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Розглянуто хронобіологічну детермінованість ряду афективних психічних розладів. Визначено 
спрямованість терапевтичних та профілактичних стратегій з урахуванням індивідуального біо-
ритмологічного статусу пацієнта.
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На сучасному етапі розвитку суспільства од-
ним із пріоритетних напрямків психіатричних до-
сліджень є патологія афективної сфери, особливо 
тривожних і депресивних розладів. Актуальність 
проблеми зумовлена їх поширеністю, істотним 
впливом хвороби на якість життя людини, а та-
кож значним рівнем суїцидів, що призводить до 
величезного економічного збитку. У цілому в по-
пуляції майже 30 % дорослого населення відчуває 
помітні депресію і тривогу, які несприятливо впли-
вають на соціальне функціонування [1]. За да-
ними епідеміологічних досліджень поширеність 
тривожних розладів у популяції становить 6,5 %, 
у загальномедичній мережі  — до 15,0 %, а про-
тягом життя  — до 25,0 % [2]. Показники депресії 
зростають від 2–5 % у популяції до 5–10 % у за-
кладах первинної медичної допомоги та до 6–14 % 
в умовах стаціонару [3].

За даними ВООЗ [4], 8–11 % чоловіків і 18–
25 % жінок хоча б раз у житті мали депресивний 
епізод, однак тільки 6 % жінок і 3 % чоловіків, 
які страждають на депресію, лікуються в умовах 
психіатричного стаціонару. У первинній медичній 
мережі середні показники поширеності клінічно 
вираженої депресії становлять 1,6–8,9 % і близькі 
до популяційного значення (4–7 %), тоді як при 
коморбідності афективних розладів із соматичним 
захворюванням цей показник підвищується до 
24,0 %. Серед населення поширеність депресивних 
розладів на момент обстеження фіксується на рів-
ні 2,7–4,5 %, протягом 12 міс  — 9,6 %, протягом 
життя  — 8–12 % [5]. Сумарна частка афективних 
захворювань серед усіх психопатологічних по-
рушень, що спостерігаються у загальномедичній 
практиці, наближається до 50 % [6, 7].

У світлі зазначеного цікаво розглянути стан 
розвитку одного з напрямів сучасної психіатричної 
науки — вивчення афективної патології в аспекті 
біоритмологічної організації функціонування ор-
ганізму. Біоритмологічна парадигма у психіатрії 

одночасно об’єднує клініко-феноменологічні 
й доказові принципи клініко-експериментально-
го дослідження, створюючи єдину модель певного 
патологічного процесу з урахуванням зовнішніх 
природних впливів і біоритмологічної саморе-
гуляції. Показано, що архітектоніка біоритмів 
є унікальною характеристикою індивіда [8]. До-
слідження біоритмів дає можливість отримувати 
інформацію про глибинні механізми формування 
дезадаптивних процесів в організмі, у тому чис-
лі  — при порушеннях афективної сфери. Це по-
ложення виходить з уявлення, що кожна з усієї 
сукупності структур організму  — від клітинного 
рівня до органів і функціональних систем  — має 
свій характерний спектральний набір. Найменші 
зміни у структурній організації і психічному стані 
людини виявляються у зміні гомеостазу і при до-
сягненні певного порогу призводять до розвитку 
дезадаптаційних процесів, які формують новий 
тип «спектрального маркера», що відображає пе-
ребудови в регуляторних системах організму [9]. 
Установлено, що основні анатомічні структури, 
які генерують біологічні ритми, розташовуються 
у супрахіазматичних ядрах гіпоталамуса та епіфізі 
[10]. Добова ритмічність виявляється у широкому 
спектрі біологічних і поведінкових функцій: від 
секреції гормонів і температури тіла до моделей 
сну і соціалізації. Вважається, що перевага актив-
ності різних функцій організму залежно від часу 
доби характеризується концепцією хронотипу, що 
становить індивідуальний біоритмологічний ста-
тус. Ці ендогенні добові коливання визначаються 
часом і контролюються внутрішніми циркадними 
(навколодобовими) годинниками, зовнішніми еко-
логічними сигналами [11].

Численну кількість робіт присвячено дослі-
дженням зв’язків між змінами добової ритміки 
і афективними розладами, для яких характерна 
періодичність перебігу від сезонних загострень до 
48-годинних швидких циклів, добові коливання 
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тяжкості симптоматики, ранні ранкові пробуджен-
ня. Їх супроводжують значні добові відхилення 
фізіологічних показників, таких як температура 
тіла, рівень кортизолу і мелатоніну в крові, ме-
таболізм моноамінів [12]. Варіанти «вартових» 
генів, що регулюють циркадну ритміку, можуть 
бути причиною розвитку афективних розладів, 
зумовлюючи генетичну схильність до цієї групи 
захворювань [13].

Циркадна дисфункція не тільки спричиняє 
розвиток психічних розладів, але й може поси-
лювати клінічні симптоми та впливати на пере-
біг хвороби [14]. У світлі зростаючих доказів хро-
нобіологічної детермінованості ряду афективних 
психічних розладів результати метааналізу 36 до-
сліджень указують на зв’язок між вечірнім хроно-
типом та тяжкістю депресії [15]. В інших роботах 
повідомляється про те, що вечірній хронотип може 
бути фактором ризику для розвитку депресії [16]. 
Проводяться подальший пошук причинно-наслід
кового зв’язку між індивідуальним біоритмоло-
гічним статусом і депресією, дослідження цих 
механізмів та впливу перебігу хвороби на хроно-
тип. При обстеженні хворих на рекурентний де-
пресивний розлад було доведено, що незалежно 
від клініко-психопатологічної картини у всіх них 
відзначалися прояви зовнішнього та внутрішньо-
го десинхронозу циркадіанної ритміки, найбільш 
виражені у пацієнтів із помірними та тяжкими 
депресивними епізодами [17].

Виявлено порушення когнітивних страте-
гій регуляції емоцій серед вечірніх типів, що 
є ризиком для розвитку депресії. Установлено, 
що вечірній хронотип є значущим предиктором 
розвитку депресивних симптомів, який зумовле-
ний зниженням якості сну, вживанням алкоголю 
і когнітивними стратегіями регуляції емоцій, зо-
крема почуттям провини і зниженням самооцінки 
[18]. Результати великого когортного дослідження 
(n  =  1944) [19], спрямованого на вивчення зв’язку 
між хронотипом і депресивними та тривожними 
розладами, показали, що поточні депресивні та/
або тривожні розлади були пов’язані з вечірнім 
хронотипом, тоді як при розгляді кожного типу 
розладу окремо вечірній хронотип мав достовір-
ний зв’язок із тяжким депресивним розладом 
і не корелював із дистимією або тривожними 
розладами [19]. В інших роботах також підтвер-
джуються зв’язок вечірнього типу працездатності 
з депресією та залежністю від психоактивних ре-
човин і його відсутність із тривожними розладами 
і психозами [20].

Сучасні дослідження свідчать про велику за-
цікавленість фахівців у вивченні хронобіологічних 
механізмів як у складному патогенезі афектив-
ної патології, так і в реалізації терапевтичних та 

профілактичних стратегій різних методів терапії 
[21–23]. Загальні положення хронотерапевтичних 
методів ґрунтуються на принципах комплексного 
підходу, який передбачає послідовний взаємозв’я-
зок трьох етапів: хронодіагностики, безпосередньо 
хронотерапії і хронопрофілактики. На поперед-
ньому етапі повинні оцінюватися діагностичні 
та хронодіагностичні маркери, які є основою для 
системи подальших диференційованих терапев-
тичних стратегій. Основні завдання хронодіаг-
ностики полягають у визначенні індивідуального 
хронотипу пацієнта, рівня і типу десинхронозу 
фізіологічних функцій.

Установлений біоритмологічний статус урахо-
вується при виборі медикаментозної терапії або 
проведенні психотерапевтичної роботи залежно 
від акрофази фізіологічного параметра. На етапі 
хронотерапії використовують традиційну схему, 
що враховує хронотипологічні особливості лі-
кування у зв’язку з біоритмологічним статусом. 
Так, представникам ранкового типу призначають 
основні психотропні препарати як патогенетич-
ної, так і симптоматичної спрямованості із роз-
поділом основного дозування на ранкові години; 
у представників індиферентного типу терапія 
відбувається в ранкові та денні години, а особам 
вечірнього типу рекомендують основні дози пре-
паратів приймати у денні та вечірні години. Хро-
нопрофілактичні заходи, як правило, базуються на 
спільному врахуванні циркадних і циркануальних 
ритмів при певному психічному розладі з відпо-
відним плануванням із проведенням превентивної 
програми в періоди найбільшого циркануального 
ризику для даної психічної патології [24].

Будь-яке фармакологічне втручання є типовим 
фактором, що викликає принципово одні й ті самі 
послідовні зміни у часі фізіологічних показників, 
які підпорядковуються закономірностям еволю-
ції усіх перехідних станів. При цьому спостеріга-
ється досить універсальна динаміка перебудови 
ритміки. На першому етапі при наростанні фар-
макологічного ефекту відбувається дестабілізація 
вихідного ритму зі збільшенням його амплітуди 
й укороченням періоду. Потім формується стійкий 
коливальний процес, що аналогічний за своїми 
амплітудно-частотними характеристиками при-
родному біоритму або являє собою новий рит-
мічний стан — так званий фармакогенний ритм. 
При виведенні препарату з організму згасання 
фармакологічної реакції і повернення до первин-
ного ритмічного статусу знову проходить через 
фазу дизритмії. Фармакотерапія при десинхронозі 
спрямована на відновлення природної періодич-
ності фізіологічних процесів і є досить складним 
завданням. Вона базується на чіткому розумінні 
часової динаміки певного захворювання, причому 
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її індивідуальних особливостей у конкретного па-
цієнта, а також характері хронокінетики призна-
ченого препарата. Усе це в сукупності зумовлює 
вибір раціональної схеми його застосування і вхо-
дить до кола проблем, що стоять перед сучасною 
хронофармакотерапією [25].

У сучасну клінічну практику активно впрова-
джується таке поняття, як «психіатрична хроно-
терапія», під якою розуміють контрольовану екс-
позицію факторів навколишнього середовища, що 
впливають на біологічні ритми, для досягнення 
терапевтичних ефектів при лікуванні психічних 
розладів. Останніми роками методи хронотера-
пії (в основному терапія світлом, зсув фази сну) 
пройшли стадію експериментального дослідження 
і стали доступними у клінічній практиці для лі-
кування пацієнтів із депресією. Ці методи мають 
нейробіологічний вплив на нейротрансмітерні 
системи тих ділянок мозку, що й антидепресанти, 
при цьому антидепресивний ефект також корелює 
з аналогічними факторами (клінічна ефективність, 
резистентність, частота рецидивів), отриманими 
при застосуванні препаратів [26].

Учені припускають, що методи хронотера-
пії здатні ресинхронізувати порушені біологічні 
ритми, спричиняючи позитивні зрушення відразу 
у кількох фізіологічних системах, зокрема тих, що 
беруть участь у регуляції циклу «сон — неспання», 
метаболічної і симпатичної активності з фактич-
ним «перезавантаженням» аномально функціону-
ючої системи [22]. Результати аналізу рандомізо-
ваних контрольованих досліджень показали, що 
застосування методів хронотерапії на статистично 
значущому рівні сприяє зниженню вираженості 
депресивних та тривожних симптомів як при се-
зонній, так і несезонній депресії [27, 28]. Прове-
дені дослідження виявили відмінності в ефектив-
ності окремих і комбінованих втручань за участю 
як хронотерапевтичних, так і фармакологічних 
компонентів. Головна відмінність хронобіологіч-
них методів полягає в більш швидкому настанні 
терапевтичного ефекту і меншій кількості побіч-
них явищ [29].

Таким чином, десинхронізація циркадних 
ритмів відіграє важливу роль у патогенезі депре-
сій і афективних розладів у цілому. Застосування 
методів хронотерапії та фармакотерапії з ураху-
ванням біоритмологічного статусу може істотно 
підвищити ефективність лікування цього контин-
генту хворих. Особливо привабливим у викорис-
танні хронотерапевтичних підходів є їх вплив на 
хронобіологічні механізми, так чи інакше пов’язані 
з патогенезом афективних розладів. Це також 
свідчить про надзвичайно важливе значення.
біоритмологічних досліджень у клінічній психіатрії 
при вивченні афективної патології.
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ХРОНОБИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ТЕРАПИИ  
АФФЕКТИВНЫХ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ

А. Н. СКРИПНИКОВ, Л. В. ЖИВОТОВСКАЯ, В. А. РУДЬ, А. И. ШКИДЧЕНКО, А. И. ЖИВОТОВСКАЯ

Рассмотрена хронобиологическая детерминированность ряда аффективных психических рас-
стройств. Определена направленность терапевтических и профилактических стратегий с учетом 
индивидуального биоритмологического статуса пациента.

Ключевые слова: аффективные расстройства, биоритмологический статус, циркадная дисфункция, методы 
хронотерапии.

CHRONOBIOLOGICAL GROUNDS OF THERAPY OF AFFECTIVE MENTAL DISORDERS

A. M. SKRYPNIKOV, L. V. ZHYVOTOVSKA, V. О. RUD, О. I. SHKIDCHENKO, A. I. ZHYVOTOVSKA

The chronobiological determinism of some affective mental disorders has been considered. The focus 
of therapeutic and preventive strategies taking into account an individual biorhythmic status of pa-
tient has been determined.

Key words: affective disorders, biorhythmic status, circadian dysfunction, methods of chronotherapy.
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