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Резюме
Введение: импульсивность считается дезадаптирующим фактором при многих психических заболеваниях. Клинический 

опыт показывает, что часто именно импульсивность в большей степени, чем другие психопатологические расстройства, 
приводит к грубым нарушениям поведения и госпитализации. Известно, что при биполярном аффективном расстройстве 
(БАР) импульсивность является характерным симптомом гипомании и мании. В некоторых исследованиях импульсивность 
обнаруживается и в другие периоды болезни, как во время депрессивного эпизода, так и в ремиссии, что придает наличию 
импульсивности прогностическое значение. Цель систематического обзора: провести анализ научных исследований фе-
номена импульсивности и оценить по данным публикаций: 1) выраженность импульсивности у пациентов с БАР в сравнении 
с популяцией здоровых лиц; 2) частоту коморбидных с БАР состояний с проявлениями импульсивности. Материалы и ме-
тоды: в GoogleScholar, PubMed, eLIBRARY проведен поиск исследований по ключевым словам «bipolar disorder, impulsivity», 
«bipolar disorder, impulsivity, comorbidity», «биполярное расстройство, импульсивность» и «биполярное расстройство, им-
пульсивность, коморбидность» за последние 20 лет. Поиск по базе данных PubMed дал 147 результатов, GoogleScholar — 142, 
eLIBRARY — 0. В результате обработки полученных данных было отобрано 11 исследований, соответствующих критериям 
поиска «биполярное расстройство и импульсивность», «bipolar disorder impulsivity». Заключение: во всех исследованиях 
пациенты, находящиеся в той или иной активной фазе БАР, отличались от контрольной группы по факту наличия импуль-
сивности, тогда как в отношении пациентов в ремиссии полученные в исследованиях результаты разошлись. Для проверки 
гипотезы о том, что импульсивность при БАР связана с коморбидными состояниями, был проведен поиск по ключевым словам 
«биполярное расстройство, импульсивность и коморбидность», «bipolar disorder, impulsivity, comorbidity», в результате ко-
торого было отобрано 38 исследований. Рассматривались только те коморбидные состояния, в патогенезе которых ведущую 
роль играет импульсивность: синдром дефицита внимания у взрослых, расстройство пищевого поведения, злоупотребление 
и зависимость от алкоголя и других психоактивных веществ и различные формы нехимической поведенческой зависимости. 
По всем видам коморбидных состояний частота их встречаемости у пациентов с БАР существенно превышала контроль. 
Остается неясным, является ли импульсивность свойством, присущим БАР, или же следствием высокой распространенности 
коморбидных состояний. В любом случае обнаружение признаков импульсивности в клинической картине БАР на разных 
стадиях заболевания является важной диагностической задачей, так как определяет особую терапевтическую стратегию 
и тактику реабилитации этих больных.

Ключевые слова: биполярное расстройство, импульсивность, коморбидность, шкала Барратта, синдром дефицита внима-
ния и гиперактивности у взрослых, расстройства пищевого поведения, зависимость от психоактивных веществ, нехимическая 
поведенческая зависимость
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Summary
Introduction: impulsivity is a maladaptive factor in many mental illnesses which leads to hospitalization more often that 

other symptoms. Most of researchers consider this symptom as an intrinsic part of the bipolar disorders (BD) in the manic state of 
the disease. But some of them notice the presence of impulsivity in other periods of the disease, both in depressive state and in 
remission. Aims of the study: 1. Assessment of severity of impulsivity in patients with BD in comparison with healthy controls. 
2. Assessment of prevalence of BD with comorbid disorders with intrinsic impulsivity. Materials and methods: we searched 
three databases GoogleScholar, PubMed, eLIBRARY using the strategy: the words “bipolar disorder impulsivity”, “bipolar disorder 
impulsivity comorbidity” in the title of the paper in time period of 20 years. Search in database PubMed gave us 147 results, 
GoolgleScholar — 142 and eLIBRARY — 0. After analysis of the results of search it appeared that only 11 studies met the search 
criteria “bipolar disorders impulsivity”. Conclusion: in all studies patients with BD in active phase (manic or depressed) differed 
from controls in terms of impulsivity. Concerning patients in remission data were not consistent. To check the hypothesis that 
impulsivity in BD patients is a part of comorbid disease the search with criteria “bipolar disorders impulsivity, comorbidity” was 
performed. Thirty-eight studies were selected. Only the studies with comorbid disorders with prominent role of impulsivity in 
nature of the disease were included in the analysis (ADHD in adults, eating disorders, alcohol and drug abuse and addiction and 
non-chemical behavior addiction). In all types of diseases the rate of comorbidity was higher in BD patients than in control. It 
remains unclear whether impulsivity is an intrinsic characteristic of BD or a consequence of the comorbid diseases. In any case 
the diagnostics of impulsivity in BD patients is an important task as it has to be considered in development of the treatment 
and rehabilitation strategies.

Keywords: bipolar disorder, impulsivity, comorbidity, Barratt scale, ADHD in adults, eating disorders, addiction from 
psychoactive substances, non-chemical behavioral addiction

For citation: Morozova M.A., Potanin S.S., Burminskiy D.S., Rupchev G.E., Beniashvili A.G., Lepilkina T.A. Impulsivity in 
Bipolar Affective Disorder: Prevalence and Comorbidity. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2022;20(1):97–109. https://doi.
org/10.30629/2618-6667-2022-20-1-97-109
Список сокращений/Abbreviations
БАР — биполярное аффективное расстройство;
НА — нервная анорексия;
НБ — нервная булимия;
ПАВ — психоактивные вещества;
СДВГ— синдром дефицита внимания и гиперактив-
ности;
ADHD — attention de cit hyperactivity disorder;
AN — anorexia nervosa;
BD — bipolar disorder;
BART — balloon analogue risk task;
BN — bulimia nervosa;
DDT — delay discounting task;
DSM — diagnostic and statistical manual of mental 
disorders;
MINI — mini international neuropsychiatric interview;
SCID — structured clinical interview for the DSM.

ВВЕДЕНИЕ

В последние десятилетия отмечается значительный 
рост количества работ, посвященных такому психопа-
тологическому явлению, как импульсивность при бипо-
лярном аффективном расстройстве (БАР). Так, при за-
просе по поисковой системе PubMed ключевые терми-
ны «bipolar disorder impulsivity» обнаружены в 2001 г. 
в заголовках 21 статьи, в 2020 г. — 76 статей.

Импульсивность является дезадаптирующим факто-
ром при многих психических заболеваниях [1]. Клини-
ческий опыт показывает, что часто именно импульсив-
ность в большей степени, чем другие психопатологи-
ческие расстройства, приводит к грубым нарушениям 
поведения и госпитализации.

Хорошо известно, что импульсивность является ча-
стью маниакального синдрома при БАР. Однако резуль-
таты некоторых исследований указывают на наличие 
импульсивности у этих пациентов и в другие периоды 
течения заболевания. В то время как клинические 

проявления импульсивности становятся одним из важ-
нейших дифференциально-диагностических признаков 
маниакального состояния, то при депрессии, смешан-
ных фазах и в ремиссии у пациентов с БАР это наруше-
ние не находится в центре внимания врача. При этом 
в депрессивной фазе импульсивность может проявлять 
себя отвлекаемостью, неспособностью концентриро-
ваться на предмете, невнимательностью к деталям, 
внезапными необдуманными поступками (включая са-
моповреждающее поведение). Эти же симптомы могут 
наблюдаться и в период ремиссии [2–5].

Термин «импульсивность» использован H. Daruna 
и A. Barnes (1993) [6] для обозначения действий, кото-
рые «плохо продуманы, преждевременно предприняты, 
чрезмерно рискованные, не соответствуют ситуации 
и часто приводят к нежелательным последствиям». 
В 1992 г. M.S. Stanford и E.S. Barratt [7] разработали 
трехфакторную модель импульсивности: «вниматель-
ная», «двигательная» и «непреднамеренная» импуль-
сивность. На основании этой модели была создана 
шкала оценки импульсивности (шкала импульсивности 
Барратта) [8, 9] — одна из основных для оценки этого 
симптома на сегодняшний день. S.P. Whiteside (2001) 
[10] описал четырехфакторную модель импульсивно-
сти: «отсутствие преднамеренности, отсутствие на-
стойчивости, стремление к ощущениям и срочность». 
Таким образом, под импульсивностью в настоящий мо-
мент понимают действия в ответ на стимул, соверша-
емые без промедления, размышления, произвольного 
направления или очевидного контроля.

Много работ посвящено изучению генетических осо-
бенностей и патофизиологических нарушений при им-
пульсивности у пациентов с БАР. Принимая во внимание 
тот факт, что импульсивность сохраняется у некоторых 
из этих больных не только в периоды обострения, но 
и в ремиссии, E. Jiménez и соавт. [11] провели иссле-
дование генов GSK3 α и β, отвечающих за активность 
изофермента киназы гликогенсинтетазы-3, которая 
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подавляется приемом солей лития. Исследователи 
выявили, что пациенты с БАР с определенным вариан-
том генов, кодирующих эти ферменты, демонстрируют 
повышенную импульсивность.

В исследовании функционального состояния мозга 
у пациентов с БАР использовалась функциональная 
магнитно-резонансная томография (фМРТ) в момент 
выполнения теста «Go/NoGo», что позволило оценить 
функцию тормозной системы мозга в отношении мо-
торного ответа на сигнал [12, 13]. В исследовании 
P. Mazzolo-Pamietto и соавт. пациенты в маниакаль-
ной фазе демонстрировали нарушение в работе вен-
тролатеральной префронтальной зоны коры в обоих 
полушариях. Показано, что эта структура играет ос-
новную роль в подавлении нерелевантных ответов 
[14]. Методы структурной МРТ продемонстрировали 
взаимосвязь между высоким уровнем импульсивности 
при БАР и уменьшением объемов подкорковых, в част-
ности лимбических, структур [15]. Так, при анализе 
МРТ-изображений было выявлено, что у пациентов 
с БАР наблюдалось уменьшение объема серого веще-
ства в теменно-затылочно-мозжечковой зоне мозга, 
при этом чем меньше был объем, тем выше оказывался 
уровень импульсивности [16]. Установлена обратная 
зависимость между импульсивностью и объемом ор-
битофронтальной коры головного мозга [17].

Открытым остается вопрос о том, является ли им-
пульсивность аспектом БАР или следствием его ко-
морбидности с другими расстройствами, такими как 
синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) 
у взрослых, расстройство пищевого поведения, зло-
употребление ПАВ и зависимость от психоактивных 
веществ и различные виды нехимической поведенче-
ской зависимости, при которых импульсивность играет 
ведущую роль. Известно, что коморбидность при би-
полярном расстройстве — очень частая клиническая 
ситуация, «скорее правило, чем исключение» [18].

Цель работы — представить систематический об-
зор научных публикаций по результатам исследований 
феномена импульсивности при биполярном аффектив-
ном расстройстве (БАР). В задачи анализа данных ли-
тературы входило:

1)  оценить выраженность импульсивности у паци-
ентов с БАР в сравнении с популяцией здоровых 
лиц;

2)  оценить частоту встречаемости при биполярном 
расстройстве коморбидных состояний, для кото-
рых характерна импульсивность (СДВГ у взрос-
лых, расстройства пищевого поведения, злоупо-
требление ПАВ и зависимость от психоактивных 
веществ и нехимическая зависимость).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В первой части обзора основной задачей была 
оценка импульсивности при БАР в сравнении с общей 
популяцией за последние 20 лет. Для анализа данных 
отбирались оригинальные исследования, в которых 

проводилось сравнение импульсивности между паци-
ентами с БАР (в любой фазе заболевания) и здоровой 
популяцией, где выраженность импульсивности оце-
нивалась с помощью шкалы Барратта (импульсивность 
считалась клинически значимой при общем балле 70 
и более). Из списка литературы метаанализов и систе-
матических обзоров были отобраны и проанализиро-
ваны оригинальные исследования.

Задачей второй части работы стала оценка часто-
ты встречаемости при БАР коморбидных состояний, 
связанных с импульсивностью, для чего был проведен 
еще один поиск по ключевым словам «bipolar disorder, 
impulsivity, comorbidity» в названии статьи в тех же 
поисковых системах. В настоящем обзоре мы рассма-
триваем только те коморбидные состояния, в патоге-
незе которых импульсивность играет ведущую роль. 
К ним относятся синдром дефицита внимания у взрос-
лых, расстройство пищевого поведения, злоупотребле-
ние и зависимость от алкоголя и других психоактивных 
веществ и различные формы нехимической поведен-
ческой зависимости. «Нехимическая поведенческая 
зависимость» является относительно новым термином 
[19, 20], который еще не вошел в международные диаг-
ностические системы, но часто используется исследо-
вателями. Он включает в себя такие нарушения, как 
игромания, клептомания, зависимость от интернета 
и многие другие поведенческие нарушения, которые 
имеют признаки аддикции, но не связаны с использо-
ванием психоактивных веществ (ПАВ). Часть из этих 
нарушений включена в рубрику МКБ-10 F63 — рас-
стройства, связанные с нарушением контроля импуль-
сов [21].

Из анализа исключались случаи коморбидных со-
стояний, которые были диагностированы у пациента 
в анамнезе, но диагноз не был актуален на момент ис-
следования.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Поиск по базе данных PubMed дал 147 результа-
тов, GoogleScholar — 142, eLIBRARY — 0. В резуль-
тате обработки полученных данных было отобрано 
11 исследований, соответствующих критериям поиска 
«bipolar disorder impulsivity». В пяти исследованиях 
принимали участие пациенты в ремиссии, в шести — 
группы пациентов были смешанными (маниакальные 
или депрессивные фазы, а также ремиссии). В восьми 
из 11 исследований были отмечены значимые отличия 
от контрольной группы по показателю общего балла 
по шкале Барратта. Отличия от контрольной группы 
не были выявлены в двух исследованиях [22, 23], где 
принимали участие пациенты в ремиссии. Кроме того, 
в одном исследовании [24] со смешанными группами 
пациентов также не было обнаружено отличий в под-
группе пациентов в ремиссии, тогда как в остальных 
подгруппах общий балл по шкале Барратта был значи-
мо выше в сравнении с контролем. Таким образом, во 
всех случаях пациенты, находящиеся в той или иной 
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активной фазе БАР, отличались от контрольной группы, 
тогда как в отношении пациентов в ремиссии получен-
ные в исследованиях результаты разошлись.

Дополнительно стоит обратить внимание на три 
исследования, не соответствующие всем критериям 
включения, но важные для более полной оценки пред-
ставленной проблемы. Во-первых, это исследование 
S.M. Strakowsky и соавт. [33], в котором приняли участие 
70 пациентов с БАР в состоянии мании и 30 человек кон-
трольной группы. Данное исследование не было вклю-
чено в анализ из-за отсутствия данных об общем балле 
по шкале Барратта, но по трем показателям (моторный, 

внимание и планирование) у пациентов выраженность 
импульсивности была значимо выше, чем в группе кон-
троля. В исследовании A.M. Omar и соавт. [34] было 
проведено сравнение выраженности импульсивности 
у пациентов и их родственников. Было установлено, 
что клинически выраженная импульсивность была от-
мечена в обеих группах, при этом в группе пациентов 
она была значимо выше. К сожалению, метод оценки 
и конкретные цифры в материалах и результатах ука-
заны не были. В третьем исследовании R. Aidelbaum 
и соавт. [35] приняли участие 26 пациентов в ремиссии 
и 25 человек группы контроля, сравнение проводилось 

Таблица 1. Исследования выраженности импульсивности у пациентов с БАР в сравнении с контрольной группой 
(здоровая популяция)
Table 1. Studies of the impulsivity level in patients with bipolar disorder (BAD) in comparison with healthy controls

Авторы и год 
исследования/

Authors and year of 
study

Число пациентов с БАР/
Number of patients with BD

Контроль 
(здоровая 

популяция)/
Control (healthy 

population)

Шкала Барратта БАР/
Barratt Scale BD

Шкала Барратта 
контрольная 

группа/Barratt 
scale control 

group

Статистическая 
значимость 

различий (р)/
Significance of 
differences (p)

Пациенты в ремиссии/Patients in remission

Strasser S. и соавт., 
2016 [23] 40 30 63,20 ± 9,71/63,33 ± 9,91* 58,23 ± 7,67 0,09

Perroud N., и соавт., 
2011 [25] 138 143 60,3 ± 19,9 44,7 ± 12,9 < 0,0001

Apaydin Z.K., 
и соавт., 2018 [22] 74 74 57,81 ± 11,48 56,33 ± 9,76 0,109

Ekinci O., и соавт., 
2011 [26] 71 50 74,33 ± 7,85 50,36 ± 3,48 0,001

Lombardo L.E. 
и соавт., 2012 [27] 54 49 72,9 ± 12,1 52,4 ± 8,9 < 0,0001

Смешанные группы пациентов/Mixed patient groups

Stoyanova M., 
Hranov L., 2014 [28] 29 29 63,49 ± 10,74 57,15 ± 9,62 < 0,02

Swann A.C. и соавт., 
2003 [29]

33 (12 мания/mania, 
21 эутимия/euthymia) 31

77,1 ± 13,8 (эутимия/
euthymia)

77,6 ± 11,6 (мания/
mania)

59,9 ± 9,3 < 0,001

Lewis M. и соавт., 
2009 [24]

106 (36 ремиссия/remission, 
25 субсиндромальные/

subsyndromal, 
45 синдромальные без 

разделения на подтипы/
syndromal without division 

into subtypes)

30

58,7 ± 8,2 (ремиссия)
66,0 ± 8,0 

(субсиндромальные/
subsyndromal) 

73,0 ± 12,2 
(синдромальные/

syndromal)

60,8 ± 10,0
0,001 (кроме 

ремиссии/except 
for remission)

Swann A.C. и соавт., 
2009 [30]

114 (33 депрессия/
depression, 19 гипомания/
hypomania, 25 смешанный 

эпизод/mixed episode, 
29 ремиссия/remission)

71 80,3 ± 12,4 56,6 ± 8,8 < 0,001

Çörekçioğlu S. 
и соавт., 2020 [31] 108 50

60,21 ± 10,65
(БАР/BAD)

67,35 ± 11,41
(БАР/BAD + ГТР/GAD)

55,48 ± 10,11 < 0,01

Peluso M. и соавт., 
2007 [32]

36 (24 депрессия/depression, 
12 эутимия/euthymia) 51

75,0 ± 15,1
(эутимия/euthymia)

74,5 ± 11,7
(депрессия/depression)

56,1 ± 8,2 < 0,05

Примечание: *различия значимы у пациентов в состоянии эутимии с незначительными резидуальными симптомами в сравнении с пациентами 
в состоянии эутимии без резидуальных симптомов.
Note: *signi cance of differences in patients with euthymia and minor residual symptoms compared patients with euthymia without residual 
symptoms.
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не по шкале Барратта, а по шкале UPPSP, общий балл 
по данной шкале оказался значимо выше в группе па-
циентов. Стоит отметить, что баллы по дополнительным 
тестам (BART и DDT) отличий не показали.

Таким образом, первый этап поиска научных публи-
каций позволил говорить о значительной выраженно-
сти симптомов импульсивности у пациентов с актив-
ными фазами БАР в сравнении с контролем. При этом 
в отношении пациентов в ремиссии исследования раз-
делились пополам — в трех из них были обнаружены 
межгрупповые различия, а в трех других отличий вы-
явлено не было. Было высказано предположение, что 
данный факт может объясняться наличием коморбид-
ных расстройств, часто встречающихся при БАР. Часть 
из этих коморбидных расстройств имеет прямую связь 
с импульсивностью. Возможно, что в одних исследова-
ниях случайным образом подбирались пациенты с бо-
лее «чистым» вариантом БАР, а в других было больше 
пациентов с такими коморбидными состояниями.

Сложности в исследовании коморбидности БАР 
в таких случаях отмечают многие авторы. Связано это 
не только с диагностическими трудностями в клиниче-
ской практике, но и с данными, свидетельствующими 
о сходных патогенетических механизмах, в том числе 
генетических факторах, что может говорить в пользу 
одного диагноза — БАР, а не двойного диагноза [36, 
37]. С другой стороны, исследование J. Biederman и со-
авт., напротив, свидетельствует в пользу возможности 
постановки двойного диагноза (БАР и коморбидное 
заболевание), так как у пациентов были выявлены 
изменения в головном мозге, характерные для каж-
дого из психических расстройств в отдельности [38]. 
Сходные данные были получены N. Makris и соавт. [39]. 
C.E. Hegarty и соавт. предложили при обсуждении ре-
зультатов генетических и нейрональных исследований 

пациентов с БАР учитывать наличие или отсутствие 
признаков СДВГ, так как полагали, что есть взаимо-
влияние нарушений при этом коморбидном состоянии 
в зонах мозга, в то время как раньше эти нарушения 
отмечались только при БАР [40]. В нейрокогнитивном 
исследовании I. Vainieri и соавт. обнаружилось нали-
чие двух видов нарушений: специфических для каждо-
го вида коморбидных расстройств и других, частично 
пересекающихся [41]. Эти же особенности у коморбид-
ных пациентов были показаны в исследовании M. Brus 
и соавт. (2014) [42].

В целом авторы сходятся во мнении, что если со-
стояние больного по стандартизованной оценке (на-
пример, Structured Clinical Interview for the DSM (SCID) 
[43]) одновременно соответствует двум диагностиче-
ским категориям, то рационально рассматривать такую 
ситуацию как наличие двух коморбидных заболева-
ний. Чаще всего основным считается более тяжелое 
в текущий момент заболевание, которое привело к об-
ращению за медицинской помощью. Коморбидное же 
состояние выявляется при обследовании больного и/
или при выяснении его анамнеза.

По критериям поиска «bipolar disorder, impulsivity, 
comorbidity» в соответствии с критериями включения 
было отобрано 38 исследований. Распространенность 
коморбидных состояний у больных БАР в сравнении 
с этими же состояниями, когда они являются основным 
диагнозом, представлена в табл. 2.

Приведенные выше данные демонстрируют то, что 
среди пациентов с БАР коморбидные состояния, в пато-
генезе которых импульсивность играет значимую роль, 
встречаются чаще, чем в популяции. Значительный раз-
брос в показателях распространенности отмечается 
по всем коморбидным состояниям, за исключением тех, 
где исследования единичны.

Таблица 2. Сравнение распространенности коморбидных нарушений у пациентов с БАР и в контрольной группе 
(общая популяция)*
Table 2. Comparison of the prevalence of comorbid disorders in patients with bipolar disorder (BAD) and control*

Коморбидное заболевание/Comorbid disorder Среди больных БАР/Among 
patients with BAD

Общая популяция/General 
population

Зависимости и злоупотребление ПАВ/Addictions and abuse of psychoactive substances

Алкоголизм и злоупотребление алкоголем/Alcoholism and alcohol abuse 25,5%; 70% 0,88% [44]; 1,14% [45]

Злоупотребление ПАВ/Abuse of psychoactive substances 17; 60% 3% [46]

Табакокурение/Tobacco Smoking 43% 24,2% [47]

Нехимическая поведенческая аддикция/Non-chemical behavioral addiction 6,3; 33% 2–13% [48, 49] 

Расстройство пищевого поведения/Eating disorder

Расстройство пищевого поведения (недифференцированое)/Eating disorder 
(undifferentiated) 10%; 8,6% [50] 8,4% (женщины/women); 

2,2% (мужчины/men)

Компульсивное переедание (КП)/Compulsive overeating disorder (CO) 8,8%; 30%

Нервная булимия (НБ)/Bulimia nervosa (BN) 15% 0,8% [51]; 2–3% [52]

Нервная анорексия (НА)/Anorexia nervosa (AN) 0,2% 1,2–2,2% [53]

Синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) у взрослых/Attention de cit hyperactivity disorder (ADHD) in adults

СДВГ во взрослом возрасте/ADHD in adulthood 10%; 8% 5% [54]; 3,3% [55]; 4,5% [56]

Примечание: *контроль — распространенность заболевания в популяции.
Note: *control — the prevalence of the disease in the population.
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В табл. 3 представлены сведения о распространен-
ности коморбидных состояний у больных БАР по дан-
ным оригинальных и метааналитических исследований.

Чем более стандартизованно проводится диаг-
ностическое обследование (использование шкал SCID, 
MINI), тем выше показатель коморбидности. Наибо-
лее часто отмечается коморбидность биполярного рас-
стройства со злоупотреблением алкоголем и другими 
ПАВ, второе по частоте место отводится СДВГ у взрос-
лых и расстройствам пищевого поведения.

Вопрос о влиянии коморбидных заболеваний на те-
чение и прогноз БАР остается спорным. S.L. McElroy 
и соавт. [91] показали, что пациенты с одним акту-
альным коморбидным нарушением имеют отличия 
в течении биполярного расстройства: более раннее 
начало аффективного заболевания, бóльшую тяжесть 

аффективных фаз, склонность к частой смене фаз. 
A. Aedo и соавт. [92] также обнаружили бóльшую 
склонность к формированию быстрых циклов у комор-
бидных больных. В исследовании S. Jhanda и соавт. 
[93] у больных БАР, коморбидным с СДВГ, наблюдалось 
более раннее начало БАР, в целом большее число аф-
фективных эпизодов к моменту исследования и боль-
шее число маниакальных эпизодов, большее число 
госпитализаций, бóльшая наследственная отягощен-
ность биполярными расстройствами, худший ответ 
на терапию стабилизаторами настроения, бóльшая 
вероятность назначений атипичных антипсихотиков, 
более высокая частота инверсии аффекта после при-
менения антидепрессантов и более низкий уровень 
функционирования и качества жизни. M. Pinna и соавт. 
[81] также отмечали, что у больных БАР, коморбидным 

Таблица 3. Распространенность коморбидных расстройств у пациентов с БАР
Table 3. Prevalence of comorbid disorders in patients with BAD

СДВГ у взрослых/ADHD in 
adulthood

Расстройство пищевого 
поведения/Eating disorder

Зависимость от психоактивных 
веществ/Addictions and abuse of 

psychoactive substances

Нехимическая 
поведенческая аддикция/
Non-chemical behavioral 

addiction

Авторы, год 
публикации/

Authors, year of 
publication

%

Авторы, год 
публикации/

Authors, year of 
publication

%

Авторы, год 
публикации/

Authors, year of 
publication

%

Авторы, год 
публикации/

Authors, year of 
publication

%

*Asherson P. 
и соавт., 2014 [57] 20% ***McElroy S.L. 

и соавт., 2016 [58] (2)

27%
КП/CO

15%, НБ/BN
0,2% НА/AN

Icick R. и соавт., 
2019 [59] 43% McIntyre R.S. 

и соавт., 2007 [49] 6,3%

*Goodman D.W. 
и соавт., 2009 [60] 16,4% McElroy S.L. и соавт., 

2016 [61] (1) 30% КП/CO Carmiol N. 
и соавт., 2013 [62] 50% Di Nicola M. 

и соавт., 2010 [48] 3,3%

Bernardi S. 
и соавт., 2010 [63] 10% **Tavormina G., 2020 

[64] 10% Lagerberg T.V. 
и соавт., 2010 [65] 45% Kennedy S.H. 

и соавт., 2010 [66] 12,3%

Tamam L. и соавт., 
2008 [67] 16,3% **Brietzke E. и соавт., 

2011 [68] 8.4% Prisciandaro J.J. 
и соавт., 2011 [69] 60% 

*Schiweck C. 
и соавт., 2021 [70] 17,1% **Liu X. и соавт., 2016 

[71] 14,6% Bolton J.M. 
и соавт., 2009 [72]

41%
для БАР типа 1/for 

BAD type 1

Kessler R.C. 
и соавт., 2006 [56] 21% **Boulanger H. 

и соавт., 2018 [73] 18,6% *Hunt G.E. 
и соавт., 2016 [74] 42%

*Wingo AP 
и соавт., 2008 [75] 21% Melo M.C.A. и соавт., 

2018 [76]

8,8%
(ночное КП/

night CO)

*Gold A.K. 
и соавт., 2018 [77] 70%

Di Nicola M. 
и соавт., 2014 [55] 15,7% Arias F. и соавт., 

2017 [78] 61,9%

Garakani A. 
и соавт., 2020 [79] 24% Azorin J.M. 

и соавт., 2017 [80] 52,5%

Pinna M. и соавт., 
2019 [81] 25% Pinto J.V. и соавт., 

2019 [82] 24%

Karaahmet E. 
и соавт., 2013 [83] 23,3% Gordon-Smith K. 

и соавт., 2020 [84]

52,3% женщин/
women 73,6% 
мужчин/men

Harmanci H. 
и соавт., 2016 [85] 48% Yasseen B. 

и соавт., 2010 [86] 25,5%

Marin C. и соавт., 
2013 [87] 26% Simhandl C. 

и соавт., 2016 [88] 26,8%

Rydén L. и соавт., 
2009 [89] 16% Mandelli L. 

и соавт., 2012 [90] 40,3%

Примечание: *средние показатели метааналитических исследований; **любые виды расстройств пищевого поведения.
Note: *average indicators of meta-analytical studies; **all types of eating disorders.
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с СДВГ, выше уровень безработицы и ниже социаль-
но-экономический статус. Им реже удается вступить 
в брак, брак чаще завершается разводом, чаще обнару-
живается злоупотребление ПАВ. Такие пациенты чаще 
склонны совершать суицидальные попытки. В отличие 
от S. Jhanda и соавт. [93], M. Pinna реже обнаруживал 
БАР в семейном анамнезе таких больных.

В противоположность этим данным G. Perugi и со-
авт. [94] не нашли различий в социальном функцио-
нировании у пациентов с БАР и коморбидным СДВГ, 
но авторы показали, что в данной группе больше ча-
стота смешанных состояний, но меньше частота ма-
ний, а также чаще встречается злоупотребление ПАВ. 
E. Karaahmet и соавт. [83] также не отметили отличий 
в социально-демографическом статусе, но обратили 
внимание на более раннее начало биполярного рас-
стройства в группе с коморбидным СДВГ.

Ряд исследователей указали на повышенный риск 
суицида у этих пациентов [95, 96]. Так, W.-H. Lan и со-
авт. [95] говорят о трехкратном увеличении риска 
суицида у пациентов с БАР, коморбидным с СДВГ (3% 
против 1,1%).

При изучении влияния коморбидности с рас-
стройствами пищевого поведения на когнитивное 
функционирование и клинические проявления БАР 
M.-C.M. Tseng и соавт. [97] обнаружили, что пациенты 
с БАР I типа в этих случаях демонстрируют худшую 
рабочую память, более низкий IQ, большее нарушение 
функционирования в целом, переносят более тяжелые 
депрессивные фазы и обнаруживают повышенную су-
ицидальность.

Пациенты с БАР, коморбидным со злоупотребле-
нием ПАВ, имели более низкий уровень образования, 
худшие показатели социального функционирования, 
были менее комплаентны. Несмотря на более высокий 
риск суицида, они не отличались по клиническим про-
явлениям биполярного расстройства от «чистых» слу-
чаев [65]. Коморбидность со злоупотреблением ПАВ 
ассоциировалась с проблемами с законом в анамнезе, 
большей частотой смешанных эпизодов у женщин и де-
прессивных у мужчин, частым развитием быстроцикли-
ческого течения [98]. На повышение риска суицидаль-
ных попыток и частоты завершенных суицидов у таких 
больных указывают и другие авторы [65, 84, 98].

F.G. Nery и соавт. [99] обнаружили, что выражен-
ность импульсивности по шкале Барратта выше у тех 
пациентов с БАР, которые злоупотребляют ПАВ, в связи 
с чем был сделан вывод о значимости импульсивности 
в развитии коморбидного БАР синдрома зависимости.

По-разному оценивали авторы влияние коморбид-
ности БАР с зависимостью от алкоголя и ПАВ на ког-
нитивные функции больных. Y.-H. Chang и соавт. [100] 
выявили существенное ухудшение когнитивного функ-
ционирования у пациентов с БАР I типа с коморбид-
ным заболеванием, но не обнаружили таких различий 
у пациентов с БАР II типа. C. Li и соавт. [101] также 
не выявили отличий в результатах нейрокогнитивных 
тестов (вербального обучения и памяти) у пациентов 

с «чистым» БАР и с БАР, коморбидным с зависимостью 
от ПАВ. Показатели были снижены у тех и других боль-
ных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, факты, обнаруженные в результате 
поиска научных публикаций, позволили говорить об 
актуальности изучения импульсивности как важной 
характеристики пациентов с БАР. Исследования по-
казывают, что выраженность импульсивности в этой 
группе больных выше, чем в общей популяции, не 
только в эпизодах гипомании и мании, но и в другие 
периоды течения заболевания, в том числе в ремис-
сии. Однако в большинстве исследований, включенных 
в обзор, не уделялось прицельного внимания наличию 
коморбидных состояний. В то же время во многих ра-
ботах была показана высокая частота встречаемости 
при БАР тех расстройств, для которых импульсивность 
является одной из ключевых проблем (СДВГ у взрос-
лых, различные виды расстройств пищевого поведения, 
злоупотребление и зависимость от алкоголя и ПАВ).

В этой связи остается не до конца понятным, яв-
ляется ли импульсивность свойством, присущим БАР, 
или же следствием высокой распространенности ко-
морбидных состояний. Обнаружение признаков им-
пульсивности в клинической картине БАР в различные 
периоды течения расстройства представляется важной 
диагностической задачей, так как определяет особую 
терапевтическую стратегию и тактику реабилитации 
этих пациентов.

Приведенные выше факты свидетельствуют в поль-
зу целесообразности дальнейших исследований про-
блемы импульсивности как у пациентов с БАР, так и при 
других психических расстройствах.
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