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Анализируется возможное влияние лунных фаз на динамику частоты острых сер-
дечно-сосудистых заболеваний: инфаркта миокарда (ИМ) и острого нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК) при разных уровнях гелиогеомагнитной ак-
тивности. Используется метод наложенных эпох с выбором в качестве реперных 
дней дат новолуний и полнолуний. Проведен статистический анализ 14-летнего ря-
да (1992–2005 гг.) ежедневных медицинских данных Центральной клинической 
больницы № 1 ОАО «Российские железные дороги» (ЦКБ № 1 ОАО РЖД) и индек-
сов гелиогеомагнитной активности. Установлено, что частота дней с заболеванием 
ИМ и частота дней с заболеванием ОНМК меняются с фазой Луны. Эти вариации 
значимы, сохраняются при изменении уровня гелиогеомагнитной активности и не 
связаны с выявленными тем же методом вариациями геомагнитной активности. 
Лунный эффект для заболеваний ИМ и ОНМК проявляется по-разному. Для ново-
луний и полнолуний в заболеваниях ИМ он качественно одинаков, а при ОНМК 
существенно различается. 

Ключевые слова: гелиогеомагнитая активность, фазы Луны, острые сердечно-сосудистые 
заболевания, метод наложенных эпох. 

Введение 

Несмотря на более чем вековую историю поиска солнечно-земных связей, только в 
последние два-три десятилетия получены веские свидетельства того, что гелиогеомаг-
нитный фактор прослеживается в динамике частоты острых сердечно-сосудистых забо-
леваний (ОССЗ) (см., например, монографии [Комаров и др., 1989; Агаджанян и др., 
2001; Бреус, Рапопорт, 2003; Гурфинкель, 2004] и статьи [Гурфинкель и др., 1995, 2001, 
2006; Gurfinkel et al., 2005, 2007, 2008; Breus et al., 2008; Ожередов и др., 2010]. На наш 
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взгляд, важно то, что этими исследованиями определена существенная особенность ме-
дико-биологических реакций на космос и окружающую среду – их многофакторность 
(изучение влияния одного фактора вне зависимости от других, как правило, некоррект-
но), и сформированы адекватные ей методы [Ожередов, Бреус, 2008]. В последние де-
сятилетия накоплено много новых фактов, свидетельствующих о том, что динамика та-
ких заболеваний, как инфаркт миокарда (ИМ) и острые нарушения мозгового кровооб-
ращения (ОНМК), зависит от ряда природных причин: солнечной активности, геомаг-
нитнитых возмущений, метеоусловий. Эти и другие факторы действуют на регулятор-
ные механизмы организма человека на всех его уровнях, включая иммунную систему. 
Интенсивность ответных реакций на природный стресс-фактор, проявляющийся изме-
нениями метеоусловий, солнечной активности, геомагнитных возмущений, зависит от 
индивидуальных адаптационных способностей организма, которые сформировались в 
ходе эволюции. Однако лица c хроническими заболеваниями сердечно-сосудистой сис-
темы, особенно люди старшего поколения, имеют ослабленную иммунную систему и 
не всегда могут приспособиться к быстро меняющимся условиям окружающей среды. 

Примечательно то, что среди рассматриваемых космических факторов без должного 
внимания остаются фазы Луны (или геометрия положений Земли, Солнца и Луны). Ре-
альность влияния Луны на живые системы все еще обсуждается. Основные и очевид-
ные возражения высказаны, например, в работе [Владимирский Б.М., Владимирский 
М.Б., 1999]: отсутствие физических объяснений эффектов и близость синодического 
месяца (29.53 сут) к периодам гелиогеомагнитной активности.  Последнее не позволяет 
на коротких интервалах отличить лунный фактор от солнечного и получить достовер-
ную информацию о лунном эффекте. Однако ситуация с отсутствием физического объ-
яснения эффектов не нова и в истории солнечно-земных связей на ее ранних этапах, а с 
переходом к анализу достаточно длинных рядов наблюдений близость лунного периода 
к периодам солнечной активности не актуальна. К тому же не исключено влияние лун-
ных фаз на глобальную погоду [Adderley, Boven, 1962; Bradley et al., 1962; Balling, Cer-
veny, 1995].  

Таким образом, вопрос о влиянии лунных фаз на биосферу остается открытым. Од-
нако имеющиеся в нашем распоряжении многолетние ряды ежедневных клинических 
регистраций ОССЗ позволяют проанализировать возможное влияние лунных фаз на 
динамику частоты ОССЗ при разных уровнях гелиогеомагнитной активности.  

Данные и методика 

В работе использован массив медицинских данных, полученный в ЦКБ №1 ОАО 
РЖД за 14-летний период – с 1992 по 2005 г. Диагнозы ИМ и ОНМК установлены в 
клинике на основании анамнестических и клинических данных, а также результатов 
лабораторных и инструментальных исследований. Все случаи с неустановленной точ-
ной датой заболевания из исследований были исключены. Проанализировано 1547 слу-
чаев ИМ и 1229 случаев ОНМК. Данные о фазах Луны и индексы солнечной (F10.7) и 
геомагнитной (Ар) активности взяты из специальной периодической литературы и соот-
ветствующих сайтов Интернета. Суточные данные регистраций ОССЗ и индексов ак-
тивности подвергнуты автокорреляционному анализу. Автокорреляционные функции 
(АКФ) оценивались в 24 смежных 213-суточных интервалах (т.е. охватывался весь ряд 
наблюдений). Затем по 24 функциям вычислялись средние АКФ и их стандартные от-
клонения. 
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Для выявления возможного влияния лунных фаз на динамику частоты ОССЗ исполь-
зован метод наложенных эпох (МНЭ) с выбором в качестве реперных («нулевых») дней 
дат новолуний или полнолуний. Отсчет от реперного дня обозначен символом . Для 
краткости будем говорить о кривых «вблизи новолуния/полнолуния», если реперный 
день – новолуние/полнолуние. 

С помощью МНЭ проведен статистический анализ 14-летнего ряда ежедневных ре-
гистраций ИМ и ОНМК. Условия, при которых проводились основные расчеты, пред-
ставлены в таблице. Среднее число заболеваний в день ИМ и ОНМК в исследуемом 
массиве значительно меньше 1 (соответственно 0.31 и 0.24), т.е. случаи заболеваний 
редки (более чем в 2/3 дней их нет). Учитывая это, для анализа возможного влияния 
лунных фаз на динамику частоты ОССЗ выбраны частоты дней с заболеваниями ИМ 
или ОНМК, а не частоты самих заболеваний. Для каждого заболевания рассматривался 
ряд ежедневных величин x(t) (принималось, что x = 0 для дня без рассматриваемого за-
болевания и x = 1 для остальных дней). Ряд преобразовывался в массив величин 
pm(τ) = x(tm + τ), где τ – отсчет дней от «нулевого» дня, а tm – реперные моменты – дни 
полнолуний или новолуний, всего их было 345. Затем вычислялись средние зависимо-
сти p(τ) = <pm(τ)>, которые для большей надежности результатов сглаживались по трем 

 
Условия для основных расчетов 

 
Средние индексы Фаза 

Луны 
Условия выбора 
реперных дней 

Число  
реперных 
дней, N <F10.7>13 <Ap>13 <N1>13 <N2>13 <p1>13 <p2>13 

1 Все реперные 
дни 172 122 14.4 0.282 

±0.015 
0.236 

±0.012 
23.0 
±1.1 

20.8 
±0.9 

2 Низкие F10.7 80 86 13.0 0.326 
±0.023 

0.234 
±0.015 

26.1 
±1.7 

21.6 
±1.2 

3 Высокие F10.7 92 154 15.6 0.245 
±0.019 

0.238 
±0.017 

20.3 
±1.4 

20.2 
±1.3 

4 Низкие Ap 80 114 8.7 0.274 
±0.023 

0.236 
±0.016 

22.6 
±1.7 

21.2 
±1.3 

Н
ов

ол
ун

ие
 

5 Высокие Ap 92 129 19.3 0.289 
±0.021 

0.236 
±0.017 

23.4 
±1.4 

20.5 
±1.3 

1 Все реперные 
дни 173 123 13.3 0.307 

±0.016 
0.242 

±0.011 
24.0 
±1.0 

21.2 
±1.3 

2 Низкие   F10.7 80 85 11.0 0.358 
±0.025 

0.271 
±0.017 

26.5 
±1.5 

23.3 
±1.3 

3 Высокие F10.7 93 155 15.3 0.263 
±0.019 

0.217 
±0.015 

21.9 
±1.4 

19.4 
±1.3 

4 Низкие Ap 86 114 8.5 0.288 
±0.021 

0.221 
±0.016 

23.2 
±1.5 

19.5 
±1.3 П

ол
но

лу
ни

е 

5 Высокие Ap 87 131 18.0 0.325 
±0.023 

0.262 
±0.017 

24.8 
±1.4 

22.9 
±1.3 

 
Примечание. Представлены усредненные по ансамблю N реперных дней индексы <Z>13 гелио-
геомагнитной активности и частот ОССЗ. При вычислении <Z>13 использовались суточные ин-
дексы Z, которые усреднялись по 13-дневным интервалам, центрированным по реперным дням. 
Рассмотрены следующие индексы: <F10.7>13 и <Ap>13 – 13-дневные средние значения индексов 
солнечной и геомагнитной активности; <N1>13 и <N2>13 – средние числа заболеваний ИМ и 
ОНМК в сутки в 13-дневном интервале времени; <p1>13 и <p2>13 – частоты дней (в %) с заболе-
ванием ИМ и ОНМК. Использованы следующие условия выбора реперных дней: 1 – все репер-
ные дни; 2 – <F10.7>27  ≤ 108;   3 – <F10.7>27  > 108; 4 – <Ap>13 ≤ 12; 5 – <Ap>13  > 12. 
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соседним дням с весами 1/4, 1/2, 1/4. Цель такого усреднения – ослабить шумовой эф-
фект, связанный с несоответствием времен в лунных и медицинских данных. Дело в 
том, что данные ОССЗ получены на суточных интервалах, а моменты новолуний и пол-
нолуний попадают не в середину, а в любую точку таких интервалов.  

Вместе с p(τ) определялись выборочные стандартные отклонения sp(τ) сглаженных 
величин. Как показывает автокорреляционный анализ, величины x не коррелированны, 
и можно ожидать, что их распределение близко к биномиальному. В этом случае  
sp ≈ [(3/8)p(1 – p)/N]1/2. Эти оценки хорошо согласуются с выборочными оценками стан-
дартного отклонения, полученными по ансамблю реперных дней.  

По смыслу величина p является частотой дней с заболеванием ИМ или ОНМК, и ее 
удобно выражать в процентах. Для краткости обозначим: p1 – частота дней с заболева-
нием ИМ, а p2 – частота дней с заболеванием ОНМК. 

Чтобы выявить влияние геомагнитной и солнечной активности на проявление лун-
ного эффекта, зависимости p(τ) вычислялись для разных уровней геомагнитной актив-
ности, определяемых индексом Ap, и разных уровней солнечной активности, опреде-
ляемых индексом F10.7. Рассмотрено 5 сценариев: 1 – любая гелиогеомагнитная актив-
ность; 2 – низкий уровень солнечной активности, когда <F10.7>27 ≤ 108; 3 – высокий 
уровень солнечной активности, когда <F10.7>27 >108; 4 – низкий уровень геомагнитной 
активности, когда <Ap>13 ≤ 12; 5 – высокий уровень геомагнитной активности, когда 
<Ap>13 > 12. Здесь <F10.7>27 – среднее значение F10.7 на 27-дневном интервале с центром 
в tm, а <Ap>13 – среднее значение Ap на 13-дневном интервале с центром в tm. 

Некоторые особенности рассмотренных 10 случаев (5 вариантов уровней активности 
для двух фаз Луны) отражены в таблице. Кроме числа реперных дней N, в ней пред-
ставлены: вычисленные по ансамблю реперных дней и усредненные по 13 сдвигам τ 
= ±6d индексы активности F10.7, Ap (<F10.7>13, <Ap>13), частоты дней (в %) с заболевани-
ем ИМ (<p1>13) и ОНМК (<p2>13), а также средние числа заболеваний в сутки ИМ 
(<N1>13) и ОНМК (<N2>13). Во всех вариантах число реперных дней не опускается ниже 
80, что обеспечивает надежность оценок. При переходе от низкого уровня солнечной 
(или геомагнитной) активности к высокому уровню активности средний индекс 
<F10.7>13 (или <Ap>13) увеличивается почти вдвое. При понижении солнечной активно-
сти частота дней с заболеваниями ИМ (<p1>13) возрастает примерно на четверть и это 
значимо (разность оценок <p1>13 как вблизи новолуния, так и вблизи полнолуния пре-
восходит два стандартных отклонения). Другие изменения <p1>13 и <p2>13 либо незна-
чимы, либо наблюдаются только в одной лунной фазе.  

Применение МНЭ к 14-летнему ряду наблюдений (172 лунных периода) исключает 
или нивелирует эффект близости к синодическому лунному периоду (29.53 сут) семей-
ства периодов 27±2d или периода 29.36d, присутствующего в дискретных модах враще-
ния межпланетного магнитного поля. За 14 лет разность фаз между этими колебаниями 
и лунными изменяется на целый синодический лунный период или более. В колебаниях 
геомагнитного aa-индекса обнаруживаются также периоды, отстоящие от синодическо-
го лунного периода всего на 0.05–0.06d и, видимо, обусловленные инерционными коле-
баниями Солнца [Бобова, Владимирский, 1996]. Их роль в имитации лунного эффекта 
несущественна: в спектрах мощности вариаций aa-индекса эти периоды не являются 
обособленными, не выделяются своей мощностью среди соседних периодов и не всегда 
воспроизводятся на разных интервалах наблюдений («вылавливание» таких периодов 
потребовало определенной техники [Бобова, Владимирский, 1996]). Тем не менее кон-
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троль вклада вариаций активности в лунный эффект проводился: с помощью МНЭ ана-
лизировались не только частоты дней с заболеваниями ОССЗ, но и (при тех же услови-
ях) вариации индексов гелиогеомагнитной активности. 

Исходная медицинская информация – суточные данные регистраций ОССЗ – пред-
ставлена в графическом виде на рис. 1–4. На рис. 1 и 2 приведены суточные числа забо-
леваний ИМ в 1992–1998 и 1999–2005 гг., а на рис. 3 и 4 – аналогичные данные по 
ОНМК. В сглаженном виде вся используемая для анализа МНЭ информация представ-
лена на рис. 5–9. На рис. 5 приведены годовые числа заболеваний ИМ и ОНМК и сред-
негодовые индексы гелиогеомагнитной активности (дециметровый поток солнечного 
радиоизлучения F10.7, числа Вольфа W, планетарный геомагнитный индекс Ар). На 
рис. 6–9 масштаб усреднения уменьшен до 13 дней, а шаг построения кривых составля-
ет 1 синодический месяц. На рис. 6 представлены средние числа заболеваний ИМ в су-
тки (NИМ) в 13-дневных интервалах, середины которых приходятся на фазы новолуния 
и полнолуния, на рис. 7 – средние числа заболеваний ОНМК в cутки (NОНМК), на 
рис. 8 – средние значения F10.7, на рис. 9 – средние значения Ар. Автокорреляционный 
анализ 13-дневных индексов показал, что при сдвиге на 1 мес коэффициент автокорре-
ляции для NИМ или NОНМК спадает больше, чем в e раз. Для Ар спад автокорреляции 
больше, чем в e раз, происходит при сдвиге на 2 синодических месяца, а для F10.7 – при 
сдвиге на 23 мес. 

Исследуемый 14-летний интервал охватывает ветвь спада 22-го солнечного цикла и 
почти весь 23-й солнечный цикл с двойным максимумом около 2000 и 2002 г. В этом 
интервале годовые числа заболеваний меняются достаточно плавно. Вариации числа 
заболеваний ИМ и ОНМК коррелируют (r = 0.64±0.16), после 1998 г. виден отрица-
тельный тренд. Трудно сказать, связаны ли эти изменения с динамикой стрессов в об-
ществе или они указывают на прогресс профилактического лечения ОССЗ в клинике.  

При переходе к меньшему масштабу усреднения и раздельному рассмотрению лун-
ных фаз (см. рис. 6–8) возникают новые детали. Из графиков и статистического анализа 
данных, по которым они построены, следует, что вариации каждого индекса для разных 
лунных фаз практически одинаковы по основным статистическим характеристикам 
(выборочным среднему, стандартному отклонению, коэффициенту асимметрии и авто-
корреляционной функции). В частности, средние за 14 лет значения индексов NИМ, 
NОНМК, F10.7, Ap вблизи новолуния (n) и полнолуния (f) составили: <NИМ>n = 0.282±0.015, 
<NОНМК>n = 0.236±0.012, <F10.7>n = 122±15, <Ap>n = 14.4±0.8, <NИМ>f = 0.307±0.016, 
<NОНМК>f = 0.242±0.012, <F10.7>f  = 123±16, <Ap>f  = 13.3±0.7. Здесь и далее при вычисле-
нии стандартов учтены результаты автокорреляционного анализа 13-дневных индексов. 

Чтобы оценить разброс данных X = {NИМ, NОНМК, F10.7, Ap}, связанный с изменением 
лунной фазы, вычислялись разности y(t) = [X(t) – X(t – T/2)] и z(t) = [X(t) – X (t –T)], где 
T – синодический лунный период, и определялись их стандартные отклонения sy и sz. 
Оценка sy характеризует изменения, происходящие при смещении на половину синоди-
ческого периода, а оценка sz – изменения, происходящие при переходе от точки к точке 
на кривых 1 и 2. Для NИМ эти оценки составили соответственно 0.23±0.01 и 0.24±0.01, 
для NОНМК – 0.20±0.01 и 0.20±0.01, для F10.7 – 24.9±4.6 и 21.0±3.9, для Ap – 8.50±0.46 и 
8.00±0.38. Таким образом, оценки sy ≈ sz и разброс данных практически не связаны с 
фазой Луны, т.е. фазы Луны не сказываются на динамике усредненных на 13-дневном 
интервале индексов NИМ, NОНМК, F10.7 и Ap. 
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Рис. 1. Число заболевших ИМ за сутки в 1992–1998 гг. 

 

 
 

Рис. 2. Число заболевших ИМ за сутки в 1999–2005 гг. 
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Рис. 3. Число заболевших ОНМК за сутки в 1992–1998 гг. 
 
 

 
 

Рис. 4. Число заболевших ОНМК за сутки в 1999–2005 гг. 
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Рис. 5. Число заболеваний (ИМ и ОНМК) и индексы солнечной (F10.7, W) и геомагнитной (Ap) 
активности в рассматриваемый 14-летний период 

 1 – годовое число ИМ; 2 – годовое число ОНМК; 3 – среднегодовое значение F10.7; 4 – 
среднегодовое значение W; 5 – среднегодовое значение Ap 

 

 
 

Рис. 6. Средние числа заболеваний ИМ в сутки (NИМ) в 13-дневных интервалах, середины которых 
приходятся на фазы новолуния (1) и полнолуния (2) 
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Рис. 7. Средние числа заболеваний ОНМК в cутки (NОНМК) в 13-дневных интервалах, середины которых 
приходятся на фазы новолуния (1) и полнолуния (2) 

 

 
 

Рис. 8. Средние значения индекса F10.7 в 13-дневных интервалах, середины которых приходятся на фазу 
новолуния (1) или полнолуния (2) 
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Рис. 9. Средние значения индекса Ap в 13-дневных интервалах, середины которых приходятся на фазу 
новолуния (1) или полнолуния (2) 

Проявления лунных фаз в динамике частоты ОССЗ 

Чтобы выяснить, что происходит с индексами p1, p2, F10.7 и Ap внутри 13-дневных 
интервалов, связанных с фазами новолуния и полнолуния, проведен анализ полученных 
с помощью МНЭ оценок и графиков этих индексов. Часть из них представлена на 
рис. 10–19. На всех рисунках τ – отсчет от реперного дня. В качестве реперных (ключе-
вых) дней выбраны дни новолуний или полнолуний. Для краткости будем говорить о 
кривых «вблизи полнолуний» или «вблизи новолуний». Значения p(τ) и p(τ + ∆) на кри-
вых рис. 10–19 коррелируют на малых расстояниях: при ∆ = 1d коэффициент корреля-
ции составляет 0.7, а при ∆ = 2d он уже меньше 0.2. Вертикальными черточками пока-
заны стандартные отклонения sp(τ), усредненные по τ. 

На графиках рис. 10, 11, построенных по всем реперным дням (172 – для новолуния 
и 173 – для полнолуния), т.е. без учета уровней гелиогеомагнитной активности, показа-
ны вариации индекса p1 (доля дней с заболеваниями ИМ), индекса p2 (доля дней с забо-
леваниями ОНМК) и геомагнитного индекса Ap. На рис. 10 обращает внимание качест-
венная симметрия вариаций p1 относительно τ ≈ 0–1d, сходство структуры этих вариа-
ций вблизи новолуний и полнолуний и отсутствие видимой связи между вариациями p1 
и Ap. Как видно из графиков рис. 11, между вариациями p2 и Ap связь также отсутствует, 
а вариации p2 вблизи полнолуний качественно симметричны относительно τ ≈ 0d. Но на 
этом сходство вариаций p2 и p1 заканчивается. Вариации p2 вблизи новолуний и полно-
луний радикально различаются и в любом из вариантов не напоминают вариации p1. 
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Рис.  10. Изменения индекса p1 (доля дней с заболеваниями ИМ) и геомагнитного индекса Ap при 
изменении фазы Луны 

1 – ход p1 вблизи новолуния; 2 – ход p1 вблизи полнолуния; 3 – ход Ap вблизи новолуния; 4 – ход 
Ap вблизи полнолуния 

 

 
 

Рис. 11. Изменения индекса p2 (доля дней с заболеваниями ОНМК) и геомагнитного индекса Ap при 
изменении фазы Луны 

1 – ход p2 вблизи новолуния; 2 – ход p2 вблизи полнолуния; 3 – ход Ap вблизи новолуния; 4 – ход Ap 
вблизи полнолуния 
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Рис. 12. Изменения геомагнитного индекса Ap с фазой Луны и уровнем солнечной активности 
1 – вблизи новолуния при <F10.7>27 > 108; 2 – вблизи полнолуния при <F10.7>27 > 108; 3 – вблизи 

новолуния при <F10.7>27 ≤ 108; 4 – вблизи полнолуния при <F10.7>27 ≤ 108; <F10.7>27 – среднее значение 
индекса F10.7 в 27-дневном интервале, середина которого приходится на реперный  день 

 
На графиках рис. 12 представлены вариации Ap вблизи новолуний и полнолуний при 

двух уровнях солнечной активности (<F10.7>27 ≤108 и <F10.7>27 >108). При высоком уров-
не солнечной активности значения Ap несколько выше, чем при низком, что вполне 
естесcтвенно. Главное же отличие состоит в том, что при высокой солнечной активности  
ход Ap вблизи новолуний и полнолуний едва различается, а при более низкой солнечной  
активности  значения  Ap  вблизи  новолуний  выше,  чем  вблизи полнолуний. Для выяс-
нения причины этого следовало бы обратиться к анализу более длинных рядов наблю-
дений. В данной же работе информация о вариациях Ap нужна лишь в контексте срав-
нения с вариациями ОССЗ. 

На графиках рис. 13 представлены вариации p1 вблизи новолуний и полнолуний при 
двух уровнях солнечной активности. При низком уровне солнечной активности значе-
ния p1 выше, чем при высоком уровне (см. таблицу), а вариации проявляются сильнее 
(изменения p1 достигают 50 %). Как и на рис. 10, вариации p1 почти симметричны отно-
сительно τ ≈ 0–1d, наблюдается сходство структуры этих вариаций вблизи новолуний и 
полнолуний. Почти синхронный ход p1(τ)n и p1(τ)f при низкой солнечной активности 
(см. кривые 3 и 4 на рис. 13) подтверждается значимым коэффициентом корреляции 
между 13-дневными последовательностями p1(τ)n и p1(τ)f, составляющим 0.56±0.27 
(уровень значимости < 2 %).  Предположению о случайности отклонений p1(τ) от сред-
него уровня в 13-дневном интервале τ противоречит и расположение абсолютных ми-
нимумов и максимумов на кривых 3 и 4 рис. 13. Абсолютные минимумы на этих кри-
вых совпадают, а абсолютные максимумы расходятся всего на 1 день, случайность та-
ких событий меньше (3/13)2 ≈ 5 %. Наконец, для каждой из двух кривых разность  
ξ = [p1(τ = 1d) – p1(τ = –5d)] превосходит 1.82σ (σ – стандартное отклонение ξ), что также  
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Рис. 13. Изменения индекса p1 с фазой Луны и уровнем солнечной активности 
1 – вблизи новолуния при <F10.7>27 > 108; 2 – вблизи полнолуния при <F10.7>27 > 108; 3 – вблизи 

новолуния при <F10.7>27 ≤ 108; 4 – вблизи полнолуния при <F10.7>27 ≤ 108 
 
противоречит представлению о случайности. Для нормально распределенной величины 
вероятность такого отклонения составляет δ = 3.5 %. Распределение ξ отличается  
от нормального распределения, но в качестве приближенной приходится использовать 
оценку δ. Наличие на конкретном участке (τ = –5d÷1d) двух выбросов ξ имеет крайне ма-
лую  вероятность  δ2.  Однако  оценка  возрастает,  если  учесть  возможность  такого со-
бытия на других подобных участках. В частности, если включить в рассмотрение все 
участки, начинающиеся до и заканчивающиеся после момента τ = 0 (их количество со-
ставляет K = 62), то вероятность рассматриваемого события возрастет почти в K раз и 
достигнет  ≈ 4 %. Таким образом, случайный характер изменений p1(τ) отвергается раз-
ными способами с уровнем значимости в несколько процентов. Этого уровня еще не дос-
таточно для окончательного доказательства влияния фазы Луны на динамику ОССЗ, но 
он побуждает к продолжению изучения проблемы на новых рядах наблюдений. Сравне-
ние графиков рис. 13 и 12 указывает на отсутствие связи между вариациями p1 и Ap.  

Вариации индекса p2 вблизи новолуний и полнолуний при двух уровнях солнечной 
активности показаны на графиках рис. 14. Среднее значение p2, в отличие от p1, прак-
тически не изменяется при изменении уровня солнечной активности (см. таблицу), по-
этому для упрощения рисунка графики разнесены. Видно, что при низком уровне сол-
нечной активности вариации p2 проявляются сильнее, чем при высоком уровне. Из че-
тырех графиков на рис. 14 ни один не похож на другой, и нет оснований говорить об 
определенном влиянии лунных фаз на ход индекса p2. 

На графиках рис. 15, 16 показаны вариации индекса p1 при разных уровнях гелиоге-
омагнитной активности  (см. 5 сценариев в табл. 1)  вблизи  новолуний  (см. рис. 15)  и 
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Рис. 14. Изменения индекса p2 с фазой Луны и уровнем солнечной активности 
1 – вблизи новолуния при <F10.7>27 > 108; 2 – вблизи полнолуния при <F10.7>27 > 108; 3 – вблизи 

новолуния при <F10.7>27 ≤ 108; 4 – вблизи полнолуния при <F10.7>27 ≤ 108 
 
 

полнолуний (см. рис. 16). Структура этих вариаций p1 (4 максимума – вблизи новолу-
ния, первой четверти, полнолуния и третьей четверти) устойчива при изменении уровня 
гелиогеомагнитной активности. Как видно из графиков, вблизи новолуний и полнолу-
ний вариации p1 похожи, но не одинаковы, т.е. на полумесячный эффект накладывают-
ся возмущения. Существенны некоторые детали: 1) при τ = –4 ÷ –5d на обоих  рисунка 
наблюдается минимум как самого p1, так и его разброса; 2) положения второго мини-
мума p1 на рис. 15 и 16 разнесены на 2–3d, а сами значения минимума на рисунках при-
мерно одинаковы; 3) максимумы при τ ≈ –7d и τ ≈ 7d (т.е. в районе первой или третьей 
четвертей) существенно различаются как по значению p1, так и по его разбросу; 4) по-
ложение максимума p1 в полнолуние менее разбросано, чем в новолуние. 

На графиках рис. 17, 18 показаны вариации индекса p2 при разных уровнях гелиогео-
магнитной активности (см. 5 сценариев в таблице) вблизи новолуний (см. рис. 17) и 
полнолуний (см. рис. 18). Вариации p2 вблизи новолуний и полнолуний радикально 
различаются, и в любом из вариантов не напоминают вариации p1. На рис. 17 наиболее 
заметной деталью вариаций индекса p2 является его минимум при τ ≈ 4d–5d. На рис. 18, 
кроме главного минимума p2 при τ ≈ –1d ÷ 2d, присутствуют два максимума при τ ≈ ±5d. 

О различии вариаций индексов p1 и p2 свидетельствует и рис. 19, на котором пред-
ставлены изменения этих индексов, полученные с помощью МНЭ при объединении фаз 
новолуния и полнолуния (число реперных дней – 345). Коэффициент корреляции меж-
ду вариациями индексов p1 и p2 составляет r = –0.63±0.2. Таким образом, лунный эф-
фект в заболеваниях ИМ и ОНМК проявляется по-разному. 
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Рис. 15. Изменения индекса p1 вблизи новолуния при разных уровнях солнечной и геомагнитной 
активности 

Уровни гелиогеомагнитной активности: 1 – <Ap>13 ≤ 12; 2 – <F10.7>27 ≤ 108; 3 – любая активность; 4 – 
<F10.7>27  > 108; 5 – <Ap>13 > 12. <Ap>13 – среднее значение индекса Ap в 13-дневном интервале, середина 
которого приходится на реперный день   

 

 
 

Рис. 16. Изменения индекса p1 вблизи полнолуния при разных уровнях солнечной и геомагнитной 
активности  

1–5 – см. рис. 15 
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Рис. 17. Изменения индекса p2 вблизи новолуния при разных уровнях солнечной и геомагнитной 
активности  

1–5 – см. рис. 15 
 

 
 

Рис. 18. Изменения индекса p2 вблизи полнолуния при разных уровнях солнечной и геомагнитной 
активности  

1–5 – см. рис. 15 
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Рис. 19. Изменения индексов p1 и p2, полученные с помощью МНЭ. Число реперных дней – 345 (фазы 
новолуния и полнолуния объединены) 

Обсуждение  

1. С помощью МНЭ проведен статистический анализ 14-летнего ряда ежедневных 
регистраций ОССЗ (ИМ и ОНМК) и индексов гелиогеомагнитной активности (инфор-
мация о данных см. в таблице и на рис. 1–9). Однородность ряда и его длительность по-
зволяют проанализировать возможное влияние лунных фаз на динамику частоты ОССЗ 
при разных уровнях гелиогеомагнитной активности. Следует отметить некоторые тех-
нические особенности применения методики: учитывая, что среднее число заболеваний 
в день (ИМ или ОНМК) значительно меньше 1, в качестве индексов ОССЗ избраны 
частоты дней с заболеваниями ИМ (p1) или ОНМК (p2), а не частоты самих заболева-
ний. Вместе с вариациями индексов p1 и p2 рассматривались вариации геомагнитного 
индекса Ap (чтобы убедиться в отсутствии имитации лунного эффекта). Зависимости 
p1(τ), p2(τ) и Ap(τ) вычислялись для разных уровней геомагнитной активности, опреде-
ляемых индексом Ap, и разных уровней солнечной активности, определяемых индексом 
F10.7 (см. рис. 10–18). 

Нетрудно видеть, что применение МНЭ к 14-летнему ряду наблюдений (172 синоди-
ческих месяца) исключает или нивелирует эффект близости к синодическому лунному 
периоду (29.53 сут) семейства периодов 27±2d или периода 29.36d, присутствующего в 
дискретных модах вращения межпланетного магнитного поля: на интервале в 5079 сут 
укладывается 172 синодических месяца, или 173 периода в 29.36d, или 175 периодов в 
29d, или 203 периода в 25d. Таким образом, фазы названных периодических колебаний 
расходятся на 14-летнем интервале на целый период или более. На более коротком ин-
тервале (около двух лет) в кривых, полученных с помощью МНЭ, исключается эффект 
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возможного недельного ритма в работе клиники или города (с четырехкратным перио-
дом 28d). 

2. Установлено, что частота p1 (дней с заболеванием ИМ) и частота p2 (дней с заболе-
ванием ОНМК) меняются с фазой Луны. Эти вариации бывают значимыми, сохраняют-
ся при изменении уровня гелиогеомагнитной активности и не связаны с выявленными 
тем же методом вариациями геомагнитной активности.  

При этом вариации p1(τ) и p2(τ) радикально различаются по своим свойствам. На-
блюдается качественная симметрия вариаций p1(τ) относительно τ ≈ 0–1d и сходство 
структуры этих вариаций вблизи новолуний и полнолуний (см. рис. 15, 16). Вариации 
p2 вблизи новолуний и полнолуний радикально различаются и в любом из рассмотрен-
ных вариантов не напоминают вариации p1 (см. рис. 17, 18). Таким образом, анализ 
проявления лунных фаз в динамике частоты ОССЗ требует корректной диагностики: 
нельзя смешивать или объединять заболевания ИМ и ОНМК. 

Наиболее четко лунный эффект проявляется в частоте дней с заболеванием ИМ. Ва-
риации p1 имеют простую структуру. В течение синодического месяца наблюдаются 
четыре максимума p1, из них два почти совпадают с новолунием и полнолунием (см. 
рис. 15, 16, 19). Возможно, такая структура имеет какое-то отношение к лунно-
солнечным приливам. Сами вариации амплитуды лунно-солнечных приливов в течение 
синодического месяца имеют только два максимума (вблизи новолуния и полнолуния), 
но модуль скорости изменения этой амплитуды в течение синодического месяца имеет 
четыре максимума. Максимумы частоты p1 примерно совпадают с минимумами абсо-
лютной скорости изменения амплитуды лунно-солнечных приливов. Радикальное раз-
личие вариаций p2 вблизи новолуний и полнолуний свидетельствует о том, что их про-
исхождение не имеет отношения к лунно-солнечным приливам 

3. Между динамикой частоты заболеваний ИМ и ОНМК прослеживается связь.  
В разных масштабах она различна. Годовые числа заболеваний ИМ и ОНМК (см. 
рис. 5) коррелируют (r = 0.64±0.16), а быстрые вариации индексов p1 и p2 (см. рис. 19), 
полученные с помощью МНЭ при объединении фаз новолуния и полнолуния (число 
реперных дней 345), антикоррелируют (r = –0.63±0.2). Положительная связь вариаций  
в бóльших масштабах времени, возможно, указывает на общий источник вариаций за-
болеваний – динамику стрессовых ситуаций. Отрицательную связь быстрых вариаций 
индексов p1 и p2 можно истолковать как некую «конкуренцию» между двумя видами 
ОССЗ. Вариации индексов p1 и p2 усиливаются при снижении уровня солнечной актив-
ности (см. рис. 13, 14). Этот эффект, возможно, объясняется снижением при низкой 
солнечной активности уровня шума, порождаемого изменениями солнечной активно-
сти и накладываемого на кривые p1(τ) и p2(τ). 

Рассматривая свойства вариаций индексов p1 и p2, нужно учитывать, что вся инфор-
мация получена на небольшом интервале времени в одной точке Земли, и не все свой-
ства воспроизведутся при переходе к другому месту и времени. По этой же причине 
поиск детального механизма проявления лунных фаз в динамике частоты ОССЗ пока 
преждевремен. Можно только отметить возможность двух ситуаций: либо околоземные 
или метеорологические параметры меняются с фазой Луны благодаря ее физическому 
воздействию, либо существует резонансный период, который проявляется как в смене 
фаз Луны, так и в околоземных процессах (Луна – не источник, а индикатор периоди-
ческого воздействия на Землю). В обоих случаях вариации индексов p1 и p2 являются 
откликом на изменения в околоземных процессах.  

4. В данной работе поставлен вопрос о проявлении лунных фаз в динамике частоты 
ОССЗ, и такое проявление обнаружено, но результаты предварительные. Нужен анализ 
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новых наблюдений динамики частоты ОССЗ в других точках Земли и в другие интер-
валы времени, но выбор имеющихся и подходящих для этой цели рядов наблюдений 
весьма ограничен. 

5. Желательно провести сопоставление имеющихся медицинских данных с данными 
о гравитационном лунно-солнечном приливе, как это сделано, например, в работе [Де-
щеревский, Сидорин, 2010] для животных, содержавшихся в лабораторных условиях. 

Заключение 

С помощью метода наложенных эпох проведен статистический анализ уникального 
14-летнего ряда ежедневных регистраций острых сердечно-сосудистых заболеваний 
(инфаркта миокарда и острого нарушения мозгового кровообращения) в отделении 
реанимации ЦКБ №1 ОАО РЖД. Установлено, что как частота дней с заболеванием 
ИМ, так и частота дней с заболеванием ОНМК меняются с фазой Луны. Эти вариации 
значимы, сохраняются при изменении уровня гелиогеомагнитной активности и не свя-
заны с выявленными тем же методом вариациями геомагнитной активности. Наиболее 
четко лунный эффект проявляется в частоте дней с заболеванием ИМ. Примечательно 
то, что в заболеваниях ИМ он качественно одинаков вблизи новолуний и полнолуний. 
Чтобы делать обоснованные заключения о причине обнаруженного эффекта, нужен до-
полнительный анализ регистраций острых сердечно-сосудистых заболеваний в других 
точках Земли и в другие интервалы времени, но выбор имеющихся и подходящих для 
этой цели рядов наблюдений все еще мал. 
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ON THE MANIFESTATION OF LUNAR PHASES  
IN THE DYNAMICS OF ACUTE CARDIOVASCULAR PATHOLOGY 
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Abstract. The paper analyzes the possible impact of lunar phases on the dynamics of acute 
cardiovascular pathology: acute myocardial infarction (MI) and acute brain stroke (BS) at different 
levels heliogeomagnetic activity. The method of superimposed epochs is applied. In the keydays are 
taken new moon and full moon dates. We carry a statistical analysis of 14-year series (1992 to 2005) 
of everyday medical data and indexes of heliogeomagnetic activity out. One detected that the 
frequency of days with the MI and the frequency of days with the BS vary with the phase of the moon. 
These variations are significant, are preserved when changing the level heliogeomagnetic activity and 
not associated with identified by the same method of variation of geomagnetic activity. Lunar effect 
for MI and BS manifests itself in different ways. It remains the same for MI on new moon and full 
moon, but there are significant differences with BS on new moon and full moon. 
 
Keywords: heliogeomagnetic activity, moon phases, myocardial infarction, brain stroke. 
 
 
 
 
 


