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Биполярное аффективное расстройство: анализ частоты 
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Резюме
Обоснование: несмотря на множество научных исследований, тема аффективно-смешанных состояний у лиц с диагнос-

тированным биполярным аффективным расстройством (БАР) остается недостаточно изученной в связи с трудностями 
диагностики, более редкой по сравнению с депрессивными эпизодами обращаемостью, трудностями формирования кор-
ректной терапевтической тактики и определения прогноза. Цель: изучить частоту возникновения и структуру аффек-
тивно-смешанных эпизодов у пациентов с диагностированным БАР. Пациенты и методы: клинико-психопатологическим 
и статистическим методами обследовано 165 пациентов, впервые проходивших стационарное лечение в Отделе по изучению 
эндогенных психических расстройств и аффективных состояний ФГБНУ НЦПЗ в период с 2013 по 2023 г. Все пациенты, 
включенные в исследование, имели клинически подтвержденный диагноз БАР. Результаты: на основании характеристик 
аффективных расстройств выделены четыре группы аффективных эпизодов: маниакальные со смешанными чертами, чисто 
маниакальные, депрессивные со смешанными проявлениями и депрессивные без признаков смешанного аффекта. Показа-
тели частоты аффективных фаз со смешанными признаками значительно отличались от таковых в сравниваемых группах. 
У пациентов с аффективно-смешанными эпизодами отмечался ранний возраст начала заболевания, более молодой возраст 
при первой госпитализации, более частые госпитализации и высокий суицидальный риск по сравнению с пациентами без 
смешанных признаков в клинических проявлениях аффективного эпизода. Выводы: проведенный анализ позволяет расши-
рить представление о вариативности биполярного аффективного расстройства, его клинических характеристиках, а также 
обосновать терапевтическую стратегию для данного контингента пациентов. Полученные результаты предполагают фор-
мирование направления будущих исследований в области БАР, включая разработку точного определения характеристик 
пациентов с аффективно-смешанными фазами при биполярном аффективном расстройстве.

Ключевые слова: биполярное аффективное расстройство, смешанные черты, депрессии, мании
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Bipolar Disorder: Analysis of Frequency and Structure of Affective Phases 
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Alexandra N. Barkhatova, Anna M. Churkina, Alisa S. Shteinber, Yuliya A. Chaika

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, Russia

Corresponding author: Anna M. Churkina, anna_churkina@outlook.com

Summary
Background: despite numerous scientific studies, the topic of affective-mixed states in individuals diagnosed with 

bipolar disorder (BD) remains unexplored to a full extent due to difficulties in diagnosis, lower referral rates for medical 
advice, compared to depressive episodes, difficulties in developing correct therapeutic tactics and prognosis. The aim was 
to study the frequency of occurrence and structure of affective-mixed episodes in patients diagnosed with bipolar disorder. 
Patients and Methods: a total of 165 patients who underwent inpatient treatment for the first time at the Department for 
the Study of Endogenous Mental Disorders and Affective States of Mental Health Research Centre in the period from 2013 
to 2023 were examined using clinical, psychopathological and statistical methods. All patients included in the study had a 
clinically confirmed diagnosis of bipolar disorder. Results: based on the affective characteristics, four groups of affective 
phases were distinguished: manic with mixed features, purely manic, depressive with mixed manifestations, and depressive 
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without mixed features. The frequency rates of episodes with mixed features varied significantly from compared types of 
affective disorders. Patients with affective-mixed episodes were characterized by an early age of onset, a younger age at 
first hospitalization, frequent hospitalizations, and a high suicidal risk compared with patients without mixed features. 
Conclusion: the analysis made allow us to deepen our understanding of the BD course, clinical characteristics, and to 
formulate a therapeutic strategy for this patient population. The results obtained suggest the formation of a trajectory 
for future research in the field of bipolar disorder, including the development of an accurate definition of characteristics 
in patients with affective-mixed phases in bipolar disorder.

Keywords: bipolar disorder, mixed symptoms, depression, mania
For citation: Barkhatova A.N., Churkina A.M., Shteinberg A.S., Chaika Yu.A. Bipolar Disorder: Analysis of Frequency and 

Structure of Affective Phases “with Mixed Features” in the Focus of Prognosis. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2025;23(2):32–37. 
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ВВЕДЕНИЕ

Смешанные аффективные состояния в рамках би-
полярного аффективного расстройства (БАР) при-
влекают большое внимание исследователей, так как 
являются наиболее сложными с позиции диагностики 
и лечения. Наличие смешанных эпизодов ассоцииро-
вано с тенденцией к хронификации болезни и худ-
шему прогнозу. Пациенты со смешанными состояни-
ями хуже отвечают на фармакотерапию, в том числе 
на препараты лития [1, 2]. Аффективно-смешанные 
состояния чаще возникают у пациентов, имеющих на-
следственную отягощенность БАР [3]. Для адекват-
ной диагностики и оценки риска развития смешан-
ных аффек тивных состояний требуется тщательный 
психопатологический анализ фазы и заболевания 
в целом, основанный в первую очередь на феномено-
логическом подходе к квалификации состояния. В от-
личие от МКБ-10 квалификация смешанного эпизода 
согласно критериям DSM-IV-TR возможна только для 
пациентов c БАР I типа, у которых одновременно при-
сутствуют развернутые маниакальные и депрессив-
ные симптомы в течение как минимум одной недели. 
Однако сложность диагностики в том, что смешанные 
эпизоды состоят не просто из одновременно или по-
следовательно появляющихся полярных аффектив-
ных симптомов, а в том, что они представляют собой 
сложную конструкцию с лабильными, флюктуирую-
щими симптомами [4, 5]. Отчасти из-за такой узости 
возможности применения диагностических критери-
ев многие состояния, имеющие признаки смешанного 
аффекта, не квалифицируются как данная катего-
рия [6]. Определение смешанных состояний при би-
полярном расстройстве в DSM-5 и МКБ-11 использует 
многомерный подход, при котором смешанные черты 
во время эпизода рассматриваются как особый под-
тип расстройства настроения. Разработчики послед-
них классификаций ввели понятия спецификаторов 
и модуляторов для уточнения клинической картины 
фазы. Новый спецификатор «со смешанными черта-
ми», включенный в DSM-5, может применяться к эпи-
зодам мании/гипомании, в которых присутствуют де-
прессивные характеристики, и к эпизодам депрессии 
в контексте большого депрессивного расстройства 
или биполярного расстройства, когда присутствуют 
симптомы мании/гипомании. Эти изменения отражают 

более приемлемое, на наш взгляд, использование спе-
цификатора «со смешанными чертами» к обеим по-
лярностям аффекта при БАР [7, 8].

Цель: изучить частоту возникновения и структуру 
аффективно-смешанных эпизодов у пациентов с диа-
гностированным биполярным аффективным расстрой-
ством (БАР).

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 165 пациентов, 
впервые поступивших на стационарное лечение в от-
дел по изучению эндогенных психических расстройств 
и аффективных состояний ФГБНУ НЦПЗ в период с 2013 
по 2023 г. Медицинские карты участников, включенных 
в настоящее исследование, были проанализированы 
ретроспективно. Все пациенты имели подтвержденный 
диагноз БАР.

Критерии невключения предполагали наличие со-
путствующей психической патологии, а именно: ор-
ганические, включая симптоматические, психические 
расстройства (F00–09), психические и поведенческие 
расстройства вследствие употребления психоактив-
ных веществ (F10–19), шизофрению, шизотипические 
и бредовые расстройства (F20–29), умственную от-
сталость (F70–79); а также сопутствующую актуаль-
ную соматическую или неврологическую патологию, 
затрудняющую исследование. Все аффективные эпи-
зоды в зависимости от полярности аффекта и пси-
хопатологической структуры были разделены на че-
тыре группы: маниакальные со смешанными чертами, 
маниакальные без смешанных черт, депрессивные со 
смешанными чертами и депрессивные без смешанных 
черт. Диагностика смешанного эпизода осуществля-
лась, если присутствовали, по крайней мере, три сим-
птома противоположной полярности. Для сравнения 
клинических проявлений течения заболевания были 
рассмотрены такие параметры, как возраст начала, 
возраст манифестации и первой госпитализации, пол, 
семейный анамнез, количество аффективных эпизо-
дов (общее количество фаз, количество эпизодов де-
прессии, количество маниакальных/гипоманиакальных 
эпизодов и количество смешанных эпизодов), число 
госпитализаций, суицидальная активность (в течение 
жизни пациента), цикличность и наличие психотиче-
ских симптомов.
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Этические аспекты
Все пациенты при поступлении в клинику подписы-

вали информированное согласие на обследование. Ис-
следование соответствовало принципам и положениям 
Хельсинкской декларации 1964 г. и ее пересмотренных 
вариантов 1975, 2013 и 2000 гг., и получило одобрение 
ЛЭК ФГБНУ НЦПЗ (протокол № 913 от 04.08.2022).

Ethical aspects
All participants of study signed the informed consent 

at admission to be examined. The study complied with 
the principles and provisions of the Helsinki Declaration 
of 1975 and its revised version of 2020 and was approved 
by the Local Ethical committee of «Mental Health 
Research Centre» (protocol No. 913 dated 04.08.2022).

Статистический анализ
Для категориальных (качественных) переменных 

использовался критерий хи-квадрат или точный тест 
Фишера, а для непрерывных переменных — незави-
симые t-тесты или U-тесты Манна–Уитни. Кроме того, 
для категориальных переменных использовался логи-
стический регрессионный анализ, а для непрерывных 
переменных — ковариационный анализ (ANCOVA), 
при этом такая характеристика, как возраст на момент 
госпитализации, включалась в качестве ковариаты для 
корректировки. Показатель p < 0,05 считался статисти-
чески значимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При анализе выборки группы распределились 
следующим образом: из 165 пациентов, включенных 
в исследование, у 133 (80,6%) были выявлены аффек-
тивные эпизоды без смешанных признаков, у осталь-
ных 32 (19,4%) наблюдались смешанные аффективные 
состояния.

В общей группе пациентов у 83 (50,3%) отмечены 
маниакальные фазы без смешанных признаков, у 50 
(30,3%) — депрессивные фазы без смешанных при-
знаков. В группе с наличием смешанных признаков 
у 26 (15,7%) наблюдали три или более депрессивных 
симптома во время маниакальных эпизодов (маниа-
кальный со смешанными признаками), а у 6 (3,6%) 
регистрировали три или более маниакальных симпто-
мов в картине депрессивных эпизодов со смешанными 
признаками.

Показатель частоты эпизодов на основе определе-
ния смешанных черт в зависимости от критериев, ис-
пользуемых в классификации психических расстройств 
(ICD-10 или DSM-5) представлен на рис. 1. Согласно 
критериям ICD-10/МКБ-10 59,5% аффективных эпизо-
дов были маниакальными, 34,4% — депрессивными 
и 6,0% — смешанными. Однако при применении кри-
териев DSM-5 и спецификатора «со смешанными чер-
тами» выявление смешанных состояний у пациентов 
было существенно выше. В этом случае 49,8% аффек-
тивных фаз были маниакальными, 30,5% — депрессив-
ными, 15,7% — маниакальными со смешанными черта-
ми и 3,9% — депрессивными со смешанными чертами.

Таким образом, показатели частоты возникнове-
ния смешанных признаков значительно различались 
при использовании различных диагностических ква-
лификаций (МКБ-10 и DSM-5) — соответственно, 19,6% 
против 6,0%;(p < 0,001).

Сравнение групп пациентов с маниакальными 
эпизодами без смешанных черт и с их наличием по-
казало, что у пациентов со смешанными признаками 
возраст начала заболевания был значительно более 
ранним (22,1 ± 7,6 против 32,5 ± 12,7; p < 0,001), так 
же как более молодой возраст первой госпитализации 
(26,3 ± 9,7 против 42,6 ± 12,3; p < 0,001). В анамнезе 
было больше смешанных эпизодов (0,2 ± 0,6 против 
0 ± 0,1; p < 0,001) и последующих госпитализаций 
по поводу смешанных эпизодов (0,2 ± 0,5 против 
0 ± 0,1; p < 0,001). Кроме того, у пациентов с наличием 
маниакальных фаз со смешанными чертами наблюда-
лась тенденция к более высокому суицидальному ри-
ску по сравнению с пациентами без смешанных черт, 
но эта разница не была статистически значимой (11,5% 
против 3,0%, p = 0,053).

Сравнение групп пациентов с депрессивными эпи-
зодами без признаков смешанности и со смешанными 
аффективными чертами показало, что при наличии 
смешанных признаков отмечался значительно более 
ранний возраст начала заболевания (19,6 ± 2,8 против 
37,1 ± 14,6 лет; p < 0,001) и более молодой при пер-
вой госпитализации (20,5 ± 2,9 против 45,8 ± 14,9 лет; 
p < 0,001). При депрессиях со смешанными чертами 
в анамнезе было меньше госпитализаций (1,1 ± 0,3 про-
тив 2,7 ± 2,6; p < 0,001) и меньше госпитализаций по по-
воду депрессивных эпизодов (1,0 ± 0 против 2,0 ± 2,0; 

0 10 20 30 40 50 60 70

МКБ -10

DSM-5

смешанный эпизод

мания

депрессия

МКБ-10
6%

59,5%

34,4%

DSM-5
19,6%

49,8%

30,5%

Рис. 1. Частота смешанных признаков во время любого 
аффективного эпизода при БАР с использованием 
критериев МКБ-10 по сравнению с критериями DSM-5
Примечания: смешанный эпизод — зеленым; мания — 
желтым; депрессия — синим; *p < 0,05. Различия 
статистически значимы.
Fig. 1 Frequency of mixed features during any affective 
episode in bipolar disorder using ICD-10 criteria compared 
with DSM-5 criteria
Notes: mixed affective — green; maniac — yellow; 
depressive — dark blue; *p < 0,05. Signi cant difference.
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p < 0,001), чем у пациентов с депрессивными фазами 
без смешанных черт. Наличие депрессий со смешан-
ными чертами совпадало с тенденцией к более частым 
госпитализациям в связи с маниакальными эпизодами 
по сравнению с пациентами с депрессией без смешан-
ных черт, но эта разница не была статистически зна-
чимой (0,1 ± 0,3 против 0,6 ± 1,5; p = 0,084). Среди об-
следуемых со смешанной депрессией отмечался более 
высокий суицидальный риск, чем у лиц без смешанных 
характеристик (9,5% против 2,0%).

Таким образом, сравнение групп, имеющих и не 
имеющих смешанные признаки, выявило несколько 
существенных различий в некоторых характеристи-
ках, включая возраст начала, возраст на момент первой 
госпитализации, количество госпитализаций при сме-
шанном эпизоде и суицидальный риск.

У пациентов с аффективными фазами, имеющими 
смешанные признаки, отмечался более молодой возраст 
начала заболевания (21,6 ± 7,0 против 34,2 ± 13,6 лет; 
p < 0,001) и первой госпитализации (25,2 ± 9,1 против 
43,8 ± 13,4 лет; p < 0,001), большее число госпитали-
заций (0,2 ± 0,5 против 0 ± 0,2; p < 0,001). У пациентов 
с аффективно-смешанными эпизодами суицидальный 
риск был выше, чем у пациентов без них (20,0% против 
7,1%, p = 0,076).

ОБСУЖДЕНИЕ 

У всех пациентов со смешанными признаками, не-
зависимо от преобладания маниакальных или депрес-
сивных черт, отмечены более ранний возраст начала, 
более молодой возраст первой госпитализации, более 
частые госпитализации и более высокий суицидаль-
ный риск по сравнению с пациентами без смешанных 
признаков в структуре аффективной фазы. Пациенты 
с маниакальным аффектом со смешанными признаками 
имели более ранний возраст начала и молодой возраст 
госпитализации, более частые смешанные эпизоды, ча-
стые госпитализации при смешанных эпизодах и бо-
лее высокий суицидальный риск по сравнению с ма-
ниакальными пациентами без смешанных признаков. 
Пациенты с депрессией со смешанными признаками 
также имели более ранний возраст начала, более моло-
дой возраст первой госпитализации, но менее частые 
фазы и меньшее количество госпитализаций при эпи-
зоде любой структуры.

Из всех пациентов, включенных в настоящее ис-
следование, почти у 20% в структуре аффективных 
расстройств были диагностированы смешанные чер-
ты — у 24% пациентов с маниакальными/гипомани-
акальными расстройствами и у 11% обследованных 
с депрессивными фазами. Эти результаты согласуются 
с обзором проспективных исследований, в которых 
распространенность смешанных маниакальных состоя-
ний составляла 6,7–66,0% в зависимости от использу-
емого определения [9].

Использование предложенных в МКБ-11 новых диа-
гностических критериев для определения смешанного 

эпизода неуклонно приведет к увеличению частоты 
диагностирования смешанных эпизодов среди паци-
ентов с биполярным аффективным расстройством. 
Опубликованные данные, связанные с установлением 
нозологических границ и прогностической ролью сме-
шанных признаков при БАР, в целом соотносятся с ди-
менсиональным подходом и соответствуют по край-
ней мере одному-трем критериям противоположной 
полярности.

Таким образом, выявление пациентов со смешанны-
ми признаками подтверждает, что отграничение этих 
более тяжелых подтипов аффективных эпизодов от ма-
ниакальных или депрессивных состояний необходимо 
в клинических условиях. Причиной тому становится 
необходимость иного подхода к терапии и прогнозиро-
вание перспективы последующего течения заболева-
ния. Известно, что пациенты с аффективно-смешанны-
ми эпизодами хуже реагируют на фармакологическое 
лечение, и для терапии часто требуется назначение 
комбинации препаратов.

Результаты настоящего исследования соответству-
ют результатам проведенных ранее, которые показали, 
что смешанные состояния, описанные еще Э. Крепели-
ным (1921 г.), имеют «большую базовую тяжесть» или 
аффективную нестабильность и независимо от того яв-
ляется ли смешанное состояние депрессивным или ма-
ниакальным, течение болезни и процесс лечения будут 
сходными. В настоящем исследовании все пациенты 
в группе с аффективно-смешанными чертами имели 
значительно более ранний возраст начала и более мо-
лодой возраст первой госпитализации по сравнению 
с пациентами в группе без смешанных признаков. Эти 
результаты аналогичны данным, полученным и опу-
бликованным ранее [10–12], из которых следует, что 
у пациентов со смешанными эпизодами вероятность 
формирования очередной аффективной фазы была 
выше, чем у пациентов без смешанных признаков. Ран-
ний возраст начала заболевания, а также неблагопри-
ятные исходы, более устойчивый суицидальный риск 
у пациентов со смешанными эпизодами могут быть 
связаны с генетической предрасположенностью. В на-
стоящем исследовании пациенты со смешанной мани-
ей и смешанной депрессией имели повышенный риск 
суицидального поведения. При сравнении количества 
смешанных эпизодов и обусловленных ими госпита-
лизаций было установлено, что пациенты с наличием 
в клинической картине фазы смешанных черт имели 
более частые смешанные эпизоды. Устойчиво повто-
ряющиеся в картине заболевания смешанные симп-
томы, стабильность частоты возникновения смешанных 
и несмешанных эпизодов позволяют сделать предпо-
ложение, что наблюдаемые явления характеризуют 
отдельные подтипы БАР. Кроме того, хотя полученные 
результаты не обнаруживают различий в зависимости 
от доминирующей полярности смешанного состояния, 
они в определенной мере отличаются от результатов, 
полученных в группе депрессий со смешанными при-
знаками.



36

P
s
y
c
h
o
p
a
t
h
o
lo

g
y
, 
C
li
n
ic

a
l 
a
n
d
 
B
io

lo
g
ic

a
l 
P
s
y
c
h
ia

t
r
y

P
s
y
c
h
ia

t
r
y
 
(M

o
s
c
o
w
) 

2
3
(2

)'
2
0
2
5
'3

2
-
3
7

MIA • ISSN 2618-6667 (online) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2025-23-2-32-37

При интерпретации результатов необходимо учи-
тывать несколько ограничений настоящего исследо-
вания. Во-первых, ретроспективный анализ историй 
болезни мог привести к недостаточной диагностике 
смешанных состояний, учитывая их меньшую изучен-
ность по сравнению с депрессивными и маниакаль-
ными эпизодами. Во-вторых, аффективно-смешанные 
состояния, вызванные приемом психотропных пре-
паратов, например при лечении антидепрессантами, 
не были включены в настоящее исследование. В-тре-
тьих, ограничение группы стационарными пациента-
ми могло сузить представление о частоте смешанной 
мании ввиду субъективно менее тяжелого состояния 
и редкой обращаемости з пациентов с непсихотиче-
ским уровнем расстройств за медицинской помощью.

В совокупности результаты проведенного иссле-
дования показывают, что число пациентов, перенес-
ших смешанные состояния в рамках БАР, достаточно 
велико. Проведенный анализ и сделанные заключения 
чрезвычайно важны для клинической практики, они 
позволяют углубить понимание течения заболевания, 
клинических характеристик, а также помочь разрабо-
тать оптимальные терапевтические стратегии для дан-
ного контингента пациентов. Кроме того, полученные 
результаты предполагают формирование вектора бу-
дущих исследований в области БАР, включая формули-
ровку точного определения характеристик пациентов 
с аффективно-смешанными фазами при биполярном 
расстройстве.
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