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Современные возможности фармакотерапии биполярного аффективного расстройства 
 

Аннотация: в статье представлены современные данные о возможностях фармакотерапии биполярного 

аффективного расстройства. Выполнен обзор литературы в базах данных PubMed и Google с анализом пол-

нотекстовых статей, систематических обзоров, рандомизированных контролируемых исследований, метаа-

нализов. Собрана доказательная база эффективности и безопасности лекарственных средств для терапии 

как маниакальных, так и депрессивных симптомов биполярного расстройства. Полученные  материалы сви-

детельствуют о ценности и рисках лечении больных с биполярным аффективным расстройством стабилиза-

торами настроения, антиконвульсантами, антидепрессантами, атпичными антипсихотиками. Проведенная 

работа показала, что на сегодняшний день выбор лекарственных средств остается крайне сложным, по-

скольку ни одно из них не является универсально эффективным, все они имеют выраженные в той или иной 

степени побочные эффекты и действуют преимущественно на одну из фаз БАР. Так, нормотимики лучше 

купируют маниакальную и в меньшей степени депрессивную фазу. Антиконвульсант ламотриджин высоко-

эффективен при лечении депрессивной фазы БАР. Терапия антидепрессантами в ряде случаев не только не 

дает необходимый эффект, но и усугубляет состояние пациентов при эпизодах депрессии, приводит к воз-

никновению быстрой смены циклов, увеличению риска возникновения суицидов. Атипиные антипсихотики 

кветиапин, карипразин являются самыми универсальными препаратами для терапии БАР. Это обусловлено 

уникальным фармакологическим действием препаратов, способностью купировать как маниакальную, так и 

депрессивную фазы болезни, очень хорошей переносимостью, низким уровнем нежелательных эффектов. 
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Modern possibilities of pharmacotherapy of bipolar affective disorder 
 

Abstract: the article presents current data on the possibilities of pharmacotherapy of bipolar affective disorder. 

The literature is reviewed in PubMed and Google databases with the analysis of full-text articles, systematic re-

views, randomized controlled trials, and meta-analyses. The evidence base for the effectiveness and safety of medi-

cines for the treatment of both manic and depressive symptoms of bipolar disorder has been collected. The obtained 

materials indicate the value and risks of treating patients with bipolar affective disorder with mood stabilizers, anti-

convulsants, antidepressants, and atypical antipsychotics. The work carried out has shown that today the choice of 

medicines remains extremely difficult, since none of them is universally effective, all of them have side effects ex-

pressed to varying degrees and act mainly on one of the phases of the BAD. Thus, normotimics are better able to 

stop the manic and, to a lesser extent, the depressive phase. The anticonvulsant lamotrigine is highly effective in the 

treatment of the depressive phase of BAD. In some cases, antidepressant therapy not only does not have the desired 

effect, but also worsens the condition of patients with episodes of depression, leads to rapid cycle changes, and in-

creases the risk of suicide. Atypical antipsychotics quetiapine, cariprazine are the most versatile drugs for the 

treatment of BAR. This is due to the unique pharmacological action of the drugs, the ability to stop both manic and 

depressive phases of the disease, very good tolerability, and a low level of undesirable effects. 
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Введение 

Вопросы диагностики и терапии биполярного 

аффективного расстройства (БАР) считаются 

наиболее значимыми и актуальными в психиатрии. 

Это связано и со значительной распространенно-

стью данного заболевания, и с трудностями его 

диагностики и терапии [1]. БАР встречается у 0,5-

2% людей, часто у лиц молодого возраста [2]. У 

70% пациентов с БАР первые проявления болезни 

обнаруживаются в возрасте до 25 лет [3]. Бипо-

лярное аффективное расстройство является хро-

ническим психическим дезадаптирующим заболе-

ванием, сопровождающимся снижением психосо-

циального здоровья, качества жизни, и высокой 

смертностью [4, 5, 6, 7]. Риск смерти у больных 

БАР относительно общей популяции людей в 2 

раза выше  из-за суицидов, которые случаются 

чаще у больных БАР II в сопоставлении  с БАР I 

[8, 9, 10]. Риски возникновения БАР включают ге-

нетические факторы и факторы внешней среды 

[11]. БАР I и II типа могут агрегироваться среди 

кровных родственников и имеют высокую насле-

дуемость [12]. Роль неблагоприятных факторов 

окружающей среды подчеркивает связь между ке-

саревым сечением, курением матери во время бе-

ременности и поздним возрастом отца, психотрав-

мирующими событиями в детском возрасте, упо-

треблением в подростковом возрасте психоактив-

ных веществ и большей тяжестью БАР (по показа-

телю суицидов) [6, 13, 14]. Возникновение мании 

или депрессии у ранее психически здоровых лю-

дей может быть следствием инфекции. Известно 

что, люди, перенесшие COVID-19, подвержены 

повышенному риску психических последствий 

[15, 16]. Рост частоты психического неблагополу-

чия был максимальным в течение первых двух ме-

сяцев после объявления пандемии, а затем стал 

снижаться [17] Вероятно, вирус SARS-CoV-2 через 

иммунные и нейровоспалительные нарушения, 

сходные с таковыми при психических заболевани-
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ях индуцирует реализацию существующей пред-

расположенности [18]. 

БАР является циклическим состоянием, прояв-

ляющемся патологическими колебаниями настро-

ения (субдепрессивными, депрессивными, гипо-

маниакальными, маниакальными и смешанными 

состояниями) [1]. Выделены клинические типы 

биполярного расстройства: БАР I и БАР II. Бипо-

лярные фазы при БАР I типа характеризуются по-

вторяющимися эпизодами депрессии и мании,  при 

БАР II типа гипомания переходит депрессию. 

Цикличность смены эпизодов у больных различна: 

у одних несколько эпизодов за жизнь, у других 

более 4 в год [2]. БАР-I типа затрагивает около 1.5- 

2% людей, распространенность БАР II типа со-

ставляет от 2,4% до 5% [11, 19]. 

Вопросы эффективной терапии БАР остаются 

важной текущей и будущей областью исследова-

ний [20]. Выбор фармакологических средств для 

терапии БАР остается сложным, поскольку ни од-

но лекарственное средство не является универ-

сально эффективным, все препараты имеют по-

бочные эффекты и часто встречаются лекарствен-

ные взаимодействия. 

Целью исследования является оценка  возмож-

ностей фармакотерапии биполярного аффективно-

го расстройства. 

Материалы и методы исследований 

Проведен систематический поиск в базах дан-

ных eLIBRARY.RU, PubMed, Embase, 

ClinicalTrials.gov, Кокрейновской библиотеки, с 

анализом полнотекстовых статей, систематических 

обзоров, рандомизированных контролируемых ис-

следований, метаанализов. Систематизированы 

современные литературные данные о имеющихся 

в арсенале врача лекарственных средствах для ле-

чения больных БАР. Проведен анализ имеющихся 

групп лекарственных средств: нормотимиков, ан-

тиконвульсантов, антидепрессантов, антипсихоти-

ческих препаратов, их влияние на маниакально-

депрессивные фазы БАР I и II типов, с оценкой 

основных фармакологических эффектов, механиз-

мов действия, показаний к применению и нежела-

тельных эффектов. Выявлены возможные комби-

нации препаратов для более эффективного лечения 

БАР. Собрана доказательная база эффективности и 

безопасности терапии БАР при лечении как мани-

акальных, так и депрессивных симптомов бипо-

лярного расстройства. 

Результаты и обсуждения 

Основной группой лекарственных средств для 

лечения биполярного аффективного расстройства 

являются стабилизаторы настроения (нормотими-

ки) [21]. Препараты лития у больных с биполяр-

ным аффективным расстройством хорошо купи-

руют фазу мании и менее значимо депрессию [2]. 

Антиконвульсанты: вальпроаты, карбамазепин, 

ламотриджин имеют доказательную базу эффек-

тивности и широко применяются в повседневной 

практике лечения пациентов с расстройствами 

настроения, как при маниакальных, так и депрес-

сивных фазах БАР [22]. В последнее время для 

лечения больных с БАР широко применяются ати-

пичные антипсихотики [4, 17]. Результаты терапии 

120 больных с БАР I или II типа литием, ламотри-

джином, а также оланзапином обнаружили сопо-

ставимые данные в улучшении состояния пациен-

тов – от 58 до 63 % случаев [13]. Сочетание олан-

запина с флуоксетином в 2004 году было одобрено 

FDA для лечения депрессивной фазы биполярного 

аффективного расстройства [23]. Сочетание ати-

пичного антипсихотика с литием или вальпроатом, 

сочетание ламотриджин-кветиапин являются од-

ними из лучших [21, 24]. 

Одними из первых лекарственных средств при 

колебании настроения, а именно для лечения ма-

ниакального возбуждения были соли лития. Затем 

выяснили, что литий действует и на депрессивную 

фазу биполярного расстройства, но в меньшей 

степени [23]. 

При менее тяжелых острых биполярных рас-

стройствах препараты лития являются препарата-

ми первого выбора как при мании, так и при де-

прессии [2]. Однако не во всех случаях БАР назна-

чение лития целесообразно. Литий малоэффекти-

вен при тяжелых маниях, при высокой циклично-

сти, при развитии побочных эффектов. Резкое пре-

кращение приема лития может вызвать рецидив 

маниакальной/депрессивной симптоматики и уве-

личить частоту их возникновения [4]. 

Ламотриджин является стабилизатором настро-

ения. Его прием больными БАР, по данным одних 

авторов, предупреждает возникновение рецидивов 

мании и депрессии, хотя, и проявляет большую 

эффективность в отношении профилактики де-

прессивных, чем маниакальных приступов [24, 25, 

26]. По данным других авторов способность ла-

мотриджина предотвращать развитие маниакаль-

ной фазы не доказана [1]. Изучение ламотриджина 

в виде монотерапии у пациентов с острой манией 

в пяти плацебо-контролируемых рандомизирован-

ных клинических исследованиях показало, что ни 

в одном из этих исследований препарат по эффек-

тивности не отличался от плацебо [27]. Ламотри-

джин более эффективен для лечения пациентов с 

БАР I, чем с БАР II [28]. Ламотриджин по сравне-

нию с литием и другими норматимиками имеет 

ряд преимуществ: более широкий терапевтиче-

ский запас, отсутствие нефротоксичности, очень 

хорошую переносимость и безопасность при дли-
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тельном применении [24, 29]. В случае преоблада-

ния в течении заболевания депрессий предпочте-

ние следует отдавать ламотриджину, а при преоб-

ладании маниакальных фаз вальпроатам [1]. 

У вальпроатов выявили хорошие результаты 

лечения маниакальных проявлений у больных 

БАР, сопоставимые с эффективностью препаратов 

лития. В ряде метанализов было подтверждено 

положительное действие вальпроата при острой 

мании [24]. 

Карбамазепин применяется при купировании 

маниакальных эпизодов, является препаратом пер-

вого выбора, относительно лития. При поддержи-

вающей терапии БАР карбамазепин используется 

как препарат второго выбора при неэффективно-

сти лития и квеатипина. Карбамазепин по купиру-

ющему эффекту маний сопоставим с литием, од-

нако при его применение чаще возникают побоч-

ные эффекты. Недостаточно изучено и использо-

вание карбамазепина при купирующей терапии 

депрессивных фаз БАР, только в одном рандоми-

зированном клиническом исследовании при назна-

чении карбамазепина пациентам с БАР выявлена 

умеренная эффективность, в большинстве других 

исследований положительный эффект не был по-

лучен. Карбамазепин, согласно большинству меж-

дународных рекомендаций, должен использоваться 

в качестве препарата второго выбора у больных, не 

отвечающих на терапию другими лекарственными 

средствами, такими как кветиапин и литий [24, 

32]. 

Для большинства нормотимикой: карбамазепи-

на, вальпроатов и лития, свойственно сильное 

угнетение маний, и в меньшей степени депрессий. 

При этом у ламотриджина все наоборот, высокий 

эффект при лечении депрессивной фазы БАР и 

менее выраженный эффект при применении в фазе 

мании. 

В целях достижения необходимого терапевти-

ческого эффекта врачу приходится прибегать к 

комбинированной терапии двумя и более нормо-

тимиками. Однако комбинированная терапия 

уменьшает комплаентность больных с БАР к лече-

нию [30]. Если в анамнезе пациента превалируют 

маниакальные эпизоды, то предпочтительней те-

рапия вальпроатами. В случаях преобладания де-

прессий предпочтение отдается – ламотриджину. 

Традиционно для лечения БАР применяются 

антидепресанты. Однако большинство специали-

стов утверждают, что терапия антидепрессантами 

может не только не дать необходимый эффект, но и 

значительно усугубить состояние пациентов при 

эпизодах депрессии. Также есть мнение, что при-

менение антидепрессантов при лечении депрессий 

может привести к возникновению быстрой смены 

циклов, увеличению риска возникновения суици-

дов. Однако комбинированной терапии антиде-

прессантами и нормотимиками, а также монотера-

пии антидепрессантами широко используется  

практикующими врачами, несмотря на мнение 

экспертов и данных современных клинических 

рекомендаций, призывающих к минимальному 

назначению антидепрессантов при БАР [1]. За-

прещено назначение терапии антидепрессантами, 

если в анамнезе у пациента наблюдаются смешан-

ные черты в структуре депрессивных фаз и/или у 

больного на фоне приема антидепрессантов была 

обнаружена инверсия аффекта [4]. Несмотря на 

широкое использование в лечении больных БАР 

нормотимиков и антидепрессантов при биполяр-

ной депрессии рекомендовано назначение кве-

тиапина, луразидона, карипразина и оланзапина с 

флуоксетином [30, 31, 33, 38]. Следует отметить, 

что фармакотерапия биполярной депрессии при 

БАР II изучена меньше, чем при БАР I [1, 33, 34, 

35]. 

Во многих странах использование «классиче-

ских» нормотимиков (препараты лития) и некото-

рых противоэпилептических препаратов (вальпро-

аты, карбамазепин, ламотриджин) по частоте 

назначения обогнало применение атипичных ан-

типсихотиков [30, 31, 38]. Однако, на сегодняшний 

день монотерапия такими препаратами как карба-

мазепин, квеатипин, карипразин, луразидон и ком-

бинация оланзапина с флуоксетином показывает 

лучшие результаты [36, 37]. 

Атипиный антипсихотик кветиапин обладает 

выраженным антидепрессивным действием и без-

опасным профилем в применении [13]. Кветиапин 

высокоэффективен как для купирования маний, 

так и в терапии депрессивной фазы БАР [39]. Эф-

фективность кветиапина подтверждена при моно-

терапии острой биполярной депрессии при БАР I 

типа и БАР II типа [42]. Кветиапин является пре-

паратом первой линии в терапии БАР [39]. Меха-

низм антиманиакального и антипсихотического 

действия кветиапина связан с блокадой ими D2 

дофаминовых рецепторов мезолимбического пути 

[40]. Кветиапин назначается на всех этапах лече-

ния БАР [19, 41]. 

Активный интерес при терапии БАР вызывает 

антипсихотик третьей генерации карипразин. Это 

обусловлено уникальным фармакологическим 

действием карипразина, его способностью воздей-

ствовать как на маниакальную, так и на депрес-

сивную фазы болезни, очень хорошей переноси-

мостью препарата, низким уровнем нежелатель-

ных эффектов [39, 42, 43, 45, 46, 47, 48]. Карипра-

зин является частичным агонистом дофаминовых 

рецепторов D2 и D3, обладает высоким сродством 
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к серотониновым рецепторам разных подтипов 

[24]. Эффективность карипразина при лечении как 

депрессивных фаз болезни, так и маниакальных 

эпизодов БАР I подтверждена широким рядом 

клинических исследований [43, 46 47, 48]. 

Выводы 

1. Основной группой препаратов для лечения 

БАР являются нормотимики. Большинство из них: 

карбамазепин, вальпроаты и препараты лития ис-

пользуются для купирования маниакальных, и в 

меньшей степени депрессивных состояний. Анти-

конвульсант ламотриджин высокоэффективен при 

лечении депрессивной фазы БАР. 

2. Традиционно для лечения БАР применяют-

ся антидепресанты. Однако терапия антидепрес-

сантами в ряде случаев не только не дает необхо-

димый эффект, но и усугубляет состояние пациен-

тов при эпизодах депрессии, приводит к возникно-

вению быстрой смены циклов, увеличению риска 

возникновения суицидов. 

3. Атипиные антипсихотики кветиапин, кари-

празин являются самыми универсальными препа-

ратами для терапии БАР. Это обусловлено уни-

кальным фармакологическим действием препара-

тов, способностью купировать как маниакальную, 

так и депрессивную фазы болезни, очень хорошей 

переносимостью, низким уровнем нежелательных 

эффектов.
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