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Показано, что в шишковидной железе процесс синтеза серотонина – мелатонина из триптофана 
классифицируется как колебательный процесс и может быть описан в терминах паттерна, что позволяет 
построить сезонные и годовые графики изменения дозы мелатонина в крови человека. Перераспределе-
ние между серотонином и мелатонином в гормональном спектре регулируется продолжительностью све-
тового воздействия на ганглиозные клетки сетчатки глаз, а уровни дозы мелатонина зависят от сенсор-
ных свойств шишковидной железы. Циклический процесс синтеза мелатонина под воздействием освеще-
ния может вступить в диссонанс с астрономическим циклом работы шишковидной железы, что нарушает 
гармонию в работе антиоксидантной системы человека и отрицательно сказывается на его здоровье, уве-
личивая риск заболевания в отдаленной перспективе.  

Морфологические исследования шишковидной железы показали, что в ней синтезируются разнооб-
разные кристаллы (кальциты, флюориты), которые могут соединяться в объемную матрицу. Эти кристал-
лы обладают прямым и обратным пьезоэлектрическим эффектом и могут содержать ионы фосфора, маг-
ния и фтора. Выявлено, что концентрация фтора в шишковидной железе человека больше, чем в его кос-
тях. Проведен анализ образования кальцитов (СаСО3) в различных биологических системах и предложена 
новая модель взаимодействия кристаллов и внутриклеточной структуры шишковидной железы. В этой 
системной модели увязаны кристаллы кальцитов, соприкасающихся с глиальными клетками, с сеткой, в 
которой имеются канальцы с мелатонином, образующие в мозге человека чувствительную область к гра-
диентно-гравитационному воздействию (от перераспределения окружающей массы или изменения 
удельной плотности окружающей среды). 

Сформулированы предложения по корректировке гигиенических требований к спектру света и длительно-
сти освещения от искусственных источников света, а также требования по исключению внедрения фтора в про-
дукты питания (молоко, муку, воду) и в предметы гигиены (зубную пасту). Меланопсиновый паттерн может 
быть положен в основу методики прогнозирования уровня мелатонина в антиоксидантной системе человека.  

Ключевые слова: гигиена труда, мелатонин, паттерн, мозговой песок, градиент концентрации, гра-
витационный градиент, фазочастотный градиент. 

 
В современных условиях резко воз-

растает актуальность проблемы безопас-
ности и оценки риска нанесения вреда 
здоровью населения при воздействии 
факторов среды обитания. Это обуслов-
лено массовым внедрением энергосбере-
гающих светильников (их спектр света 
имеет большую дозу синего света), про-

дуктов питания и личной гигиены (кото-
рые содержат фтор, бром), директивным 
сдвигом часов и календарей, а также мас-
совым внедрением современных уст-
ройств отображения информации (со све-
тодиодной подсветкой), а также ростом 
мощности искусственных электромагнит-
ных полей (мобильные телефоны и Wi-Fi). 
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При этом отсутствует методология про-
гнозирования рисков негативного воздей-
ствия указанных факторов на здоровье 
человека и социальных групп людей. 

В большом многообразии частных ме-
тодик прогнозируются параметры, которые 
характеризуют либо физические, либо пси-
хические показатели здоровья человека. 
Рассматривая физическое и психическое 
здоровье в совокупности, мы попытались 
определить необходимые и достаточные 
условия для сохранения здоровья человека 
и социальных групп. В основу методологии 
был положен факт, что биологические про-
цессы, протекающие в органах человека 
и его психике, в значительной степени за-
висят от его гормонального спектра, который 
формирует шишковидная железа (эпифиз). 
Гормоны эпифиза влияют на биоэлектриче-
скую активность мозга и нервно-психи-
ческую деятельность, оказывая снотворный, 
анальгезирующий, седативный, а также гал-
люциногенный эффекты. Уровень гормонов 
определяет предрасположенность человека к 
тем или иным заболеваниям и особенно 
влияет на болезни сердечно-сосудистой и 
пищеварительной систем. 

Оценку рисков заболеваемости челове-
ка и социальных групп можно осуществ-
лять по состоянию гормональной системы 
(серотонин–мелатонин), которая подверга-
ется циклическому воздействию управляе-
мых и неуправляемых внешних факторов 
(рис. 1). Дисгармонизация этих процессов 
является основой для развития болезней 
и повышения рисков заболеваемости чело-
века или социальной группы людей. 

 

Рис. 1. Зависимость количества мелатонина  
от времени суток 

В настоящее время активно исследу-
ются биоритмы, связанные с воздействием 
света и светового загрязнения в ночное 
время на работу шишковидной железы и, в 
частности, подавление и выбросы мелато-
нина в кровеносную систему человека при 
смене дня и ночи [7]. В ряде исследований 
показано, что на процесс синтеза мелато-
нина в шишковидной железе существенное 
влияет спектр искусственных источников 
света [1]. При этом отмечается, что для 
процесса синтеза мелатонина из серотонина 
необходим триптофан, который не синте-
зируется в организме человека и поступает 
только с продуктами питания. Учитывая 
этот факт, исследователями сформулирован 
закон внешнего дополнения для системы 
синтеза мелатонина, согласно которому ко-
личество синтезированного мелатонина 
всегда меньше количества потребленного 
триптофана. Основная доля мелатонина син-
тезируется в шишковидной железе, но не-
большое количество продуцируется и в дру-
гих центрах, таких как желудок, яичники, 
сетчатка глаза. То есть в организме человека 
существуют градиент концентрации мелато-
нина в разных центрах его синтеза, работа 
которых скоординирована между собой. 

Кривая выработки мелатонина отра-
жает персональный характер и вычисляется 
по формуле  

Kм = Dд/Dн, 

при этом очень важно соотношение между 
дневной (Dд) и ночной (Dн) дозами, чем 
больше значение Kм, тем меньше градиент 
концетрации мелатонина. Амплитуда ноч-
ной дозы синтезированного мелатонина за-
висит от возраста человека и времени года. 

С возрастом разница между дневной и 
ночной дозой становится мало различимой, 
то есть коэффициент Kм возрастает, 
увеличивая риск заболеваемости человека. 
Это обусловлено тем, что градиент кон-
центрации является основным механизмом 
в транспорте веществ, белков, гормонов 
в биологических системах и в их энерго-
информационном взаимодействии.  
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Для прогнозирования риска заболевае-
мости на длительный период времени 
предлагается применять мелатониновый 
паттерн, параметры которого должны 
уточняться с учетом длительности интерва-
ла прогноза и указанных выше закономер-
ностей. Мелатониновый паттерн у каждого 
человека на удивление стабилен от ночи к 
ночи, в то время как паттерны разных лю-
дей одного пола и возраста в деталях на-
столько различны, что есть основание гово-
рить об индивидуальном паттерне, характе-
ризующем данную личность.  

В основе методики прогнозирования 
лежит методология фазового портрета ко-
лебательного процесса, которая применя-
лась специалистами Института земного 
магнетизма, ионосферы и распространения 
радиоволн им. Н.В. Пушкова в ходе выпол-
нения проекта «Биотропное воздействие 
космической погоды: новые направления 
исследований». Целью проекта являлось 
изучение общепланетарных агентов влия-
ния факторов внешней среды на организм 
функционально здоровых людей и создание 
динамической модели режимов адаптации 
и синхронизации работы сердца.  

В отличие от этого метода мы исполь-
зовали фазовое пространство с линией пе-
реключения фазовой траектории процесса 
синтеза мелатонина, положение которой 
определяется часом и датой рождения че-
ловека, а также принимали во внимание тот 
факт, что работа сердца и других органов в 
значительной степени зависит от процесса 
синтеза мелатонина. В такой модели линии 
переключений фазовой траектории могут 
дополняться в соответствии с моментом 
времени появления нового фактора, воз-
действие которого влияет (отрицательно 
или положительно) на процесс синтеза ме-
латонина. На рис. 2 представлен фазовый 
портрет (в полярных координатах) для су-
точного мелатонинового паттерна, который 
может объединяться в годовые и десяти-
летние меланопсиновые паттерны.  

На фазовом портрете суточного мела-
тонинового паттерна нанесены области зна-
чений дозы мелатонина для времен суток. 
Фазовый портрет для процесса синтеза 

мелатонина от момента рождения до часа 
смерти человека будет представлять собой 
совокупность множеств фазовых портеров 
годовых меланопсиновых паттернов с точ-
ками перехода в день рождения человека. 
Этот день является точкой переключения 
(точка бифуркации – смена установивше-
гося режима работы системы) процесса 
синтеза мелатонина в шишковидной железе. 
Фазовая траектория процесса синтеза мела-
тонина показывает, как меняется градиент 
концентрации мелатонина в каждый мо-
мент времени.  

 

 

Рис. 2. Фазовый портрет суточного и годового 
мелатонинового паттерна, который состоит  

из 365 суточных паттернов 

Учитывая, что жизнь человека имеет 
этапы (до рождения, момент рождения, от 
года и до 10 лет и далее), на рис. 3 для на-
глядности приведены две фазовых траекто-
рии процесса синтеза мелатонина от дня 
рождения и до десяти лет и от десяти лет 
и далее.  

В такой модели возраст человека изме-
ряется количеством оборотов на фазовом 
портрете, а точность повышается за счет 
того, что один оборот равен суткам (24 ча-
са). Возраст человека в часах равен произ-
ведению количества оборотов на 24 часа и 
к полученному произведению прибавляют-
ся часы соответствующей точки прогноза 
на суточном фазовом портрете меланопси-
нового паттерна. В утробе матери ребенок 
имеет общий с матерью суточный меланоп-
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синовый паттерн. В момент рождения 
и при дальнейшем кормлении (один-два 
года) параметры суточного материнского 
паттерна в общем сохраняются, потом у 
ребенка формируется свой начальный су-
точный мелатониновый паттерн, и процесс 
синтеза его мелатонина представляет собой 
раскручивающуюся спираль до момента 
достижения к 10-летнему возрасту макси-
мальной ночной дозы мелатонина. После 
этого возраста мелатониновая спираль на-
чинает скручиваться по ранее выявленным 

законам (текущая ночная доза мелатонина 
всегда больше или равна последующей 
ночной дозе). Формы спиралей могут иметь 
математическую интерпретацию (модель), 
которая может учитывать особенности син-
теза мелатонина шишковидной железой в 
условиях воздействия управляемых и не-
управляемых дестабилизирующих факто-
ров. При этом необходимо учитывать пол 
человека и интенсивность физической на-
грузки, влияяющих на дозу синтезируемого 
мелатонина.  

 

Рис. 3 Фазовые портреты меланопсиновых паттернов 

Циклический процесс синтеза мелато-
нина под воздействием искусственного ос-
вещения может вступать в диссонанс с ас-
трономическим циклом работы шишковид-
ной железы, что нарушает гармонию в 
работе антиоксидантной системы человека 
и циклического изменения концентрации 
кальция в пинеалоцитах и отрицательно 
сказывается на его здоровье, увеличивая 
риск заболевания в отдаленной перспективе. 

Для оценки степени воздействия на 
шишковидную железу полей космического 
пространства, в частности, градиента гра-

витационного поля, был проведен анализ 
литературных данных по луно-сенсорной 
функции и морфологическому строению 
шишковидной железы. 

Обобщение результатов управления 
через матрицу ганглиозных клеток сетчатки 
глаза и морфологического анализа строения 
шишковидной железы привело к формиро-
ванию новой парадигмы ее функциониро-
вания в условиях воздействия градиента 
гравитационного поля, что следует учиты-
вать при построении фазовой траектории 
процесса синтеза мелатонина. 
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Шишковидная железа состоит из пи-
неалоцитов, глиальных клеток и сети ней-
ронов, связывающих матрицу пинеалоци-
тов с матрицей ганглиозных клеток сетчат-
ки глаза, кристаллов и общей органической 
каркасной сеткой, состоящей из соедини-
тельнотканной септы с канальцами, по ко-
торым циркулирует жидкость.  

Синтез мелатонина в шишковидной 
железе происходит в пинеалоцитах, функ-
ционально взаимодействующих со зри-
тельным нервом, транслирующим сигнал от 
ганглиозных клеток сетчатки глаза (рис. 4). 
В них из триптофана синтезируется серо-
тонин–мелатонин, который через канальцы 
соединительнотканной сетки поступает в 
кровеносную систему.  

Из схемы синтеза мелатонина видно, 
что существует однозначная нейронная 
связь между ганглиозной клеткой (имеет 
один сигнальный выход) и пинеалоцитом 
(имеет один сигнальный вход), строение 
которой представлено на рис. 5  

Пинеалоциты объединены в паттерн в 
виде цветка ромашки, центром которой яв-
ляются капилляры кровеносной системы. 
Пинеалоцитный паттерн с множеством кле-
ток классифицируется как дольки, которые 
заполняют все пространство шишковидной 
железы, а между дольками на соединитель-
ной септе находятся эпифизарные конкре-
ции (кристаллы).  

 

Рис. 4. Основные этапы биосинтеза мелатонина в эпифизе и нервные пути  
регуляции этого процесса (цит. по Э.Б. Арушанян, 1991) 

              
а       б 

Рис. 5. Схема пинеалоцита (а) и эпифиза (б): а – КГ – комплекс Гольджи; Л – лизосомы; МТ, МФ – 
микротрубочки и микрофиламенты; СЛ – синаптические ленты (зрительный нерв, который связывает 
клетку с ганглиозными клетками сетчатки глаза); б – СС – соединительнотканные септы; Д – дольки; 

ЭК – эпифизарные конкреции (кристаллы) 
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В сетчатке содержится 2,4·106 гангли-
озных клеток, а это значит, что количество 
управляемых пинеалоцитов не может быть 
меньше. С возрастом количество ганглиоз-
ных клеток под действием световой нагруз-
ки (дозы синего света) уменьшается. Это 
приводит к нарушению управления пинеа-
лоцитами синтеза мелатонина, которое мо-
жет повлечь за собой уменьшение синтези-
руемой дозы и ускорение процесса образо-
вания кристаллов в пинеалоцитах из-за 
избытка кальция.  

Кристаллы – «мозговой песок» – зани-
мают особое место в строении шишковид-
ной железы. «Мозговой песок» содержит 
большое количество кальция, который иг-
рает исключительную роль в клетках рас-
тений и человека. Так, из-за разницы со-
держания кальция мужские и женские 
клетки (сперматозоид–яйцеклетка) переда-
ют сигналы друг другу (по градиенту кон-
центрации). Кальций содержится в акросо-
ме в виде кристалла неорганического 
фосфата – микроэлемент, содержащийся в 
организме в виде солей (фосфаты кальция, 
магния). 

Следует отметить, что в биологии кро-
ме градиента концентрации (веществ и мо-
лекул, которые являются источниками ко-
лебаний) существует фазочастотный гради-
ент, согласно которому молекулы 
посылают электромагнитные волны специ-
фической частоты, позволяющие им не 
только «видеть» и «слышать» друг друга, 
но и влиять друг на друга на расстоянии. 
Фазочастотный градиент очень важен для 
понимания процессов биосборки белков в 
сложные объекты, такие как водородные 
моторы, для синтеза АТФ, которые рабо-
тают за счет градиентной концентрации 
ионов водорода. Кристаллы (централизо-
ванное скопление мелатонина) создают 
значительные градиенты концентрации, а 
наличие фазочастотного градиента уста-
навливает между ними безамплитудную 
энегоинформационную связь и вызывает 
движущую силу сближения или отталкива-
ния. Если применить теоретические иссле-
дования А.Ф. Черняева, то силу взаимо-

влияния двух осцилляторов (V1 и V2) с кон-
центрацией K1 и K2, и имеющих 
фазочастотный (ψ1 – ψ2); f – частота гене-
рации осцилляторов) сдвиг, можно оценить 
через градиент концентрации (grad K12) по 
формуле: 

( )
( ) ( )

2

1 2 1 2 12
2 1

1 2

grad
cos ,

K K V V K
F

K K
= γ ψ −ψ

−
 

где F – сила взаимодействия осцилляторов; 
γ – гравитационный коэффициент;  
сos (ψ1 – ψ2) – знак действия силы, в зави-
симости от длин волн и их фаз (ψ1 и ψ2), 
обусловлено либо притяжение, либо оттал-
кивание тел при: 

– cos(ψ1 – ψ2) = 1 – имеет место притя-
жение между телами; 

– cos(ψ1 – ψ2) = 0 – отсутствует и при-
тяжение, и отталкивание, расстояние между 
телами не изменяется; 

– cos(ψ1 – ψ2) = –1 – имеет место оттал-
кивание тел. 

Вся современная биология построена 
на принципе градиентной концентрации. 
Представленная оценочная формула силы 
взаимодействия двух объемов с разной 
концентрацией осцилляторов хорошо со-
гласуется с выводом, изложенным в работе, 
и теоретическими принципами ритмодина-
мики на основе безамплитудной энегоин-
формационной связи между объемами 
с разной концентрацией веществ (Са2+, Н+), 
белков, аминокислот и гормонов. 

Для нас очень важен вопрос: как каль-
цинирование шишковидной железы влияет 
на выработку серотонина и мелатонина? 

В [6] представлены результаты  
исследования по установлению отноше-
ний между секрецией мелатонина и раз-
мером некальцинированного объема 
шишковидной железы. Как считают авто-
ры, увеличение кальцификации шишко-
видной железы вызывает уменьшение 
числа функционирующих пинеалоцитов, 
что приводит к снижению секреции серо-
тонина и мелатонина [6]. 

Трёхмерный томографический анализ 
позволил установить, что конкременты 
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впервые появляются в одной локальной 
точке эпифиза, а затем распространяются 
на соседние его участки. Такой процесс ха-
рактерен для людей без отклонений в психи-
ке. При шизофрении и болезни Альцгеймера 
рентгеновская микротомография и трёхмер-
ный анализ выявили несколько зон конкре-
ментообразования, что свидетельствует 
о возможности растворения как композит-
ного гидроксиапатита, так и флюоритов и 
динамического изменения структурной орга-
низации конкрементов («мозгового песка»). 

В результате исследований [6, 8, 10], 
установлено, что при шизофрении в эпифи-
зах находилось уменьшенное по сравнению 
с нормой количество «мозгового песка». 
Параллельно имело место утолщение тра-
бекул, сопряженное с дополнительной вас-
куляризацией. В цитоплазме пинеалоцитов 
появились конкременты нового типа – не-
правильные полые сферы размером 0,1–
1,5 мкм. Возможно, они содержали флюо-
рит и свидетельствовали о специфическом 
метаболизме пинеалоцитов. Обнаружено, 
что кальциевый состав конкрементов эпи-
физа как в норме, так и при шизофрении 
был непостоянен. При сохранении органи-
ческой стромы композитный гидроксиапа-
тит может растворяться начиная от центра 
конкремента. Наблюдавшееся снижение 
количества «мозгового песка» при шизоф-
рении могло быть связано с быстрой ре-
зорбцией гидроксиапатита в зонах первич-
ной минерализации эпифиза либо с появле-

нием специфических цитоплазматических 
круглых флюоритных образований, кото-
рые в норме не встречались [2, 3, 5]. Опи-
саны также симптомы аутизма при сбоях 
в работе шишковидной железы [13], корре-
ляция между особенностями её функцио-
нирования и заболеваниями нервной сис-
темы человека, а также приведены данные 
о влиянии этой железы на работу сердца. 

В работе [5, 9] предложено использо-
вать расположение кристаллов в матрице 
и динамику их перераспределения как диаг-
ностический признак для оценки рисков от-
клонения в психике. Там же говорится, что 
в шишковидной железе могут присутство-
вать флюориты СаF2. До 1990 г. не проводи-
лись исследования по влиянию фтора на 
шишковидную железу. Одним из инициато-
ров этих исследований была врач Дженни-
фер Люк из Университета Surrey в Англии. 
Она доказала, что шишковидная железа 
первая попадает под удар фтора. Эти кри-
сталлы образуются при повышенном посту-
плении фтора и их количество прямо про-
порционально его концентрации [11]. 

Фтор может поступать в организм 
с продуктами питания, водой и предметами 
личной гигиены (зубной пастой). Исследо-
вания показали, что содержание фтора 
в шишковидной железе превышает его 
концентрацию в костях и зубах человека.  

Разновидности форм кристаллов, кото-
рые лежат на сетке в шишковидной железе 
человека, представлены на рис. 6. 

 
а     б     в 

Рис. 6. Формы (а–в) одиночных кристаллов в шишковидной железе человека 

Обобщение литературных источников 
о значимости для здоровья человека гармо-
ничного функционирования шишковидной 

железы в условиях внешних дестабилизи-
рующих факторов позволило нам разрабо-
тать модель, позволяющую оценить сте-
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пень взаимосвязи между управляемыми 
(длительность искусственного освещения и 
спектр света) и неуправляемыми (цикличе-
ское изменение внешних полей различной 
природы) дестабилизирующими факторами 
с гармонизацией процесса синтеза мелато-
нина и с влиянием кристаллов на работу 
нейронов через массив глиальных клеток. 
При этом была высказана гипотеза, что 
трендовая кристаллическая матрица фор-
мируется на дефектах, вызванных воздей-
ствием гравитационных полей.  

При смене среды обитания (в момент 
рождения) межклеточная сетка шишковид-
ной железы, которая имеет пинеальные ка-
нальцы, подвергается воздействию гради-

ента гравитационного поля, определенным 
образом формирующим матрицу дефектов в 
мембранах этой сетки. Эта матрица дефек-
тов закрепляется межклеточными протеи-
нами, которые впоследствии становятся 
центрами кристаллизации кальция, образуя 
кристаллическую матрицу. На протяжении 
всей жизни человека эта матрица разраста-
ется и видоизменяется, а также дополняется 
флюоритами СаF2. Количество кристаллов 
в шишковидной железе достигает примерно 
18 000, исходя из плотности (в 1 мм3 –  
100–300 шт.) и ее среднего объема – 60 мм3.  

Общая модель для одного кристалла 
приведена на рис. 7. 

 

Рис. 7. Общая схема взаимодействия кристаллов CaCО3 

Внутри шишковидной железы множе-
ство кристаллов СаСО3 образует объемную 
матрицу, лежащую на мембранной сетке с 
канальцами, по которой циркулирует жид-
кость – мелатонин (антиоксидант). Под 
действием внешних факторов канальцы мо-
гут менять свой диаметр, эти изменения 
передаются кристаллу, обладающему пря-
мым и обратным пьезоэлектрическим эф-
фектом. Генерируемый кристаллом элек-
трический потенциал передается глиаль-
ным клеткам, активно потребляющим 
кальций Са2+. При этом создается градиент 

концентрации. Клетки с повышенной кон-
центрации Са2+ оказывают воздействие на 
работу нейронов и далее на работу мозга. 
Генерация электронов может послужить 
причиной чувствительности шишковидной 
железы к изменению магнитной состав-
ляющей. 

Предложенная нами модель шишко-
видной железы имеет аналоги в техниче-
ских системах, которые работают по прин-
ципам измерений градиента гравитации 
Земли, линейных и угловых ускорений 
(в настоящее время на принципе гравигра-



В.Н. Дейнего, В.А. Капцов, А.И. Сорока 

 38 

диентной технологии разрабатываются ме-
дицинские сканеры, которые безвредны для 
человека и с высокой степенью разрешения 
могут сканировать органы его тела). 

Было показано, что в микрокристаллах 
СаСО3 шишковидной ткани наблюдается 
генерации второй гармоники (ГВГ), и они 
могут также генерировать пьезоэлектриче-
ство, предлагая уникальный электромеха-
нический механизм биологического датчи-
ка. Пьезоэлектричество – заряд, который 
накапливается в определенных твердых ма-
териалах в ответ на приложенное механи-
ческое напряжение. Термин «пьезоэлектри-
чество» означает электроэнергию в резуль-
тате давления.  

Исходя из новой парадигмы знаний 
о работе шишковидной железы, можно ска-
зать, что в центральной части мозга чело-
века находится область, которая аккумули-
рует в себе результаты воздействия: 

a) управляемых дестабилизирующих 
факторов, таких как: освещенность среды 
обитания, искусственные поля различной 
природы, элементный состав продуктов пи-
тания, сдвиги часовых поясов и календар-
ные сдвиги; 

б) неуправляемых дестабилизирующих 
факторов: циклы естественных полей раз-
личной природы. 

При этом результаты ее реакции 
(синтезируемый спектр гормонов, излу-
чаемые вибрации) определяющим обра-
зом влияют на работоспособность, здоро-
вье, а также продолжительность активной 
жизни человека.  

Исходя из этого, важной гигиениче-
ской задачей является обеспечение эффек-
тивной работы шишковидной железы через 
оптимизацию управляемых дестабилизи-
рующих факторов. При этом обеспечение 
оптимального уровня серотонина и мелато-
нина – это необходимые, но не достаточные 
условия физического здоровья человека, к 
которым относится формирование в шиш-
ковидной железе матрицы кристаллов, 
обеспечивающих его психическое здоровье.  

Это значительно уменьшит риски за-
болеваемости человека, а применение ме-

тодологии прогнозирования концентрации 
мелатонина на основании фазовых портре-
тов мелатонинового паттерна позволит 
с высокой точностью оценивать отдален-
ные риски возможного негативного влия-
ния на здоровье человека управляемых дес-
табилизирующих факторов. 

Выводы: 
1. В течение светового дня, увеличен-

ного искусственным освещением, идет пе-
рераспределение количеств серотонина и 
мелатонина в гормональном спектре шиш-
ковидной железы. Изменяя спектр света 
искусственного освещения и режим осве-
щения, можно в значительной степени 
управлять синтезом мелатонина в гормо-
нальном спектре человека. 

2. Световой режим работы человека 
(уровни светового загрязнения) и качество 
питания (количество триптофана в продук-
тах) может вступать в диссонанс с астроно-
мическим циклом работы шишковидной же-
лезы, что увеличивает риски нарушения здо-
ровья человека. 

3. Установлено, что в структуре шиш-
ковидной железы синтезируются кальциты, 
располагающиеся на сетке с канальцами, 
в которых циркулирует жидкость. Диаметр 
канальцев может меняться под воздействи-
ем общего гравитационного поля Земли, 
Луны и Солнца. Совокупность кальцитов, 
соприкасающихся с глиальными клетками 
и канальцами с мелатонином, образует об-
ласть мозга, чувствительную к гравитацион-
ному воздействию.  

4. Продолжительность освещения мест 
обитания человека должна согласовываться 
с астрономическими циклами работы его 
шишковидной железы. Увеличение свето-
вого дня за счет применения искусственных 
источников света не должно диссонировать 
с нормальными астрономическими циклами 
работы шишковидной железы и изменять 
параметры мелатонинового паттерна. 

5. Нормы по содержанию фтора в про-
дуктах питания, питьевой воде и средствах 
личной гигиены должны быть пересмотре-
ны с целью снижения флюоритов в шишко-
видной железе, напрямую влияющих на 
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ментальное здоровье, гормональную и ан-
тиоксидантную системы человека. 

6. Необходимо расширить исследова-
ния этой проблемы в рамках государствен-

ной программы применительно к задачам 
медицины труда, коммунальной гигиены, 
гигиены питания, гигиены детей и подрост-
ков, общей и профессиональной патологии. 
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INFLUENCE OF LIGHT AND PHYSICAL FIELDS ON RISK  
OF DISHARMONIZATION OF MELATONIN SYNTHESIS IN THE PINEAL GLAND 

V.N. Deynego1, V.A. Kaptsov2, A.I. Soroka3© 
1Limited Liability Company “New Power Technologies”, “Technology Park Skolkovo”,  
Russian Federation, Skolkovo, Moscow region, Novaya Str., 100, 143025 
2Federal State Unitary Enterprise “All-Russian Research Institute of Railway Hygiene”  
of Rospotrebnadzor, Russian Federation, Moscow, Pakgauznoe Highway, 1, block 1, 125438 
3Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Professional Education “Moscow State 
Technical University named after N.E. Bauman”, Russian Federation, Moscow, Brigadirsky Lane, 4, 105005 

It is shown that in a pineal gland serotonin-melatonin synthesis process from tryptophan is classified as os-
cillatory process. This process can be described in terms of pattern that allows building seasonal and annual 
schedules of melatonin doses changes in blood.  

Redistribution between serotonin and melatonin in the hormonal spectrum is regulated by light exposure 
time on ganglion cells of eye retina, and the levels of melatonin doses depend on the sensory characteristics of 
the pineal gland. Cyclical process of melatonin synthesis under the influence of light can enter into dissonance 
with astronomical cycle of the pineal gland, which disturbs the harmony in the antioxidant system of an individ-
ual and affects his/her health, increasing the risk of disease in distance future. 

Morphological studies of the pineal gland showed that in it a variety of crystals (calcite, fluorite) are syn-
thesize, which can be combined into three-dimensional matrices. These crystals have direct and inverse piezo-
electric effect, and may contain ions of phosphorus, magnesium and fluorine. Studies have shown that the con-
centration of fluoride in the pineal gland of an individual is more than in his/her bones. The analysis of calcite 
(CaCO3) formation in various biological systems has been implemented and the new model of interaction be-
tween crystals and intracellular structure of the pineal gland has been proposed.  

In this system model there are interlinked crystals of calcite, which touch the glial cells, with the grid in 
which there are canals with melatonin, which form in the human brain an area sensitive to grade-gravitational 
effects (from redistribution of surrounding mass or changes in specific ambient density). 

Suggestions to correct hygienic requirements to the light spectrum and lightning time from the artificial 
sources have been formulated. Requirements for excluding fluorine introduction into food stuff (milk, flour, wa-
ter) and into hygienic items (tooth paste) also have been formed.  

Melanopsin pattern can be accepted as a basis for forecasting techniques for detection of melatonin levels 
in the antioxidant system of an individual. 

Key words: occupational health, melatonin, pattern, brain sand, concentration gradient, gravity gradient, 
phase-frequency gradient.  
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