
Введение
ÅËÔÓÎflÌÓÂ ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚Ó (Åê) – ¯ËÓÍÓ ‡ÒÔÓ-

ÒÚ‡ÌfiÌÌ‡fl ÚflÊfiÎ‡fl ıÓÌË˜ÂÒÍ‡fl Ô‡ÚÓÎÓ„Ëfl Ì‡-
ÒÚÓÂÌËfl, ı‡‡ÍÚÂËÁÛ˛˘‡flÒfl ˝ÔËÁÓ‰‡ÏË Ï‡ÌËË
ËÎË „ËÔÓÏ‡ÌËË, ÍÓÚÓ˚Â ÒÏÂÌfl˛ÚÒfl ËÎË ÒÓ˜ÂÚ‡-
˛ÚÒfl Ò ˝ÔËÁÓ‰‡ÏË ‰ÂÔÂÒÒËË [1]. Ç ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË ÎÂ-
˜ÂÌËfl Åê ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl ‚˚ÒÓÍÓÈ ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸˛
ÓÚ ÒÛËˆË‰‡Î¸Ì˚ı ‡ÍÚÓ‚: ˜‡ÒÚÓÚ‡ Ò‡ÏÓÛ·ËÈÒÚ‚ Û
·ÓÎ¸Ì˚ı Åê ‚ 15 ‡Á ‚˚¯Â, ˜ÂÏ ‚ ˆÂÎÓÏ ‚ ÔÓÔÛÎfl-
ˆËË [2]. èÓÏËÏÓ ˝ÚÓ„Ó, ÒÂ‰Ë ÔË˜ËÌ ÒÏÂÚË ·ÓÎ¸-
Ì˚ı Åê ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ˜‡˘Â ‚˚ÒÚÛÔ‡˛Ú ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓ-
ÒÛ‰ËÒÚ˚Â, ˆÂÂ·Ó‚‡ÒÍÛÎflÌ˚Â Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl Ë ÁÎÓ-
Í‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËfl [3].

ÅÓÎ¸Ì˚Â Ò Åê ‚‚Ë‰Û ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚÂÈ ·ÓÎÂÁÌË ÓÍ‡-
Á˚‚‡˛Ú ÌÂ„‡ÚË‚ÌÓÂ ‚ÎËflÌËÂ Ì‡ ÔÒËıÓ˝ÏÓˆËÓÌ‡Î¸-
ÌÓÂ ÒÓÒÚÓflÌËÂ ·ÎËÊ‡È¯Â„Ó ÓÍÛÊÂÌËfl – ÒÂÏ¸˛,
ÍÓÎÎÂ„ ÔÓ ‡·ÓÚÂ, ÒÓÒÂ‰ÂÈ. èÓ ˝ÚÓÈ ÔË˜ËÌÂ ÒÂ-
‰Ë ·ÓÎ¸Ì˚ı Åê ‰Ó‚ÓÎ¸ÌÓ ‚˚ÒÓÍ ÔÓˆÂÌÚ ·ÂÁ‡·Ó-
ÚËˆ˚, ÓÍÓÎÓ ÔÓÎÓ‚ËÌ˚ ËÁ ÌËı ·ÂÁ‰ÂÚÌ˚ [4, 5]. çÂ-
Û‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓfiÌÌÓÒÚ¸ Í‡˜ÂÒÚ‚ÓÏ ÊËÁÌË (ÔË ÒÓı‡-
ÌÂÌËË ÍËÚËÍË Í Ò‚ÓÂÏÛ ÒÓÒÚÓflÌË˛) Û ˝ÚËı Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚ Ì‡·Î˛‰‡ÂÚÒfl ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ˜‡˘Â, ˜ÂÏ ÒÂ‰Ë
Á‰ÓÓ‚˚ı Î˛‰ÂÈ [6]. èflÏ˚Â Ë ÌÂÔflÏ˚Â ÙËÌ‡Ì-
ÒÓ‚˚Â ÔÓÚÂË, Ò‚flÁ‡ÌÌ˚Â Ò ÎÂ˜ÂÌËÂÏ, ÔÓÚÂÂÈ ÚÛ-
‰ÓÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚË, ÒÓˆË‡Î¸ÌÓÈ ÔÓ‰‰ÂÊÍÓÈ Ë ‡‰‡Ô-
Ú‡ˆËÂÈ ·ÓÎ¸Ì˚ı ‰Ó‚ÓÎ¸ÌÓ ‚ÂÎËÍË: Ò ˝ÚÓÈ ÔÓÁËˆËË
Åê ÔËÁÌ‡ÌÓ Ò‡Ï˚Ï ‰ÓÓ„ËÏ ‚ ˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍÓÏ ÓÚ-
ÌÓ¯ÂÌËË ÔÓ‚Â‰ÂÌ˜ÂÒÍËÏ ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚ÓÏ [7].

Этиология БР
Åê fl‚ÎflÂÚÒfl Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂÏ Ò flÍÓ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÈ

„ÂÌÂÚË˜ÂÒÍÓÈ ÔÂ‰‡ÒÔÓÎÓÊÂÌÌÓÒÚ¸˛. èÓÍ‡Á‡ÌÓ,
˜ÚÓ ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl Åê ÒÂ‰Ë ÔÓÚÓÏÍÓ‚ Î˛‰ÂÈ, ÒÚ‡-
‰‡˛˘Ëı ˝ÚËÏ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂÏ, ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 13 %, ËÒÍ
‡Á‚ËÚËfl ÛÌËÔÓÎflÌÓÈ ‰ÂÔÂÒÒËË – 15 %, ËÒÍ ÔÓ-
fl‚ÎÂÌËfl ¯ËÁÓ‡ÙÙÂÍÚË‚Ì˚ı ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚ – 1 % [8,
9]. ëÓ„Î‡ÒÌÓ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflÏ, ÔÓ‚Â‰fiÌÌ˚Ï Ì‡ Ó‰-
ÌÓflÈˆÂ‚˚ı ·ÎËÁÌÂˆ‡ı, ÓÎ¸ Ì‡ÒÎÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó Ù‡Í-
ÚÓ‡ ‚ ‡Á‚ËÚËË Åê ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 79 %, Ì‡ ‰ÓÎ˛ ÓÒ-
Ú‡‚¯Â„ÓÒfl 21 % ÔËıÓ‰flÚÒfl ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ù‡ÍÚÓÓ‚
ÓÍÛÊ‡˛˘ÂÈ ÒÂ‰˚ (ÒÚÂÒÒ, ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡ ÒÂÍÒÛ-
‡Î¸ÌÓÒÚË, ÁÎÓÛÔÓÚÂ·ÎÂÌËÂ ÔÒËıÓÚÓÔÌ˚ÏË ÒÂ‰-
ÒÚ‚‡ÏË) [10].

ùÔË‰ÂÏËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ‚˚fl‚ËÎË
Ì‡Ë·ÓÎ¸¯Û˛ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌfiÌÌÓÒÚ¸ Åê ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÌÓÈ
„ÛÔÔÂ ÓÚ 18 ‰Ó 24 ÎÂÚ [11], ÔË˜fiÏ ·ÂÁ ÔÓÎÓ‚˚ı ‡Á-
ÎË˜ËÈ [12]. èÓfl‚ÎÂÌËÂ Åê ‚ ·ÓÎÂÂ ÔÓÁ‰ÌÂÏ ‚ÓÁ‡Ò-
ÚÂ, Í‡Í Ô‡‚ËÎÓ, fl‚ÎflÂÚÒfl ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂÏ ˜ÂÂÔÌÓ-
ÏÓÁ„Ó‚ÓÈ Ú‡‚Ï˚, ÔÂÂÌÂÒfiÌÌÓ„Ó ËÌÒÛÎ¸Ú‡ Ë ‰. [4].

Классификация БР и клинические проявления
Ç ÍÎ‡ÒÒËÙËÍ‡ˆËË ÄÏÂËÍ‡ÌÒÍÓÈ ÔÒËıË‡ÚË˜Â-

ÒÍÓÈ ‡ÒÒÓˆË‡ˆËË 4-„Ó ÔÂÂÒÏÓÚ‡ (DSM-IV) ‚˚‰Â-
Îfl˛Ú [13]:
• Åê I ÚËÔ‡ – Ì‡ÎË˜ËÂ, ÔÓ Í‡ÈÌÂÈ ÏÂÂ, Ó‰ÌÓ„Ó

Ï‡ÌË‡Í‡Î¸ÌÓ„Ó ËÎË ÒÏÂ¯‡ÌÌÓ„Ó ˝ÔËÁÓ‰‡. ó‡ÒÚÓ
Ì‡·Î˛‰‡˛ÚÒfl ˝ÔËÁÓ‰˚ ·ÓÎ¸¯Ëı ‰ÂÔÂÒÒË‚Ì˚ı

‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚, Ó‰Ì‡ÍÓ ÓÌË ÌÂ fl‚Îfl˛ÚÒfl Ó·flÁ‡ÚÂÎ¸-
Ì˚ÏË;

• Åê II ÚËÔ‡ – Ì‡ÎË˜ËÂ, ÔÓ Í‡ÈÌÂÈ ÏÂÂ, Ó‰ÌÓ„Ó
„ËÔÓÏ‡ÌË‡Í‡Î¸ÌÓ„Ó Ë Ó‰ÌÓ„Ó ‰ÂÔÂÒÒË‚ÌÓ„Ó
˝ÔËÁÓ‰‡. å‡ÌË‡Í‡Î¸Ì˚Â ËÎË ÒÏÂ¯‡ÌÌ˚Â ˝ÔËÁÓ-
‰˚ ÓÚÒÛÚÒÚ‚Û˛Ú;

• Åê ·ÂÁ ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚ı ÛÚÓ˜ÌÂÌËÈ.

Ç ˝ÚÓÈ ÊÂ ÍÎ‡ÒÒËÙËÍ‡ˆËË ‚˚‰ÂÎfl˛ÚÒfl ÒÎÂ‰Û-
˛˘ËÂ ÚÂÍÛ˘ËÂ ˝ÔËÁÓ‰˚ Åê: ˝ÔËÁÓ‰˚ Ï‡ÌËË, „Ë-
ÔÓÏ‡ÌËË, ·ÓÎ¸¯ËÂ ‰ÂÔÂÒÒË‚Ì˚Â ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡,
ÒÏÂ¯‡ÌÌ˚Â ˝ÔËÁÓ‰˚, ˆËÍÎÓÚËÏËfl Ë ·˚ÒÚ‡fl ˆËÍ-
ÎË˜ÌÓÒÚ¸.

å‡ÌË‡Í‡Î¸Ì˚È ˝ÔËÁÓ‰ ı‡‡ÍÚÂËÁÛÂÚÒfl ÌÂ‡‰ÂÍ-
‚‡ÚÌÓ ÔËÔÓ‰ÌflÚ˚Ï Ì‡ÒÚÓÂÌËÂÏ, ÍÓÚÓÓÂ ÏÓÊÂÚ
ÏÂÌflÚ¸Òfl ÓÚ ·ÂÒÔÂ˜ÌÓÈ ‚ÂÒfiÎÓÒÚË ‰Ó ÔÓ˜ÚË ÌÂÍÓÌ-
ÚÓÎËÛÂÏÓ„Ó ‚ÓÁ·ÛÊ‰ÂÌËfl. èÓ‰˙fiÏ Ì‡ÒÚÓÂÌËfl
ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÓÈ ˝ÌÂ„Ë˜ÌÓÒÚ¸˛,
ÔË‚Ó‰fl˘ÂÈ Í „ËÔÂ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË, Â˜Â‚ÓÏÛ Ì‡ÔÓÛ
Ë ÒÌËÊÂÌÌÓÈ ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚË ‚Ó ÒÌÂ. ÅÓÎ¸ÌÓÈ ÒÚ‡ÌÓ-
‚ËÚÒfl ÌÂÔÓ‰‚Î‡ÒÚÌ˚Ï ÒÓˆË‡Î¸ÌÓÏÛ ÚÓÏÓÊÂÌË˛,
ÌÂ Û‰ÂÊË‚‡ÂÚ ‚ÌËÏ‡ÌËÂ, ÓÚÏÂ˜‡˛ÚÒfl ‚˚‡ÊÂÌ-
Ì‡fl ÓÚ‚ÎÂÍ‡ÂÏÓÒÚ¸, ÔÓ‚˚¯ÂÌÌ‡fl Ò‡ÏÓÓˆÂÌÍ‡, ÎÂ„-
ÍÓ ‚˚ÒÍ‡Á˚‚‡˛ÚÒfl Ò‚ÂıÓÔÚËÏËÒÚË˜Ì˚Â Ë‰ÂË Ë
Ë‰ÂË ‚ÂÎË˜Ëfl. åÓ„ÛÚ ‚ÓÁÌËÍ‡Ú¸ Ì‡Û¯ÂÌËfl ‚ÓÒ-
ÔËflÚËfl. ÅÓÎ¸ÌÓÈ ÏÓÊÂÚ ÒÓ‚Â¯‡Ú¸ ˝ÍÒÚ‡‚‡„‡ÌÚ-
Ì˚Â Ë ÌÂÔ‡ÍÚË˜Ì˚Â ÔÓÒÚÛÔÍË, ·ÂÁ‰ÛÏÌÓ Ú‡ÚËÚ¸
‰ÂÌ¸„Ë ËÎË ·˚Ú¸ ‡„ÂÒÒË‚Ì˚Ï, ‚Î˛·˜Ë‚˚Ï, „ËÔÂ-
ÒÂÍÒÛ‡Î¸Ì˚Ï, ¯ÛÚÎË‚˚Ï ‚ ÌÂÔÓ‰ıÓ‰fl˘Ëı Ó·ÒÚÓ-
flÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ı. èË ÌÂÍÓÚÓ˚ı Ï‡ÌË‡Í‡Î¸Ì˚ı ˝ÔËÁÓ-
‰‡ı ÒÓÒÚÓflÌËÂ ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó ÏÓÊÌÓ Óı‡‡ÍÚÂËÁÓ‚‡Ú¸
Í‡Í ‡Á‰‡ÊfiÌÌÓÂ Ë ÔÓ‰ÓÁËÚÂÎ¸ÌÓÂ, ÌÂÊÂÎË ÔË-
ÔÓ‰ÌflÚÓÂ.

å‡ÌË˛ Ò ÔÒËıÓÚË˜ÂÒÍËÏË ÒËÏÔÚÓÏ‡ÏË ËÒÔ˚Ú˚-
‚‡˛Ú Ì‡ ÔÓÚflÊÂÌËË ÊËÁÌË 86 % ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Åê [4].
èË ˝ÚÓÏ ÔÓ‚˚¯ÂÌÌ‡fl Ò‡ÏÓÓˆÂÌÍ‡ Ë Ë‰ÂË ÔÂ‚ÓÒ-
ıÓ‰ÒÚ‚‡ ÔÂ‚‡˘‡˛ÚÒfl ‚ ·Â‰Ó‚˚Â Ë‰ÂË ‚ÂÎË˜Ëfl,
‡Á‰‡ÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Ë ÔÓ‰ÓÁËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Ú‡ÌÒÙÓ-
ÏËÛ˛ÚÒfl ‚ ·Â‰ ÔÂÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl. Ç ÚflÊfiÎ˚ı ÒÎÛ-
˜‡flı ÏÓ„ÛÚ ÓÚÏÂ˜‡Ú¸Òfl ˝ÍÒÔ‡ÌÒË‚ÌÓ-Ô‡‡ÙÂÌÌ˚Â
ÔÂÂÊË‚‡ÌËfl ‚ÂÎË˜Ëfl ËÎË ·Â‰Ó‚˚Â Ë‰ÂË Ó ÁÌ‡Ú-
ÌÓÏ ÔÓËÒıÓÊ‰ÂÌËË. Ç ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÒÍ‡˜ÍË Ï˚ÒÎÂÈ
Ë ‚Â·‡Î¸ÌÓ„Ó Ì‡ÔÓ‡ Â˜¸ ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó Á‡˜‡ÒÚÛ˛ ÓÍ‡-
Á˚‚‡ÂÚÒfl Ï‡ÎÓÔÓÌflÚÌÓÈ ‰Îfl ÓÍÛÊ‡˛˘Ëı.

ÉËÔÓÏ‡ÌËfl – ˝ÚÓ Îfi„Í‡fl ÒÚÂÔÂÌ¸ Ï‡ÌËË, ÍÓÚÓ‡fl
ÌÂ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl ÔÒËıÓÚË˜ÂÒÍËÏË ÒËÏÔÚÓÏ‡ÏË
(·Â‰ÓÏ ËÎË „‡ÎÎ˛ˆËÌ‡ˆËflÏË). ì ·ÓÎ¸Ì˚ı ÓÚÏÂ-
˜‡ÂÚÒfl ÔÓÒÚÓflÌÌ˚È Îfi„ÍËÈ ÔÓ‰˙fiÏ Ì‡ÒÚÓÂÌËfl (ÔÓ
Í‡ÈÌÂÈ ÏÂÂ, ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍËı ‰ÌÂÈ), ÔÓ‚˚-
¯ÂÌÌ‡fl ˝ÌÂ„Ë˜ÌÓÒÚ¸ Ë ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸, ˜Û‚ÒÚ‚Ó ·Î‡-
„ÓÔÓÎÛ˜Ëfl. í‡ÍÊÂ ˜‡ÒÚÓ ÓÚÏÂ˜‡˛ÚÒfl ÔÓ‚˚¯ÂÌÌ‡fl
ÒÓˆË‡Î¸Ì‡fl ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸, ‡Á„Ó‚Ó˜Ë‚ÓÒÚ¸, Ù‡-
ÏËÎ¸flÌÓÒÚ¸, „ËÔÂÒÂÍÒÛ‡Î¸ÌÓÒÚ¸, ÒÌËÊÂÌÌ‡fl ÔÓ-
ÚÂ·ÌÓÒÚ¸ ‚Ó ÒÌÂ. ÜÂÌ˘ËÌ˚ ˜‡ÒÚÓ Ì‡ÌÓÒflÚ Ì‡ ÎË-
ˆÓ ˜ÂÁÏÂÌ˚È Ï‡ÍËflÊ, Ó‰Â‚‡˛Ú ÌÂÓ·˚˜ÌÛ˛ Ë fl-
ÍÛ˛ Ó‰ÂÊ‰Û. ùÚË ÒËÏÔÚÓÏ˚ ÌÂ ÔË‚Ó‰flÚ Í ÒÂ¸fiÁ-
Ì˚Ï Ì‡Û¯ÂÌËflÏ ‚ ‡·ÓÚÂ ËÎË ÒÓˆË‡Î¸ÌÓÏÛ
ÌÂÔËflÚË˛ ·ÓÎ¸Ì˚ı. àÌÓ„‰‡ ‚ÏÂÒÚÓ Ó·˚˜ÌÓ„Ó ‚Â-
ÒfiÎÓ„Ó Ì‡ÒÚÓÂÌËfl ÏÓ„ÛÚ Ì‡·Î˛‰‡Ú¸Òfl ‡Á‰‡ÊË-
ÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸, ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÓÂ Ò‡ÏÓÏÌÂÌËÂ Ë „Û·ÓÂ ÔÓ-
‚Â‰ÂÌËÂ.

ëÓ„Î‡ÒÌÓ DSM-IV [13], ‰Îfl ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÓ‚‡ÌËfl
Ï‡ÌËË ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ, ˜ÚÓ·˚ Âfi ÒËÏÔÚÓÏ˚ Ì‡·Î˛‰‡-
ÎËÒ¸ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÌÂ ÏÂÌÂÂ 7 ‰ÌÂÈ, „ËÔÓÏ‡ÌËË – ÌÂ
ÏÂÌÂÂ 4 ‰ÌÂÈ.

Ç Ù‡ÁÂ ‰ÂÔÂÒÒËË ·ÓÎ¸Ì˚Â Ó·˚˜ÌÓ ÔÂ·˚‚‡˛Ú
·ÓÎ¸¯Û˛ ˜‡ÒÚ¸ ÊËÁÌË. í‡Í, Ô‡ˆËÂÌÚ˚ Ò Åê I ÚËÔ‡ ‚
ÒÂ‰ÌÂÏ 32 % ‚ÂÏÂÌË Ì‡ıÓ‰flÚÒfl ‚ ÒÓÒÚÓflÌËË ‰Â-
ÔÂÒÒËË Ë 9 % – ‚ ÒÓÒÚÓflÌËË Ï‡ÌËË/„ËÔÓÏ‡ÌËË. è‡-
ˆËÂÌÚ˚ Ò Åê II ÚËÔ‡ 50 % ‚ÂÏÂÌË ÔÓ‚Ó‰flÚ ‚ Ù‡ÁÂ
‰ÂÔÂÒÒËË Ë ÎË¯¸ 1 % – ‚ ÒÓÒÚÓflÌËË „ËÔÓÏ‡ÌËË
[14]. ÑÂÔÂÒÒËfl, Í‡Í Ô‡‚ËÎÓ, ‚˚ÒÚÛÔ‡ÂÚ ÔÂ‚˚Ï
ÒËÏÔÚÓÏÓÏ Åê, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ Û ÊÂÌ˘ËÌ. êËÒÍ ÒÛËˆË‰‡
‚ ˝ÚÛ Ù‡ÁÛ Ï‡ÍÒËÏ‡ÎÂÌ. äËÚÂËË ‰ÂÔÂÒÒË‚ÌÓ„Ó Ë
Ï‡ÌË‡Í‡Î¸ÌÓ„Ó ˝ÔËÁÓ‰Ó‚ ÔË‚Â‰ÂÌ˚ ÌËÊÂ.
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ÑÂÔÂÒÒË‚Ì˚È ˝ÔËÁÓ‰. èflÚ¸ ËÎË ·ÓÎÂÂ ÒËÏÔ-
ÚÓÏÓ‚, ÌÂ ÔÓıÓ‰fl˘ËÂ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ‰‚Ûı ÌÂ‰ÂÎ¸,
Í‡Í ÏËÌËÏÛÏ Ó‰ËÌ ËÁ ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ – ËÎË ÔÓ‰‡‚ÎÂÌ-
ÌÓÂ Ì‡ÒÚÓÂÌËÂ, ËÎË ÔÓÚÂfl ËÌÚÂÂÒ‡ Í ÊËÁÌË:
1. èÓ‰‡‚ÎÂÌÌÓÂ Ì‡ÒÚÓÂÌËÂ ·ÓÎ¸¯Û˛ ˜‡ÒÚ¸ ‰Ìfl, ÔÓ-

˜ÚË Í‡Ê‰˚È ‰ÂÌ¸ Í‡Í Ò‡ÏÓÒÚÓflÚÂÎ¸Ì˚È (Ì‡ÔË-
ÏÂ, „ÛÒÚ¸, ˜Û‚ÒÚ‚Ó ‚ÌÛÚÂÌÌÂÈ ÔÛÒÚÓÚ˚, ÔÎ‡ÍÒË-
‚ÓÒÚ¸). ì ‰ÂÚÂÈ Ë ÔÓ‰ÓÒÚÍÓ‚ ÒËÏÔÚÓÏÓÏ ‰ÂÔÂÒ-
ÒËË ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ‡Á‰‡ÊËÚÂÎ¸ÌÓÂ Ì‡ÒÚÓÂÌËÂ.

2. á‡ÏÂÚÌÓ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌÌ˚È ËÌÚÂÂÒ Í ÊËÁÌË ÍÓ ‚ÒÂ-
ÏÛ (ÔÓ˜ÚË ÍÓ ‚ÒÂÏÛ) ÔÓËÒıÓ‰fl˘ÂÏÛ ·ÓÎ¸¯Û˛
˜‡ÒÚ¸ ‰Ìfl (ÔÓ ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï Ì‡·Î˛‰ÂÌËflÏ ËÎË ÔÓ
Ì‡·Î˛‰ÂÌËflÏ ÓÍÛÊ‡˛˘Ëı).

3. áÌ‡˜ËÚÂÎ¸Ì‡fl ÔÓÚÂfl ‚ Ï‡ÒÒÂ ÚÂÎ‡, ‰‡ÊÂ ÂÒÎË
Ô‡ˆËÂÌÚ ÌÂ ÔË‰ÂÊË‚‡ÂÚÒfl ‰ËÂÚ˚ (ÛÏÂÌ¸¯Â-
ÌËÂ Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡ ·ÓÎÂÂ ˜ÂÏ Ì‡ 5 % ‚ ÏÂÒflˆ), ËÎË
ÂÁÍËÂ ÍÓÎÂ·‡ÌËfl ‡ÔÔÂÚËÚ‡.

4. ÅÂÒÒÓÌÌËˆ‡ ËÎË ÒÓÌÎË‚ÓÒÚ¸.
5. èÒËıÓÏÓÚÓÌÓÂ ‚ÓÁ·ÛÊ‰ÂÌËÂ ËÎË Á‡ÚÓÏÓÊÂÌ-

ÌÓÒÚ¸.
6. óÛ‚ÒÚ‚Ó ÛÒÚ‡ÎÓÒÚË.
7. óÛ‚ÒÚ‚‡ ·ÂÒÔÓÎÂÁÌÓÒÚË ËÎË ˜ÂÁÏÂÌÓÈ ‚ËÌ˚

(ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ Ë ·Â‰Ó‚˚Ï).
8. ëÌËÊÂÌËÂ ‚ÌËÏ‡ÌËfl, ÌÂ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ÒÍÓÌˆÂÌ-

ÚËÓ‚‡Ú¸Òfl.
9. èÓÒÚÓflÌÌ˚Â Ï˚ÒÎË Ó ÒÏÂÚË, ÒÛËˆË‰‡Î¸Ì˚Â

Ï˚ÒÎË ÔË ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË ÒÔÂˆË‡Î¸ÌÓ„Ó ÔÎ‡Ì‡ ËÎË

ÔÓÔ˚ÚÍË Ò‡ÏÓÛ·ËÈÒÚ‚‡, Ì‡ÎË˜ËÂ ÔÎ‡Ì‡ Ò‡ÏÓ-
Û·ËÈÒÚ‚‡.

ùÔËÁÓ‰ Ï‡ÌËË. íË ËÎË ·ÓÎÂÂ ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ (˜ÂÚ˚-
Â, ÂÒÎË Ó‰ËÌ ËÁ ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ – ‡Á‰‡ÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸):
1. èÓ‚˚¯ÂÌÌ‡fl Ò‡ÏÓÓˆÂÌÍ‡, ˜Û‚ÒÚ‚Ó ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ

ÁÌ‡˜ËÏÓÒÚË.
2. ëÌËÊÂÌÌ‡fl ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚ¸ ‚Ó ÒÌÂ.
3. èÓ‚˚¯ÂÌÌ‡fl ‡Á„Ó‚Ó˜Ë‚ÓÒÚ¸, ÒÚÂÏÎÂÌËÂ Á‡-

‚flÁ˚‚‡Ú¸ ·ÂÒÂ‰˚.
4. «èÓÎÂÚ Ï˚ÒÎË».
5. çÂÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒÚ¸ ‚ÌËÏ‡ÌËfl.
6. èÓ‚˚¯ÂÌÌ‡fl ÒÓˆË‡Î¸Ì‡fl, ÒÂÍÒÛ‡Î¸Ì‡fl ‡ÍÚË‚-

ÌÓÒÚ¸, ÔÒËıÓÏÓÚÓÌ‡fl ‚ÓÁ·Û‰ËÏÓÒÚ¸.
7. ÇÓ‚ÎÂÍ‡ÂÏÓÒÚ¸ ‚ ËÒÍÓ‚‡ÌÌ˚Â ÓÔÂ‡ˆËË Ò ˆÂÌÌ˚-

ÏË ·ÛÏ‡„‡ÏË, ÌÂÓ·‰ÛÏ‡ÌÌÓ ·ÓÎ¸¯ËÂ Ú‡Ú˚ Ë Ú. Ô.

ä ÒÏÂ¯‡ÌÌ˚Ï Ï‡ÌË‡Í‡Î¸ÌÓ-‰ÂÔÂÒÒË‚Ì˚Ï ˝ÔË-
ÁÓ‰‡Ï ÓÚÌÓÒflÚ ÒÓÒÚÓflÌËfl, ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ËÂ ÍË-
ÚÂËflÏ Í‡Í Ï‡ÌËË, Ú‡Í Ë ‰ÂÔÂÒÒËË, Ò ‰‡‚ÌÓÒÚ¸˛
ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍË ·ÓÎÂÂ 7 ‰ÌÂÈ. ëÏÂ¯‡ÌÌ˚Â ˝ÔËÁÓ‰˚
ÏÓ„ÛÚ ‚ÓÁÌËÍ‡Ú¸ Ì‡ Î˛·ÓÏ ˝Ú‡ÔÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl, Ëı
ÔÓfl‚ÎÂÌËÂ Ò˜ËÚ‡˛Ú ÔÂ‰ËÍÚÓÓÏ ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌÓ-
„Ó ÔÓ„ÌÓÁ‡ ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó [1].

ñËÍÎÓÚËÏËfl ı‡‡ÍÚÂËÁÛÂÚÒfl Ì‡ÎË˜ËÂÏ ‰ÎË-
ÚÂÎ¸Ì˚ı ÒÛ·‰ÂÔÂÒÒË‚Ì˚ı Ë „ËÔÓÏ‡ÌË˜ÂÒÍËı ÒËÏ-
ÔÚÓÏÓ‚ [1, 13]. Ç˚‡ÊÂÌÌ˚Â ‰ÂÔÂÒÒË‚Ì˚Â ‡Ò-
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ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ 
Противоэпилептический препарат. Полагают, что действие препарата

связано с понижением способности нейронов поддерживать высокую

частоту развития повторных потенциалов действия посредством

инактивации натриевых каналов. Кроме того, по-видимому, имеет зна-

чение торможение высвобождения нейромедиаторов путём блокиро-

вания пресинаптических натриевых каналов и развития потенциалов

действия, что в свою очередь снижает синаптическую передачу.

Оказывает умеренное антиманиакальное, антипсихотическое и нор-

мотимическое действие, а также анальгезирующее действие при ней-

рогенных болях.

ПОКАЗАНИЯ
Эпилепсия: парциальные припадки со сложной симптоматикой (психо-

моторные припадки, парциальные припадки с элементарной симптома-

тикой (фокальные припадки); большие припадки, в основном фокаль-

ного генеза (большие припадки во время сна, диффузные большие

припадки); смешанные формы эпилепсии; предупреждение развития

судорожных припадков при синдроме алкогольной абстиненции (при-

меняют в условиях стационара); невралгия тройничного нерва; глоссо-

фарингеальная невралгия; болевой синдром при диабетической невро-

патии; эпилептиформные судороги при рассеянном склерозе, спазмы

мышц лица при невралгии тройничного нерва, тонические судороги, па-

роксизмальная дизартрия и атаксия, пароксизмальные парестезии и

приступы боли; психозы (в основном при маниакально-депрессивных

состояниях, ипохондрических депрессиях); вторичная профилактика

аффективных и шизоаффективных психозов.

РЕЖИМ ДОЗИРОВАНИЯ 
Устанавливают индивидуально с учётом показаний и состояния пациента.

При эпилепсии взрослым назначают в начальной суточной дозе

200–400 мг; затем дозу постепенно повышают до поддерживающей дозы,

равной 0,8–1,2 г/сут. Детям препарат назначают в дозе 10–20 мг/кг/сут. 

Рекомендуется следующая схема дозирования (см. таблицу).

Лечение эпилепсии проводится годами. Снизить дозу препарата или

отменить его можно только после двух-трёхлетнего отсутствия при-

падков. Лечение прекращают постепенным понижением дозы препа-

рата в течение одного-двух лет.

Для предупреждения развития судорожных припадков при синдроме

алкогольной абстиненции в условиях стационара препарат назнача-

ют в средней суточной дозе 200 мг утром и 400 мг вечером. В тяжё-

лых случаях в первые дни лечения суточную дозу можно повысить до

1,2 г. Лечение прекращают постепенным снижением дозы в течение

7–10 дней. В ходе лечения необходимо регулярно контролировать

уровень карбамазепина в плазме крови.

При невралгии тройничного нерва и глоссофарингеальной невралгии

препарат назначают в начальной дозе 200–400 мг/сут. Эту дозу повы-

шают вплоть до полного исчезновения болей до 400–800 мг/сут, ко-

торые распределяют на один-два приёма. После этого лечение мож-

но продолжать поддерживающей дозой, составляющей 400 мг/сут и

распределённой на два приёма.

При болевом синдроме при диабетической невропатии средняя су-

точная доза составляет 200 мг утром и 400 мг вечером. В исключи-

тельных случаях можно назначать до 1,2 г/сут.

При эпилептиформных судорогах при рассеянном склерозе средняя

суточная доза составляет 400–800 мг, распределённая на два приёма.

Для лечения и профилактики психозов препарат назначают в дозе

200–400 мг/сут. При необходимости эту дозу можно повышать до

800 мг/сут.

Пациентам с тяжёлыми заболеваниями сердечно-сосудистой систе-

мы, печени и почек, а также пациентам пожилого возраста препарат

назначают в более низких дозах.

Таблетки ретард следует принимать во время или после еды, запивая до-

статочным количеством жидкости. Таблетки ретард можно принимать

после предварительного растворения их в воде (в виде суспензии).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
Поражение костного мозга; AV-блокада; острая перемежающаяся

порфирия; одновременный приём ингибиторов МАО; одновременный

приём препаратов лития; повышенная чувствительность к трицикли-

ческим антидепрессантам; абсансы; повышенная чувствительность к

карбамазепину и другим компонентам препарата.

Разделы: Побочное действие, Передозировка, Применение во время

беременности и лактации, Лекарственное взаимодействие, Особые

указания – см. в инструкции по применению препарата.

ФИНЛЕПСИН (ПЛИВА Хрватска д.о.о.)
Карбамазепин

Таблетки пролонг. 200 мг; таблетки пролонг. 400 мг

Информация о препарате

Возраст Начальная доза Поддерживающая доза

Взрослые
по 200–300 мг 

вечером

по 200–600 мг утром 

и по 400–600 мг вечером

Дети от 6 

до 10 лет

по 200 мг 

вечером

по 200 мг утром 

и по 200–400 мг вечером

Дети от 11 

до 15 лет

по 150–200 мг 

вечером

по 200–400 мг утром 

и по 400–600 мг вечером
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ÒÚÓÈÒÚ‚‡ ËÎË Ï‡ÌËË ÔË ˝ÚÓÏ ÓÚÒÛÚÒÚ‚Û˛Ú. ñËÍ-
ÎÓÚËÏË˛ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÛ˛Ú, ÂÒÎË Ì‡ ÔÓÚflÊÂÌËË ÌÂ
ÏÂÌÂÂ 2 ÎÂÚ Û Ô‡ˆËÂÌÚ‡ Ì‡·Î˛‰‡˛ÚÒfl ˜‡ÒÚ˚Â ÔË-
ÒÚÛÔ˚ ÔÓ‰‡‚ÎÂÌÌÓ„Ó Ì‡ÒÚÓÂÌËfl, ˜ÂÂ‰Û˛˘ËÂÒfl Ò
ÔËÒÚÛÔ‡ÏË, ÍÓÚÓ˚Â ÓÚ‚Â˜‡˛Ú ÍËÚÂËflÏ „ËÔÓ-
Ï‡ÌËË. ÇÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚ËË ˆËÍÎÓÚËÏËfl ÏÓÊÂÚ Ú‡ÌÒ-
ÙÓÏËÓ‚‡Ú¸Òfl ‚ ÚËÔË˜ÌÓÂ Åê.

äËÚÂËÂÏ ·˚ÒÚÓÈ ˆËÍÎË˜ÌÓÒÚË fl‚ÎflÂÚÒfl Ì‡-
ÎË˜ËÂ ÌÂ ÏÂÌÂÂ 4 ˝ÔËÁÓ‰Ó‚ Åê ‚ „Ó‰ Ò ˜‡ÒÚË˜ÌÓÈ
ËÎË ÔÓÎÌÓÈ ÂÏËÒÒËÂÈ ÏÂÊ‰Û ÌËÏË ËÎË ÌÂÔÓÒÂ‰-
ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÔÂÂÍÎ˛˜ÂÌËÂÏ Ò Ó‰ÌÓÈ ÔÓÎflÌÓÒÚË Ì‡
‰Û„Û˛ (Ò Ï‡ÌËË Ì‡ ‰ÂÔÂÒÒË˛ ËÎË Ì‡Ó·ÓÓÚ).
Å˚ÒÚ‡fl ˆËÍÎË˜ÌÓÒÚ¸ ı‡‡ÍÚÂÌ‡ ÔËÏÂÌÓ ‰Îfl
10–15 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. Å˚ÒÚ‡fl ˆËÍÎË˜ÌÓÒÚ¸ ˜‡˘Â
Ì‡·Î˛‰‡ÂÚÒfl Ì‡ ÔÓÁ‰ÌËı ÒÚ‡‰Ëflı Ë Ó·˚˜ÌÓ Â„ËÒ-
ÚËÛÂÚÒfl Û ÊÂÌ˘ËÌ Ò Åê II ÚËÔ‡ [15]. Å˚ÒÚ‡fl
ˆËÍÎË˜ÌÓÒÚ¸ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ËÌ‰ÛˆËÓ‚‡Ì‡ „ËÔÓÚË-
ÂÓÁÓÏ, ‡ÎÍÓ„ÓÎÂÏ, Ú‡‚ÏÓÈ ˜ÂÂÔ‡, ‡ÒÒÂflÌÌ˚Ï
ÒÍÎÂÓÁÓÏ [16].

Особенности БР у детей и подростков
ç‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚ˚Ï Ï‡ÌËÙÂÒÚÌ˚Ï ÔÓfl‚ÎÂÌËÂÏ

Ï‡ÌËË Û ‰ÂÚÂÈ fl‚ÎflÂÚÒfl „ËÔÂ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ [17],
ä ‰Û„ËÏ ÒËÏÔÚÓÏ‡Ï ÓÚÌÓÒflÚÒfl ÔÓÍ‡ÁÌ‡fl ‡Á‰‡-
ÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Ë ‚ÒÔ˚¯ÍË „ÌÂ‚‡ [18]. Åê Û ‰ÂÚÂÈ ˜‡Ò-
ÚÓ ÔËıÓ‰ËÚÒfl ‰ËÙÙÂÂÌˆËÓ‚‡Ú¸ ÓÚ ÒËÌ‰ÓÏ‡ ‰Â-
ÙËˆËÚ‡ ‚ÌËÏ‡ÌËfl Ò „ËÔÂ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ Ë ¯ËÁÓÙÂ-
ÌËË [19].

ëËÏÔÚÓÏ˚ Ï‡ÌËË Û ÔÓ‰ÓÒÚÍÓ‚ ÔÓıÓÊË Ì‡ Ú‡-
ÍÓ‚˚Â Û ‰ÂÚÂÈ. íÛ‰ÌÓÒÚË ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚ ‰ËÙÙÂÂÌ-
ˆË‡Î¸Ì‡fl ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍ‡ ÓÚ ¯ËÁÓÙÂÌËË. çÓÏ‡Î¸-
ÌÓÂ ËÒÍÓ‚‡ÌÌÓ-·‡‚‡‰ÌÓÂ ÔÓ‰ÓÒÚÍÓ‚ÓÂ ÔÓ‚Â‰Â-
ÌËÂ ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÓÚÎË˜‡Ú¸ ÓÚ ÓÔÓÏÂÚ˜Ë‚Ó-·ÂÁ‡ÒÒÛ‰-
Ì˚ı ÔÓ Ò‚ÓÂÈ ÔËÓ‰Â ÔÓÒÚÛÔÍÓ‚ ÔË Ï‡ÌËË.

Особенности БР при беременности и лактации
Ç Ë‰Â‡Î¸Ì˚ı Ó·ÒÚÓflÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ı ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ·Â-

ÂÏÂÌÌÓÒÚË ‰ÓÎÊÌ‡ ·˚Ú¸ Ó·ÒÛÊ‰ÂÌ‡ ÒÓ‚ÏÂÒÚÌÓ
‡ÍÛ¯ÂÓÏ-„ËÌÂÍÓÎÓ„ÓÏ, ÔÒËıË‡ÚÓÏ Ë ÒÂÏÂÈÌ˚Ï
‚‡˜ÓÏ Ô‡ˆËÂÌÚÍË. èË ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ÓÚÍ‡Á‡ ÓÚ
ÔËfiÏ‡ ÔÒËıÓÚÓÔÌ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ Ì‡ ÔÂËÓ‰ ·ÂÂ-
ÏÂÌÌÓÒÚË (‚Ó ËÁ·ÂÊ‡ÌËË ÚÂ‡ÚÓ„ÂÌËÈ) Ëı ÓÚÏÂÌ‡
‰ÓÎÊÌ‡ ÔÓËÒıÓ‰ËÚ¸ ÔÓÒÚÂÔÂÌÌÓ, ‚ ÔÓÚË‚ÌÓÏ
ÒÎÛ˜‡Â ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÒÔÓ‚ÓˆËÓ‚‡Ì ·˚ÒÚ˚È ÂˆË-
‰Ë‚ Åê [20].

êÂˆË‰Ë‚ Åê ‚Ó ‚ÂÏfl ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË ÚÂ·ÛÂÚ ‡„-
ÂÒÒË‚ÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ÌÓÏÓÚËÏËÍ‡ÏË ‚ ÛÒÎÓ‚Ëflı
ÒÚ‡ˆËÓÌ‡‡. èË ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl ÒÓÎÂÈ
ÎËÚËfl ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÓˆÂÌËÚ¸ ËÒÍ ÔÓfl‚ÎÂÌËfl ÒÂ‰Â˜ÌÓ-
ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÔÓÓÍÓ‚ Û ÔÎÓ‰‡. ÉÛ‰ÌÓÂ ‚ÒÍ‡ÏÎË‚‡-
ÌËÂ Ì‡ ‚ÂÏfl ÎÂ˜ÂÌËfl ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË ÎËÚËfl ÔÂÍ‡-
˘‡˛Ú, Ú. Í. ÎËÚËÈ ÔÓÒÚÛÔ‡ÂÚ ‚ ÏÓÎÓÍÓ Ï‡ÚÂË [21].

Ç ÔÓÒÎÂÓ‰Ó‚ÓÏ ÔÂËÓ‰Â ˜‡ÒÚÓ Ì‡·Î˛‰‡˛Ú Â-
ˆË‰Ë‚ Åê, ÔË˜fiÏ ‚ ÚflÊfiÎÓÈ ÙÓÏÂ, ‚ Ú. ˜. ‚ ‚Ë‰Â
·˚ÒÚÓÈ ˆËÍÎË˜ÌÓÒÚË, ÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÈ Í ÎÂÍ‡-
ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË [22].

Медикаментозная терапия БР
éÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ÓÒÌÓ‚Ì˚ı ÔÂÔ‡‡-

ÚÓ‚ ËÁÎÓÊÂÌ˚ ‚ Ú‡·ÎËˆÂ 1. ëÎÂ‰ÛÂÚ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ‚
ÓÔÛ·ÎËÍÓ‚‡ÌÌ˚ı ‡ÁÌ˚ı ÒÚ‡Ì‡ı ÒıÂÏ‡ı ÎÂ˜ÂÌËfl
ÌÂÚ ÔÓÎÌÓ„Ó ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Ëfl ‚ ÔÎ‡ÌÂ ‚˚·Ó‡ ÌÓÏÓ-
ÚËÏËÍ‡ ÔÂ‚Ó„Ó fl‰‡: ‚ ÒÂ‚ÂÓ‡ÏÂËÍ‡ÌÒÍËı ÂÍÓ-
ÏÂÌ‰‡ˆËflı ÔËÓËÚÂÚ ÓÚ‰‡fiÚÒfl ‚‡Î¸ÔÓ‡ÚÛ, ‚ ÚÓ
‚ÂÏfl Í‡Í ‚ Â‚ÓÔÂÈÒÍËı ÛÍÓ‚Ó‰ÒÚ‚‡ı ˜‡˘Â ÂÍÓ-
ÏÂÌ‰Û˛ÚÒfl ÒÓÎË ÎËÚËfl [23].

Препараты лития
ëÓÎË ÎËÚËfl ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÌÓÏÓÚËÏËÍÓ‚ ‰Ó‚ÓÎ¸ÌÓ

‰ÓÎ„Ó Á‡ÌËÏ‡ÎË ÎË‰ËÛ˛˘ËÂ ÔÓÁËˆËË: Ëı ÔÒËıÓ-
ÚÓÔÌ˚Â Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ ËÁ‚ÂÒÚÌ˚ ÏÂ‰ËˆËÌÂ Ò Ì‡˜‡Î‡
XIX ‚ÂÍ‡. ÑÎËÚÂÎ¸ÌÓÂ ‚ÂÏfl ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÂ ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËfl, ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡˛˘ËÂ Ëı ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸, ÓÚ-
ÒÛÚÒÚ‚Ó‚‡ÎË, Ó‰Ì‡ÍÓ ˝ÚÓ ÌÂ ÏÂ¯‡ÎÓ Ò ÛÒÔÂıÓÏ ÔË-
ÏÂÌflÚ¸ ˝ÚË ÔÂÔ‡‡Ú˚ ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl Åê. Ç ‰‡Î¸ÌÂÈ-
¯ÂÏ ÔÓÎÛ˜ËÎË ¯ËÓÍÛ˛ Ó„Î‡ÒÍÛ Ë ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl
ÔÓÒÎÂ ÔËfiÏ‡ ÒÓÎÂÈ ÎËÚËfl, ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó ÒÌËÊÂ-
ÌËÂ ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ÙÛÌÍˆËË, „ËÔÓÚËÂÓÁ Ë „‡ÒÚÓËÌÚÂ-
ÒÚËÌ‡Î¸Ì˚Â ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡, ÍÓÚÓ˚Â ÒÂ¸fiÁÌÓ ÎËÏË-
ÚËÛ˛Ú Ëı ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ.

ëÓÎË ÎËÚËfl Ï‡ÎÓ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚ ÔË ÒÏÂ¯‡ÌÌ˚ı
·ËÔÓÎflÌ˚ı ˝ÔËÁÓ‰‡ı, ·˚ÒÚÓÈ ˆËÍÎË˜ÌÓÒÚË, Ì‡ÎË-
˜ËË ÌÂÍÓÚÓ˚ı ÍÓÏÓ·Ë‰Ì˚ı ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚. Ç ÓÒÚÓÈ
Ù‡ÁÂ ‰ÂÔÂÒÒËË ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÎËÚËfl ‡Á‚Ë-
‚‡ÂÚÒfl Ó˜ÂÌ¸ ÏÂ‰ÎÂÌÌÓ (ÓÚ Ó‰ÌÓ„Ó ‰Ó ‰‚Ûı ÏÂÒflˆÂ‚).

Вальпроат
Ç Ò‚flÁË Ò ‚˚¯ÂÔÂÂ˜ËÒÎÂÌÌ˚ÏË ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÍ‡ÏË

ÎËÚËfl ‚ fl‰Â ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚ı ÛÍÓ‚Ó‰ÒÚ‚ ÔÂ‰ÔÓ˜ÚÂ-
ÌËÂ ÒÂ‰Ë ÌÓÏÓÚËÏËÍÓ‚ ÓÚ‰‡fiÚÒfl ‚‡Î¸ÔÓ‡ÚÛ.
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Таблица 1. Рекомендации по лекарственной терапии у пациентов с БР [24]

Препарат (группа препаратов) Особенности применения

Нормотимики

Препараты лития

Классическая мания с эйфорией

Смешанные эпизоды

Монотерапия нормотимиком

При нарушении функции печени

При злоупотреблении алкоголем или кокаином

У пациентов старше 65 лет

Вальпроат

Классическая мания с эйфорией

Смешанные эпизоды

Быстрая цикличность

При непереносимости препаратов лития

При сопутствующих структурных нарушениях ЦНС, заболеваниях почек,

кокаиновой зависимости

У пациентов старше 65 лет

Карбамазепин (Финлепсин)

Смешанные эпизоды при БР

Быстрая цикличность

При сопутствующих структурных нарушениях ЦНС и заболеваниях почек

Нейролептики
Применяются в качестве вспомогательной терапии для лечения БР с

психозами и психотической депрессией

Бензодиазепины
В качестве седативного и снотворного средства при мании/гипомании,

бессоннице при депрессии

Комбинация нормотимика, антидепрессанта и нейролептика Психотическая депрессия

Комбинация нормотимика и антидепрессанта Непсихотическая депрессия

Нормотимик в качестве монотерапии Неглубокая депрессия при БР I типа

Бупропион
Биполярная депрессия

Пациенты с высоким риском маниакальных эпизодов или быстрой цикличости

Селективные ингибиторы обратного нейронального захвата серотонина Биполярная депрессия



Ç‡Î¸ÔÓ‡Ú, ÔÓÏËÏÓ ÒÚ‡·ËÎËÁ‡ˆËË Ì‡ÒÚÓÂÌËfl, Ó·-
Î‡‰‡ÂÚ ÛÏÂÂÌÌ˚ÏË ‡ÌÚË‰ÂÔÂÒÒË‚Ì˚ÏË Ò‚ÓÈ-
ÒÚ‚‡ÏË [25], ËÏÂÂÚ ·ÓÎÂÂ ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚È ÔÓ Ò‡‚-
ÌÂÌË˛ Ò ÒÓÎflÏË ÎËÚËfl ÔÓÙËÎ¸ ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ˝ÙÙÂÍ-
ÚÓ‚ Ë ÎÛ˜¯Â ÔÂÂÌÓÒËÚÒfl ·ÓÎ¸Ì˚ÏË [16].

Карбамазепин (Финлепсин)
çÂÒÏÓÚfl Ì‡ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ÎËÚÂ‡-

ÚÛÌ˚ı ËÒÚÓ˜ÌËÍÓ‚, ÛÍ‡Á˚‚‡˛˘Ëı Ì‡ ÏÂÚÓ‰ÓÎÓ„Ë-
˜ÂÒÍËÂ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÍË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË
Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌ‡ ÔË Åê [26], ÔÂÔ‡‡Ú ÔÓ-ÔÂÊÌÂ-
ÏÛ ¯ËÓÍÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÚÒfl ‚ ÎÂ˜ÂÌËË ˝ÚÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ-
‚‡ÌËfl ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÒÚ‡·ËÎËÁ‡ÚÓ‡ Ì‡ÒÚÓÂÌËfl. ë˜Ë-
Ú‡ÂÚÒfl, ˜ÚÓ Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌ ÒÎÂ‰ÛÂÚ ‚ÍÎ˛˜‡Ú¸ ‚ ÒÓ-
ÒÚ‡‚ ÔÓÎÛ˜‡ÂÏÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÔË Ì‡ÎË˜ËË Û ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó
Ò Åê ÒÏÂ¯‡ÌÌ˚ı ˝ÔËÁÓ‰Ó‚ (Ú. Â. Ó‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓ ÒÓ-
ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘Ëı ÍËÚÂËflÏ Ï‡ÌËË Ë ‰ÂÔÂÒÒËË), ‡
Ú‡ÍÊÂ ÔË Åê Ò ·˚ÒÚÓÈ ˆËÍÎË˜ÌÓÒÚ¸˛.

ä‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌ ÒÎÛÊËÚ ‡Î¸ÚÂÌ‡ÚË‚ÓÈ ÔÂÔ‡‡-
Ú‡Ï ÎËÚËfl ÔË Ì‡Û¯ÂÌËË ÙÛÌÍˆËË ÔÓ˜ÂÍ, ˜ÚÓ
ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ‡ÍÚÛ‡Î¸ÌÓ ‚‚Ë‰Û ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌfiÌÌÓÒÚË ÒÓ-
Ï‡ÚË˜ÂÒÍÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË, Û„ÌÂÚ‡˛˘ÂÈ ÔÓ˜Â˜ÌÛ˛
ÙÛÌÍˆË˛ (Ò‡ı‡Ì˚È ‰Ë‡·ÂÚ, ‡ÚÂË‡Î¸Ì‡fl „ËÔÂ-
ÚÂÌÁËfl, ÌÂÙËÚ˚ ËÌÙÂÍˆËÓÌÌÓ„Ó ÔÓËÒıÓÊ‰ÂÌËfl
Ë ÔÓ˜.). Ç êÓÒÒËË Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌ Ú‡‰ËˆËÓÌÌÓ ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÛÂÚÒfl ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ„Ó ÒÂ‰ÒÚ‚‡ ÚÂ-
‡ÔËË ÒËÌ‰ÓÏ‡ ‡ÎÍÓ„ÓÎ¸ÌÓÈ ‡·ÒÚËÌÂÌˆËË, ˜ÚÓ
Ú‡Í ÊÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÚÒfl Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Åê. çÂ‰‡‚ÌÓ ‚
‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌÓÏ ‰‚ÓÈÌÓÏ ÒÎÂÔÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËË ·˚Î‡ ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡Ì‡ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸
ÔÓÎÓÌ„ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ÙÓÏ˚ Í‡·‡-
Ï‡ÁÂÔËÌ‡ ÔË ÓÒÚÓÈ Ï‡ÌËË [27].

éÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË ‰ÓÁËÓ‚‡ÌËfl Ë Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚ˚Â
ÔÓ·Ó˜Ì˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚ ÔË ÔËfiÏÂ ÌÓÏÓÚËÏËÍÓ‚
ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ ‚ Ú‡·ÎËˆÂ 2.

Антидепрессанты
Ç ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚ı ÛÍÓ‚Ó‰ÒÚ‚‡ı ÔÓ ÎÂ˜ÂÌË˛ Åê Â-

ÍÓÏÂÌ‰ÛÂÚÒfl ËÁ·Â„‡Ú¸ ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË ‡ÌÚË‰ÂÔÂÒ-
Ò‡ÌÚ‡ÏË Ë ÔË ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË Ì‡ÁÌ‡˜‡Ú¸ Ëı ‚ ÍÓÏ-
·ËÌ‡ˆËË ÒÓ ÒÚ‡·ËÎËÁ‡ÚÓ‡ÏË Ì‡ÒÚÓÂÌËfl [28].
èËfiÏ ‡ÌÚË‰ÂÔÂÒÒ‡ÌÚÓ‚ ÒÓÔflÊfiÌ Ò ËÒÍÓÏ ÔÂ-
ÂÍÎ˛˜ÂÌËfl ÔÓÎflÌÓÒÚË ‚ ÒÚÓÓÌÛ Ï‡ÌËË, ‚ ÚÓ ‚Â-
Ïfl Í‡Í Ëı ÓÚÏÂÌ‡ ÏÓÊÂÚ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ ÂˆË‰Ë-
‚Û ‰ÂÔÂÒÒËË.

Нейролептики
íËÔË˜Ì˚Â ÌÂÈÓÎÂÔÚËÍË („‡ÎÓÔÂË‰ÓÎ, ıÎÓ-

ÔÓÏ‡ÁËÌ) ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÛÒÚÛÔ‡˛Ú ÔÓ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒ-
ÚË ÌÓÏÓÚËÏËÍ‡Ï [29]. ëÂ‰Ë ‡ÚËÔË˜Ì˚ı ÌÂÈÓ-
ÎÂÔÚËÍÓ‚ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ Ó·ÓÒÌÓ‚‡ÌÓ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÓÎ‡Ì-
Á‡ÔËÌ‡, ËÒÔÂË‰ÓÌ‡, ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡, ‡ËÔËÔ‡ÁÓÎ‡
Ë Í‚ÂÚË‡ÔËÌ‡ [16].

Заключение
çÂÒÏÓÚfl Ì‡ ·ÓÎ¸¯ÓÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ÔÂ‰ÒÚ‚ÎÂÌ-

Ì˚ı Ì‡ ˚ÌÍÂ ÔÒËıÓÚÓÔÌ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚, ÚÂÓÂÚË˜Â-
ÒÍË ÒÔÓÒÓ·Ì˚ı ÓÍ‡Á˚‚‡Ú¸ ·Î‡„ÓÔËflÚÌÓÂ ‚ÓÁ‰ÂÈ-
ÒÚ‚ËÂ Ì‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı Åê, ÎË‰ËÛ˛˘ËÂ ÔÓÁËˆËË ÔË ÎÂ-
˜ÂÌËË ˝ÚÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÒÓı‡Ìfl˛Ú ÒÚ‡·ËÎËÁ‡ÚÓ-

˚ Ì‡ÒÚÓÂÌËfl (ÌÓÏÓÚËÏËÍË). èË Ô‡‚ËÎ¸ÌÓÏ
ÔÓ‰·ÓÂ ÚÂ‡ÔËË Í‡˜ÂÒÚ‚Ó ÊËÁÌË Í‡Í ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó,
Ú‡Í Ë Â„Ó ÓÍÛÊÂÌËfl ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÛÎÛ˜¯‡ÂÚÒfl, ˜ÚÓ
ÔÓ‚˚¯‡ÂÚ ÛÓ‚ÂÌ¸ ÔÒËıË˜ÂÒÍÓ„Ó Á‰ÓÓ‚¸fl ÒÓ‚Â-
ÏÂÌÌÓ„Ó Ó·˘ÂÒÚ‚‡ ‚ ˆÂÎÓÏ.
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Таблица 2. Начальные и поддерживающие дозы препаратов лития, вальпроата, карбамазепина и побочные эффекты [24]

Начальные дозы Поддерживающие дозы Побочные эффекты
Литий

900 мг ежедневно, дозу при необходимости

увеличивают на 300–600 мг/сут каждые 2–3 дня

900–1800 мг/сут; при хорошей переносимости

1200 мг однократно в сутки на ночь, в противном

случае 2 р/сут; терапевтическая концентрация

в крови 0,8–1,5 мЭкв/л

Жажда, полиурия, нарушение когнитивных

функций, увеличение массы тела, седация,

диарея, тошнота, гипотиреоз

Вальпроевая кислота
20 мг/кг/сут при мании, дозу подбирают в течение

3–5 дней; или 500–750 мг/сут, при необходимости

увеличивают на 30–50 % каждые 2–3 дня

1000–3000мг/сут; при гипомании применяют

в меньшей дозе; терапевтическая котцентрация

в крови 50–125 мкг/мл

Тремор, седация, диарея, тошнота, увеличение

массы тела, выпадение волос, повышение

уровня трансаминаз

Карбамазепин (Финлепсин)
200–400 мг/сут, дозу при необходимости

увеличивают на 200 мг/сут в течение 2–4 дней

400–1200 мг/сут; терапевтическая концентрация

в крови 4–12 мкг/мл

Головная боль, нистагм, атаксия, сыпь,

лейкопения
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