
За відсутності 
поточного 
тривалого 
лікування

У короткостроковий період:

Призначте оптимальний антипсихотик:
галоперидол, оланзапін, рисперидон, кветіапін

Альтернатива для 
короткострокового періоду:

•	 Розгляньте призначення 
вальпроату (за винятком 
жінок дітородного віку)

•	 Розгляньте призначення 
літію, арипіпразолу, інших 
антипсихотичних засобів 
або карбамазепіну

У процесі 
лікування
або в разі 
недостатнього 
контролю 
за лікування 
препаратами 
першої  
лінії

Переоцінка стану пацієнта:

•	 Оцініть прихильність до лікування
•	 Чи є будь-яке зменшення дозування або  

припинення приймання препарату
•	 Упевніться, що рівень літію — ​у межах терапевтичного 

діапазону. Розгляньте можливість підвищення рівня 
до 0,8–1 ммоль/л за короткий термін (6-місячний 
пробний курс)

•	 Застовуйте найвищі дози антипсихотичних засобів  
чи вальпроатів, які нормально переносяться

Додайте/переведіть на:

•	 Літій або антипсихотичний 
препарат (галоперидол, 
оланзапін, рисперидон, 
кветіапін) або вальпроат 
(за винятком жінок 
дітородного віку)

•	 Також розгляньте 
можливість 
електросудомної терапії 
або призначення клозапіну

За відсутності 
поточного 
тривалого 
лікування

Розгляньте призначення:

•	 Від легкої до помірної тяжкості — ​
когнітивно‑поведінкової терапії

•	 Оланзапіну або кветіапіну (Goodwin et al., 2016)
•	 Оланзапіну з/без флуоксетину або тільки 

кветіапіну, а потім тільки ламотриджину

Розгляньте можливість 
призначення:

•	 Літію (залежно від 
прихильності)

•	 Оланзапіну (із флуоксетином 
або без нього)

•	 Ламотриджину
•	 Кветіапіну
•	 Літію з ламотриджином
•	 Електросудомної терапії
•	 Високоінтенсивного 

психологічного втручання

У процесі 
лікування

Переоцінка стану пацієнта:

•	 Оцініть прихильність до лікування
•	 Чи є будь-яке зменшення дозування або 

припинення приймання препарату
•	 Розпитайте пацієнта стосовно стресових чинників
•	 Збільшіть дозу засобу до максимальної

Гостра манія

Гіпоманія

Змішаний  
епізод

Гострий 
депресивний 
епізод

Розгляньте також можливість:

•	 Парентерального введення ліків у разі значної 
ажитації/високих ризиків (настанови  
NHS SH CP 48 щодо швидкої седації)

•	 Призначення короткострокового курсу 
небензодіазепінового гіпнотика, додавання 
бензодіазепінового гіпнотика

•	 Поступового зменшення дозування 
та скасування антидепресантів за наявності 
симптомів манії/гіпоманії

Оберіть антидепресанти:

•	 Зверніть увагу, що екстраполюються дані, 
отримані щодо уніполярної депресії

•	 Необхідно призначати антидепресант 
одночасно зі стабілізатором настрою

•	 Докази найбільшої сили отримано щодо 
призначення пацієнтам із біполярним афективним 
розладом оланзапіну з флуоксетином

•	 Ризик переведення на інший препарат 
є найвищим за призначення трициклічних 
антидепресантів та селективних інгібіторів 
зворотного захоплення серотоніну 
та норадреналіну

•	 Розгляньте можливість скасування шляхом 
поступового зменшення дози через 12 тижнів

Настанови щодо ведення  
пацієнтів із біполярним афективним розладом

Біполярний афективний розлад — ​комплексний афективний психічний розлад, для якого характерні повторювані маніакальні, депресивні 
та змішані афективні епізоди. Для успішного діагностування та лікування пацієнтів із вказаним розладом фахівці загальної практики  
та ​сімейної медицини мають бути обізнані з особливостями його перебігу. До вашої уваги представлено огляд настанов, розроблених 
Національною службою охорони здоров’я Великої Британії (NHS, 2020), метою яких є забезпечення підтримки й консультування  
персоналу та надання послідовних порад і рекомендацій щодо ведення пацієнтів із біполярним афективним розладом.



Тривале лікування
•	 За епізоду манії — ​для запобігання рецидиву розгляньте можливість призначення літію (докази високої 

сили) як початкової монотерапії, рисперидону, оланзапіну, кветіапіну, паліперидону (у формі ін’єкцій 
тривалої дії). Докази незначної сили для використання вальпроату (Goodwin et al., 2016)

•	 За епізоду депресії — ​для запобігання рецидиву розгляньте призначення ламотриджину, літію (докази 
високої сили), кветіапіну. Припиніть приймання антидепресанту за інверсії фази в гіпоманію/манію. 
Розгляньте ризик токсичності за передозування

•	 Використовуйте короткострокове доповнення лікування бензодіазепіном або антипсихотичним засобом 
за неминучого впливу стресорного чинника, вираженої тривожності або ранніх симптомів рецидиву. 
У настановах Британської асоціації психофармакології (BAP, 2018) не рекомендоване рутинне тривале 
приймання антидепресантів (Goodwin et al., 2016). Замість призначення додаткових препаратів можна 
підвищити ефективність терапії збільшенням дози засобів поточного лікування

•	 За ефективності антипсихотичних препаратів, застосовуваних для короткотривалої терапії, їх можна 
також призначати для довгострокового лікування

•	 Не призначайте літій у межах надання первинної медичної допомоги, за винятком випадків, коли пацієнт 
приймав його раніше. Не призначайте вальпроати за первинної медичної допомоги. Дотримуйтеся 
спеціальних вимог стосовно жінок дітородного віку

•	 Пацієнти зі стабільним станом можуть бути переведені для надання первинної медичної допомоги 
з дотриманням цілей відновлення, плану дій у разі кризи та схеми призначення фармакотерапії

•	 Розгляньте застосування депо-форм препаратів/ін’єкцій тривалої дії (наприклад, паліперидону або 
арипіпразолу — ​останній у такій формі не ліцензований для використання за біполярного афективного 
розладу) для підтримувальної терапії в разі недостатньої прихильності до лікування, якщо пацієнт віддає 
їм перевагу або в нього трапляються часті рецидиви

•	 За біполярного афективного розладу та/або депресії на додаток до фармакотерапії можливе 
психотерапевтичне втручання. Громадські організації, що об’єднують користувачів психіатричної допомоги 
та фахівців у сфері психічного здоров’я, а також стаціонарні медзаклади пропонують проведення когнітивно-
поведінкової терапії для пацієнтів і надають підтримку доглядальникам

Рецидив
Манія — ​у 5 % відбувається інверсія до депресії за перші 12 тижнів. Ризик є підвищеним за попередніх епізодів депресії, вживання наркотичних речовин та/або тяжкого перебігу захворювань в анамнезі. Інверсія 
відбувається на 10 % рідше за лікування нетиповими антипсихотиками порівняно з галоперидолом

Літій протипоказаний пацієнтам із поганою прихильністю до лікування через ризик рецидиву в разі скасування препарату, особливо протягом періоду до двох тижнів. Різке припинення приймання препарату 
за біполярного афективного розладу I типу призводить до рецидиву в 50 % пацієнтів протягом наступних 12 тижнів

Ризики призначення вальпроатів
Пацієнтки дітородного віку та/або доглядальники щорічно 
мають заповнювати спеціальну форму для підтвердження 
поінформованості щодо ризику

•	 Це необхідно обговорювати з пацієнткою при заведенні 
медичної карти, у якій слід робити записи про ризики 
та вибір лікування вальпроатом

•	 Перед початком приймання вальпроату пацієнтка має 
пройти тест на вагітність і скласти план запобігання 
вагітності

•	 Надалі пацієнтка має щорічно проходити обстеження 
спеціалістів і заповнювати нову форму

Припинення лікування/переоцінювання стану пацієнта
Планується через необхідність тривалого лікування, але слід пам’ятати, що препарати, які застосовують для короткотривалого лікування, 
є ефективними також для профілактики рецидивів. Ремісія здебільшого триває три місяці, але період стабільності настрою триває довше  
(> 6 місяців). Розгляньте можливість зменшення дозування та припинення приймання препаратів для лікування гострої манії/депресії протягом 
щонайменше чотирьох тижнів у разі досягнення повної ремісії та за умови обговорення цього з пацієнтом. Якщо пацієнт бажає продовжити 
фармакотерапію, запропонуйте додатковий курс тривалістю 3–6 місяців із подальшим його оглядом. Приймання будь-яких допоміжних засобів, 
наприклад препаратів від безсоння, слід припинити за настання поліпшення стану

Розгляньте поступове зменшення дозування протягом 12 тижнів і припинення приймання антидепресантів після досягнення повної ремісії депресивного 
епізоду (епізоди депресії за біполярного афективного розладу коротші, ніж за уніполярної депресії). Контролюйте психічний стан пацієнта протягом двох 
років після припинення лікування. Приймання вальпроату/ламотриджину припиняйте поступово, протягом чотирьох тижнів

У разі приймання літію завжди слід зменшувати дозування протягом принаймні чотирьох, бажано — ​восьми тижнів, за винятком надзвичайних ситуацій/
передозування (Goodwin et al., 2016)

Принципи надання належної медичної допомоги
Надавайте додаткову допомогу (встановлення/підтримка терапевтичного альянсу; ін-
формування пацієнтів і членів їхніх сімей; поліпшення прихильності до лікування; сприян-
ня поінформованості щодо стресорних чинників, порушень сну та повсякденної активнос-
ті, ранніх ознак рецидиву; оцінювання та корекція функціональних порушень; урахування 
стану фізичного здоров’я за клінічного оцінювання та планування лікування; розгляд пи-
тання вживання алкоголю та наркотиків, зокрема кофеїну; розгляд ризиків різних наслід-
ків, наприклад самоушкодження, самогубство, віктимізація, насильство та злочинність)

Поліпшуйте дотримання режиму лікування
У разі недостатньої прихильності встановіть причину та запропонуйте відповідні втру-
чання
Розгляньте ризик суїциду та оберіть належні препарати

Жінки/Вагітність / Грудне вигодовування
Рівень літію > 0,8  ммоль/л пов’язаний із  підвищеним 
ризиком порушення функції нирок, особливо у жінок

Препарати є  потенційно тератогенними; розгляньте 
питання щодо ризику для плоду разом із  ризиками 
та  довгостроковими наслідками для матері й  дитини 
в разі непризначення лікування

При плануванні надання допомоги враховуйте, що 50 % 
вагітностей є незапланованими

Якщо пацієнтка планує вагітність або вже вагітна, ске-
руйте її до фахівців перинатальних послуг

Окремі групи пацієнтів
Пацієнти із захворюваннями печінки — ​чутливі до побічних ефектів 
препаратів; починайте фармакотерапію з  призначення менших дозу-
вань; розгляньте відмову від призначення літію або здійснюйте моніто-
ринг відповідних показників
Пацієнти літнього віку  — ​частіше страждають на  супутні патології 
та побічні ефекти від препаратів; починайте фармакотерапію з призна-
чення менших дозувань, проводьте поступове титрування
Пацієнти, які зловживають наркотичними засобами
Оцініть дію на манію/гіпоманію та розгляньте надання медичної допомо-
ги в разі скасування засобу
Лікарські препарати, які потенційно викликають залежність, призначай-
те короткими курсами або не призначайте взагалі

Підготувала Наталія Купко
Оригінальний текст документа читайте на сайті www.southernhealth.nhs.uk






