистой, репродуктивной, костно-мышечной и др.), изменяются реакции организма на экстремальные воздействия и др. Поэтому придание  трем ритмам предельной стабильности на протяжении всей жизни без  учета возраста, пола, типа нервной системы явно противоречат  способностям человеческого организма к исключительной, феноменальной пластичности, адаптации и выживанию, казалось бы, в невероятных экстремальных ситуациях. (см. Приложение №3 Советы по хрономедицине —  Расчет состояний)
Критические часы органов человека
 Внутренние системы человека в разное время суток работают с разной интенсивностью:

1. максимальная активность толстого кишечника — с 5.00 до 7.00 утра. Именно в это время стоит его опорожнять. 
2. Идеальное время для завтрака (7.00–9.00) совпадает с наивысшей активностью желудка. В последующие 2 часа (9.00–11.00) в работу включается поджелудочная железа, которая выделяет ферменты для расщепления пищи. 
3. С 11.00 до 13.00 удваивает силу сердечная мышца. Параллельно с 9.00    до 12.00 наступает период максимальной трудоспособности, второй же удачный отрезок времени для умственного труда — с 18.00 до 21.00. Оптимальные часы вечернего интеллектуального труда «жаворонка» могут смещаться на 2 часа назад, а у «совы» на 2 часа вперед.

4. Стенокардия, инфаркт миокарда, инсульт, в том числе и со смертельным исходом, чаще отмечаются между 8-ю и 9-ю часами утра. Утром повышаются требования к обеспечению тканей кислородом, питательными веществами, следовательно, артериальное давление должно подняться, нагрузка на сердечно-сосудистую систему возрасти, а вот этого и не выдерживает измененное сосудистое русло.  

5. С 13.00 до 15.00 и с 15.00 до 17.00 активно работают тонкий кишечник и мочевой пузырь. Это время физической активности, всасывания питательных веществ, выведения из организма балласта. 
6. С 15.00 до 17.00 – происходит похожая активность для второго приема легкоусвояемой пищи. 
7. С 23.00 до 1.00 желчный пузырь активно вырабатывает желчь и именно в это время   чаще всего образуются камни, поэтому диетологи рекомендуют съесть вечером порцию салата из свежей капусты или небольшой кусочек сала.
8. Далее эстафета переходит к печени, которая интенсивно выполняет свою миссию фильтрации от 1.00 до 3.00 ночи.

     Совпадает ли время максимальной активности органа с  возможными сбоями в его работе? Обычно да. 

1. Вызовы по поводу почечной колики на станцию скорой помощи чаще всего поступают в промежутке с 17.00 до 19.00 — это время функциональной активности почек. 
2. Выезды к больным с бронхиальной астмой, как правило, случаются с трех до пяти утра — в час активной работы легких.
3. Болезни, связанные с появлением гиперфункции (усиленной деятельности органа), как правило, обостряются в период максимальной активности.

4. Болезни с признаками гипофункции (недостаточной работы) — в период покоя конкретного органа. 
      Применяя эти знания, врач (фельдшер, медсестра, медбрат) может отодвинуть возможный приступ болезни у пациента, посоветовав ему употреблять препарат за полтора часа до возможного обострения.  
       Следовательно, теория, про которую идет речь, в определенной степени предупреждает от «капризов судьбы», уменьшает риск, смягчает вред, приносимый «несчастливыми» днями и часами. По мнению некоторых ученых данная концепция требует дальнейшего подтверждения.
1.5  Влияние магнитных бурь на человека
    Установлено влияние погодно-метеорологических факторов: давления воздуха, класса погоды и степени ее изменчивости, изменения термобарической ситуации и гелиофизических факторов (солнечная активность, магнитные бури) – на развитие сосудистых заболеваний со смертельным исходом. В дни геомагнитных возмущений число сердечно-сосудистых катастроф увеличивается в среднем в 1,5 раза и достигает максимума на 1-е и 2-е сутки после геомагнитных бурь. К перемене погодных условий чувствительны (метеолабильны) 60 % больных сердечно-сосудистыми заболеваниями. На 80 % из них наибольшее влияние оказывает одновременное падение атмосферного давления при повышении влажности воздуха, причем решающим фактором оказывается скорость изменения  этих параметров. Указанные внешние факторы,   приводят  к гибели организма. В формировании процессов приспособления к окружающей среде огромная роль принадлежит климатопогодным факторам, обладающим, с одной стороны, известной повторяемостью, а с другой — очевидной аритмичностью. Погода и климат создаются под влиянием солнечной радиации, циркуляторных процессов в атмосфере, местных свойств поверхности. Многие из перечисленных факторов меняются чрезвычайно быстро, поскольку связаны с непрерывным возникновением и перемещением циклонов. Ведущим признаком физического состояния атмосферы является температура, которая на протяжении суток меняется с  отчетливой регулярностью. Важным элементом погоды и климата служит влажность воздуха. Наибольшая влажность в течение суток при прочих равных условиях наблюдается утром, наименьшая — в послеполуденное время. Для человека считаются комфортабельными условия, при которых относительная влажность составляет 50%, а температура воздуха +16...+ 18°С. Согласно современным представлениям, в общем комплексном воздействии климата на организм существенная роль принадлежит изменчивости погоды. Организму человека опасны не обычные колебания погоды, к которым он хорошо приспособился, а колебания резкие, нетипичные для данных климатических условий. Предполагается, что наибольшее значение в возникновении метеотропных реакций принадлежит атмосферным фронтам. Появление патологических реакций у больных отдельные авторы связывают со сменой облачной погоды на солнечную и наоборот, т.е. основным фактором, влияющим на органы, считают  освещенность. Солнечная погода характеризуется выраженным возбуждавшим влиянием, особенно проявляющимся при восходе Солнца. Пасмурная погода, обычно связанная с появлением циклонов и пониженным атмосферным давлением, обладает противоположным эффектом. Серый пасмурный день действует успокаивающе и не отвлекает от сосредоточенной работы, но густая низкая облачность несколько угнетает. Вместе с тем при любой погоде кроме солнечной радиации ведущее значение приобретает термический фактор воздушной среды и окружающих предметов. Широкий диапазон термической зоны комфорта от 17 до 27°С возникает благодаря влиянию на теплоощущение и терморегуляцию не только температуры воздуха, но и положительной и отрицательной радиации, влажности и силы ветра. В случае значительного отклонения от оптимальных условий погоды, а также вследствие нарушения или ослабления приспособительных или защитных реакций организма климатические условия могут выступать как факторы, вызывающие заболевание или как факторы, способствующие их возникновению или проявлению. Поскольку на организм действует сложный комплекс факторов, включая гелиофизические, то вопросы профилактики патологических состояний объединяются общим понятием метеолабильности и метеотропности. Выделяют три вида метеопатических реакций: 
I степень — слабовыраженные реакции, характеризующиеся преимущественно субъективными симптомами без явлений интоксикации (головная боль, нарушение сна, боль в груди, в суставах, мышцах, кардиалгии и т.п.).
 II степень — средневыраженные реакции — к объективным симптомам присоединяются явления интоксикации, субфебрильная температура в течение 3–5 дней, не отражающиеся на течении основного заболевания.
 III степень — сильно выраженные реакции, проявляющиеся обострением основного заболевания (гипертонические кризы, приступы стенокардии, астмоидные состояния и т.д.).
       У здоровых людей гелиофизические факторы не вызывают изменений суточных ритмов вегетативных показателей, у больных же в эти дни в 72% случаев повышается чувствительность к смене геомагнитных полей при положительном их направлении и только в 28% — при отрицательном. У лиц с нарушением вегетативной регуляции через 24 ч после магнитной бури отмечается нарушение динамики суточного ритма кровяного давления, а через 48 ч может возникнуть вегетососудистый пароксизм.  

     Организм человека находится под воздействием многих факторов внешней среды. Поэтому иногда трудно отделить действие одного от другого, тем более, что многие природные явления взаимообусловлены. Общеизвестно влияние солнечной активности на погоду, а погоды – на состояние организма. Различить действие гелиомагнитных и погодных факторов возможно. Гелиомагнитные возмущения возникают одновременно на  всем земном шаре, а погода имеет свои особенности в каждой точке Земли. Циклоны и антициклоны, возникнув, постепенно перемещаются, изменяя на  своем пути метеорологические условия. Сами по себе гелиомагнитные излучения специфических заболеваний не вызывают, но из-за разбалансирования систем регулирования отягощают уже имеющееся заболевание. Влияние погоды и климата сказывается на теплообмене человека и проявляется в  изменении физиологических реакций,  причем это влияние по-разному выражено у аборигенов и приезжих. Итак, ритмы живых существ весьма тесно связаны с ритмами магнитного поля Земли, активности Солнца, космических влияний.   
       Особую значимость ритмические процессы в организме имеют при организации лечебно-профилактических мероприятий, называемых хронотерапия и хронопрофилактика. Эффективность лечебных воздействий во многом зависит от фазы суточного, сезонного и иного биоритма, на которое попадает возмущающее воздействие.  
    Одним из основных подтверждений биологической значимости природных  геомагнитных полей (ГМП) является способность живых организмов реагировать на них и использовать их в различных видах жизнедеятельности. Из различных возмущений магнитосферы наиболее сильными в смысле влияния на магнитное поле на земной поверхности являются магнитные бури. Вызываются они воздействием усиленных потоков солнечной плазмы на магнитосферу Земли.  Примером этого служит знакомое всем явление, получившее название «полярного сияния». Как правило, наиболее интенсивная часть бури длится от 2 до 12 часов, в течение которых напряженность магнитного поля земной поверхности изменяется в пределах нескольких сотен нанотесл
, а магнитное склонение — приблизительно в пределах градуса. Возмущения напряженности в десятки нанотесл могут существовать в течение суток. В среднем наблюдается 7-8 бурь в год. Однако возникновение магнитных бурь коррелирует
 с 11-летним циклом солнечной активности и во время минимума активности падает. У геомагнитных бурь часто обнаруживается 27-суточная повторяемость, по-видимому, обусловленная периодом вращения Солнца.  Механизмам влияния ГМП на биологические системы различной организации в последние годы уделяется все больше внимания, поскольку, относясь к категории «слабых экологических факторов», эти воздействия обладают выраженным биотропным эффектом, который проявляется не только на уровне индивидуального цикла развития, но и существенно влияет на характер развития последующих поколений в целом. Наибольшее число фактов, свидетельствующих о существовании взаимосвязи между солнечными, общепланетарными и биологическими явлениями, накоплено при изучении динамики заболеваемости, проявлений состояния аддикции
, а также выраженности различных психофизиологических процессов.  Большинство статистических исследований в этом плане проводилось при обследовании больных людей, зачастую пожилого возраста, в результате чего выяснилось, что наиболее сильно реагируют на изменения ГМП пациенты, страдающие расстройствами именно сердечно-сосудистой системы. Это происходит потому, что магнитное поле оказывает влияние на некоторые физиологические механизмы регуляции работы кардиореспираторной системы организма. У пожилого человека такие механизмы функционируют с меньшей эффективностью, и поэтому они становятся чувствительны к возмущениям ГМП. 
      Эффективность действия ГМП зависит также от конкретных условий проживания. Население Крайнего Севера реагирует на магнитные бури более выражено, чем жители средней полосы России. Обследование старшеклассников (14-15 лет) показало, что при наступлении пубертатного периода также наблюдается повышенная чувствительность организма к возмущенности магнитного поля.
        Мужчины более подвержены воздействию магнитных бурь, чем женщины. В магнитоактивные дни число инфарктов увеличивается более чем в три, инсультов — в два, приступов стенокардии — в полтора раза. Из всех заболеваний, которые подвержены воздействию магнитосферных бурь, сердечно-сосудистые были выделены, прежде всего, поскольку их связь с солнечной и магнитной активностью  наиболее очевидна. Исследования сердечного ритма показали, что слабые возмущения магнитного поля Земли не вызывали увеличения числа нарушений сердечного ритма. Но в дни с умеренными и сильными геомагнитными бурями нарушения ритма сердца происходят чаще, чем при отсутствии магнитных бурь. Это относится как к наблюдениям в состоянии покоя, так и при физических нагрузках.

    Наблюдения за  страдающими гипертонической болезнью показали, что часть больных реагировала за сутки до наступления магнитной бури. Другие чувствовали ухудшение самочувствия в начале, середине или по окончании геомагнитной бури. Только на вторые сутки после бури артериальное давление у больных стабилизировалось. Проведённые исследования показали, что наиболее пагубно на больных действует буря в её начальный период. Анализ многочисленных медицинских данных вывел также сезонный ход ухудшения здоровья во время магнитных бурь; он характеризуется наибольшим ухудшением в весеннее равноденствие (23 марта), когда увеличивается число и тяжесть сосудистых катастроф (в частности, инфарктов миокарда). (см. Приложение №4 Советы по хрономедицине  —  Профилактика метеочувствительности)
    Таким образом, метеопатические реакции часто имеют очерченную клиническую симптоматику, которая связана с функциональными системами, вовлеченными в патологический процесс. Значительно сложнее оценить влияние гелиомагнитных возмущений на суточную периодику физиологических функций. Человек, являясь одним из звеньев космической системы, подвержен всем происходящим в ней изменениям.
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Вопросы для самоподготовки:

1. Дайте определение понятию «хронобиология».
2. Дайте определение понятию «биологический ритм».

3. Какими свойствами обладают биологические ритмы.

4. Каковы функции биоритмов?

5. Расскажите об околосекундных, околоминутных, околочасовых биоритмах.

6. Расскажите об ультрадианных биоритмах.

7. Расскажите об циркадианных биоритмах.

8. Расскажите об инфрадианных биоритмах.

9. Расскажите об околомесячных и окологодовых ритмах.

10. Ритмы, каких органов нарушаются у пожилых и старых людей?

11. Что вы знаете о хронотипе «совы»?

12. Что вы знаете о хронотипе « жаворонки»?
13. Что вы знаете о хронотипе « голуби»?
14. Что вы знаете об искусственных ритмах? Приведите примеры.

15. Дайте определению понятия «десинхроноз».

16. Какие причины вызывают десинхроноз? Перечислите их.

17. Расскажите о клинических признаках острого десинхроноза.

18. Как необходимо кодировать десинхронозах по МКБ 10?

19. Какие симптомы характерны для явного десинхроноза?

20. Какие симптомы характерны для  тотального десинхроноза?

21. Какие симптомы характерны для  частичного десинхроноза?

22. Предвестником чего может быть хронический десинхроноз?

23. Расскажите теорию «трех биоритмов человека».

24. Что вы знаете о максимальных  (акрофаза) часах активности органов человека?
25. Что вы знаете о  минимальных (батифаза)  часах активности органов человека?
26.  Расскажите, как влияют изменения погоды на здоровье человека?
27.  Расскажите, о I типе метеопатических реакциях.

28.  Расскажите, о I I типе метеопатических реакциях.

29.  Расскажите, о I I I типе метеопатических реакциях.

30.  Какие люди больше всего подвержены воздействию магнитных бурь?

31. В какие сезоны воздействие магнитных бурь на человека наиболее выражено?
�     Согласно пресс-релизу Нобелевского комитета, лауреаты 2017 года награждены за то, что объяснили механизм работы биологических ритмов и выяснили, как живые существа их адаптируют. Используя в своем проекте фруктовых мушек, американские исследователи изолировали ген, который контролирует нормальный ежедневный биологический ритм, и доказали, что этот ген кодирует белок,  накапливающийся в клетке  за ночь, а затем деградирующий в течение дня. Впоследствии ученые идентифицировали дополнительные белковые компоненты, участвующие в механизме самоподдержания биологических ритмов.


    Циркадные ритмы (биологические часы) приспосабливают физиологические процессы организма к различным фазам дня, регулируя уровень гормонов, сон, температуру тела, обмен веществ.





� Фотопериодизм (от � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BD%D0%B5%D0%B3%D1%80%D0%B5%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA" \o "Древнегреческий язык" �др.-греч.� φῶς, � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%BE%D0%B4%D0%B8%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BF%D0%B0%D0%B4%D0%B5%D0%B6" \o "Родительный падеж" �род. пад.� φωτός, «свет» и � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BD%D0%B5%D0%B3%D1%80%D0%B5%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA" \o "Древнегреческий язык" �др.-греч.� περίοδος — «окружность, обход») — реакция живых организмов (растений и животных) на суточный ритм освещённости, продолжительность светового дня и соотношение между темным и светлым временем суток (фотопериодами).


� infra- придаёт словам значение расположения под чем- либо., ниже чего- либо.


� Мелатонин и его предшественник серотонин являются биологическими часами организма. Под влиянием света количество мелатонина в эпифизе  уменьшается, а серотонина увеличивается, что способствует активности человека, в том числе и половой.


� Гормон коркового слоя надпочечников из группы глюкокортикоидов.


� от лат. — проявление, обнаружение. В данном случае имеется ввиду «провозглашение болезни».


� Это специфическое (компенсаторное) состояние человека, которое возникает как следствие нарушения равновесного состояния между фазами тренировки и восстановления.


� Патологическое состояние - стойкое отклонение от нормы, имеющее биологически отрицательное значение для организма. В более широком смысле это состояние определяет преходящие (транзиторные) отклонения различных параметров гомеостаза, независимо от их продолжительности. Например: внезапное повышение артериального давления на фоне стресса, будет патологическим состоянием, но не будет болезнью, т.к. по окончании действия адреналина оно само нормализуется. Если пациент страдает  ожирением, то на фоне такого кратковременного подъема давления может развиться инфаркт или инсульт в каком-либо органе


�    Так, например, человеку, решившему быстро пересечь поездом или самолетом несколько часовых поясов (не менее трех), заранее следует менять режим сна, перенося период сна на более раннее время, если путешествие происходит на восток, или на более позднее – при переезде на запад. Параллельно с этим необходимо изменить и режим питания, и время работы


� Как известно, широко распространенным способом реабилитации больных является санаторное и курортное лечение. Достаточно часто оно применяется и к детскому контингенту, когда учащиеся школьного возраста из средней полосы России «поправляют» свое здоровье на здравницах Черноморского побережья. Это далеко не всегда является оправданным мероприятием, т. к. в этом случае у детей может возникнуть острый десинхроноз. Он развивается, с одной стороны, в связи с пониженной социализацией детей и, с другой стороны, с тем, что дети очень быстро оказываются в условиях с иной фазой датчика времени, обусловленной изменением продолжительности светового периода суток, и с более высоким уровнем освещенности. В связи с тем, что ослабленные дети имеют более продолжительный период адаптации к новой временной и социальной среде, то его сроки занимают почти все время пребывания в санатории. И, еще не успев адаптироваться к этим условиям, больные дети вновь возвращаются домой, где у них опять возникают признаки острого десинхроноза, связанные с реадаптацией к «домашним» условиям. В подобных случаях правильнее будет проводить оздоровительные и реабилитационные мероприятия в учреждениях, расположенных около места постоянного жительства.  


    Сегодня приняты постановления о том, что срочная служба (призыв в армию) должна проходить в той местности, где проживал призывник, это же и касается осужденных к различным срокам наказания. Они должны находится в колониях где проживали до вынесения приговора. 


� акро- — (греч. akros крайний, самый отдаленный, высокий) составная часть сложных слов. Акрофаза  – момент, когда функция или процесс достигает максимального значения в течение полного цикла.  При исследовании   время, когда исследуемая функция или процесс достигают своих максимальных значений.


� Инактивация (ин- + лат. activus действенный) частичная или полная потеря биологически активным веществом или агентом своей активности.


� полуволна, расположенная выше, так называемой, нулевой линии — горизонтали,  проведенной по середине между максимумами и минимумами


� полуволна, расположенная ниже указанной горизонтали


� единица измерения индукции магнитного поля


� быть взаимосвязанным с чем-либо по отдельным признакам, параметрам


� ощущаемая человеком навязчивая потребность в определённой деятельности
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