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Авторы указывают, что в конце 70-х годов было 
предложено классифицировать биполярное рас-
стройство в соответствии с доминирующей фазой, 
выделяя случаи с преобладанием мании, депрессии 
и «ядерный» вариант [1]. В дальнейшем данный под-
ход неоднократно подвергался специальному анали-
зу [6, 14, 15, 18], что позволило получить значитель-
ное количество доказательств наличия в случаях би-
полярного расстройства преобладания того или ино-
го аффекта. При этом, доминирующая полярность 
определялась как, по меньшей мере, двукратное пре-
вышение эпизодов определенного полюса над слу-
чаями с доминированием другого. Данный критерий 
оказался валидным прогностическим параметром в 
отношении ряда существенных клинических и тера-
певтических показателей [6, 19, 27]. 

По данным F.Colom и соавт. [6], около половины 
биполярных больных обнаруживают преобладаю-
щую полярность. Согласно исследованиям, прове-
денным в европейских странах и США, в 50–60% 
случаев доминирует депрессивный полюс и в 40% – 
маниакальный [24], хотя в израильском исследова-
нии [14] чаще наблюдалась маниакальная симпто-
матика. При этом указывается, что у пациентов с 
доминированием маниакальных фаз чаще отмеча-
ются расстройства психотического уровня, когни-
тивные нарушения и злоупотребление психоактив-
ными веществами, и они с большей частотой госпи-
тализируются [6, 12]. При депрессивном типе чаще 
отмечается сезонная ритмика и выше уровень суи-
цидальных попыток [7, 19].

Различия в особенностях заболевания в зависи-
мости от доминирующего аффекта предполагают 
осуществление различной терапевтической такти-
ки. В настоящий момент препаратами первого выбо-
ра для длительного лечения биполярного расстрой-

ства являются литий, ламотриджин, вальпроаты, 
оланзапин, кветиапин, арипипразол, инъекционный 
рисперидон длительного действия и зипраcидон 
[29]. Однако, как отмечают авторы, разработка эф-
фективной терапевтической тактики для длитель-
ного лечения биполярного расстройства до настоя-
щего времени является весьма актуальной задачей. 
Для оценки результатов терапии рекомендуется ис-
пользовать такой показатель как number needed to 
treat (NNT) – количество пациентов, которых необ-
ходимо лечить данным образом, чтобы предотвра-
тить один дополнительный эпизод заболевания (до-
биться положительного исхода для одного пациен-
та) по сравнению с контрольной группой, а также 
так называемую величину эффекта [8, 13]. 

Целью данного исследования являлось сравне-
ние профиля эффективности препаратов, исполь-
зуемых для профилактической терапии биполяр-
ного расстройства как в отношении депрессив-
ных, так и маниакальных фаз. Для этого был пред-
ложен специальный показатель – индекс полярно-
сти (ИП), полученный путем подсчета отношения 
NNT для депрессивных и маниакальных эпизодов. 
ИП, равный 1, указывает на одинаковую эффектив-
ность препарата, как для профилактики депрессии, 
так и мании; показатель, превышающий 1, говорит 
о большей эффективности в отношении маниакаль-
ных фаз, ниже 1 – депрессивных фаз. 

Авторами был осуществлен систематический об-
зор рандомизированных контролируемых исследо-
ваний, посвященных профилактической терапии 
биполярного расстройства (минимальный срок те-
рапии должен был составлять не менее 24 нед.). По-
иск англоязычных работ проводился в Pubmed. По 
ключевым словам (биполярное расстройство, ма-
ния, смешанный эпизод, биполярная депрессия, а 
также генерические названия препаратов, приме-
няемых для лечения биполярного расстройства) от-
бирались исследования, опубликованные на июнь 
2011 года. Кроме того, вручную просматривались 
списки литературы из выбранных публикаций.
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Всего для анализа было отобрано 16 исследова-
ний. Все они имели этап купирующей терапии, вслед 
за которым осуществлялось двойное слепое профи-
лактическое лечение. Наиболее высокий антимани-
акальный индекс имел инъекционный рисперидон 
длительного действия (ИП=12,09) [10, 17], затем, в 
порядке убывания, арипипразол (ИП=4,38) [9, 11], 
зипрасидон (ИП=3,91) [4], оланзапин (ИП=2,98) [22, 
23] и литий (ИП=1,39) [2, 3, 5, 16, 28]. Индекс поляр-
ности кветиапина был близок к 1 (ИП=1,14) [21, 25, 
28], у ламотриджина – 0,40 [3, 5], у окскарбазепина – 
0,62 [26], вальпроата – 0,49 [2].

Авторы делают вывод, что инъекционный риспе-
ридон длительного действия, арипипразол, зипраси-
дон и оланзапин, имея высокий индекс полярности, 
в большей степени эффективны при профилактике 
маниакальных фаз. Литий, у которого индекс поляр-
ности немного превышает 1, по мнению авторов, об-
ладает антиманиакальным профилактическим дей-
ствием в небольшой степени выше, чем антидепрес-
сивным. Кветиапин, ИП которого ближе всего рас-
полагается к 1, имеет сбалансированное действие на 
оба полюса при незначительном превышении влия-
ния на манию. Остальные препараты в большей сте-
пени оказывают профилактическое действие в отно-
шении депрессивных фаз, однако авторы указывают, 
что только ламотриджин имеет доказанную эффек-
тивность, а у вальпроата и окскарбазепина, исходя из 
ряда работ, преимущества по сравнению с плацебо 
не достигали статистической значимости.

Представляется интересным, хотя и не удиви-
тельным, что ИП у атипичных антипсихотиков кор-

релирует с аффинитетом к D2-рецепторам: арипи-
празол (Ki=0,4 nm), рисперидон (Ki=2,2 nm) и зи-
прасидон (Ki=3,1 nm) имеют наибольшее сродство 
к D2-рецепторам [20] и наибольший ИП; далее идут 
оланзапин (Ki=20 nm) и кветиапин (Ki=180 nm). Не-
сколько выбивается из прямой последовательности 
соответствий арипипразол, однако это объясняет-
ся авторами тем фактом, что данный препарат яв-
ляется частичным агонистом D2-рецепторов и, та-
ким образом, несмотря на высокий аффинитет к D2-
рецепторам, уровень допаминовой блокады при его 
применении может оказаться ниже, чем у некото-
рых других препаратов (например, у рисперидона).

Подводя итог, авторы делают вывод, что пред-
ставленные данные являются безусловно полезны-
ми при принятии решения о выборе фармакологи-
ческого агента для длительной противорецидив-
ной терапии биполярного расстройства. Однако 
указывается, что ИП говорит о спектре активности 
препарата, вне зависимости от силы его действия. 
При выборе терапевтической тактики целесообраз-
но учитывать как индекс полярности, так и NNT, а 
также переносимость лечения, что позволит макси-
мально индивидуализировать лечебные подходы. В 
целом, антиконвульсанты и особенно ламотриджин 
более эффективны для профилактики депрессив-
ных фаз, а атипичные антипсихотики и литий – ма-
ниакальных. Дальнейшие исследования необходи-
мо направить на изучение других препаратов, при-
меняемых при лечении биполярного расстройства, 
в частности, карбамазепина и вновь появляющихся 
атипичных антипсихотиков.
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ИНДЕКС ПОЛЯРНОСТИ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ДЛЯ 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ БИПОЛЯРНОГО РАССТРОЙСТВА

Д. Попович, М. Рейнарес, Х. М. Гойколеа, Ц. М. Бонин, А. Гонзалес-Пинто, Е. Виета
У около половины биполярных больных в повторных фазах преобла-

дает либо депрессивная, либо маниакальная симптоматика. Данное ис-
следование ставило перед собой цель определить профиль препаратов, 
используемых для профилактического лечения биполярного расстрой-
ства, используя индекс полярности (ИП). Индекс полярности представля-
ет собой новый показатель, указывающий на преобладание относитель-
ного антиманиакального по сравнению с антидепрессивным профилак-
тическим действием препарата. Индекс полярности рассчитывался через 
отношение NNT для профилактики депрессии к его антиманиакальному 
значению, полученных из рандомизированных плацебо-контролируемых 
исследований с минимальной длительностью 24 недели. Индекс поляр-
ности выше 1,0 указывал на относительное преобладание антиманиа-

кального профилактического эффекта, ниже 1,0 – на преобладание ан-
тидепрессивного профилактического эффекта. Индекс полярности для 
инъекционного рисперидона длительного действия составлял 12,09; для 
арипипразола – 4,38; для зипрасидона – 3,91; для оланзапина – 2,98; для 
лития – 1,39; для кветиапина – 1,14; для ламотриджина – 0,40. Индекс 
полярности указывает, в какой степени соотносится антидепрессивное 
и антиманиакальное профилактическое действие препарата, что может 
служить руководством для выбора профилактической терапии у больных 
с биполярным расстройством.
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ры настроения, антипсихотики.

POLARITY INDEX OF PHARMACOLOGICAL AGENTS USED FOR MAINTENANCE TREATMENT OF 
BIPOLAR DISORDER

D. Popovic, M. Reinares, J. M. Goikolea, C. M. Bonnin, A. Gonzalez-Pinto, E. Vieta
Over one half of bipolar patients have been reported to be more prone 

to either depressive or manic relapses. This study aimed to defi ne profi les 
of drugs used for maintenance treatment of bipolar disorder (BD) by the 
means of Polarity Index. Polarity Index is a new metric indicating the 
relative antimanic versus antidepressive preventive effi cacy of drugs. 
Polarity Index was retrieved by calculating Number Needed to Treat 
(NNT) for prevention of depression and NNT for prevention of mania 
ratio, as emerging from the results of randomized placebo-controlled 
trials. Included trials were randomized and double blind, with a minimal 
duration of 24 weeks. Polarity Index value above 1.0 indicates a relative 

greater antimanic prophylactic effi cacy, number below 1.0 a relative 
greater antidepressive effi cacy. The Polarity Index for the drugs used in 
maintenance therapy for bipolar disorder was 12.09 for risperidone, 4.38 
for aripiprazole, 3.91 for ziprasidone, 2.98 for olanzapine, 1.39 for lithium, 
1.14 for quetiapine, and 0.40 for lamotrigine. The polarity index provides a 
measure of how much antidepressant versus antimanic a drug is in bipolar 
disorder prophylaxis, and may guide the choice of maintenance therapy in 
bipolar patients.

Keywords: bipolar disorder, Polarity Index, predominant polarity, 
maintenance treatment, mood stabilizers, antipsychotics.
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