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РЕЗЮМЕ 
Цель исследования – сравнительное изучение эффективности проводимой фармакотерапии текущего депрессивного 

эпизода в случае коморбидности биполярного аффективного расстройства с расстройством личности и в случае биполяр-
ного аффективного расстройства без указанной коморбидности. Материал: Основная группа – 20 пациентов с БАР, ко-
морбидным с РЛ. Группа сравнения составила 20 пациентов с диагнозом БАР, но без наличия коморбидного РЛ. Методы: 
клинико-психопатологический, психометрический (SIGH-SAD, CGI-S, CGI-I, Udvald for Kliniske Undersogelser Scale), 
статистический. Результаты: результаты исследования показали, что наличие коморбидного РЛ в случае БАР обусловли-
вает большую тяжесть текущего депрессивного эпизода (преимущественно за счет атипичных депрессивных симптомов), 
чем в случае «чистого» БАР. Чаще возникает необходимость применения комбинированной психофармакотерапии, тера-
певтический ответ характеризуется более медленной редукцией депрессивных симптомов (также преимущественно за 
счет атипичных депрессивных симптомов). Регистрируется большая выраженность побочных эффектов от проводимой 
психофармакотерапии и более медленная их редукция на вторую и четвертую неделю терапии. Заключение. Полученные 
данные подтверждают необходимость дальнейших исследований для разработки наиболее оптимальных терапевтических 
подходов в случае коморбидности биполярного аффективного расстройства с расстройством личности. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Высокая частота (до 62%) коморбидности бипо-

лярного аффективного расстройства (БАР) и рас-
стройств личности (РЛ) констатируется авторами 
в ряде исследований [22], однако данные о частоте 
конкретных РЛ при аффективных расстройствах, 
в том числе в случае БАР,  пока остаются противо-
речивыми [19, 24]. В ряде работ указывается на пре-
обладание случаев обсессивно-компульсивного, по-
граничного и нарциссического РЛ у больных БАР 
[10]. Из-за перекрытия клинических проявлений 
БАР и РЛ (особенно пограничного расстройства 
личности – ПРЛ) ошибочная диагностика может 
быть смещена в любую сторону, поэтому оценка 
коморбидности этих расстройств на практике может 
быть весьма затруднена [20]. Обзор публикаций 
в библиографической базе данных Medline за 20-
летний период подтверждает более частую ассоциа-
цию пограничного расстройства личности с БАР, 
чем с другими психическими расстройствами. 

Согласно данным литературы, биполярные паци-
енты с коморбидным РЛ больше времени проводят 
в стационаре [9], а также имеют высокий риск суи-
цидального поведения [11, 14, 15, 22]. Расстройства 
личности являются самостоятельной серьезной кли-
нической проблемой [1], а при коморбидности аф-
фективных расстройств с РЛ вполне ожидаемо про-
исходит ухудшение основных клинико-динамических 
показателей собственно аффективных расстройств и 
снижение терапевтического ответа. 

 

Современные метааналитические обзоры, по-
священные влиянию коморбидности аффективных 
расстройств и РЛ на основные клинико-ди-
намические характеристики аффективных рас-
стройств (возраст к началу аффективного расстрой-
ства, тяжесть аффективной симптоматики, скорость 
становления ремиссии, частота рецидивов и суици-
дальное поведение), эффективность медикаментоз-
ного и психотерапевтического лечения, а также дол-
госрочный прогноз и характеристики социальной 
адаптации у соответствующих пациентов, носят 
противоречивый характер. С одной стороны, суще-
ствуют исследования, которые подтверждают факт 
негативного влияния такого рода коморбидности на 
вышеуказанные параметры как в случае униполяр-
ных, так и биполярных аффективных расстройств [4, 
5, 6, 8, 13], а также указывают на то, что коморбид-
ные РЛ и отдельные дисфункциональные черты 
личности снижают эффективность медикаментозно-
го и психотерапевтического лечения аффективных 
расстройств, создавая трудности рабочего альянса 
с пациентом и повышая риск преждевременного 
прерывания терапии [12, 13]. С другой стороны, 
в ряде работ [16] отмечается, что существенного 
клинического влияния, в частности на эффектив-
ность антидепрессивной терапии, коморбидность 
аффективных расстройств и РЛ не имеет (особенно 
при краткосрочной оценке), а в отдельных исследо-
ваниях указывается, что личностная патология не 
является модератором эффекта терапии аффектив-
ных расстройств [17]. 
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Терапия БАР даже в условиях отсутствия комор-
бидности с другими психическими расстройствами 
является сложной клинической задачей [2]. Проти-
воречивость имеющихся литературных данных обу-
словливает актуальность дальнейшего изучения 
проблемы клинического значения коморбидности 
БАР и РЛ. 

Цель исследования – сравнительное изучение 
эффективности проводимой фармакотерапии теку-
щего депрессивного эпизода в случае коморбидно-
сти БАР с РЛ и в случае БАР без указанной комор-
бидности. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Всего в исследование было включено 40 пациен-

тов (23 женщины в возрасте 44,4±10,2 года и 17 
мужчин в возрасте 40,6±11,0 года) с текущим уме-
ренным или тяжелым депрессивным эпизодом 
в рамках БАР в соответствии с критериями МКБ-10 
(F31.3, F31.4, F31.5, F31.8) [3]. Общая группа паци-
ентов была разделена на основную группу и группу 
сравнения. Основная группа – 20 человек (16 жен-
щин – 80%, 4 мужчин – 20%) состояла из пациентов 
с БАР,  коморбидным с РЛ.  При этом представлен-
ность РЛ в основной группе была следующей: в 90% 
(n=19) случаев – смешанное расстройство личности 
(F61.0), в 5% (n=1) – пограничное расстройство 
личности (F60.31), в 5% (n=1) – истерическое рас-
стройство личности (F60.4). Группа сравнения со-
ставила 20 человек (7 женщин – 35%, 13 мужчин – 
65%) и включала в себя пациентов с диагнозом БАР, 
но без наличия коморбидного РЛ. Группа сравнения 
была выделена для оценки эффективности проводи-
мой фармакотерапии текущего депрессивного эпи-
зода у пациентов в случае коморбидности БАР и РЛ 
и в случае «чистого» (то есть без коморбидности 
с РЛ) БАР. 

Средний возраст пациентов в основной группе на 
момент обследования был ниже, чем в группе срав-
нения (соответственно 39,9±10,8 года и 46,3±9,5 
года, р<0,001, t-критерий для независимых групп), 
что объяснятся более ранним началом БАР при 
наличии коморбидности с РЛ. По половому составу 
основная группа и группа сравнения были сопоста-
вимы (p>0,05, χ2-статистика). 

В выделенных группах была проведена сравни-
тельная оценка динамики тяжести депрессии в про-
цессе фармакотерапии (на 0-й, 14-й и 28-й дни) 
с помощью сокращенной версии шкалы SIGH-SAD 
(Structured Interview Guide for the Hamilton Depres-
sion Rating Scale, Seasonal Affective Disorders 
Version, Williams J. et al., 1992) [23], включающей в 
себя 17  пунктов шкалы депрессии Гамильтона и 7  
пунктов по оценке атипичных депрессивных симп-
томов: социальный отход, увеличение веса, увели-
чение аппетита, гиперфагия, тяга к углеводам, ги-
персомния, утомляемость. Кроме того, была прове-
дена оценка тяжести расстройства до начала лече-
ния, на 14-й и 28-й дни фармакотерапии при помо-
щи шкалы CGI-S, а также оценка улучшения психи-
ческого состояния по шкале CGI-I на 14-й и 28-й 

дни фармакотерапии. Выраженность побочных эф-
фектов проводимой фармакотерапии оценивалась с 
помощью шкалы оценки побочного действия – UKU 
(Udvald for Kliniske Undersogelser Scale) [18]. 

Статистическая обработка результатов исследо-
вания производилась с помощью программы 
Statistica v.8.0. В случае нормального распределения 
количественного признака использовался t-критерий 
Стьюдента. При распределении количественного 
признака, отличающегося от нормального, применя-
лись критерий Манна-Уитни для независимых групп 
и критерий Вилкоксона для зависимых групп. Для 
оценки разницы между ожидаемой и фактической 
частотой встречаемости признака использовался 
критерий согласия по К. Пирсону (χ²-статистика). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В качестве базисной антидепрессивной терапии 

пациенты основной группы и группы сравнения по-
лучали антидепрессанты из группы селективных 
ингибиторов обратного захвата серотонина (60% 
и 40%). В отдельных случаях назначались препара-
ты из группы трициклических антидепрессантов, 
антагонисты/ингибиторы обратного захвата серото-
нина (тразодон). В целом по частоте назначения 
различных антидепрессантов при межгрупповом 
сравнении статистически значимых различий обна-
ружено не было (p>0,05). 

В обеих исследуемых группах часто использова-
лась комбинированная терапия (95,0% и 90,0%, 
p=0,056), представленная различными вариантами 
сочетания психотропных препаратов: антидепрес-
сантов, нормотимиков, нейролептиков, транквили-
заторов. При межгрупповом сравнении в основной 
группе в ходе терапии текущего депрессивного эпи-
зода чаще, чем в группе сравнения, назначалась 
комбинированная терапия (антидепрессант + нормо-
тимик + нейролептик (60% и 40 %, p=0,21). Приме-
нение данного сочетания препаратов в основной 
группе способствовало снижению уровня эмоцио-
нальной нестабильности, было эффективно в отно-
шении поведенческих реакций, способствовало 
снижению уровня агрессивности, но было сопряже-
но с большей выраженностью побочных эффектов, 
объективизированных с помощью шкалы UKU 
(p=0,004). 

Результаты психометрической оценки эффектив-
ности терапии текущего депрессивного эпизода 
и динамики выраженности побочных эффектов 
с помощью шкал SIGH-SAD, CGI-S, CGI-I и UKU в 
соответствующих группах пациентов представлены 
в виде медианы и межквартильного размаха (табл. 1). 

Статистически значимая редукция степени тяже-
сти текущего депрессивного эпизода (включая ти-
пичные и атипичные депрессивные симптомы), оце-
ненная по шкале SIGH-SAD, фиксировалась уже на 2-
й неделе терапии в обеих группах (p<0,05, критерий 
Вилкосона), но к 14-му и 28-му дням фармакотерапии 
в основной группе пациентов наблюдалась более вы-
раженная тяжесть депрессии (за счет большей выра-
женности атипичных депрессивных симптомов), чем 
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в группе сравнения (p<0,05). Межгрупповая оценка 
тяжести психических расстройств по шкале CGI-S 
к 14-му (p<0,01) и 28-му (p<0,001) дням терапии так-
же выявила статистически значимую большую выра-
женность тяжести заболевания у пациентов основной 
группы, чем в группе сравнения. 

Т а б л и ц а  1  
Эффективность терапии текущего депрессивного эпизода 

и динамики выраженности побочных эффектов 
в исследуемых группах (Me, Q25-75) 

Шкала Основная группа Группа сравнения 
0-я нед. 2-я нед. 4-я нед. 0-я нед. 2-я нед. 4-я нед. 

Суммарный 
балл SIGH-

SAD 

29,5 
(19,0-
34,5) 

17,5 
(14,5-
24,0)* 

9,0 
(7,0-

12,0)* 

22,5 
(18,0-
27,0) 

16,0 
(12,5-
18,0) 

7,5 
(6,0- 
9,0) 

Типичные 
депрессивные 

симптомы 
SIGH-SAD 

24,0 
(16,0-
27,0) 

13,5 
(11,0-
20,0) 

7,0 
(5,0-
10,0) 

19,0 
(16,0-
21,5) 

13,5 
(10,0-
15,5) 

6,0 
(4,5- 
7,0) 

Атипичные 
депрессивные 

симптомы 
SIGH-SAD 

4,0 
(4,0-

7,0)** 

4,0 
(3,5-

4,0)** 

3,0 
(2,0-4,0) 

2,5 
(2,0-4,0) 

2,0 
(1,0-3,5) 

2,0 
(1,0-2,5) 

CGI-S 4,0 
(4,0-4,0) 

4,0 (4,0-
4,0)** 

3,5 (3,0-
4,0)*** 

4,0 
(4,0-4,0) 

3,0 
(3,0-4,0) 

2,0 
(2,0- ,0) 

CGI-I  4,0 (3,0- 
4,0)** 

3,0 (2,0-
3,0)** 

 3,0 
(2,0-3,0) 

2,0 
(1,0-2,0) 

UKU  1,0 (0,5- 
2,0)* 

1,0 (0,0-
1,5)** 

1,0 
(0,0-2,0) 

0,5 
(0,0-1,0) 

0,2 
(0,0-0,6) 

П р и м е ч а н и е. Достоверность различий: * – p<0,05; 
** – p<0,01; *** – p<0,001 – межгрупповое сравнение. 

 
Оценка степени улучшения психического состо-

яния в исследуемых группах пациентов по шкале 
CGI-I к 14-му и 28-му дням фармакотерапии выяви-
ла, что степень улучшения психического состояния 
в ходе проводимой терапии была хуже в основной 
группе, чем в группе сравнения (p<0,01). Кроме то-
го, в группе пациентов с наличием коморбидности 
БАР и РЛ отмечалась статистически значимая 
(p<0,05, p<0,01) большая выраженность побочных 
эффектов в ходе проводимой терапии и меньшая 
скорость их редукции, чем в группе сравнения. 

ЗАКЮЧЕНИЕ 
Таким образом, результаты исследования эффек-

тивности фармакотерапии показали, что наличие 
коморбидного РЛ в случае БАР обусловливает 
большую тяжесть текущего депрессивного эпизода  
(преимущественно за счет так называемых атипич-
ных депрессивных симптомов), чем в случае «чи-
стого» БАР. Чаще возникает необходимость приме-
нения комбинированной психофармакотерапии, те-
рапевтический ответ характеризуется более медлен-
ной редукцией депрессивных симптомов (также 
преимущественно за счет атипичных депрессивных 
симптомов). Регистрируется большая выраженность 
побочных эффектов от проводимой психофармако-
терапии и более медленная их редукция на вторую 
и четвертую недели антидепрессивной терапии. По-
лученные данные подтверждают необходимость 
дальнейших исследований для разработки наиболее 
оптимальных терапевтических подходов в случае 
коморбидности БАР и РЛ. 
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ABSTRACT 
Objective: the comparative study of the efficiency of conducted pharmacotherapy of the current depressive episode in the case 

of comorbidity of bipolar affective disorder (BAD) with personality disorder (PD) and in the case of bipolar affective disorder 
without such comorbidity. Material: The main group – 20 patients suffering from bipolar affective disorder with personality dis-
order. The group of comparison included 20 patients with the diagnosis of bipolar affective disorder, but without presence of 
comorbid PD. Methods: clinical-psychopathological, psychometric (SIGH-SAD, CGI-S, CGI-I, Udvald for Kliniske Undersogel-
ser Scale), statistical. Results: results of the study showed that presence of comorbid PD in the case of BAD caused major severity 
of the current depressive episode (predominantly due to atypical depressive symptoms) than in the case of “pure” BAD. The need 
of applying combined psychopharmacotherapy appeared more frequently, therapeutic response was characterized by a slower re-
duction of depressive symptoms (also predominantly due to atypical depressive symptoms). Major severity of side effects from 
conducted psychopharmacotherapy and their slower reduction by weeks 2 and 4 of the therapy were documented. Conclusion. The 
findings confirmed the need of further studies for developing the most optimal therapeutic approaches in the case of comorbidity 
of bipolar affective disorder with personality disorder. 

Keywords: psychopharmacotherapy, antidepressants, biological rhythms. 
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