
Рекомендуемые препараты для лечения гипоманиии в остром 
периоде

(Национальный  стандарт  Российской  Федерации.
Протокол ведения больных

“Маниакальный эпизод”, 2008)



Рекомендуемые препараты для поддерживающей терапии 
гипоманиии 

(Национальный  стандарт  Российской  Федерации.
Протокол ведения больных

“Маниакальный эпизод”, 2008)



Рекомендуемые препараты для лечения мании без психотических 
симптомов в остром периоде 

(Национальный  стандарт  Российской  Федерации.
Протокол ведения больных

“Маниакальный эпизод”, 2008)



Рекомендуемые препараты для поддерживающей терапии мании без 
психотических симптомов 

(Национальный  стандарт  Российской  Федерации.
Протокол ведения больных

“Маниакальный эпизод”, 2008)



Рекомендуемые препараты для лечения мании с психотическими 
симптомами в остром периоде 

(Национальный  стандарт  Российской  Федерации.
Протокол ведения больных

“Маниакальный эпизод”, 2008)



Рекомендуемые препараты для поддерживающей терапии мании с 
психотическими симптомами 

(Национальный  стандарт  Российской  Федерации.
Протокол ведения больных

“Маниакальный эпизод”, 2008)



Лечение мании при БАР
(G.S. Malhi, D.Adams, C.M.Cahill. The management of individuals with Bipolar Dosorder / 

Drugs, 2009, № 15, 69, 2063-2101.)



Лечение депрессии при БАР
(G.S. Malhi, D.Adams, C.M.Cahill. The management of individuals with Bipolar Dosorder / 

Drugs, 2009, № 15, 69, 2063-2101.)



Лечение смешанных состояний 
(G.S. Malhi, D.Adams, C.M.Cahill. The management of individuals with Bipolar Dosorder / 

Drugs, 2009, № 15, 69, 2063-2101.)

Вальпроат Na, Оланзапин 
Карбамазепин
Вальпроат Na + Оланзапин
Терапию антидепрессантами прекращают
Назначение антидепрессантов не рекомендуется



Профилактическая терапия при БАР 
(G.S. Malhi, D.Adams, C.M.Cahill. The management of individuals with Bipolar Dosorder / 

Drugs, 2009, № 15, 69, 2063-2101.)

Литий (преобладание МФ)
Ламотриджин (преобладание ДФ)

Арипипразол (равноэффективен МФ, ДФ)
Кветиапин (преобладание МФ)
Оланзапин (преобладание МФ)______________________________________________________________________
У атипичных антипсихотиков (арипипразол, кветиапин,
оланзапин) нет достоверной эффективности => их нельзя 
рассматривать в качестве классических тимостабилизаторов



Аффективные расстройства, индуцированные приемом 
лекарственных препаратов


