
Человек. Культура. Образование. 4 (22). 2016

132

УДК: 159.1:572.087

с. в. иванов, Г. а. кутаева

семантика статических инвариант физиогномического кода

На основе оригинальной базы данных антропометрических (n = 173), 
иммуногематологических (n = 74) и оптометрических (n = 473) параме-
тров у мужчин и женщин инструментами вариационной статисти-
ки и корреляционного анализа установлены нормативные показате-
ли и количественные закономерности констант физиогномического 
кода. Предложены их вероятностные семантические интерпретации. 
Показатели межзрачкового расстояния и высоты ушной раковины, как 
и фациальные индексы, в зависимости от пола, возраста и иммуногема-
тологического фенотипа соотносятся со стойкими динамическими и 
ментальными стереотипами, протежируют либо экранируют предрас-
положенность к определенным заболеваниям.

Ключевые слова: физиогномический код, межзрачковое расстояние, 
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S. V. Ivanov, G. A. Kutaeva. Semantics static invariant physiognomic code
Based on the original registers anthropometric (n = 173), serological  

(n = 74) and optometric (n = 473) parameters in men and women the tools vari-
ation statistics and correlation analysis and quantitative indicators of regulato-
ry laws physiognomic code constants. Offered their probabilistic semantic inter-
pretation. Index pupillary distance and the height of the ear, as well as facial in-
dices — based on gender, age and serological phenotype correlate with persis-
tent and dynamic mental stereotypes, the protecting shield or predisposition to 
certain diseases.
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Академическая легитимность физиогномики до настоящего 
времени окончательно не оформилась. Тем не менее официально ут-
верждено учебное пособие «Физиогномика» для подготовки специа-
листов в области сервиса [24]. Эмпирические данные из анналов фи-
зиогномики давно и широко используются в дидактике и практи-
ке криминалистики [11; 12], судебно-медицинской экспертизы [19], 
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пластической хирургии [33] и других отраслей медицины [20]. При 
этом существует большой массив спекуляций на тему физиогноми-
ки. Следовательно, дело здесь не в фактической основе, но в трактов-
ке, интерпретации и границах экстраполяций вполне научных дан-
ных о качественных и количественных параметрах лица человека. 

Очевидно, «скрижали» физиогномики включают динамический 
и статический ингредиенты (см. рис. 1). Динамический ингреди-
ент — своеобразный «букварь» физиогномики — практически исчер-
пывается мимикой (экспрессией лица). Причем мимика, как и подо-
бает букварю, не более чем сухая знаковая система — одна из многих 
семиотических конструктов. Букварь этот на текущем этапе разви-
тия цивилизации играет существенную роль в социальной комму-
никации. Увы, как и вербальный инструмент безусловного «дара об-
щения», мимический симулякр [4] деградирует в инструмент дезин-
формации (дежурная «голливудская» улыбка) и сокрытия («мысль 
изреченная есть ложь»). И не важно, что чему аккомпанирует в сур-
рогатном формате коннекта. 

Причем в большей мере этот негативный тренд характерен для 
экспрессии нижней части лица. Ее обеспечивают мимические мыш-
цы окружности рта, m. platisma (подкожная мышца шеи), над- и под-
подъязычная группы мышц шеи. Следовательно, «лицемерный» 

Рис. 1. Матрица физиогномического кода
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компонент мимики (лицедейство) отчасти реализуется тем же мо-
торным аппаратом, что и вербальный способ коммуникации. И арти-
куляция речи, и экспрессия нижней половины лица наиболее жест-
ко привязаны к произвольной, «сознательной» сфере регуляции. 
Непроизвольный, «рефлекторный» компонент в обоих случаях ми-
нимален. На анатомическом диалекте это сугубо «пирамидные» 
функции. Более того, нейромышечное обеспечение речевой и экс-
прессивной функций нижней половины лица анатомически «пере-
секаются» (связи лицевого, тройничного, блуждающего и подъязыч-
ного нервов, как и их моторных стволовых центров). 

Существенно менее «лукавы», более «искренни» мимические 
мышцы окружности глаз, что давно подмечено и традиционно исполь-
зуется в практике сценического искусства. Причем этот симпатичный 
нюанс лицедейства — прерогатива системы К. С. Станиславского в 
пику сугубо имитационной «французской» системе сценического ма-
стерства. Краниоорбитальная часть мимического инструмента соци-
альной коммуникации структурно и функционально связана с глазо-
двигательной системой органа зрения, то есть с системой, существен-
но более непроизвольной («бессознательной»), чем речевой аппарат. 
Это особо рельефно проявляется в третьем, вполне респектабельном 
состоянии сознания — фазе «быстрого» сна (быстрые движения глаз-
ных яблок). Два других состояния сознания, напомним, это бодрство-
вание и медленно-волновая фаза сна. Субстратом такой синергии яв-
ляются связи глазодвигательной группы нервов и лицевого нерва, 
как и их моторных стволовых центров.

В данном контексте адекватная дешифровка и интерпретация 
«языка глаз» «на нынешнем уровне нашего невежества в этом вопро-
се» (преамбула нобелевской речи Ричарда Фейнмана) кроется в по-
граничье «сумеречной», имплицитной зоны сознательного и подсо-
знательного. Следовательно, является прерогативой инструментов 
эмпатии (эмоциональной отзывчивости) и феномена установки — в 
исконной интерпретации основателя учения Д. Н. Узнадзе [31]. При 
этом внятная вербализация эмоционально насыщенного подсозна-
тельного посыла — прерогатива сознательной сферы, даже если 
вслед за Станиславским ментальный инсайт (творческое озарение), 
аранжированный эмоциональным крещендо (вдохновение), делеги-
ровать сфере «сверхсознательного» [27].
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Статический ингредиент скрижалей физиогномики — ее услов-
ная «азбука». Азбука эта охватывает понятийную шкалу — от три-
виального (черты лица, цвет «глаз» и т. д.) до экспертного уровня 
(морфометрия краниофациальной области, габитоскопия, колори-
метрия и др.). Азбука в отличие от букваря в исконном своем форма-
те существенно семантична. В анналах фациальной азбуки есть ва-
риативные и инвариантные семы (знаки, признаки). В этом аспек-
те она сродни иероглифическому письму. Вариативные фациальные 
знаки меняются не только с возрастом, но и даже в течение суток. В 
частности, варьируют они по факту степени гигроскопичности мяг-
ких тканей лица (отечность, пастозность). К этой группе следует от-
нести признак право-левой (киральной) асимметрии лица [14; 15], а 
также паттерны пигментации кожи лица и радужки.

Инварианты статического арсенала физиогномики практиче-
ски неизменны [13—15] либо от рождения до смерти (например, 
диаметр роговицы и радужки), либо от полового созревания до 
смерти (межзрачковое расстояние, высота ушной раковины и др.). 
Семантика, смысловая палитра знаков-констант физиогномиче-
ской азбуки с необходимостью апеллирует, взывает к подсознатель-
ной сфере по ряду причин. Во-первых, семантика эта принципиаль-
но нелинейна, многомерна и контекстуальна. Во-вторых, вербали-
зация ее весьма проблематична (невыразимость). В-третьих, семан-
тика статических фациальных знаков взывает к аналоговому, но не 
к рациональному (дигитальному или бинарному) мышлению [1; 2]. 
И да, «карта не есть территория», а «имя не есть названный им пред-
мет» [38].

Почему это так? Вероятно, потому, что в эпоху эскалации тем-
па и ритма жизни социальная востребованность, актуальность де-
шифровки инвариантных знаков физиогномического кода стремит-
ся к нулю. Увы, сегодня «визави» и «тет-а-тет», выродились в фейс-
контроль и дресс-код (dress code). Притом, что в исконном, аутен-
тичном формате общения для наших предков значение инвариант 
физиогномического кода, очевидно, было первостепенным [13; 22], 
поскольку на основе дешифровки этого кода строились индивиду-
альные стратегии выживания и продолжения рода. Изначально — на 
уровне решения бинарной задачи «свой/чужой» без оттенков и по-
лутонов. Сегодня актуальность этих стратегий нивелирована в поль-
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зу третьего «основного инстинкта» — стратегии (и кредо) домини-
рования и «служения себе», причем в сугубо инфантильных фор-
матах «лидерства» и «успешности». Это чревато «атомизацией» со-
циума, акцентуацией социопатии, психопатии, нарциссизма, иных 
девиаций культа эго. Тем не менее этап разделения социума с необ-
ходимостью предшествует этапу его единения, реинтеграции. А би-
фуркация воспринимается точкой лишь в исторической ретроспек-
тиве. И брезжит свет в конце тоннеля. 

Как такое возможно? Возможно, и происходит это на основе дис-
паритета в пользу стратегии (и кредо) «служения другим». Медленно, 
исподволь, но неумолимо прорастает тренд интеграции социума. 
Интеграции через «растворение». По аналогии с растворением соли 
в бульоне. Человек все более становится ингредиентом социума и все 
менее — его частью, тем более «винтиком» некоего государственного 
механизма. Параллельно происходит стратификация социума по се-
тевому принципу. И речь не о евангелической двумерной рыболовной 
сети, но о трехмерной ажурной губчатой конструкции. Конструкции, 
пронизывающей не только все страты социума, но и все уровни эко-
системы живой планеты Земля. Сама Природа протежирует диспари-
тет в пользу стратегии «служения другим» — против стратегии «слу-
жения себе» — путем эскалации геофизических катаклизмов [34]. 
А пульс социальной жизни с необходимостью отражает императивы 
Природы. Кризис и хаос — прелюдия катарсиса. И это так. 

В контексте реинтеграции, воссоединения (религия — от латин-
ского religare — воссоединять, восстанавливать утраченную целост-
ность и единство) — восстановления единства себя с самим собой и 
якобы с другими — есть особая нужда в реабилитации именно стати-
ческого ингредиента физиогномического кода. И если его вариатив-
ные знаки — исключительная прерогатива медицины, то семантика 
инвариантных знаков имеет более широкий адресат. Это не только 
криминалисты и судебно-медицинские эксперты, работники сило-
вых ведомств и служб, маркетологи и имиджмейкеры, пластические 
хирурги и косметологи, но и психологи и социологи, стилисты, акте-
ры, педагоги и т. д. И как раз статический ингредиент физиогномиче-
ского кода наименее изучен. 

Предыдущим исследованием [13—15] установлены историче-
ские (филогенетические, антропогенетические, эмбриогенетиче-
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ские), статистические и семантические взаимосвязи признака меж-
зрачкового расстояния (МЗР) с краниометрическими, антропоме-
трическими, физиогномическими, психофизиологическими марке-
рами, а также с индексом индивидуального профиля латерализации. 
Дизайн настоящего исследования дополнен еще одним инвариант-
ным знаком физиогномического кода — высотой (длиной) ушной 
раковины, а также серологическими маркерами (группа крови си-
стемы АВ0 и Rh: резус-фактор по D-антигену). Серологический (им-
муногематологический) фенотип привлечен в программу исследова-
ния потому, что он детально изучен не только в контексте медицин-
ских императивов, но и в связи с антропогенезом и этногенезом [3; 
9; 10; 17; 23; 39]. Это обещает привнести толику каузальности в те-
стируемые статистические закономерности взаимосвязи «гибких и 
жестких» ингредиентов «целого» человека — его фенотипа и гено-
типа, соматотипа, психотипа и социотипа, «животного» и человече-
ского потенциала. 

Уже к 7 годам жизни размер ушной раковины достигает 95 % де-
финитивного уровня [5; 37], за счет мочки (дольки уха) ее рост не-
значительно возобновляется после 30 лет [33, с. 95]. Еще в XIX ве-
ке в антропометрической системе основоположника научной крими-
налистики Альфонса Бертильона высота (длина) ушной раковины 
признавалась одним из ключевых признаков идентификации лич-
ности [29; 30]. Идея аурикулометрии развита в ХХ веке Альфредом 
Джанарелли [8], позднее нашими соотечественниками [18; 26 и др.], 
в том числе в контексте акупунктурной аурикулодиагностики и ау-
рикулотерапии [25; 28]. При этом именно реконструкция размеров и 
формы ушной раковины является самым проблематичным звеном 
восстановления лица по черепу [6; 21]. И да, параметры ушной рако-
вины традиционно являются объектом псевдонаучных спекуляций. 

Как следует из таблицы 1, наша база данных включает результа-
ты замеров МЗР, длины ушных раковин (ДУР), других антропометри-
ческих и психофизиологических (модифицированный тест Аннет 
[13]) параметров у 110 добровольцев (35 мужчин и 75 женщин в воз-
расте от 17 до 79 лет). Данные регистра обработаны методами ва-
риационной статистики с использованием ресурсов Microsoft Excel. 
Таблица 1 иллюстрирует статистически значимые гендерные разли-
чия всех изученных параметров. Это свидетельствует, в частности, о 
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репрезентативности выборки. Принципиально важно, что не только 
нормативные данные показателей МЗР и ДУР сопоставимы, различа-
ясь примерно на 5 %. Идентичными оказались вариации индивиду-
альной нормы МЗР и ДУР. 

 Известно, что среди «больших» рас наименьшая ДУР отмече-
на у негроидов (49—55 мм), наибольшая — у монголоидов (67,5—
75,0 мм). Европеоиды по этому критерию (~61,4 мм) занимают про-

Таблица 1
Медианный оптометрический и антропометрический  

фенотип добровольцев

Параметр (размерность) Мужчины; 
n = 35; М ± Sx

Женщины; 
n = 75; М ± Sx

Вся выборка;  
n = 110;  

М ± Sx
Возраст (лет) 24,1 (23,3)** 21,8 (25,7) 22,6 (24,7)
МЗР: межзрачковое расстоя-
ние (мм)

63,0 ± 0,6* 
(61,8 ± 0,8)

58,5 ± 0,5* 
(60,6 ± 0,7)

59,9 ± 0,4 
(61,5 ± 0,7)

ДУР: длина ушной раковины 
справа (мм)

66,6 ± 0,9* 61,3 ± 0,7* 62,9 ± 0,5

ДУР: длина ушной раковины 
слева (мм)

66,4 ± 0,9* 61,5 ± 0,7* 63,1 ± 0,5

ДУР в среднем (мм) 66,5 ± 0,8* 61,4 ± 0,6* 63,0 ± 0,4
Рост (см) 176,8 (179,6) 164,9 (165,4) 168,7 (171,2)
Модифицированный тест  
Аннет ( % левшей)

5,9 % 
(нет)

8,1 % 
(2,9 %)

7,4 %  
(1,6 %)

Средняя аксилярная темпера-
тура за 3 замера слева

36,4° 
(36,6°)

36,5° 
(36,4°)

36,5° 
(36,45°)

Средняя аксилярная темпера-
тура за 3 замера справа

36,5° 
(36,55°)

36,5° 
(36,5°)

36,5° 
(36,5°)

Ширина ногтевой пластинки  
1-го пальца правой кисти (мм)

15,8±0,7* 
(17,0±1,1*)

13,3±0,6* 
(14,2±0,8*)

14,1±0,5 
(15,7±0,9)

Ширина ногтевой пластинки  
1-го пальца левой кисти (мм)

15,6±0,6* 
(16,45±1,0*)

13,0±0,6* 
(14,1±0,7*)

13,8±0,5  
(15,3±0,8)

Ширина ногтевой пластинки  
5-го пальца правой кисти (мм)

9,2±0,5* 
(9,9±0,8*)

7,5±0,4* 
(8,5±0,5*)

8,0±0,4 
(9,2±0,6)

Ширина ногтевой пластинки  
5-го пальца левой кисти (мм)

8,9±0,5* 
(9,55±0,7)

7,3±0,4* 
(8,6±0,6)

7,8±0,4 
(9,1±0,6)

* — различия показателя достоверны (Р < 0,05) между мужчинами и 
женщинами;

** — в скобках — данные предыдущего нашего исследования [8] для 
сравнения.
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У мужчин показатель ДУР достоверно выше, чем у женщин. 
Коридор вариаций этого маркера (от 49 мм до 85 мм) практически 
идентичен вариабельности показателя МЗР — как по нашим, так и 
по литературным данным он лежит в коридоре 45—85 мм [13]. Ранее 
подобная соразмерность была эмпирически констатирована для по-
казателей ДУР и длины наружного носа [6; 21], однако без должно-
го статистического пособия. Следовательно, настоящим исследова-
нием закладывается более прочный фундамент для реконструкции 
ушной раковины по черепу и его фрагментам.

Таблица 2
нормативные показатели длины ушной раковины (дур)  

у мужчин и женщин

Показатели
Данные настоящего  

исследования  
(М ± Sx; Мmin—Мmax) мм

Данные  
G. Schwalbe (1897) [26]  

(М; Мmin—Мmax) мм
Параметр  

(число случаев) справа слева Оба уха справа слева Оба уха

Средняя ДУР  
и вариации нормы 
всей выборки  
(n = 110)

62,9 ± 
0,5

63,1 ± 
0,5

63,0 ± 
0,4

49—85
63,5 64,1 63,8

50—82

Средняя ДУР  
и вариации  
нормы у мужчин 
(n = 35)

66,6 ± 
0,9

66,4 ± 
0,9

66,5 ± 
0,8*

49—85
65,5 65,9 65,7

50—82

Средняя ДУР  
и вариации  
нормы у женщин 
(n = 75)

61,3 ± 
0,7

61,5 ± 
0,7

61,4 ± 
0,6*

50—85
61,5 62,3 61,9

50—77

* — различия показателя статистически достоверны (Р < 0,05) между 
мужчинами и женщинами.

межуточное положение [35, с. 43]. В конце XIX века Густав Швальбе 
(G. Schwalbe) впервые опубликовал нормативные аурикулометриче-
ские данные [33, с. 94]. Эти данные сопоставлены с результатами на-
шего исследования в таблице 2. Как видно, в германской и сыктыв-
карской популяции показатели ДУР практически идентичны. В обо-
их случаях левая ушная раковина в среднем несколько длиннее пра-
вой, хотя в конкретных случаях разница может достигать 8—10 %. 
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Семантика фациальных констант (МЗР и ДУР) должна более вы-
пукло и внятно проявиться по факту стратификации выборки на по-
лярные и промежуточные группы (табл. 3). Условно, по критерию 
МЗР уместно выделить группу потенциально более агрессивных 
«охотников» («хищников») с узко посаженными глазами (МЗР = 45—
55 мм). «Охотники» — потенциальные авантюристы с социопатиче-
ской и эгоцентрической акцентуацией, основавшие и исповедующие 
формат присваивающей «экономики», чье кредо — «служение себе», 
манипуляция всеми другими. Эмпатия в этой «касте» табуирована, 
что называется, «по показаниям». 

Альтернативная страта — потенциально миролюбивые «ферме-
ры» («травоядные») с широко расставленными глазами (МЗР = 65—
75 мм). Это страта миротворцев с заниженной самооценкой, осно-
вавших и пожинающих плоды доместикации и экономики произво-
дящего типа. «Фермеры» реализуют кредо «служения другим» в су-
щественно большей мере, чем «служение себе». Причем к «другим» 
относятся не только люди, но и некогда одомашненные животные, 
и даже представители иного царства — «окультуренные» домашние 
и «дачные» растения. Лица с МЗР в промежуточном диапазоне 56—
64 мм и в нашей выборке, и по данным литературы [13—15] тоталь-
но преобладают.

Как видно из таблицы 3, страта «охотников» отличается от «фер-
меров» не только близко посаженными глазами, но и достоверно 
меньшим размером ушных раковин. Офтальмо-аурикулярный ин-
декс (ОАИ) вычислялся как разница величины межзрачкового рас-
стояния и длины ушной раковины (МЗР/ДУР), выраженная в про-
центах. ОАИ констатирует почти 6-кратный дисбаланс МЗР и ДУР у 
«охотников» по сравнению с «фермерами». Это фиксируется также 
отрицательным коэффициентом корреляции (RМЗР/ДУР) этих констант 
в страте «охотников». Следовательно, сужение поля зрения акком-
панирует сужению фронта звуковой локации. В обоих случаях опти-
мизируется фокусировка зрения и слуха. У «фермеров» высота уш-
ной раковины практически равна МЗР. Расширение боковых полей 
зрения потенцируется расширенным фронтом звуковой локации. 
Безусловно, эти перцептивные особенности с необходимостью фор-
сируют развитие полярных качеств высшей нервной деятельности 
выделенных страт. Как говорится, «со всеми вытекающими».
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Известно, что в антропогенезе исходной была 1-я группа крови 
(0 (I)). Сегодня частота групп крови системы АВ0 весьма варьирует 
у разных этносов. Общая закономерность состоит в том, что по мере 
продвижения с запада на Восток уменьшается частота группы A (II); 
с востока на запад уменьшается частота группы B (III); с севера на 
юг увеличивается частота группы 0 (I). Среди европеоидов до 19 % 
резус-отрицательных. Монголоиды почти все резус-положительные. 
Частота Rh-фактора (антигена D) у китайцев, японцев и корейцев до-
стигает 100 % [3, 9, 10, 35, 39]. Неодинаковое распределение групп 
крови на Земле объясняют антигенной мимикрией возбудителей чу-
мы и оспы. Бациллы чумы содержат антиген 0, а вирусы оспы — анти-
ген А. Средневековые эпидемии чумы выбивали из популяции преи-
мущественно людей группы 0 (I), а эпидемии оспы — людей группы 
A (II). Антигены резус-фактора не являются мишенью для микроор-
ганизмов и прочих повреждающих агентов. Географическая мозаи-

Таблица 3
нормативные показатели статических инвариант  

физиогномического кода в полярных стратах выборки  
по критерию Мзр

Статические  
фациальные  
инварианты  

(размерность)

Страта  
«охотников»  
М ± Sx (n = 24)

Страта  
«фермеров» 
М±Sx (n = 21)

Вся выборка 
М±Sx (n = 110)

МЗР: межзрачковое  
расстояние (мм)

53,3 ± 1,1* 
(52,0)**

68,1±1,2* 
(68,1)

59,9 ± 0,4* 
(61,5 ± 0,7)

ДУР: длина ушной  
раковины справа (мм) 60,4 ± 1,8 69,9±2,1* 62,9 ± 0,5*

ДУР: длина ушной  
раковины слева (мм) 60,6 ± 1,7 69,6±1,9* 63,1 ± 0,5*

ДУР в среднем (мм) 60,5 ± 1,6 69,7±1,8* 63,0 ± 0,4*
RМЗР/ДУР –0,005 +0,418 +0,573
ОАИ ( %) 12,7 2,3 5,0

* — различия показателя достоверны (Р < 0,01) между «охотниками» и 
«фермерами» и по сравнению со средним показателем всей выборки (кро-
ме ДУР «охотников»);

** — в скобках — данные предыдущего нашего исследования [8] для 
сравнения.
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ка распределения этносов по признаку антигенов Rh объясняется, в 
частности, аллоиммунизацией и донорством крови [9].

Как видно (табл. 4), наша относительно небольшая серологиче-
ская выборка на уровне тренда вполне репрезентативно отражает 
генеральную совокупность населения России, но не идентична вы-
борке онкологических больных в Республике Коми. Примечательно, 
что в популяциях монголоидной расы (якуты, монголы) преоблада-
ют I и III группы крови, а в изученной нами популяции — II и I груп-
пы (как в Москве и в целом по России). Вторая группа крови, сфор-
мировавшаяся в «тюркско-уральском» регионе в среде пионеров жи-
вотноводства и земледелия (условные «фермеры» [13—15]), как сле-
дует из таблицы, экранирует онкологическую патологию, тогда как 
«стартовая» в антропогенезе — первая группа крови, характерная 
для аборигенного населения, специализирующегося на собиратель-
стве и выслеживании добычи (условные «охотники» [13—15]), на-
против, протежирует онкогенез. 

В этой связи напомним, что у индейцев южной и центральной 
Америки, гренландских эскимосов и австралийских аборигенов 
удельный вес лиц с первой группой крови достигает 90—100 % [3, 9, 
39]. Сравнительно высокий процент лиц с Rh– в нашей выборке мо-
жет быть связан с активным привлечением к донорству в последние 
годы именно резус-отрицательных лиц, кровь которых нередко яв-
ляется дефицитной. В частности, этим фактором объясняется повы-
шение доли лиц с Rh– крови среди жителей Москвы с 14 % в 1967 г. 
до 19 % в 2005 г., как и высокий процент резус-отрицательных лиц 
(25,8 %) в контингенте больных гемобластозами [9].

В нашем исследовании (табл. 5) лица с первой группой крови ха-
рактеризуются минимальными показателями МЗР (59,2 ± 1,3) мм, 
при относительно высоком показателе длины ушной раковины 
(ДУР) для изученных четырех серологических страт (63,0 ± 1,3) мм. 
Как следствие, разница между МЗР и ДУР у лиц с серотипом 0 (I) мак-
симальна (3,8 мм). Величина ОАИ достигает 6,2 %. Напротив, у лиц 
с четвертой группой крови (AB (IV)) показатель МЗР максимален 
(61,0 ± 1,6) мм, а разница МЗР и ДУР (61,5 ± 1,5) мм составляет все-
го 0,5 мм. Величина ОАИ в этой группе минимальна (0,8 %). Другими 
словами, с определенными оговорками есть основания утверждать, 
что по критерию фациальных констант первая группа крови более 
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характерна для страты «охотников», а четвертая — для «фермеров». 
Лица со второй и третьей группами крови по изученным критериям 
занимают промежуточное положение. 

Семантика данного наблюдения (в категориях стохастическо-
го детерминизма) проявляет значимо большую вероятность лич-
ностных качеств, связанных с императивом доминирования у лиц с 
иммуногематологическим фенотипом 0 (I) по сравнению с лицами, 
имеющими фенотип крови AB (IV). С меньшей вероятностью, то же 
самое относится к лицам, имеющим вторую и третью группы кро-
ви, по сравнению с лицами с первой группой крови. И, конечно, речь 
здесь идет не только о негативных качествах, связанных с приматом 
доминирования, таких как агрессивность, но и о позитивных аспек-
тах императива доминирования, например о целеустремленности. 
Более того, констатируется предрасположенность, но не некий фа-
тум. Предрасположенность означает, что при прочих равных услови-
ях у предрасположенного человека некий признак, личностное каче-
ство или заболевание манифестирует и проявится с большей вероят-
ностью, чем у непредрасположенного индивида.

Таким образом, изученные статические фациальные инвариан-
ты физиогномического кода — показатели межзрачкового рассто-
яния и высоты ушной раковины, как и фациальные индексы, в за-
висимости от пола, возраста и иммуногематологического фенотипа 
с необходимостью соотносятся со стойкими динамическими и мен-
тальными стереотипами, протежируют либо экранируют предраспо-
ложенность к определенным заболеваниям. 

Таблица 5
нормативные показатели статических инвариант  

физиогномического кода для лиц с различными группами крови

Статические 
фациальные 
инварианты 

(размерность)

0 (I) A (II) B (III) AB (IV) Вся  
выборка

Муж-
чины

Жен-
щины

МЗР (мм) 59,2 60,2 60,8 61,0 59,9 63,0 58,5
ДУР (мм) 63,0 63,9 61,8 61,5 63,0 66,5 61,4

RМЗР/ДУР +0,676 +0,436 +0,705 +0,711 +0,573 +0,578 +0,451
ОАИ (%) 6,2 5,9 1,6 0,8 5,0 5,4 4,8
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Семантика, смысловая полифония статических фациальных 
знаков физиогномического кода подобна притче. Она многослойна. 
Слои эти тем не менее проявляются и дешифруются инструмента-
ми науки. Инструментами многих и очень разных отраслей науки. 
Этап дифференциации науки (как и социума!) медленно, но неуклон-
но сменяется этапом интеграции. Полидисциплинарность исследо-
вательских проектов все более зримо становится приметой XXI ве-
ка. Формируется некое научное эсперанто. Формат международной 
коллаборации все шире внедряется в будни академической и вузов-
ской науки. А потому есть основания полагать, что ребус физиогно-
мического кода будет разгадан. И есть в этом большом деле наша ма-
лая лепта.
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