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НЕЙРОNEWS©

Настанови 
щодо ведення дорослих пацієнтів  

із біполярним афективним розладом

Біполярний афективний розлад — ​тяжке психічне захворювання, 
що характеризується чергуванням маніакальних і депресивних епізодів 
із періодами ремісії. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я,  
на біполярний розлад у світі страждають близько 60 млн осіб. 
До вашої уваги представлено огляд керівництва Національної служби 
охорони здоров’я Великої Британії (NHS, 2017), розроблене для 
забезпечення підтримки фахівців, які надають медичну допомогу 
пацієнтам із біполярним афективним розладом.

П роблема ведення пацієнтів із біполярним афек­
тивним розладом (БАР) за останній час стала 
однією з провідних у сучасній психіатрії. Вказану 

патологію діагностують і у пацієнтів із маніакальними 
нападами, але і без депресивних епізодів. Для маніакаль­
них епізодів характерні збудження або виражене роздра­
тування, надмірна активність, завищена самооцінка, зни­
ження потреби у сні тощо. 

Сьогодні існують ефективні засоби лікування гострих 
проявів БАР, які дають змогу не  лише стабілізувати 
настрій пацієнта, а  й запобігати рецидивам хвороби. 
Крім того, важливу роль відіграє психосоціальна підтрим­
ка таких хворих. 

В алгоритмі представлено  інформацію щодо ведення 
пацієнтів із гострими маніакальними та депресивними 
епізодами.

Принципи належної медичної практики
Ведення пацієнтів із БАР потребує дотримання прин­

ципів належної медичної практики (Good Practice Points), 
згідно з якими необхідно:

•	 забезпечувати підвищений рівень догляду, а саме 
встановлення/підтримання терапевтичного альянсу, 
навчати пацієнта і членів його родини, посилювати 
прихильність хворого до лікування; 

•	 сприяти обізнаності щодо стресогенних чинників, 
порушень сну, ранніх ознак рецидиву, потреби в до­
триманні режиму; 

•	 оцінювати та коригувати функціональні порушення 
у пацієнта;

•	 аналізувати стан фізичного здоров’я за допомогою 
клінічного оцінювання й складання плану лікуваль­
них заходів, зважаючи на вживання алкоголю, психо­
активних речовин (наприклад, кофеїну);

•	 оцінювати ризик різноманітних наслідків, зокрема 
рівень самооцінки, схильність до суїциду, ідеї само­
звинувачення, здатність до насилля та злочинів;

•	 приділяти особливу увагу плануванню допомоги 
жінкам дітородного віку.

Рекомендації щодо довготривалого 
лікування

При епізоді манії ​як початкову монотерапію розгляньте 
можливість призначення літію (переконливі доказові 
дані); для профілактики рецидиву — оланзапін, кветіапін, 
рисперидон/ін’єкційний паліперидон тривалої дії. Як 
зазначає Британська асоціація психофармакології (BAP, 
2016), дані щодо застосування вальпроатів обмежені.

Для профілактики рецидиву при епізоді депресії ​роз­
гляньте можливість призначення ламотриджину, літію, 
кветіапіну. Якщо пацієнт приймав антидепресанти, то слід 
їх відмінити у разі появи симптомів гіпоманії/манії, які 
свідчать про інверсію фаз. Врахуйте ймовірність ризику 
токсичності при передозуванні медикаментів.

Як засіб додаткової терапії при загрозі/наявності 
гострого стресу чи вираженій тривозі або симптомах 
раннього рецидиву розгляньте можливість призначення 
бензодіазепінів  чи антипсихотика коротким курсом. 
Врахуйте потенційні варіанти забезпечення згаданими 
препаратами в майбутньому. Тривале лікування анти­
депресантами BAP не рекомендує застосовувати. Замість 
призначення допоміжних засобів можна підвищити дозу­
вання препаратів для довгострокових інтервенцій.

З огляду на ефективність антипсихотиків, при загост­
реннях їм можуть надавати перевагу під час довготривалих 
втручаннях. На етапі первинної медичної допомоги не роз­
починайте терапію з вальпроатом та літієм, за винятком 
тих випадків, коли пацієнт раніше отримував літій.

Пацієнтів із тривалим стабілізованим станом слід ске­
ровувати до закладів первинної ланки, розробивши від­
повідну стратегію надання допомоги з визначенням цілей 
лікування, плану дій (у разі кризових ситуацій — з реко­
мендаціями щодо належної фармакотерапії).

Наразі для жодного з ін’єкційних препаратів тривалої 
дії не затверджено показання для застосування при БАР, 
розгляньте можливість призначення депо-/ін’єкційних 
препаратів тривалої дії (наприклад, ін’єкційного паліпери­
дону тривалої дії) у разі недостатнього комплаєнсу, низь­
кої прихильності пацієнта та частих рецидивів.
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Додатково розгляньте:

•	 парантеральне лікування при вираженій ажитації/високих 
ризиках

•	 розгляньте можливість призначення короткого курсу 
препарату з групи небензодіазепінових гіпнотиків 
(z-препаратів) для зменшення ажитації та поліпшення сну

•	 відмініть/перервіть прийом антидепресантів у разі появи 
симптомів манії

Особливості призначення  антидепресанта:

•	 будьте уважні щодо екстраполяції даних про уніполярні 
розлади

•	 призначайте разом зі стабілізаторами настрою

•	 найвагомішими є доказові дані щодо поєднання оланзапіну 
із флуоксетином при БАР

•	 імовірність переведення на інший препарат найвища при 
терапії ТЦА та СІЗЗСН

•	 розгляньте можливість поступового припинення прийому 
після 12 тижнів

Альтернатива 
у короткостроковій 
перспективі:

•	 розгляньте можливість 
призначення вальпроату 
(окрім жінок дітородного 
віку)

•	 розгляньте можливість 
призначення літію, 
арипіпразолу, іншого 
антипсихотика чи 
карбамазепіну

Додайте/переведіть на:

•	 літій або антипсихотик 
(галоперидол, 
оланзапін, 
рисперидон, кветіапін) 
або вальпроати (крім 
жінок дітородного віку)

•	 також розгляньте 
можливість призначення 
ЕСТ чи клозапіну

У короткостроковій 
перспективі 
запропонуйте 
антипсихотик:

•	 галоперидол

•	 оланзапін

•	 рисперидон

•	 кветіапін

Перевірте:

•	 прихильність  
(чи не зменшено 
дозування/припинено 
лікування з будь-якої 
причини чи досягнуто 
терапевтичного рівня 
літію) 

•	 якщо контролю 
не досягнуто, збільшити 
рівень до 0,8–1 ммоль/л 
протягом короткого 
періоду (пробний курс 
протягом півроку)

•	 застосуйте 
найвищі дозування 
антипсихотика 
або вальпроату, 
які переносить пацієнт

Тяжкий  
маніакальний  

епізод

Маніакальний епізод 
при довготривалому 

лікуванні
чи неможливість 

досягнення адекватного 
контролю при застосуванні 

препаратів першої лінії

Гострий маніакальний  
епізод

чи змішаний епізод

Розгляньте можливість  
призначення:

•	 літію (залежно від прихильності)

•	 оланзапіну (з/без флуоксетину)

•	 ламотриджину

•	 кветіапіну

•	 літію з ламотриджином

•	 ЕСТ

Розгляньте можливість 
призначення:

•	 за легкого та середнього 
ступенів тяжкості — ​
когнітивно-поведінкова 
терапія

•	 оланзапін, кветіапін 
або луразідон 
(BAP1); оланзапін 
із флуоксетином 
або кветіапіном (NICE2)

Оцініть:

•	 прихильність

•	 дозування — ​чи не було 
зменшено або перервано

•	 наявність стресогенних 
чинників

•	 збільшіть дозування  
до максимального

Довготривале 
лікування  

не призначено

Довготривале 
лікування  

призначено

Гострий депресивний  
епізод

Алгоритм ведення пацієнтів із гострими маніакальними та депресивними епізодами

Адаптовано згідно з NHS, Bipolar Guidelines, Version 4 November 2017.

Примітки: ЕСТ — ​електросудомна терапія; BAP — ​керівництво Британської асоціації психофармакологів (British Association for Psychopharmacology); NICE — ​керівництво 
Національного інституту вдосконалення охорони здоров’я та медичної допомоги (NICE CG 185 Bipolar disorder: assessment and management, 2018); БАР — ​біполярний 
афективний розлад; ТЦА — ​трициклічні антидепресанти; СІЗЗСН — ​селективні інгібітори зворотного захоплення серотоніну й норадреналіну.



Прихильність до лікування

Під час надання медичної допомоги слід сприяти 
підвищенню рівня прихильності пацієнта до лікування 

У разі, якщо рівень прихильності пацієнта до лікування 
низький, установіть імовірну причину та запропонуйте 
відповідні втручання 

Низький рівень прихильності до лікування 
є протипоказанням до призначення літію через ризик 
рецидиву в разі припинення прийому препарату, 
особливо протягом перших 2 тижнів 

Різке припинення лікування при БАР 1-го типу призводить 
до рецидиву у 50 % випадків протягом наступних 
12 тижнів

Особливі групи населення

При розробленні плану лікування пацієнта врахуйте чинник 
наявності коморбідних станів, у разі чутливості пацієнта 
до побічних ефектів починайте з низьких дозувань 

При призначенні літію розгляньте ймовірність відмови 
від моніторингу

В осіб похилого віку частіше наявні коморбідні стани 
та побічні явища, спричинені прийманням ліків, крім того, 
важливо розпочинати лікування з мінімальних дозувань, 
повільно титруючи їх 

Через довгий період напіввиведення флуоксетину, 
відстрочені у часі побічні ефекти та медикаментозні 
взаємодії уникайте його призначення

Рецидив

У 5 % пацієнтів із манією протягом 12 тижнів відбувається 
зміна афекту з переходом до депресивної фази 

Ризик рецидиву вищий в осіб з епізодами депресії 
в анамнезі, а також тих, хто вживає психоактивні 
речовини або страждає на тяжкі захворювання

Пам’ятайте, що при застосуванні атипових антипсихотиків 
зміна фази на 10 % менш виражена,  
ніж під час приймання галоперидолу

Ризик виникнення залежності

Ще до початку інтервенцій оцініть ризик впливу фармако
терапії на розвиток манії/гіпоманії та розгляньте медич
ний супровід відміни препарату

У разі виникнення ризику залежності додатково обстежте 
стан пацієнта за відповідними шкалами 

Лікарські засоби, які можуть зумовити зловживання, 
призначайте лише за крайньої потреби та, за можливості, 
короткими курсами

Характерні особливості лікування жінок, вагітних і під час грудного вигодовування

Рівень літію в крові > 0,8 ммоль/л зазвичай призводить 
до зростання ризику ниркових ускладнень, особливо 
у пацієнтів жіночої статі 

З огляду на тератогенність медикаментозних засобів, 
перед призначенням вагітним жінкам порівняйте ризики 
для плоду та довгострокові наслідки для матері й дитини 
за умови, якщо ці препарати не будуть призначені 

Планування медичної допомоги жінкам дітородного віку 
вимагає прицільної уваги, оскільки 50 % вагітностей 
є незапланованими 

Жінок, які планують вагітність або вже вагітні, скеровуйте 
до перинатальних центрів планування сім’ї

Не призначайте вальпроат жінкам дітородного віку! Якщо 
все ж виникає потреба в його застосуванні, надайте повну 
інформацію та забезпечте надійну контрацепцію жінки, 
а також отримайте її згоду

Припинення лікування

Етап припинення лікування плануйте відповідно до потреб 
довготривалої терапії, але з огляду на те, що препарати, які 
приймають пацієнти коротким курсом, також ефективні для 
профілактики рецидиву 

Найчастіше ремісії досягають протягом 3 місяців, проте 
стабілізація настрою потребує довшого періоду, а в окремих 
випадках постає необхідність продовжити фармакотерапію 
додатково ще на 6 місяців 

Зменшення дозування препарату та припинення лікування 
можливо розглянути не раніше ніж через 4 тижні після 
досягнення повної ремісії

Будь-які додаткові медикаментозні засоби, наприклад 
для покращення сну, слід відміняти після поліпшення 
відповідних симптомів

Розгляньте також можливість поступового зниження 
дозування антидепресантів і їх відміну після досягнення 
повної ремісії, при депресивному епізоді протягом 12 тижнів 
(наприклад, при БАР епізод коротший, аніж  
при уніполярному перебігу) 

Контролюйте психічний стан пацієнта протягом 2 років 
після припинення лікування 

Вальпроат/ламотриджин необхідно відмінити поступово, 
а саме ​протягом 4 тижнів

Дозування літію зменшуйте не раптово, а протягом 
щонайменше чотирьох, краще восьми тижнів (BAP), окрім 
випадків невідкладних станів чи передозування 

Різка відміна медикаментозної терапії провокує рецидив 
у 50 % пацієнтів протягом 12 тижнів

Підготувала Юлія Крамар

Оригінальний текст документа читайте на сайті  
www.southernhealth.nhs.uk

Лікування дорослих пацієнтів із біполярним афективним розладом


