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Заболеваемость депрессией составляет 0,2–
14,1%, в 2 раза выше у женщин, чем у мужчин
(11,7 и 5,7% соответственно, NHANES III); у
лиц старших возрастных групп – до 42%, при
наличии сопутствующей патологии – до 60%
[10,15]. Депрессия, повышая риск инвалидиза-
ции в 1,78 раза; смертность – в 1,8 раза (70%
всех суицидов; Stahl), к 2020 г., по прогнозам
ВОЗ, выйдет на второе место по наибольшему
количеству лет нетрудоспособности (40%), а к
2030 г. займет первое место по распространен-
ности во всем мире [2,11].

Хронобиология на количественной основе
объективно исследует механизмы биологической
временной структуры [1,12]. Частота колеба-

ний может варьировать (классификация Halberg,
Reinberg, 1967):

1. Высокие частоты: T < 0,5 ч (ЭЭГ, частота
пульса, дыхания).

2. Средние частоты: 0,5 ч < T < 20 ч (ультра-
дианные: циркасемидианные (∼3,5 сут), цир-
каоктохоральные (∼8 ч)/ритмы быстрого и мед-
ленного сна).

3. Низкие частоты: 20 ч < T < 28 ч (циркади-
анные).

4. 28 ч < T < 2,5 дня (инфрадианные).
5. T > 2,5 дня (циркасемисептанные (3 ±

± 0,5 сут) / циркасептидианные (7 ± 3 дня) /
циркавигинтидианные (21 ± 3 дня) / циркатри-
гинтидианные (30 + 5 дней) / цирканнуальные
(1 год ± 2 мес).

Депрессия снижает качество жизни пациентов, повышает риск соматических забо-
леваний, алкоголизации, суицида. Анализ клинических проявлений депрессии сви-
детельствует о тесной взаимосвязи циркадианных ритмов и психического здоровья
человека. Для совершенствования диагностических методов с целью оптимизации
лечебного процесса необходим новый взгляд на арсенал имеющихся данных с ана-
лизом хронобиологических закономерностей.
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Depression reduces quality of life (QOL), increases the risk of somatic diseases, alcohol
use and suicide. Analysis of clinical presentation demonstrated a close link between cir-
cadian rhythms and mental health. To improve the diagnostic with the purpose of optimi-
zation of treatment process required a new look at the Arsenal of available data with the
analysis of chronobiological regularities. A new approach using chronobiological regular-
ities to increase the diagnosis and treatment efficiency is needed.
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В настоящее время разработан ряд моделей,
исследующих «нарушения циркадианного рит-
ма – ключ к пониманию патофизиологии аф-
фективных расстройств» (E. Frank) [3,7]. Наря-
ду с главным пейсмейкером (модель Czeisler) –
супрахиазматическими ядрами, каждая клетка
имеет собственный ритм (концепция перифери-
ческих ритмов). Эндогенноморфная генетичес-
кая предиспозиция опосредует уязвимость ин-
дивидуального циркадианного профиля не более
чем на 50% (period, NPAS2, CLOCK, crypto-
chrome, BMAL1). Депрессивные симптомы мо-
гут быть обусловлены недостаточной выражен-
ностью ритмов (модель «ослабления»; Schulz,
Lund) или их дестабилизацией вследствие стрес-
сорных воздействий, нарушающих «zeitgebers»
(«времязадатель»; Ашофф) – график работы,
сна, приема пищи (теория «социального джет-
лага») [4,8]. От степени первичного смещения
между ритмами зависит цикличность заболева-
ния («beat-феномен»).

Хронобиологические нарушения при де-
прессии. «Бессонница и депрессия – два вари-
анта одного хронопатологического паттерна»
(Lemoine, 2007). Согласно теории «двух про-
цессов» (Borbely, 1982), при недостаточности
гомеостатического S, активируется циркадиан-
ный C, со смещением ритмов на более раннее
время: при депрессии наблюдаются опережение
фаз сна на 6–8 ч, редукция секреции мелатонина
(«hormone of darkness») с уплощением ночного
пика: его низкая концентрация – маркер пред-
расположенности к депрессии (low melatonin
syndrome; Wetterberg) [17]. Сущность модели
реципрокного взаимодействия (Hobson): рас-
торможение REM-сна ввиду повышения Ацх то-
нуса и снижения 5-HT и NE-трансмиссии.

Нарушения сна (50–99,6%, в 2 раза чаще
в пожилом и старческом возрасте) – значимый
прогностический фактор манифестации депрес-
сии: повышая риск в 3,95–40 раз в течение
0,5–3 лет, могут предварять первый (40%) и
повторные эпизоды депрессии (>50%)[28]. При
психогенных депрессиях преобладают наруше-
ния засыпания с удлинением утреннего сна, при
эндогенных – ночные и окончательные ранние
пробуждения. Гиперсомния (2,4–8,3%) встре-
чается при биполярной и атипичной депрессии,
сезонном аффективном расстройстве [9].

Для пациентов пожилого и старческого воз-
раста характерны уменьшение числа нейронов,
участвующих в функционировании «биологи-
ческих часов», псевдоинсомния (А.Л. Эпштейн,
1928) – утрата чувства сна. Нарушения сна,
предиктор повторных суицидальных попыток,
повышают риск инвалидизации в 3 раза (Paunio,
2014), ухудшают дневное функционирование
(сонливость – 10–15%, расстройства памяти, на-
рушения социальной адаптации, головная боль,
клинофилия (навязчивое желание лежать в пос-
тели), агриптоагнозия (отсутствие у пациента
целостного восприятия расстройства сна).

Колебания настроения при депрессии на-
блюдаются в 37–88% случаев. Циркадианно-ви-
тальный симптомокомплекс (E. Kraepelin, 1922)
включает в себя утренние ухудшения настрое-
ния – «the core of depression» (Wirz-Justice). Об-
наружены депрессивные дневные волны, при со-
четании с навязчивостями – страхи в вечернее
время, колебания с месячной (20%), недельной
(5%) периодичностью. Суицидальные тенден-
ции соответствуют первой четверти лунного цик-
ла (27,5 дней), обострения – фазе менструаль-
ного цикла.

Аффективные расстройства имеют сезон-
ный паттерн течения (30,8%). Госпитализа-
ция, случаи суицидов чаще приходятся на вес-
ну/осень, сезоны с быстрым изменением светово-
го дня, что Kripke связывал с атавистическим
выражением поведения. Периодичность особен-
но обнаруживается при континуальном течении,
феномене «быстрой цикличности». Полная со-
гласованность в отношении критериев «сезонно-
го аффективного расстройства» (САР, SAD) в
МКБ-10 и DSM V отсутствует [23].

Хронопатология рецидивов. Вероятность
рецидива после впервые перенесенной депрес-
сии – 50–85% (National Institute of Mental
Health), после 2–3-го эпизодов – 70 и 90%.
Свердлов, Скорик (1991) выделили интервалы
риска с периодом около 2, 5, 9, 13 и 22 недели;
Стрельник (2006) – макроритмы: 15–32 года (эн-
догенные); 1–11 лет (экзогенные) и 2–12 мес,
обусловленные взаимосвязанными факторами.

В пожилом возрасте феномен ускорения вос-
приятия времени связан с ухудшением внима-
ния, снижением количества событий, сужением
субъективной временной шкалы. Однако при
депрессии отмечается субъективное замедление
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восприятия в связи с изменениями церебральных
механизмов восприятия, самоанализом жизнен-
ных изменений.

Индивидуальные предпочтения во времени
сон-бодрствование (хронотип) рассматривают-
ся как континуальный, генетически запрограми-
рованный параметр [21]. Согласно I. Merikanto
(2016), лица с вечерним хронотипом (evenin-
gness) в 3 раза более подвержены риску депрес-
сии [5,18,24,29]. M. Müller (2015) же рассмат-
ривает переход от утреннего к промежуточному
хронотипу в качестве коррелята развивающихся
нарушений [25,26]. Вечерний хронотип (Natale,
2005) соотносится с хорошим самочувствием ле-
том (длинный протопериод), утренний – зимой
(короткий): таким образом, продолжительность
светового дня и его вариабельность в зависимос-
ти от времени года могут влиять на рецидив.

Нарушение циркадианных ритмов играет
центральную роль в развитии коморбидной со-
матической патологии («metabolic mood synd-
rome») [22]. Рассмотрена гипотеза о существо-
вании заимствованного у соматического заболе-
вания ритма депрессивных расстройств [6].

Хронобиологические аспекты терапии де-
прессии. Хронобиотические свойства обнару-
живают литий, антидепрессанты; разработаны
синтетический аналог, имитирующий профиль
эндогенного мелатонина (циркадин), агонисты
MT1 и MT2 (рамелтеон, тазимелтеон, агомела-
тин [16,20,27]. Продолжается поиск новых
соединений (TIK-301, PD-6735, пиромелатин).
Психиатрическая хронотерапия включает депри-
вацию сна, смещение фазы сна на более раннее
время (sleep phase advance), терапию светом и
темнотой, поведенческие стратегии [13,14,19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

До 30% депрессивных состояний характери-
зуются резистентностью к терапии или незначи-
тельной реакцией на нее, при этом длительное
ожидание эффекта повышает риск суицидально-
го поведения. Несмотря на тесную взаимосвязь
хронобиологических нарушений и депрессии,
данный аспект все еще остается недостаточно
изученной областью психиатрии. Предполага-
ется провести анализ хронобиологических за-
кономерностей для выявления клинико-дина-
мических особенностей депрессии, разработки

критериев индивидуализированного прогноза и
реализации дифференцированного подхода к
выбору терапии.
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