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Тривожно-фобічний розлад у підлітків

У роботі наведено клінічну феноменологію симптомокомплек-
сів у підлітків з тривожно-фобічним розладом у віковому аспекті. 
Виділено інформативні прогностичні критерії щодо сприятливого 
і несприятливого перебігу тривожно-фобічного розладу у підлітків, 
що істотно у визначенні стратегії терапевтичного втручання.
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The article defines clinical phenomenology of syndromes in 
adolescents with age-related states of phobic anxiety. There were 
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determining a therapeutic intervention strategy.
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ДОСВІД ТА ПЕРСПЕКТИВИ РОЗВИТКУ ХРОНОБІОЛОГІЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 
У ВИВЧЕННІ АФЕКТИВНОЇ ПСИХІЧНОЇ ПАТОЛОГІЇ

У статті проаналізовано стан и перспективи розвитку біо-
ритмологічного напрямку в сучасній психіатрії, заснованого 
на вивченні впливу різноманітних природних факторів на 
психіку людини, а також ролі біологічних ритмів в розвитку 
психічних захворювань. Наведені дані, що доводять пріори-
тетність подальшого розвитку цього напрямку для кращого 
зрозуміння природи психічних розладів і розробки найбільш 
ефективних методів їх лікування.

Ключові слова: біологічні ритми, геліогеофізичні фактори, 
афективні розлади, суїцидальна поведінка, нейро секреторні 
ядра гіпоталамуса ********

Стрімкий розвиток науково-технічної та методологіч-
ної бази сучасної клінічної медицини, наявний в останні 
десятиліття, призвів до суттєвого перегляду існуючих 
теоретичних підходів проведення наукових досліджень 
та перерозподілу пріоритетів різних їх моделей. Клініко-
експериментальні дослідження в сучасній вітчизняній 
психіатрії розгортаються в силовому полі двох методо-
логічних полюсів: традиційної феноменологічної моделі 
та доказової парадигми. Незважаючи на тенденції т. зв. 
«наукової моди», що інколи безпідставно відхиляє ще не 
до кінця вичерпані методологічні джерела дослідницької 
діяльності, в психіатрії не втратили актуальності описові 
підходи, особливо доцільні в дослідженнях психотерапев-
тичного, етологічного, клініко-психологічного напрямку. 
З іншого боку, досягнення психофізіології, біологічної хімії, 
генетики та інших фундаментальних дисциплін диктують 
новітні умови планування та проведення клінічних і екс-
периментальних психіатричних досліджень, що базуються 
саме на засадах доказової медицини. Звичайно, ідеальна 
теоретична модель сучасного клініко-експериментального 
дослідження в психіатрії, з нашої точки зору, має врахо-
вувати обидва полюси: не відхиляючи унікальності кон-
кретного матеріалу (клініко-феноменологічний метод), 
на засадах доказового підходу обережно формалізувати 
отримані дані, спираючись на збагачену фундаментальни-
ми науками дослідницьку методологію.

В світлі вищезазначеного нам здається цікавим роз-
глянути стан та перспективи розвитку одного з напрямків 
сучасної психіатричної науки — вивчення психічних роз-
ладів в аспекті ритмологічної організації функціонування 
відкритої біологічної системи — людського організму. 
Біоритмологічна парадигма в психіатрії одночасно по-
єднує клініко-феноменологічні та доказові принципи 
клініко-експериментального дослідження, створюючи 
єдину часово-просторову модель певного психічного 
явища, зокрема патологічного процесу, з урахуванням зо-
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внішніх природних впливів та ритмологічної саморегуляції. 
Біоритмологічна організація живих систем є загально-
відомим природним феноменом, що в світлі інтегральної 
антропології ставить людський організм на якісно новий 
рівень взаємозв’язків з оточуючим середовищем, зокрема, 
геліогеофізичними впливами, пов’язуючи ритмологічні 
явища в неживій природі з фаз ними біосферними коли-
ваннями — біологічни ми ритмами.

Відомо, що сонячна активність та пов’язані з нею гео-
магнітнї флуктуації є екологічно значущими факторами, що 
впливають на чисельні зміни в спектрі електромагнітних 
полів у поверхні Землі [15]. До найбільш значущих зовніш-
ніх факторів, які впливають на синхронізацію біологічних 
ритмів та можуть виконувати функцію «захвату» та «при-
мушувача» ритму, відносять світлові корпускулярні випро-
мінювання, зміни фонових електромагнітних та акустичних 
полів, іонізуюче випромінювання, варіації радіоактивності 
атмосфери, електромагнітні поля, коливання ультразву-
кових полів та тиску в атмосфері, а також регулярні чер-
гування світла та темряви, зміну сезонів року [8; 13; 17]. 
Існують дослідження, які свідчать про кореляцію ризику 
виникнення психічних захворювань з геліогеофізичною 
обстановкою і рівнем сонячної активності [5; 6; 8], причому 
доведено прямий зв’язок між рівнем смертності населення 
та ступенем впливу несприятливих екологічних чинників 
[4]. Вплив геліогеофізичних факторів, що знижують ефек-
тивність механізмів психологічної адаптації та сприяють 
розвитку афективних психозів, аутоагресивної поведінки, 
невротичних розладів, алкогольних психозів т. ін. опису-
вався в ряді наукових праць [9; 10; 12; 20; 25; 27].

Більшість дослідників вважає, що коливальний характер 
біологічних ритмів, пов'язаний з постійно діючими при-
родними факторами, в процесі онто- та філогенезу отримав 
форму ендогенних ритмів, що еволюційно (генетично) закрі-
пились, причому до них відносять не тільки циркадіанні, а й 
цирканнуальні ритми [13; 17]. Стан біологічної ритміки у хво-
рих на різну патологію, в тому числі, й психічні розлади, до-
сить активно досліджувався, причому сучасні хрономедичні 
дослідження свідчать про те, що різноманітні патологічні 
процеси в організмі людини супроводжуються явищами 
десинхронозу, а сама біоритмологічна дезадаптація є однією 
з причин розвитку виражених патологічних змін [13; 17]. 
Однією з найбільш вивчених є циркадіанна (колодобова) 
організація фізіологічних функцій людини, синхронізована 
зі зміною дня та ночі (світло — темрява), що має властивості 
саморегуляції та є високочутливою до будь-якого стресо-
вого впливу. Так, дослідження циркадіанної (колодобової) 
ритміки у пацієнтів з різними психічними захворюваннями 
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(переважно афективного регістру) виявили у них виражені 
прояви зовнішнього та внутрішнього десинхронозу [10; 
12; 20]. При цьому зовнішній десинхроноз полягав у не-
збігу об'єктивних показників з суб'єктивною оцінкою, а не-
узгодженість циркадіанної ритміки окремих фізіологічних 
функцій складала прояви внутрішнього десинхронозу.

Існують наукові роботи, в яких доводиться роль сезону 
року, як значущого фактора оточуючого середо вища, що 
впливає на ініціацію та подальшу динаміку депресивних 
порушень, а також частоту самогубств та суїцидальних 
спроб [1; 11; 20]. Патофізіологічні дослідження останніх ро-
ків доводять цирканнуальну залежність специфічних біо-
хімічних процесів, що складають основу адаптивності ор-
ганізму, таких як метаболізм серотоніну в ЦНС, достовірно 
пов’язаний з суїцидальними спробами [26; 28]. Доведено 
кореляцію сезонних піків суїцидальної активності з час-
тотою депресій, які в аспекті хрономедицини є наслідком 
хронобіологічного дефекту у вигляді фазового неузго-
дження колодобових ритмів на рівні ритмогенних центрів 
супрахіазматичних та паравентрикулярних ядер, епіфізу та 
гіппокампу [2; 20]. Максимальна частота завершених суї-
цидів припадає на весняні місяці, дещо знижується взимку 
і літом і знову підвищується восени, що відповідає періоду 
найбільш критичних перепадів геліогеометеорологічних 
факторів і корелює з числами Вольфа [18; 20]. Однак, у осіб 
у віці до 20 років найбільша кількість самогубств спостері-
гається, навпаки, взимку та літом, що, можливо, відбиває 
вікові функціональні особливості епіфізарно-гіпофізарних 
нейромедіаторних процесів [3].

В процесі пошуку морфофункціонального підґрунтя 
ритмологічної активності людини було встановлено зв’язок 
між афективними порушеннями і дисфункцією вищих веге-
тативних центрів. За даними T. A. Wehr, A. Witz-Justice [29], 
циркадіанні ритми зароджуються в ділянці супра оптичного 
та паравентрикулярного ядер гіпоталамуса, що виконують 
функцію провідного координатора синхронізації і пейсме-
кера фазового кута різних фізіологічних процесів. Однак, 
функціональний стан секреторних ядер гіпоталамуса, що 
регулюють циркадіанні ритми, вивчений недостатньо. 
Досліджуючи роль нейросекреторних ядер гіпоталамуса 
в патогенезі і патоморфозі тяжких депресивних епізодів 
з психотич ними симптомами, отримали дані, які дозволя-
ють стверджувати, що в механізмі виникнення реактивних 
депресивних станів, окрім психотравмуючих факторів, сут-
тєве значення має функціональний стан нейро секреторних 
ядер гіпоталамуса, активність яких у хворих знижена [21]. 
Отже, згідно з сучасними патофізіологічними та психо-
фізіологічними дослідженнями, порушення в системі 
гіпоталамо-гіпофізарно-епіфізарних стосунків складають 
один з провідних патогенетичних ланцюгів формування 
афективної патології. Так, запропонована в останні роки 
хронобіологічна модель розвитку фазних ендогенних пси-
хозів та профілактичного ефекту нормотимічних засобів 
[16] базується на уявленні про системний розлад біорит-
мічної організації організму, передовсім, десинхронізації 
циркадіанного ритму з циклом «сон — неспання».

Таким чином, виходячи з доведеної чисельними на-
уковими працями концепції хронобіологічної детермінова-
ності ряду афективних психічних розладів, спрямованість 
терапевтичних та профілактичних стратегій має враховува-
ти саме первинну ланку ритмологічних порушень у склад-
ному патогенезу афективної патології. В цьому напрямку 
ведеться активний пошук сучасних засобів нормотимічної 
дії, наслідком чого стало впровадження в практичне вико-
ристання поряд з вже традиційними солями літію карбама-
зепіну, вальпроатів, блокаторів кальцієвих каналів. Однак, 
використання препаратів цієї групи (які в більш широкому 

сучасному тлумаченні можна назвати антидесинхронотич-
ними) найчастіше обмежується виключно фазною афектив-
ною патологією, тоді як явища десинхронозу супроводжу-
ють не тільки біполярні розлади. Так, Г. Лаукс [14] пропонує 
обов’язковий прийом препаратів літію для профілактики 
повторних суїцидальних дій, обґрунтовуючи такий по-
гляд згаданим гіпоталамо-гіпофізарно-епіфізарним та 
вторинним серотонін-залежним механізмом в патогенезі 
депресивних розладів та пов’язаної з ними суїцидальності, 
а також низкою епідеміологічних спостережень.

З метою корекції пов’язаних з геліогеофізичними 
факторами та біологічними ритмами психічних розладів 
роз робляються та успішно використовуються хроно-
терапевтичні методи [7; 19; 23; 24]. Їх загальні положення 
ґрунтуються на засадах комплексного хрономедичного 
підходу, який передбачає послідовний взаємозв’язок трьох 
етапів: хронодіагностики, безпосередньо хронотерапії та 
хронопрофілактики. На попередньому етапі мають здій-
снюватись діагностичні та хронодіагностичні заходи, які 
є підґрунтям для системи подальших диференційованих 
медикаментозних, психотерапевтичних та профілактичних 
стратегій. Основними задачами хроно діагностики є визна-
чення індивідуального циркадіанного хронотипу пацієнта, 
а також рівня та типу десинхронозу циркадіанних фізіо-
логічних функцій, що дозволяє встановити індивідуальні 
оптимуми фізіологічної активності хворих, хронотипологіч-
ні особ ливості перебігу у них захисно-пристосувальних ре-
акцій, формування певних поведінкових моделей в умовах 
невротичного конфлікту, особливості циркадіанних розла-
дів на рівні психотичного реагування та ін. Встановлений 
індивідуальний біоритмологічний хронотип, відповідно до 
базових положень хрономедицини, враховується під час 
вибору способу призначення медикаментозної терапії або 
проведення психотерапевтичної роботи в залежності від 
акрофази фізіологічного параметра. Визначення рівня та 
типу циркадіанного десинхронозу інколи враховується й 
в прогностичному аспекті щодо ефективності лікувальних 
заходів. Так, позитивними прогностичними критеріями 
хронобіологічного характеру щодо ефективності терапії 
вважаються такі: 1) чіткість організації добових графіків 
фізіологічних функцій; 2) відносно високі середні зна-
чення параметрів та їх широкий розподіл протягом доби; 
3) відносно постійне положення акрофази при повторних 
дослідженнях протягом декількох днів [22].

На етапі безпосередньої хронотерапії використову-
ють традиційну схему, що враховує хронотипологічні 
особливості лікування в залежності від індивідуального 
біоритмологічного типу, практична ефективність якої до-
водиться в ряді сучасних наукових досліджень [7; 19; 20]. 
Її загальним теоретичним підґрунтям є положення про те, 
що організм в різний період доби є різною біологічною, 
біохімічною та фізіологічною системою [23; 24]. Так, пред-
ставникам ранкового типу циркадіанності призначення 
основних психотропних препаратів як патогенетичної, так 
і симптоматичної спрямованості проводять з розподілом 
основного дозування на ранкові години, у представників 
індиферентного типу терапія відбувається в ранкові та 
денні години, а особам вечірнього типу циркадіанності 
призначення основних доз препаратів має припадати на 
денні та вечірні години.

Хронопрофілактичні заходи, як правило, базуються на 
поєднаному врахуванні циркадіанної та цирканнуальної 
залежності певного психічного розладу з відповідним пла-
нуванням та проведенням превентивної програми згідно 
з індивідуальним біоритмологічним статусом пацієнта 
в періоди найбільшого цирканнуального ризику для даної 
психічної патології.
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ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ

Незважаючи на вагому теоретичну, експериментальну 
та клінічну базу сучасної біоритмологічної психіатрії, що 
містить як фундаментальні положення, так і суто конкрет-
ні практичні рекомендації щодо хронодіагностичних, 
хронотерапевтичних та хронопрофілактичних процедур, 
в практичній ланці психіатричної служби їх застосування 
залишається все ще мало поширеним. Хоча, один тільки 
факт дійсно патогенетичної спрямованості лікування 
афективної патології засобами, які усувають явища десин-
хронозу, у порівнянні з антидепресантами — препаратами, 
що посідають друге після антибіотиків місце на сучасному 
фармакологічному ринку, але є лише симптоматичними за-
собами, може свідчити про надзвичайно важливе значення 
біоритмологічних досліджень в клінічній психіатрії.

Подальший поглиблений пошук морфофункціональних 
та біохімічних корелятів різних груп психічних розладів 
на засадах медичної біоритмології буде сприяти не тільки 
фундаменталізації психіатричних досліджень в напрямку 
доказової медицини, а й можливому наближенню терапії 
та профілактики психічних розладів до первинних пато-
генетичних ланок.
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В статье анализируется состояние и перспективы развития би-
оритмологического направления в современной психиатрии, осно-
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This article has analysis of the state and perspectives of develop-
ment of biorhythmologycal way in the modern psychiatry, which based 
on investigation of infl uence diff erent natural factors to the human 
mentality and biological rhythms role in development of mental dis-
orders. The dates proved priority of further development of this way 
for better understanding of mental disorders nature and elaboration 
most eff ective treatment methods are demonstrated.
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