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РЕЗЮМЕ
Несмотря на наличие клинических рекомендаций и пошаговых алгоритмов терапии биполярного аффективного расстройства (БАР) и шизофреE
нии, в практике часто возникают трудности выбора правильной тактики лечения, связанные с проблемами дифференциальной диагностики этих 
заболеваний, особенно когда в структуре острых эпизодов биполярного расстройства присутствует психотическая симптоматика. Ошибочная 
диагностика и назначение классических антипсихотиков пациентам с БАР часто приводят к утяжелению течения заболевания и их социальной 
дезадаптации. В статье обсуждаются причины существующей диагностической неопределенности и возможности преодоления связанных с ней 
проблем терапии. В ситуации этой диагностической дилеммы терапевтический выбор упрощается благодаря внедрению в практику антипсихотиE
ков второго поколения. Их доказанная эффективность при различных синдромальных проявлениях БАР и при шизофрении, лучшая по сравнеE
нию с классическими нейролептиками переносимость, в том числе низкий риск развития экстрапирамидных синдромов, не только расширяют 
возможности терапии БАР, но и нивелируют вред, возникающий вследствие ошибочной дифференциальной диагностики шизофрении и БАР. 
На основании анализа данных литературы в статье обсуждаются возможности дифференцированного использования антипсихотиков второго 
поколения при БАР в зависимости от спектра их клинической активности и с учетом особенностей соматотропного действия.
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В соответствии с современными клиническими 
рекомендациями, основанными на доказательных 
исследованиях, существует четкая дифференциров-
ка в подходах к лечению шизофрении и аффектив-
ных расстройств настроения. Однако практическая 
реализация этих терапевтических рекомендаций 
во многих клинических ситуациях бывает затруднена 
слож ностями дифференциальной диагностики аф-
фективных расстройств и шизофрении. Чаще всего 
сложности разграничения приступообразной шизоф-
рении и аффективного расстройства возникают, когда 
в структуре эпизодов последнего имеет место психо-
тическая симптоматика. Прежде всего это касается 
дифференциальной диагностики БАР, так как прибли-
зительно у 50 % больных на разных этапах заболевания 
обнаруживается психотическая симптоматика [1, 2].

До последнего времени такая диагностическая 
неопределенность полностью исключала возмож-
ность формирования правильной тактики и страте-
гии терапии, поскольку согласно существовавшим 
до последнего времени рекомендациям в качестве 
препаратов первого выбора и для купирующей, и для 
длительной противорецидивной терапии при диагно-
зе БАР требовалось использовать препараты нормо-
тимического действия, а при диагнозе шизофрении – 
нейролептиков.

Концепция Крепелина [3], впервые разделивше-
го dementia praecox и маниакально-депрессивное 
помешательство, до сих пор является основой для 
современных критериев диагностики данного за-

болевания, однако на протяжении всего периода 
своего существования крепелиновская дихотомия 
подвергалась критике и ревизии [4, 5]. Несмотря на 
множество попыток, предпринятых исследователями 
с целью установить грань между этими заболевания-
ми, четкой демаркационной линии провести так и не 
удалось. Для выявления характерных симптомов ши-
зофрении и аффективных расстройств создавались 
новые дефиниции и диагностические критерии [6–11 
и др.], носформированные концепции лишь изменя-
ли границы диагностики этих заболеваний, сдвигая 
акценты в пользу диагностического примата аффек-
тивных расстройств. 

Традиционный категориальный подход к диаг-
ностике оспаривается наблюдениями, показыва-
ющими, что шизофрения, шизоаффективное рас-
стройство, тяжелая депрессия и БАР имеют сходные 
фенотипические проявления и, по-видимому, близ-
кий или общий генотип [11, 12 и др.]. Современные 
биологические и генетические исследования также 
не дают нам маркеров для дифференциальной диаг-
ностики этих заболеваний. Тем не менее установка 
точного диагноза в соответствии с существующими 
критериями диагностики является первостепенным 
требованием врачебной практики, поскольку именно 
эти критерии лежат в основе проведения доказатель-
ных исследований и формирования терапевтических 
рекомендаций. 

Существующие проблемы дифференциальной 
диагностики шизофрении и БАР приводят к частым 
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диагностическим и терапевтическим ошибкам. Так, 
согласно результатам российских исследований по-
следних лет, среди больных, наблюдающихся с ди-
агнозом «шизофрения или шизоаффективное рас-
стройство» доля пациентов с БАР составляет 40,3 % 
[13]. По данным разных зарубежных авторов, до уста-
новления правильного диагноза БАР проходит 10 лет 
[14], в российских исследованиях этот срок больше 
и составляет 15 лет [15]. 

Сложности диагностики и терапии БАР во мно-
гом определяются особенностями клинического 
течения этого заболевания, так как на протяжении 
жизни пациента оно проявляется различными сим-
птомокомплексами: мания, депрессия, смешанные 
состояния, интермиссии, коморбидные расстрой-
ства. Кроме того, к основной характерной для БАР 
аффективной симптоматике часто присоединяются 
психотические симптомы, которые (особенно в пе-
риод мании) в сочетании с психомоторным возбуж-
дением затрудняют распознавание аффективно-
бредовой структуры синдрома и ведут к постановке 
диагноза «шизофрения», что определяет назначе-
ние купирующей терапии антипсихотиками и после-
дующего их использования для длительной поддер-
живающей терапии. 

До внедрения в клиническую практику антип-
сихотиков второго поколения (АВП) такие ошибки 
диагностики вели к назначению больным на многие 
годы антипсихотиков первого поколения (АПП). Они, 
как известно, могут оказывать негативное влияние 
на функционирование пациента, вызывая экстрапи-
рамидные симптомы (ЭПС), к которым больные БАР 
более чувствительны, чем страдающие шизофре-
нией [16, 17 и др.], социальную изоляцию и когни-
тивную дисфункцию [18], а также часто утяжеляют 
течение самого заболевания, приводя к учащению 
фаз или их затягиванию. 

В то же время даже при правильно установлен-
ном диагнозе БАР обойтись без использования 
антипсихотиков невозможно. Монотерапия тради-
ционно используемыми при БАР нормотимиками 
может обеспечить профилактику аффективных фаз 
обоих полюсов [19–22 и др.] и купирование острых 
маниакальных состояний (литий, вальпроат натрия) 
[21, 23 и др.]. Они также обладают некоторым анти-
депрессивным эффектом. Однако в случае развития 
психотической симптоматики в структуре аффектив-
ного эпизода неизбежно возникает необходимость 
дополнительного использования антипсихотиков. 
Особенно часто эта необходимость возникает при 
развитии маниакальных состояний, так как прибли-
зительно в 50 % случаев они сопровождаются бре-
довой симптоматикой и в 15 % случаев – галлюци-
наторной [1, 2].

Начало применения антипсихотиков при БАР от-
носится к 60 годам прошлого века [24]. Преимуще-
ственно оно адресовалось к купированию острых 
маниакальных [25, 26] и психотических состояний 
[27]. В частности, исследование Prien с соавт. [26] 
продемонстрировало их преимущества перед кар-
бонатом лития при купировании психотической 
симптоматики при сопоставимом антиманиакаль-
ном эффекте. Более поздний метаанализ [28] также 

продемонстрировал бóльшую эффективность гало-
перидола и других антагонистов дофамина в срав-
нении с литием по воздействию на психотические 
симптомы в структуре маниакальных состояний.

В то же время последующий опыт применения 
АПП для купирования маниакальных и маниакаль-
но-бредовых состояний показал, что их использова-
ние часто приводит к развитию затяжных состояний 
с нивелированием аффективного радикала и фор-
мированием застывшей, не подвергающейся тран-
сформации маниакально-бредовой структуры или 
вызывает инверсию фазы с формированием затяж-
ных адинамических депрессий, а экстрапирамидная 
симптоматика, вызванная применением АПП у таких 
больных, часто является основной причиной их ин-
валидизации [29, 30]. Было показано, например, что 
продолженное применение перфеназина в качестве 
дополнительной терапии к нормотимику после купи-
рования острого маниакального эпизода сокращало 
время до депрессивного рецидива и увеличивало 
частоту дисфории, депрессивных и экстрапирамид-
ных симптомов по сравнению с плацебо [31]. При 
лечении биполярной депрессии АПП оказались не-
эффективны [32].

Из практического опыта мы знаем, что клини-
цисты часто сталкиваются со случаями, когда на 
протяжении жизни пациента течение заболевания 
меняется. Начавшись, например, с легких депрес-
сивных состояний, в последующем оно приобретает 
черты, свойственные БАР II типа, с присоединени-
ем гипоманий, спустя годы развивается БАР I типа, 
далее присоединяются психотические симптомы, 
удельный вес которых от приступа к приступу уве-
личивается, а аффективная симптоматика в струк-
туре болезни нивелируется. В результате течение 
болезни начинает соответствовать всем критериям 
шизофрении. Нельзя исключить, что такой нега-
тивный патоморфоз симптоматики в определенной 
мере может быть связан с отсутствием адекватной 
терапии на первом этапе заболевания и последу-
ющим использованием АПП. Это заключение, не-
сомненно, требует дополнительных обоснований 
в спланированных исследованиях. В то же время 
очевидно, что побочные эффекты АПП существенно 
затрудняют их использование при БАР, и на протя-
жении десятилетий до появления АВП только препа-
раты нормотимического действия могли обеспечить 
относительно хорошую переносимость терапии 
БАР, однако при тяжелых маниакальных состояниях 
с выраженным психомоторным возбуждением и при 
возникновении психотических симптомов, особенно 
неконгруентных аффекту, они оказывались недоста-
точно эффективными. 

Большие сложности всегда вызывает купирую-
щая терапия депрессий и смешанных состояний при 
БАР. Известно, что применение антидепрессантов 
при БАР связано с высоким риском инверсии фазы 
[33 и др.], которая считается неблагоприятным фак-
тором, утяжеляющим общее течение БАР. По совре-
менным представлениям число предшествующих 
эпизодов может быть связано с большим риском 
последующих обострений [34], т. е. «фаза провоци-
рует фазу». Особенно это касается трициклических 
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антидепрессантов, которые провоцируют инверсию 
фазы при БАР в 11–74 % случаев [33 и др.]. Кроме 
того, эффективность антидепрессантов при депрес-
сии в рамках БАР не доказана [35]. В связи с этим 
использование антидепрессантов при биполярных 
депрессиях ограничено случаями крайней необхо-
димости, а при смешанных состояниях с преобла-
данием депрессивной симптоматики противопо-
казано [36]. Использование АПП при купировании 
смешанных состояний с преобладанием маниа-
кальной симптоматики несет риск усиления депрес-
сивных симптомов вследствие депрессогенного 
действия препаратов этой группы. Таким образом, 
до последнего времени единственно возможным 
терапевтическим выбором при лечении депрессий 
и смешанных состояний были нормотимики – анти-
конвульсанты, поскольку карбонат лития неэффек-
тивен при этих состояниях [37].

В последние годы, несмотря на существующие 
сложности диагностики, сохраняющиеся противо-
речия в известной мере смягчаются, а терапевти-
ческий выбор упрощается благодаря внедрению 
в практику АВП. Их доказанная эффективность при 
различных синдромальных проявлениях БАР и при 
шизофрении, лучшая переносимость, в том числе 
низкий риск развития ЭПС, не только расширяют 
возможности терапии БАР, но и нивелируют вред, 
возникающий вследствие ошибочной дифференци-
альной диагностики шизофрении и БАР.

Помимо антипсихотического действия и способ-
ности купировать психомоторное возбуждение, до-
казанных в широкомасштабных исследованиях эф-
фективности АВП при шизофрении, они обладают 
антиманиакальным эффектом и могут применяться 
для профилактики рецидивов маниакальных фаз 
после успешного купирования острого состояния, 
а некоторые их них могут также купировать депрес-
сивную симптоматику у больных БАР. Таким обра-
зом, подобно нормотимикам, АВП могут применять-
ся при различных фазах и синдромах БАР, обладая 
при этом недостающим нормотимикам антипсихо-
тическим действием. Благодаря этим свойствам 
они все более широко используются для лечения 
БАР и открывают новые перспективы в терапии это-
го заболевания. 

Фармакологические свойства АВП позволяют те-
оретически обосновать возможность их использова-
ния при БАР. Так, данные позитронно-эмиссионной 
томографии показывают нарушения мозговой функ-
ции в области базальных ганглиев, префронталь-
ной коры и лобных долей в периоды клинических 
проявлений мании и депрессии [38]. Последние 
ПЭТ-исследования показали, что восстановление 
плотности и чувствительности серотониновых ре-
цепторов головного мозга клинически определяют 
купирующий и профилактический эффекты в отно-
шении депрессивных симптомов [39–41]. Существу-
ют также доказательства наличия антиманиакально-
го эффекта у препаратов, селективно блокирующих 
D2-дофаминовые рецепторы, в частности у пимози-
да [2]. Современные ПЭТ-исследования показали, 
что уменьшение дофаминовой нейротрансмиссии 
при лечении вальпроатом связано с редукцией ма-

ниакальной симптоматики [40]. В то же время хоро-
шо известно, что 5НТ2-рецепторы оказывают инги-
бирующее действие на высвобождение дофамина, 
поэтому блокада 5НТ2-рецепторов атипичным ан-
типсихотиком приводит к повышению высвобо-
ждения дофамина в различных областях головного 
мозга. Увеличение содержания дофамина во фрон-
тальной коре может помочь при купировании де-
прессивных симптомов, в то время как увеличение 
содержания дофамина в лимбической области мо-
жет привести к усилению маниакальной симптома-
тики, если не заблокировать D2-рецепторы, как это 
происходит в случае применения АВП. Таким обра-
зом, антидепрессивный и антиманиакальный эф-
фекты АВП отчасти объясняются особенностями их 
фармакологического действия.

АВП различаются между собой спектром клини-
ческого действия при БАР, переносимостью и нали-
чием разных лекарственных форм. Для купирования 
и профилактики маниакальных фаз в России разре-
шены к медицинскому применению все АВП, кроме 
луразидона, для купирования рецидивов депрес-
сии – кветиапин, луразидон (могут использоваться 
также для длительной противорецидивной терапии 
депрессии) и оланзапин в комбинации с флуоксети-
ном, а для купирования и профилактики рецидивов 
смешанных состояний (СС) – зипрасидон и оланза-
пин. 

В последние годы подвергается ревизии типоло-
гия смешанных состояний, что расширяет границы 
их диагностики. В отличие от МКБ-10, не разделя-
ющей смешанные состояния по доминирующему 
аффекту, в DSM-5 [42] вводится уточняющий специ-
фикатор «смешанные черты» и выделяются депрес-
сивный и маниакальный эпизод со смешанными 
чертами. По современным российским клиническим 
рекомендациям, учитывающим регистрационный 
статус препаратов в нашей стране и доказательные 
исследования их эффективности и переносимости, 
препаратом первого выбора для купирования де-
прессивного эпизода со смешанными чертами яв-
ляется зипрасидон, а при купировании маниакаль-
ного эпизода со смешанными чертами – оланзапин 
[43] или зипрасидон [44–48]. 

При купировании маниакальных состояний АВП 
в настоящее время уже широко используются, а ре-
зультаты значительного числа проведенных рандо-
мизированных плацебо-контролируемых исследо-
ваний, а также менее сложных по дизайну открытых 
клинических исследований доказали эффектив-
ность каждого из АВП (клозапина, рисперидона, 
оланзапина, кветиапина, зипрасидона, арипипра-
зола и азенапина). Все они разрешены к медицинс-
кому применению в качестве средств купирующей 
терапии маниакальных состояний. Применение АВП 
позволяет решить три основные задачи, стоящие 
перед врачом при проведении такой терапии: 1) до-
стижение собственно антиманиакального эффекта; 
2) контроль психомоторного возбуждения; 3) ку-
пирование психотической (галлюцинаторно-бре-
довой) симптоматики [49]. Антипсихотики второго 
поколения (как группа) более эффективны по срав-
нению с нормотимиками при купировании мании, 
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а по сравнению с галоперидолом они реже приводят 
к отказам пациентов от лечения [28, 49 и др.]. 

Преимущества АВП перед классическими 
нейролептиками в лечении БАР заключаются не 
только в возможности эффективного купирова-
ния маниакальной симптоматики при более вы-
сокой переносимости, но и в потенциальной воз-
можности предотвращения инверсии фазы [50, 
51]. Это подтверждается результатами россий-
ского открытого рандомизированного шести-
недельного сравнительного исследования [52], 
включавшего 129 пациентов с умеренно выра-
женной и тяжелой маниакальной симптоматикой 
в рамках шизоаффективного расстройства и БАР. 
В этом исследовании сравнивалась эффектив-
ность монотерапии рисперидоном (средняя доза 
5,3 ± 0,9 мг/сут), оланзапином (16,7 ± 6,3 мг/сут), 
кветиапина (638,1 ± 135,9) мг/сут, зипрасидона 
(133 ± 16,3 мг/сут), галоперидолом (22,3 ± 5,9 мг/сут), 
комбинированной терапии галоперидолом и литием 
(20,2 ± 5,9 мг/сут и 733,3 ± 123,8 мг/сут) в течение 
шести недель. Во всех терапевтических группах на-
блюдалась выраженная статистически значимая ре-
дукция симптоматики по шкале YMRS по сравнению 
с фоном (р < 0,001). В группе галоперидола число 
больных, достигших критериев ремиссии, было на-
именьшим. Также в отличие от других групп в груп-
пе галоперидола обнаруживалось депрессогенное 
действие. У двух пациентов была отмечена инверсия 
фазы, а средний балл при оценке по шкале тяжести 
депрессивной симптоматики Монтгомери – Асберг 
увеличился на 9 % к 6-й неделе терапии.

На первом этапе купирования психомоторного воз-
буждения различного генеза и психотических состоя-
ний, в том числе и в рамках БАР, важным является на-
личие лекарственных форм, облегчающих проведение 
терапии у пациентов с психомоторным возбуждением 
и отказом от лечения, что характерно для мании. Пре-
жде всего речь идет о наличии инъекционных форм 
препаратов. В группе АВП инъекционная форма наря-
ду с пероральной существует для зипрасидона, олан-
запина и арипипразола. Но на отечественном рынке 
в настоящее время зипрасидон – единственный АВП 
в инъекционной форме доступный в настоящее время 
[53–55], который также имеет пероральную форму вы-
пуска (капсулы различной дозировки). 

По результатам исследований, выполненных на 
госпитализированных пациентах с состояниями 
острого возбуждения, связанного с психотической 
симптоматикой при шизофрении [56–59], шизоаф-
фективном расстройстве [56–59], БАР с психоти-
ческими чертами [57–59], бредовом расстройстве 
[57, 58], шизофреноформном расстройстве [58] 
или недифференцированном психотическом рас-
стройстве [57–59], эффективность зипрасидона 
оказалась сопоставимой с эффективностью гало-
перидола (40 мг/сут) [58], при существенно лучшей 
переносимости терапии зипрасидоном (максималь-
ная суточная доза 80 мг/сут). После трех дней те-
рапии инъекционными формами частота развития 
экстрапирамидной симптоматики была менее 5 % 
у больных, принимавших зипрасидон, по сравнению 
с 8–11 % пациентов, получавших галоперидол [56]. 

Преимущества зипрасидона перед галоперидолом 
также были показаны при изучении эффективности 
и безопасности перехода от инъекционной формы 
применения препарата к пероральной [56, 59–62].

Поскольку после купирования острой маниакаль-
ной психотической симптоматики и психомоторного 
возбуждения требуется длительная поддерживаю-
щая терапия, очень важна ее преемственность, т. е. 
возможность использования одного препарата на 
разных этапах заболевания. Как мы знаем из прак-
тического опыта, отсутствие необходимости пере-
водить пациента с одного препарата на другой при 
переходе от купирующей терапии к поддерживаю-
щей не только снижает риск развития нежелатель-
ных явлений, но и существенно экономит время, 
уменьшая длительность госпитализации. 

АВП с течением времени играют все более важ-
ную роль в купирующей терапии депрессии при 
БАР, а число препаратов этой группы с доказанной 
эффективностью при биполярной депрессии посте-
пенно увеличивается. Для каждого из АВП прово-
дились исследования антидепрессивного действия 
при биполярной депрессии, однако убедительные 
доказательства были получены только для кветиапи-
на [63], оланзапина в комбинации с флуоксетином 
[64], луразидона [65–67] и карипразина [68]. Они 
превосходят по своей эффективности большинство 
антидепрессантов и в отличие от них не вызывают 
инверсию фазы с развитием маниакальной симпто-
матики. В то же время при оценке потенциальной 
возможности их использования для лечения бипо-
лярной депрессии важно учитывать большую вари-
абельность между ними по способности вызывать 
соматоневрологические побочные эффекты, такие 
как кардиометаболические нарушения, включая 
внезапную сердечную смерть, увеличение массы 
тела, дислипидемию и нарушение регуляции уровня 
глюкозы [69, 70].

При лечении смешанных состояний в рамках БАР 
антипсихотики начинают играть главенствующую 
роль. Доказательная база их эффективности суще-
ственно превосходит данные по вальпроату натрия, 
который исторически считался эффективным сред-
ством лечения смешанных состояний. Клозапин 
и электросудорожная терапия также рассматрива-
ются в настоящее время как варианты терапии, кото-
рые следует использовать, когда другие методы ле-
чения не привели к успеху [36]. Для лечения острых 
смешанных маниакальных состояний наилучшие до-
казательные данные по эффективности имеют олан-
запин [71–73], палиперидон [74, 75] и арипипразол 
[76–78], а для депрессивных смешанных – только 
зипрасидон [44, 79], как в качестве монотерапии, 
так и в сочетании с нормотимиками [36]. 

Обязательной и, наверное, самой важной 
и сложной частью терапии БАР является длительная 
вторичная профилактика рецидивов, что объясняет-
ся хроническим характером заболевания и высокой 
рецидивирующей активностью [16, 80].

Первым в истории обсервационным исследова-
нием применения антипсихотиков для длительной 
профилактической терапии БАР было наблюдение за 
пациентами, посещающими клинику резистентных 

в настоящее время зипрасидон - 
единственный АВП, доступный на 

отечественном рынке в инъекционной 
форме, 
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к терапии аффективных заболеваний и получаю-
щими клозапин [81]. В последующем возможность 
использования АВП для профилактики рецидивов 
БАР активно изучалась. В 2017 году был проведен 
метаанализ исследований АВП при профилактике 
рецидивов БАР, включавший 15 рандомизированных 
клинических исследований продолжительностью от 
6 месяцев до 2 лет и одно обсервационное иссле-
дование продолжительностью 4 года [82], в кото-
ром АВП (оланзапин, кветиапин, рисперидон и зи-
прасидон) использовались в качестве монотерапии 
и как дополнение к литию, вальпроату натрия или 
ламотриджину. Метаанализ показал, что антипси-
хотическая монотерапия превосходит плацебо по 
снижению общего риска рецидива. Все включен-
ные в метаанализ АВП также оказались эффектив-
ны в качестве дополнения к нормотимикам (литий/
вальпроат/ламотриджин) для профилактики реци-
дивов после успешного купирования острого эпи-
зода. Для всех АВП эффективность была доказана 
в отношении предотвращения маниакальных фаз. 
Только одно исследование с инъекционной формой 
рисперидона длительного действия при БАР I типа 
с быстроциклическим течением (четыре или более 
эпизода в предыдущем году) не выявило статисти-
ческой значимости в метаанализе по предотвраще-
нию рецидивов мании или депрессии, хотя и пока-
зало преимущество в 52-недельном наблюдении по 
сравнению с плацебо в качестве дополнения к нор-
мотимику с 2,3-кратным снижением риска рециди-
ва любого эпизода настроения [83]. Кветиапин был 
единственным препаратом, который в комбинации 
с нормотимиком оказывал противорецидивное дей-
ствие как на маниакальные, так и на депрессивные 
эпизоды [24].

При выборе препарата одним их наиболее важных 
параметров является спектр его побочных действий 
и их выраженность, поскольку они являются главны-
ми причинами преждевременного прерывания тера-
пии [84]. Все АВП имеют существенно более низкий 
риск развития ЭПС по сравнению с галоперидолом 
[84]. Однако их использование часто сопряжено 
с развитием метаболических нарушений, прибавки 

массы тела и гиперпролактинемией, при этом между 
ними существуют заметные различия в метаболиче-
ских побочных эффектах [85]. По данным метаанали-
за рандомизированных клинических исследований, 
АВП при шизофрении [86], оланзапин и клозапин 
демонстрируют худший профиль метаболических по-
бочных эффектов. Арипипразол, карипразин, лура-
зидон и зипрасидон вызывают их значительно реже 
[87]. Риск развития клинически значимой гиперпро-
лактинемии при лечении зипрасидоном ниже, чем 
при использовании галоперидола [58] или риспе-
ридона [88]. Он также вызывает наименьший риск 
прибавки веса, которая является наиболее частой 
причиной некомплаентности пациентов [89] по срав-
нению с оланзапином, рисперидоном и кветиапином 
[88] и развития метаболических нарушений [89–91]. 
Одним из наиболее угрожающих кардиоваскуляр-
ных побочных эффектов АВП является удлинение 
интервала QT, что потенциально может приводить 
к развитию аритмий, в том числе опасной для жизни 
пароксизмальной желудочковой тахикардии по типу 
трепетания желудочков. Риск развития этого побоч-
ного эффекта у зипрасидона невысокий. Например, 
было показано, что после 1 млн назначений в США не 
возникло ни единого случая данного осложнения [92, 
93]. Однако этот побочный эффект требует регуляр-
ного мониторинга.

Таким образом, внедрение к клиническую пра-
ктику АВП не только коренным образом изменило 
возможности лечения больных шизофренией, но 
и открыло новые перспективы в терапии БАР. Уже 
сейчас можно говорить, что они стали альтернати-
вой АПП при купировании острых маниакальных со-
стояний, психомоторного возбуждения и психоти-
ческой симптоматики в рамках БАР и используются 
наряду с препаратами нормотимического действия 
в различных клинических ситуациях. Вероятно, они 
могут стать альтернативой и препаратам нормоти-
мического действия, однако для окончательного 
решения этого вопроса требуются дополнительные 
прямые сравнительные исследования их эффектив-
ности и переносимости с препаратами из группы 
нормотимиков. 
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Expanding the indications of second-generation antipsychotics: from schizophrenia to bipolar 
affective disorder
E.G. Kostyukova
Moscow Research Institute of Psychiatry – a branch of the FSBI “National Medical Research Center for Psychiatry and Addiction  
named after V.P. Serbskij” Ministry of Health of Russian Federation, Moscow, Russia
SUMMARY:
Despite the availability of clinical guidelines and stepEbyEstep treatment algorithms of bipolar disorder (BD) and schizophrenia, in practice, there are often difficulties choosing the right tactics 
of treatment due to problems of differential diagnosis of these diseases, especially when the structure of acute episodes of bipolar disorder present psychotic symptoms. Misdiagnosing and 
prescribing classic neuroleptics to patients with BD often leads to a worsening of the course of the disease and their social disadaptation. The article discusses the reasons for the existing 
diagnostic ambiguity and the possibility of overcoming the associated problems of therapy. In this diagnostic dilemma, therapeutic choices are simplified by the introduction of secondEgeneration 
antipsychotics. Their proven effectiveness in various syndromic manifestations of bipolar disorder and schizophrenia, better tolerability in comparison with classical neuroleptics,  including a 
low risk of developing extrapyramidal syndrome, not only expand the possibilities of  bipolar disorder therapy, but also neutralize the harm resulting from mistaken  differential diagnosis of 
schizophrenia and BD. Based on the analysis of literature data, the article discusses the possibility of differentiated use of secondEgeneration antipsychotics in BD, depending on the spectrum 
of their clinical activity and taking into account the features of somatotropic action.
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