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ПРИНЦИПИ ТЕРАПІЇ ТА ДІАГНОСТИКИ 
біполярного афективного розладу

За матеріалами Клінічного протоколу 
надання медичної допомоги 

хворим на біполярний розлад
(Наказ МОЗ України № 59 від 05.02.2007 р.)

На сьогодні проблема біполярного афективного 
розладу (БАР) є однією з провідних у психі-
атричній практиці. Особливого значення на-

буває своєчасний і адекватний вибір методів лікування, 
залежно від типу і фази захворювання.

БАР – це психічне захворювання, що характеризується 
зміною полярності афекту, хронічним рецидивуючим пе-
ребігом, високим рівнем коморбідності, супроводжується 
суїцидальною поведінкою та скороченням тривалості 
і якості життя пацієнтів та їх оточення, погіршенням со-
ціального функціонування [5, 9, 10, 22, 24].

Діагностика БАР є надзвичайно складним процесом, 
що обумовлено поліморфізмом категорій біполярності, 
високим рівнем коморбідності, а також специфікою ді-
агностичних підходів.

В основі діагностики даного розладу лежить пра-
вильне і своєчасне визначення маніакального (гіпома-
ніакального), змішаного і депресивного епізодів.

Критерії діагностики БАР 
Відповідно до даних Американської психіатричної 

асоціації (APA, 1994) критеріями змішаного епізоду 
при БАР є:

1. Наявність симптомів, що відповідають критеріям 
як маніакального ( 4 днів – гіпоманія;  7 днів – 
манія), так і депресивного епізоду ( 2 тижнів) прак-
тично кожен день.

2. Виражене порушення професійного або соціаль-
 ного функціонування; госпіталізація з метою запобігти 
заподіянню шкоди собі або іншим; поява психотичних 
симптомів.

3. Симптоми не обумовлені безпосереднім фізіоло-
гічним впливом якої-небудь речовини (вживання нар-
котичних речовин, лікарських препаратів та ін.) або со-
матичним станом (гіпертиреоз).

Згідно з критеріями DSM-IV (APA, 1994):
•  БАР I типу діагностують за наявності одного маніа-

кального або змішаного епізоду (при цьому великі 
депресивні епізоди типові, але необов’язкові); 

• БАР II типу характеризується одним гіпоманіа-
кальним епізодом ( 4 днів) та одним великим де-
пресивним епізодом за відсутності маніакальних 
епізодів. 

Принципи фармакотерапії БАР
Важливість диференційної діагностики моно- і біпо-

лярної депресії обумовлена стратегічною різнонаправ-
леністю проведеної терапії (табл. 1). Так, основною 
метою терапії уніполярної депресії є вихід хворого з де-
пресивного стану і профілактика його подальшого ре-
цидиву, а при біполярній депресії – переривання ци-
клічності процесу та профілактика розвитку наступної 
фази захворювання.

Саме тому стандартна терапія класичними антиде-
пресантами сама по собі в більшості випадків епізодів 
депресії в рамках БАР виявляється недостатньою, 
оскільки веде до підвищення ризику інверсії фази. 
Крім того, вона спрямована на ліквідацію проявів де-
пресивної симптоматики, але не на усунення механізмів 
розвитку циклічного процесу. Для досягнення остан-
нього, доцільним є застосування нормотимічних пре-
паратів (тимоізолептики).

Ключові принципи терапії БАР [1]
1. Методів короткострокової терапії БАР не існує.
2. Депресія і манія є не єдиними мішенями під час 

лікування БАР, у полі зору мають перебувати 
також:
a) «темна» сторона гіпоманії, циклотимічні риси 
характеру (необачне поводження, бродяжництво, 
шопоголізм, безглузда поведінка в бізнесі та вкла-
дання коштів, часте відволікання, надмірне спо-
живання кави, сигарет, алкоголю, зловживання 
наркотичними речовинами, а також збільшення 
сексуальної активності та інтересу до сексу);
б) змішані стани;
с) коморбідність (тривожність, імпульсивність, 
хвороби залежності).

3. Терапія нормотимічними препаратами необхідна 
у всіх фазах БАР.

4. Застосування антидепресантів вимагає особливої   
пильності через можливість інверсії фази, деста-
білізації циклічності хвороби.

5. Комплексне застосування фармакотерапії, психо-
терапії і психоосвіти підвищує ефективність тера-
певтичних втручань.
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На сьогодні антиконвульсанти розглядаються як про-
відний компонент терапії БАР при будь-якій фазі захво-
рювання, що зазначено у міжнародних рекомендаціях 
та багатьох наукових працях [1, 2, 3, 12]. Ефективність 
антиконвульсантів обумовлена тим, що вони:

• ефективно впливають на прояви як манії, так і де-
пресії;

• чинять профілактичну дію відносно інверсії фази;
• мають ефективність при довгостроковій підтри-

муючій терапії.
Відображенням багатьох світових клінічних реко-

мендацій в лікуванні пацієнтів з БАР є наказ МОЗ 
України № 59 від 05.02.2007 р. «Про затвердження клі-
нічних протоколів надання медичної допомоги за спеціаль-
ністю «Психіатрія». Так, згідно з цим документом, під час 
лікування пацієнтів з БАР умовно виділяють три етапи: 
активної терапії, підтримуючої і профілактичної (табл. 2).

Фаза активної терапії маніакального 
чи змішаного епізоду

Для більшості пацієнтів у маніакальному стані по-
казане лікування в умовах спеціалізованої психіатричної 
установи з обов’язковою медикаментозною терапією. При 
менш тяжких маніакальних чи змішаних станах можливе 
призначення монотерапії вальпроатами, солями літію або 
антипсихотиками другого покоління. У разі більш тяжких 
маніакальних чи змішаних станах препаратами першої 
лінії терапії є комбінації вальпроатів і антипсихотичних 
засобів (перевагу варто віддавати антипсихотичним за-
собам другого покоління). У пацієнтів зі змішаним епі-
зодом перевагу варто віддавати призначенню вальпроатів.

За відсутності ознак позитивної терапевтичної реакції 
в гострому маніакальному стані протягом 10-14 днів слід 
додати препарати першої лінії терапії (вальпроати, солі 
літію або антипсихотики другого покоління) або засоби 

другої лінії терапії (карбамазепін або антипсихотики 
першого покоління). Наявність ознак резистентності 
(відсутність терапевтичного ефекту при адекватній те-
рапії понад 4-х тижнів) є показанням для призначення 
клозапіна чи електросудомної терапії (ЕСТ) [13].

У середньому період активної терапії має складати 
3-4 місяці. Припинення такого лікування маніакального 
або змішаного епізоду має проводитися з поступовою 
відміною препаратів (не менше 2-х тижнів) тільки після 
досягнення стану ремісії. Один із базових препаратів, 
стабілізатор настрою (солі літію, вальпроати) чи ати-
повий антипсихотик, що ефективно застосовувався 
під час фази активної терапії у конкретного пацієнта, 
має розглядатися, як препарат першого вибору для по-
дальшої профілактичної терапії.

Фаза активної терапії депресивного епізоду
Головною умовою для лікування депресивного 

епізоду в рамках біполярного розладу є відмова від 
монотерапії антидепресантами, оскільки існує ризик 
інверсії фази. Для лікування пацієнтів з депресивним 
епізодом, в анам незі яких вказаний перенесений маніа-
кальний епізод, використовують два основні підходи:

1. Одночасне комбіноване призначення антидепре-
сантів групи селективних інгібіторів зворотного захо-
плення серотоніну (СІЗЗС) та стабілізаторів настрою 
чи антипсихотиків другого покоління.

2. Призначення тільки стабілізаторів настрою – солей 
літію і ламотриджина, як у монотерапії, так і в ком-
бінації. Результат такої терапії оцінюється протягом 
3-4 тижнів [13].

Якщо протягом 3-4 тижнів ознак позитивної терапев-
тичної реакції не спостерігається, то це може бути при-
чиною для додаткового призначення антидепресантів 
групи СІЗЗС, бупропіона, венлафаксина, інгібіторів 

Таблиця 1. Клінічні відмінності монополярної і біполярної депресії

Характеристика Біполярна депресія Монополярна депресія

Дебют захворювання Початок після 25 років Початок після 25 років

Манія або гіпоманія в анамнезі
Так (періодичність і / або сезонність) або періоди 
підвищеної енергійності і зниження потреби у сні

Ні

Родинний анамнез (БАР, суїциди, зловживання 
алкоголем / наркотичними речовинами)

Часто (важлива діагностична ознака) Іноді

Темперамент та індивідуальні особливості 
пацієнта

Циклотимічний та екстравертований тип Дистимічний і інтровертований

Зв’язок зі статтю Ж = М Ж > М

Вік при маніфестації захворювання 17-30 років 30-50 років

Початок епізоду та перебіг Раптовий початок (кілька годин або днів)
Більш плавний початок, поступове 
погіршення стану

Кількість епізодів на рік Декілька 1-2

Тривалість епізодів 3-6 місяців 3-12 місяців

Сон Гіперсомнія > інсомнія Інсомнія > гіперсомнія

Прийом антидепресантів Індукує манію / гіпоманію Сприяє редукції симптомів

Примітка. Адаптовано згідно з Yatham L.N. et al. // BipolarDisorders (2013;15:1-44).
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МАО. Однак прийом антидепресантів не має переви-
щувати 10-12 тижнів, у зв’язку із підвищеним ризиком ін-
версії фази і несприятливим профілем побічних ефектів. 
Варто відмовитися від застосування антипсихотиків 
першого покоління і трициклічних антидепресантів [13].

У разі, коли у пацієнта в анамнезі вказані випадки ін-
версії фази, то варто віддавати перевагу комбінованій 
терапії солями літію і ламотриджином, а за наявності 
стійкої до терапії або тяжкої депресивної симптоматики 
слід розглядати можливість призначення ЕСТ [13].

Профілактична (підтримуюча) терапія 
Профілактична терапія проводиться для запобі-

гання повторних епізодів БАР і рекомендується після 
першого перенесеного маніакального епізоду.

Серед препаратів вибору перевагу надають стабіліза-
торам настрою (вальпроати, ламотриджин, солі літію) 
та антипсихотикам другого покоління. У випадку по-
ганої переносимості чи недостатньої ефективності солей 
літію засобами профілактичної терапії можуть бути:

• вальпроати (запобігання розвитку обох полюсів 
афективної патології);

• ламотриджин (ефективний переважно у запобі-
ганні депресивних фаз); 

• антисихотики другого покоління (запобігання обох 
полюсів афективної патології).

Під час вибору засобу профілактичної терапії реко-
мендується:

• враховувати частоту, клінічні й функціональні на-
слідки кожного з полюсів афективної патології;

• віддавати перевагу одному з препаратів, що ефек-
тивно використовувався в активній терапії остан-
нього епізоду захворювання;

• враховувати позитивний попередній досвід про-
філактичного лікування і думку самого пацієнта, 
що значною мірою буде сприяти дотриманню те-
рапевтичного режиму.

Недостатня ремісія, яка полягає в наявності підпо-
рогових афективних коливань, є підставою для при-
значення комбінованої профілактичної терапії, зо-
крема:

• переважання симптомів маніакального спектра 
допускає комбінацію антипсихотиків з літієм або 
вальпроатами;

• переважання депресивних симптомів обумовлює 
доцільність комбінації літію або вальпроатів із ла-
мотриджином та антидепресантами; 

• часта зміна фаз також є показанням для призна-
чення комбінованої профілактичної терапії. 

Перелік препаратів, що застосовуються для лікування 
БАР, наведено в таблиці 3.

Критерії якості лікування
Оцінка якості лікування проводиться за клінічним 

та соціально-психологічним критерієм.
Клінічний критерій – редукція маніакальної та депре-

сивної симптоматики і стабільність досягнутого  пси-
хічного стану протягом не менше 6 місяців.

Соціально-психологічний критерій – відновлення по-
переднього рівня психологічної, соціальної та трудової 
адаптації. 

Список літератури знаходиться в редакції.

Підготувала Ірина Сидоренко

Таблиця 2. Етапи терапії БАР

Етап Мета Тривалість

Активна терапія Купірування гострого стану 3-4 місяці

Підтримуюча терапія
Запобігання загостренню в процесі терапії 
поточного епізоду

6 місяців – для депресії
4 місяці – для манії

Профілактична терапія
Попередження наступних епізодів хвороби 
(зниження ризику суїциду)

По закінченню першого афективного 
епізоду  1 року;
при повторних епізодах  5 років

Примітка. Адаптовано згідно з Клінічним протоколом надання медичної допомоги хворим на біполярний розлад (Наказ МОЗ України № 59 від 05.02.2007 р.)

Таблиця 3. Препарати для лікування БАР

Види терапії

Маніакальний епізод

Депресивний епізод
Препарати 
першої лінії

Препарати 
другої лінії

Активна терапія
Вальпроати, солі літію / 
антипсихотики другого 
покоління

Карбамазепін /
антипсихотики першого 
покоління

1. Вальпроати/солі літію / антипсихотики 
другого покоління + СІЗЗС.
2. Ламотриджин + літій 
(моно-  або комбінована терапія)

Підтримуюча терапія У випадку поганої переносимості чи недостатньої ефективності солей літію засобами профілактичної терапії 
можуть бути: 
• вальпроати (запобігання розвитку обох полюсів афективної патології); 
• ламотриджин (ефективний переважно у запобіганні депресивних фаз); 
• антисихотики другого покоління (запобігання обох полюсів афективної патології)

Профілак тична терапія

Примітка. Адаптовано згідно з Клінічним протоколом надання медичної допомоги хворим на біполярний розлад (Наказ МОЗ України № 59 від 05.02.2007 р).
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