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Как известно, регуляция “биологических рит�
мов” человека осуществляется системой эпифиз�
супраоптические ядра гипоталамуса [1]. Синхро�
низация ритмов физиологических процессов друг
с другом и с факторами внешней среды определя�
ется регулярным чередованием темного и светлого
времени суток [2]. Такая корректировка осуществ�
ляется с помощью солнечного света. Свет возбуж�
дает особую группу светочувствительных клеток
сетчатки глаза, содержащих специальный фото�
пигмент – меланопсин [3]. Эти клетки сетчатки, в
свою очередь активируют нейроны супрахиаз�
мальных ядер, выделяющие вещества, запускаю�
щие сложные каскады внутриклеточных молеку�
лярных реакций, приводящих к торможению гор�
мона сна – мелатонина и длительному подав�
лению активности часовых генов. Таким образом,
солнечный свет производит “подгонку” молеку�
лярных часов организма к местному световому
циклу [4]. Специальные исследования показали,
что искусственный видимый свет из�за своего
спектрального состава мало эффективен в этом от�
ношении. 

В последнее десятилетие все больше внимания
уделяется экологическим факторам в этиологии и
развитии психических расстройств, вообще, и аф�
фективной патологии, в частности. Так, с начала

80�х годов резко возрос интерес исследователей к
сезонным десинхронозам [5–7], что привело к вы�
делению особого подтипа депрессивного рас�
стройства под названием “сезонное аффективное
расстройство” (CAP) [8]. В зависимости от иссле�
довательской парадигмы, выделяются различные
варианты САР [9], наиболее распространены се�
зонные депрессии (СД). Общими для всех типов
сезонно�зависимых депрессий являются: ежегод�
ные эпизоды гипотимии осенью и (или) зимой
[10], нарушения сна, снижение работоспособно�
сти и “жизненного тонуса”, ухудшение аппетита с
увеличением в рационе продуктов с повышенным
содержанием углеводов, “уклонение” либо
“дрейф” ритма базальной температуры тела. 

Развитие СД в значительной степени определя�
ется циркадной нестабильностью фотопериода.
Сезонная обусловленность подобных психопато�
логических состояний отражает влияние глобаль�
ного экологического фактора на биологические
организмы. Соотношение светлого и темного вре�
мени суток (фотопериодизм) подвержено широт�
ным и, соответственно, сезонным колебаниям.
Серьезным аргументом в пользу определения СД,
как самостоятельной диагностической рубрики
являются опубликованные в последнее время ма�
териалы, касающиеся компонентов генетической
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обусловленности патологической “сезонной” чув�
ствительности. Большинство авторов, изучающих
проблему СД, связывают подобные состояния с
уменьшением светлого времени суток [11] и изме�
нением структуры естественного освещения [12].
Показано, что хронобиологическое действие све�
та реализуется через глазные среды человека
[13]. Получены убедительные данные, показыва�
ющие дифференцированные эффекты различ�
ных участков спектра на блокаду мелатонина и
фазу биологических ритмов [14, 15]. Активно ве�
дутся поиски новых физиотерапевтических ме�
тодик, реализующих лечебный потенциал ко�
ротковолновой составляющей светового спектра
[16–18]. 

Фототерапия (светолечение, bright light thera;
py) – физиотерапевтический способ коррекции
эмоциональных и сомато�вегетативных рас�
стройств, а также нарушений сна при СД и систем�
ных десинхронозах иной природы [19–21]. Фото�
терапия (ФТ) как метод лечения депрессий ис�
пользуется с начала 80�х годов [22], хотя
положительное влияние света на психо�эмоцио�
нальное состояние человека отмечалось задолго до
этого многими авторами. Первоначально, для фо�
тотерапии использовался яркий белый свет [23].
Однако методика не всегда обеспечивала устойчи�
вый эффект, что привело к необходимости выде�
лить факторы, определяющие эффективность све�
толечения. Так, установлено, что эффект фототе�
рапии более выражен при сезонно�зависимых
расстройствах настроения, нежели при десинхро�
нозах без четкой сезонной периодичности [24].

Считается, что эффективность воздействия
светом определяется тремя его основными харак�
теристиками: интенсивностью, спектром и време�
нем суток, когда осуществляется воздействие [25].
Патогенетически обосновано применение ФТ как
хронотерапевтического метода лечения [25], что
подразумевает проведение сеансов ФТ в темное
(сумеречное) время суток. Методические аспекты
применения света различной интенсивности и в
разное время суток подробно обсуждалось в лите�
ратуре [26]. Решение же важного вопроса о спек�
тральном составе искусственного света остается
далеким от завершения. Перспективно в плане ре�
ализации хронотерапевтического потенциала со�
четание в терапевтических устройствах оптиче�
ской и ультрафиолетовой (320–380 нм, УФ�А по
[27]) части спектра. 

Задача настоящего исследования состояла в
сравнительной оценке эффективности фототера�
пии с разными спектральными характеристиками
для коррекции нарушений биоритмов у лиц с се�
зонно�зависимыми депрессиями. Для фототера�
пии использовались лампы, излучающие свет в
“оптическом диапазоне” и по оригинальной мето�

дике, разработанной авторами, с обогащением
светового потока длинноволновым ультрафиоле�
том (360–780 нм – УФ�А), моделирующим струк�
туру естественного солнечного света.

Актуальность исследования определяется важ�
ностью изучения физиологических механизмов
регуляции биоритмов, а также широким распро�
странением депрессивных расстройств, наличием
существенных побочных эффектов и серьезных
осложнений при медикаментозной терапии.

МЕТОДИКА

Всего курс светолечения прошли 114 пациен�
тов, из них было отобрано 24 человека (5 мужчин и
19 женщин в возрасте от 27 до 58 лет) с депрессив�
ными состояниями различной глубины, выражен�
ности, этиологии, которые в разные периоды вре�
мени (различные эпизоды болезни) проходили
фототерапию в “оптическом диапазоне” (1�я груп�
па) и по оригинальной, разработанной нами (Па�
тенты на изобретение РФ № 2295989 и № 2319522
от 04.03.2005), методике с обогащением светового
потока коротковолновым излучением (УФ�А) (2�я
группа). Средний возраст пациентов к началу за�
болевания: мужчины 32 ± 5 лет, женщины – 36 ±
± 8 лет. Продолжительность заболевания к момен�
ту обследования составляла от 9 месяцев до 8 лет (в
среднем – 2.7 года). Следует отметить, что все па�
циенты мужского пола, в анамнезе отмечали неод�
нократные перемещения в широтно�меридио�
нальном направлении: 4 человека работали ранее
или продолжали работать на момент терапии вах�
товым способом (ежемесячные перелеты через 2–
3 часовых пояса в приполярные районы), а один
человек регулярно, два раза в год, совершал транс�
атлантические перелеты. 

Работа выполнялась на клинических базах Са�
марского государственного медицинского универ�
ситета: Самарской психиатрической больницы.
Городского психоневрологического диспансера
г. Самары и Самарского областного клинического
госпиталя ветеранов войн. 

Отбор пациентов осуществлялся по следующим
признакам (Критерии включения): 1) наличие чет�
ко очерченных эпизодов (фаз) депрессии, длитель�
ностью не менее двух недель без психотических
проявлений в статусе; 2) возможность безмеди�
каментозного ведения пациентов в процессе фо�
тотерапии; 3) отсутствие противопоказаний к
фототерапии; 4) согласие пациента на безмеди�
каментозное лечение с помощью фототерапии;
5) длительность курса терапии не менее 25 суток;
6) пациенты отбирались по признаку сезонной
зависимости и регулярной повторяемости эпи�
зодов аффективной патологии (наличие в ана�
мнезе) в осенне�зимний период (сентябрь–де�
кабрь); 7) отсутствие существенных психоген�
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ных факторов этиопатогенеза изучаемых
расстройств, отсутствие значимых органических
нарушений со стороны ЦНС, алкоголизма, нар�
команий, серьезных соматических и сопутству�
ющих психических заболеваний. 

Основные группы сравнения составили пары
депрессивных эпизодов у 24 пациентов с рекур�
рентным депрессивным расстройством (F33). Бо�
лее развернутая клиническая характеристика па�
циентов, страдающих сезонно�зависимой депрес�
сией, дана в работе [16]. 

1�ю группу составили эпизоды болезни, во вре�
мя которых пациенты проходили курс фототера�
пии по стандартной схеме [21], 2�ю группу соста�
вили эпизоды, когда пациенты проходили курс
фототерапии со световым воздействием, модели�
рующим структуру естественного солнечного све�
та (участки спектра видимого и длинноволнового
ультрафиолета). Указанные группы сравнивались
между собой по степени обратного развития симп�
томатики. Для оценки динамики состояния паци�
ентов до начала лечения, в ходе лечения и после
окончания терапии проводилась клинико�психо�
патологическая квалификация статуса, использо�
вался вариант шкалы Гамильтона для оценки се�
зонных депрессий (HDRS;SAD) и опросник де�
прессии Бека (BDI).

В то время как первая отражает относительно
объективное мнение лечащего врача (или врача�
эксперта) о состоянии пациента, вторая основы�
вается на субъективной оценке пациентом само�
чувствия (аспект субъективного переживания
тягостного, болезненного состояния при де�
прессии является одним из фокусов клиниче�
ской психиатрии), что позволяет выявлять ню�
ансы терапевтической динамики. 

С помощью клинико�психопатологического
метода выделяли две степени обратного разви�
тия депрессии – элиминацию (более выражен�
ное улучшение состояния) и редукцию (менее
выраженное улучшение состояния). Элимина�
ция симптоматики проявлялась значительным об�
ратным развитием болезненного состояния и
включала, прежде всего, нормализацию аффек�
тивного фона, выражавшуюся в более или менее
быстром снижении интенсивности тягостного аф�
фекта, устойчивом улучшении настроения, фор�
мировании стабильного ощущения “нормального
жизненного тонуса”. Одновременно с полным
устранением болезненного аффекта появлялось
ощущение “жизненного тонуса”, “жизненной си�
лы”, желание действовать, заниматься домашни�
ми делами. Несколько медленнее происходило
восстановление аппетита и нормализация массы
тела до предболезненного уровня, нормализовался
также сон пациентов. 

Редукция симптоматики представляла собой
парциальный эффект проводимой терапии, выра�
жалась в частичном устранении патологических
феноменов и неполном восстановлении доболез�
ненного состояния. Терапевтический эффект в
первую очередь сказывался в ослаблении болез�
ненного аффекта. Пациенты отмечали ослабление
внутреннего напряжения, связанного с болезнен�
ной концентрацией внимания, своеобразное чув�
ство “внутреннего расслабления”. Улучшение со�
стояния ознаменовалось также активацией моти�
вационно�двигательной сферы. Подробнее кли�
нические аспекты светолечения, в частности, ди�
намика обратного развития болезненной симпто�
матики рассмотрены в работе [16]. 

Оценка переносимости фототерапии осуществ�
лялась путем регистрации и анализа данных о не�
желательных явлениях, выявленных во время
осмотра больных, или на основании спонтанных
жалоб пациента. Незначительные побочные эф�
фекты редко возникали в первые дни лечения и
проявлялись: лабильностью артериального давле�
ния, ортостатической гипотензией с головокруже�
нием, сонливостью после утреннего сеанса, тахи�
кардией и потливостью. Эти симптомы не требо�
вали дополнительной коррекции и самосто�
ятельно исчезали к 3–7 дню лечения. 

При оценке результатов наших клинико�фи�
зиологических наблюдений особое внимание бы�
ло уделено наличию сезонности как ведущему
критерию для различения изучаемой патологии.
Анализ эффективности ФТ проводился с учетом
глубины и выраженности депрессивных рас�
стройств по МКБ�10 и по традиционной в отече�
ственной психиатрии клинико�синдромальной
оценке структуры депрессий. Депрессивные со�
стояния в рамках указанной квалификационной
рубрики были представлены эпизодами различ�
ной степени выраженности, согласно критериям
МКБ�10. Представленность депрессивных эпи�
зодов различной степени тяжести отражена в
табл. 1. 

Пациент располагался сидя в кресле на рассто�
янии 1–3 метров от 4–8 работающих источников
света, высота ламп 0.5–1.5 м над полом, продол�
жительность сеанса 60 минут. Продолжительность
курса ФТ – 25 суток. В один день проводилось два
сеанса, одинаковой продолжительности. Мень�
ший временной интервал между окончанием
утреннего и началом вечернего сеанса (не менее
8 часов) приходился на светлое время суток, либо
на период, соответствующий дневному времени
суток. Каждые последующие сутки интервал уве�
личивался на 10–20 минут до достижения вели�
чины не менее 14 часов (например, 1�е сутки те�
рапии – начало утреннего сеанса 09.00, начало ве�
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чернего сеанса 16.20; 2�е сутки, соответственно
08.50 и 16.30 и т.д.). 

В 1�й группе (фототерапия в “оптическом диа�
пазоне”) световое воздействие осуществлялось
электролюминесцентными лампами, излучающи�
ми видимый свет (400–800 нм). Использовались
лампы: ЛБ�80, ЛД�80, ЛБЦ 60. Количество источ�
ников света, оказывающих воздействие на глазные
среды пациента, варьировало от 4 до 10. 

Во 2�й группе (УФ�А фототерапия) световое
воздействие на глазные срезы пациента оказыва�
лось светом, моделирующем структуру естествен�
ного солнечного света (участки спектра видимого
и длинноволнового ультрафиолета). Применялись
электролюминесцентные лампы, излучающие ви�
димый свет (390–780 нм) и лампы, излучающие в
диапазоне 360–380 нм. Использовались лампы:
ЛБ�80, ЛД�80, ЛБЦ 60, ЛДЦУФ�80 и “PHILLIPS”�
L/73. В зависимости от технических характеристик
той или иной марки количество источников света
варьировало (от 5 до 10). При указанном располо�
жении интенсивность ультрафиолетового излуче�
ния на уровне наружных глазных сред пациента
составляет от 0.2 Вт/м2 до 0.4 Вт/м2. Освещенность
видимым светом – около 1500–4000 люкс. Соот�
ветственно экспозиционная доза ультрафиолето�
вого излучения за сеанс составляла 3000 Дж/м2,
оставаясь в пределах рекомендуемого безопасного
уровня.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В обеих группах наблюдалась сходная динамика
состояния пациентов, характеризующаяся быст�

рым развитием терапевтического эффекта. При�
чем в 20.8% случаев состояние пациентов улучша�
лось в течение первой недели фототерапии, дости�
гая полной элиминации болезненных проявлений.
Патологическая симптоматика без сколько�ни�
будь существенной динамики на фоне проводив�
шегося светолечения к концу четвертой недели от�
мечалась только у четверых пациентов (8.3%).
Большинство пациентов обнаружили чувстви�
тельность к проводимой процедуре, что свидетель�
ствует о ее терапевтическом потенциале, сравни�
мом с медикаментозным лечением, а по скорости
развития лечебного эффекта, возможно, и превос�
ходящим последнее. Динамика состояния пациен�
тов представлена на рис. 1. 

Динамика и степень обратного развития пси�
хопатологической симптоматики в рассматрива�
емых группах отличались, не достигая, впрочем,
статистически значимой разницы (рис. 1). Дан�
ные относительно степени обратного развития
психопатологической симптоматики в процессе
светолечения по группам пациентов представле�
ны в табл. 2. 

Более показательны различия в динамике об�
ратного развития психопатологической симпто�
матики по результатам оценки состояния пациен�
тов с помощью Шкалы Гамильтона (HDRS;SAD) и
шкалы Бека (BDI). Данные приведены на рис. 2.

Отчетливо прослеживается тенденция к одно�
направленным изменениям результатов по шка�
лам HDRS;SAD и BDI в ходе светолечения; незави�
симо от способа светолечения показатели шкаль�
ных оценок уменьшаются. Указанные изменения
шкальных оценок, совпадая с данными клиниче�
ской оценки, достоверно (р < 0.05) отражают изме�
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Рис. 1. Динамика клинического состояния пациентов с сезонно�зависимыми депрессиями в процессе светолечения
(48 эпизодов), совместно по двум группам фототерапии. Три столбца – выраженность снижения клинических симпто�
мов по отношению к первоначальному уровню: элиминация – максимальный эффект, редукция – средний эффект, от�
сутствие эффекта – минимальный эффект. По оси ординат – количество эпизодов болезни, в которые осуществлялось
лечение; по оси абсцисс – длительность терапии (в неделях).
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нения клинического состояния с момента начала
терапии к окончанию курса лечения. Наиболее за�
метно состояние пациентов улучшается в первую
неделю терапии, независимо от используемой ме�
тодики светолечения. В последующие недели тера�
пии выявляется большая эффективность варианта
лечения с использованием сочетанного оптиче�
ского и ультрафиолетового излучения. 

Терапия с использованием оптического и уль�
трафиолетового излучения приводит к более низ�
ким показателям по обеим шкалам. Методом по�
парных сравнений Вилкоксона статистически зна�
чимые различия обнаружены на 3�й и 4�й неделе
по шкале HDRS;SAD (p = 0.03 и p = 0.01, соответ�
ственно). 

Предваряя обсуждение полученных результа�
тов, стоит отметить, что “двухфазный” режим ФТ
модифицирует естественную величину фотопери�
ода как ведущего фактора этиопатогенеза СД. Из�
менения фотопериода происходят фактически
ежедневно, причем амплитуда ежесуточных изме�
нений определяется географической широтой.
Принципиальные (с точки зрения адаптации)
“сдвиги” фотопериода происходят 4 раза в году и
связаны с тремя совершенно различными режима�

ми: свет (С) > темнота (Т), С = Т, С < Т. Представ�
ляется целесообразным рассматривать климато�
географические и гелио�геофизические условия
среды, в которых существует организм, как ком�
плекс экологических факторов, связанных с гео�
графической широтой проживания и подвержен�
ных циклическим флуктуациям. Указанные симп�
томы рассматриваются как характерные прояв�
ления состояния десинхроноза – системного рас�
согласования физиологических реакций организ�
ма [28] и компенсаторного “торможения” актив�
ности в ответ на закономерные изменения эколо�
гических факторов. Следует отметить, что с этих
позиций клинические варианты САР являются
частными проявлениями нарушений в работе си�
стемы регуляции биологической ритмики [29]. 

Полученные результаты указывают на значи�
мость фактора спектрального состава светового
излучения, применяемого для фототерапии паци�
ентов с СД, что, вероятно, соотносится с этиопато�
генетическими аспектами рассматриваемых рас�
стройств. Более выраженный эффект УФ�А тера�
пии указывает на роль естественного солнечного
света как фактора, влияющего на процессы вегета�
тивной и психоэмоциональной регуляции. Отме�

Таблица 1. Характеристика депрессивных эпизодов по степени выраженности у лиц изученной выборки (по
МКБ�10)

 Пол

 
 

 Всего

Степень выраженности депрессии

легкая  средняя тяжелая

 Абс.  %  Абс.  %  Абс.  %  Абс.  %

Мужчины  10  20.8  – – 6  12.5  4  8.3

Женщины  38  79.2  14  29.2  18  37.5  6  12.5

Всего  48  100  14  29.2  24  50.0  10  20.8

Таблица 2. Оценка динамики клинического состояния пациентов в ходе светолечения отдельно для каждого
варианта фототерапии (1�я группа – “в оптическом диапазоне”, 2�я группа – УФ�А фототерапия)

Степень обратного  развития 
симптоматики

 Недели терапии

1  2 3 4

 1�я  2�я  1�я  2�я  1�я  2�я  1�я  2�я 

Элиминация  3  7  4  7  5  7  6  7

Редукция  16  11  16  15  15  17  14  17

Отсутствие эффекта  5  6  4  2  4  –  4  –
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чаемая многими авторами [15, 30] зависимость
развития сезонных аффективных расстройств от
длины светового дня (зависящей, в свою очередь,
от сезона года и от географической широты про�
живания пациента) реализуется через генетически
обусловленный механизм фотопериодической
чувствительности [31] в системе циркадианных
фоторецепторов [3]. Эта адаптивная способность
живых организмов возникла в ходе эволюции, как
средство приспособления к циклическим процес�
сам окружающей среды [32]. Синхронизация фи�
зиологических ритмов как фундаментальный био�
логический процесс опосредуется внешним води�
телем ритма [33] – естественным солнечным
светом. Предположение о том, что терапевтиче�
ский потенциал фототерапии реализуется в той
мере, в которой искусственный свет, используе�
мый в фототерапевтических системах, соответ�
ствует естественному солнечному свету, находит
подтверждение в полученных результатах (см.
табл. 2). 

Наши данные свидетельствуют о том, что наи�
более заметно состояние пациентов улучшается в
первую неделю терапии, независимо от используе�
мой методики светолечения. В последующие неде�
ли терапии темп нарастания лечебного эффекта

несколько замедляется, причем выявляется боль�
шая эффективность варианта лечения с использо�
ванием сочетанного оптического и ультрафиоле�
тового излучения (УФ�А фототерапии). В группе
пациентов, посещавших сеансы УФ�А фототера�
пии, отмечается не только более быстрый терапев�
тический эффект (уже на второй неделе), но и бо�
лее полный – практически у всех пациентов отме�
чены положительные сдвиги психоэмоцио�
нального состояния. Результаты шкальных оценок
состояния пациентов, с помощью шкалы Гамиль�
тона и шкалы Бека, в целом отражают сходную ди�
намику изменения статуса пациентов. Некоторое
увеличение значений BDI к третьей неделе тера�
пии в обеих группах, возможно, связано с оживле�
нием идей ипохондрического содержания на фоне
улучшения общего состояния пациентов. 

Таким образом, полученный нами более выра�
женный эффект УФ�А терапии указывает на веду�
щую роль естественного солнечного света как фак�
тора, влияющего на процессы вегетативной и пси�
хоэмоциональной регуляции. Нейробиоло�
гические механизмы клинической эффективности
УФ�А фототерапии, по современным представле�
ниям, связаны с функционированием специали�
зированных светочувствительных клеток сетчатки
глаза, содержащих фотопигмент меланопсин, они
запускают сложные каскады внутриклеточных мо�
лекулярных реакций на разных уровнях ЦНС,
приводящих к торможению нейропептида, регу�
лирующего наступление сна – мелатонина, и дли�
тельному подавлению активности часовых генов.
Отдельные наблюдения свидетельствуют о том,
что пик подавления мелатонина приходится на си�
нюю область видимого света (460 нм) [21]. Наши
данные свидетельствуют о том, что коротковолно�
вая часть спектра (УФ�А), использованная в пред�
ставленной методике фототерапии, обладает боль�
шей эффективностью в плане синхронизации био�
логической ритмики и, соответственно, более
высоким потенциалом коррекции патологическо�
го состояния (более быстрое и полное снижение
баллов во второй группе пациентов). 

ВЫВОДЫ

1. Фототерапия может успешно применяться
для коррекции состояния лиц, страдающих сезон�
но�зависимыми депрессивными расстройствами,
как в варианте “оптического излучения”, так и в
варианте сочетанного оптического и длинновол�
нового ультрафиолетового излучения. Основные
терапевтические результаты фототерапии достига�
ются в первые 4 недели лечения. 

2. Показана большая эффективность УФ�А фо�
тотерапии по оригинальной методике, разрабо�
танной авторами, с обогащением светового потока
длинноволновым ультрафиолетом (360–780 нм –
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Рис. 2. Динамика состояния пациентов с сезонно�за�
висимыми депрессиями в процессе светолечения раз�
личными вариантами фототерапии:
А – по показателям шкалы Гамильтона для оценки се�
зонных депрессий (HDRS�SAD), Б – по показателям
опросника депрессии Бека (BDI).
а – 1�я группа, б – 2�я группа. По оси абсцисс – недели
светолечения.
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УФ�А), моделирующим структуру естественного
солнечного света по сравнению с фототерапией в
“оптическом диапазоне”.

Работа выполнена при поддержке РГНФ (грант
№ 11�06�00880а).
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On Particular Physiological Significance of UV)A Spectrum 
for Phototherapy Successfullness

  I. V. Pudikov, V. B. Dorokhov

The paper describes features of human “biological clocks” functioning and possibilities of their correction by
light flux with different spectrum characteristics in patients suffering from seasonal depressions. Phototherapy
is used since early of 1980 years as non�drug method of therapy for seasonal depressive disorders. The research
task: comparative study of phototherapy with different spectrum characteristics for correction of biorhythm dis�
orders in persons with seasonal depressions. Groups of compare: 24 patients with recurrent depressive disorders
in different years. The patients in the 1st group was treated by conventional management (in optical spectrum)
of the phototherapy. The patients in the 2nd group were treated by original method, developed by the authors,
with UV�A (360–380 nm) enrichment, modeling natural sun light. Comparison of symptoms involution depth
and speed in patients with seasonal depressions revealed greater effectiveness of UV�A phototherapy compared
with phototherapy in “optical spectrum”.

Keywords: phototherapy in “opticall spectrum”, UV�A phototherapy, seasonal depressions, biological rhythms.
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