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Введение 
Последнее 10-летие XX века и 1-я половина «нулевых» годов в Беларуси и других стра-

нах СНГ ха лезни (ЯБ). 
Выполнялось . населения 
в год соответственно отмечалась высокая летальность и инвалидность больных. 

 За-
поро

кета 
«Statistica» 6.0, для определения значимост  корреляционных связей использован ко-
эффициент

Установлено, что динамика частоты перфоративных язв, кроме прочего, подверже-
на колебаниям, соответствующим 11-летним циклам СА. Так, в Гомельской области во 
2-й половине 60-х годов частота прободных язв составляла от 11,1 до 12,8, в среднем — 
11,9 ± 0,8 на 100 тыс. населения. В 70-е годы эта величина изменялась от 13,2 до 19,7, 
будучи в среднем — 16,9 ± 2,5 на 100 тыс. населения. В 80-е годы частота перфораций 
колебалась от 12,2 до 18, в среднем — 15,6 ± 2,5 на 100 тыс. жителей. Средняя заболе-
ваемость прободными язвами в 70-е и 80-е годы достоверно превышала показатель 2-й 
половины 60-х годов (p < 0,05). 

рактеризовались высокой частотой осложненных форм язвенной бо
 большое на 100 тыс количество неотложных операций (30 и более 

), 
Во 2-й половине прошлого столетия выполнен ряд работ, демонстрирующий нали-

чие сложной хронобиологической зависимости между течением ЯБ и солнечной актив-
ностью (СА) [4]. Работами отечественных исследователей еще в 70-е годы установлено, 
что первичная заболеваемость ЯБ подвержена колебаниям, соответствующим 11-летним 
циклам СА, но находится с ними в противофазе. При росте СА заболеваемость ЯБ сни-
жается и наоборот [2, 5]. Нами подтверждена данная зависимость в Беларуси и изучены 
некоторые хронобиологические закономерности ЯБ на примере перфоративных язв [3]. 

Цель 
Выявить хронобиологическую детерминированность спонтанных обострений и 

острых осложнений ЯБ. 
Методы 
Проведен многолетний анализ количества и частоты (1:100 тыс. населения в год) 

перфоративных язв по регионам Беларуси, ряду территорий России (Санкт-Петербург, 
Северная Осетия, Псковская, Тверская области), а также Украины (Черниговской и

жской областей) и показателей гелиогеофизических циклических процессов (сол-
нечной активности). Использованием для их анализа программного продукта версии 
«AgeNA» v.1.0, разработанной Исследовательским центром «AgeNA», Гомель. Пер-
вичную информацию заносили и обрабатывали в пакете программ «Microsoft Office» 
2007. Статистическая обработка данных проводилась с использованием па

и
 корреляции Спирмена. 

Результаты и обсуждение 



В 1-ю половину 90-х годов произошел заметный рост частоты язвенных перфора-
ций с 14,0 до 30,8, или в 2,2 раза, составив в среднем за декаду 24,7 ± 5,3 на 100 тыс. 
населения. В период с 2000 по 2005 гг частота прободений оставалась на достаточно 
высоком уровне — 27,6 ± 3,1 случаев на 100 тыс. жителей. Вторая половина «нулевых» 
годов отмечена явным снижением показателя. Средняя заболеваемость прободными яз-
вами жителей региона составила 21,1 ± 1,6 случаев на 100 тыс. жителей (рисунок 1). 

 
Рисунок 1 — Частота перфоративных язв у жителей Гомельской области 

и динамика солнечной активности (1965–2010 гг.) 
 
Длительность цикла солнечной активности по числам Вольфа (площадь солнечных 

пятен) составляет в среднем 11,2 года в 2006 г произошла очередная смена 
фазы

1) отмечено только 

ном

показателя, имев-

величина на последующие 10 лет относительно стабилизировалась. В 1995 г. повсеме-
 показателя (очередная смена фазы СА), ко-

кими 
фак и-
мен

Аналогичные ок 2) и Северной 
Осетии (рисунок 3). Также мы  12 регионам бывшего СССР. 
Повсеместно -
ных язв. Связать эти перем ного лечения ЯБ, на чем 
настаивают терапевты, или п и — весьма сложно. 

. При этом 
 СА, начался ее рост и соответственно — спад популяционной тяжести ЯБ. В Бе-

ларуси достоверное снижение частоты прободных язв (с 22,2 до 18,
после 2006 г. Ни медицинскими, ни экономическими переменами объяснить этот фе-

ен невозможно. На основании 40-летнего мониторинга частоты перфоративных язв 
в Гомельской области, как и во всех регионах Беларуси, нам удалось сделать ряд инте-
ресных и порой неожиданных наблюдений. Так, интенсивный рост 
ший место в 1-й половине 90-х годов, достигнув максимума в 1994 г., прекратился. Его 

стно было отмечено отчетливое снижение
торое также нельзя было объяснить социально-экономическими или медицинс

торами. При корреляционном анализе динамики частоты перфоративных язв, пр
яя метод «остатков» и изменений СА выявлена их достоверная обратная связь. 

 результаты были получены по Санкт-Петербургу (рисун
проанализировали данные по

 именно после 2006 г произошло синхронное снижение частоты перфоратив
ены с улучшением качества консерватив
озитивными социальными переменам

 
Рисунок 2 — Динамика перфоративных язв у жителей Санкт-Петербурга (1981–2009 гг.) 



 
Рисунок 3 — Частота перфоративных язв у жителей Северной Осетии 
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ои уникальные хронобиологические особенности. Они 
определяются месяцем и годом зачатия (рождения), показателями гелиогеофизических 
воздействий и неизменны в период всей жизни человека (хроном или хронотип) [1]. 
Этим объясняется явление, получившее название гелиогеофизического импринтинга, т.е. 
запечатлевания развивающимся организмом параметров той электромагнитной среды, 

и динамика солнечной активности (по А. А. Кульчиеву и соавт. 2008) 
 
Заключение 
Полученные факты подтверждает, что в динамике частоты перфоративных язв как 

интегрирующего показателя популяционной тяжести ЯБ, кроме социальных, этниче-
ских, демографических, медицинских факторов, несомненно участвует и хронобиоло-
гическая составляющая. Значимость последней в разные исторические периоды прояв-
ляется неоднозначно. Хронобиологическая цикличность проявлений ЯБ наверняка не 
ограничивается влиянием только СА. Роль других циклов внешней среды нуждается в 
дальнейшем изучении. 
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Введение 
В 1924 г. А. А.Ухтомский сформулировал представление о хронотопе как комплек-

се пространственно-временных отношений предметов и явлений в окружающей среде, 
и влияющем на биоритмологическую организацию организма человека. Представление 
о хронотопе имеет большое значение для естествознания, так как оно определяет и до-
казывает существование собственного, биологического времени организма [3].  

Каждый индивидуум имеет св


