


Маша Пушкина, Евгений Касьянов
Биполярное расстройство. Гид по

выживанию для тех, кто часто не видит
белой полосы



© Пушкина М., Касьянов Е., текст
© Скочиленко А., илл.

* * *



Посвящается девочке Алисе, которая
родилась вместе с идеей этой книги



Предисловие
Китайцы верят, что, прежде чем убить
дикого зверя, ты должен увидеть его
красоту. Наверное, я пыталась проделать
это с маниакально-депрессивной
болезнью. Она была для меня
восхитительным, но смертельно опасным
зверем, врагом и товарищем. Меня
пленяла ее сложность, взрывоопасная
смесь самого прекрасного и
разрушительного в человеческой природе.
Чтобы победить болезнь, мне необходимо
было сперва узнать ее во всех
бесчисленных обличьях, понять ее
реальную и воображаемую власть.

Кей Джеймисон, «Беспокойный ум»

Биполярное расстройство, или, как его называли раньше,
маниакально-депрессивный психоз – противоречивое заболевание, что
видно даже из названия, представляющее собой оксюморон. Что-то о
нем слышал почти каждый, некоторые даже считают этот диагноз
«модным», потому что о нем регулярно говорят знаменитости и герои
сериалов.

При этом проверенной и актуальной информации о биполярном
расстройстве на русском языке по-прежнему крайне мало.

Эта книга – первая в России, написанная для людей, живущих с
этим заболеванием, и для тех, кому они дороги. Для тех, кому
приходится совмещать, казалось бы, несовместимое: безудержное
веселье и смертельную тоску, полет мыслей и серый туман в голове,
желание перевернуть мир и невозможность встать утром с кровати.

Таких людей больше, чем мы думаем.
Согласно мировой статистике, биполярным расстройством страдают

около 2 % всех людей[1]. То есть в России биполярников почти три



миллиона – половина условного Санкт-Петербурга. А если
рассматривать весь спектр расстройств настроения, то есть
нарушений, которые приводят к хронически сниженному
эмоциональному фону или резким его перепадам, то ими страдает
каждый десятый человек. Это значит, что практически каждый, даже
не зная об этом, в своей жизни сталкивается с людьми в мании или
депрессии – если не в своей семье, то среди друзей или коллег.

Оба эти состояния опасны, и прежде всего для самих заболевших.
Биполярное расстройство – одна из частых причин инвалидности,
практически наравне с астмой и некоторыми сердечно-сосудистыми
заболеваниями[2].

Каждый третий «биполярник» предпринимал попытку суицида[3]. А
количество поломанных судеб, разрушенных отношений, загубленных
способностей невозможно и подсчитать. Это притом, что заболевание
не снижает умственные способности, не лишает человека
возможности отвечать за себя и достаточно хорошо поддается
лечению.

J Clin Psychiatry. (2000). Suicide and bipolar disorder (61 Suppl 9:47-51)[4]

Многие не обращаются за помощью, потому что считают свои
особенности просто дурным характером. Или как огня боятся
психиатров и страшных слов «поставят на учет». В конце концов, они
попадают в больницы в достаточно тяжелом состоянии, нередко –
после попытки суицида.

Несмотря на популярность в масс-культуре, в среде российских
медиков биполярное расстройство пока не слишком «модный»
диагноз. Его у нас диагностируют в десятки раз реже, чем в Европе, и



нередко путают с депрессией и шизофренией. Как результат – годы
неправильного лечения, которые могут ухудшить состояние пациента.

Когда человек все же получает запись F31 в истории болезни, ему
остается только теряться в догадках: как жить дальше? И можно ли
вообще с этим нормально жить? В рабочие обязанности психиатра
подробные разъяснения не входят. Психологи в большинстве своем с
психиатрией знакомы лишь поверхностно, а друзья, скорее всего,
посоветуют «не заморачиваться» и «побольше отдыхать».

При самом тщательном поиске новоиспеченный пациент найдет
несколько книг для медиков и море противоречивой информации в
интернете. Как из всего этого составить лучше
сценарий\алгоритм\план дальнейшей жизни?

Понимать свои особенности и активно участвовать в лечении –
крайне важно для людей с биполярным расстройством, ведь их
будущее зависит от их образа жизни и привычек не меньше, чем от
медикаментов.

Четыре года назад я начала собирать информацию о биполярном
расстройстве по крупицам – из научных исследований и зарубежных
публикаций. Находками делилась сначала в соцсетях, потом,
основательно разобравшись в вопросе, – в просветительских статьях в
популярных СМИ. За эти годы я получила психологическое
образование, познакомилась с множеством творческих и
неординарных биполярников и с немногочисленными психиатрами,
специализирующимися в этой области. Мы основали пациентское
сообщество и открыли группы поддержки. Мы накопили массу
полезного опыта. Пришло время поделиться им с широкой аудиторией.

Для создания этой книги я собрала неординарную команду
психиатров, психологов и пациентов, которые изучили биполярное
расстройство не только в теории, но и во всех возможных аспектах
практики.

В этом пособии мы представляем актуальную, достоверную и
практически применимую информацию о биполярном расстройстве –
своего рода «походный набор», необходимый для путешествия по
жизни с этим непростым диагнозом.

Поскольку это книга самопомощи, самый подробный раздел
посвящен тому, что каждый может сделать сам, чтобы поддерживать
равновесие в своей жизни: от грамотного режима дня до



специфических инструментов вроде графиков настроения и групп
поддержки.

Вопросы разобраны на примерах из жизни реальных людей –
участников пациентского сообщества «Ассоциация Биполярники».

Если вы сами или ваш близкий человек страдаете от резких
перепадов настроения, или вам просто интересно понять, как это
устроено – вы обязательно найдете в этой книге что-то полезное.

Мы надеемся на благодарных читателей и среди психологов,
которым нередко приходится работать с биполярниками – гораздо
более уязвимыми людьми, чем они кажутся.

Мария Фаворская



Раздел I. Качели настроения: от мании
до депрессии



Глава 1. Жизнь на американских горках

«Я – человек настроения. Когда есть настроение, горы могу
свернуть. Когда нет – не могу себя заставить даже голову вымыть».

«Мне очень трудно что-то планировать, потому что я не знаю, каким
буду хотя бы через неделю. Может быть, супергероем, а может быть –
жалким неудачником».

«Даже когда у меня спокойное настроение, мне тревожно: ведь оно
может в любой день закончиться».



«Я – личность увлекающаяся: часто придумываю и начинаю что-то
новое, погружаюсь в это с головой. А потом у меня заканчиваются
силы, я все бросаю, и даже вспоминать о прежнем увлечении
неприятно».

«Моя жизнь словно идет по кругу: подъем, когда я всего добиваюсь,
потом спад, когда я почти все теряю, и каждый раз приходится
начинать все с нуля».

«Во мне как будто живут две или даже больше личностей, у них
разный характер, разные интересы, да и выглядят они по-разному».

«У меня все либо слишком прекрасно, либо совершенно ужасно, у
меня вообще все слишком».

«Мне не нужно допинга, мой мозг как будто сам производит
наркотики».

«Подъемы меня изматывают, а спады опустошают. Я не знаю,
бывает ли моя жизнь хоть когда-то нормальной?»

«Я вообще не знаю, какая я на самом деле».
«Моя жизнь – полный хаос».

Так люди с биполярным расстройством описывают себя и свою
жизнь. Если вы узнали себя, кого-то из близких или знакомых – значит,
вы выбрали правильную книгу! Это первое в России пособие по
выживанию с биполярным расстройством. В нем мы собрали
актуальную и практически применимую информацию о биполярном
расстройстве и о том, как организовать свою жизнь с этой
особенностью. В первой части книги мы расскажем, что такое
биполярное расстройство и как оно выглядит изнутри и со стороны.

Что такое биполярное расстройство

Биполярное аффективное расстройство (сокращенно БАР, код F31
в Международной классификации болезней 10-го пересмотра и 6А60 в
будущей МКБ 11-го пересмотра) – хроническое психическое
заболевание, при котором периоды нормального настроения
чередуются с эпизодами повышенного (гипомании и мании) и
сниженного (субдепрессии и депрессии) настроения.



Между эпизодами человек как правило полностью
восстанавливается. Эпизоды называют также фазами или приступами
болезни, а периоды здорового состояния между ними –
интермиссиями, светлыми промежутками или эутимией.

Биполярное расстройство относят к расстройствам настроения, как
и различные виды депрессии. Это значит, что проявляется оно прежде
всего в нарушениях в эмоциональной сфере.

Биполярное расстройство не приводит к деградации личности,
не снижает умственные способности и не лишает человека
дееспособности. Но при этом считается тяжелым заболеванием из
области «большой психиатрии» наравне с шизофренией, и одним
из самых опасных из-за высокого суицидального риска.

Чтобы понять, чем опасно расстройство настроения, давайте
вспомним, какую роль в нашей жизни играют эмоции. Подвижные и
переменчивые эмоции несут крайне важную функцию: они помогают
быстро ориентироваться в любой ситуации и адекватно реагировать на
нее.

Преобладающие у человека эмоции формируют настроение – то есть
общий эмоциональный фон. Он зависит не только от внешних
событий, но и от темперамента. Например, у сангвиника (которого в
современной психологии называют гипертимом) эмоциональный фон
повышенный, он будет реагировать на любые события более
позитивно и энергично, чем, скажем, флегматик.

Эмоции играют ключевую роль в общении, предупреждают об
опасности, а еще «поощряют» или «наказывают» нас за поступки,
которые мы считаем правильными или неправильными. Даже мыслим
мы благодаря эмоциям: интуиция, инсайт, творческое вдохновение –
все это результат работы эмоций.

Как отмечает знаменитый исследователь эмоций Пол Экман[5],
эмоции мотивируют нашу жизнь и определяют ее качество. Ведь мы
оцениваем разные события, окружающих людей и свою жизнь в целом
не по каким-то объективным критериям, а по эмоциям, которые все это
у нас вызывает. Некоторые психологи считают, что практически все
решения люди принимают на уровне эмоций, а разум лишь



рационализирует их. Эмоции могут быть даже сильнее, чем базовые
инстинкты: голод, сексуальное влечение и стремление к выживанию.

Теперь представьте, что тщательно сбалансированная природой
система реагирования поломана. Эмоции перестают отражать
окружающую действительность и начинают жить своей жизнью.

Например, у вас все отлично складывается, вы окончили
престижный университет, получили несколько перспективных
предложений о работе. Но вам ничего не интересно. Вы ненавидите
себя и свою жизнь и мечтаете только о том, чтобы вас оставили в
покое. Или, наоборот, вы уволены с работы, расстались с любимым, но
на душе – ощущение праздника, и вы берете кредит, чтобы
продолжить развлекаться.

Если вы надолго застреваете в том или ином состоянии, если сила и
длительность эмоций не связана с жизненными обстоятельствами,
можно говорить о расстройстве настроения.

Настроение может быть хронически пониженным, даже когда все
прекрасно, или повышенным, вопреки множеству проблем. А может
быть и так, что на протяжении жизни чередуются циклы чрезмерно
хорошего и крайне плохого настроения, как это и происходит при
биполярном расстройстве.

Не существует единой картины биполярного расстройства. Фазы
могут чередоваться с разной частотой и в разном порядке. Сочетание и
сила симптомов тоже разнятся от пациента к пациенту. Например, у
кого-то после нескольких депрессий возникает одна гипомания. У
кого-то эпизоды единичны, и между ними – годы ремиссии. А есть
биполярники, у которых преобладают мании и смешанные состояния
(при которых симптомы мании и депрессии присутствуют
одновременно), а депрессий почти нет.

Справедливо будет сказать, что каждый биполярник биполярен по-
своему. Как правило, в жизни одного человека повторяется типичный
для него набор симптомов.

Биполярное расстройство на сегодняшний день считается
неизлечимым заболеванием. Это значит, что на протяжении жизни
подъемы и спады могут повторяться. Их частоту и выраженность



можно снизить с помощью лекарств, но доступная сегодня терапия не
гарантирует полного избавления от симптомов.



Заветное слово «ремиссия»

Длительное отсутствие маний и депрессий называется ремиссией.
Она может наступить спонтанно, но чаще всего – благодаря
длительному приему медикаментов. Продлиться ремиссия может
несколько месяцев или несколько лет, а в некоторых счастливых
случаях сохраняется на всю жизнь.

Далеко не всегда возможно адекватно оценить собственное
состояние, так что если вы хотите убедиться, что идете на поправку, –
узнайте мнение вашего врача. Довольно часто биполярники
принимают за выздоровление гипоманию.

Каковы шансы выйти в длительную ремиссию при биполярном
расстройстве, то есть снова стать фактически здоровым человеком?

На этот вопрос нет однозначного ответа, поскольку ремиссия
зависит от очень многих факторов. Мы приведем самые основные.

1. Грамотно подобранная схема лечения. Статистика показывает,
что применяемые для лечения БАР стабилизаторы настроения
улучшают состояние 70–80 % пациентов. Доказано, что они способны
продлить человеку с БАР жизнь на несколько лет и значительно
повысить ее качество[6].

2. Стаж заболевания. Чем раньше человек получил верный диагноз
и начал лечение, тем больше у него шансов на ремиссию. И, напротив,
чем больше маний и депрессий он успел пережить, тем сложнее
дальнейший прогноз.

3. Образ жизни.
В следующих главах мы подробно разберем, какие привычки и

навыки помогают поддерживать равновесие, а что, напротив, ставит
его под угрозу.

Кроме клинической ремиссии, подразумевающей отсутствие
симптомов, есть еще понятие «функциональная ремиссия». Она
означает возвращение к здоровому функционированию как члена
семьи, общества, специалиста в своем деле и так далее (в зависимости
от того, что важно для конкретного человека). Функциональная
ремиссия зависит не столько от таблеток, сколько от психологических
условий: может ли человек организовать жизнь с учетом своих



ограничений, выстроить режим, есть ли вокруг люди, готовые его
поддержать.

С одной стороны, многие биполярники способны поддерживать
высокую функциональность и при наличии симптомов. С другой –
каждый приступ острой мании или депрессии надолго выбивает
человека из колеи, и нередко требуются месяцы, чтобы восстановиться
психологически. В этом процессе может помочь психотерапия.

Важно учитывать, что ремиссии нужно не только достичь, но и
поддерживать ее. Человек с биполярным расстройством на
протяжении всей жизни остается более уязвимым к стрессу, чем
здоровый. Кроме того, у многих людей сохраняются так называемые
«остаточные симптомы» – периоды подавленности,
раздражительности, тревожности, снижения умственных
способностей. Поэтому равновесие, если вам удалось его достигнуть,
нужно старательно беречь, и не испытывать психику на прочность. В
частности, хаотичный образ жизни и злоупотребление
психоактивными веществами повышают риск того, что мании и
депрессии вернутся.

Только факты

Первые симптомы биполярного расстройства проявляются в
молодом возрасте[7]: более чем в половине случаев – до 18 лет, в
подавляющем большинстве случаев – до 30 лет.



Bipolar Disord. (2009). Retrospective age-at-onset of bipolar disorder and outcome during two-year
follow-up: results from the STEP-BD study (11(4): 391–400)[8]

Чаще всего первый эпизод болезни возникает в 15–25 лет. При этом
чем раньше начинается заболевание, тем тяжелее оно протекает.
Биполярное расстройство может проявиться и в детском, и в пожилом
возрасте, но происходит это довольно редко.



WHO. (2004). Th e global burden of disease[9]

Как правило, расстройство начинается с депрессии, хотя у мужчин
нередко первой возникает гипомания.

В среднем один человек переживает за жизнь 10 эпизодов (при
отсутствии лечения). Но при быстрой смене циклов приступов болезни
может быть и более 50[10].

Биполярное расстройство нередко приводит к потере
трудоспособности и инвалидности. В мире, по данным Всемирной
организации здравоохранения (ВОЗ), это 12-я по распространенности
причина инвалидности. Из-за симптомов БАР инвалидами становятся
больше людей, чем из-за астмы, и почти столько же, сколько из-за
ишемической болезни сердца[11].[12]

Биполярное расстройство сокращает жизнь в среднем на 9–12 лет
из-за сопутствующих заболеваний и случаев суицида[13].[14]



University of Oxford. (2014). Many mental illnesses reduce life expectancy more than heavy
smoking[15]

Из-за трудностей диагностики даже в Европе люди узнают свой
диагноз только через 10 лет после первичного обращения, что,
конечно, препятствует своевременному лечению[16].

Сколько в мире биполярников?

Это менее распространенное нарушение, чем депрессия, но все же
совсем не редкое.



WHO. (2004). The global burden of disease

Большинство исследований 80–90-х годов показывали, что им
страдают 1–2 % всех людей[17].

Современные исследования, которые используют более тонкие
методы диагностики и учитывают относительно легкие формы,
показывают впечатляющие цифры – более 5 % для расстройств
биполярного спектра.

Распространенность биполярного расстройства I типа составляет
около 1 % от популяции, II типа – около 1,5 %[18].

Статистика по разным странам различается очень сильно. Скорее
всего, это в большей степени связано не с распространенностью
заболевания, а с особенностями системы здравоохранения и сбора
статистики.



Если[19] мы взглянем на доступные данные, то увидим два полюса:
больше всего диагностированных биполярников в США (4,4 %, то есть
больше четырех человек из 100), меньше всего – в России (0,036 %[20]

или меньше одного человек из десяти тысяч!).

В аналитическом обзоре Министерства здравоохранения за 2011 год
(более новых данных пока нет в открытом доступе) зарегистрированы
всего 8700 человек с диагнозом «биполярное расстройство» на всю
страну! При этом число пациентов с шизофренией, которая считается
более редким заболеванием, превышает 500 тысяч.

Это говорит как минимум о двух особенностях отечественной
психиатрии: во-первых, государственные психиатрические больницы
(данные частных клиник не попадают в официальную статистику)
ставят диагноз БАР гораздо реже, чем следовало бы. Во-вторых,
большинство биполярников никогда в них не обращаются.



Риск суицида

Биполярное расстройство считается одним из самых опасных
психических заболеваний. От 20 до 60 % биполярников
предпринимали попытку самоубийства. От 4 до 19 % (по разным
исследованиям) погибли по этой причине[21]. Это чаще, чем при
хронической депрессии или шизофрении.

Факторы риска
Риск суицида существует при депрессии любой степени тяжести,

ведь у каждого человека свой предел способности выносить
страдание.

Но есть факторы, которые значительно повышают опасность. Это,
по данным исследований:

• Фаза заболевания. Самыми опасными периодами считаются
психотическая депрессия и смешанное состояние, особенно в конце
депрессивного эпизода: в этих состояниях мышление сосредоточено на
негативном, но при этом есть силы, чтобы спланировать и совершить
самоубийство.

• Двойной диагноз. Опасное сочетание – биполярное и пограничное
расстройство (ПРЛ) у одного пациента. Такие люди склонны к
самоповреждению, импульсивным и деструктивным поступкам,
особенно в условиях стресса. При этом из-за свойственной
«пограничникам» демонстративности близкие часто не воспринимают
их угрозы всерьез. Повышает суицидальный риск и сочетание
биполярного расстройства с зависимостью от алкоголя или
наркотиков.

• Самоубийство близкого человека. Случаи суицида в семейной
истории или недавнее самоубийство кого-то из друзей значительно
повышают риск. Это сценарий, который может повториться.

• Пол и возраст. Мужчины чаще гибнут от суицида, чем женщины.
Но женщины чаще предпринимают попытки, в том числе с тяжелыми
последствиями для здоровья. В группе риска подростки и юноши, у
которых симптомы проявились впервые. У них нет ни опыта, ни
понимания, как с этим справиться.



Биполярное расстройство или маниакально-депрессивный
психоз?

Многие слышали выражение маниакально-депрессивный
психоз (МДП). А у тех, кто лечился во времена СССР, стоит
именно такой диагноз. МДП – это устаревшее название
биполярного аффективного расстройства, которое иногда
используют и сейчас.

Используемая в Европе и в России МКБ-10 заменила этот
термин на БАР в 1989 году. Термин был признан некорректным,
поскольку он стигматизирует больных и при этом неточно
характеризует само заболевание.

Как выяснилось, при биполярном расстройстве далеко не
всегда развивается психоз, а во многих случаях отсутствует и
мания.

Среди врачей и пациентов до сих пор продолжаются споры о
том, какое название уместнее. Клинический психолог Кей
Джеймисон и писатель Стивен Фрай предпочитают выражение
«маниакально-депрессивное заболевание», поскольку считают,
что оно точнее передает суть расстройства.

Депрессия

«Я не помню, когда именно это началось, но однажды утром мне
стало сложно вставать. Воздух стал вязким и тяжелым, под его
весом хотелось рухнуть на пол. Требуется гораздо больше усилий не
только, чтобы встать, но даже чтобы просто открыть глаза. Мой
организм разваливается и требует больше сна, по правде говоря, сон –
это все, что ему нужно.

Потом появляется боль в груди. Иногда она болит так сильно, что
хочется воткнуть нож себе в грудь. Потом пришла бессонница. Она
приходит всегда не вовремя, засиживается почти до утра, оставляет
после себя море окурков, немытую посуду, неизменную усталость,
синяки под глазами, кашель и желание выплюнуть легкие.

Мысли крутились вокруг негатива, и я была не в состоянии думать
ни о чем хорошем. Это было состояние вне времени, казалось, оно



было всегда и будет продолжаться вечно», – Ася, 35 лет, дизайнер.

Депрессия при биполярном расстройстве – это период сниженного
настроения, энергии и активности, который продолжается от
нескольких недель подряд до нескольких месяцев. Биполярники
описывают свое состояние как «ужасное», «подавленное»,
«тоскливое», «тяжелое», «безнадежное», «безрадостное»,
«бессильное», «безразличное».

Главный признак депрессии – потеря способности получать радость
от того, что обычно нравилось, будь то любимое хобби, вкусная еда
или секс. Это состояние называется красивым словом «ангедония», и
обусловлено оно физиологически: мозг производит меньше
химических веществ (нейромедиаторов), обеспечивающих ощущение
удовольствия (подробнее в главе «Что не так с моим мозгом»).

Депрессия изменяет физиологические процессы в организме.
Прежде всего, нарушаются сон и аппетит.

Движения, речь и мышление замедляются. Человеку приходится
прилагать большие усилия, чтобы делать привычные вещи, и он очень
быстро устает.

На этом фоне падает самооценка, возникают мысли о собственной
никчемности, бессмысленности всего вокруг, чувство вины, нередко –
желание умереть.

Отличие депрессивного эпизода от «просто плохого настроения» в
том, что его невозможно развеять: хорошие новости воспринимаются в
черном свете, а приятные впечатления если радуют, то недолго, через
несколько часов или дней тоска возвращается.

Основные симптомы депрессии[22]

1. Сниженное настроение, подавленность или тоска в течение всего
дня или большей его части на протяжении длительного времени.

2. Отсутствие радости, положительных эмоций и удовлетворения от
дел, которые еще недавно доставляли удовольствие.

3. Утомляемость, упадок сил, вялость, слабость.

Дополнительные симптомы, по которым можно заподозрить
депрессию:

1. Плаксивость, раздражительность, тревога.



2. Отсутствие желания встречаться с друзьями, стремление
удалиться от общества, побыть в одиночестве.

3. Нарушения сна: сложности с засыпанием, ранние пробуждения
или постоянная сонливость и слишком длительный сон.

4. Неприятные, болезненные ощущения в груди в районе солнечного
сплетения.

5. Головные боли или другие болевые ощущения.
6. Пониженная самооценка, чувство виновности, никчемности.
7. Мрачное видение своего будущего, чувство безысходности,

безнадежности.
8. Сложности в принятии решений, трудности с концентрацией

внимания, ощущение тупости, замедленное мышление.
9. Отсутствие аппетита или, наоборот, переедание, желание «заесть»

страдание сладким и калорийным.
10. Сложности в соблюдении гигиены и выполнении бытовых дел.
11. Снижение либидо.
12. Мысли о смерти, болезнях, самоповреждении или самоубийстве.
Как видим, симптомы многочисленны и разнообразны, однако у

каждого человека они появляются не все и не сразу. Депрессия чаще
всего разворачивается в течение нескольких недель. По мере
ухудшения состояния возникает все больше симптомов, и они
усиливаются.

Если вы заметили у себя 3–4 пункта из этого списка, это уже повод
заподозрить депрессию и обратиться к врачу.



Формы депрессии

У депрессии как таковой и у депрессивных эпизодов в рамках
биполярного расстройства множество лиц, вариантов течения и
проявлений. У кого-то преобладает тоска, у кого-то – упадок сил и
апатия, у кого-то – сопутствующая тревога. Именно поэтому лечение
необходимо подбирать индивидуально, чтобы оно воздействовало на
ваши симптомы.

Классической и самой распространенной считается
меланхолическая депрессия. При ней преобладают чувства тоски и
уныния, собственной никчемности и беспомощности. Расстраивается
сон, пропадает аппетит, человек теряет способность испытывать
удовольствие.

При тревожной депрессии человек находится в постоянном
состоянии не только депрессии, но и тревоги, он мучительно ожидает
грядущее несчастье.

При атипичной депрессии проявляются нетипичные для
большинства депрессий признаки: повышенный аппетит и чрезмерно
длительный сон на фоне постоянной слабости и усталости.

Нередко люди жалуются не на изменения настроения, а на
соматические проблемы. У многих в период депрессии обостряются
хронические заболевания (например, заболевания сердечно-
сосудистой системы, расстройства желудка и кишечника), возникают
головные боли, боли в области сердца.

Некоторые люди больше всего страдают от проблем с памятью и
концентрацией внимания.

Проявления столь разнообразны, что многим людям с
расстройствами настроения даже не приходит в голову, что это
психиатрическая проблема. Они обращаются к неврологам, терапевтам
и эндокринологам и подолгу лечатся без видимых результатов.

Бывает и так, что депрессия скрывается за алкогольной или
наркотической зависимостью. Употребление начинается как способ
«самолечения» от невыносимых для человека негативных
переживаний и ощущений. (Подробнее о связи биполярного
расстройства и зависимости от вредных веществ в главе «Особо
вредные привычки».)



Степени тяжести депрессии

Международная классификация болезней десятого пересмотра
(МКБ-10) выделяет четыре степени тяжести депрессии:

1. депрессивный эпизод легкой степени;
2. депрессивный эпизод средней степени;
3. депрессивный эпизод тяжелой степени без психотических

симптомов;
4. депрессивный эпизод тяжелой степени с психотическими

симптомами.

Депрессивный эпизод легкой степени
Депрессивный эпизод часто начинается с жалоб на физическое

недомогание: быструю утомляемость или постоянное чувство
усталости, неприятные ощущения в теле, бессонницу и снижение
аппетита.

Возникают трудности с концентрацией внимания и принятием
решений. Мышление немного буксует, биполярники описывают это
состояние как «легкий туман в голове».

Труднее общаться с людьми, человек чувствует отстраненность от
собеседников. Общение затрудняет и повышенная чувствительность к
негативу: остро воспринимается любая критика, даже нейтральные
высказывания звучат как упреки.

Постепенно добавляются раздражительность или плаксивость,
умеренная тревога, апатия. Пропадает чувство радости и интереса.
Возникает ощущение, что сил стало меньше, приходится
прикладывать заметно больше усилий, чтобы делать привычные дела.

На этой стадии проявления депрессии еще не носят глубокий и
тотальный характер. К вечеру человек обычно чувствует себя лучше,
он может искренне веселиться. Настроение вполне возможно
«переключить», поэтому многие люди стараются с головой уйти в
работу или развлечения, чтобы отвлечься от неприятных ощущений.

Внешне человек с легкой депрессией выглядит, как обычно.
Депрессия не всегда переходит в более тяжелую стадию – она может

пройти и сама собой. Скорость, с которой болезнь прогрессирует, тоже
индивидуальна. Кто-то находится в легкой депрессии месяцами, а кто-



то доходит до самых тяжелых состояний за пару недель.

Депрессивный эпизод средней степени
«Судя по его словам, он заболел приблизительно с весны 1905 года;

тут ему сделалось скучно, стала нападать тоска. С сентября
находится в здешней лечебнице; бросается в глаза, что больной
подавлен, угнетен, имеет грустный вид. Он тихо отвечает на
вопросы; если его не расспрашивать, он будет молчать. Жалуется на
тоску: думает, что ему не бывать дома. Иногда подолгу плачет,
говоря, что у него тоска; обыкновенно уединяется, временами много
ходит, молча и с грустным видом», – Суханов С.А., «О меланхолии.
Клинические лекции» (1906 г.).

На этой стадии выражены четыре и более симптома депрессии.
Отчетливо проявляется подавленное настроение: человека охватывают
тоска и пессимизм.

Ощутимы апатия и равнодушие, человек чувствует себя безвольным
и неспособным к действиям. Привычная деятельность дается с
огромным трудом, хотя обладателям сильной воли удается ее
поддерживать.

Пропадает желание общаться, бывать в общественных местах и
говорить о чем-либо, кроме жалоб на жизнь.

Мышление замедляется и концентрируется на болезненных
переживаниях, его очень трудно направить на решение каких-то задач.
Появляются отчетливые мысли о своей никчемности и
бессмысленности привычных занятий. Будущее видится в черном
свете, любые проблемы кажутся тяжелыми и неразрешимыми.
Хорошие новости и приятные дела иногда помогают отвлечься, но
совсем ненадолго. К вечеру настроение улучшается лишь немного.

Заметно нарушается сон. Это могут быть как бессонница и ранние
пробуждения с невозможностью снова заснуть, так и невозможность
проснуться утром. Некоторые люди спят по 12–16 часов в сутки и даже
после этого не чувствуют себя отдохнувшими. Аппетит либо
пропадает, либо усиливается, требуя больше сладкой и калорийной
пищи.

Изменения начинают отражаться на внешнем облике. Движения и
мимика становятся несколько замедленными по сравнению с обычной



манерой, человек выглядит уставшим и подавленным. Кроме того,
пропадает желание следить за собой, красиво одеваться, наносить
макияж. Человек ходит в одной и той же одежде, обычно темных
тонов, может выглядеть неопрятно.

Депрессивный эпизод тяжелой степени
«Я помню ее свернувшейся в тугой комок на диване в квартире у

нашего друга, вздрагивающей, как будто ей загоняли под ногти
бамбуковые щепки. Мы не знали, что делать. Она словно потеряла
дар речи; когда мы наконец выжали из нее несколько слов, они были
едва слышны. По счастью, ее родители за все эти годы досконально
изучили биполярное расстройство, и в тот вечер мы помогли ей
переехать к ним. Это было последнее, что нам на два месяца
предстояло от нее услышать: она лежала в углу, не шевелясь, по
нескольку дней подряд», – Соломон Э., «Полуденный бес. Анатомия
депрессии».

Во время тяжелого депрессивного эпизода сознание человека
заполнено тягостными ощущениями. Мышление зациклено на идеях
гибели и разрушения. Исчезают суточные колебания настроения, оно
постоянно очень плохое.

Человек чувствует себя тяжелобольным. Он не способен выполнять
ни работу, ни домашние дела, ни полноценно ухаживать за собой.

Исчезает способность нормально общаться, подробно отвечать на
вопросы.

Постоянно ощущается витальная тоска – физическое ощущение
боли в области груди, сердца или солнечного сплетения. Ее
описывают как чувство сжатия, окаменения, или даже «ножа в
сердце».

Но может быть и обратная ситуация: человек вообще перестает что-
либо чувствовать, даже боль, и становится безразличным к
окружающим и своей судьбе.

Больные почти все время проводят дома, лежат, говорят мало и тихо,
при этом мимика почти отсутствует, либо отражает страдание.

Пережившие тяжелый депрессивный эпизод вспоминают о нем как
об одном из худших событий в жизни:



«Никогда больше я этого не допущу, – говорила она мне с тех пор. –
Я знаю, что пойду на все, чтобы этого избежать. Я абсолютно
отказываюсь это переносить»[23].

Депрессивный эпизод тяжелой степени с психотическими
симптомами

«Эта стадия приступа может незаметно перейти в бредовую
меланхолию, когда наступает трагедийная «ясность» в сознании
больного. Дистанция между прежним «Я» больного и переживаемым
состоянием исчезла. Меланхолические бредовые состояния в своей
цельности множественными своими проявлениями выражают
наступивший переворот в самосознании больного. Прежнего «Я» нет
ни теперь, ни в прошлом, ни в перспективе. Регистрируемый
восприятием внешний мир недоступен больному. Всякая норма
(здоровье, полноценность, способность жить среди людей)
недосягаема. Своим присутствием среди людей он только может
мешать, он и раньше был неполноценным, нездоровым, грешным.
Смерть от болезни, изоляция или наказание – единственная и
естественная перспектива», – Пападопулос Т.Ф., «Острые
эндогенные психозы».

У части пациентов тяжелый депрессивный эпизод сопровождается
психотическими проявлениями: это бред, галлюцинации или
депрессивный ступор.

Психоз выражается в потере ясности сознания и связи с
реальностью. По сути это те же депрессивные мысли и ощущения, но
доведенные до крайности: больной может утверждать, что он уже умер
и его тело разлагается, что вокруг него или из-за него происходят
несчастья и катастрофы.

Типичны самообвинения, тоже доведенные до абсурда: человеку
может казаться, что вина его настолько велика, что миру станет лучше,
если он погибнет. Идеи вины и греховности могут достичь степени
бреда: пациент убежден, что он – преступник, и его ждет суровая
расплата. Люди чувствуют угрозу своей жизни, говорят о грядущей
катастрофе или злом умысле окружающих людей.

Другие признаки психоза – внезапные истерики, бессвязные крики,
попытки бежать от непонятной опасности.



У женщин с биполярным расстройством депрессивный психоз
может возникнуть как психическое осложнение во время или после
родов. Крайне важно обратиться за помощью при первых же его
признаках, ведь в таком состоянии женщина может счесть
бессмысленной и свою жизнь, и жизнь ребенка.

При депрессивном ступоре (кататоническая депрессия) человек на
некоторое время теряет способность двигаться и говорить, не
реагирует на происходящее вокруг, может отказываться от пищи. Такое
состояние в некоторых случаях внезапно переходит в сильное
возбуждение – «взрыв тоски»: человек начинает кричать, пытается
навредить себе, вплоть до попыток суицида.



Мания

«Однажды мне так сильно захотелось танцевать, что я прямо на
улице начала кричать песни и двигаться под музыку. Это
продолжалось час, и когда я устала, просто легла на асфальт посреди
весенних луж. Мне было так хорошо, что я продолжала петь и
танцевать лежа. В другой момент было такое странное состояние,
когда я узнавала всех людей на улице. Мне казалось, что все они мои
знакомые, и можно начать говорить с ними, они меня узнают», –
Лилия.

В своем классическом варианте мания представляет собой
противоположность депрессии: человек испытывает внезапный
эмоциональный подъем, его мышление ускоряется, он становится
гиперактивным. Маниакальный эпизод развивается быстрее
депрессивного и длится меньше – от нескольких дней до нескольких
месяцев.

Для постановки диагноза[24] эпизод должен длиться более недели и
приводить к ощутимым нарушениям обычной жизни. Если человек
вполне способен контролировать свое поведение и не выбивается из
привычного ритма, вероятно, это не мания, а гипомания (ее мы
разберем далее).

Основные симптомы мании[25]

1. Повышенное настроение, чувство благополучия, продуктивности,
эйфория.

2. Повышенная активность, энергичность, целеустремленность.
3. Снижение потребности во сне, отсутствие сонливости даже после

нескольких часов сна.
4. Эмоциональное возбуждение.
5. Ускоренное мышление вплоть до «скачки идей».
6. Легкая отвлекаемость и вызванная ей непоследовательность в

речи и действиях.



7. Повышенная общительность, болтливость. Потеря ощущения
дистанции с другими людьми, в том числе незнакомыми.

8. Ослабление самокритики и самоконтроля, приводящее к
рискованному и неадекватному поведению.

Дополнительные симптомы мании

1. Повышенная раздражительность или конфликтность, агрессивное
поведение.

2. Переоценка собственной личности и склонность к грандиозным
идеям.

3. Повышенная сексуальность: заметное повышение сексуальной
энергии или сексуальная неразборчивость.

4. Стремление к риску и острым ощущениям.
5. Импульсивные денежные траты, кредиты, безрассудный шопинг.
6. Чрезмерная предприимчивость, большое количество новых дел

при низкой продуктивности.
7. Необычайный творческий подъем.
8. Бред и галлюцинации.
9. Быстрые и резкие перемены настроения: восторг сменяется

раздражительностью и гневом, особенно если человек встречает
препятствие.

Развивается маниакальный эпизод стремительно, за считанные дни.
Человек может проснуться с внезапным ощущением счастья, «как
будто рубильник настроения переключили». Все начинается с
душевного подъема, ощущения благополучия и удовольствия, которое
переходит в беспечное веселье и постепенно «разгоняется» до
эйфории и почти неконтролируемого возбуждения.

В мании человек полон оптимизма, видит свое настоящее и будущее
исключительно в позитивном ключе. Биполярники описывают свое
настроение как «прекрасное», «безоблачное», «восторженное»,
«вдохновленное», «одухотворенное». Они чувствуют себя
переполненными жизненными силами.

Мысли летят с бешеной скоростью, в некоторых случаях доходя до
«скачки идей», когда уследить за их потоком невозможно, они
бесконтрольно перескакивают с одной темы на другую. Сознание



переполняют новые идеи, которые кажутся гениальными, их хочется
реализовать немедленно. Маниакальная речь – громкая,
эмоциональная и очень быстрая. Она может быть бессвязной,
поскольку биполярник так увлечен своей идеей, что пропускает слова
и логические связи, уверенный, что всем и так все понятно.

Снижается потребность во сне. Так хочется действовать, что сон
кажется пустой тратой времени. Нередко уснуть физически
невозможно из-за потока мыслей и нервного возбуждения.

Физические ощущения тоже меняются: мышцы напряжены, «как
будто тело превратилось в сжатую пружину», движения становятся
стремительными и резкими. Человек может забывать о своих
физических потребностях: не чувствовать голода, почти не
чувствовать боли, не обращать внимание на плохое физическое
самочувствие.

Самооценка взлетает, человек становится крайне самонадеянным.
Он/она чувствует, что все по силам, его/ее ждет успех, в мире нет
ничего невозможного. Растет уверенность в собственной
привлекательности, биполярник чувствует себя неотразимым.
Внешность в мании тоже преображается: биполярники стремятся
выглядеть ярко и заметно и нередко теряют в этом чувство меры –
одеваются вызывающе, чересчур ярко, неуместно.

Наблюдавшие состояние мании со стороны описывают его так: «как
будто человек сильно навеселе», «двигается и говорит, как на
«спидах». Нередко возникают нарушения восприятия: цвета кажутся
ярче, звуки – насыщеннее, обострено ощущение прекрасного. «Я
просто шел по улице, но чувствовал себя героем приключенческого
фильма, в моих ушах играл торжественный саундтрек», – описывает
свою манию один из биполярников.

Даже не склонные к творчеству люди могут начать сочинять стихи,
песни, придумывать идеи для книг.

Маниакальные переживания очень яркие и насыщенные, для многих
людей – самые сильные в жизни. Их описывают как ощущение
«вселенской гармонии», «предельную ясность сознания», «постижение
устройства мира». В эти моменты человеку все кажется особенно
осмысленным, он видит «знаки», которые подтверждают его
избранность или обещают что-то особенное.



Именно поэтому людей с выраженными эйфорическими маниями
так трудно убедить лечиться.

В таком состоянии невозможно усидеть на месте: хочется
непрерывно что-то делать, говорить, делиться с окружающими своими
открытиями или вовсе петь и танцевать.

Увлечения приобретают характер сверхценных идей – они
захватывают сознание и требуют реализовать их любой ценой.
Например, человек считает, что сделал уникальное научное открытие
или создал гениальное художественное произведение.

В начале эпизода бурная деятельность может приносить результаты.
Но по мере усиления мании она становится все более хаотичной:
человек не может ни на чем сосредоточиться, начинает и бросает дела,
не может соотнести желаемое со своими реальными возможностями.

В маниакальном состоянии человек стремится приступать к
воплощению своих задумок немедленно. Если кто-то пытается
помешать, это вызывает раздражение и часто приводит к конфликтам.
Из-за импульсивности и снижения самокритики в мании люди
совершают множество необдуманных поступков: покупают ненужные
вещи, легко вступают в сексуальные связи, злоупотребляют алкоголем
и наркотиками.

Принимают внезапные решения, например, бросить работу, уйти из
семьи, взять кредит и начать новый проект, продать квартиру,
раздавать деньги, переехать в другую страну (это лишь некоторые из
довольно распространенных примеров).

«Я болею, сколько себя помню, и всегда, как огня, боялась
депрессий: этой ужасной смеси из презрения к себе и стыда за то, что
вообще существую на этом свете. Лишь на пятом десятке меня
осенило, что бояться нужно маний. К сожалению, осознала я это
только после второго развода и миллионного кредита, взятого на волне
эйфории», – рассказывает Юлия.

Кроме того, они склонны недооценивать риски: могут ездить,
превышая скорость, нарушать общепринятые правила и технику
безопасности, даже пойти на преступление.

После окончания эпизода человек нередко испытывает сильнейший
стыд и вину за содеянное, вплоть до того, что не может показаться на
глаза людям, которых успел задеть.



Формы мании

Кроме классической «веселой» мании возможны и другие варианты.
Часть биполярников вообще не испытывает радости и душевного

подъема во время эпизода.
В гневливой мании человек чувствует взвинченность и крайнее

раздражение, он готов взорваться от любого препятствия на своем
пути.

Бывает «дурашливая» мания, которая проявляется в шутовском
поведении: человек становится манерным, отпускает плоские шутки,
дурачится, как ребенок.

При спутанной мании активность становится беспорядочной и
бессмысленной.

У каждого человека свой набор симптомов и проявлений. В какой-то
мере маниакальные симптомы как бы усиливают свойства характера:
щедрый человек начинает раздавать деньги случайным прохожим,
предприимчивый – берет гигантский кредит на новый старт-ап,
творческий – придумывает гениальное (или не очень) произведение.

«Мне кажется, в мании в человеке преувеличенным образом
проявляются его личные черты, плохие или хорошие. Для меня
мания – это такое состояние, в котором я не чувствую рисков. Я бы
назвал это «некритичное состояние». Я общительный и открытый
человек, добрый, и этим злоупотребляют. Мной пользовались,
вытягивали деньги», – рассказывает Михаил, IT-архитектор.

Но может быть и по-другому: например, примерный семьянин
внезапно пускается во все тяжкие, а скромная и сдержанная девушка
записывается на танцы на шесте или начинает знакомиться с
молодыми людьми на улице.

Гипомания

«Я словила свою первую гипоманию в 18 лет. Я почти перестала
спать и начала непрерывно говорить, фонтанировать идеями,
неистово тусоваться, пить конские дозы алкоголя без видимых
последствий. Знакомые не видели в этом ничего плохого и даже



ставили меня в пример: «А., между прочим, встает в пять утра и
каждый день моет полы». Как будто так и надо», – bipolar-dance.

У многих биполярников никогда не развиваются полноценные
маниакальные эпизоды. У них проявляется только гипомания – легкая
степень мании, при которой выражены те же симптомы, но умеренно.
Так происходит при биполярном расстройстве II типа. При БАР I типа
гипомания – это начальная стадия мании. (Подробнее о типах
биполярного расстройства в следующей главе).

Основные симптомы гипомании:[26]

1. Повышенная активность или физическое беспокойство.
2. Повышенная говорливость.
3. Трудности с концентрацией внимания и отвлекаемость.
4. Сниженная потребность во сне.
5. Повышенное либидо.
6. Отдельные безрассудные или безответственные поступки.
7. Повышенная общительность или фамильярность.
Для постановки диагноза необходимо наличие 3–4 основных

симптомов в течение недели.
При гипомании человек испытывает умеренный подъем настроения,

повышенную энергичность и активность. Он бодр, доволен собой и
своей жизнью.

Характерно повышение общего тонуса: ясность сознания,
стремительность мыслей, упругая походка, решительные жесты.

Проявления гипомании, как правило, не приводят к сбоям в работе и
не ведут к социальной дезадаптации. Напротив, нередко они
способствуют повышенной продуктивности в делах и творчестве.

Сторонние наблюдатели, как правило, не видят ничего
ненормального. Человек в гипомании производит впечатление живого,
увлеченного, деятельного, уверенного в себе.

При этом ощущение благополучия и оптимизм часто не
соответствуют реальному положению дел и возможностям человека.
Омрачить такое настроение очень сложно, мир видится в розовом
цвете, трудности и опасности игнорируются.

Гипомания, как и мания, далеко не всегда приятна и продуктивна. У
некоторых людей в этом состоянии преобладают взвинченность,
напряженность, раздражительность и суетливость, отвлекаемость, им с
трудом даются дела. Они могут вести себя резко и грубо.



Очевидно, гипоманию нелегко отличить от «просто хорошего
настроения», в том числе и специалистам. До недавних пор врачи
редко обращали внимание на симптомы гипомании: если у человека не
было ярко выраженных маний, которые вели к неадекватному и
деструктивному поведению, ему, как правило, ставили диагноз
«депрессия».

Современные врачи и психологи могут допустить и
противоположную ошибку: увидев шумного человека с синими
волосами и в красочных одеждах, подозревают гипоманию. Но если
человек выглядит неформально примерно со школы, скорее всего, это
и есть его норма.

Гипоманию можно заметить, если сравнить это состояние со своей
личной нормой (а она у всех разная). Кто-то от природы обладает
общительным и жизнерадостным характером. Кто-то регулярно
работает по 12 часов в сутки.

Но при биполярном расстройстве это лишь временный подъем,
который в итоге истощает силы и завершается умеренным или
сильным спадом.

Как опознать гипоманию?

При гипомании самокритика сохранена, так что оценить свое
состояние изнутри вполне возможно. Прежде всего, вы ощущаете, что
с вами происходит что-то необычное. Кто-то описывает это как
внезапное «прояснение», «просветление», «волшебное избавление от
неуверенности и стеснительности», кто-то – как состояние
напряжения, возбуждения, сверхчувствительности.

Задайте себе простой вопрос: в вашей жизни случилось что-то
замечательное, из-за чего вы так счастливы? Если никаких поводов для
радости нет, но у вас настроение праздника – возможно, что-то в
вашем мозге пошло не так.

В состоянии гипомании трудно признать, что с вами что-то не так, и
притормозить – ведь настроение отличное, вы бодры и многое
успеваете.

Однако гипомания непредсказуема, она может продлиться несколько
дней, а может несколько месяцев, а может оказаться предвестником
наступающей мании и психоза.



Мания с психотическими симптомами

«В конце концов я полностью потеряла контроль над собой. Я уже
не понимала собственные мысли. Фразы в моей голове распадались на
обрывки, на отдельные слова. Потом остались лишь бессвязные
звуки», – Кей Джеймисон, «Беспокойный ум».

Мания далеко не всегда переходит в психотическое состояние, но
такое развитие событий тоже возможно. Повышенное самомнение и
гениальные идеи могут достичь масштабов бреда величия,
раздражительность и гневливость – перерасти в прямую агрессию.
Бред отличается своей устойчивостью, от него невозможно отвлечься,
перестать о нем думать.

Из-за скачки идей, перевозбуждения и сильнейшей отвлекаемости
речь человека становится бессвязной, а действия – хаотичными.

Самокритика и самоконтроль отключаются. Если в мании человек
еще может увидеть себя со стороны и осознать, что происходит что-то
чрезвычайное, то при психозе он уже не отдает себе в этом отчета.
Мир фантазий и сверхвозможностей становится более реальным, чем
окружающая действительность.

У некоторых людей возникают галлюцинации, отражающие их
фантазии или страхи. Это могут быть красочные «божественные
видения», и, наоборот, навязчивые жуткие картинки,
сопровождающиеся ощущением угрозы.

Одно из ярчайших описаний маниакальной галлюцинации сделала
Кей Джеймисон:

«В один из вечеров я стояла посреди своей гостиной и смотрела в
окно на кроваво-красный закат, разгоравшийся над океаном. Внезапно
я ощутила вспышку внутри головы, и перед глазами возникла огромная
черная центрифуга. Я увидела высокую фигуру в длинном вечернем
платье, которая с колбой крови в руках приближалась к этой
центрифуге. Когда фигура обернулась, я с ужасом осознала, что это
я, и что все мое платье, накидка и длинные белые перчатки залиты
кровью. Я смотрела, как я, то есть она, аккуратно поместила колбу с
кровью в одно из отделений центрифуги, закрыла крышку и нажала
кнопку на машине. Центрифуга начала вращаться».



Смешанное состояние

«После смерти близкого друга в моем графике настроения
появилась еще одна фаза. Я спала по четыре часа, как в мании, и при
этом у меня было отвратительное настроение. С одной стороны –
море энергии, а с другой – никакого желания что-либо делать. Я месяц
не могла собраться к врачу, потому что не чувствовала себя ни в
мании, ни в депрессии – на что же мне жаловаться? Наконец,
сообразила, что месяц спать по четыре часа тоже ненормально», –
Катерина.

При смешанном аффективном эпизоде одновременно проявляются
(гипо)маниакальные и депрессивные симптомы в течение недели и
более, или эти симптомы быстро чередуются.

Смешанное состояние может возникать при переходе одной фазы в
другую, однако может быть и самостоятельным явлением.

У некоторых биполярников никогда не проявляются мании, вместо
них развиваются смешанные эпизоды. Если у человека помимо
депрессий был хотя бы один развернутый смешанный эпизод, этого
достаточно для диагностики биполярного расстройства.

Симптомы смешанного эпизода[27]

Для диагностики[28] в один и тот же период должны проявляться
основные симптомы мании/гипомании, и дополнительно к ним – как
минимум три симптома из списка.

1. Подавленное, сниженное настроение.
2. Сниженный интерес к занятиям, которые обычно нравились.
3. Заторможенность в мышлении и движениях.
4. Усталость, упадок сил.
5. Ощущение бессмысленности или тяжелой вины.
6. Мысли о смерти или суициде.



Глава 2. Весь биполярный спектр[29]

Основные типы биполярного расстройства

Существует несколько форм течения биполярного расстройства со
своими симптомами и проявлениями. Мы расскажем о них, опираясь
на официальные классификации психических расстройств
(применяемая в Европе МКБ-10[30] и американская DSM-5[31]).

Часть ученых считает, что в природе нет четких границ между
типами заболевания, и они представляют собой непрерывный спектр:
от циклоидной акцентуации характера, которая является вариантом



нормы, до биполярного расстройства с психотическими симптомами,
которое представляет собой тяжелое заболевание.

Например, есть данные, что проявления заболевания со временем
могут меняться. Если в первые годы болезни человек испытывал
только гипомании, со временем у него могут возникнуть настоящие
мании: так происходило в 15 % случаев[32].

Норма vs патология: тонкая грань

«Несмотря на то, что данное руководство содержит
классификацию психических расстройств, следует признать, что ни
одно определение не может точно обозначить границы понятия
«психическое расстройство», – утверждает Диагностическое и
статистическое руководство по психическим расстройствам.

Это болезнь или такой характер?

Современная психиатрия не позволяет сказать однозначно, где
проходит граница между здоровьем и болезнью. Не существует даже
единого определения психического расстройства[33].

Причина в том, что его наличие невозможно установить 100 %
объективно: нет анализов, которые бы четко показали, что ваш уровень
нейромедиаторов и перепады настроения соответствуют
определенному диагнозу (как, например, по уровню сахара в крови
можно определить диабет).

Чтобы понять, что такое расстройство настроения, попробуем
разобраться, что такое норма.

Каждый человек обладает определенным характером, то есть
сочетанием личностных черт, которые формируются на основе
личного опыта и врожденных свойств темперамента[34] (это прежде
всего возбудимость и уравновешенность нервной системы).

Характер может быть выражен в разной степени. У части людей в
характере преобладают несколько ярких черт, которые перевешивают
все остальные.

На языке психологии это называется акцентуация характера[35], и
это вариант нормы. Человек, обладающий акцентуацией, имеет свои



особенности и трудности, по сравнению с теми, кто обладает более
«ровным» характером.

Например, человек с гипертимной акцентуацией большую часть
времени проводит в приподнятом настроении, даже в трудных
ситуациях он не унывает, как, например, доктор Ливси из мультфильма
«Остров Сокровищ», Джек Воробей из «Пиратов Карибского моря»
или Винни Пух. Такие люди обычно полны энергии, жизнерадостны,
любопытны, но при этом нередко недальновидны и поверхностны.
Приподнятое настроение – их личная норма.

Человек с циклоидной акцентуацией (по классификации А.Е.
Личко) – тот, кто вчера был Винни Пухом, а сегодня стал осликом Иа.
Он то назначает встречи со всеми друзьями и начинает новые дела, то
вдруг пропадает из виду и сидит дома.

Биполярный характер
Люди, заболевающие расстройствами настроения, нередко

имеют схожие свойства характера[36], которые проявляются еще в
детстве. Например, чаще всего это дети с гипертимной или
циклоидной акцентуацией характера.

Даже в период отсутствия приступов многим биполярникам
свойственны такие черты, как:

• нестабильная самооценка – ее бросает из крайности в
крайность, в зависимости от настроения и внешнего признания;

• перфекционизм, стремление к признанию в обществе;
• нацеленность на результат, соревновательность.

Иногда биполярное расстройство подозревают у себя люди как раз с
циклоидной акцентуацией, у которых тоже бывают беспричинные
спады и подъемы – сегодня они вполне довольны своей жизнью, а
завтра им просто грустно.

Акцентуация характера может несколько осложнять жизнь.
Например, во время спадов вам труднее концентрировать внимание,
вам не хочется работать или общаться.

Резче всего акцентуация выражена в подростковые годы.
Когда после вполне спокойного детства в 12–14 лет вас начинает

буквально трясти, вы взрываетесь при малейшем поводе, или вас
накрывает то плаксивость, то тревожность – нетрудно заподозрить



психические проблемы. Но в большинстве случаев после завершения
переходного периода, то есть к 15–18 годам, гормональные бури
успокаиваются и резкость характера сглаживается.

Большинство взрослых людей адаптируются к жизни со своей
акцентуацией. Если ваши колебания настроения поддаются контролю,
не нарушают нормальное течение жизни и позволяют вам не выпадать
из дел и поддерживать отношения с близкими, нет повода думать о
болезни.

Граница между нормой и легкими формами патологии довольно
зыбка еще по двум причинам.

Во-первых, люди отличаются по своей выносливости и способности
справляться с трудностями. Кто-то будет из последних сил изображать
спокойствие при тяжелой депрессии, а кто-то будет громко рыдать при
легкой (последнее, кстати, может быть даже лучше, потому что такой
человек сразу обратится за помощью).

Отличаются и наши представления о том, с какой нагрузкой мы
должны справляться. Человек без больших амбиций вполне может
отлеживаться на диване в легкую депрессию и не страдать по этому
поводу. А перфекционист, заставляющий себя выкладываться на все
100, остро переживает даже небольшой упадок сил.

Во-вторых, существует фактор стресса. Человек с легкой степенью
нарушения может хорошо себя чувствовать и контролировать в
комфортных и привычных условиях, но терять эту способность в
условиях стресса.

При сверхнагрузках дает сбои даже психика совершенно здоровых
людей: до депрессии, паники, дереализации, галлюцинаций и
множества других неприятных вещей можно буквально довести.

К примеру, при сенсорной депривации[37] мозг начинает
компенсировать недостаток информации с помощью галлюцинаций.
Лишение сна всего за несколько дней может привести к спутанности
сознания.

Современная психиатрия при разграничении нормы и патологии
ориентируется и на такой субъективный критерий: насколько ваши
перепады настроения выносимы лично для вас?

Ведут ли они к какой-либо дисфункции дома, на работе, учебе,
при общении с родственниками, друзьями и коллегами?
Насколько они ухудшают качество вашей жизни?



Если вы вполне мирно уживаетесь с вашими особенностями и при
этом не совершаете ничего противозаконного, никто не будет
заставлять вас лечиться.

Прежде чем подозревать у себя биполярное расстройство
1. Выспитесь и хорошо отдохните. У современных горожан

сбои в работе мозга могут быть спровоцированы банальной
перегрузкой, хроническим недосыпом и постоянным стрессом.

2. Исключите другие причины «странного» самочувствия.
Сходите к неврологу (у вас может быть физическое повреждение
нервной системы) и эндокринологу (сбой в гормонах тоже может
вызвать колебания настроения). Если вы злоупотребляете
алкоголем или запрещенными веществами – возможно, причина в
этом.

3. Здраво оцените свое состояние и возможности. Если у вас
есть циклические перепады настроения, но вы с ними
справляетесь и они не создают серьезных помех в личной жизни
или карьере – нужен ли вам диагноз и лечение? Возможно, у вас
есть сезонное аффективное расстройство[38] или легкая форма
циклотимии. Но если это состояние в целом не мешает вам жить,
может быть и неважно, как оно называется.



Как врачи отличают болезнь от нормы

Согласно МКБ-10, психическое расстройство – это клинически
определенная группа симптомов или поведенческих признаков,
которые причиняют страдание и препятствуют нормальному
функционированию личности.

Медики используют такие понятия, как «симптом», «синдром»,
«расстройство». Симптомы (проявления патологии, которые можно
наблюдать) складываются в синдромы (комплексы связанных между
собой симптомов), а синдромы входят в состав расстройства.

Например, пониженное настроение, апатия, плохой аппетит,
мрачные мысли о будущем и бессонница – это симптомы. При
определенном количестве и продолжительности таких симптомов врач
диагностирует депрессивный или маниакальный синдром.

Следующая задача – определить, частью какого заболевания может
быть этот синдром. Депрессивный синдром, к примеру, может
возникать при многих психических расстройствах, от хронической
депрессии до шизофрении. Подробнее о заболеваниях, которые могут
путать с биполярным, в главе «Биполярное расстройство или что-то
другое?»

Напомним, что для постановки диагноза[39] «биполярное
аффективное расстройство» в истории пациента должен быть как
минимум один маниакальный, гипоманиакальный или
смешанный эпизод длительностью более недели и один или
несколько эпизодов депрессии длительностью более двух недель.
Диагноз БАР ставят и при отсутствии депрессивных фаз, когда
маниакальные/гипоманиакальные/смешанные состояния
чередуются с нормальным настроением.



Современные классификации заболеваний выделяют несколько
типов биполярного расстройства.[40][41]

Биполярное расстройство I типа

При этом варианте расстройства присутствуют ярко выраженные
развернутые маниакальные или смешанные эпизоды, которые со
временем сменяются депрессиями.

У части пациентов возникают психотические симптомы в виде
бредовых идей и галлюцинаций как в рамках мании, так и в рамках
депрессии. У некоторых проявляются только маниакальные и
смешанные эпизоды, без депрессий.

Этот тип считают «классическим» вариантом биполярного
расстройства. Его же легче остальных диагностируют и в большинстве
случаев успешно лечат.

БАР I типа хорошо узнаваем и благодаря многочисленным
киногероям, которых авторы наделили его типичными симптомами:
Кэрри Мэтисон из сериала «Родина», Йен Галлагер из сериала
«Бесстыжие», Пэт из комедии «Мой парень псих».

Как это расстройство выглядит изнутри, рассказывает один из
биполярников: «Сначала я испытывал постоянную эйфорию,
душевный подъем, появилось много интересных, свежих, невероятных
идей и проектов, за которые я необдуманно хватался. Сейчас понимаю,
что в период мании наделал огромное количество глупостей. Находясь
в своеобразном «полете», я начал большое количество «бизнесов»,



пользуясь услугами разных людей. Как оказалось впоследствии,
большинство из этих «коллег» были аферистами и высосали из меня
огромное количество денег. В результате я остался должен около
четырех миллионов. Мания между тем сменилась затяжной
депрессией. В состоянии растения, в котором я пребывал, было
невозможно думать, трудно перемещаться, пользоваться техникой и
просто клавиатурой», – Михаил, 31 год.

Биполярное расстройство II типа

При БАР II типа длительные и нередко тяжелые депрессивные
эпизоды чередуются с гипоманиями. Развернутой мании не наступает.
Психотические симптомы при этом могут наблюдаться только в рамках
депрессии.

Этот вариант расстройства научились распознавать сравнительно
недавно. Очень часто его путают с хронической депрессией.
Происходит это потому, что эпизоды гипомании могут быть короткими
и несильными, кроме того, большинство пациентов не видят в них
проблемы и не жалуются на них.

В применяемой в России и Европе версии МКБ-10 отсутствует БАР
II как отдельный диагноз, как и описание его симптомов.

Однако он будет в новой версии – МКБ-11, которая начнет
действовать в 2021 году. Так что мы надеемся, что со временем этот
вид расстройства будут лучше диагностировать.

Верная диагностика очень важна. Когда пациенту диагностируют
депрессию и выписывают только антидепрессанты, они могут не
помочь, а напротив, усугубить течение болезни. В частности –
спровоцировать гипоманию или даже манию, или вызвать быструю
смену циклов.

Как это выглядит изнутри: «Я перестала ходить в университет, меня
отчислили, но мне было все равно. Родители хотели помочь, но не
знали, как. Первые несколько депрессий я даже находила смысл в этих
спадах. После их окончания моя жизнь преображалась, приносила
много радости, большие победы и начинания. Я по-прежнему не знала,
что это были депрессии и уж тем более ничего не слышала про БАР и
про гипомании, просто знала, что время от времени у меня бывают



тяжелые времена, которые потом сменяются радостными и
вдохновенными», – Катерина.

Циклотимия (F34)

Циклотимия выражается в хронической нестабильности настроения,
перепады которого не столь сильны, как при (гипо)маниях или
депрессиях.

Колебания настроения явно выходят за пределы нормы и
значительно сказываются на карьере и личной жизни человека. Для
постановки диагноза циклы настроения должны присутствовать в
жизни на протяжении не менее двух лет.

Циклотимия – довольно распространенное заболевание. Есть
данные, что ей страдают более 5 % всех людей[42].

Циклотимию часто обнаруживают у родственников человека с
биполярным расстройством. В некоторых случаях со временем она
усугубляется до биполярного расстройства.

Исследования показывают, что у трети пациентов с циклотимией со
временем развиваются длительные и выраженные гипомании и
депрессии[43].



Биполярное расстройство неуточненное

В классификации заболеваний есть и такая категория. Сюда врачи
относят биполярные расстройства настроения, которые трудно отнести
к какой-либо из описанных выше категорий. Таких случаев довольно
много.

Это могут быть, например, слишком короткие или неявно
выраженные маниакальные эпизоды или эпизоды гипомании без
депрессий.

Расстройства биполярного спектра могут различаться и по своему
течению.

Альтернирующее течение – самый распространенный тип. При
нем эпизоды болезни чередуются со светлыми промежутками
(интермиссией).

При этом фазы могут быть как единичными, так и сдвоенными,
строенными и так далее. Тогда интермиссия наступает после
нескольких фаз болезни подряд (гипо)маний и депрессий.

Гораздо тяжелее континуальное течение, при котором интермиссии
отсутствуют, настроение неадекватно понижено или повышено все
время.

Это осложнение заболевания, которое может развиваться спонтанно,
а может быть вызвано злоупотреблением психоактивных веществ или
неверно подобранными медикаментами.

Быстрые циклы

Циклы биполярного расстройства могут быть медленными (с
периодичностью не более двух фаз в год). Такое течение болезни
типично для большинства биполярников.

Примерно у трети пациентов наблюдаются быстрые циклы. В этом
случае за год человек переживает до четырех фаз[44].

Быстроциклическое течение – один из самых неблагоприятных и
сложных в лечении вариантов заболевания.



У некоторых людей возникают ультрабыстрые циклы – четыре и
более аффективные фазы в течение одного месяца.

Чаще всего это осложнение болезни, вызванное неправильной
терапией или психоактивными веществами. Нередко у пациентов с
ультрабыстрыми циклами есть и другие патологии, например,
гипотиреоз или поликистоз яичников.

Некоторые исследования показывают, что быстрые и ультрабыстрые
циклы – более частое явление, чем принято считать.

По данным R.M. Post (2004), основанным на результатах опроса 674
больных БАР:

• быстрые циклы наблюдались у 42 % больных;
• ультрабыстрые (более 4 эпизодов в месяц) – у 26,8 %;
• ультрадианные (более 4 эпизодов инверсии фазы в неделю) – у

19,7 %.

Новая классификация психических расстройств
В 2021 году в России и других странах начнет действовать

обновленная классификация болезней МКБ-11[45] (http://icd11.ru/).
В ней классификация и описание биполярных расстройств

приближены к американской DSM-5, которая считается более
прогрессивной.

Будут выделены такие категории:
• 6A80 Биполярное расстройство I типа;
• 6A81 Биполярное расстройство II типа;
• 6A82 Циклотимическое расстройство;
• 6A8Y Другие биполярные расстройства или родственные им,

уточненные;
• 6A8Z Биполярные или родственные им расстройства,

неуточненные.



Глава 3. Биполярное расстройство или что-то
другое?

Биполярное расстройство – самая известная, но далеко не
единственная причина резких перепадов настроения. В последние
пару лет о БАР говорят везде, и многие начинают подозревать у себя
именно это расстройство, хотя проблема может быть в чем-то другом.

В этой главе мы расскажем о расстройствах, которые чаще всего
путают с биполярным. Причем делают это не только обыватели, но,



нередко психотерапевты, психиатры и неврологи.
Дело в том, что биполярное расстройство – одно из самых трудных в

диагностике.

Почему важен верный диагноз

В исследовании, включавшем 600 пациентов с БАР, выяснилось, что
69 % биполярникам ранее неверно ставили диагноз[46]. В среднем
диагноз менялся более трех раз, а для установки правильного
требовалось около 10 лет. 60 % больных при первом обращении
получили диагноз рекуррентная депрессия, при повторном обращении
многим диагностировали тревожное расстройство.

Это данные из США. В России ситуация с диагностикой БАР еще
сложнее.

Это и не удивительно, ведь выводы врача зависят от того, в какой
фазе к нему попал пациент и как долго он его наблюдает. Как в притче
о четырех слепцах, пытающихся описать слона, четыре психиатра, не
видя всей картины, могут охарактеризовать одного и того же человека
как «шизофреника» (если наблюдают психоз), «депрессивного»,
«человека с расстройством личности» (между эпизодами) или вполне
здорового симулянта (в длительной интермиссии).

При этом точная диагностика в нашем случае очень важна.
Неправильное лечение не просто не помогает. Оно способно серьезно
навредить. К примеру, при униполярной депрессии стандартно
выдается рецепт на антидепрессант, или даже на 2–3 антидепрессанта.

При биполярном расстройстве антидепрессанты могут
спровоцировать инверсию фазы – то есть переключить депрессию
в манию или смешанное состояние. При длительном лечении
антидепрессанты способны ухудшить течение болезни, спровоцировав
более частые эпизоды. Нередко именно прием антидепрессантов
приводит к появлению быстрых циклов, которые хуже всего поддаются
лечению[47].

Мощные антипсихотики первого поколения, которые выписывают
при шизофрении, напротив, усугубляют депрессию. Этим известен, к
примеру, аминазин, которым часто снимают психотические симптомы
в ПНД. Существует отдельный диагноз «нейролептическая



депрессия»[48].

Мы ни в коем случае не призываем ставить себе диагноз
самостоятельно. Но если у вас есть сомнения в том вердикте, который
вынес ваш врач, не лишним будет обратиться к еще одному или двум
специалистам для уточнения. Более того, есть вероятность, что ваша
проблема вообще не из области психиатрии и вам стоит обратиться к
другим специалистам.



Депрессия

Чаще всего биполярное расстройство принимают за униполярную
депрессию (рекуррентное депрессивное расстройство, а также
дистимию, реактивную депрессию и другие варианты депрессивных
расстройств).

Происходит это потому, что биполярное расстройство, как правило,
и начинается с депрессивного эпизода.

Кроме того, мы стремимся рационализировать все, что с нами
происходит, и объясняем спады настроения объективными
причинами – уволили с работы, отношения развалились.

Часто биполярники жалуются только на депрессии. Типичная
ситуация – когда человек считает умеренную гипоманию своим
идеальным состоянием и хотел бы находиться в ней всегда, и
обращается за помощью лишь затем, чтобы избавиться от
необъяснимых «провалов». Понимание, что мании – тоже не норма, и
понимание, что они не менее разрушительны, чем депрессии,
приходит не сразу.

Очевидно, отличить биполярное расстройство от депрессии можно
по наличию маний/гипоманий, даже если они были всего 2–3 раза в
жизни. В случае с гипоманией это сделать сложнее, ведь она может
быть вполне продуктивной. Чтобы выявить гипомании, полезно
несколько месяцев вести дневник настроения (см. главу
«Инструментарий биполярника»).

Прислушайтесь внимательно к своим ощущениям в «самом
прекрасном настроении» (или даже запишите их) –
сопровождается ли оно раздражительностью, тревожностью,
суетливостью, неадекватной переоценкой своих способностей?

Одно из главных отличий гипомании от «просто хорошего
настроения» в том, что настроение может быть счастливым и при этом
спокойным, умиротворенным. Гипомания, напротив, крайне
беспокойна: она требует непрерывных действий, разговоров, планов.

Сделайте простой тест: способны ли вы сознательно замедлиться и,
например, полчаса спокойно пить чашечку кофе, не вскакивая и не
отвлекаясь? Если вам трудно себя контролировать, скорее всего, ваше
состояние – не норма.



Шизофрения

Команда российских специалистов по расстройствам настроения
повторно обследовала пациентов, оказавшихся в больницах с
диагнозом «параноидная шизофрения». И выяснила, что состояние
почти половины из них (40 %) соответствует критериям биполярного
расстройства[49].

Видеть шизофрению во всех «непонятных» случаях и максимально
широко трактовать это понятие – это наследие советской психиатрии, с
которым приходится считаться.

У части пациентов биполярное расстройство протекает с
психотическими симптомами (бред, галлюцинации, вспышки
беспричинной агрессии, спутанное сознание). Именно в таком
состоянии чаще всего и попадают в больницу.

Биполярное расстройство отличает то, что бред по своему
содержанию обычно связан с фазой: в депрессии – это идеи вины,
самообвинения, мысли и образы смерти, разложения, катастроф, в
мании – идеи о сверхспособностях и богоизбранности.

Другая особенность – при шизофрении мышление серьезно
нарушено, страдает логика и способность к интеллектуальному труду,
причем эти нарушения часто проявляются и при отсутствии
приступов.

Диагносты разработали множество тестов для выявления
нарушений мышления по типу шизофрении[50], при желании вы
можете их пройти в клинике или у частного клинического психолога.

Есть и онлайн-тесты. По их результатам, конечно, нельзя узнать
диагноз, но можно понять, есть ли повод обратиться к врачу с этим
вопросом.

Наконец, шизофрения – прогрессирующее заболевание, при котором
состояние пациента становится все хуже после каждого
психотического приступа. При БАР прогноз намного оптимистичнее.
Как только эпизод заканчивается, умственные и другие способности
практически полностью восстанавливаются.

Шизоаффективное расстройство



При шизоаффективном расстройстве сочетаются симптомы
биполярного расстройства и шизофрении: кроме циклических
колебаний настроения присутствуют явные нарушения мышления и
симптомы психоза (то есть бред и галлюцинации), которые при этом
могут проявляться вне маниакальной или депрессивной фаз.

В нашей стране БАР принимают за шизоаффективное расстройство
еще чаще, чем шизофрению – в описанном выше эксперименте
ошибку обнаружили в 70 % случаев[51].

При грамотном лечении в среднем прогноз для шизоаффективного
расстройства лучше, чем для шизофрении.

Шизоаффективное расстройство как таковое – достаточно спорный
диагноз, который можно трактовать и в сторону БАР, и в сторону
шизофрении. Психиатрия пока не обладает достаточными знаниями,
чтобы объяснить происхождение этого расстройства, так что терапия
должна быть направлена на устранение симптомов в каждом
конкретном случае.

Не единственный диагноз: когда биполярное расстройство
сопровождается другими психическими нарушениями

Опасная особенность психических расстройств в том, что они редко
приходят одни. В случае с биполярным в подавляющем большинстве
случаев заболевание сопровождается и другими проблемами с
психикой.

По данным крупного международного исследования, лишь 20 %
пациентов страдают только от симптомов БАР. Почти у 80 %
биполярников (по результатам обследования 61 000 человек в 11
странах мира) обнаружились и другие психические нарушения[52].

Причем чем тяжелее симптомы БАР, тем более выражены
сопутствующие заболевания. Чаще всего второй диагноз присутствует
при БАР I типа (у 88 % пациентов), реже – при циклотимии (у 69 %).

Заболевания, сопутствующие основному диагнозу, называют
коморбидными. Мы расскажем в этой главе о самых
распространенных из них. О них важно знать, ведь терапия должна
учитывать состояние вашего здоровья в комплексе и быть направлена
именно на те проблемы, которые вас беспокоят. Если предпринять



меры заранее, при первых же эпизодах болезни, высоки шансы
избежать многих осложнений.

На практике врачи нередко упускают из вида коморбидные
расстройства, так что обязательно обратите внимание психиатра на
симптомы, которые не вписываются в классическую картину БАР.[53]

Arch Gen Psychiatry. (2011). Prevalence and Correlates of Bipolar
Spectrum Disorder in the World Mental Health Survey Initiative (68(3):
241–251)[54]

J Affect Disord. (2016). Th e prevalence and predictors of bipolar and
borderline personality disorders comorbidity: Systematic review and meta-
analysis[55].



Тревожные расстройства

Проблема номер один – повышенная тревожность. Конечно, это беда
не только биполярников: тревожные расстройства – самое
распространенное психическое нарушение в мире, в течение жизни с
ними столкнется каждый четвертый человек[56].

Но у биполярников тревожность буквально зашкаливает: у 63 % из
них симптомы биполярного расстройства сопровождают те или иные
проявления патологической тревожности[57].

Почти у каждого второго биполярника бывают панические
атаки, у каждого третьего – фобии, то есть страх перед чем-то
конкретным.

Самый распространенный вид фобии – социофобия. Это сильный
страх перед общением с другими людьми в какой-либо форме
(публичные выступления, незнакомые люди, телефонные звонки и так
далее).

Около 20 % пациентов страдают от генерализованного тревожного
расстройства (ГТР), при котором страх не связан с конкретной
ситуацией, а большинство событий в жизни становятся поводом для
хронического беспокойства.

Примерно столько же страдают от посттравматического
расстройства (ПТСР), которое еще называют «афганским
синдромом», поскольку оно возникает из-за пережитого насилия или
угрозы жизни. При ПТСР человека преследуют навязчивые и
болезненные воспоминания о травматичных событиях.

Несколько реже (у 12,5 % биполярников) развивается обсессивно-
компульсивное расстройство (ОКР).

Наверное, это одно из самых «кинематографичных» расстройств:
в десятках популярных фильмов, от «Человека дождя» до «Теории
большого взрыва», показано, как герой старательно выполняет
странные ритуалы: считает спички, проверяет по 10 раз, выключен ли
свет и так далее. В реальной жизни ритуалы – далеко не вся суть
заболевания. Следовать им заставляет хроническая тревога, страх, что
если не сделать все правильно, случится что-то ужасное.

Хроническая тревожность способна сильно усложнить и без того
непростую жизнь человека с биполярным расстройством, поскольку



требует постоянно избегать пугающих ситуаций. Если у вас есть эта
проблема, крайне важно подобрать схему лечения, которая бы ее
учитывала.

Многие медикаменты, в том числе нейролептики, применяемые при
БАР, отлично справляются с тревожностью. Но следует учитывать, что
антидепрессанты, которые хорошо помогают при тревожных
расстройствах, в большинстве случаев не подходят, если у вас БАР.

Хорошо зарекомендовала себя когнитивно-поведенческая
психотерапия, в том числе в виде техник самопомощи.

Нарушения поведения

Синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) и
вызывающее оппозиционное расстройство – довольно
распространенные нарушения поведения как у биполярников, так и у
людей без других диагнозов.

Эти особенности принято считать «детскими», из чего следует, что у
взрослых их практически не диагностируют и не лечат. Они
действительно более всего распространены среди детей и подростков,
но совет «перерасти» проблему работает далеко не всегда. У многих
людей симптомы сохраняются и в зрелые годы.

Основные симптомы СДВГ (гиперактивность, дефицит
внимания или и то, и другое сразу) присутствуют у 20 %
биполярников[58].

В детстве такие ребята шумны, импульсивны, непослушны. Даже
при наличии мотивации они не могут сосредоточиться на учебе и
спокойно усидеть на месте. Взрослых с дефицитом внимания считают
рассеянными и безответственными, но это состояние не зависит от их
воли: у них слабее развиты участки мозга, отвечающие за внимание и
самоконтроль.

Первая линия терапии СДВГ – когнитивно-поведенческая
психотерапия, а также самостоятельная тренировка навыков внимания
и самоконтроля. Есть и достаточно эффективные препараты.
Например, атомоксетин, повышающий уровень норадреналина и
обладающий активизирующим действием. На Западе СДВГ лечат



психостимуляторами (самый популярный – риталин, производное от
амфетамина), которые в нашей стране запрещены.

Современная психология рекомендует не ломать таких людей,
заставляя их терпеть рутину, а искать занятия, совместимые с их
особенностями. Гиперактивные люди нередко преуспевают в бизнесе,
творчестве и шоубизнесе благодаря фантазии, быстроте реакции и
интересу ко всему новому (чего стоит одна Пэрис Хилтон[59], которая с
детства на таблетках от СДВГ).

Вызывающее оппозиционное расстройство

Вызывающее оппозиционное расстройство – (обнаружено у 25 %
биполярников[60]) – нарушение поведения, которое проявляется в
открытом противостоянии общественным нормам, демонстративном
неповиновении начальству или другим авторитетам.

В детстве эти люди – классические «школьные хулиганы», которые
спорят, возмущаются, делают назло, порой отказываются не только
следовать учебным правилам, но и мыться, следить за внешним видом.
Попытки призвать к порядку или подчинить провоцируют прямую или
пассивную агрессию. Взрослые «оппозиционеры» не имеют никакого
отношения к политической оппозиции. Им необходим протест не ради
достижения какой-то общественной цели (например, честных
выборов), а ради самого протеста. Поэтому им трудно ужиться в
оппозиционных или даже контркультурных сообществах, которые
тоже требуют следования определенным правилам.

Подчинение авторитету для такого человека равносильно
признанию своей слабости и ничтожности. Из-за этого он склонен
бунтовать даже во вред себе. Например, отказывается лечить
психическое расстройство, чтобы не подчиниться родным, «системе»,
или «фармацевтической мафии».

Если вы замечаете, что очень часто спорите ради самого спора и на
любое требование автоматически отвечаете «нет», даже если оно не
несет для вас никаких угроз, это повод задуматься.

В таких случаях может помочь психотерапия, которая научит
отслеживать бунтарские порывы и соизмерять их с причиной, а также
развитие навыков самоконтроля. Многим «оппозиционерам»



с возрастом удается направить энергию протеста на что-то полезное.
Из них получаются хорошие активисты-одиночки.



Зависимость от психоактивных веществ

Вторая по частоте беда биполярников. 28 % зависимы от алкоголя
или наркотиков, в два раза больше – злоупотребляют ими, то есть
рискуют стать зависимыми в будущем[61].

С одной стороны, из-за свойственных биполярникам стремления к
удовольствиям, импульсивности и желания «испытать в этой жизни
все», они гораздо чаще других решаются попробовать запретное. С
другой стороны, у них формируется более сильная психологическая
зависимость от вещества, которое идет в ход и для «самолечения»
депрессий, и для продления эйфории.

Злоупотребление психоактивными веществами само по себе может
спровоцировать «качели настроения»: от эйфории сразу после приема
до резкого спада спустя несколько часов или суток. У людей с уже
сформировавшейся зависимостью отказ от алкоголя может вызвать
депрессию длиной в несколько месяцев.

В таких случаях довольно трудно разобраться, что есть причина, а
что следствие: вы пьете/употребляете, потому что ваше настроение
ужасно, или ваше настроение ужасно, потому что вы регулярно
отравляете свой организм.

Подробнее в причинах и последствиях зависимости от алкоголя и
наркотиков мы разберемся в главе «Особо вредные привычки».

Расстройства пищевого поведения

Люди с биполярным расстройством более, чем здоровые, склонны к
расстройствам пищевого поведения[62].

Недавнее исследование обнаружило эту проблему у 14 %
биполярников (из около 900 обследованных)[63].

Чаще всего биполярники страдают от переедания и нервной
булимии, но случаев анорексии тоже немало. В большей степени таким
расстройствам подвержены молодые женщины и девушки-подростки.

При склонности к нарушениям пищевого поведения нужно особое
внимание уделять качеству питания (см. главу «Питание по



расписанию») и общему состоянию здоровья (см. главу «Позаботьтесь
о себе»).

Предупредите об этой особенности вашего психиатра, чтобы
подобрать подходящие препараты для терапии БАР. Многие из них
усиливают аппетит, а некоторые – снижают.

Если есть возможность – обратитесь к психотерапевту, чтобы
разобраться в причинах ваших сложных отношений с пищей.
Переедание часто растет из привычки «заедать» депрессивное
состояние, а недоедание – из неприятия собственного тела.

Врачей и психологов, специализирующихся на расстройствах
пищевого поведения, можно найти в большинстве крупных больниц и
клиник, например в ПКБ им. Алексеева[64] в Москве.

БАР и расстройства личности

Нередко биполярное расстройство сочетается с расстройствами
личности. По данным одного из исследований, так происходит более
чем в 30 % случаев. Чаще всего это так называемые расстройства
личности кластера B (по американской классификации DSM-5):
которые выражаются в чрезмерной эмоциональности и
иррациональности[65].

Расстройства личности – большая группа нарушений психики,
которые не влияют на умственные способности, но проявляются в
стойких искажениях восприятия себя и окружающих людей, что
серьезно затрудняет построение отношений и адаптацию человека в
обществе.

При биполярном спектре расстройства личности чаще развиваются
у людей, переживших насилие, тяжелые условия жизни, безразличие и
отвержение родителей.

Расстройства личности могут быть выражены в разной степени. В
легкой степени они воспринимаются как «небольшие странности» или
«тяжелый характер», по сути это чрезмерно выраженная акцентуация
характера. В тяжелой – препятствуют нормальной жизни в обществе:
получению образования, работе, созданию отношений.

Расстройства личности часто сопровождаются эмоциональной
неустойчивостью и резкими колебаниями настроения, из-за чего их
могут путать с расстройствами настроения, в том числе с биполярным.



Возможны разные варианты: у вас может быть только БАР, только
расстройство личности, или и то, и другое.

Отличие в том, что при расстройствах личности главный триггер
перепадов настроения – социальные ситуации: конфликты, то, как
воспринимают человека окружающие, как складываются отношения.
Восторг или грусть возникают мгновенно, но так же быстро
ослабевают.

При БАР, напротив, фаза длится достаточно долго и определяет
отношения с окружающими: в мании никакие ссоры не способны
омрачить настроение, а в депрессии ранит даже то, что раньше
радовало.

Расстройства личности усугубляют симптомы БАР и усложняют
лечение. При сочетании БАР с расстройством личности болезнь
начинается в более раннем возрасте (как правило в подростковом),
мании и депрессии случаются чаще, выше риск суицида и развития
зависимостей[66].

Но есть и хорошие новости: многие расстройства личности хорошо
поддаются психотерапии и нередко сглаживаются с жизненным
опытом.

Психотерапия в таких случаях содействует «перестройки личности»:
человек учится спокойнее реагировать на стресс, справляться со
слишком интенсивными эмоциями, быть более рациональным в
отношениях. Этот процесс занимает довольно много времени – до
нескольких лет. Зато есть шанс избавиться от неприятных симптомов
практически полностью.

Проверенный вид бесплатной терапии – стабильные, комфортные,
поддерживающие отношения, будь то близкая дружба, брак или
поддержка кого-то из близких. Они помогают сгладить острые углы
характера и обрести более взвешенное отношение к жизни.

Важно учитывать и то, что сложные, конфликтные отношения, в
которых вам постоянно наступают на больные мозоли, или череда
бурных и непостоянных отношений, будут, напротив, препятствовать
выздоровлению.



Пограничное расстройство личности

Чаще других с БАР сочетается пограничное расстройство личности
(около 20 % всех случаев)[67].

Пограничное расстройство личности (ПРЛ) – заболевание, которое
выражается в эмоциональной нестабильности, неустойчивости
самооценки и склонности к саморазрушению.

«Пограничники» вынуждены жить с расстройством идентичности:
их образ Я неустойчив, самооценку и, соответственно, отношение к
окружающему миру бросает из крайности в крайность. Чтобы как-то
скрепить распадающийся на части внутренний мир, они ищут опору в
партнере или друге, от которого становятся зависимы. Они боятся
одиночества, вплоть до того, что при длительном отсутствии кого-то
рядом начинают сомневаться в собственном существовании.

Люди с ПРЛ крайне импульсивны, эмоции преобладают над разумом
на физиологическом уровне: у них гиперактивна миндалина, часть
мозга, которая отвечает за эмоции. Их мышление окрашено в черно-
белые тона, все либо идеально, либо невыносимо плохо.

Самое опасное (и типичное) проявление ПРЛ – самоповреждения,
которые могут быть частыми и разнообразными, от классических
порезов бритвой на руках и ногах до битья головой об стену. Обычно к
ним прибегают не для того, чтобы убить себя, а чтобы заглушить
душевную боль, наказать себя или добиться внимания близкого.

Из-за резких колебаний настроения ПРЛ нередко путают с БАР.
Если у вас только ПРЛ, то настроение меняется очень быстро

(иногда – по несколько раз за день), и у этих перепадов всегда есть
конкретная внешняя причина. Чаще всего – это отношение к вам
важных для вас людей.

Другие расстройства личности сопутствуют БАР намного реже.
Например, нарциссическое расстройство личности (НПЛ) в том же
исследовании[68] обнаружили у 8 % биполярников. Вопреки
стереотипам масс-культуры, «нарцисс» – вовсе не самовлюбленный и
холодный персонаж.



Нарциссизм как таковой не патология. Это стремление к
успешности, общественному признанию и восхищению, свойственное
очень многим. Диагноз (НРЛ) ставят только тогда, когда зацикленность
на внешних достижениях делает нормальную социальную жизнь
невозможной. В российской практике его вообще практически не
ставят, потому что такого диагноза нет в МКБ-10.

Нарциссическое расстройство характеризуют грандиозностью (в
реальных действиях или фантазиях), постоянной потребностью в
восхищении и слабой эмпатией.

У человека с нарциссическим расстройством личность подавлена, и
он заменяет ее внешним образом, маской. При этом его самооценка
практически полностью зависит от внешнего одобрения. В
зависимости от успешности или неуспешности его бросает то в
ощущение собственного величия, то ничтожности. При
несоответствии идеальному образу в глазах других он испытывает
сильнейший стыд. Стремясь соответствовать ожиданиям общества,
человек перестает понимать, каков он и чего хочет на самом деле, что
нередко приводит к депрессии.

Концепция нарциссизма пришла из психоанализа, и в рамках него
разработаны основные методики терапии НРЛ[69].

Главная трудность в терапии НРЛ (как и диссоциального
расстройства) в том, что такие люди редко сами обращаются за
помощью. Им требуется огромное усилие, чтобы преодолеть стыд и
признать наличие проблемы.

О том, каково жить с БАР и нарциссическим расстройством, вы
можете прочитать в этой статье[70].

Еще реже с БАР соседствует диссоциальное расстройство
личности, то самое, которое в быту называют социопатией (в
медицине этот термин уже не используется).

Социопатов отличает бедность эмоций: они не испытывают не
только страха и стыда, но и нежности, привязанности. Нередко это
приводит к потребительскому отношению к окружающим и
безразличию к нормам морали.

Если вы «на автомате» сканируете окружающих людей на слабости
и недостатки и используете эти знания, не чтобы беречь их чувства, а
чтобы давить на больные места и манипулировать – вероятно, у вас
есть социопатические черты.



Диагноз «диссоциальное расстройство личности» чаще всего ставят
склонным к преступности людям, не способным жить по правилам.
Попадают к врачу они нередко не по доброй воле.

Но это не значит, что расстройство – прямая дорога в преступный
мир. При наличии интеллекта и силы воли такие люди могут освоить
социальные ритуалы и заботиться о близких, даже не чувствуя в этом
эмоциональной потребности.

Социопатию можно считать отчасти врожденной: у пациентов менее
развиты участки мозга, ответственные за самоконтроль и негативные
эмоции[71].

Но большую роль играют и условия жизни – например, асоциальные
родители, бедность, пережитое насилие.



Раздел II. Что не так с моим мозгом



Глава 4. Гены или общество? О причинах
биполярного расстройства

«Моя дочь целыми днями валяется в кровати в своей комнате и
листает комиксы. Даже на встречи с друзьями перестала выходить –
только в соцсетях что-то ночами строчит. Как мне заставить ее
выйти из дома, если она сама не может взять себя в руки? А она ведь
такая талантливая девочка, сама поступила в МГУ. Еще год назад у
нее было столько планов! Даже если это депрессия, нужно ведь
иногда развеяться, подышать свежим воздухом. Я уже не говорю о
том, что она полгода как забросила университет и пора бы уже
начать искать работу», – жалуется мать 19-летней Ирины.



«Возьми, наконец, себя в руки!» – наверное, самая частая и потому
особенно раздражающая фраза, которую слышат люди с психическими
расстройствами. К сожалению, часто годы уходят на то, чтобы понять:
в заболевании нет вашей вины. Вы его не выбирали и не можете
устранить симптомы усилием воли.

Проявления биполярного расстройства не связаны с личными
качествами или недостатками вроде слабости, безволия, эгоизма,
распущенности. Человек может быть волевым спортсменом или
увлеченным волонтером общественного движения, но это не защитит
его от наступления тяжелой депрессии. А может быть, напротив,
слабым и ранимым и при этом вполне здоровым – наверняка вы знаете



людей, которые постоянно жалуются на жизнь, но при этом не больны
ничем серьезным.

Когда о нервной системе было известно совсем мало, основное
место в психиатрическом дискурсе занимали абстрактные
психологические теории. Например, психоаналитики считали, что
маниакально-депрессивный психоз развивается из-за психологических
травм во время оральной фазы развития, то есть до полутора лет
ребенка.

Современная медицина однозначно рассматривает биполярное
расстройство как патологию головного мозга. Это такое же
хроническое заболевание, как сахарный диабет или гипертоническая
болезнь. Трудно себе представить, что кто-то говорит своему
родственнику или другу: «Брось ты этот инсулин, займись спортом или
сходи в кино с симпатичной девушкой. Вот увидишь, уровень сахара
сразу понизится, все в твоих руках». А ведь люди с расстройствами
настроения вынуждены выслушивать такие советы постоянно!

Природу биполярного расстройства изучают на нескольких уровнях:
от генов до особенностей строения головного мозга. И на каждом из
них находят те или иные «отпечатки» этого недуга.

Однако говорить о том, что ученым удалось выяснить причину
(или причины) биполярного расстройства, пока рано.

Мы расскажем в этой главе об основных направлениях
исследований и наиболее обоснованных на данный момент теориях о
причинах БАР.

Это:
1. Генетика биполярного расстройства: выявлено два десятка

генетических вариантов, связанных с БАР. Это гены, отвечающие за
работу нейромедиаторов, нейронов и даже нейронных связей. Уже
можно сказать, что биполярное расстройство во многом генетически
обусловлено. Главные открытия будущего ожидаются именно в этой
области!

2. Биохимия биполярного расстройства: у людей с биполярным
расстройством обнаружены некоторые аномалии в обмене дофамина в
мозге и связанной с ним системе «вознаграждения».

3. Эндокринология биполярного расстройства: у людей с БАР
наблюдаются аномалии в обмене нескольких гормонов: это прежде
всего гормоны стресса (кортизол и корикотропин-рилизинг гормон), а



также лептин, который называют гормоном голода. Возможно, именно
с этим связан более высокий риск соматических заболеваний при БАР.
(см. главу «Здоровье прежде всего»).

4. Анатомия биполярного расстройства: биполярный мозг
физически отличается от обычного: в нем меньше серого вещества в
нескольких областях, и это нарушение прогрессирует с годами (К
счастью, медикаменты способны замедлить этот процесс. См. главу
«Что не так с моим мозгом?»).[72]

Savvy, willing & able. (2013). The biopsychosocial model explained[73]



Все дело в генах

Психиатрическая генетика в целом и генетика аффективных
расстройств в частности – одна из самых интригующих областей среди
естественных наук. Ведь открытия в этой области позволят избавить от
страданий миллионы людей с нарушениями нервной системы.

Начнем с известных фактов.
Не существует «гена депрессии» или «гена мании». Почти все

психические расстройства считаются полигенными: в их развитии
задействованы десятки, а то и сотни различных генетических
вариантов. По этой же причине психические расстройства не
подчиняются известным нам со школы законам Менделя, то есть не
передаются напрямую от родителей к детям[74].

Вместе с тем, многочисленные исследования семей, близнецов и
приемных детей показали, что расстройства биполярного спектра
могут накапливаться среди кровных родственников. Логика генетиков
довольно проста: тот факт, что у пациента с БАР много биполярных
родственников, указывает на то, что расстройство может иметь
семейное, то есть генетическое происхождение. Однако это не
означает, что главной причиной болезни являются гены, ведь членов
одной семьи кроме них объединяют общие условия жизни (например,
чрезмерный стресс, проживание в экологически неблагоприятном
районе, и так далее).

Исследования семей с высоким риском развития биполярного
расстройства также подтверждают факт наследуемости симптомов
заболевания. Еще во второй половине XX века было показано, что у
людей с семейной отягощенностью по БАР болезнь манифестирует в
более раннем возрасте в 15 раз чаще, чем у тех, у кого нет биполярных
родственников.

Кроме того, есть данные о том, что биполярное расстройство,
развивающееся в детстве, может представлять собой отдельную форму
«семейного» расстройства, генетически связанную с синдромом
дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ). Это значит, что в
некоторых семьях и БАР, и СДВГ встречаются намного чаще, чем в
других, причем симптомы дефицита внимания у детей могут оказаться
предвестниками биполярного расстройства[75].



Какова роль внешней среды?

Ответ на этот вопрос могут дать близнецовые исследования,
которые изучают распространенность биполярного расстройства среди
однояйцевых близнецов (они генетически идентичны) и разнояйцевых
близнецов (у них общая только половина генов).

Это наиболее точный способ определить, какой вклад в развитие
заболевания вносят гены, а какой – различные факторы внешнего
мира, то есть рассчитать наследуемость.

Согласно самым свежим данным, наследуемость биполярного
расстройства составляет от 60 до 85 %[76]. Это больше, чем при
шизофрении, аутизме и болезни Альцгеймера.

Однако показатель наследуемости – это не есть риск развития
биполярного расстройства, например, у детей, чьи родителя имеют
такой диагноз. Наследуемость лишь говорит о том, какой вклад вносят
генетические факторы в развитие биполярного расстройства. Более
того, наследуемость меньше 100 % означает, что условия среды тоже
влияют на проявление БАР, действуя как провоцирующие факторы.

Есть данные о том, что спровоцировать начало болезни могут
следующие внешние причины: гриппозная инфекция у матери во
время беременности, кесарево сечение, поздний возраст отца, а также
психотравмирующие события в детском возрасте.

Неблагоприятно сказывается употребление каннабиса и других
наркотиков (подробнее в главе «Особо вредные привычки»).

Кроме того, спровоцировать обострение могут
эндокринологические, иммунные или сосудистые заболевания, а также
применение лекарственных препаратов (в частности,
антидепрессантов, кортикостероидов, андрогенов, изониазида и
хлорохина), применение электросудорожной терапии[77].

Какова вероятность, что мои дети и другие родственники
тоже заболеют?

Ни один уважающий себя генетик или психиатр не будет говорить о
рисках развития биполярного расстройства у вашего ребенка, оперируя
цифрами выше. Данных пока мало, и мы можем говорить только о



тенденциях. В большинстве случаев, если биполярным расстройством
не страдает ваш родственник первой линии (отец, мать, брат, сестра
или ребенок), то риски заболеть не превышают среднестатистические
1–2 %.

Генетический риск развития биполярного расстройства в
популяции[78]:

С другой стороны, не существует не только 100 %-го риска, но и
нулевого. Любой человек может быть носителем генов «риска» и при
этом не испытывать никаких симптомов. Известно, что нередко БАР
возникает у людей, у которых никто в семье не болел этим
расстройством. Это случайно возникшая мутация.

Правильнее оценивать риск биполярного расстройства, опираясь на
конкретные гены, а не на степень родства. Пока же они все
неизвестны, и генетик не может достоверно определить процентный
риск проявления заболевания у вас или ваших детей.

Это станет возможным лишь в те прекрасные времена, когда будут
выявлены все факторы, стоящие за развитием БАР, от генов и
кодируемых ими белков до особенностей строения мозга.

Это будущее поставит перед нами много новых сложных вопросов, в
первую очередь, этических. Уже сейчас генетики обсуждают
возможность отбора эмбрионов по итогам генетических тестов.

Генетическое консультирование о риске и лечении БАР – «серая
зона»

Несмотря на значительные достижения генетики, пока недостаточно
данных, чтобы использовать их в медицинской практике – для
прогнозирования индивидуального риска биполярного расстройства,
его течения или эффективности медикаментов[79].

Некоторые частные клиники уже предлагают такие услуги. А
пациенты, наслышанные об успехах в определении, к примеру, риска



синдрома Дауна, не жалеют на них денег. Но в случае с БАР точность
такой информации невысока. Так что мы бы порекомендовали пока не
поддаваться рекламе.

Ученым предстоит проделать еще много работы по сбору и анализу
данных, прежде чем можно будет применять их в рутинной
психиатрической практике.



Что это за гены?

Связанные с биполярным расстройством гены обнаружили в 19
участках хромосом (локусах). Они определяют работу и рост нервных
клеток, выстраивание связей между ними, реакцию организма на
стресс и многое другое[80].

Несколько вариантов генов TRANK1, CACNA1C, ANK3, ITIH3-
ITIH4, ZNF804A и NCAN оказались связаны не только с БАР, но и с
шизофренией. Это не случайность: многие психические расстройства
имеют общие генетические факторы.

Исследования подтвердили, что биполярное расстройство на генном
уровне весьма неоднородно. Видимо, это связано с тем, что помимо
взаимодействий множества небольших генетических вариантов в
развитии расстройства участвуют более крупные генетические
мутации (вариации числа копий генов и др.)[81].

Генетика и таблетки

Другая перспективная область медицины – фармакогенетика. Это
область на стыке фармакологии и генетики, изучающая генетичсекие
аспекты обмена и действия лекарственных средств в нашем организме.

В области аффективных расстройств фармакогенетика изучает, как
медикаменты доставляются в головной мозг после того, как вы их
приняли (фармакокинетика). К примеру, у разных людей разные
варианты белков-переносчиков, из-за чего концентрация препарата в
крови будет тоже различной, даже если они приняли одно и то же его
количество. Повышенная концентрация вещества может вызвать
сильные побочные эффекты, а пониженная будет недостаточно
эффективной.

Именно поэтому важно периодически сдавать анализы крови на
концентрацию препарата.

Генетика определяет и эффективность препаратов в головном мозге:
например, как они связываются с теми или иными рецепторами
нервных клеток (фармакодинамика).

В перспективе эти знания могут помочь индивидуально подобрать
самый эффективный нормотимик или нейролептик для конкретного



человека. Но пока научных данных недостаточно для применения на
практике[82]. Так что если вы увидите предложение клиники подобрать
вам препараты от БАР по результатам генетических тестов – не верьте.

Зато уже сегодня можно выявить препараты, которые не стоит
назначать по причине того, что их концентрация в крови именно у вас
будет слишком высока.



Глава 5. Что не так с моим мозгом

Как устроено биполярное расстройство на уровне нервных
клеток и нейромедиаторов

Наверняка вы слышали, что мании и депрессии развиваются из-за
нарушений обмена веществ в головном мозге. Но каких именно, и как
это происходит? Точного ответа наука дать пока не может. За
последние десятилетия ученые разработали несколько достаточно
обоснованных гипотез, объясняющих подъемы и спады настроения на
биохимическом уровне. Их мы и рассмотрим в этой главе.



С нейробиологической точки зрения (как и с генетической)
биполярного расстройства не существует. Дело в том, что с очень
большой вероятностью биполярное расстройство – это не одно
заболевание, а группа расстройств различного происхождения,
похожих друг на друга по внешним проявлениям.

Корректнее говорить о спектре биполярных расстройств.
Симптомы очень разнообразны и неоднородны, и у каждого человека
их сочетание чем-то отличается. Доступные современной науке
методы не позволяют точно выделить из этого спектра отдельные
подтипы расстройства с общими причинами и биологическими
признаками[83].



Все дело в дофамине

Традиционно ученые объясняли мании и депрессии дисбалансом в
системах нейромедиаторов[84]: серотониновой, норадренолиновой и
дофаминовой.

Однако на практике все оказалось сложнее.
Изобретение антидепрессантов, воздействующих на серотонин и

норадреналин, произвело настоящий фурор. Они прекрасно
выравнивали настроение пациентов с «типичной» униполярной
депрессией. Это открытие впоследствии по праву назвали
психофармакологической революцией.

Но когда антидепрессанты применяли для лечения биполярных
пациентов, это приводило к очень нежелательным последствиям –
развитию маний и смешанных состояний. Более того, выяснилось, что
люди с биполярным расстройством лучше реагируют на препараты
лития и антипсихотики, особенно в состоянии мании.

Ученые стали понимать, что биполярное расстройство имеет
несколько иную природу. На протяжении последних четырех
десятилетий основной гипотезой, объясняющей механизм
биполярного расстройства, остается дофаминовая гипотеза[85].

Новейшие исследования подтверждают, что в основе мании лежат
повышенная активность дофаминовых рецепторов в мозге и
последующая гиперактивация системы «вознаграждения». Ученым
даже удалось вызвать маниакальное поведение у лабораторных
мышей, искусственно активируя их дофаминовые нейроны.

Система вознаграждения – гениальное изобретение эволюции. Это
структуры мозга, которые «награждают» нас положительными
эмоциями и чувством удовольствия за успешные действия, таким
образом буквально управляя нашим поведением. Как результат, мы
стремимся повторять эти действия снова и снова.

Исследователи обнаружили, что при биполярной депрессии
повышается уровень белка, транспортирующего дофамин в полосатом
теле – области мозга, отвечающей за работу системы
«вознаграждения». Из-за этого уровень дофамина снижается, что мы и
наблюдаем при депрессии. Именно недостаток дофамина виновен в



ангедонии – потере способности получать удовольствие от того, что
раньше вас радовало.

Существует гипотеза гиперчувствительности к вознаграждению
при биполярном расстройстве. Согласно ей, люди, предрасположенные
к этому заболеванию, имеют особенно чувствительную систему
вознаграждения. Она реагирует на достижение цели и поощрение
особенно остро, буквально бурным восторгом. Что, соответственно,
поощряет биполярников действовать еще активнее, стремиться к все
новым достижениям. Так возникает гипоманиакальное и маниакальное
поведение.

Гиперчувствительная система вознаграждения реагирует с
удвоенной силой и на негативные события. Поэтому неудовольствие и
снижение мотивации после неудач у людей с БАР будут сильнее, чем у
окружающих. Как следствие, развиваются депрессивные симптомы.

Однако нужно понимать, что дофаминовая гипотеза – пока только
гипотеза, то есть предположение, которое пока недостаточно
обосновано, чтобы основывать на нем стратегии лечения биполярного
расстройства.



А при чем здесь гормоны?

Многие ученые считают, что дисбаланс нейромедиаторов при
биполярном расстройстве – это лишь верхушка айсберга. Существуют
гипотезы, объясняющие симптомы иными сбоями в эндокринной
системе. Например, нарушениями «гормонов стресса»,
вырабатываемых гипоталамусом и гипофизом, и надпочечниками.

Известно, что при депрессии может быть повышен уровень
кортикотропин-рилизинг гормона и кортизола, вырабатываемого в
надпочечниках. Кортикотропин-рилизинг гормон называют
«дирижером симфонии стресса». Именно он запускает механизм
реакции на стресс в мозге и далее – во всем организме. При этом
растет уровень еще одного гормона стресса – кортизола.

Когда повышение уровня этих гормонов краткосрочно, организм не
страдает: эволюция нас к нему приспособила. Но если это происходит
в течение длительного времени (как, например, при депрессии),
последствия могут оказаться катастрофическими: кортизол
буквально убивает нейроны в участках мозга, ответственных за
мышление и память, – в коре головного мозга и гиппокампе.
Возможно, так и происходит ослабление когнитивных способностей
при БАР.

Однако повышенный уровень гормонов стресса гораздо более
типичен для униполярной депрессии, чем для биполярного
расстройства. Более того, нередко при биполярной депрессии уровни
гормонов стресса ничем не отличаются от таковых у здоровых людей.

Болезнь биологических часов

Другое направление исследований – изучение нарушений
циркадных ритмов («биологических часов») при биполярном
расстройстве.

Системы нашего мозга, регулирующие суточные ритмы,
воздействуют на нейромедиаторы – те же дофамин, серотонин и
норадреналин, дисбаланс которых связан с расстройствами



настроения. В частности, «гормон сна» мелатонин синтезируется из
серотонина с наступлением темноты.

Мутации циркадных генов, возможно, делают человека более
восприимчивым к расстройствам настроения, а затем человек
усугубляет эту ситуацию сбитым режимом дня и недостатком сна.

Наверное, все слышали о том, что стресс плохо влияет на сон. Дело
в том, что уже известный вам гормон стресса (кортикотропин-
рилизинг гормон) подавляет активность всех центров сна в нашем
мозге. Эволюция таким образом подготовила нас к тому, чтобы не
засыпать в моменты опасности.

Но человека в депрессивном состоянии, испытывающего
хронический стресс, это эволюционное изобретение буквально лишает
сна.

Нарушением циркадных ритмов можно объяснить и зависимость
эпизодов БАР от сезонов. Как показало исследование Fellinger M.
с коллегами, число госпитализаций из-за маний у мужчин достигало
максимума в июне, а у женщин – в сентябре. Число госпитализаций
из-за депрессий для женщин оказалось максимальным в ноябре (у
мужчин такой зависимости не наблюдалось). Со смешанным
состоянием женщины чаще всего попадали в больницы в июне (у
мужчин связь смешанных эпизодов с сезонами тоже не обнаружили).

О том, как восстановить циркадные ритмы и победить бессонницу,
читайте в разделе «Основы биполярной жизни».

БАР и голод

Другое интересное наблюдение связано с лептином – гормоном,
вырабатываемым жировой тканью. Лептин отвечает за чувство
сытости. Его синтез также связан с циркадными ритмами.
Аномальный уровень этого гормона может объяснить повышенный
аппетит при атипичных депрессиях.

Как видим, в нейробиологии биполярного расстройства пока больше
белых пятен, чем ясных ответов. Наука, конечно, не останавливается
на достигнутом. Современные исследования аффективных расстройств
направлены на изучение синапсов (мест контактов между нейронами)
и пластичности (то есть способности к изменениям) в областях мозга,
участвующих в регуляции эмоций, памяти, сна и даже обоняния –



префронтальной коре, гиппокампе и миндалевидном теле. Возможно,
со временем они ответят на вопрос, что именно не так с биполярным
мозгом.

Аномальный мозг

До середины XX века в распоряжении медиков не было безопасных
инструментов для исследования мозга, а потому о причинах маний и
депрессий можно было только догадываться. Посмертные вскрытия
никаких аномалий мозга не показывали.

Современная наука располагает высокотехнологичными методами
нейровизуализации – то есть изучения структуры и функций мозга с
помощью снимков. Благодаря таким методам, как МРТ, КТ, ПЭТ[86],
удалось обнаружить определенные нарушения в структуре мозга
биполярников.

Рабочая группа по изучению биполярного расстройства под
красивым названием ENIGMA[87] проанализировала более 6 500
снимков МРТ (самое крупное МРТ-исследование серого вещества
мозга на сегодня!) и обнаружила такие аномалии:

У людей с биполярным расстройством оказалось меньше серого
вещества во фронтальных, височных и теменных областях обоих
полушарий мозга.

Серое вещество – это операционный центр организма. Оно
позволяет нам мыслить, двигаться, воспринимать окружающий мир.

Наиболее сильно пострадали следующие области: левая лобная
покрышка (область между передней восходящей ветвью латеральной
борозды и нижней частью предцентральной борозды), левая
веретенообразная извилина и левая средняя часть лобной коры. Это
явление называется корковое истончение.

Замечено, что чем дольше длилось заболевание, тем тоньше кора в
лобной, медиальной теменной и затылочной областях мозга. На
степень нарушения влияет и наличие психозов: если психотические
приступы были, кора пострадала сильнее.

Но есть и хорошие новости: при использовании медикаментов, в
частности, лития, противоэпилептических препаратов-нормотимиков и
антипсихотиков, кора мозга сохраняется лучше.



Почему биполярное расстройство прогрессирует

К сожалению, биполярное расстройство способно прогрессировать.
С годами у многих пациентов «светлый» промежуток между
эпизодами сокращается, а организм хуже откликается на лечение. Это
тоже результат нейробиологических процессов в головном мозге.

Есть несколько гипотез, объясняющих это печальное явление.
Гипотеза «разжигания» предполагает, что каждый новый эпизод

болезни приводит к необратимым изменениям в мозге[88].
Чувствительность мозга к стрессу из-за этого повышается, и, как
следствие, обострения случаются чаще.

Именно поэтому врачи говорят, что чем раньше начато лечение, то
есть чем меньшее число эпизодов вы перенесли без терапии, – тем
больше шансов на успех.

Более того, с годами заболевание может перейти в «автономный»
режим: новые эпизоды будут начинаться сами по себе, вообще без
внешних триггеров. Одновременно все сильнее страдают умственные
способности, ведь, как мы уже писали выше, хронически повышенный
уровень кортизола убивает нервные клетки.

Но не впадайте в панику, если замечаете ухудшение внимания или
памяти. Возможно, причина менее катастрофична. Например, это
сезонный спад, реакция на переутомление или побочный эффект
медикаментов.

Обострение БАР может быть вызвано и другим заболеванием.
Например, гипотиреоз (снижение уровня гормонов щитовидной
железы) способен провоцировать быстрые циклы при БАР.

Опишите свои симптомы психиатру как можно точнее, чтобы он
смог определить причину ухудшения или направить вас к другому
специалисту – например, эндокринологу.

Взгляд в будущее

Генетические, нейровизуальные и биохимические исследования
позволяют взглянуть на расстройства биполярного спектра как на



биологически разнообразную группу заболеваний. Благодаря им со
временем медики смогут лучше понимать различия между подтипами
расстройства и, руководствуясь этим знанием, повышать
эффективность терапии и снижать ее побочные эффекты. Если вы
сейчас молоды, у вас есть все шансы испытать на себе намного более
совершенное лечение чем то, что доступно сейчас. Возможно, еще при
нашей жизни удастся не только излечивать биполярное расстройство,
но и предотвращать его развитие.

Собранные учеными данные говорят в пользу того, что явление,
которое мы называем биполярным расстройством – не одно, а
несколько биологически различных нарушений, клинические
проявления которых так похожи друг на друга, что их считают одной
болезнью.



Глава 6. Таблетки или… таблетки

Как действуют медикаменты, применяемые в лечении БАР

Историческое отступление

Первые нейролептики, нормотимики и антидепрессанты были
произведены в 1950-е годы. В частности, успокаивающее действие
солей лития было открыто в 1949 году, а в широкое употребление
препараты вошли в 1970-е.



До того в распоряжении психиатрии вообще не было эффективных
средств для борьбы с маниями и депрессиями. Не было и понимания,
что именно нарушено в биполярном мозге, так что врачи действовали
наугад, методом проб и ошибок.

К таким печальным ошибкам относится лоботомия, которую в 1940–
50-е успели применить к тысячам пациентов с разными психическими
нарушениями. Другими распространенными «средствами» против
маний и психозов были связывания, холодные обертывания и
инсулиновая кома.

Самым гуманным из доступных способов терапии БАР (но при этом
дорогим и малоэффективным) был психоанализ.

Так что есть немало оснований считать психофармакологическую
революцию середины XX века большим благом для биполярников.

Изобретение медикаментов впервые в истории дало возможность
воздействовать непосредственно на симптомы биполярного
расстройства. Пациенты, которых до того считали безнадежными и
запирали в лечебницах на годы, получили шанс остаться в обществе и
вести полноценную жизнь.

Медикаменты несовершенны, но становятся лучше с каждым
десятилетием: препараты, которые выписывают сегодня, намного
эффективнее и безопаснее препаратов «первого поколения».

На сегодня представления о биологических и генетических
механизмах биполярного расстройства далеки от полных. Так что
впереди много открытий, которые сделают жизнь биполярников
здоровее и комфортнее.

Поясню позицию авторов пособия: мы не рекламируем препараты, а
призываем вас стать ответственным потребителем – то есть принимать
решение, пить ли препараты, какие и как долго, осознанно, на основе
проверенной информации.

Принимать таблетки или нет – личный выбор каждого. Главное, что
такой выбор сейчас есть.

В качестве иллюстрации достижений фармакологии хочу привести
истории двух известных американцев с одним и тем же диагнозом,
одному из которых не повезло заболеть до появления таблеток.



Доктор Пэрри Бэйрд[88], выпускник Гарварда и преуспевающий
врач, заболел маниакально-депрессивным психозом в 1930-е годы.
Приступы мании разрушили его семью и карьеру. У его семьи были
средства на любое лечение, но ничего из известных на тот момент
методов не помогло. В 1949 году бывшего врача насильно заперли в
лечебнице и подвергли лоботомии. Он скончался от ее последствий. О
том, как в те годы выглядело лечение в психбольнице, можно узнать из
его дневников:

«После того, как меня завернули в мокрую простынь, зафиксировав
ее булавками, грудь, бедра и ноги прижали перекрещивающимися
ремнями. Их затягивают очень плотно, привязывая человека к
металлическим решеткам кровати силами сразу двух санитаров. При
этом санитар упирается коленом в мое плечо, чтобы максимально туго
затянуть ремни и простыни.

Мое тело трясет от внезапного холода, но вскоре оно согревает
простыни и теперь уже невозможно никуда деться от лихорадочного
жара. Все время, пока пациента держат связанным [прим. – до
нескольких суток], он должен мочиться под себя. Однажды у меня
случился спазм мочевого пузыря и я просто не мог заставить его
работать».

Поколение спустя, в 1974 году, Кей Джеймисон[89], тоже врач,
пыталась убить себя в приступе того же самого заболевания. К ней не
применяли никакого насилия, а выписали препараты лития. Она
продолжила успешную карьеру, написала множество научных трудов и
до сих пор выступает с лекциями о том, как с помощью медикаментов
можно приручить «безумие».



Как лечат биполярное расстройство?

Основное лечение биполярного расстройства – медикаментозное.
Оно помогает контролировать перепады настроения и другие
симптомы, в том числе при тяжелых формах заболевания.

К сожалению, на сегодняшний день не существует методов или
лекарств, позволяющих раз и навсегда вылечить этот недуг. Для
биполярного расстройства, как и для многих других хронических
заболеваний, подбирают симптоматическое лечение. Другими словами,
врачи помогают справиться с симптомами болезни, такими как
подавленное настроение, тревога, бессонница и так далее, но не с ее
первопричиной.

Виды препаратов и их дозировки подбираются в каждом случае
индивидуально, поскольку набор симптомов и их выраженность у всех
различаются. При БАР нередко нужно попробовать несколько
вариантов терапии, чтобы найти самый эффективный.

Для лечения биполярного расстройства применяют три большие
группы лекарств:

• Стабилизаторы настроения (нормотимики) – это основа терапии.
• Атипичные антипсихотики (нейролептики).
• Антидепрессанты – не всегда и с осторожностью.

Прием стабилизаторов настроения и атипичных антипсихотиков
позволяет уменьшить продолжительность и силу как депрессивных,
так и маниакальных и смешанных фаз. Это достоверно улучшает
прогноз и, соответственно, функционирование человека с биполярным
расстройством, позволяя ему вести полноценную жизнь.

Другая, не менее важная задача нормотимиков и атипичных
антипсихотиков – профилактическая. То есть предотвращение новых
фаз, увеличение светлых промежутков между приступами и
поддержание ремиссии. По этой причине важно не бросать прием
лекарств, как только вам удалось выбраться из депрессии или мании:
они могут вернуться снова. При относительно стабильном состоянии
назначают поддерживающую терапию – как правило, это меньшее
число препаратов и меньшие дозировки, чем во время приступа.



Между эпизодами многие люди с биполярным расстройством
свободны от колебаний настроения, но у некоторых сохраняются так
называемые остаточные симптомы (нарушения сна, слабость, легкая
подавленность и т. п.). Длительное непрерывное лечение помогает
лучше контролировать эти проявления болезни.

Как врачи выбирают терапию?

Для врача основной источник знаний по ведению пациентов с
биполярным расстройством – русские и зарубежные клинические
руководства[90].

Они основаны на качественных и современных клинических
испытаниях эффективности препаратов.

Во всем мире подходы к лечению биполярного расстройства схожи,
хоть и есть некоторые национальные особенности. Наша страна не
исключение – в России можно получить самую современную терапию
по проверенным схемам лечения.

При подборе схемы врач ориентируется на информацию, которую он
получает во время беседы с пациентом или его родственниками и из
истории болезни.

Приведем главные клинические признаки, от которых зависит выбор
препарата.

1. Состояние на момент приема: активная фаза заболевания,
интермиссия или остаточные симптомы.

2. Фаза расстройства: депрессивная, смешанная, маниакальная или
гипоманиакальная.

3. Риск суицида или другого опасного поведения.
4. Особенности течения болезни, количество ее эпизодов за

последний год.
5. Эффективность и переносимость предыдущей терапии.
Два самых важных фактора при подборе терапии – фаза и тип

биполярного расстройства.

В распоряжении современных психиатров – одиннадцать
препаратов для лечения острой мании, три для биполярной
депрессии и шесть для поддерживающей терапии.



Большинство из этих препаратов возможно использовать в разные
периоды заболевания. Например, кветиапин эффективен как в острые
периоды депрессии и мании, так и в интермиссии – в качестве
поддерживающей терапии для профилактики новых фаз.

Почему нельзя лечить себя самому

Итак, врач ориентируется на клиническую картину и подбирает
наиболее подходящий препарат, основываясь на научно обоснованных
рекомендациях и собственном опыте.

Нередко пациенты «со стажем» начинают верить, что и сами сумеют
разобраться в препаратах и скорректировать лечение. Это очень
рискованное решение по нескольким причинам.

Во-первых, очень трудно объективно оценить собственное
состояние. Самая частая ошибка – убежденность, что сейчас все
хорошо, значит, дозировку можно снижать, в то время, как человек
испытывает гипоманию. Другая частая (и очень опасная) ошибка –
произвольно начинать пить новый препарат, потому что он помог
кому-то из знакомых.

Нередко такие эксперименты заканчиваются вызовом «скорой» из-за
отравления или других неожиданных побочных эффектов.

Во-вторых, полузнание хуже незнания. Не зная всех особенностей
препаратов и их взаимодействий друг с другом, вы рискуете ухудшить
свое состояние.

В подборе терапии много подводных камней и шкатулок с двойным
дном, так что лучше доверить его квалифицированному человеку. Если
же конкретный психиатр не вызывает у вас доверия – ваша задача
найти более подходящего.

В-третьих, произвольно меняя терапию, вы загоняете себя в
ловушку. Многим пациентам неудобно потом признаваться врачу, что
они не следовали его указаниям, так что им приходится скрывать этот
факт или вообще исчезать из виду. Врач в итоге не видит всей картины
и не может адекватно помочь, и человек остается наедине со своими
проблемами.

Не берите на себя непосильную ответственность! Пусть вашей
основной задачей будет внимательно следить за своим состоянием и не
нарушать лечебный режим.



Что не так с антидепрессантами при биполярном расстройстве?

Данные об использовании антидепрессантов в поддерживающей
терапии БАР весьма противоречивы. Проблема в том, что
антидепрессанты, даже самые «легкие», могут вызвать инверсию
аффекта – «переключение» депрессивного состояния в маниакальное
или смешанное, которые трудно контролировать как пациенту, так и
врачу. Инверсии аффекта усиливают колебания настроения и
ухудшают дальнейший прогноз для пациента. По этой причине крайне
важно отличить биполярную депрессию от обычной (униполярной)[91].

В редких случаях и с большой осторожностью пациентам с тяжелой
длительной депрессией, которая не купируется стабилизаторами
настроения или атипичными антипсихотиками, добавляют
антидепрессант.

При БАР антидепрессанты следует назначать вместе со
стабилизаторами настроения или антипсихотиками – это значительно
снижает риск «переключения» фазы.

Чем лечат биполярное расстройство?

Как уже говорилось выше, в терапии биполярного расстройства
используют в первую очередь стабилизаторы настроения
(нормотимики) и атипичные антипсихотики. Далее мы разберем
основные препараты, их преимущества и ограничения.

Нормотимики

К стабилизаторам настроения относят препараты лития, а также
такие антиконвульсанты (противоэпилептические препараты), как
вальпроевая кислота, ламотриджин и карбамазепин.

Сначала был литий



 
Lithium, don’t wanna lock me up inside
Lithium, don’t wanna forget how it feels
without
Lithium, I wanna stay in love with my
sorrow
 

Evanescence, «Lithium»

Литий – первый в истории и самый популярный по сей день
стабилизатор настроения. Его свойства известны психиатрам с начала
1949 года, когда Джон Кейд случайно заметил его успокаивающее
воздействие на животных (а потом подтвердил на себе). Клинические
испытания, подтверждающие эффективность лития, появились
сравнительно недавно, но это не мешало с успехом применять
препарат для лечения биполярного расстройства.

Литий эффективен не только в лечении маниакальных фаз, но и
депрессивных, а также в качестве поддерживающей терапии. Кроме
того, литий доказано снижает риск суицида[92] у биполярных
пациентов.

У препарата есть и ограничения. Есть данные о том, что литий
малоэффективен при смешанных эпизодах и быстрых циклах, а в
острой депрессивной фазе он действует достаточно медленно (эффект
наступает спустя один-два месяца).

В ряде европейских стран литий используют как стабилизатор
настроения первой линии – то есть назначают его пациентам, только
что получившим диагноз БАР.

Часть пациентов, преимущественно с БАР I типа, превосходно
отвечают на терапию литием. Они не просто перестают испытывать
мании и депрессии, а возвращаются к той жизни, которую вели до
болезни. Многие ученые даже предположили, что существует
отдельный подтип биполярного расстройства, реагирующий именно на
литий. Уже есть пациенты, принимающие препараты лития на
протяжении 20–40 лет, и их состояние вполне благополучно.



Однако это меньшая часть пациентов, и, кроме того, прием лития
связан с рядом серьезных побочных эффектов.

По этой причине североамериканские клинические рекомендации
отдают приоритет препаратам вальпроевой кислоты (вальпроатам).
Вальпроаты лучше переносятся и их побочные эффекты менее тяжелы.

Но и здесь есть свои ограничения: вальпроаты наиболее
эффективны при маниакальных и смешанных состояниях, и менее –
при депрессивных.

Кроме того, они обладают выраженным тератогенным действием, то
есть способностью вызвать нарушения у ребенка, поэтому они
противопоказаны молодым женщинам, в перспективе планирующим
беременность.

Широко используется в качестве стабилизатора настроения
карбамазепин. Ряд авторов считает[93], что этот препарат следует
назначать при наличии смешанных эпизодов, а также при биполярном
расстройстве с быстрыми циклами. Именно в этих случаях он
наиболее эффективен.

Ламотриджин – популярный антиконвульсант (то есть изначально
его назначали для снятия судорог, например, при эпилепсии), который
используют для терапии БАР. Его главное достоинство –
предотвращение депрессивных фаз. Чаще всего его назначают при
биполярном расстройстве с развернутыми депрессивными фазами и не
сильно выраженными (гипо)маниями.

Все антипсихотики могут применяться для лечения маниакальных
фаз, за исключением луразидона – у него есть показания пока только
для лечения депрессий. Несколько других антипсихотиков
(арипипразол, оланзапин и зипрасидон) также подходят для
поддерживающей терапии. А кветиапин возможно применять при
любой фазе БАР, в том числе в качестве монотерапии (то есть в
качестве единственного препарата).

При подборе лечения нужно учитывать несколько важных
моментов:



1. Подбор подходящих медикаментов требует времени, обычно
более месяца. Пока нет «волшебного» способа попасть в цель с
первого раза, хотя части пациентов хорошо подходит первый же
предложенный препарат.

2. Если в руководствах говорится, что тот или иной препарат
подходит для мании или депрессии, это не значит, что он поможет
конкретному пациенту именно с этой проблемой. Корректнее говорить
о тенденции препарата воздействовать на ту или иную фазу
заболевания.

Например, если препарат X рекомендован для терапии депрессии,
это не исключает того, что кому-то он поможет предотвратить мании.
Так что результат лечения во многом зависит от гибкости врача и его
нацеленности на результат.

3. Нередко требуется сочетание нескольких препаратов с разным
механизмом действия. Это нормальная практика. Когда человек
страдает биполярным расстройством уже много лет и перенес
несколько эпизодов, часто используют сразу несколько препаратов.



Как действуют препараты

А теперь – немного биохимии[94].

Стабилизаторы настроения

Эффект стабилизаторов настроения основан на их воздействии на
процессы возбуждения и торможения в центральной нервной системе.
Происходит это двумя способами. Во-первых, путем усиления
действия нейромедиатора гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК) –
главного нейромедиатора, отвечающего за процесс торможения в
мозге. Именно ГАМК оказывает успокаивающее действие на мозг и
предотвращает его гиперактивность.

Во-вторых, путем ослабления действия другого нейромедиатора –
глутамата. Роль глутамата противоположна ГАМК: он вызывает в
мозге реакцию возбуждения.

Можно сказать, что за этим тонким химическим балансом
«возбуждающих» и «тормозных» систем мозга и кроется интермиссия.

Литий влияет на высвобождение серотонина и норадреналина
нервными окончаниями – как быстрое, так и длительное. Он повышает
чувствительность серотониновых рецепторов в нервных клетках.
Кроме того, литий служит молекулой-помощником ключевого
фермента в синтезе серотонина, повышая тем самым его содержание в
центральной нервной системе.

При более высоких концентрациях литий действует на ионные
каналы нейронов. При длительном применении лития нарушается
сопряжение между рецепторами некоторых нейромедиаторов и
определенными белками, участвующими в передаче нервного
импульса, что тоже может усиливать терапевтический эффект.

Точный механизм действия вальпроевой кислоты при биполярном
расстройстве неизвестен. Скорее всего, она повышает концентрацию
гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК, нейромедиатора, отвечающего
за процесс торможения в мозге). Есть данные, что вальпроевая кислота



способна воздействовать на рецепторы к ГАМК. Именно с этим
воздействием на тормозной нейромедиатор связывают эффективность
вальпроевой кислоты как нормотимика. Кроме того, этот препарат
воздействует непосредственно на натриевые каналы нейронов,
отвечающие за передачу нервного импульса, и, вероятно, влияет на
активность их мембран.

Карбамазепин действует в основном на натриевые каналы,
расположенные в телах нервных клеток. Открытие потенциал-
зависимых натриевых каналов – основной механизм передачи
импульса между нервными клетками. После активации эти каналы
временно закрываются. Карбамазепин связывается с закрытыми
натриевыми каналами и блокирует их последующую активацию.
Блокада натриевых каналов и вызванное ей отсутствие активации
запускают цепочку реакций, в результате которых прекращается
выброс нейромедиаторов.

Ламотриджин способствует блокированию высвобождения из
нервных клеток нейромедиатора глутамата. В результате блокирования
уровень возбуждения снижается и мозг «успокаивается».

Как действуют антипсихотики

Механизм действия антипсихотических препаратов на сегодня
понятен лишь отчасти. Классические нейролептики (к ним
относится печально известный галоперидол) и некоторые атипичные
антипсихотики (рисперидон и палиперидон) – мощные блокаторы D2-
дофаминовых рецепторов в нервных клетках. Атипичные
антипсихотики блокируют серотониновые 5-HT2А рецепторы.
Считается, что таким образом они подавляют маниакальные и
смешанные симптомы БАР.

Для развития полного терапевтического эффекта антипсихотиков
требуется как минимум 3–4 недели. Тот факт, что приходится ждать
столько времени, несмотря на то, что антипсихотики начинают
воздействовать на рецепторы всего через несколько минут после
приема таблеток, наводит на мысль, что существуют более сложные
механизмы их действия. Некоторые авторы предполагают наличие
эпигенетических изменений[95] в мозге.



Памятка: правила приема препаратов

1. Большинство препаратов для терапии БАР не действуют
мгновенно: чтобы оценить первый эффект, как правило, нужно
подождать не менее 3–4 недель (в среднем – 6 недель).

2. Схема лечения подбирается строго индивидуально: то, что
подошло одному пациенту с БАР, может не подойти другому.

3. Обычно прием начинают с небольшой дозировки, постепенно ее
увеличивая. Таким образом подбирается минимальная эффективная
доза, то есть минимальное количество препарата, которое дает нужный
эффект.

4. Побочные эффекты тоже проявляются индивидуально: один и тот
же препарат одни люди переносят отлично, другие – плохо.

5. Большая часть несильных побочных эффектов проходит спустя
несколько дней приема препаратов, когда организм адаптируется к
новому веществу.

6. Если побочные эффекты сильны или длительны (прочитайте их
описание в инструкции к препарату), вам следует обратиться к врачу.
Возможно, это вещество вам не подходит.

7. Для некоторых препаратов нужно периодически проверять их
концентрацию в крови.

8. При длительном приеме нужно контролировать состояние систем
организма, которые могут пострадать от побочных эффектов (в
зависимости от препарата, это могут быть гормоны, функция почек
или печени).

9. При отмене препарата нельзя бросать прием мгновенно.
Рекомендуется постепенно снижать дозировку (за исключением
случаев, когда возникают опасные побочные эффекты).

Побочные эффекты. Стабилизаторы настроения

Литий

Прием лития, в особенности длительный, требует соблюдения ряда
правил.



До начала приема
• Перед началом терапии лечащий врач может попросить вас сделать

общий анализ крови (OAK), так как литий вызывает небольшое
увеличение числа лейкоцитов.

• При заболеваниях почек необходимо предварительно измерить
уровень креатинина.

• Следует заранее проверить функцию щитовидной железы. Если
будет обнаружена патология, можно лечить ее уже в процессе терапии.

• Пожилым людям рекомендуется сделать ЭКГ.

В процессе приема
Самое главное правило – следить за концентрацией лития в крови в

процессе приема[96]. Лучше всего сдавать кровь на анализ строго через
12 часов после приема последней дозы препарата (обычно утром перед
первым дневным приемом).

Чаще всего побочные эффекты возникают в начале терапии, когда
применяемую дозировку постепенно увеличивают, или через
несколько часов после приема разовой дозы, когда концентрация
препарата в крови максимальна.

Типичные для лития побочные эффекты: тремор рук, жажда,
мышечная слабость, частые мочеиспускания, сонливость, тошнота,
реже – набор лишнего веса.

Причиной побочных эффектов может быть слишком быстрое
увеличение дозировки. В таких случаях можно временно уменьшить
дозу препарата, дождаться, пока побочные эффекты исчезнут, а потом
снова медленно увеличивать. В большинстве случаев это работает.

На концентрацию лития в крови влияют внешние факторы: прежде
всего, количество потребляемой соли, снижение массы тела,
применение некоторых медикаментов (диуретиков и нестероидных
противовоспалительных препаратов). Если вы значительно меняете
диету или принимаете какие-то еще препараты – предупредите об этом
врача.



Вальпроевая кислота

Легкие побочные эффекты при применении вальпроевой кислоты
возникают в начале терапии и, как правило, проходят со временем. Это
могут быть желудочно-кишечные расстройства (тошнота, рвота,
потеря аппетита, изжога, диарея), а также заторможенность, мышечная
слабость, дрожание рук.

В начале терапии примерно половина пациентов ощущает
сонливость, но вскоре она проходит. Другие побочные эффекты –
выпадение волос и набор веса.

При длительной терапии женщинам следует проводить УЗИ
яичников из-за риска развития поликистоза.

Карбамазепин

Препарат, как правило, переносится хорошо: лишь несколько
процентов пациентов прекращают лечение из-за побочных эффектов.

Распространены такие эффекты, как сонливость, головокружение,
мышечная слабость, тремор, двоение в глазах, нечеткость зрения,
тошнота, расстройство пищеварения.

Этих побочных эффектов можно избежать, если повышать
дозировку постепенно и использовать в длительной терапии
минимальную эффективную дозу.

Врач может попросить вас сдать анализ крови на карбамазепин,
чтобы установить, удалось ли достичь нужной концентрации
препарата.

Известно несколько серьезных побочных эффектов карбамазепина (в
частности, гепатит, заболевания крови, эксфолиативный дерматит),
однако возникают они исключительно редко.

Чтобы исключить эти осложнения, при длительном лечении
карбамазепином следует провести общий анализ крови и диагностику
функции печени (по назначению врача).

Ламотриджин



Как правило, побочные эффекты ламотриджина незначительны. Но
некоторые из них могут быть опасны. Один из таких эффектов –
сильная сыпь на коже, которая возникает у 10 % пациентов. При
появлении такой сыпи нужно немедленно обратиться к врачу. Скорее
всего, препарат придется отменить из-за риска развития синдрома
Лайелла[97] – крайне тяжелой аллергической реакции, которая может
привести к гибели.

Снизить риск появления сыпи можно, начиная прием ламотриджина
с маленькой дозы и увеличивая ее очень медленно. Причина
аллергической реакции может быть и в юном возрасте, поэтому
препарат не назначают подросткам до 16 лет.

Другие побочные эффекты ламотриджина: головная боль, двоение в
глазах, неясное зрение, тошнота и рвота.

Синдром отмены (или почему не стоит самому бросать терапию)

К сожалению, это нередкое явление на практике: человек
сталкивается с неприятным побочным эффектом, или ему становится
лучше, и он просто бросает принимать таблетки. Наш долг –
предупредить о возможных последствиях такого действия.

Синдром отмены проявляется по-разному, и, опять-таки,
индивидуально. Для одних препаратов он более выражен, чем для
других.

Чаще всего это головные боли, тошнота, повышение тревожности.
Но в некоторых случаях резкий отказ от таблеток может нарушить
работу сердца и нервной системы.

Вопреки расхожему мнению, синдром отмены лекарственного
средства – совсем не то же самое, что «ломка» от отмены наркотика.
Прием медикаментов не вызывает физической зависимости.

Синдром отмены – это следствие резкого снижения концентрации
препарата в крови и отсутствия его воздействия на рецепторы. Из-за
этого организм испытывает сильный стресс и быстро перестраивает
обменные процессы.

Решение об отмене любого препарата в любой дозе должно
приниматься вместе с врачом и под его присмотром. Практически все
препараты отменяют постепенно, понемногу снижая дозировку.



Резистентность к препаратам

Часть пациентов с практически любым заболеванием сталкивается с
пугающим вердиктом «резистентность», или невосприимчивость к
препаратам.

Попробуем разобраться, что стоит за этим понятием в случае
биполярного расстройства, и действительно ли это тупиковая
ситуация.

Говоря о резистентности к терапии, подразумевают те случаи, когда
пациенту были предложены несколько разных препаратов, и они не
помогли. Но не все очевидно даже с определением резистентности при
биполярном расстройстве, не говоря о ее причинах. Сколько пациент
должен пройти курсов препаратов? Как долго он должен принимать
их? Как объективно оценить эффективность препарата, когда даже сам
пациент не всегда способен понять, какое из его состояний можно
считать нормальным?

На сегодня принято определять резистентность при БАР по тем же
критериям, что и при униполярной депрессии: когда более двух
адекватных курсов (по времени и дозам) стабилизаторов
настроения и атипичных антипсихотиков не привели к
интермиссии.

Определение все же недостаточно четкое. У большинства пациентов
даже при успешном лечении рано или поздно возникают новые
эпизоды, хоть и реже, чем раньше. Кроме того, некоторые пациенты
принимают за выздоровление очередную гипоманию. По этим
причинам нет разумной статистики по терапевтической
резистентности при БАР.

Так что медики, оценивая эффективность терапии, ориентируются в
первую очередь на другие критерии.

Во-первых, функциональность пациента: способен ли он
продолжать работу и вести самостоятельную жизнь.

Во-вторых, количество и длительность маний и депрессий.
Есть и другие критерии эффективности\неэффективности лечения:

число попыток суицида или самоповреждений, соматическое здоровье
и так далее. Препараты, используемые при биполярном расстройстве, в
той или иной мере улучшают эти показатели.



Если вы услышали от врача, что у вас резистентность к препаратам,
знайте, что это не приговор. За этим состоянием могут стоять очень
разные причины, многие из которых исправимы: от недостаточной
компетентности именно этого врача до вашего образа жизни и вредных
привычек. Последнее – очень частая причина безуспешности лечения.

(О полезных привычках и грамотном образе жизни при БАР читайте
в главе «Основы биполярной жизни».)

Кроме того, существуют и другие, немедикаментозные методы
лечения БАР, которые нередко помогают пациентам с резистентностью
к препаратам. О них мы расскажем далее.



И все же не только таблетки

Помимо медикаментов и психотерапии в лечении биполярного
расстройства используют еще несколько методов:

• электросудорожная терапия (ЭСТ);
• транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС);
• глубокая стимуляция мозга и стимуляция блуждающего нерва.

Электросудорожная терапия (ЭСТ)

В массовом сознании ЭСТ ассоциируется с чем-то вроде пытки:
зачем бить человека током, кроме как ради издевательства? К
сожалению, в 20 веке до изобретения медикаментов этот метод
нередко использовали необоснованно и не стараясь смягчить его
болезненность для пациента.

Подлил масла в огонь и кинематограф, благодаря которому
большинство людей ассоциирует ЭСТ с жуткими сценами из фильмов
«Пролетая над гнездом кукушки» и «Реквием по мечте».

«Это было блестящее лекарство, но мы потеряли пациента», –
отметил Эрнест Хемингуэй после электросудорожной терапии
депрессии в 1961 году.

Но медицина не стоит на месте. Как проводится электросудорожная
терапия в современных больницах, достаточно достоверно показано в
американском сериале «Родина»[98].

Сегодня это эффективный и достаточно безопасный метод. Он
одобрен для терапии тяжелых психических расстройств в клинических
рекомендациях ведущих стран: США, Австрии, Канады, Австралии,
Дании, Германии и России[99].

ЭСТ не имеет абсолютных противопоказаний. Но необходимо
тщательное наблюдение за состоянием пациента в каждом отдельном
случае.

Типичные побочные эффекты – это мышечные боли после
стимуляции и нарушения памяти.

ЭСТ применяют для лечения резистентной депрессии, как
униполярной, так и биполярной. То есть назначают ее тем пациентам,



которым не помогли несколько курсов медикаментов, и для них это
шанс выбраться из депрессии после месяцев или лет страданий.

Механизм действия ЭСТ полностью не изучен.
Стимуляция влияет на разные компоненты центральной нервной

системы: гормоны, нейромедиаторы, нейропептиды,
нейротрофические факторы (белки, стимулирующие развитие
нейронов).

ЭСТ воздействует практически на все нейромедиаторные системы
мозга, прежде всего – серотониновую и дофаминовую.

При биполярном расстройстве ЭСТ иногда используют и для
лечения тяжелых и устойчивых к медикаментам маниакальных или
смешанных эпизодов, а также быстрых циклов.

ЭСТ применяют в том числе для лечения беременных женщин в
маниакальной или депрессивной фазе, то есть в тех случаях, когда
большинство медикаментов противопоказаны.

Другие показания – пациенты с выраженным истощением организма
из-за голодания (например, при анорексии), суицидальным риском,
психотическими симптомами.

Транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС)

ТМС – это воздействие на отдельные участки коры головного мозга
кратковременными магнитными импульсами высокой частоты с
помощью компьютерных технологий и специального
электромеханического оборудования.

ТМС рекомендована для униполярных депрессий[100].
При депрессии назначают, к примеру, курс ТМС левой

префронтальной области мозга ежедневно в течение 4–6 недель. Этот
метод считается эффективным и безопасным для взрослых пациентов,
которым не помогли медикаменты.

Для биполярного расстройства пока нет рекомендаций, достаточно
обоснованных исследованиями. Отдельные клинические испытания
подтверждают эффективность ТМС, в то время как другие указывают
на развитие симптомов гипомании на фоне стимуляции. Так что пока
эта довольно дорогая методика остается в «серой зоне».



Другие нейрохирургические вмешательства – глубокая стимуляция
мозга или стимуляция блуждающего нерва пока тоже исследованы
недостаточно.

Еще предстоит подтвердить их эффективность и безопасность в
клинических испытаниях.

Пациенты с резистентной биполярной депрессией (чаще всего при
БАР II типа), конечно, могут на них решиться на свой риск. В таком
случае клиника должна предоставить им описание возможных рисков
и получить информированное согласие.



Раздел III. Что делать



Глава 7. Лень или болезнь?[101]

Путь к принятию диагноза

Как принять свой диагноз и ограничения?

В нашу группу поддержки для людей с расстройствами настроения
приходят пациенты с разным опытом. Кто-то живет с БАР 15 лет и
воспринимает болезнь как одну из своих особенностей. Кто-то узнал
свой диагноз совсем недавно и делает первые попытки осмыслить
произошедшее.



Да и саму постановку диагноза люди воспринимают очень по-
разному.

Для одних он звучит как приговор, а для других – как
помилование. Биполярники нередко рассказывают, что испытали
облегчение, услышав диагноз, ведь «наконец-то я понимаю, что со
мной происходит» или «наконец-то я понял, что мое поведение в
мании – не моя вина». Многие же чувствуют только растерянность,
страх, стыд.

Все эти переживания естественны, когда мы сталкиваемся с чем-то
неизвестным и пугающим. Психическое заболевание – данность,
которую не так просто принять. Понимание и осознание никогда не



происходит в один день, сразу после разговора с врачом. Это процесс,
который может растянуться на годы.

Когда мы говорим, что человек «принял свой диагноз», мы имеем в
виду отношение к болезни как к осознанной части жизни. Результат
принятия – адаптация к жизни с болезнью.

Люди, примирившиеся с БАР, принимают назначенное лечение и
ведут активный образ жизни, учатся, работают, создают семьи или
занимаются другими интересными им делами. Диагноз
воспринимается ими как особенность личности, на которую следует
делать поправку, а иногда даже как изюминка.

От того, насколько человек осознал и принял свой диагноз, зависит
эффективность лечения.

В этой главе мы расскажем, как происходит процесс принятия, что
может помогать и мешать ему. Также мы поговорим о результате этого
процесса – приверженности лечению и о том, как ее поддерживать.



Стадии принятия диагноза

Многие слышали о том, что принятие трудных перемен в жизни
проходит в несколько стадий. Их впервые описала американский
психолог Элизабет Кюблер-Росс в книге «О смерти и умирании»
применительно к переживанию утраты близкого человека.

Давайте разберем эти этапы на примере человека, которому
поставили диагноз БАР.

Первая реакция – отрицание. Это механизм, который защищает
психику от неожиданностей, убеждая нас, что неприятное для нас
явление просто не существует. В случае с психическим расстройством
эта стадия может длиться годами. «Когда-то мне ставили БАР, я даже
лежала в больнице. Но я все-таки думаю, может быть, я использую
этот диагноз как оправдание, чтобы ничего не делать? Оправдываю так
всю лень? Мои родные именно так и считают», – делилась со мной
одна клиентка.

Затем приходит злость, гнев: «Если в моей жизни внезапно
возникла проблема, значит, кто-то в этом виноват». Человек может
обвинить самого себя – это он такой слабый, не смог справиться с
собственным настроением. Или других людей: родных – за плохую
наследственность, партнера – за то, что довел. Или врача, который
«навязывает» ему статус больного и неприятное лечение.

На стадии злости велик соблазн примкнуть к антипсихиатрическим
кругам. «Мне иногда кажется, что именно психиатры виноваты в моей
болезни. После госпитализации мне стало только хуже», – пишет
девушка в сообществе биполярников. Неверное лечение может
принести вред, как и невнимательность конкретного врача. Однако
приписывание психиатрам или фармкомпаниям злого умысла чаще
вредит, чем помогает. Таким образом человек отсекает для себя
возможность профессиональной помощи и взваливает весь груз
ответственности за болезнь на свои плечи.

«Я победил свою болезнь самостоятельно. Теперь я знаю, что нужно
заниматься спортом и не падать духом» – высказывание, характерное
для человека, переживающего стадию торга. На этом этапе человек
как бы «торгуется» с диагнозом: «если я сделаю то или это, болезнь
меня отпустит».



Люди изобретают разнообразные способы «перехитрить»
биполярное расстройство и полностью излечиться от него. Спорт,
осознанность, творчество, диета – все это замечательные способы
поддержания здоровья. Но при биполярном расстройстве они
эффективны только в качестве дополнения к медикаментам.

Самой тяжелой для биполярников можно назвать стадию
горевания. Это боль от утраты здорового себя, прежних планов и
перспектив. В этот момент накатывает отчаяние, кажется, что жизнь с
неизлечимым заболеванием бессмысленна. Эта фаза может привести к
депрессии.

«Всю жизнь я обречен страдать, принимать препараты, преодолевать
побочные эффекты. Ради чего бороться?» – вопрос, который задают
себе многие. Человек, переживающий стадию горевания, не может
отделить себя от болезни и страдает от потери контроля над ситуацией.

Чтобы преодолеть этот этап, очень важно получить внешнюю
поддержку от людей, которые принимают вас таким, какой вы есть:
близких, друзей, психотерапевта, группы поддержки.

При благополучном исходе человек со временем приходит к
принятию своих особенностей и адаптируется к жизни с болезнью.
Вместе с тем, однажды прожитая стадия не проходит раз и навсегда, и
в критические моменты жизни человек может возвращаться к
переживаниям отрицания, злости, торга и горевания из-за диагноза.

Говоря о важности принятия болезни, мы не имеем в виду, что есть
какой-то один правильный способ это сделать и единственно верное
отношение к болезни. Кого-то поддерживает мысль о своей
особенности, о том, что он один из талантливых и творческих
биполярников. А кого-то, наоборот, о том, что его заболевание вполне
заурядно, и миллионы людей более-менее нормально с ним живут.

Способов объяснить для себя и принять ограничения может быть
множество, главное, чтобы они помогали вам жить, а не создавали
новые трудности.

Приведем пример, как можно относиться к неизлечимому
заболеванию.

Одно из современных течений на Западе, которого
придерживаются не только пациенты, но и часть врачей –



постпсихиатрия[102]. Это философия, призывающая сохранить
критический взгляд на диагнозы и способы лечения, ведь история
доказала, что они не абсолютны.

Постпсихиатры считают, что у каждого человека должно быть
право самому решить, как воспринимать свое состояние: как
болезнь или как особенность. Они не призывают отказаться от
лечения, но предлагают сместить акцент с биологических причин
расстройств и ярлыков диагнозов на индивидуальный подход, на
поиск способов улучшить жизнь конкретного человека.[103]

Что мешает принятию диагноза?

«Никогда не знаешь, чего ждать от людей. Это такое социальное
табу. Наверное, как тюрьма, проституция, насилие или суицид. Это
может быть в телевизоре, у каких-то дальних знакомых, но никогда –
у тебя самого или лучшего друга», – Ася, дизайнер.

«Я же нормальный!»

У людей с аффективными расстройствами почти не страдают
когнитивные способностями (мышление, память, внимание), а
состояние гипомании часто поощряется обществом из-за
повышенной работоспособности и активности.

По этим причинам человек долгое время не подозревает, что с его
психикой творится что-то неладное. Как в мании, так и в депрессии
большинство «биполярников» воспринимают свои эмоции и поступки
как реакцию на события: слишком устали, жизнь тяжела, или,
наоборот, вы особенный и у вас есть своя миссия.

Даже когда колебания настроения полностью выходят из-под
контроля, окружающие твердят: «У всех есть черные и белые полосы,
не придумывай». Участники групп поддержки часто говорят о том, что
даже при наличии официального диагноза их родственники
продолжают отрицать болезнь.

Даже врачи нередко не видят проблемы, если человек в целом
сохраняет функциональность. При отсутствии явных патологий вроде



бреда и галлюцинаций биполярнику могут посоветовать «попить
витамины» и «устроить личную жизнь».



Бремя стигмы

Безусловно, принятию диагноза мешает общее негативное
отношение к психическим расстройствам в постсоветском обществе.

Исследователь стигматизации Ирвинг Гофман[104] пишет о том, что
стигматизация (отношение общества к человеку как к
неполноценному) и самостигматизация (отношение к самому себе как
к неполноценному) лишают человека права на полноценную
социальную жизнь и общественное признание.

В таких условиях признание диагноза равноценно потере
идентичности. Даже если человека не ограничивают в правах и не
лишают права голоса, он подсознательно ожидает негативного
отношения. Стереотипы о неполноценности и опасности людей с
психическими расстройствами поддерживались при советском
режиме, который использовал их как один из способов подавления
несогласных.

Несмотря на то, что СССР вместе с карательной психиатрией ушел в
прошлое, а современная терапия позволяет биполярникам оставаться
активными членами общества, стигма все еще сильна.

От жителей столиц, особенно молодых, нередко можно услышать
жалобы на то, что благодаря масс-культуре «биполярочка стала
модной». Возможно, у этого диагноза «репутация» несколько лучше,
чем у других, например, чем у шизофрении. Но в массовом сознании
любые проблемы с психикой по-прежнему остаются синонимом
маргинальности.

Исследование[105], проведенное в России в 2015 году, показало, что
отношение к психически больным в обществе примерно таково, как к
нищим и преступникам.

«…мы видим, что по прошествии более трех столетий, несмотря на
достижения современной психиатрии и усиление гуманистических
тенденций в общественном сознании, образ психически больного
человека остается связанным с образом других маргинальных
групп», – заключают авторы исследования.



Необходимость скрывать значительную часть своей жизни или
стыдиться ее негативно сказывается на процессе принятия болезни и
адаптации к жизни с ней.

Как принять диагноз?

Соберите информацию и получите ответы на ваши вопросы

Неизвестное и непредсказуемое всегда пугает. Как писала Кей
Джеймисон, один из способов приручить опасного зверя (биполярное
расстройство) – изучить его повадки. Задайте все волнующие вас
вопросы врачу или психотерапевту. Сходите на лекцию эксперта по
БАР. Изучите внимательно эту книгу и другие книги о БАР. Будьте
внимательны при сборе информации: избегайте непроверенных
данных и слухов, которыми полнится интернет.

Заручитесь поддержкой

Важно понять, в какой поддержке нуждаетесь именно вы, и
попросить о ней прямо. Не думайте, что близкие люди сами
догадаются, насколько вам плохо. Вы хотите, чтобы вас просто
выслушали и посочувствовали? Или оказали практическую помощь,
подстраховали в каких-то делах? Говорите об этом, а не ждите, что
окружающие сами догадаются и предложат именно ту помощь,
которую вы ждете.

Общайтесь с людьми с тем же диагнозом

Благодаря интернету и соцсетям найти людей и сообщества можно
практически по любой специфической теме. Возможность
почувствовать, что «я не один такой», увидеть примеры того, как
другие живут и справляются с болезнью, поможет смириться с
ограничениями и адаптироваться к ним.



Такого рода сообщества существуют как в онлайн-формате, так и в
виде очных групп взаимопомощи для людей с аффективными
расстройствами.

Позвольте себе выразить свои чувства

На стадии отрицания – это удивление, шок, смятение; на стадии
злости – агрессия, раздражение, гнев; на стадии торга – надежда,
ожидание, страх, на стадии горевания – тоска, печаль. Это сильные
переживания, держать которые в себе мучительно. Если в вашем
окружении нет человека, готового выслушивать ваши жалобы и
размышления, можно записывать свои эмоции на бумаге или делиться
ими в сети. Так вы тоже признаете их право на существование. Или
обратитесь к психологу или психотерапевту, который не только
выслушает вас и поддержит, но и поможет научиться справляться со
слишком сильными переживаниями.

Обратитесь к творчеству

Представление о том, что многие биполярники не чужды искусству,
подтверждается многочисленными исследованиями. Один мой
знакомый как-то сказал прекрасную фразу: «Пока я жив – звучит
музыка, и это наполняет жизнь смыслом».

Подробнее о творчестве как способе справляться с негативными
эмоциями в главе «Сила искусства».

Сказать не могу молчать

В сообществах взаимопомощи не раз возникал этот вопрос: стоит ли
говорить о своем диагнозе? И если да, то кому – только родным? Или
коллегам, молодому человеку на втором свидании?



Мнения разделились со свойственной многим биполярникам
категоричностью. Одни были настроены скрывать свою проблему до
последнего: «Это мое личное дело и мое личное сражение. Я не
должен вовлекать в него посторонних. Все равно они не способны
меня понять». Другие считали, что если быть открытым – то нужно
идти до конца: «Если мы хотим победить стигму, почему же тогда мы
скрываем свое заболевание, как что-то постыдное?»

Опыт тоже у всех разный. Кто-то решился на громкий каминг-аут в
соцсетях на волне гипомании и потом не раз об этом пожалел. Кто-то
тоже решился и остался доволен, потому что получил много
поддержки и сочувствия даже от малознакомых людей.



Это один из тех вопросов, на который не может быть одного
правильного ответа. Основываясь на опыте многих биполярников,
можно сказать, что обе крайности довольно рискованны.

Молчание держит в постоянном напряжении: а вдруг кто-то все-таки
узнает? Оно отнимает энергию, которую приходится тратить на
сокрытие своего состояния, придумывание правдоподобных
объяснений, поддержание «приличного вида». Молчание изолирует,
ведь некому пожаловаться, когда совсем плохо, и не от кого получить
сочувствие. Желание скрыть все от всех – сигнал о том, что вы не
преодолели стадию отрицания болезни, и, возможно, все еще
надеетесь, что, если в нее не верить, она исчезнет.

Полная открытость тоже может оказаться болезненной. Помимо
вполне вероятной негативной реакции работодателей и старших
родственников, вы рискуете получить массу обидных и
несправедливых комментариев от случайных людей. Если вы
морально готовы к противостоянию со всеми этими людьми и
отстаиванию своей позиции, возможно, каминг-аут будет для вас
интересным опытом.

Единственное, что мы можем посоветовать – это принимать
решение не на волне настроения, а взвешенно и обдуманно.

Прежде чем говорить, ответьте себе честно на такие вопросы: зачем
я хочу рассказать о диагнозе именно этому человеку/людям именно
сейчас? Хочу ли я получить поддержку? Хочу ли я таким образом ее
оказать? Хочу ли я достичь большей близости в отношениях? Хочу ли
я переложить ответственность за свое состояние на другого?

Не стоит говорить о личном с человеком малознакомым, чьих
взглядов вы не знаете, или с тем, кто вряд ли будет на вашей стороне.
Лучше не использовать диагноз с целью что-то получить или как-то
повлиять на знакомого: манипуляции собственным состоянием
здоровья – очень плохой прием, он может привести к тому, что когда
вам станет действительно плохо, вас не воспримут всерьез. Не стоит
использовать болезнь и как средство конфронтации: например, сделать
каминг-аут назло родителям.

Хороший вариант – тщательно выбрать нескольких человек, с
которыми вы можете быть откровенны, и обсуждать ваши трудности в
этом узком кругу.



Или, если в ближайшем окружении нет таких людей, найти их в
очных или онлайн-группах поддержки. Очень важно, чтобы в
кризисных ситуациях с вами на связи был человек, который понимает,
что происходит. Это может спасти вам жизнь. (Подробнее о том, как
близкие могут помочь пережить приступ – в главе «Инструментарий
биполярника»).

Стоит рассказать о своих особенностях людям, с которыми вы
принимаете важные совместные решения: о браке, рождении детей,
покупке недвижимости, совместном бизнесе. Они имеют право это
знать, чтобы быть готовыми к последствиям.

Большинство из тех, кто принял свой диагноз и так или иначе
адаптировался к жизни с БАР, находят комфортную для себя степень
открытости.



«Я справлюсь без лекарств»: о приверженности лечению

«Долгие годы после постановки диагноза я сопротивлялась приему
лекарств. Я ужасно страдала от ощущения потери себя, того, кем я
была. Отказаться от полетов разума было трудно, даже несмотря
на то, что неизменно следовавшие за ними депрессии едва не стоили
мне жизни», – пишет о своем опыте автор бестселлера
«Беспокойный ум» Кей Джеймисон.

Если вы перед каждым походом в аптеку возобновляете торги с
болезнью: «все уже прошло», «мне не так уж и плохо», «а может быть,
на этот раз ничего и не будет» – вы точно не одиноки. С
сопротивлением лечению сталкиваются в тот или иной момент почти
все биполярники. Даже, как видим, те, которые написали лучшие
книги о биполярном расстройстве и сами лечат других.

И это огромная проблема, ведь БАР – хроническое заболевание, а
нерегулярный прием препаратов может усугубить его течение. Одна из
ловушек, которую создает расстройство настроения, – это
убежденность, что человек должен справляться без таблеток.

Поэт Шарль Бодлер писал: «Самая изощренная хитрость дьявола
состоит в том, чтобы уверить вас, что его не существует». Так опасная
для жизни болезнь может долгие годы маскироваться под
естественную реакцию на жизненные события. Многие настолько
привыкают к жизни на американских горках, что воспринимают их как
неотъемлемую часть собственной личности, а избавление от
«качелей» – как потерю своего «я».

Страх потерять себя – одна из частых причин отказа от лекарств. «Я
стал как будто другим человеком». «Я не чувствую себя ни
подавленным, ни взвинченным. Я вообще теперь мало чего чувствую,
все эмоции приглушены». «Я уже не могу понять, где же я настоящая,
где мой характер. Неужели все это – лишь симптомы болезни?» – так
описывают перемены сами биполярники.

В части случаев проблема может быть в слишком «тяжелой» схеме
лечения, когда большие дозировки нейролептиков действительно
подавляют и нормальные эмоции. Поиск баланса между
сверхэмоциональностью и бесчувственностью – незаурядная задача,



нередко она требует многих месяцев и смены нескольких схем (или
врачей).

Но гораздо чаще такое отношение говорит о том, что процесс
принятия диагноза еще не завершен. Как бы сказал в этом случае герой
«Матрицы», «Добро пожаловать в реальный мир!». Действительно,
после эйфорических маний обычная жизнь может показаться пресной.

Кей Джеймисон в какой-то момент признала, что «сопротивление,
без сомнения, росло из категорического отрицания того, что мое
состояние – на самом деле болезнь». Приняв факт наличия
заболевания и, соответственно, определенных ограничений, человек
спокойнее относится и к терапии.

Европейская академия пациентов определяет приверженность
лечению (медицинский термин – комплаентность) как «следование
указаниям врача о частоте приема препаратов и их дозировке».

Идеальный пациент вовремя посещает врача и соблюдает его
рекомендации, следит за режимом приема препаратов, не прерывает
курс, не закончив. Причем делает это не для того, чтобы угодить
доктору, а чтобы подобрать оптимальную терапию и взять под
контроль свою болезнь.

Казалось бы, не так уж и сложно. Но в реальной жизни возникает
множество соблазнов нарушить этот скучный порядок.

Первая неизбежность – побочные эффекты от препаратов. Набор
веса, тошнота, бессонница, снижение концентрации внимания –
список «побочек» от психиатрических лекарств внушителен и
малоприятен. К счастью, большая часть из них проходит в течение
первой недели, когда организм адаптируется к препарату. Или, если
этого не произошло, врач подбирает другой препарат.

Следующая опасность возникает, когда медикаменты наконец-то
начинают действовать. Симптомы заболевания уходят, и довольно
скоро человеку начинает казаться, что так будет всегда, опасность
миновала. А значит, таблетки больше не нужны.

Прежде чем бросить терапию, обязательно поговорите с лечащим
врачом. Возможно, снижение дозировки или небольшая корректировка
схемы избавят вас от самых неприятных «побочек». Или обсудите
ваши сомнения и противоречия с психотерапевтом, чтобы понять, есть
ли другой выход.



Не принимайте поспешных решений. Ведь именно благодаря
современным медикаментам биполярники получили шанс достичь
ремиссии и возможность прожить долгую полноценную жизнь.
Приверженность лечению – важный вклад, который вы можете сделать
в свое здоровье.

Пара слов о фармацевтической мафии

Довольно многие отказываются от медикаментов из-за
расхожего мифа о фармацевтической мафии, который активно
распространяют, в частности, сайентологи[106].

Наверное, лучше всех «заговор фармацевтической мафии»
прокомментировал биполярник по имени Бевуч: «Онкологию уже
много лет лечат химиотерапией, постоянно совершенствуя
методы. Процент ремиссий поднялся с нуля до каких-то
ощутимых цифр. Прогресс, здорово, прекрасно. При этом
побочных эффектов масса, лечение дорогостоящее и гарантий
все равно нет. Однако мысль вроде: «Химиотерапия
бессмысленна – ее придумали фармкомпании, чтобы
обогатиться на несчастных больных», наверное, и посещает
кого-нибудь, но высказывать ее могут только совсем
маргинальные личности, либо те, кому срочно нужно на прием к
психиатру».

Фармацевтический бизнес, как и любой другой, конечно,
заинтересован в том, чтобы продавать больше своей продукции.
Как и пациенты заинтересованы в том, чтобы повысить качество
своей жизни с минимальными жертвами. Так что мы призываем
вас стать ответственными потребителями и активными
участниками процесса терапии, чтобы понимать, что и зачем вы
принимаете.



Советы по поддержанию режима лечения

Найдите врача, которому сможете доверять

Эффективность любой помощи зависит от доверия к специалисту.
Важно, чтобы человек, отвечающий за ваше душевное здоровье, был
профессионалом своего дела и умел поддерживать с вами контакт.

С другой стороны, не перекладывайте на врача ответственность за
вашу жизнь и не ждите, что он будет каждый раз вас убеждать и
мотивировать (если вы в этом нуждаетесь – найдите психотерапевта
или клинического психолога). Подробнее о психиатрах,
психотерапевтах, психологах и их поиске в главе «К кому
обратиться?».

Поиск хорошего специалиста потребует усилий: вспомните, как
трудно найти дантиста при всем их многообразии.

Может быть и так, что трудности в лечении растут из неумения
конкретного пациента доверять и сотрудничать. Эту проблему нужно
как минимум осознать.

Не игнорируйте побочные эффекты

Лечение не должно быть тяжелее болезни!
К сожалению, иногда врачи не считают побочные эффекты

достаточно серьезным основанием для изменения схемы. Если это ваш
случай, ни в коем случае не стоит молчать о беспокоящих вас
проблемах. Если вашего врача убедить не удается, возможно, стоит
поискать другого.

Напоминайте себе о том, как вы чувствовали себя до лечения

Иногда польза от лечения не очевидна. Люди быстро привыкают к
хорошему состоянию и забывают о том, как им было плохо когда-то. А
кому-то обретенное с таким трудом душевное равновесие кажется



скучным и пресным. Но если быть объективным и придерживаться
фактов, вы, скорее всего, убедитесь, что годы болезни были тяжелы и
разрушительны. Память об утратах, связанных с болезнью, помогает
принять необходимость лечения.

Изучите особенности заболевания и механизм действия
препаратов

Кто-то предпочитает передать право решать врачу и не вникать в то,
какие лекарства назначены. Многие врачи даже поощряют такое
отношение. Однако практика показывает, что знание специфики
болезни помогает лучше понимать себя и контролировать свою жизнь.
А знания о препарате – принять его необходимость.

Ведите дневник настроения и отслеживайте эффективность
препаратов

Важная и несложная практика при лечении БАР – ведение дневника
настроения. Дневник поможет объективно оценить эффективность
лечения и увидеть его результаты.

О том, как и зачем это делать, читайте в главе «Инструментарий
биполярника».

Подумайте о деньгах. Важно, чтобы терапия была по карману

Финансовый вопрос становится камнем преткновения для многих.
Если вы сильно ограничены в средствах, поднимите его на первой же
встрече с врачом, чтобы он ориентировался на препараты, которые вам
по карману. Многие недорогие препараты (дженерики) не уступают
оригиналу. Выбор дженерика лучше также обсудить с врачом. Если
говорить о качестве, то лучше подобрать европейские аналоги, а не
индийские или российские.

Если деньги закончились совсем, обращайтесь к государственной
системе здравоохранения: во многих ПНД таблетки выдаются



бесплатно. Не стыдитесь просить о помощи, когда это действительно
необходимо. Некоторым людям в отчаянных ситуациях удавалось
собрать средства на лечение даже с помощью постов в соцсетях.

Активно участвуйте в своем лечении

Подбор таблеток воспринимается гораздо спокойнее, если вы
относитесь к нему не как к наказанию, а как, например, к совместному
с врачом исследованию. Или выстраивание защиту против общего
врага в лице маний и депрессий. Активная позиция и личная
заинтересованность помогают преодолевать трудности и чувствовать
контроль над ситуацией.

Современный тренд в мировой психиатрии – совместное принятие
решений: врач предлагает несколько наиболее подходящих схем
терапии и предупреждает о рисках побочных эффектов. Пациент,
обсудив все тонкости, принимает решение. Такой подход помогает
вовлечь пациента в процесс терапии и повысить его мотивацию.

Кстати, то же самое верно и для врача. Если психиатр нацелен на
результат, то у вас больше шанса добиться успеха, чем когда врач
безразлично соблюдает положенный протокол.

Сделайте прием препаратов комфортным

Все иногда забывают принять таблетки. Чтобы это происходило как
можно реже, принимайте их в определенное время и в определенном
месте. Например, после душа в ванной. Так формируется
ассоциативная связь, и вид душа напомнит вам о таблетках.

Установите напоминание на телефоне. Купите удобную таблетницу.
Некоторые пересыпают таблетки в баночку от витаминов, чтобы не
приходилось прятаться на работе или в гостях.

Обращайтесь за поддержкой



Смело просите близких о любой поддержке: напомнить выпить
препараты, подбодрить, помочь в преодолении побочных эффектов.
Очень поддерживает общение с другими биполярниками, которые, как
никто, поймут ваши ежевечерние страдания над порцией таблеток.

Поощряйте себя

Регулярный прием препаратов – это привычка, и когда она
сформирована, вы действуете на автомате, сомнения уходят на второй
план. Дело пойдет быстрее, если подключить психологический прием
и связать для себя таблетки с какой-нибудь приятной процедурой или
мыслью. Например, выпив вечером таблетки, наградить себя лишней
серией сериала или чем-то вкусным.

О самих таблетках тоже можно думать позитивно, например, как о
вашей личной защите от депрессии. К примеру, для большинства
женщин не представляет проблемы необходимость принимать каждый
день контрацептивы, у которых тоже есть побочные эффекты. Дело в
том, что они ассоциируют их с уверенностью и защищенностью.



Глава 8. К кому обратиться: психиатр,
психолог или психотерапевт?

В этой главе мы разберем, чем различаются квалификация и методы
работы психиатра, психотерапевта и психолога, к кому и в каких
случаях имеет смысл обращаться.

Психиатр

Если у вас биполярное расстройство или вы подозреваете его
наличие, первый специалист, к которому стоит обратиться – это
психиатр.

Психиатр:
• ставит или уточняет диагноз;
• подбирает схему лечения;
• выписывает медикаменты;
• наблюдает вас, чтобы при необходимости корректировать схему;
• в случае необходимости направляет на госпитализацию.

Психиатр – врач, получивший высшее образование в медицинском
университете по специальности «лечебное дело» и прошедший
ординатуру по психиатрии. Его право на практику должно быть
подтверждено сертификатом Министерства здравоохранения. Именно
он и только он может поставить вам диагноз и выписать таблетки.

При выборе врача важен не только медицинский диплом, но и
специализация. Внутри психиатрии их несколько, и далеко не все
врачи ориентируются в том, с чем не работают каждый день.

Основные специализации в психиатрии:
• психиатр-нарколог (специализируется на химических

зависимостях);
• детский психиатр (работает с детьми до 14 лет. Подростков уже

отправляют ко взрослому психиатру);
• специалист по старческим психическим расстройствам.



Специалистов именно по биполярному расстройству на
постсоветском пространстве пока мало.

Дело в том, что в советской школе психиатрии самым
«популярным» диагнозом была шизофрения, которую ставили в
большинстве спорных случаев, нередко без достаточных оснований.

БАР (ранее – маниакально-депрессивный психоз) до недавних пор
ставили только в самых явных и тяжелых случаях, при ярких маниях и
тяжелых депрессиях. БАР II типа (без маний) и циклотимию
практически не замечали, или ошибочно принимали за депрессию.
Лишь в последние несколько лет российские психиатры начали
уделять достаточно внимания этому широко распространенному
заболеванию. Быстрее воспринимают изменения частные клиники и
молодые врачи, прошедшие обучение в 2000-х.

О роли психиатра

Роль психиатра не так однозначна, как может показаться. На
практике сосуществуют два противоположных подхода к ведению
пациента.

Более старый и традиционный – когда психиатр это «просто врач»,
выписывающий стандартный набор таблеток от типичных симптомов
за 15 минут. Такие врачи считают, что биполярное расстройство мало
отличается, скажем, от воспаления легких, и его лечение можно
проводить без участия пациента и погружения в его уникальный
внутренний мир. Они стараются не посвещать пациента в тонкости
лечения и часто даже не сообщают ему диагноз. Советская школа
добавила к этому подходу традицию назначать сразу высокие
дозировки препаратов «на всякий случай» (отсюда и страшилки о том,
что в психбольнице из вас сделают овоща). Стоит ли говорить, что,
хотя эти врачи хорошо знают, как снять острый приступ, они не
слишком стремятся помочь человеку найти баланс между избавлением
от симптомов и активной жизнью.

Более современный подход, который пока освоили далеко не все
врачи – гуманистический: психиатр рассматривает пациента не как
безликого «носителя болезни», а как личность, со своими сильными
сторонами и способностью содействовать лечению.



Современный врач спросит вас не только о симптомах, но и
событиях в жизни, которые могли на них повлиять, объяснит, почему
нужно принимать именно эти таблетки, и посоветует, что нужно
делать, чтобы не провоцировать обострения. Сторонники этого
подхода нередко имеют психотерапевтическое образование, а значит
могут выполнять сразу две важные функции.

На практике так и происходит, когда пациент страдает, к примеру,
расстройством личности или другим непсихотическим заболеванием.
В этом случае психотерапия становится основным лечением, а
лекарства врач может прописать в периоды ухудшений или для
устранения отдельных симптомов.

При «большой психиатрии» (к которой и относят БАР наравне с
шизофренией) подразумевается, что основное лечение –
медикаментозное. Тогда психиатр и психотерапевт – это как правило
разные люди, которые работают с вашей проблемой с разных сторон и
при этом сотрудничают друг с другом. Насколько обоснован такой
подход – открытый вопрос. Очевидно, что он делает лечение более
дорогостоящим.



Врач-психотерапевт

• ведет терапию психических нарушений психологическими
методами;

• назначает сессии психотерапии курсом: от нескольких недель до
нескольких месяцев;

• может поставить диагноз, выписать медикаменты и направить на
госпитализацию.



Врач-психотерапевт[107] – это психиатр более «продвинутого»
в психологии уровня. После медицинского образования и
специализации в психиатрии, он не менее двух лет изучал
психотерапию и получил соответствующий сертификат.

Задача психотерапевта – лечение психических нарушений с
помощью психологических, или, как еще их называют, «разговорных»
методов.

Психотерапия, согласно формальному определению, – это
целенаправленное упорядочение нарушенной психической
деятельности психологическими средствами, с помощью вербальных
методик и межличностных взаимоотношений[108].

Психотерапевт может специализироваться в разных направлениях
психотерапии, от психоанализа до гештальт-терапии. Чаще всего
выпускники медицинских факультетов практикуют когнитивно-
поведенческую терапию по причине ее доказанной эффективности в
клинике.



Просто психотерапевт (неклинический психотерапевт)

Обычно о врачах-психотерапевтах знают лишь те, кто уже
столкнулся с психическими проблемами и дошел до клиники. В
массовом же сознании психотерапевт – это кто-то вроде личного
консультанта по решению житейских проблем вполне здоровых людей:
гештальт-терапевт, психодрама-терапевт, арт-терапевт…

Дело в том, что на практике услуги психотерапевта предлагают
очень много людей, которые по своему образованию являются
психологами. У части из них нет и полноценного психологического
образования: например, закончили 2–3-летние курсы, а по основной
специальности могут быть инженерами или бухгалтерами. По сути,
они тоже занимаются психотерапией, теми же методами, что и врачи-
психотерапевты, но в тех рамках, в которых успели их освоить. В
России пока нет ни стандартов профессии неклинического
психотерапевта, ни системы аккредитации, так что качество услуги
может быть каким угодно.

Для нас важно понимать, что психотерапевт без профильного
образования (в психиатрии или клинической психологии), скорее
всего, не имеет внятных представлений о психических
расстройствах. Более того, по действующему законодательству он
не имеет права работать с заболеваниями и должен называть себя
не психотерапевтом, а психологом-консультантом (при высшем
психологическом образовании) или коучем (без него).

Мы не хотим сказать, что психотерапевты без медицинского
бэкграунда плохи и неграмотны. Среди них немало талантливых
людей, обладающих помимо диплома личной мудростью и эмпатией.
Но поиск хорошего психотерапевта среди десятков так себе – лотерея.
И даже самые талантливые из-за недостатка медицинских знаний
могут делать ошибки, которые дорого обойдутся клиенту с серьезным
заболеванием. Самая частая такая ошибка – переоценивание своих
возможностей, уверенность, что человека в депрессии можно спасти
одними только разговорами.

Тонкости и пробелы законодательства



В российском законодательстве образовалась некоторая
путаница[109].

Около 20 лет назад психотерапия официально считалась
разновидностью психологической помощи и входила в перечень
социальных услуг[110]. Теперь же психотерапия считается
исключительно медицинской услугой. Так что специалисты без
медицинского образования не имеют даже права называться
психотерапевтами[111].

Вероятно, в будущем законодательство еще не раз изменится,
поскольку во многих странах психотерапия существует в виде
двух самостоятельных специальностей: врач-психотерапевт
(медик, работает с нарушениями психики) и неклинический
психотерапевт (гуманитарий, работает с личными проблемами
здоровых людей).

Психолог

Психолог – специалист с высшим гуманитарным образованием по
специальности «психология», который помогает людям разобраться в
трудных жизненных ситуациях. Он не врач и не имеет права
заниматься ни диагностикой, ни лечением психических расстройств.
Он занимается психологическим консультированием по вопросам, не
связанным напрямую с заболеваниями: трудности в отношениях,
личностные кризисы, проблемы на работе, сложности в воспитании
ребенка и так далее.

Клинический психолог

Для работы с психическими нарушениями существует отдельная
специальность – клинический, или медицинский психолог:

• оценивает психологическое состояние человека с психическим
расстройством;

• в команде с психиатром уточняет диагноз и оценивает
эффективность лечения;

• может заниматься психотерапией и коррекцией нарушений.



Его задача – исследовать психологические (а не медицинские)
причины и проявления заболевания и проводить коррекционную
работу. Обычно клинический психолог работает в команде с
психиатром, дополняя его, но не замещая.

Именно клинический психолог проводит в больнице разнообразные
психологические тесты.

Возможно, вы уже их проходили – например, вам давали задание
разложить картинки по группам или изобразить воображаемое
животное. Возможно, вы недоумевали, зачем все это нужно.

Это называется патопсихологическая диагностика. Ее задача –
выяснить, насколько заболевание нарушило психические функции
пациента: его мышление, восприятие, силу воли, память.

Такая информация нужна, чтобы уточнить диагноз (например,
отличить биполярное расстройство от шизофрении) и выяснить, какие
способности наиболее сохранны, чтобы использовать их в
реабилитации.

Клинический психолог может получить дополнительное
образование в области психотерапии и вести терапию.

Подробнее о том, как клинические психологи выявляют нарушения,
можно прочитать, например, в этой статье[112].

Нужен ли психотерапевт, если вы уже ходите к психиатру?

Важно понимать, что в случае биполярного расстройства
психотерапия дополняет, а не заменяет медикаментозное лечение. Если
наблюдение психиатра при диагнозе БАР необходимо, то вопрос,
нужно ли вам тратить время и деньги еще и на психотерапевта, в
каждом случае решается индивидуально.

Множество исследований подтверждают, что грамотная
психотерапия дополняет медикаментозное лечение, значительно
повышая его эффективность[113].

Проблема в том, что если принимать таблетки и больше ничего не
менять в своей жизни, их эффективность довольно ограничена. К
примеру, литий, самый востребованный и хорошо изученный
нормотимик, избавляет от основных симптомов лишь около 35 %
пациентов[114].



Прием таблеток сам по себе не снижает частоту новых эпизодов
после того, как вы прекратили их пить. Как и не избавляет от
остаточных симптомов, которые проявляются даже при отсутствии
приступов. Не говоря о том, что таблетки не решат ваших
психологических проблем: к примеру, как смириться с болезнью, как
сохранить отношения с близкими, справиться с работой и не идти на
поводу у эмоций.

Но если медикаменты дополняются психотерапией и более
здоровым образом жизни, результативность лечения резко
повышается. (Подробнее в главе «Основы биполярной жизни».) Если у
вас не получается самостоятельно принять и организовать жизнь с
хроническим заболеванием – это не повод стыдиться. Напротив, чтобы
это признать, нужна смелость. Обратиться за помощью точно лучше,
чем, сжав зубы, твердить «я справляюсь», отрицая растущие
проблемы.

Популярное утверждение, что каждый должен решать свои
проблемы самостоятельно и не жалуясь, деструктивно и ни на чем не
основано. Для того, чтобы помочь вам справиться с симптомами и
адаптироваться к жизни с заболеванием, и существует множество
психотерапевтов и психологов.

В случаях, когда биполярное расстройство сопровождается другими
психическими проблемами (что бывает довольно часто), психотерапия
поможет справиться со многими из них. (Подробнее о расстройствах,
которые сопровождают биполярное, в главе «Не только БАР».)

Расстройства личности (в частности, ПРЛ), в значительно большей
степени, чем БАР, зависят от психологических факторов. Благодаря
психотерапии есть шансы избавиться от их основных симптомов и
выйти в длительную ремиссию. В этом случае психотерапия – это
кропотливый процесс перестройки нарушенной личности, который
может занять несколько лет.



Чем мне поможет психотерапия?

У каждого психического расстройства есть и биологические, и
психологические причины, но в каждом случае их соотношение
разное. К примеру, депрессия может быть реактивной – то есть
возникнуть у здорового человека как реакция на трагические события.
Для ее лечения может быть достаточно психотерапии.

Биполярное расстройство – биологически обусловленное
заболевание, а потому вылечить мании и депрессии с помощью
психотерапии невозможно. Зато можно поработать над влияющими на
них психологическими и социальными факторами и добиться того, что
приступы будут возникать реже и проходить менее болезненно.

В случае, когда колебания настроения не очень сильны (например,
при циклотимии), возможно научиться переживать их с наименьшим
ущербом и в итоге обходиться без лекарств.

Данные об эффективности психотерапии психических расстройств
довольно противоречивы, потому что ее в принципе сложно измерить
методами доказательной медицины: ведь нет двух одинаковых
клиентов, как и двух одинаковых психотерапевтов – слишком велика
роль неповторимой личности.

Успех психотерапевтической работы зависит от многих причин, и в
немалой степени – от того, как настроен сам клиент: признает ли он
наличие проблемы и прилагает ли усилия для того, чтобы изменить
свою жизнь к лучшему, или ждет, что будет спасен без собственного
участия.

Если у вас биполярное расстройство, психотерапия не может:
• излечить заболевание;
• заменить таблетки.

Зато психотерапия поможет:
• принять тот факт, что вы хронически больны и у вас есть

объективные ограничения;
• быть внимательнее к себе, замечать первые признаки ухудшений и

то, что им способствует, отличать симптомы заболевания от
нормальных эмоций и желаний;



• осознать, что ваше состояние во многом зависит от ваших решений
и поступков;

• мотивировать себя принимать таблетки и придерживаться
здорового образа жизни;

• освоить более конструктивные стратегии поведения.
• лучше справляться со стрессом, в том числе тем, который

вызывают мании и депрессии.

В следующей главе мы расскажем, какие направления психотерапии
наиболее эффективны при биполярном расстройстве и почему.

Альтернативы психотерапии

• психообразование;
• самообразование;
• группы поддержки (подробности в главе «Группы поддержки»).

У психотерапии есть бесплатные (или менее дорогие) альтернативы.
Они не являются в полном смысле слова ее заменой, поскольку не
предполагают специально обученного специалиста, который регулярно
дает вам обратную связь. Но по эффективности, то есть способности
смягчать симптомы и предотвращать эпизоды болезни, они с ней
сравнимы[115].

Эти методы потребуют от вас быть более активными.

Образование

Психообразование (psychoeducation) – короткий курс лекций или
групповых занятий, на которых специалисты рассказывают пациентам
о заболевании и особенностях жизни с ним.

В случае с биполярным расстройством психиатры и клинические
психологи объясняют, как заметить ранние симптомы эпизода, как
работают медикаменты, как справляться со стрессом.

Такие занятия периодически проводят крупные больницы, частные
клиники и общественные организации.

Например, просветительский проект психиатрической больницы им.
Алексеева «Сказать не могу молчать»[116].



Проект АНО «Партнерство равных» «Школа пациента с
аффективным расстройством»[117].

Самообразование

Удивительно, но качественное самообразование может быть не
менее эффективным, чем профессиональная психотерапия и даже
медикаменты.

Вопрос в том, какие источники вы используете и насколько
внимательно следуете данным в них рекомендациям.

Классическое исследование этого вопроса провел психиатр Дэвид
Бернс, назвав свой метод «библиотерапией»[118].

Бернс рекомендовал пациентам с депрессией вместо приема
антидепрессантов изучать книгу когнитивно-поведенческой
самопомощи «Терапия настроения» и регулярно выполнять
упражнения из нее. Через месяц у большинства из них значительно
снизились депрессивные симптомы и улучшилось самоощущение.
Более того, и спустя месяцы пациенты, которые взяли на вооружение
изученные способы самопомощи, чувствовали себя лучше.

Вы можете проверить этот метод на себе[119].
Только имейте в виду, что в случае с биполярным расстройством эти

упражнения не могут быть заменой таблеток. Они помогут вам
ослабить симптомы легкой и умеренной депрессии, но повлиять на
мании и смешанные состояния таким образом практически
невозможно.

Для самообразования по теме БАР мы, конечно, рекомендуем эту
книгу самопомощи и сайт bipolar.su.

И нам очень интересно узнать, помогло ли вам наше пособие! Если
вы готовы участвовать в исследований и рассказать об этом, пишите
нам на bipolarniky@gmail.com

Разговоры с друзьями – не альтернатива

Если вы все еще верите, что душевные разговоры с друзьями –
отличная бесплатная замена психотерапии, поспешим вас
разочаровать.



Это хорошая возможность выговориться и получить моральную
поддержку, но просто разговоры не имеют ничего общего с
систематической работой с симптомами заболевания.

Во-первых, у любого друга есть личные интересы и потребность во
взаимности, и он/она вряд ли будет часами выслушивать ваши жалобы.
Во-вторых, при всем желании он не сможет дать объективную оценку
вашим проблемам, как и адекватные рекомендации по их решению. А
когда у вас начнется ухудшение, скорее всего, просто испугается или
разозлится.

Даже если подруга – профессиональный психотерапевт, она тоже не
может быть вашим терапевтом, потому что относится к вам предвзято,
как и вы к ней.



Глава 9. Какая психотерапия помогает?

Направления психотерапии, наиболее эффективные при
БАР

«Я человек дотошный и с каждой проблемой стараюсь
разобраться, добравшись до ее корней. Осознав, что у меня депрессия,
я обратилась к психоаналитику. Сперва он мне очень понравился:
наконец-то мне стало понятно, что с таким опытом насилия в семье
я просто не могла вырасти здоровой личностью. Я в анализе уже два
года, поняла и осознала очень многое, буквально новыми глазами
посмотрела на свою жизнь. Но, к сожалению, мое состояние не
становится лучше. Я чувствую, что снова погружаюсь в депрессию, и
объяснения аналитика о том, когда и из-за чего образовался мой
внутренний конфликт, больше не приносят облегчения», – Ольга, 27
лет.

Психотерапия за последние лет 10 стала очень популярной. Если
раньше намерение разбирать личные конфликты со сторонним
человеком скорее всего бы осудили, то сейчас отовсюду звучат
призывы «идти в терапию» с любыми трудностями.

Специалистов, предлагающих услуги психотерапевта, великое
множество, как и школ и направлений, которые они представляют. В
этом разнообразии легко потеряться и ошибиться с выбором. Многие
биполярники ходили к трем, четырем, пяти терапевтам, прежде чем
нашли подходящего. Или так и не нашли, и в результате
разочаровались в методе как таковом.

Если человек, страдающий психическим расстройством, ошибается
с выбором терапевта, он может не просто потерять деньги – он рискует
ухудшением своего состояния. Казалось бы, это «просто разговор», от
которого, в отличие от неподходящих таблеток, хуже не будет. Но на
самом деле психотерапия – это серьезное воздействие на психику,
которое может как помочь уравновесить ваше состояние, так и сильно
расшатать его.



Нередки случаи, когда терапевт, не понимающий специфики
заболевания, старается добраться до ваших подавленных эмоций и
травм из прошлого и этим только усиливает депрессию. Или, наоборот,
принимает симптомы гипомании за улучшение и поощряет
нездоровую активность.

В этой главе мы расскажем, какие методы психотерапии доказано
работают при расстройствах настроения, а какие – скорее могут
навредить, и подскажем, на что опираться в выборе «своего»
терапевта.

Психология – неточная наука

Для начала – неутешительный факт: на самом деле никто не знает
ТОЧНО, что именно «сломалось» в вашей психике и как это починить.
Ученые изучают биохимию мозга и внешние проявления психических
процессов, но связь одного с другим настолько сложна, что о причинах
и следствиях пока можно только строить гипотезы.

Психология, теоретическая основа психотерапии, не относится к
точным наукам, и она в принципе не может дать однозначные и
неопровержимые ответы на ваши вопросы. Как наука она находится на
более ранней стадии, чем психиатрия, – в ней нет общей парадигмы и
единого понимания психических расстройств. В современном мире
сосуществуют несколько психологических школ, каждая из которых
по-своему объясняет, что приводит к психическим нарушениям и
предлагает свои методы терапии.

Более того, внутри каждой школы есть множество авторских
направлений, которые значительно различаются. Например, внутри
когнитивно-поведенческого подхода есть DBT, схема-терапия, терапия
принятия и ответственности, рационально-эмоционально
поведенческая терапия.

Очень короткий ликбез: основные школы психотерапии

• Психоанализ – считает, что расстройства психики возникают из-за
неудовлетворения базовых потребностей и психологических травм в
раннем возрасте (до 5–6 лет). Метод терапии – погружение в



бессознательное, чтобы осознать внутренний конфликт и таким
образом его разрешить. Наработки психоанализа взяли на вооружение
многие другие направления, например, популярный сейчас
транзактный анализ.

• Гуманистическая и экзистенциальная школа – исходит из того,
что в каждом человеке заложена естественная потребность в развитии
и самореализации. И здоровому, и нездоровому человеку можно
помочь найти путь к себе с помощью эмпатии, понимания его
трудностей и совместного поиска смысла. Популярная в России
гештальт-терапия – одно из направлений гуманистического подхода.

• Когнитивно-поведенческая школа – считает, что психические
проблемы возникают или усугубляются из-за систематических ошибок
в мышлении и поведении. Чтобы ослабить симптомы, нужно освоить
навыки более рационального мышления и поведения.

Интегративный подход

В современном мире многие психотерапевты не придерживаются
строго какой-то одной школы. Они постоянно осваивают новые
навыки и используют в разных ситуациях методики разных
направлений, если это помогает продвинуться в работе с конкретной
проблемой. Это называется интегративный подход. Как заметил один
из психотерапевтов, «Терапия для меня – это нечто вроде супа. В
зависимости от того, какое количество каждого ингредиента вы
используете, меняются вкус и аромат».

Такой подход вполне обоснован. В конце концов, школы
психотерапии говорят разными словами об одних и тех же явлениях, и,
скорее всего, рано или поздно придут к какой-то единой парадигме.

Хороший психотерапевт для биполярника

• Психотерапевт – имеет диплом врача-психиатра или клинического
психолога.

• Психолог – находится на связи с врачом-психиатром, к которому он
может вас направить, если видит ухудшение.



• Имеет опыт работы с клиентами с БАР или депрессиями, понимает
специфику заболевания.

• Вызывает у вас доверие, но при этом не ведет себя как ваш
приятель.

• Ставит выполнимые задачи и реалистичные сроки работы.
Вне зависимости от направления психотерапии, важно убедиться,

что конкретный специалист понимает, с чем имеет дело. К сожалению,
гуманистические психотерапевты часто недооценивают
биологическую составляющую вашего состояния (как и медики –
психологическую). В идеале у терапевта должен быть диплом врача-
психиатра или клинического психолога и опыт работы с клиентами с
расстройствами настроения.

В психотерапии всегда большую роль играет личность специалиста.
Важно, чтобы этот человек вызывал у вас доверие и вы чувствовали
себя одной командой, которая выстраивает стратегию защиты от
общего врага – маний, депрессий и их последствий.

При этом «команда» не значит «друзья»: напротив, личные близкие
отношения с психотерапевтом делают работу неэффективной и потому
запрещены профессиональной этикой[120].

Грамотный психотерапевт в начале работы оговаривает, какие
именно задачи вы ставите и сроки их выполнения.





Какая психотерапия помогает при БАР

Доказанной, то есть подтвержденной достаточным количеством
исследований[121], эффективностью при биполярном расстройстве
обладают всего несколько видов психотерапии. Практически все они
основаны на когнитивно-поведенческих методах.

Это:
• индивидуальная и групповая когнитивно-поведенческая терапия, в

частности, DBT-терапия;
• межличностная и социальная ритмическая терапия;
• семейная терапия.

Исследования[122] показывают, что эти методы помогают:
Поддерживать стабильное состояние (профилактика развития новых

маний и депрессий).
• Избежать повторных госпитализаций;
• Уменьшить выраженность и длительность депрессий;
• Снизить тревожность;
• Улучшить функционирование в обществе и в отношениях.
Большой плюс этих видов терапии в том, что их можно применять в

любой фазе заболевания, хотя лучше всего они помогают при
депрессии.

Более того, психотерапия работает на долгосрочную
перспективу[123]: пациенты, которые принимали препараты и
проходили психотерапию, спустя 1–5 лет были в лучшем состоянии,
чем те, кто только пил таблетки.

Когнитивно-поведенческая психотерапия (КПТ)

Когнитивно-поведенческая терапия – это «золотой стандарт» в
лечении расстройств настроения, тревожных расстройств, а также
многих расстройств личности.

Когнитивно-поведенческая терапия помогает:
• понять и принять ограничения, связанные с заболеванием;



• ослабить болезненные переживания, избавиться от навязчивых
негативных мыслей;

• отличать факты от эмоций и действовать более разумно и
эффективно;

• упорядочить образ жизни, привести его в соответствие с вашими
реальными возможностями.

КПТ полагает, что психическое состояние способно ухудшить
ошибки в мышлении и поведении, которые человек усвоил в прошлом
и автоматически повторяет в разных ситуациях. Соответственно,
чтобы смягчить симптомы, нужно эти ошибки выявлять и
корректировать, а также постепенно осваивать навыки более
эффективного мышления и поведения.

К примеру, перфекционистские мысли о том, что все должно быть
сделано идеально, могут усилить депрессивное состояние, потому что
вы никогда не будете соответствовать этим завышенным ожиданиям. А
убеждение, что вы должны выложиться на все 100 и побеждать любой
ценой, приводит к перегрузкам, которые могут спровоцировать манию.

Никакого раскапывания детских травм и сложного
теоретизирования – вы осваиваете новые навыки для того, чтобы
использовать их здесь и сейчас.

КПТ предлагает большой выбор практических инструментов для
упорядочивания жизни: дневники настроения, расписания, списки,
таблицы для анализа трудных ситуаций и так далее. Несколько
актуальных инструментов и приемов из КПТ мы разберем в разделе
«Инструментарий биполярника».

Курс КПТ длится в среднем 10–20 занятий (максимум – год). На
каждом из них вы осваиваете и тренируете новые навыки: как
управлять эмоциями, как пережить стрессовую ситуацию, как
взаимодействовать с окружающими и многое другое. Психотерапия
может проходить как индивидуально, так и в формате групповых
тренингов. Второе очень полезно, если вам не хватает как раз
социальных навыков. Ну или вы просто любите компанию.

В России множество хороших специалистов, работающих в этой
области. Многие из них – врачи-психотерапевты, что идеально для
клиента с психическим расстройством.



Найти их вы можете в одной из двух официальных российских
ассоциаций КПТ-терапевтов[124]:

Есть курсы КПТ, разработанные специально для людей с БАР и
депрессией. Они дополнены образовательной информацией,
стратегиями, помогающими справляться с первыми симптомами
эпизода, и заданиями для упорядочивания сна и режима дня.

Вы можете освоить базовые техники КПТ самостоятельно.
Например, по учебнику Дэвида Бернса «Терапия настроения»[125].

Далее мы расскажем о нескольких популярных направлениях
психотерапии когнитивно-поведенческой школы, которые могут вам
подойти.

Диалектическая поведенческая терапия (Dialectical behavior therapy,
DBT)

Основательница этого направления профессор психологии Марша
Линехан в юности пыталась покончить с собой из-за тяжелого
пограничного расстройства. «Я была в аду. И я поклялась себе, когда я
выберусь, я вернусь и вытащу отсюда остальных», – рассказывала она.

Изначально доктор Линехан разработала Диалектическую
поведенческую терапию для предотвращения деструктивного
поведения при пограничном расстройстве личности (ПРЛ). Но позже
выяснилось, что методика хорошо работает и в терапии других
расстройств, в том числе аффективных.

Задача DBT-терапевта – помочь клиенту освоить четыре основных
навыка, чтобы благополучно решать жизненные задачи и справляться с
симптомами:

• развивать осознанность;
• регулировать эмоции;
• эффективно взаимодействовать с окружающими;
• переживать страдания и стресс без разрушительных последствий.
Эти навыки нужны не только для того, чтобы вовремя замечать

симптомы заболевания, но и чтобы не поддаваться им: переживать
трудные моменты, не идя на поводу у депрессивной безнадежности
или маниакального всемогущества.



DBT хорошо помогает справиться с компульсивным поведением,
таким как селфхарм, гнев и агрессия, переедание, злоупотребление
вредными веществами.

Идеальный вариант для тех, у кого кроме биполярного расстройства
в анамнезе ПРЛ, зависимости или булимия.

В России метод получил довольно широкое распространение[126].
Проводятся тренинги, адаптированные специально для
биполярников[127], как очно (пока в Москве), так и онлайн.

Если вы хорошо знакомы с психологией, можете самостоятельно
изучить работы Марши Лайнен[128].



Терапия принятия и ответственности (АСТ)

АСТ – аббревиатура от Acceptance and commitment therapy, что
означает «терапия принятия и ответственности», а также «акт», то есть
действие.

Терапия принятия и ответственности отличается от других
когнитивно-поведенческих направлений экзистенциальным уклоном.
Она не ставит цели полностью избавить вас от душевной боли (что
невозможно), но учит жить осмысленно и продуктивно в разных
состояниях, в том числе в депрессивном.

Терапия принятия и ответственности поможет:
• принять свои ограничения;
• научиться действовать, несмотря на периоды ухудшений;
• не поддаваться сиюминутным эмоциям;
• найти в своей жизни смысл, осознать свои ценности и следовать

им.
Один из главных навыков – принимать эмоции как преходящее

явление и не идти у них на поводу, а «строить жизнь, наполненную
смыслом и ценностями».

Вместо того, чтобы подавлять сложные эмоции, вы должны быть
готовы чувствовать все, включая тревогу, вину, ненависть к себе.
Ощущать однако не значит утонуть в этих чувствах. Следующий шаг –
научиться отделять себя от эмоций и снижать их интенсивность,
отстраняясь и анализируя.

Приверженцы АСТ считают классическую КПТ несколько
приземленной и ограниченной. Если КПТ помогает сделать проблему
менее катастрофичной: «Я знаю, что я не так ужасен, как считают
некоторые мои родственники», то АСТ учит принятию ограничений:
«Возможно, кто-то считает меня ужасным, но с этим можно нормально
жить».

В России есть специалисты, работающие в этом направлении, хотя
их пока немного.

Основы АСТ вы можете освоить самостоятельно, например, с
помощью книги «Перезагрузи мозг» Стивена Хайеса[129].



Межличностная терапия и терапия социальных ритмов
(английская аббревиатура IPSRT)

Труднопроизносимое название расшифровывается как Interpersonal
and social rhythm therapy, сокращенно IPSRT. Это направление
разработано специально для терапии биполярного расстройства.
Основательница – Элен Франк, доктор психологических наук из
Питтсбургского университета в США.

Подход ставит задачу упорядочить социальные и биологические
ритмы в жизни пациента. То есть разрешить трудности во
взаимоотношениях с окружающими и построить грамотный режим
работы и отдыха.

Межличностная терапия и терапия социальных ритмов
помогает:

• упорядочить отношения;
• вовремя обращаться к близким за поддержкой;
• упорядочить образ жизни;
• следовать режиму и соблюдать правила жизни с заболеванием.
Если сказать совсем простыми словами, терапевт будет убеждать вас

жить в соответствии с биологическими часами, искать компромиссы с
близкими и находить поддержку тех, кто вас понимает.

В начале терапии нужно завести дневник и отмечать в нем
основную информацию о своем образе жизни: когда вы встаете и
ложитесь спать, когда обедаете, рабочие часы, а также то, как вы себя
чувствуете в течение дня.

Терапевт помогает подобрать более эффективный и подходящий вам
график и его придерживаться. А также заранее подготовиться к сбоям,
чтобы они не выбили вас из колеи – например, во время отпуска или
при смене работы.

Более редкое для России направление, но найти специалистов,
владеющих им, реально. Кроме того, можно прослушать курс
самостоятельно (на английском)[130].

Семейная психотерапия



А как же гештальт, психоанализ, транзактный анализ и прочие
популярные направления? Они совсем нам не помогут?

На данный момент нет достаточной доказательной базы, которая бы
подтверждала, что другие направления помогают облегчить симптомы
биполярного расстройства.

Это не значит, что работа с другими психотерапевтами и
психологами бесполезна. Она способна помочь вам решить другие,
общечеловеческие проблемы – восполнить недостаток поддержки,
улучшить отношения, заниматься самопознанием, саморазвитием. И
если вы уже нашли специалиста, которому доверяете и чувствуете
поддержку и улучшение самочувствия, конечно, не стоит отказываться
от него лишь ради поиска «правильного» направления.

Кроме того, в зависимости от вашего стиля мышления, вам может
быть ближе определенное направление психотерапии. Некоторые люди
не воспринимают прагматичный когнитивно-поведенческий подход, и
из-за этого его эффективность снижается. Им ближе
сосредоточенность на эмоциях гештальт-психотерапии или глубина
экзистенциального анализа.

Главное, всегда помнить о принципе «не навреди».

Не навреди

Методы, которые поощряют свободное выражение любых мыслей и
погружение в сильные переживания (та же гештальт-терапия или
психоанализ), способны раскачать настроение.

Таких специалистов, как и любых неклинических психотерапевтов,
лучше посещать в стабильном состоянии. Во время депрессий и маний
противопоказан разбор каких-либо серьезных проблем и травм. При
депрессии даже небольшая жизненная трудность покажется
безнадежной, а травматичные воспоминания – еще более
болезненными. В гипомании же вы вряд ли будете способны признать,
что у вас в принципе бывают проблемы.

Психоанализ долгое время пытались использовать для терапии
биполярного расстройства просто потому, что до середины 20 века
других методов не существовало. Сами психоаналитики признают, что



он в нашем случае даже менее эффективен, чем в работе с
шизофренией[131].

Более того, для биполярников это действительно «опасный метод»:
когда ваше состояние уже нестабильно, высказывать все, что приходит
в голову, и погружаться в сильные переживания из прошлого – прямой
путь к ухудшению. В группах поддержки мы нередко слышали
истории о том, когда сеансы психоанализа заканчивались ухудшением.
«Я ходила к психоаналитику месяца три. Много говорила, но она не
давала обратной связи, а только задавала вопросы. Тогда я начала сама
анализировать свое состояние: моя жизнь мне казалась бесцветной, я
мечтала, чтобы это само как-нибудь окончилось. И на почве этих
тяжких размышлений у меня внезапно начался психоз», – рассказывает
Анна.

Гештальт-терапия также опасна погружением в эмоции и
травматичные воспоминания. Гештальт-терапевты призывают «не
избегать неприятных эмоций» и «проживать» их. Но при БАР эмоции
настолько нестабильны и зависимы от фазы, что биполярникам как раз
полезно развивать противоположный навык – не верить эмоциям, а
постоянно сверять их с фактами. Если слепо следовать за эмоциями,
они могут привести вас к большим проблемам, как, например, это
случилось с Настей: «Я была очень молода, недавно замужем, с
маленьким ребенком. Поделилась с психологом тем, что появились
фантазии о сексе с другим мужчиной. На что она ответила, что нельзя
себе ничего запрещать, надо жить, следуя своим желаниям. Я поверила
ей, и естественно, это стоило мне брака».

Когда не имеющий представлений о психиатрии гештальт-терапевт
советует клиенту в тяжелой депрессии «проживать» свои эмоции
(такие случаи тоже нередки), это трудно назвать чем-то, кроме
издевательства.



Какая терапия вряд ли поможет

Теперь расскажем подробнее о практиках, которые вряд ли помогут
при биполярном расстройстве и, вполне вероятно, навредят.

Ненаучные подходы

Избегайте сомнительных направлений, которые не относятся к
основным школам психотерапии. Все-таки за официальной
психотерапией стоит серьезная доказательная база и годы
исследований. У специфических практик от популярных гуру вроде
«расстановок», «управления потоками энергии», «хилинга»,
«перинатальных матриц», «исцеления родовых травм», «поиска
женской сущности» и тому подобного нет ни внятной теории, ни
научных доказательств. Как они могут подействовать на человека с
психическим расстройством – тем более никому не известно. Ставить
эксперименты на себе точно не стоит.

Эзотерические и мистические практики

«В гипомании я увлеклась буддийской идеей пустотности сознания
и старательно переворачивала в уме любые установки и идеи о себе.
Через неделю у меня уже были некоторые сложности с физическим
узнаванием себя – настоящая диссоциация», – рассказывает Елена.

Мы не возьмемся судить о том, хороши они или плохи в принципе.
Они могут быть прекрасны, но при условии, что у вас стабильная
психика. Или вы в ремиссии как минимум в последние месяцы, а
лучше годы. В противном случае эксперименты с сознанием могут
сработать как триггер и запустить эпизод болезни.

Довольно рискованны методики «расширения сознания», даже без
употребления запрещенных веществ. Дело в том, что спектр эмоций и
ощущений у больного биполярным расстройством изначально намного
шире, чем у обычного человека, и, условно говоря, он нуждается,



наоборот, в «сужении» – то есть защите от крайностей. В группах
поддержки биполярники рассказывали о том, что даже простые
медитации провоцировали у них панические атаки, а увлечение
холотропным дыханием – приступ мании.

С медитациями, пришедшими в масс-культуру из буддизма, лучше
не перестараться, особенно когда практикой руководят люди без
какого-либо понимания психиатрии.

К примеру, сейчас довольно популярна Випассана – 10-дневная
медитация. Почти 30 % участникам она приносит в основном
негативные переживания, а людям с психическими проблемами –
обострение симптомов[132].

Тренинги личностного роста

Под этим ярлыком может скрываться что угодно – от вполне
адекватных личных консультаций до сборищ на грани секты.

Важно понимать, что при биполярном расстройстве рискованны
методики, лежащие в основе большинства таких тренингов, даже
самых эффективных.

Во-первых, сами коучи называют основным своим методом
«эмоциональную раскачку», когда человеку сперва внушают, что он
сейчас полное ничтожество, а потом за малейший успех превозносят
до небес. Нетрудно догадаться, как это подействует на человека,
которого и так регулярно переключает из эйфории в безнадежность.

Во-вторых, подход «ты можешь все, стоит только захотеть». В-
третьих, интенсивность, «максимальный результат в короткие сроки»,
то есть 8–12 часов коллективного самовнушения каждый день. Это
точно не то, что нужно человеку, склонному к маниям.

Нестабильного человека эта практика может довести даже до
суицида[133]: таких случаев было немало, и по этой причине многие
тренинги запретили в Европе и США[134].

Психологи-антипсихиатристы



Навредить могут нередкие для специалистов с гуманитарным
образованием антипсихиатрические взгляды и попытки решить
психологическими методами проблемы медицинского происхождения.

Многим идея обойтись без «тяжелой фармы» кажется
привлекательной. Но подумайте о том, что психолог, который вас к
этому призывает, на самом деле не благодетель, а просто
безответственный человек. Он переоценивает свои возможности, не
понимает последствий и не собирается за них отвечать. Когда попытки
«излечить» клиента от психического расстройства заканчиваются
серьезным ухудшением, такие «специалисты» нередко просто
исчезают из вида.

Уходите, если психолог или психотерапевт:
1. Отговаривает вас принимать таблетки (например, потому что «вы

сильный и сами справитесь»), или уверяет, что «спасает» вас от
страшных психиатров.

2. Утверждает, что мании и депрессии – результат исключительно
детских травм или способа мышления. Стоит начать «думать
правильно» – и приступы пройдут.

3. Внушает вам чувство вины, убеждает, что это вы ответственны за
вашу болезнь, потому что отказываетесь взять жизнь в свои руки.

4. Принимает ваши гипомании за улучшения (совсем не редкий
случай!).

5. Не замечает депрессий. Или считает ваши постоянные слезы и
подавленность полезным для вас «проживанием эмоций».

И прочие сомнительные личности

Напомним еще раз о плохих психотерапевтах/психологах/коучах/
наставниках. Они могут попасться в любом направлении. Ни для кого
не секрет, что лечить души разными способами идет множество людей
с собственными психологическими проблемами, которые они могли
успешно проработать в процессе обучения – или нет. Тогда они
перекладывают их на клиентов.

Придерживайтесь простого принципа: если вам кажется, что
специалист, которому вы платите деньги, вас оскорбляет, за ваш счет



самоутверждается, не воспринимает ваши проблемы всерьез, или,
наоборот, принимает так близко к сердцу, как будто это его личная
беда – скорее всего, вам не кажется. Он/она может быть неплохим
человеком, но помочь вам вряд ли способен.



Глава 10. Психиатрическая помощь:
инструкция по применению

Эта глава о том, как устроена российская система психиатрической
помощи и как ей пользоваться себе во благо.

Предлагаю относиться к психиатрической помощи, как и к любой
другой медицинской услуге (к примеру – стоматологии). Получить
качественное лечение в нашей стране вполне реально, в том числе
бесплатно. Но для этого нужно разобраться в некоторых нюансах. И



это нормально: ведь если вы пойдете в первую попавшуюся на пути
клинику даже с такой небольшой проблемой, как зубная боль, вы
рискуете получить час мучений, кривую пломбу и неадекватный счет.
В случае с психиатрией внимательное изучение вопроса может сберечь
вам месяцы жизни и сотни тысяч рублей.

Вы не один

Россияне постепенно привыкли к тому, что обращаться с личными
проблемами к психологу или психотерапевту – вполне нормально. Но
психиатрия по-прежнему остается территорией страхов, предрассудков
и глупых анекдотов. Благодаря криминальным хроникам и кассовым
фильмам, многие обыватели до сих пор представляют себе психически
больного в виде маньяка с топором или властелина вселенной с ведром
на голове. И, конечно, не думают, что такая проблема может коснуться
их близких или их самих.

И зря. Каждый год специалисты впервые выявляют психические
расстройства примерно у 200 человек на 100 тысяч населения,
утверждает Георгий Костюк, главный психиатр Москвы. Каждый
четвертый россиянин рано или поздно столкнется с психическими
нарушениями[135].

Только они будут совсем не похожи на красочные ужасы из кино.
Самые распространенные психиатрические нарушения – это
депрессия, тревожное расстройство, зависимость от алкоголя или
наркотиков и расстройства пищевого поведения. То есть такие
проблемы, с которыми народная «мудрость» велит справляться с
помощью силы воли и волшебного пинка.

Надеюсь, эта статистика убедит вас, что вы такой не один и ничем
не хуже других. Более того, в ваших руках есть преимущество: вы уже
знаете, что биполярное расстройство – это серьезное заболевание,
которое нельзя устранить усилием воли. И оно довольно хорошо
поддается лечению.

Теперь мы расскажем, как это лечение получить.

Почему не нужно бояться психиатров



Далеко не все ужасы о психиатрии выдуманы: в СССР
действительно могли отправить «в дурку» человека, который разорвал
партбилет, и к моменту распада Союза на психиатрическом учете
состояли более 10 миллионов человек. На Западе до середины 20 века
было не лучше: в США, к примеру, тысячам больных сделали
лоботомию.

Но постараемся быть объективными: многие отрасли медицины, да
и общество в целом, всего пару поколений назад были далеки от
гуманности. Достаточно вспомнить ужасы акушерства тех же 1950-х,
когда привычной практикой было вытаскивать младенцев за головы
железными щипцами, а болевые ощущения пациенток вообще никого
не заботили.

Нам повезло жить в XXI веке, когда медицина проделала большой
путь не только в освоении технологий, но и к уважению прав
пациента. (Подробно о правах пациента в главе «Пациент имеет
право».)

Современная психиатрия не ставит целью «причинять здоровье»
насильно: до тех пор, пока вы не совершите преступление, ваше
душевное здоровье – это только ваша проблема (и ваших близких).

Кроме того, у нас, в отличие от наших родителей, есть роскошь
выбора. Если для вас невыносимы серые стены районного ПНД, вы
можете обратиться в комфортную частную клинику. Или вообще не
ложиться в больницу и наблюдаться на дому.

Отечественные больницы пока отстают от европейских по уровню
комфорта и гуманизма, но в общем движутся в том же направлении,
что и весь цивилизованный мир. Например, в Москве открывают
психиатрические отделения при обычных поликлиниках[136], чтобы
преодолеть устаревшую привычку изолировать душевнобольных. В
некоторых районных поликлиниках можно записаться к
психотерапевту. А главный психиатр столицы выступает на
конференциях наравне с пациентами[137].

Куда обратиться

В нашей стране доступны несколько бесплатных и платных
вариантов.



Бесплатный психоневрологический диспансер (ПНД)

Психоневрологический диспансер по месту жительства – самый
очевидный вариант. Лечение в нем совершенно бесплатно (включая
таблетки). Есть шанс найти не только адекватного психиатра, но и
психолога.

Если вы обращаетесь в диспансер, то, как и в обычной поликлинике,
здесь действует система участков. У вас есть участковый терапевт –
есть и участковый психиатр.

Если у вас уже есть установленный диагноз и какая-то выписка на
руках, возьмите ее с собой. Если вы пришли по направлению из
другого учреждения, то оно может отправить в ПНД выписку за вас.

Однако для ПНД типично поверхностное и при этом авторитарное
отношение врачей к пациентам. Многие из них не стараются вникать в
каждый случай, а выписывают стандартный набор препаратов (хотя
есть и приятные исключения, ведь, как и везде, многое зависит от
человека). Препараты, как правило, выдают недорогие и устаревшие, с
неприятными побочными эффектами. Бытовые условия более чем
скромные, если не сказать гнетущие.

Скорее всего, в ПНД вам помогут снять острое состояние с
помощью сильнодействующих лекарств. Но для поддержания
равновесия в долгосрочной перспективе нужен индивидуальный
подход, то есть периодическое наблюдение после выписки из
больницы.

В ПНД вам может повезти с внимательным врачом, к которому вы
будете приходить на прием после выписки – а может и нет. Тогда
придется искать другого врача уже за деньги.

Нужно иметь в виду, что ПНД хранит карты пациентов
десятилетиями. И если вам для каких-то целей в будущем (например,
для получения прав на вождение или работы в государственном
ведомстве) понадобится заключение психиатра, эту информацию
могут поднять. Тогда вам придется доказывать на специальной
врачебной комиссии, что ваше состояние с тех пор улучшилось.



Государственные психиатрические больницы

Психиатрическая больница – многопрофильное учреждение. На ее
базе проводятся научные исследования и экспертизы, поэтому
оборудование и уровень подготовки специалистов больницы, как
правило, лучше. В отличие от ПНД, обращаться в больницу можно не
по месту жительства.

Чтобы попасть на прием в ПНД и обычную психбольницу,
достаточно записаться самостоятельно. У вас должен быть полис ОМС
и направление к психиатру из районной поликлиники. Затем психиатр
может направить вас на госпитализацию.

Плюс больницы – умеренная цена, по сравнению с частной
клиникой. Есть возможность лечиться и обследоваться бесплатно, если
вы получите направление от лечащего врача-психиатра.

По уровню медицины и бытовых условий психбольницы сильно
различаются в зависимости от «богатства» городского бюджета. В
Москве и Петербурге легче найти отличных специалистов и все
необходимое.

К примеру, в больнице №  1 им. Алексеева в Москве есть занятия
арт-терапией, проводятся группы поддержки и даже действует радио,
которое ведут пациенты[138].

Но уже в Подмосковье (не говоря о более далеких от столицы
областях) есть риск попасть в забытые 80-е к врачам советской
закалки, которые порой ведут себя страннее пациентов, и в условия,
наводящие депрессию.

Научно-исследовательские центры и центральные больницы

В больницах при крупных научных центрах можно найти ведущих
специалистов и самое современное оборудование. При Московском
НИИ психиатрии действует профильное отделение аффективных
расстройств[139], а отдельные специалисты по расстройствам
настроения есть во всех крупных научных центрах. К ним стоит
обратиться, если у вас за плечами уже есть неудачный опыт лечения в
районной больнице.



Записаться можно платно к конкретному врачу. Цена может быть
довольно высокой, зато прием будет длиться час и более. Есть и
бесплатные места. Чтобы получить одно из них, необходимо сперва
заручиться направлением в местном ПНД или психиатрической
больнице.

Режимы лечения

В государственных больницах есть несколько режимов лечения,
причем, если вы не находитесь в остром состоянии, вы можете
выбрать тот, который вам больше подходит.

Стационар

В тяжелом состоянии (тяжелая депрессия, мания, психоз) вас
отправят в стационар.

Вы можете попроситься в стационар сами, если у вас нет сил ходить
на работу или вы приехали из другого города, чтобы пройти
обследование.

Это может быть действительно нужно: подбор лекарств и их
дозировок требует времени. Пройдет несколько недель, пока они
начнут полноценно действовать. Кроме того, у вас могут проявиться
побочные эффекты, которые не позволят вам выполнять повседневные
дела (слабость, рассеянное внимание, сонливость большую часть дня).
Так что безопаснее подбирать препараты под наблюдением врачей.
Некоторые пациенты говорят, что 2–4 недели в больнице помогли им
отключиться от повседневных забот и перестать переживать из-за
проблем в семье или на работе.

Условия разнятся от больницы к больнице. В более современных
стационарах разрешены прогулки, визиты друзей и использование
гаджетов. Но эти простые радости жизни могут быть ограничены по
решению руководства конкретной больницы.

Госпитализация занимает обычно от двух недель до двух месяцев.
При выписке вам дадут законный больничный, причем по вашей
просьбе могут не указывать в нем психиатрический профиль
больницы.



Дневной стационар

В больницах и ПНД существует такая удобная опция, как дневной
стационар. Если ваше состояние не критично, вы можете в первой
половине дня посещать врача и проходить обследования, а после обеда
возвращаться домой и спокойно заниматься своими делами. В
отделении можно и пообедать.

Периодическое наблюдение врача

Если вы в силах вести обычный образ жизни, вполне можно
ограничиться периодическим наблюдением. В таком режиме
достаточно посещать государственного или частного психиатра
примерно раз в месяц (если есть необходимость, то чаще), чтобы
отчитаться о своем состоянии и скорректировать дозировку препарата.

Отделения больницы

Внутри каждой больницы есть несколько отделений. Пациентов
распределяют по ним в зависимости от их состояния. Расскажем об
основных, чтобы вы могли примерно представить, что вас ждет.

«Острое» отделение

Больше всего страхов, конечно, связано с острым отделением.
Важно понимать, что оно не единственное, и вас отправят в него
только в тяжелом состоянии – острой мании, психоза или после
попытки суицида (не во всех случаях).

Это закрытое отделение, что значит, что вы не сможете выходить
отсюда по своему желанию до конца лечения. При выходе на
процедуры или прогулки пациентов сопровождает персонал.

Палаты разделены на мужские и женские.
При поступлении у пациента забирают все предметы, которые

сочтут опасными. Как правило, не разрешают пользоваться гаджетами.
Связать, а точнее, зафиксировать ремнями на койке, могут, но как

правило делают это, если пациент ведет себя агрессивно.



Визиты родственников разрешены, но в определенные дни.
Теоретически строгий режим должен обеспечить безопасность

пациентов, но на практике его нередко используют, чтобы упростить
работу персонала.

В остром отделении обычно держат недолго: задача врачей – как
можно быстрее снять приступ и вернуть вас в адекватное состояние и в
режим поддерживающего лечения. Так что, если вы в силах себя
контролировать, лучше облегчить персоналу эту задачу и не вступать в
лишние споры и конфликты, пока вас не выпишут из этого отделения.



Диспансерное отделение

Это отделение мало чем отличается от амбулаторного отделения
обычной больницы. Пациенты приходят на прием самостоятельно к
участковому врачу-психиатру. Врач беседует с пациентом и назначает
лекарства, которые больной приобретает сам.

Санаторное отделение

Самое комфортное отделение. Здесь разрешен свободный выход на
прогулку и посещение близких, можно пользоваться ноутбуком и
телефоном.

Сюда попадают пациенты в состоянии легкой и средней степени
тяжести, например, при умеренной депрессии.

Частные психиатрические клиники

В частной клинике вы – не пациент, вы – клиент, так что вас окружат
комфортом и вниманием и с вашим мнением будут считаться (или с
мнением ваших родственников, если вы попали сюда в тяжелом
состоянии). У вас будет возможность выбрать врача и лечиться в
удобном для вас режиме.

Лечиться в частной клинике дорого или очень дорого: от 2 000 до 20
000 рублей в сутки, причем цена не всегда гарантирует качество. Как и
в любой частной клинике, здесь могут навязчиво предлагать
дополнительные услуги (только в острой фазе расстройства вы не
сможете оценить их необходимость).

Так что к выбору частного заведения нужно подойти максимально
ответственно: изучить отзывы пациентов и познакомиться с врачом до
того, как вам станет совсем плохо.

Снабдите нужной информацией ваших близких, чтобы в
критический момент они знали, как действовать, и понимали, что из
услуг клиники вам действительно нужно, а что – нет.

Частный врач



Удобнее всего выбрать конкретного врача и периодически у него
наблюдаться. Это может быть доктор из государственной или частной
клиники, который ведет частный прием. В большинстве случаев он не
будет заводить на вас карту и тем более не будет навязывать лечение.

При биполярном расстройстве вполне реально вообще не доводить
дело до стационара. Если вы научитесь замечать первые признаки
маний и депрессий и вовремя обращаться к врачу, скорее всего, вам
удастся избежать сильного приступа и длительного «выпадания» из
жизни.

Цена за частный прием варьируется от 1000 рублей в небольших
городах до 5000–7000 в Москве. Бывает, конечно, и больше, но это не
связано напрямую с квалификацией специалиста: скорее, это надбавка
за известность врача или престижность клиники.

Если учесть, что наблюдаться нужно раз в несколько недель или
даже месяцев (в зависимости от вашего состояния), цена получается
вполне доступной для большинства людей.

Главный плюс частного врача – индивидуальный подход: он
выслушает все ваши жалобы, не ограничиваясь отведенными
государством 20 минутами. Идеально, если есть возможность
позвонить ему в случае ухудшения, не дожидаясь приема. Многие
современные психиатры вполне оперативно отвечают в мессенджерах.
Конечно, не стоит злоупотреблять этой возможностью и звонить
регулярно без серьезных поводов.

Главная сложность с частным врачом – трудно найти того, кто
подойдет именно вам. Квалифицированных и прогрессивно мыслящих
психиатров в принципе не хватает, а оценить объективно эти качества
не так просто. Заботливый и обаятельный врач (или модный и
дорогой) – не всегда значит лучший. Многим приходится сменить 2–3
врачей, прежде чем найти «своего».

Успех лечения в частном порядке зависит и от вашей личной
ответственности: за пределами больницы врач не может оперативно
оценивать ваше состояние, и тем более – проконтролировать ваше
поведение. Так что сдача дополнительных анализов и своевременная
информация об ухудшениях только на вашей совести.

Опрос в сообществе Ассоциации «Биполярники» показал, что
большинство пациентов предпочитают наблюдаться у частного



врача.
Из 370 человек такой выбор сделали более трети. Еще около трети

лечатся в ПНД и государственных больницах. 15 % не лечатся нигде,
так как не могут найти хорошего врача в своем городе.

По результативности лечения также лидируют частные врачи,
опережая и государственные, и частные клиники.

Психиатр онлайн

Психиатр онлайн – не фантастика, а вполне возможное ближайшее
будущее. К сожалению, пока закон не регулирует оказание
медицинских услуг по интернету, но Дума обсуждает возможность
разрешить выписку электронных рецептов и консультации по
Скайпу[140].

Частные врачи, готовые проконсультировать по Скайпу, а потом
отправить рецепт почтой, есть и сейчас. Если у вас нет никакой
возможности прийти на личный прием хотя бы в первый раз
(например, вы живете в маленьком городке и хороших врачей там
просто нет), пользуйтесь этой услугой.

Хотя бы один раз встретиться лично с врачом, а в идеале – несколько
раз в разных состояниях, очень важно. Выводы о вашем состоянии он
должен делать не только на основе ваших слов, но и внешних
признаков, которые вы можете не замечать: суетливые движения или
заторможенность, неуместная одежда, расширенные зрачки,
осунувшееся лицо, дрожание рук и многое другое.

Имейте в виду, что с точки зрения законодательства консультации
онлайн – пока «серая зонам». Если с вами что-то случится, этот врач
не будет нести ответственность.

Прием у психиатра: как проходит и как к нему
подготовиться

Как подготовиться к встрече с психиатром

Первый в жизни визит к психиатру – не самое радостное событие, и
решиться на него всегда трудно. Я провела опрос в сообществе



биполярников и выяснила, что чаще всего людей останавливают три
причины:

1. Нежелание признать наличие проблемы и тот факт, что вы сами с
ней не справляетесь.

2. Страх получить клеймо «психа» и быть насильно отправленным в
больницу (эти страхи по большей части необоснованны: изучите
раздел «Пациент имеет право»).

3. Отсутствие денег на хорошего врача (грустно, но факт).

Чтобы, наконец, решиться, подумайте о преимуществах:
• Вы получите дополнительный инструмент для контроля над своей

жизнью и большие шансы обуздать заболевание.
• Вы будете понимать, что с вами происходит и как действовать при

осложнениях; информирован – значит, вооружен.
• Если вы уже в депрессии, вам точно не станет хуже, а, скорее

всего, станет лучше.
• Мании и депрессии вам обойдутся намного, намного дороже, чем

самый дорогой частный врач.

Шаг 1. Найдите время и деньги
Нет денег, времени, сил… Многие месяцами и даже годами

откладывают визит к психиатру, находя самые разные оправдания. Но
задумайтесь: сколько денег вы выбросили на ветер за ваши мании и
скольких сил вам стоила каждая депрессия?

Можно по рекомендациям найти хорошего государственного врача в
специализированном научном центре или даже обычном ПНД, таких
примеров немало. Частный прием и медикаменты стоят недешево, но,
когда действующая схема лечения уже подобрана, достаточно
показываться врачу раз в месяц-три. В итоге стоимость
поддерживающего лечения сравнима, скажем, с расходами на кофе и
сигареты на месяц.

Шаг 2. Найдите врача, которому сможете доверять
К счастью, в эпоху интернета вам не придется в ужасе

замирать под дверью, воображая тирана в белом халате со
шприцем галоперидола наготове.



Прежде чем решить, к кому записаться, поищите послужной список
врача в сети: в какой сфере он вел исследования, в какой области
повышал квалификацию, с какими расстройствами работал. Если
упоминаются аффективные расстройства (расстройства настроения)
или эндогенные (рекуррентные) депрессии – больше шансов, что он
вам подойдет.

Обязательно почитайте отзывы других пациентов в сети (например,
отзывы в сообществах «Ассоциации Биполярники»[141]. Отзывы более
информативны, чем красивый сайт или популярность врача в соцсетях.
Чтобы избавиться от тревоги, посмотрите на портрет врача или даже
его личные фото в Фейсбуке.

«Я сразу расслабился, когда увидел, что психиатр – это
добродушная маленькая старушка. Она угощала меня конфетами,
беседовала о погоде и вовсе не смотрела на меня как на
ненормального. Или как на притворщика, чего я на самом деле боялся
больше всего. Скорее, как на человека, которому сейчас тяжело, и
которому нужно помочь», – рассказывает Дмитрий, который
страдал депрессиями с юности, но впервые дошел до врача только в
39 лет.

Лучший вариант, это когда вы и ваш психиатр – союзники в борьбе
за выздоровление. Идея о том, что пациент не играет роли в процессе
улучшения его же жизни, звучит совершенно необоснованно, если
задуматься. А концепция «всезнающего светила науки», который
единолично решает, что будет лучше для вас, уже устарела.
Современная психиатрия медленно, но становится ближе к человеку.

Конечно, главный критерий, по которому нужно оценивать
работу врача, – результативность лечения: удалось ли ослабить
симптомы заболевания после нескольких месяцев приема
выписанных препаратов?

Оценить результаты раньше, чем после нескольких недель
аккуратного приема препаратов, невозможно. Организму необходимо к
ним адаптироваться, а действующим веществам – встроиться в ваш
обмен веществ.

Будьте готовы к тому, что в первые несколько дней, пока организм
адаптируется, вы будете чувствовать себя неважно, и возьмите на это



время выходные. Подробнее о действии медикаментов читайте в главе
«Таблетки или… таблетки».

Уже с первых встреч с врачом вы можете оценить такие важные
качества, как соблюдение профессиональной этики и нацеленность на
результат.

Конфиденциальность, разграничение личных и профессиональных
отношений и готовность отвечать на ваши вопросы – обязательные
требования к поведению доктора. Он должен по вашему запросу
разъяснить суть диагноза, предупредить о возможных побочных
эффектах и о том, что результативность лечения зависит не только от
таблеток, но и от вашего образа жизни. Но если вы сами об этом не
спросите, вряд ли он догадается, что вам все это интересно.

Для длительного лечения очень важно найти врача, которому вы
будете по-человечески доверять. Здесь не может быть единого рецепта:
кого-то успокаивает покровительственное отношение, а кому-то
необходима беседа на равных.

Задумайтесь: могу ли я говорить с этим человеком откровенно? И
самый непростой вопрос: готов ли я услышать то, что он скажет, даже
неприятное, и работать над этим?

Шаг 3. Готовьтесь к каждой встрече
Подготовиться не только к первой, но и каждой последующей

встрече – важная часть лечения. Можно записать заранее то, что вы
хотите рассказать, чтобы вам не помешала внезапная растерянность
или неспособность сосредоточиться. Еще лучше – регулярно вести
какой-то вид дневников настроения, указывая в них, как менялось
ваше настроение и самочувствие (подробнее в главе «Инструментарий
биполярника»).



О чем рассказать психиатру

Ваша задача – рассказать о том, как вы чувствуете себя сейчас и как
чувствовали себя не только в самые худшие, но и в самые лучшие
периоды. Лучше всего не использовать медицинских терминов и не
ставить себе диагноз самостоятельно, а простым языком рассказать о
том, какие именно ощущения, эмоции и поступки вызывают у вас
беспокойство и мешают нормальной жизни. Чем больше точной
информации (то есть фактов, а не трактовок и мнений) получит врач –
тем больше шансов точно подобрать схему лечения.

К первой встрече подготовьте собственную историю болезни.
Можно ее визуализировать, например, в виде графика за последние
несколько лет: в какие месяцы и годы были самые сильные подъемы и
спады? Совпадали ли они с какими-то сложными событиями?

Если вы не расскажите подробно, что с вами происходит и в чем вы
нуждаетесь, доктору придется угадывать, и вы потратите время
впустую.

Внутренняя цензура тоже тормозит лечение. Многие решают
дилемму «как рассказать о своем состоянии так, чтобы врач назначил
таблетки, но не отправил в психушку». Но если вы в конкретный
момент не представляете угрозы для окружающих или для себя
самого, в больницу вас не отправят, так что можете быть откровенным.

Как проходит прием у психиатра

Наука пока не изобрела полностью объективных методов
диагностики психических расстройств. Не существует анализов, по
результатам которых вам точно скажут, что у вас биполярное
расстройство.

Все полтора века существования психиатрии основным методом
диагностики остается беседа с пациентом. Так что личность врача, его
знания и опыт по-прежнему играют огромную роль в диагностике и
лечении.



Врач будет спрашивать вас о перепадах настроения, но не только.
Ведь, возможно, ваши догадки о биполярном расстройстве неверны, и
ваша проблема в чем-то другом.

Его главная задача – соотнести то, что он наблюдает, с критериями
психических расстройств в Международной классификации
болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ-10)[142].

Некоторые врачи могут пользоваться принятой в Америке
классификацией DSM-V, в которой более четко сформулированы
критерии ряда заболеваний, в частности, БАР II типа (подробнее о
критериях БАР в главе «Жизнь на американских горках»).

Типичные вопросы, которые задают на приеме:
• Какие жалобы есть на данный момент? Когда впервые они

появились, при каких обстоятельствах?
• Наблюдались ли вы ранее у психиатра? Принимали ли вы ранее

какие-либо психотропные препараты?
• Были ли психические расстройства у ваших родных, а также

попытки суицида, зависимость от алкоголя или наркотиков?
• Связаны ли с чем-либо ваши перепады настроения? (например,

менструальным циклом, приемом каких-либо лекарств, наркотиков и
т. д.)

• Какие проявления вызывают у вас тревогу и мешают
функционировать? Как вы с ними справляетесь, что предпринимаете?

• Какие события вызывают у вас сильные негативные эмоции – гнев,
страх, панику?

• Какие у вас есть вредные привычки? Как обстоят дела с вашим
здоровьем в целом, есть ли хронические заболевания, аллергии? Чем
вы занимаетесь, есть ли у вас семья, работа? Как вы справляетесь со
своими обязанностями?

• Расскажите о вашем образе жизни, распорядке дня.
• Некоторые врачи могут задавать странные и провокационные

вопросы, чтобы оценить вашу реакцию.
• Кроме слов, врач будет обращать внимание на внешний вид,

взгляд, манеру речи, жестикуляцию.

Методы обследования в психиатрии



Для получения более полной картины заболевания врач может
попросить вас заполнить психологические тесты или направить на
анализы и обследования.

Психиатр может направить на дополнительные обследования:
• ЭЭГ (электроэнцефалограмма), чтобы исключить эпилептическую

активность в мозге. Приступы эпилепсии могут сопровождаться
резкими перепадами настроения и вспышками гнева.

• Гормоны щитовидной железы (ТТГ, Т4, реже – Т4 и антитела к
ТПО), чтобы исключить болезни щитовидной железы.

• МРТ головного мозга, чтобы исключить органические нарушения в
мозге. Назначают при появлении симптомов БАР в пожилом возрасте.

• Дефицит витаминов – B9 (фолевая кислота), B12 и B6. Нередко
гиповитаминоз сопутствует расстройствам настроения. Он может быть
причиной резистентности к терапии, то есть того, что лекарства не
помогают. Уровень витамина B9 может падать при длительном
лечении некоторыми нормотимиками (ламотриджином и
карбамазепином).

• Анализ крови на креатинин (чтобы проверить функцию почек), на
ферменты печени АЛТ и АСТ и билирубин назначают при лечении
препаратами лития.

• Клинический и биохимический анализы крови назначают при
поступлении в стационар или по назначению врача.

Шаг 4. Сменить врача, если он не может вам помочь
Врачей, которые совмещают в себе хорошие профессиональные и

человеческие качества, не так много. Можно потерпеть отстраненность
и высокомерное обращение психиатра. Нельзя терпеть только одного –
если врач не выполняет свою основную задачу: подобрать препараты,
которые будут действовать.

Бывают случаи невосприимчивости организма к препаратам. Но
гораздо чаще бывает, что стратегия конкретного врача зашла в тупик, и
он не желает этого признавать.

Типичный в таких случаях диалог:
– Это лечение не работает, у меня по-прежнему депрессия. И теперь

еще и побочные эффекты.



– Но оно должно работать! И не такие уж сильные побочные
эффекты…

Врача стоит поменять, если:
• Вы аккуратно принимаете препараты уже несколько месяцев,

ведете относительно здоровый образ жизни, но не чувствуете
улучшения, и врач игнорирует ваши жалобы.

• Вас «закармливают» большим количеством препаратов «на всякий
случай». Из-за этого большую часть времени вы находитесь в
состоянии подавленности или даже депрессии.

Устаревший, но распространенный со времен СССР подход – сразу
назначать большие дозировки сильнодействующих препаратов.
Практика показала, что очень часто это необоснованно.

• Вы страдаете от сильных побочных эффектов, но врач не считает
это поводом что-то менять. Прибавка 20 килограммов веса, сильная
аллергия, потеря способности делать хоть какую-то работу – это точно
не то, на что можно не обращать внимания.



Раздел IV. Основы биполярной жизни



Глава 11. Здоровье прежде всего

«Я взялся за ум и решил быть ответственным пациентом. Был у
двух известных психиатров (первый мне не внушил доверия).
Несколько месяцев мне подбирали схему лечения. Испытал на себе все
побочные эффекты нормотимиков: то тошнило, то с кровати было
не встать, то не соображал ничего, а ведь я работаю в IT, и мне
необходима концентрация внимания. Ближе к дедлайну пришлось
доделывать работу дома, по ночам. Под энергетики – иначе откуда
взять на нее силы?



И вот, после всех этих мучений, меня снова вынесло в манию! А
потом накрыло депрессией. Зачем нужны были все эти таблетки,
если они мне не помогают?» – Олег, 32 года.

Многие биполярники совершают эту ошибку: верят, что
нормотимик – это волшебная таблетка, которая вернет им здоровье без
всякого их участия. Выпил таблетку – и продолжай спокойно
прежнюю жизнь.

Жизнь с любым хроническим заболеванием требует не только
лекарств, но и соблюдения определенных правил. К примеру, если вы
диабетик, шприцев с инсулином недостаточно – придется отказаться от
конфет и вкусной сдобы, которые при нарушенном обмене веществ
становятся настоящим ядом.

При биполярном расстройстве таким «ядом» становятся
стимуляторы (алкоголь, энергетики, психоактивные вещества),
способные быстро расшатать с большим трудом достигнутое
равновесие. Пары ночей на энергетиках может быть достаточно, чтобы
месяцы лечения пошли прахом.

Более того, мании и депрессии случаются не только из-за
внутренних сбоев в работе мозга. Их могут спровоцировать многие
внешние факторы – то, что с вами происходит, и то, что вы делаете
сами.

Удивительно, но факт: благополучие каждого биполярника
зависит от его ритма жизни, повседневных привычек и
социального окружения не в меньшей степени, чем от
медикаментов.

Это значит, что вам предстоит серьезно пересмотреть весь свой
образ жизни с поправкой на хроническую болезнь и изменить его так,
чтобы не провоцировать приступы. Это серьезный труд, но усилия
будут вознаграждены. Ведь в результате вы обретете ощущение
контроля над своей жизнью и будете чувствовать себя сильнее и



увереннее, зная, что этих улучшений добились вы сами.

С помощью грамотно построенного образа жизни вы сможете:
• Уменьшить число маний и депрессий в своей жизни и их

длительность;
• Избежать госпитализаций или сократить их частоту;
• Легче переживать ухудшения и быстрее возвращаться к

нормальной жизни;
• Сократить количество принимаемых препаратов и уменьшить их

дозировки.
К счастью, здоровый образ жизни при БАР достаточно хорошо

исследован. Какими разными бы ни были биполярники, им помогает
соблюдение примерно одних и тех же правил. Как именно
способствовать собственному оздоровлению, мы и будем разбирать в
этом разделе.

Биполярный ЗОЖ

Самая большая беда типичного биполярника – это хаос, который
проявляется во всех аспектах жизни: в чувствах, отношениях, смене
городов и мест работы и даже в вечном беспорядке в квартире!

Наверняка многие из вас, особенно те, кто считает себя творческой
личностью, в глубине души даже любят этот хаос. Ведь это так
красиво – внезапно сорваться и улететь на другой конец света, или
прийти под утро с вечеринки и пить на завтрак шампанское с новым
знакомым, или прокрастинировать всю неделю в ожидании
вдохновения, а потом за сутки написать доклад на 30 страниц.

Разве не это значит «жить на полную катушку»?

 
«И если можешь сердце, нервы, жилы
Так завести, чтобы вперед нестись,
Когда с годами изменяют силы…» – как писал поэт[143].
 



Но если вам выпало родиться с расстройством настроения,
беспорядочный образ жизни и балансирование на пределе своих
возможностей не просто энергозатратны. Они крайне разрушительны.

Проблема в том, что ваша психика уже нестабильна от природы, ее и
без внешних воздействий бросает из крайности в крайность. Можно
сказать, что настроение биполярника – это корабль без якоря. Психика
здоровых людей обладает определенным ресурсом устойчивости,
чтобы ее расшатать, должен случиться 10-бальный шторм. Для вас же
может быть достаточно и обычного ветра. Бурная ссора или страстное
увлечение, резкие перемены, сильное переутомление – все это может
спровоцировать приступ заболевания.

К счастью, этот недостаток внутренней стабильности можно в
значительной мере компенсировать внешним порядком. Здоровый
образ жизни, спокойный сон, приятные ритуалы – все это способы
«заякорить» вашу психику, сделать ее более устойчивой к штормам.

Чем больше организованности и в хорошем смысле рутины в
вашей повседневной жизни – тем больше стабильности в
настроении.

К упорядочиванию жизни лучше всего относиться не как к
результату, которого нужно быстро достигнуть, а как к творческому
процессу, который делает вашу жизнь комфортнее шаг за шагом.
Отбросьте перфекционизм и не ставьте задачу завтра же начать новую
жизнь.

Для начала просто прочитайте описание возможных шагов.
Подумайте, что из этого вызывает сейчас затруднения, а с чего было
бы легче начать? Придерживайтесь принципа «лучше сделать что-то
одно сейчас, чем стать новым человеком когда-нибудь потом».
Приобретайте новые привычки постепенно и отмечайте, как меняется
ваше самочувствие и восприятие жизни.

В этой главе описаны самые главные правила биполярника. Во
многом они совпадают с обычными нормами здорового образа жизни,
а потому интуитивно понятны. Но есть и биполярная специфика, о
которой мы расскажем подробно.

Пять полезных привычек биполярника



1. Здоровый сон и четкий режим дня – обязателен спокойный
сон в темное время суток, не меньше 7 часов каждую ночь.

2. Забота о здоровье – следите за состоянием здоровья как
душевного, так и физического, вовремя обращайтесь к врачу, если
что-то беспокоит.

3. Физическая активность – находите время для умеренных
физических упражнений или прогулок на свежем воздухе каждый
день.

4. Полноценное питание – ешьте 3–4 раза в день полноценные
блюда из полезных продуктов, откажитесь от «пищевого мусора».

5. Позитивное общение – в любом состоянии поддерживайте
связь с друзьями и родными, которые вас поддерживают и
понимают. Сократите и формализуйте общение с теми людьми,
которые провоцируют конфликты и отнимают силы.

Далее мы расскажем о каждой из полезных привычек подробно.



Глава 12. Как попадать в ритм

Почему так важен правильный режим дня

Первое, что необходимо привести в порядок, – это режим дня. Для
людей с биполярным расстройством здоровый сон – это залог
психической стабильности.

От рождения все процессы в нашем организме согласованы со
сменой дня и ночи. Такие колебания активности называются
циркадными ритмами. Внутренние биологические часы настроены
на определенный распорядок дня, который задан природой, а не
нашими привычками.

Цикл сон-бодрствование регулируют циркадные гены с помощью
гормонов, которые выделяются циклично. Например, с 10 вечера
гормон мелатонин готовит нас ко сну, а с 7 утра кортизол – к
пробуждению. Выработка этих гормонов зависит от многих факторов:
уровня освещения, шума, температуры, и, конечно же, от вашего
эмоционального состояния. И если вы привыкли день за днем
ложиться под утро – вы будете недосыпать, даже если проспите по 10
часов каждую ночь, потому что после рассвета мелатонин не
вырабатывается.

В 2–4 часа ночи температура тела минимальна, работа всех органов
замедлена. Если в это время вы вдруг решите поработать, организм
воспримет это как чрезвычайное происшествие.

Выгода от жизни в соответствии с биологическими часами
очевидна: организм полноценно отдыхает, все системы органов
восстанавливаются, мозг не переутомляется.

Да, среди нас есть совы и жаворонки. Но это только значит, что кто-
то легко просыпается с первыми лучами солнца, а кто-то – в 10 утра.
«Ночных» от природы людей не существует, это результат привычки.

Современная цивилизация пытается обмануть биологические часы:
искусственный свет продлевает день, гаджеты в постели не дают мозгу
успокоиться. Биполярники на волнах настроения склонны вообще не
замечать таких мелочей, как смена дня и ночи: есть настроение –
гуляем всю ночь, нет – ложимся спать после ланча.



Такая беспорядочность расшатывает настроение еще сильнее, что, в
свою очередь, делает жизнь все хаотичнее. К сожалению, многие
всерьез задумываются о режиме, только когда понимают, что уже не
способны нормально функционировать. Или когда общее состояние
здоровья начинает стремительно ухудшаться, что может произойти
даже раньше 30 лет.

Хронический недосып способствует появлению множества проблем:
головные боли, ослабление иммунитета, ожирение, диабет, сердечно-
сосудистые заболевания, в том числе, повышение давления, старение
кожи, болезни щитовидной железы.

Если ваш здоровый товарищ после нескольких бессонных ночей
отделается синяками под глазами и легкой головной болью, то
биполярнику они грозят приступом болезни, который может
затянуться на месяцы. Недостаток сна – один из самых
распространенных триггеров мании. Особенно велик этот риск при
биполярном расстройстве I типа[144].

Кроме того, есть свидетельства, что у людей с расстройствами
настроения биологические часы изначально повреждены, а потому
сбои в режиме действуют на них сильнее, чем на здоровых[145].

Другое неприятное последствие – снижение когнитивных
способностей. Даже у здоровых людей после всего трех дней недосыпа
ухудшаются концентрация внимания и память. А несколько дней
полного лишения сна могут привести к потере ясности сознания. У
людей с биполярным расстройством когнитивные нарушения будут
еще заметнее, ведь умственные способности и без того страдают от
депрессий.

Самое частое последствие отсутствия режима и гигиены сна –
хроническая бессонница. Каждый, кто не мог уснуть часами, а потом
весь день чувствовал себя ни на что не пригодным, знает, насколько
она мучительна.

Правила здорового сна

Главное правило здорового сна – ложиться каждый вечер в одно и
то же время до полуночи и спать достаточное количество часов. Чаще
всего это 7–9 часов, но в депрессию или при приеме антипсихотиков
вполне нормально спать и по 10 часов.



Не пытайтесь обмануть природу: спать 4 часа ночью и еще 4 часа,
когда получится, – совершенно не то же самое, что 8 часов подряд в
темное время суток. Вариант «на неделе поработаю допоздна, а в
выходные отосплюсь», тоже не подходит. Продолжительность сна
должна быть примерно одинаковой.

Это значит, что вам нужно минимизировать, а лучше вовсе
исключить из своей жизни:

• ночную работу и суточные смены, в особенности чередование
дневных и ночных смен (это полностью выводит из строя
биологические часы);

• вечеринки или общение до рассвета (особенно под алкоголь);
• просто лежание в кровати часами;
• ночные перелеты.

Кроме продолжительности сна, важна его эффективность: это
отношение часов сна ко всему времени, проведенному лежа. Если у
вас это значение меньше 80 % (например, ночью вы 7 часов спите, а
4 – просто лежите), проблемы с отдыхом определенно есть. Часами
валяться на диване со смартфоном или включенным ТВ – с точки
зрения организма не отдых.

Качество сна имеет не меньшее значение, чем количество. За ночь
сменяют друг друга несколько циклов длительностью 1,5–2 часа, в
которых чередуются периоды так называемого быстрого и медленного
сна. При медленном сне организм наиболее расслаблен, и если вас
разбудить именно в это время – вы почувствуете себя невыспавшимся
(потому так вреден сон урывками).

Для полноценного отдыха важно создать комфортную и
расслабленную обстановку на все время сна: убрать свет, выключить
гаджеты и телевизор, подобрать удобный матрас и подушку, занять
удобную позу.

Имеют значение влажность и температура. Когда зимой из-за
раскаленных батарей жарко и душно, нужно заранее проветрить
спальню и включить увлажнитель воздуха.

На качество сна влияет и питание. За 4 часа до сна не строит есть
тяжелые и острые блюда, пить кофе, крепкий чай, энергетики или
крепкий алкоголь.



Не забывайте, что время подъема и засыпания взаимосвязаны.
Нельзя заставить себя уснуть, но можно поднять себя вовремя, что со
временем нормализует и засыпание.

Важно создать не только ритуал отхода ко сну, но и спокойного
подъема без стресса.

Чтобы запустить с утра биологические часы, требуется свет.
Идеальным решением для северной зимы будет световой будильник.



Памятка: Как восстановить сон

1. Ложитесь спать в одно и то же время до полуночи, чтобы
организм привык к режиму.

2. За час до сна исключите все раздражители: работу, гаджеты,
разговоры о каких-либо делах. Спать с включенным телевизором, под
сигналы смартфона, с включенной лампой или без плотных штор –
преступление против вашего мозга!

3. Прогуляйтесь перед сном на свежем воздухе, сделайте несколько
расслабляющих упражнений, полежите в ванной или придумайте
собственный ритуал отхода ко сну.

4. Сделайте спальню (или спальную половину комнаты) тихим,
темным и уютным местом, уберите из нее все отвлекающее. «Кабинет
фрилансера» и киноклуб лучше организовать в другом месте.

5. Не позволяйте себе спать или просто лежать подолгу в кровати
днем. «Сиеста» полезна, только если это регулярная привычка:
например, час сна после обеда каждый день.

6. Когда мешает спать круговорот мыслей о делах и проблемах,
займите их спокойной музыкой, аудиокнигой или бумажной книгой
(помним, что смартфоны и планшеты не дают мозгу уснуть).

7. Если это не помогает, запаситесь снотворным, например,
мелатонином в таблетках.

8. Если ничего не помогает, могут спасти психотропные препараты,
так как многие из них обладают расслабляющим и седативным
эффектом. Обратитесь за ними к вашему психиатру.

Больше света

Солнечный свет – природное лекарство не только от плохого
настроения, но и от депрессии. Если взглянуть на список стран,
жители которых наиболее довольны своей жизнью, мы увидим, что это
либо очень богатые страны (как Швейцария и Норвегия), либо очень
солнечные (как Панама и Гватемала)[146].

Длительный дефицит естественного света способен спровоцировать
депрессию даже у здорового человека[147].



Обычное освещение офисов и квартир не заменяет естественное: его
яркость – это от силы 250–500 люкс, в то время как на улице даже в
облачный день освещенность достигает 1000–5000 люкс.

Существует отдельное заболевание – сезонное аффективное
расстройство, при котором спады настроения четко приурочены к
темному и холодному сезону[148].

Среди биполярников тоже много тех, кто испытывает спады осенью
и подъемы весной, или даже полноценные эпизоды болезни (да, фраза
«весеннее обострение» взялась не с потолка).

Причина в том, что без ультрафиолетового излучения в организме не
синтезируется витамин D, необходимый для поддержания хорошего
настроения и иммунитета. Кроме того, при недостатке витамина D
хуже усваивается магний, что повышает тревожность. Долгие часы
темноты или полумрака стимулируют усиленную выработку
мелатонина, из-за чего мы чувствуем сонливость и утомление. А обмен
мелатонина прочно связан с синтезом важнейшего для биполярников
нейромедиатора серотонина (мелатонин образуется непосредственно
из него). Так, по цепной реакции, обмен нейромедиаторов в мозге
нарушается.

Что делать?

Конечно, больше бывать на свежем воздухе, и не на ночь глядя, а в
те часы, когда светло. Вы можете подбадривать себя мыслью, что так
повышаете свой уровень серотонина без помощи таблеток.

В темный сезон врачи рекомендуют пить витамин D или есть
продукты, его содержащие (например, жирную рыбу). Прежде чем
закупаться в аптеке, сдайте анализ крови на витамин D, чтобы точно
узнать, есть ли у вас такой дефицит, и сколько капель нужно пить
ежедневно.

Если в ваших широтах темнота длится месяцами, или все светлые
часы вы работаете в помещении, имеет смысл компенсировать
недостаток света искусственно.

Это тоже работает! Во многих больницах, в том числе
психиатрических, есть кабинеты фототерапии (или светолечения):
в них пациентов сажают под специальные лампы на 10–30 минут в
день.



Доказано, что яркий искусственный свет улучшает настроение и
усиливает действие антидепрессантов и при униполярной депрессии, и
при биполярной, в том числе – у пациентов, у которых эпизоды не
привязаны к сезонам[149].

Подобный прибор можно поставить и у себя дома. Компактные
лампы для фототерапии (light therapy) можно заказать на онлайн-
площадках вроде Ebay по цене от 30 долларов.

Кроме того, в магазинах электроники можно приобрести световой
будильник: в разгар зимы он будет симулировать постепенный рассвет
в удобное для вас время. Отличная находка для тех, кого стандартный
звуковой сигнал приводит в бешенство.

Как лечиться светом

Выбирайте лампу полного спектра, излучение и цветопередача
которой максимально приближены к солнечному свету.

Доктор Карл Эйкен, директор Центра лечения расстройств
настроения при университете Уэйк Форест, рекомендует лампы
большого размера яркостью 2000–10 000 люкс (как на улице в
солнечный день) с УФ-фильтром для защиты глаз.

Эффективнее всего яркая белая лампа (по данным исследований,
облегчает депрессию у 68 % пациентов, в то время как красная лампа –
только у 22 %).

Сеанс лучше проводить днем с 12 до 14 часов.
Сидите в полуметре от лампы, но не прямо напротив нее, а

наискосок, под углом 45 градусов. В это время можно заниматься
привычными делами (есть, работать, смотреть телевизор).

Обсудите режим светолечения со своим психиатром. Если
перестараться с продолжительностью сеансов и яркостью лампы, есть
риск спровоцировать гипоманию.

О социальных ритмах

«Моя депрессия не была тяжелой, но сильно затянулась. Я неважно
справлялась с рабочими задачами, то и дело упускала из вида что-то
важное. Чтобы не быть уволенной, я пошла на отчаянный шаг:
подошла к начальнице, которая, как мне казалось, хорошо ко мне



относилась, и рассказала о депрессии. Ее реакция была для меня
совершенно неожиданной. Она не удивилась, а рассказала, что год
назад переживала что-то подобное после развода. Она согласилась на
то, чтобы я приходила на работу на два часа позже, потому что
вечером мое состояние намного лучше, чем утром. Я испытала
огромное облегчение и даже стала лучше справляться, чувствуя, что
мои результаты оценивает не строгий критик, а понимающий
человек», – Татьяна, 29 лет.

Кроме циркадных ритмов, нашу жизнь определяют ритмы
социальные: это привычные часы работы, встреч с друзьями, прогулок
с собакой, ужинов с родными.

Даже у тех, кто провел юность в творческом хаосе, после бурного
студенчества или ближе к 30 складывается более-менее стабильная
рутина. С точки зрения психического равновесия это хорошо. Мозгу
так же проще справляться с привычными задачами в привычное время,
как и, к примеру, желудку – с котлетой в обеденный час.

При биполярном расстройстве резкие или частые перемены в
распорядке дел чреваты ухудшениями. В том числе потому, что
изменение социальных ритмов неизбежно отражается на циркадных
(режиме дня), и наоборот. Например, если у вас умерла собака и
некому больше вас «выгуливать» перед сном, то засыпать вы будете
хуже.

На психике могут негативно сказаться не только грустные, но и
радостные события. Например, повышение на работе, и, как следствие,
переработки и стресс из-за возросшей ответственности. Или встреча с
любовью всей жизни, и, как следствие, бессонные ночи.

Состояние влюбленности само по себе напоминает гипоманию – то
же снижение критичности, восторженное отношение к обыденным
вещам, снижение потребности в пище и сне. Если такой (по сути
нездоровый!) образ жизни продлится достаточно долго, то настоящая
гипомания, а за ней – и депрессия, не за горами.

Хотя сама возможность развития маний и депрессий обусловлена
биологически, очередной приступ могут спровоцировать внешние
события и вызванные ими переживания. Многие биполярники
рассказывают о том, что болезнь впервые проявилась после события,



изменившего их жизнь: потери близкого, переезда в другой город,
рождения ребенка.

Интерперсональная и социальная ритмическая психотерапия
(IPSRT)[150], разработанная специально для людей с биполярным
расстройством (подробнее в главе «Какая психотерапия помогает»),
ставит амбициозную задачу навести порядок не только в режиме дня,
но и в общении. Мы расскажем здесь о ее основах.

Психотерапевты выяснили, что у разных биполярников
провоцируют ухудшения похожие социальные события и ситуации:

• Потеря близкого человека, непережитое горе (смерть или
расставание).

К потерям можно отнести и потерю «здорового себя», то есть
стресс, вызванный диагнозом и необходимостью лечиться.

• Изменение социальной роли.
Это касается как естественных этапов развития (подростковый

кризис, рождение ребенка), так и общественной жизни (поступление в
университет, брак, новая должность, потеря работы, выход на пенсию).

• Серьезные конфликты со значимыми людьми (родителями,
партнером, коллегами).

• Дефицит близкого общения, изоляция и одиночество.
Причем дефицит общения так же плох, как и избыток «сложных»,

или, как сейчас говорят, «токсичных» отношений.



Что делать?

В таких случаях как раз подходит психотерапия, которая помогает
пережить потерю или адаптироваться к новой роли. Не обязательно
специализированная для людей с БАР, подойдет любая терапия
когнитивно-поведенческого направления.

Знать свою меру

Очень многое вы можете сделать самостоятельно. Прежде всего –
создать для себя более стабильный, комфортный и менее
«триггерный» распорядок общественной жизни.

При составлении графика ориентируйтесь на биологические часы,
но не на усредненные рекомендации из учебников, а на ваши личные
особенности.

Пусть это будет не жесткий график, а умеренно гибкий, чтобы
оставалась возможность корректировать его в зависимости от
психического состояния (при депрессии нормально позже вставать и
меньше общаться).

Запишите, какие мероприятия и в какое время даются вам труднее
всего. Попробуйте либо ограничить их, либо перенести на то время,
когда вы обладаете большим ресурсом. Понаблюдав за собой пару
недель, вы увидите слабые звенья вашего привычного графика.

Интуитивно это вполне понятно: если в депрессию вы не в силах
разговаривать с кем-либо больше получаса подряд, не нужно себя
заставлять и планировать несколько встреч. Или если кто-то из родных
или коллег постоянно провоцирует у вас приступы гнева и
раздражения – лучше свести общение с этим человеком к минимуму.
Важный разговор и трудную работу лучше перенести на время, когда
вы чувствуете себя лучше всего (то есть не на ночь глядя и не едва
проснувшись).

Оцените адекватно, сколько вам действительно по силам не
только работы, но и отдыха, активности, впечатлений?
(подсказка: точно не столько, сколько хочется в гипомании).



Нагрузка – это не только трудные дела. Для психики общение и
развлечения – это тоже нагрузка, избыток впечатлений способен
расшатать настроение. В активном отдыхе тоже нужно знать свою
меру.

Тормозите типичный для биполярников перфекционизм и не ставьте
невыполнимых задач. Если, к примеру, в норме вы можете работать 7–
9 часов в день, в легкой депрессии делите количество дел на два без
всяких угрызений совести (Вы сейчас больны. Вам нужен особый
режим!).

Продумайте свои лайфхаки на такие периоды: если в офисе снизить
нагрузку совершенно невозможно, дайте себе отпуск от домашних дел
и помощи близким.

На практике почти всегда есть возможность облегчить трудовые
будни. Золотое правило для депрессии – вовремя включить режим
экономии энергии: делать только то, что не сделать нельзя.

Используйте базовые навыки тайм-менеджмента. Например,
популярный метод Tomato: большая задача делится на 25-минутные
отрезки, перемежающиеся перерывами для отдыха[151].

Учитывайте, что рабочий день – это вовсе не 9 часов от звонка до
звонка. Даже совершенно здоровые люди эффективно работают
примерно половину этих часов, а остальное время уходит на перекусы,
перекуры, соцсети, разговоры и попытки сосредоточиться.

В сильной депрессии лучше вообще не заставлять себя работать и
решать какие-либо важные задачи, а брать больничный или выходные
под любым предлогом, чтобы направить все оставшиеся ресурсы на
лечение и восстановление.

Таблица социальных ритмов[152]



Подготовьтесь к переменам

Резкие изменения распорядка должны быть скорее исключением,
чем правилом. Перемены в жизни неизбежны, но большинство из них
можно предусмотреть заранее и подготовить «мягкую посадку».

Например, если у вас прибавилось ответственности на работе,
распределите задачи по дням недели равномерно и думайте только о
тех, которые запланированы на сегодня. Сократите свои домашние
обязанности, чтобы выкроить дополнительное время для отдыха, пока
вы привыкаете к новому режиму. Назначьте «день без дел» или
свободные часы (например, после 21:00), когда вы будете полностью
выключаться из круговерти забот, не отвечая даже на телефон и
мессенджеры. Если вы проявите настойчивость, коллеги и родные
быстро привыкнут к такому распорядку и перестанут вас беспокоить
во внеурочное время.

Все равно держите график

Если перемены пришли внезапно, проследите, чтобы им не удалось
полностью разрушить старательно отстроенный распорядок.
Например, вы вдруг перестали нормально есть после развода, потому
что так привыкли к ужинам вдвоем.



Не допускайте пустоты. Если вы потеряли что-то важное (или кого-
то), вы придете в норму гораздо быстрее, если переключите свое
внимание на других людей и на новые занятия, чем если вы
самоизолируетесь в своем горе.

Если вы остались без работы – не выпадайте из общественной
жизни. Запишитесь на курсы по теме, которая давно вас интересовала
(можно найти даже совершенно бесплатные, например, от центра
занятости). Выбирайтесь на встречи групп поддержки. Занимайтесь
фрилансом по стабильному графику.



Глава 13. Забота о здоровье

Когда у вас психическое расстройство, и вы тратите массу сил на
поддержание душевного равновесия, физическое здоровье нередко
уходит на второй план.

Но мозг и тело прочно взаимосвязаны: как психические проблемы
могут вызвать ухудшение общего состояния здоровья, так и
соматические заболевания снижают вашу способность противостоять
маниям и депрессиям.

Наверное, вы замечали, что во время длительных депрессий к вам
как будто липнут инфекции. Это связано со сниженным иммунитетом.

Различные исследования показывают, что биполярники в среднем
живут на 8–20 лет меньше, чем психически здоровые люди[153].

Причина не только в попытках суицида. У людей с биполярным
расстройством больше соматических заболеваний. И чем тяжелее
протекает расстройство, тем серьезнее проблемы со здоровьем.

Существует даже гипотеза об ускоренном старении организма при
биполярном расстройстве[154].

Основные причины проблем со здоровьем при биполярном
расстройстве:

• нездоровый образ жизни;
• вредные привычки;
• побочные эффекты медикаментов;
• попытки суицида;
• рискованное поведение во время мании;
• генетическая предрасположенность к некоторым заболеваниям.
Как видите, у вас есть более чем весомые причины заботиться о

здоровье.
И если повлиять на генетику никто пока не в силах, то остальное во

многом зависит от вас.
Побочные эффекты медикаментов можно сгладить, если правильно

питаться, получать достаточное количество витаминов (об этом глава
«Обед по расписанию») и достаточно двигаться.

И, конечно, соблюдать правила приема лекарств. При приеме
некоторых медикаментов необходимо регулярно проверять



концентрацию действующего вещества в крови. (Подробнее в главе
«Таблетки или… таблетки»).

Сразу сообщайте врачу, когда с организмом происходит что-то
неладное (например, аллергия, быстрый набор веса, отсутствие
месячных).



Соматические заболевания при биполярном расстройстве

При биполярном расстройстве необходимо периодически
наблюдаться не только у психиатра, но и у врача общей практики.

Полезно раз в год проходить обследование, чтобы исключить или
«поймать» на ранних стадиях типичные для биполярников
заболевания. Самые частые из них это: заболевания сердечно-
сосудистой системы, сахарный диабет и другие нарушения обмена
веществ. Далее мы расскажем о них подробнее.

Показатели, которые нужно регулярно проверять
• пульс, артериальное давление;
• вес, индекс массы тела;
• уровень глюкозы в крови, гликированный гемоглобин,

липидограмма;
• функции печени, почек и щитовидной железы, уровень кальция в

крови;
• дефицит витаминов: D, B9 (фолиевая кислота).

Метаболический синдром

Метаболический синдром – это нарушение обмена веществ, которое
проявляется в ожирении, повышенном уровне сахара в крови и
повышенном артериальном давлении.

Он встречается в той или иной степени практически у каждого
второго биполярника, причем у мужчин чаще, чем у женщин.
Нарушение может возникнуть в довольно молодом возрасте – 30–40
лет[155].

Способствуют развитию синдрома два фактора: лишний вес из-за
неправильного питания и прием некоторых нейролептиков и
нормотимиков.

Если ваш индекс массы тела[156] больше 30, а талия шире 80
сантиметров (для мужчин – больше 90 сантиметров), вы в группе
риска.

Со временем метаболический синдром может приводить к развитию
сахарного диабета II типа и сердечно-сосудистых заболеваний, так что
это состояние ни в коем случае нельзя запускать. Именно эти



заболевания сильнее всего сокращают жизнь людей с биполярным
расстройством.

Основные способы профилактики метаболического синдрома –
здоровое питание (подробнее о нем в главе «Диета биполярника») и
активный образ жизни. Крайне важно следить за побочными
эффектами препаратов. Одни и те же медикаменты у одних людей не
вызывают проблем с весом, а у других провоцируют набор десятка и
более килограммов.

Сахарный диабет II типа

Диабет в три раза чаще встречается у людей с биполярным
расстройством, чем в среднем в обществе. Избыточный вес или
ожирение – один из главных факторов риска для его развития.

Каждый второй биполярник имеет лишний вес, а каждый
четвертый страдает ожирением, причем женщины чаще
мужчин[157].

Проблема в том, что у людей с излишними жировыми отложениями,
особенно в области талии, снижается способность поддерживать
нормальный уровень глюкозы в крови. Жир мешает выработке
инсулина, гормона, который помогает преобразовывать глюкозу из
пищи в энергию.

Риск развития диабета можно определить по следующим признакам:
• высокий уровень липопротеинов низкой плотности (так

называемого «плохого холестерина»);
• высокое кровяное давление;
• повышенный уровень глюкозы в крови;
• жировые отложения в районе талии.
Содержание глюкозы в крови (кровь из пальца, взятая натощак –

можно измерить с помощью домашнего глюкометра) более 5,6 ммоль/
л – признак преддиабета. Более 6 ммоль/л – диабета.

К сожалению, многие нейролептики и нормотимики, даже самые
современные, способствуют набору веса (см. главу «Таблетки или…
таблетки»).

Если вы обнаружите диабет на самой ранней стадии (так
называемый преддиабет), есть шанс остановить его развитие без



приема инсулина, с помощью специальной диеты и физической
активности.

Диета (Стол № 9) не сложна, и при этом очень полезна для общего
состояния здоровья. Главное ее правило – исключение «быстрых
углеводов»: прежде всего, добавленного сахара, «пищевого мусора» и
сдобы[158].

Если у вас диабет, вам следует наблюдаться у эндокринолога, чтобы
следить за динамикой заболевания. Можно обратиться к диетологу,
чтобы составить индивидуальную диету, или пройти школу здорового
питания, чтобы освоить главные принципы составления рациона.
Такие занятия проводят некоторые эндокринологические клиники.
Есть они и онлайн[159].

Все эти предостережения здесь не для того, чтобы заставить вас
почувствовать себя несчастным инвалидом. Это ваша уважительная
причина, чтобы во всех делах на первое место ставить здоровье и
заботу о себе.

«Прежде всего, я позабочусь о себе».
Произнесите эту фразу вслух: она поможет справиться, когда друзья

зовут в ночной загул по барам в пятницу, в субботу бабушка
откармливает жареными пирожками, а вечером в воскресенье
начальник умоляет срочно подготовить презентацию. В конце концов,
так уж ли важна похвала начальника, когда на кону 10 лет жизни? И
если вы не позаботитесь достаточно о себе и окажетесь в очередной
мании или депрессии, вы не сможете позаботиться ни о своих близких,
ни о важных для вас делах.



Глава 14. Жизнь – движение

Как спорт помогает справляться с перепадами настроения

«Впервые я начала бегать для того, чтобы умереть. Мне было 19, и
я не хотела жить. Я мечтала умереть как можно тише и
незаметнее, чтобы никто меня в этом не винил. Я себя ненавидела и
гнала, как собаку, падала без сил на асфальт, а потом бежала снова, в
надежде, что ослабленный организм не выдержит, и я наконец
обрету покой.

Сейчас мне 28, и я с удовольствием бегаю до сих пор. Я не умерла в
19 лет, и рада этому сейчас.

Бег сделал меня сильнее и принес массу удовольствия. Я люблю в
беге гарантированное, легальное и бесплатное чувство эйфории,
которое накрывает тело, когда бежишь достаточно долго.

Сейчас для меня бег – это отличный инструмент, которым я
пользуюсь для улучшения состояния в комбинации с
антидепрессантами и психотерапией», – Саша.

От многих биполярников я слышала знаменитую фразу Аристотеля
«Жизнь – движение» в качестве девиза. Но, произнося ее, чаще всего
они имели в виду бесконечную суету в попытках успеть все и сразу, а
не такую рутину, как ежедневные физические упражнения.

И зря.

Регулярные и умеренные (ключевые слова!) занятия – идеальный
способ подзарядиться жизненными силами и решить сразу несколько
хронических проблем со здоровьем.

Во время депрессий физические упражнения незаменимы. Есть
масса исследований о том, что они помогают улучшить
эмоциональный фон, наладить сон и даже вернуть уверенность в
себе[160].

Во время депрессии, даже легкой, заставить тело двигаться –
титанический труд. Но вы, наверное, замечали, что вы совсем не
отдыхаете, когда остаетесь лежать или сидеть неподвижно дома, и со



временем вам становится только хуже: и от недостатка активности и
свежего воздуха, и от потока уничижительных мыслей. Парадокс
депрессии: чем дольше вы лежите, пытаясь отдохнуть, тем
меньше у вас сил.

Малоподвижный образ жизни – одна из главных причин проблем со
здоровьем при расстройствах настроения. Даже при БАР I типа
депрессии длятся в разы дольше, чем мании, что способствует и
набору веса, и развитию болезней сердца и обмена веществ.

Пора разорвать порочный круг лежания и страдания и начать
двигаться!

Задумайтесь о том, что при депрессии больны не ваши мышцы, а
эмоции и сила воли. Физически вы вполне способны двигаться, но у
вас нет для этого мотивации и заставить себя вы не можете.

Задачу можно облегчить, если начать заниматься, когда вы в норме
(например, на этой же неделе). Наш мозг устроен так, что привычное
действие запускается легко, практически на автомате.

Начинать нужно с несложной задачи, чтобы быстро ее выполнить и
похвалить себя за успех (проверенный метод из когнитивной
психотерапии).

Девиз человека в депрессии – похвалить себя за маленькое
полезное дело лучше, чем бичевать за то, что вы не сделали ничего
великого.

К примеру, цель «начать ежедневные пробежки в парке во время
депрессии в ноябре» практически невыполнима, и если вы ее себе
поставите, то получите лишь дополнительный повод себя ненавидеть.
Для начала будет отлично просто выйти из дома и обойти ближайший
сквер по периметру.

Саша за годы не бросила бег, потому что не ставила невыполнимых
задач и придумала для себя массу способов мотивации: «Не всегда
просто себя раскачать, чтобы выйти из дома и побежать. Бегать не
всегда возможно из-за погоды (я не бегаю зимой и специальной
экипировки у меня для этого нет) или из-за здоровья (не бегаю, когда
болею) или из-за общей загруженности. Тем не менее, в любые другие
дни я нахожу способы побегать. Это не обязательно делать с утра или
перед сном, это можно делать в любое удобное время.

Моя мотивация постоянно менялась: я бегала, потому что мне
нравилось бежать под любимую музыку, я бегала, чтобы стать сильнее



и выносливее; бегала, чтобы привести мысли в порядок, чтобы
сбросить напряжение; бегала, чтобы почувствовать свое тело. Я
бегала, чтобы посмотреть на то, что творится на улице; я бегала,
вслушиваясь в ритм собственного дыхания и сердца; бегала, чтобы
доказать себе, что я в состоянии выдержать хоть какую-нибудь
жизненную рутину; бегала для того, чтобы день начался с чего-то
хорошего, бегала, чтобы почувствовать ветер, который дует в лицо».

Эти усилия быстро вознаграждаются. Пробежка или разминка,
особенно на свежем воздухе, гарантируют выброс эндорфинов, так что
ваше настроение ощутимо улучшится. Кровь приливает к мозгу, что
нормализует его работу.

Прибавится и сил, так что вторая и третья разминка дадутся вам
заметно легче. Можно сказать, что это бесплатный антидепрессант без
побочных эффектов.

Огромный бонус – улучшится ваше отношение к себе: ведь вы
смогли это сделать!

Регулярные упражнения помогают:
• поднять настроение;
• набраться сил;
• снизить тревожность;
• избавиться от негативных мыслей;
• легче уснуть и лучше выспаться;
• усилить иммунитет (что бесценно, если каждую зимнюю

депрессию вы болеете всеми видами ОРЗ);
• избежать лишнего веса и проблем с сердцем, к которым склонны

биполярники;
• вернуть уверенность в своих силах;
• поддержать связь с друзьями, если вы будете заниматься вместе

или обсуждать результаты[161].



Как заниматься

В депрессивном состоянии идеальны легкие и умеренные
упражнения по 20–60 минут, 3–5 раз в неделю.

Заниматься нужно сосредоточенно, концентрируясь на дыхании и
ощущениях в мышцах. Если вы гуляете – внимательно рассматривайте
все вокруг. Такой подход приносит двойную пользу: когда сознание
сконцентрировано на упражнении, в нем не остается пространства для
тягостных и навязчивых мыслей (еще одна когнитивная техника).

Записывайте результаты, например, с помощью спортивных
приложений на смартфоне. Это будет еще один способ себя
подбодрить.

Если есть возможность, найдите компанию: друга или кого-то из
депрессующих собратьев. Вдвоем легче мотивировать друг друга, а
еще меньше отвлекаться на мысли, как вы выглядите в глазах
окружающих.

Топ полезных занятий при депрессии[162] (а также при тревоге и
раздражительности):

• прогулки на свежем воздухе (причем доказано, что прогулка на
природе снимает стресс лучше, чем в городе);

• пробежки, велосипед (можно бегать и дома на тренажере);
• плавание;
• пилатес и йога.

Бег – чемпион среди видов спорта по его разносторонней
полезности. Пробежки быстро улучшают настроение, а в
долгосрочной перспективе – и общее эмоциональное состояние,
благодаря чему депрессии случаются реже[163].

Он подходит и для депрессий, и для гипоманий, потому что
ритмичное дыхание и размеренные движения успокаивают мозг.

Конечно, вы можете заниматься любыми упражнениями, которые
приносят вам положительные эмоции, будь то танцы латино или
баскетбол. Это всегда лучше неподвижного образа жизни и
самоизоляции.

Ведь главная задача физических нагрузок во время депрессии –
улучшать настроение, а не висеть над душой невыполненным долгом.



Если сил нет совсем

Не всегда, но нередко депрессия сопровождается полным упадком
сил, который называют астеническим синдромом.

Если сил едва хватает, чтобы поднять свое тело с кровати, все равно
нельзя позволять себе лежать целыми сутками. Это чревато не только
усугублением депрессии, но и атрофией мышц (начинается уже после
нескольких суток лежания), нарушениями работы кишечника,
ослаблением легких, и, как результат, дефицитом кислорода.

Для таких случаев подойдут рекомендации, которые дают лежачим
больным.

• Время от времени подниматься и двигаться любым доступным
способом (хотя бы скатываться с кровати).

• Потягиваться, напрягать и расслаблять мышцы, менять позу как
минимум каждый час.

• Положить валики под руки и ноги, чтобы они находились выше
тела и не затекали. Не лежать вниз лицом.

• Делать дыхательные упражнения.
• Купить ортопедический матрас и подушку. Лежание на

продавленном старом диване вредно вдвойне.
• Если есть возможность – пригласить домой специалиста по

лечебному массажу.

Спорт и мания

Полезен ли спорт во время мании/гипомании? Научные данные по
этому вопросу противоречивы[164].

Одним людям упражнения определенно помогают. Но у некоторых,
напротив, физнагрузка усиливает симптомы и разгоняет гипоманию до
настоящей мании. На подъеме легко потерять чувство меры, хочется
ставить грандиозные задачи и брать сверхнагрузки, которые принесут
только вред.

Если вы месяцами игнорировали абонемент в фитнес-клуб, но
внезапно обнаружили себя в зале в 11 ночи, занимающимся третий час
подряд – это тревожный звоночек.



Понаблюдав за собой, вы поймете, помогает ли лично вам спорт
сбросить лишнюю энергию и успокоиться, или, наоборот, делает вас
еще более взвинченным и агрессивным.

Во время гипомании могут быть полезны регулярные умеренные
упражнения, которые задают ритм жизни, грозящей обратиться в хаос.

Полезны занятия, помогающие замедлиться и осознать себя, как,
например, йога для начинающих (но не йога-интенсив на несколько
часов!). Подойдут длительные ритмичные упражнения, такие как
плавание и спортивная ходьба. В самом начале подъема полезны
любые упражнения, которые помогут вам лучше уснуть: напомним,
недостаток сна – один из главных триггеров мании. Важно подобрать
упражнения, которые успокаивают и расслабляют именно вас.

Большую пользу приносят дыхательные упражнения: многие
методики борьбы со стрессом и тревогой, вплоть до панических атак,
основаны на контроле дыхания. Правильное дыхание способно на
многое, оно даже избавляет от боли во время родов!

Приведу для примера самую простую методику.

Антистрессовое дыхание
Понаблюдайте за своим дыханием, сосредоточьте все мысли на

дыхательных движениях.
Сделайте дыхание более глубоким и медленным (5–6 дыханий

в минуту).
Дышите животом, а не грудью.
Сделайте выдох длиннее, чем вдох.
Подходят и разнообразные техники мышечной релаксации,

основанные на поочередном напряжении и расслаблении групп
мышц (например, прогрессирующая релаксация Джекобсона[165]).

А как же экстремальный спорт?

Бурный биполярный темперамент часто жаждет совсем другого:
подняться на Эльбрус! Нестись по черным трассам! Побеждать в
соревнованиях!

Мы не будем занудно призывать отказаться от этих удовольствий.



Для начала осознайте, является ли экстремальный спорт фактором
риска именно для вас.

Вот небольшой чек-лист:
• Замечали ли вы, что занимаетесь любимым спортом только на

подъеме, а в норме можете месяцами не поднимать ничего тяжелее
пульта от ТВ?

• Были ли случаи, когда интенсивный спорт спровоцировал эпизод
болезни?

• Были ли случаи, когда вы получали спортивные травмы и попадали
в опасные ситуации во время мании?

Экстремальный спорт – это не просто буря эмоций, это стресс для
эндокринной системы. Он вполне способен запустить манию. Не
говоря о том, что даже в гипоманию концентрация внимания и чувство
опасности снижены, а самомнение, напротив, завышено –
«идеальные» условия для травм и чрезвычайных происшествий.

Если в вашей жизни такие случаи были, подумайте, стоят ли того
эти моменты эйфории. Наверняка есть способы получить заряд
позитива менее рискованным способом.



Профессиональный спорт

Те же проблемы могут возникнуть с профессиональным спортом.
Современные рекорды, кажется, вообще не учитывают реальные
ресурсы человеческого тела. Даже идеально здоровые люди после
нескольких лет спортивной карьеры расплачиваются
многочисленными хроническими болезнями.

При нестабильной психике риски растут. Перепады настроения
мешают распределять нагрузку равномерно. А попытки наверстать в
мании упущенное в депрессии усиливают болезненные эпизоды.
Кроме сверхнагрузок, манию может спровоцировать
соревновательность, стремление к победе любой ценой. Особенность
биполярного мозга и в том, что ему нравятся соревнования (вспомните
о повышенной чувствительности к вознаграждению на уровне
физиологии).

О хаосе в жизни спортсменки с биполярном расстройством ярко
рассказала олимпийская бегунья Сьюзи Фейвор Хэмилтон. После
мании, которая едва не разрушила ее семью и карьеру, она отказалась
от профессионального спорта. «Сначала я возненавидела бег, который
любила больше всего на свете, ради которого я жила. Но теперь я
бегаю ради свободы, которую он мне дает. Я бегу просто потому, что
это приятно», – пишет она в книге «Fast Girl»[166].

Эти риски может перевесить польза от спортивной дисциплины и
здорового образа жизни. Если, конечно, придерживаться режима
постоянно, а не только перед выступлениями.

Кроме того, для многих людей спорт становится способом
самореализации и смыслом жизни, он буквально держит их на плаву.
Как, например, для ультрамарафонца Роба Крара, который смог таким
образом «убежать» от суицидальных мыслей и хронической
депрессии[167].



Глава 15. Питание по расписанию[168]

Как правильно питаться при биполярном расстройстве

«Препараты помогли мне выбраться из изнурительной двухлетней
депрессии. И побочные эффекты меня не так уж сильно мучали. Если
бы не одно но: я набрала лишний вес. Много лишнего веса, +20 кило.

Какие только диеты я на себе не перепробовала, однажды две
недели протянула на кефире и гречке. Вес не уходил. В конце концов я
решила, что лучше быть толстой, чем депрессивной, и смирилась. Но
все-таки иногда смотрю на свои прежние «стройные» фото, и
хочется плакать», – Алла, 36 лет.

При биполярном расстройстве стоит следить за тем, что и как вы
едите, по нескольким причинам. Во-первых, многие применяемые при
БАР медикаменты провоцируют набор веса. Они, с одной стороны,



усиливают аппетит и чувство голода, с другой – влияют на обмен
веществ. Быстрый набор веса, в свою очередь, может привести к
гормональным нарушениям, в том числе к развитию диабета II типа.
(Подробнее в главе «Здоровье прежде всего».)

Во-вторых, перепады настроения сами по себе способствуют
хаотичному и нездоровому питанию: то вы в гипомании забываете о
чувстве голода, то в депрессии неделями кормитесь в ближайшем
фастфуде.

В-третьих, мозг с нарушенным обменом нейромедиаторов
нуждается в дополнительной подпитке в виде некоторых
микроэлементов и витаминов.

Есть данные, что правильное питание даже помогает снизить риск
новых приступов при биполярном расстройстве[169].

Три главных принципа биполярной диеты:
1. Сократить потребление пищевого мусора и быстрых углеводов (то

есть перестать есть то, что содержит мало полезных веществ, но при
этом много калорий и искусственных добавок).

2. Заменить вредные продукты полезными: мясными, рыбными,
овощными блюдами и свежей зеленью.

3. Есть регулярно и примерно в одно и то же время.

Важно не только то, что мы едим, но и когда и как мы это делаем

Здоровый режим питания – это адекватное качество и количество
еды, а также определенная частота приемов пищи.[2]

Все мы слышали от мам и бабушек, что правильное питание должно
быть трехразовым, а еще то, что пропускать завтрак или переедать на
ночь ужасно вредно.

Разберемся, актуальны ли эти правила в нашем случае.

Трехразовое питание?

На самом деле оптимальное число приемов пищи зависит от
состояния здоровья. Классические плотные завтрак, обед и ужин



подходят большинству здоровых людей. Но при наличии заболеваний
желудка и кишечника или диабета полезнее дробное питание: легкие
блюда или небольшие порции, но по четыре-шесть раз в день. Так
пищеварительной и гормональной системам легче справиться с
нагрузкой. При лишнем весе тоже лучше есть чаще и небольшими
порциями: полученная энергия будет лучше расходоваться, а не
запасаться в жировых отложениях.

Пропускать приемы пищи и тем более голодать при биполярном
расстройстве вредно[170]: резкие колебания уровня сахара в крови,
когда вы сначала едите много, а потом длительное время не едите
вообще, усиливают колебания настроения.

А если вес не лишний, а недостаточный?

«У меня самая частая побочка от антидепрессантов – потеря веса.
У меня часто пропадает аппетит, просто не могу себя заставить
съесть что-то существенное. В сумме я потеряла около 30 кило за
годы приема медикаментов», – рассказывает С.

Недостаток веса не менее вреден для здоровья, чем избыток. Ведь
дефицит веса означает не только избавление от жира, но и ослабление
мышц, нарушение обмена гормонов и работы внутренних органов. Эту
проблему часто недооценивают из-за повсеместного культа
стройности. Хотя «модельные параметры» (например, вес 50 кило при
росте 172 см) говорят не о стройности, а о признаках анорексии. Такой
диагноз ставят девушкам с индексом массы тела меньше 17.

На фоне депрессий у многих биполярников аппетит не растет, а
падает. Иногда потеря аппетита возникает как побочный эффект от
медикаментов. При такой проблеме крайне важно придерживаться
регулярного и полноценного питания, даже если есть не хочется.
Можно, например, разделить обед на части, и есть понемногу, но
регулярно.



Завтрак

Горячий сытный завтрак помогает запустить обмен веществ с утра,
благодаря чему мы чувствуем себя более энергичными. Пропуская
завтрак (или заменяя его черным кофе и сигаретой), мы лишаем мозг
главного источника энергии – глюкозы. Из-за этого страдают
когнитивные функции: память, внимание, мышление. Что совсем
некстати в начале рабочего дня.

Поздний ужин?

Поскольку метаболизм к вечеру замедляется, то и работа ЖКТ тоже.
Плотный поздний ужин будет медленно и с трудом перевариваться. А
поглощенные калории с большей вероятностью отложатся на боках.
Кроме того, тяжесть в желудке может мешать уснуть.

Но некоторым людям труднее уснуть на голодный желудок. А при
заболеваниях ЖКТ и диабете вредно оставаться без пищи более 4–5
часов. В таком случае лучше разбить ужин на две части: плотное
блюдо пораньше, и легкий перекус за час-два до сна.

Ночью есть вредно в любом случае.

Питательные вещества

Соотношение блюд по энергетической ценности должно быть
примерно таким: 25 % калорий на завтрак, 50 % на обед и 25 % на
ужин.

Необходимое количество калорий, жиров, белков и углеводов лучше
рассчитать индивидуально, ориентируясь на ваш пол, возраст, индекс
массы тела и образ жизни. Можно обратиться с этим вопросом к
диетологу или завести дневник питания.

Разработано множество приложений для смартфонов[171], которые
помогают рассчитать, сколько вы уже съели и сколько еще можете себе
позволить.

Приложение можно синхронизировать со смарт-часами, которые
регистрируют вашу активность, и тогда вы сможете соотнести



потребление и расход калорий.

От теории к практике

Автор бестселлера «Биполярная диета» Сара Фримен[172], которая
сама страдает БАР, составила подборку самых полезных и самых
вредных продуктов для биполярников.

Что стоит добавить в рацион

В первой колонке собраны продукты с высоким содержанием
витаминов, полезных микроэлементов, невысокой калорийностью и
минимальным количеством вредных веществ. Расскажем о них
подробнее.

Вода, зеленый и травяной чаи. Основа здорового питания – это
поддержание водного баланса. Напомним, что за сутки нужно
выпивать около 1,5–2 литров воды (могут быть исключения при
беременности и некоторых заболеваниях). Для организма самая



полезная и легко усваиваемая жидкость – это чистая вода. Ее не могут
заменить магазинные соки и газировка (содержат много сахара) и
крепкие чаи (содержат много кофеина). Большое количество чая,
кроме того, усиливает мочеиспускание, что в итоге приводит к
вымыванию полезных веществ из организма.

Зеленый чай (некрепкий) считается полезнее черного: при
изготовлении он не подвергается ферментации и сохраняет больше
полезных веществ[173]. В частности, антиоксидантов, которые
защищают клетки от старения.

Хорошая замена чая и кофе – травяные чаи, поскольку они не
содержат кофеина. Но здесь нужно проявлять осторожность:
естественное – не синоним безопасного. Некоторые лечебные травы
(прежде всего, это зверобой и валериана) оказывают сильное
воздействие на психику и способны вступать в реакции с
медикаментами. Подробнее об этом мы расскажем ниже.

Зато вполне безопасны такие добавки к напиткам, как ромашка,
иван-чай, шиповник, мята, лимон, брусника.

Рыба и морепродукты. Эти продукты отличаются высоким
содержанием Омега-3 жирных кислот, крайне важных для
поддержания работы нервных клеток и сердечно-сосудистой системы.
Жирные кислоты (как и любые полезные вещества) из пищи
усваиваются лучше, чем из искусственных добавок, так что лучше
восполнять их дефицит естественным образом. Это несложно:
суточная норма Омега-3 содержится в 100 граммах лосося. В отличие
от мяса, жирность делает рыбу только полезнее. Особенно полезны
такие виды рыбы, как лосось, форель, тунец, скумбрия и треска, если
они правильно сохранены (не замороженные, а охлажденные) и
приготовлены (вареная и слабосоленая рыба полезнее жареной).

Мясо птицы. Куриное и индюшачье мясо (в особенности грудка) –
отличный источник протеинов. Но нужно уметь их правильно
готовить! Наггетсы в панировке – не лучший выбор выбор: они жирны
и очень калорийны. Идеальный вариант – вареная, тушеная,
запеченная или приготовленная на гриле с минимальным количеством
масла птица.

Овощи с высоким содержанием клетчатки и витаминов. Самыми
полезными считаются авокадо, брокколи, шпинат, зеленые бобы и



другие зеленые овощи. Овощная клетчатка улучшает пищеварение и
препятствует набору веса, ведь калорий в этих овощах минимум.

Ягоды и фрукты. Свежие или консервированные ягоды (с
минимальным количеством сахара!) – отличная замена сладостям. Они
содержат много витаминов и минимум калорий. Многие фрукты
достаточно калорийны (например, бананы и финики), но все же это
несравнимо с калорийностью сдобы и конфет.

Оливковое масло. Оно богато ненасыщенными жирными кислотами
и благодаря этому снижает уровень холестерина и улучшает
эластичность сосудов. Очень полезно заменить обычное подсолнечное
масло оливковым для заправки салатов и добавления в готовые блюда.

А от этого лучше отказаться

Взгляды разных авторов на биполярную диету могут различаться, но
в одном пункте[174] согласны все: добавленный сахар и алкоголь (об
этом будет отдельная глава) нужно свести к минимуму.

Кроме того, необходимо сокращать потребление высококалорийных
продуктов и еды с вредными добавками. Такое нездоровое питание
повышает риск дополнительных проблем со здоровьем, к которым
склонны биполярники (ожирение, диабет, метаболический синдром).

Сдоба, конфеты, подслащенные кукурузные хлопья и прочий
рафинированный сахар. Невозможно забыть рекламные слоганы о том,
что лучший способ подзарядить мозг – это съесть сладкий батончик.
Но на самом деле продукты с высоким содержанием рафинированного
сахара вредны не только для фигуры, но и для биохимии мозга.

Концентрация сахара в крови способна довольно сильно влиять на
настроение. Многие отмечают, как портится настроение (возникают
слабость, апатия, раздражительность), когда они пропускают время
обеда.

Первое, что приходит на ум при таком внезапном спаде, особенно
если вы погружены в дела, – проглотить на ходу что-то очень сладкое
(тот же батончик). В результате уровень сахара в крови сначала резко
повышается, а затем быстро падает. А вместе с ним и настроение. Так



мы сами себе создаем дополнительные «американские горки», которые
усиливают перепады настроения.

У некоторых биполярников из-за такого «сахарного допинга»
возникают даже дрожь в руках и аритмия.

Газировка, сладкие, энергетические напитки. Кола, как и любой
другой лимонад, – по сути жидкий сахар.

Всего в одном литре колы, который вы незаметно выпиваете по
дороге с работы, содержится более 110 грамм чистого сахара. Это уже
больше дневной нормы для здорового человека.

Многие биполярники прибегают к различным видам «допинга» во
время горящих дедлайнов. Некоторые пытаются таким образом
заставить свой мозг работать в депрессию. В ход идут литры кофе и
энергетики. Трудно сказать, что хуже в энергетических напитках:
убойное содержание сахара или кофеина? Но самое опасное в них то,
что их неумеренное потребление косвенно способно спровоцировать
манию[175]. Как правило, люди их пьют в вечернее время, чтобы
доделать работу или взбодриться на отдыхе. Это препятствует
нормальному сну, а недостаток сна – главный триггер мании.

Насыщенные жиры и трансжиры. Это именно тот вредный жир,
который откладывается на животе и на стенках кровеносных сосудов и
повышает уровень холестерина. Образуется он из растительных жиров
при нагревании.

Содержат трансжиры практически все продукты, приготовленные на
маргарине или поджаренные во фритюре: жареные пирожки, пончики,
чипсы, картошка фри, попкорн, печенье, наггетсы в панировке, а также
дешевые соусы (майонез, кетчуп) и масло-спред. Трансжиры для
нашего тела – это мусор, который плохо перерабатывается и засоряет
организм.

Соленые закуски. Снеки вроде пачки чипсов или сухариков вредны
из-за избытка соли. Особенно это актуально для людей, принимающих
препараты лития, так как избыток соли снижает концентрацию лития в
крови[176]. Так что будьте осторожны и с другими вкусностями, вроде
соленых огурчиков и сушеной рыбки.

Фастфуд. Все мы не раз слышали о вреде фастфуда, но быстро
забываем о здравом смысле, когда, уставшие, голодные или
депрессивные, проходим мимо «Макдональдса».



Фастфуд очень разносторонен в своей вредности: одновременно это
набор продуктов с огромным содержанием трансжиров и сахара,
высококалорийная пища, и при этом «пустая» еда, практически не
содержащая полезных веществ.

Алкоголь. Непростые отношения биполярников с алкоголем мы
разберем в главе «Особо вредные привычки».



Опасный травяной чай

Если вы часто пьете травяные чаи, нужно быть очень внимательным
при их выборе. Некоторые лекарственные травы несовместимы с
препаратами для терапии БАР.

Наибольшее число противопоказаний имеют зверобой и
валериана[177]. Их сочетания с некоторыми медикаментами могут
быть даже опасны для жизни.

Чай со зверобоем лучше исключить вообще, так как список
медикаментов, в сочетаниях с которым эта добавка становится
токсичной, достаточно длинный (в частности, многие
антидепрессанты и противозачаточные средства).

Осторожно, грейпфрут!

Стоит уделить особое внимание такому казалось бы безобидному
напитку, как натуральный грейпфрутовый сок[178]. Для большинства
людей он очень, очень полезен. Но не для тех, кто принимает
психотропные медикаменты.

Он способен сильно повысить концентрацию ряда препаратов в
крови. Связывают это с тем, что ингредиенты грейпфрута тормозят
выработку фермента, ответственного за распад лекарственных
веществ.

Есть данные о том, что таким действием могут обладать и другие
цитрусовые в концентрированном виде (натуральный сок).

На данный момент есть научные данные о несовместимости
грейпфрута со следующими препаратами:



Витамины и пищевые добавки

Исследования показывают, что многие люди с биполярным
расстройством испытывают дефицит витаминов С, D и витаминов
группы B.

Во-первых, сразу предупредим, что потреблять витамины лучше
всего естественным способом, то есть вместе с полезными
продуктами – в таком виде они лучше усваиваются, и при этом
отсутствует риск гипервитаминоза, то есть отравления слишком
большими дозами витамина.

Во-вторых, прежде чем закупаться в аптеках, необходимо сдать
анализы на дефицит конкретных витаминов.

Вездесущая реклама пищевых добавок приучила нас к мысли, что
прожить без них нельзя, а если у вас какое-либо хроническое
заболевание, то вы обречены на дорогостоящие ежемесячные заказы
на IHerb.

Но, как показало совсем свежее и очень масштабное
исследование[179] (анализ 33 крупных исследований с 11 000
участниками), доказанной эффективностью при депрессиях и маниях



обладают лишь несколько таких добавок. О них мы и расскажем.

Омега-3 кислоты, которые содержатся в жирной рыбе, а также
продаются в виде красивых желтых капсул, действительно полезны
при биполярном расстройстве.

Подтвержден их позитивный эффект при депрессиях, но только при
приеме больших дозировок – 1400–2200 мг EPA (эйкозапентаеновой
кислоты) в день. Это значит, что знакомые нам со школы мелкие
шарики рыбьего жира не помогут – концентрация Омега-3 в них
слишком мала.

Фолаты (фолиевая кислота – витамин B9 и метилфолат). Как и
Омега-3, это одни из важнейших веществ для поддержания работы
нервной системы. Больше всего их содержится в зелени и бобовых.

Наилучшие результаты при депрессиях показал метилфолат в
дозировке 15 мг/день.

Витамин D, от дефицита которого страдают многие жители
несолнечных стран, тоже полезен при депрессии.

Оптимальная дозировка (для взрослых людей без нарушений
усвоения витамина) – 500 МЕ (1 капля) в сутки.

Пациентам с синдромом мальабсорбции (нарушенное всасывание
витамина) потребуются 3000-5000 МЕ (6–10 капель) в сутки.

Имейте в виду, что дефицит витамина D подтверждается только
лабораторно, а прием в дозах выше профилактической должен
проходить под контролем врача.

N-ацетилцистеин (NAC) – это производное аминокислоты
цистеина, которое содержится в препаратах от кашля вроде АЦЦ. Но
его полезное действие гораздо более разносторонне.

NAC поддерживает обмен антиоксидантов, а также одного из
важнейших нейромедиаторов – глутамата. Его даже используют в
борьбе с зависимостью от наркотиков[180].



Вещество примечательно тем, что улучшает самочувствие
пациентов и при депрессии, и при мании. Рекомендуемая дозировка –
600–1800 мг NAC в сутки.



Глава 16. Позитивные отношения

Как поддерживать отношения, которые поддерживают вас

«Так получилось, что мой лучший друг тоже страдает биполярным
расстройством. Мой товарищ намного старше, у него больше
жизненного опыта, и он смог стать для меня настоящим
наставником.

В периоды подъема мне бывает неприятно, когда он пытается
меня притормозить и сбавить градус страстей. Но как только это
состояние проходит и я снова трезво смотрю на ситуацию, каждый
раз благодарю его за попытки остановить разгул и безобразия. До
знакомства с другом у меня были суицидальные попытки, но за все
время нашего общения я ни разу не пыталась распрощаться с
жизнью. Когда знаешь, что есть человек, который все поймет и
поделится теплом, что есть место, куда можно прийти в любом
состоянии и где меня примут без лишних расспросов и поучений, даже
в те моменты, когда от меня отворачивается родная семья – это
источник огромной силы и надежды», – Алиса, 27 лет.

В 1960-е среди психологов было популярно мнение о том, что
расстройства психики – это результат недостатка любви и заботы. И
если вместо того, чтобы подавлять и изолировать больных, попытаться
понять их переживания, даже бредовые, и предоставить им свободу
самовыражения, они со временем поправятся.

Эта красивая гипотеза подтвердилась лишь отчасти: ученые
обнаружили генетические причины у многих психических
расстройств, но при этом доказали, что поддержка и понимание
близких людей помогают пережить тяжелые симптомы и даже их
ослабить.

Любовь и дружба действительно исцеляют: на биохимическом
уровне они делают более стабильной работу лимбической системы
мозга, отвечающей за эмоции. Люди, у которых есть близкие, которым
они доверяют (партнер, родные или друзья), живут дольше, здоровее и



позитивнее оценивают свою жизнь. Есть исследования о том,
например, что семейные люди реже страдают депрессией[181].

При биполярном расстройстве доступность социальной поддержки
очень важна. Она играет роль буфера между вами и болезнью.
Наличие близких людей, которые могут поддержать морально или
практически в трудный момент, повышает устойчивость к стрессу, в
том числе вызванному приступами болезни. С другой стороны,
способность вовремя обратиться за поддержкой, когда вы сами не
справляетесь, – это полезный навык, повышающий шансы пережить
самые тяжелые депрессии[182].

На этом принципе основана работа групп взаимоподдержки,
эффективность которых сравнима с действием профессиональной
психотерапии: людям с тяжелыми заболеваниями становится лучше
благодаря тому, что они чувствуют себя принятыми и понятыми, а не
брошенными наедине с проблемами[183]. (Подробнее в главе «Группы
поддержки».)

В Университете Гарварда провели уникальное исследование,
наблюдая за одним поколением студентов в течение 80 лет, чтобы
ответить на вечный вопрос: что же делает людей здоровыми и
счастливыми? И пришли к неожиданному выводу: роль благополучных
близких отношений выше, чем материального благополучия и даже
генетики[184].

Так что крайне важно создать свой круг доверительного общения.
Это может быть понимающий партнер, родственник, несколько добрых
приятелей или всего один близкий друг. А, может быть, и уютное
сообщество по интересам в сети. Главное, чтобы эти люди принимали
вас таким, какой вы есть, ценили ваши хорошие качества и
поддерживали ваши полезные начинания.

Важно холить и лелеять эти отношения, когда у вас есть на то силы,
чтобы было к кому обратиться за поддержкой в трудный момент или
вместе порадоваться даже небольшим вашим успехам.

Стабильные поддерживающие отношения:
• повышают устойчивость к стрессу;
• улучшают общий эмоциональный фон, снижают уровень

тревожности и депрессивности;



• наполняют жизнь смыслом;
• помогают развиваться, менять жизнь к лучшему;
• помогают вести более здоровый образ жизни (например, вовремя

обедать и принимать лекарства, чаще выходить из дома);
• позволяют оценить ваше состояние со стороны.
Лучше всего изучено влияние супружеских отношений на

психическое здоровье. В целом считается, что брак (не обязательно
официально заключенный) способствует поддержанию психического
здоровья. У замужних женщин с биполярным расстройством реже
случались депрессии, и они протекали менее тяжело (после развода,
напротив, повышался риск оказаться в больнице с обострением)[185].

Биполярники, в отличие от людей с многими другими психическими
расстройствами, обычно не имеют сложностей с тем, чтобы вступить в
отношения или брак. Трудности возникают с сохранением отношений:
статистика показывает, что браки биполярников длятся меньше и чаще
заканчиваются разводом.

Главный вопрос, на который нужно ответить – удовлетворены ли
этими отношениями оба партнера? Даже если вас все устраивает, у
партнера может быть иное мнение, и если вы не будете к нему
прислушиваться, отношения долго не протянут.

Неудовлетворены браком, по данным некоторых исследований, 70 %
супругов людей с БАР. Партнеры пациентов жаловались на отсутствие
согласия в семье, дефицит эмоциональной и практической поддержки,
холодность и недостаток секса во время депрессий. Причем супруги
сильнее страдали от маний у партнера, чем от депрессий[186].

Так что если вы не считаете ваши отношения безнадежными,
приложите максимум усилий, чтобы сделать их лучше: и ради
партнера, и ради собственного психического здоровья.

Знаменитый семейный психолог Джон Готтман назвал «четырех
всадников апокалипсиса в отношениях», которых однозначно не
должно быть в благополучной паре. Это критика, презрение, избегание
и игнорирование.

Для улучшения взаимодействия в паре разработана эмоционально-
фокусированная психотерапия (EFT, Emotionally Focused Therapy). Она
ставит задачу сделать отношения более близкими, безопасными и
надежными. Доказано, что эта терапия помогает смягчить проявления
депрессии и тревожности[187].



Объективный взгляд со стороны, который может предоставить
психотерапевт, будет очень полезен, если вы зашли в тупик и уже не
можете договориться друг с другом.

Конечно, не обязательно вести партнера на сеанс психотерапии,
чтобы спасти брак.

EFT-терапевты рекомендуют следующие шаги к оздоровлению
отношений:

1. Поймите, какие именно вопросы регулярно приводят к
конфликтам в вашей паре.

Чаще всего ссоры идут по одному и тому же сценарию.
Классический сценарий: жена встречает мужа претензиями, что он

постоянно где-то пропадает вечерами. Муж приходит домой еще
позже, чтобы слышать меньше претензий.

Прежде всего, нужно выйти из цикла конфликта: как только вы
осознаете, что начинается ссора, остановитесь и попытайтесь не вести
себя «как всегда» (в этом вам помогут навыки осознанности из главы
«Инструментарий биполярника»).

2. Научитесь выражать свои потребности открыто и в уважительной
форме, и при этом учитывайте не только собственные потребности, но
и потребности партнера.

Уважительная форма – это так называемые «Я-высказывания»: «Мне
грустно проводить одной вечера, так хотелось бы сходить вдвоем в
кино/в гости/в бар» вместо привычных: «Ты никогда меня с собой не
зовешь, из-за тебя я вечно одна».

К слову, обобщения «всегда», «никогда», «ты вечно…» лучше
вообще не использовать.

3. Заново договоритесь о правилах вашего общения. Откажитесь от
разрушительных привычек и установок и замените их теми, которые
устраивают вас обоих.

Чтобы разобраться в этих правилах основательнее, изучите книги
самопомощи для пар. Например, «7 принципов счастливого брака»
Джона Готтмана или «Ругаться нельзя мириться» Дэвида Бернса.



Одиночество убивает

При биполярном расстройстве – в прямом смысле этого слова.
Одиночество и изоляция – одни из главных факторов риска для
обострений болезни и суицида[188].

Большинство людей, размышляющих о суициде, до последнего
момента надеются, что их поймут, поддержат и протянут руку помощи.
Трагедия случается, когда некому это сделать.

Организм реагирует на нежеланную изоляцию на физиологическом
уровне. Есть множество экспериментов, в которых социальных
животных, например степных полевок, помещали в одиночные
камеры, а потом обнаруживали у них вредные эффекты: выделяются
гормоны стресса, сердечно-сосудистая система работает на полную
мощность, в нескольких зонах мозга подавляется действие дофамина,
норадреналина и серотонина, что в итоге еще более снижает
настроение и активность. Страдает даже сама структура мозга, а
именно клетки, отвечающие за память и планирование действий, – как
следствие, память ослабляется[189].

Надеюсь, мы привели достаточно аргументов за то, чтобы вы изо
всех сил сопротивлялись депрессивному стремлению запереться в
комнате и отключить все средства связи.

Желание избавиться от давления социума, когда вы в уязвимом
состоянии, вполне естественно. Но подойти к этой задаче нужно с
умом. Полезно «спрятаться» от того, что для вас в данный момент
«слишком», требует много сил и способно ухудшить самочувствие.
Например, стресс на работе, конфликты, шумные компании,
публичные мероприятия, любопытные люди, которые не понимают
ваше состояние (и которым постоянно нужно что-то доказывать и
объяснять).

Напоминайте себе, что депрессия – уважительная причина, чтобы
быть очень избирательными в общении. Смело отказывайте в визите
тетушке-критиканше и не отвечайте на несрочные звонки коллег.

Не заставляйте себя делать вид, что все прекрасно. Поддержание
лица на публике требует немало сил, а они могут оказаться
последними. Поверьте, для 99 % людей ваше траурное выражение лица



вряд ли значит что-то большее, чем то, что к вам сейчас лучше не
подходить.

Обязательно оставайтесь на связи с узким кругом людей, способных
вас понять, хотя бы немного порадовать, и в случае необходимости –
помочь.

Не оставайтесь один на один с депрессией. Это еще один
порочный круг: депрессивность ведет к изоляции, а изоляция –
усиливает депрессивность.

Чем дольше вы пребываете в одиночестве (а на самом деле – в
агрессивной компании собственных тревог и страхов), чем больше
усилий придется приложить, чтобы из него выбраться.

Простой лайхфак: запланируйте на каждый день хотя бы одно
мероприятие, которое требует физического контакта с внешним миром.
Еще лучше – сделайте что-то не в одиночестве, а вместе с
понимающим человеком. Не обязательно близким. Это может быть
просто знакомый из группы поддержки. Даже если это обычный поход
за продуктами и приготовление обеда.

Меньше токсичных друзей

Наверное, не нужно объяснять, почему постоянная смена партнеров
и драматичные выяснения отношений способны только ухудшить
психическое состояние. Если у вас психическое заболевание, у вас есть
встроенный индикатор качества отношений: «плохие» довольно
быстро приводят к ухудшению самочувствия и новому эпизоду.

Часто бывает так, что вы вынуждены регулярно взаимодействовать
или даже жить с людьми, которые не только вас не поддерживают, но и
постоянно провоцируют негативные переживания.

Такая «дружба» с точки зрения психического равновесия не лучше
одиночества. Это взаимодействие нужно по возможности сократить,
или, как вариант, – формализовать. С неприятной коллегой можно
разговаривать исключительно о рабочих задачах, пропуская мимо
ушей ее личные ремарки, а с тяжелым родственником – ограничиться
формальными визитами по праздникам.

Прежде чем признать свое ближайшее окружение «токсичным»,
побеседуйте с каждым по отдельности (конечно, находясь при этом в
стабильном состоянии). Часто бывает так, что человек не желает вам



зла, а недопонимает проблему или не знает, как на нее реагировать. Не
ждите, что другие будут читать ваши мысли, верно считывать ваше
состояние по внешнему виду и предлагать помощь, когда вы ее не
просите.

Вполне возможно, друг или коллега учтет ваши пожелания, когда
увидит, что у вас есть объективные трудности, это не эгоизм, а вопрос
здоровья.

Не быть м***ком

Иногда (или довольно часто) биполярники бывают невыносимы.
Никто не выбирает себе психическое расстройство, но никто и не
снимает со взрослых дееспособных людей ответственности за
отношения. Вы в силах сделать их лучше, честнее, конструктивнее. В
конце концов, это в ваших личных интересах.

Честно расскажите. Никто не умеет читать мысли, нельзя ждать от
партнера или друга, что он сам обо всем догадается и будет
догадываться каждый раз, когда вам плохо. Расскажите о своих личных
особенностях и триггерах. О том, в каких ситуациях вам
действительно нужна помощь и в какой форме. Не рассчитывайте, что
вас поймут и со всем согласятся сейчас же – принять тот факт, что у
близкого психическое заболевание, действительно трудно.

Объясняйте. Возможно, вам не хочется становиться просветителем
и рыться в научной литературе. Но если вы не объясните (в
подробностях, со ссылками на авторитетные источники) человеку, с
которым живете, что вообще такое ваш диагноз, – этого не сделает
больше никто, и тогда непонимание гарантировано. Если трудно
подобрать слова, найдите несколько хороших фильмов и книг,
например, вот эту. А если в ваших отношениях царит доверие,
пригласите партнера поговорить с вашим врачом.

Если после многочисленных и терпеливых разъяснений ваш
близкий продолжает упорствовать в своих предубеждениях,
вероятно, придется признать, что отношений не получится.



Стремитесь к ремиссии. В мире много людей с психическими
расстройствами, которые вполне благополучно создают семьи,
выплачивают ипотеку и рожают детей. Но все счастливые семьи
похожи в одном: супруг с заболеванием осознает свое состояние и
прилагает усилия к его нормализации. Одним помогает психотерапия,
другим необходимы таблетки, кому-то оказывается достаточно
здорового образа жизни и самоконтроля.

Но если вы отрицаете саму необходимость как-то
корректировать свое поведение и считаете, что партнер обязан
вас принимать, как есть, со всеми «тараканами», – вряд ли стоит
рассчитывать на долгосрочные отношения.

Есть и статистика[190], которая показывает: когда партнер не
лечится, вероятность развода достигает 90 %[191].

Каким бы тяжелым ни было заболевание, люди гораздо чаще
совершают нелицеприятные поступки не из-за симптомов, а в силу
личного выбора и привычек.

Человек с биполярным расстройством находится в состоянии
маний и тяжелых депрессий лишь часть времени, в остальное
время он вполне способен контролировать свое поведение (если бы
это было не так, на повестке стоял бы вопрос о лишении вас
дееспособности).

Если вы не можете не крушить все вокруг, когда накрывают паника
или гнев, – вы можете починить сломанное, когда придете в себя. И
извиниться перед теми, кто успел пострадать, поблагодарив их за
терпение и поддержку. Одна знакомая рассказала трогательную
историю, как, находясь в глубокой депрессии, варила для друзей
варенье, потому что не могла выразить свою любовь к ним словами.

Нельзя злоупотреблять доверием партнера: например, списывать на
болезнь любое неважное самочувствие и каждый раз перекладывать
трудные дела на него.

Ресурс любого, даже совершенно здорового человека, ограничен, и в
какой-то момент партнер может уйти не потому, что он предатель и вас
не ценит, а просто потому, что больше нет сил. И это не самый худший
финал: выгорев, отдав больше ресурсов, чем у него было, он/она
рискует и сам впасть в депрессию – или в зависимость от алкоголя или
других вредных веществ. Это не самая редкая ситуация в семьях



людей с психическими расстройствами – не зря существуют группы
поддержки специально для родственников. Тогда уже вам придется его
спасать.



Глава 17. Особо вредные привычки: алкоголь,
наркотики и БАР[192]

Почему для людей с БАР вдвойне опасны психоактивные
вещества

«До сих пор не пойму, почему мне и в голову не приходило, что
медицина может помочь? Почему врач был в самом конце списка
после наркотиков и попыток суицида?» – Ася, 35 лет, дизайнер.



Злоупотребление алкоголем или наркотиками при биполярном
расстройстве по праву можно назвать особо вредными привычками.
Дело в том, что их последствия для биполярников более тяжелы и
непредсказуемы, чем для большинства здоровых людей.

В этой главе мы расскажем именно о биполярной специфике: чем
опасно злоупотребление при БАР и каковы трудности терапии
биполярного расстройства для тех людей, у кого зависимость уже
сформировалась.

Психоактивными веществами (ПАВ) называют любые
химические вещества естественного или искусственного
происхождения, которые влияют на работу центральной нервной
системы и приводят к изменению психического состояния. К ним
относятся и психотропные медикаменты, и такое относительно
безобидное вещество, как кофеин. В этой главе мы будем употреблять
это выражение в узком смысле, говоря об алкоголе и наркотиках.

Почему психоактивные вещества особо опасны при БАР

1. Люди с биполярным расстройством более склонны к
злоупотреблению вредными веществами и чаще становятся
зависимыми, чем здоровые.

Эта взаимосвязь объясняется, с одной стороны, психологическими
причинами (слабый самоконтроль в мании и употребление с целью
«самолечениям» в депрессий), с другой – физиологическими. В
частности, у предрасположенности к биполярному расстройству и
зависимости могут быть общие генетические факторы[193].
Систематическое употребление вредных веществ дополнительно
«расшатывает» нервную систему, делая ее более уязвимой к приступам
болезни.

2. Психоактивные вещества нарушают работу мозга, что особенно
ощутимо для людей, у которых обмен нейромедиаторов в мозге
изначально нарушен.

3. Употребление наркотиков и больших доз алкоголя – очень
распространенный триггер приступов биполярного расстройства.



4. Сочетание алкоголя или наркотиков с таблетками, которые
назначают для лечения БАР, опасно: оно может привести к сильной
интоксикации вплоть до комы и летального исхода.

Многочисленные исследования показывают, что люди, страдающие
биполярным расстройством, значительно чаще других злоупотребляют
психоактивными веществами и становятся зависимыми от них.

По данным масштабного исследования в 11 странах,
злоупотребляет алкоголем каждый третий биполярник, а
наркотиками – каждый пятый. Почти каждый пятый зависим от
алкоголя, а каждый десятый – от запрещенных веществ[194].

Под злоупотреблением[195] понимают те случаи, когда человек
регулярно использует ПАВ, несмотря на то, что эта привычка
негативно сказывается на его жизни, нанося ущерб работе, семье,
здоровью.

Привычка перерастает в зависимость тогда, когда организм
привыкает к вредному веществу, и для достижения того же эффекта
требуется все большая доза, а при отсутствии вещества возникает
абстинентный синдром, известный как «ломка».

Зависимость от ПАВ считается психическим расстройством[196] и
требует наблюдения психиатра-нарколога. Таким образом, одному
человеку приходится иметь дело с двумя заболеваниями, которые в
медицине считаются практически неизлечимыми.

Понять, стала ли уже ваша привычка зависимостью, можно с
помощью несложных тестов[197].

Чем опасен алкоголь при БАР

Итак, каждый третий биполярник злоупотребляет алкоголем. Кто-то
понемногу выпивает каждый день, а кто-то «отрывается» на выходных.
Любой из вариантов не проходит для мозга бесследно.

Об алкоголе и биполярном расстройстве следует знать три важных
факта.

Во-первых, метиловый спирт является нейротоксином. Он в
прямом смысле этого слова убивает нервные клетки. Годы регулярного
употребления приводят к заметному сокращению объема мозга, и, как
следствие, ухудшению памяти, мышления, внимания,



самоконтроля[198]. Состояние мозга алкоголиков с большим стажем
может быть сравнимо с состоянием мозга больных старческим
слабоумием.

При биполярном расстройстве нервные клетки стоит особенно
беречь, ведь они и так массово гибнут во время затяжных депрессий и
приступов психоза.

Во-вторых, алкоголь по своему действию – депрессант.
Депрессанты – это химические вещества, снижающие

активность центральной нервной системы.
В умеренных дозах они ослабляют самоконтроль, нарушают

концентрацию внимания и снижают самокритику. К депрессантам
также относят опиаты (морфин и героин) и седативные препараты
(валиум и либриум). Чрезмерное употребление этих веществ
усиливает склонность к депрессиям: после короткого душевного
подъема наступает длительный спад.

В больших дозах алкоголь может привести к коме. Существует
отдельный диагноз «алкогольная кома».

И, в-третьих, самое опасное, что может сделать человек,
страдающий БАР, это смешать свои медикаменты с алкоголем.
Результат может оказаться весьма болезненным, от тошноты,
сонливости, усиления опьянения или побочных эффектов препарата,
до комы[199].

Не обязательно запивать препараты алкоголем в прямом смысле
этого слова: расщепление этилового спирта в организме происходит
постепенно. К примеру, переработка литра пива в среднем занимает
около восьми часов, а 300 грамм водки – почти сутки[200], и в течение
всего этого времени спирт может вступить в химическое
взаимодействие с лекарством.

Одни препараты более опасны в сочетании с алкоголем (например,
известны случаи смертей из-за употребления водки и феназепама),
другие – менее (скажем, если вы на кветиапине, то, скорее всего,
отделаетесь слабостью и сонливостью[201]. Но если вы ведете машину
или, например, работаете с оборудованием, даже «легкая»
расфокусировка внимания может дорого обойтись.

Заранее предсказать, как отреагирует именно ваш организм и на
какую дозу алкоголя, невозможно. Это зависит от очень многих
факторов: вида и дозировки препаратов, способности вашего



организма перерабатывать алкоголь (у всех людей она разная),
текущей фазы БАР и особенностей течения болезни.

Установить «допустимую дозу» можно только опытным путем, и
лучше запомнить ее с первого раза. Большинство (не все!)
биполярников нормально чувствуют себя после пары бокалов вина или
кружки пива. Но для многих «всего» две-три порции означают, что
следующий день пойдет насмарку: они будут чувствовать себя вяло,
подавленно, страдать от головных болей или раздражительности.



Самолечение алкоголем

Some drink to remember, some to forget.

Бен Харпер, «When it’s good»

Большинство биполярников знают о последствиях злоупотребления
алкоголем, в том числе на собственном опыте. Но все равно
продолжают пить. Попробуем разобраться, почему так происходит, и
что можно предпринять.

Многие люди, особенно с психическими проблемами, пьют, чтобы
справиться с трудными ситуациями и тяжелыми переживаниями.
Тоска, тревожность, подавленность, апатия, которым подвержены
люди, склонные к депрессиям, очень мучительны, а алкоголь, кажется,
помогает отвлечься от страданий, или хотя бы их приглушить. Так
называемое «самолечение», то есть попытка заглушить с помощью
выпивки болезненные переживания – очень распространенная
причина зависимости.

Когда алкоголь превращается в главный способ совладания с
душевной болью, жизнь без него становится невыносимой.
Отказываться от выпивки все труднее, даже когда она начинает
разрушать жизнь и здоровье.

Разберем несколько типичных для биполярников мотивов
употребления алкоголя в качестве самолечения.

«Алкоголь помогает быстро. Это моментальный и
гарантированный способ поднять настроение и избавиться от
неприятных ощущений».

Подбор препаратов от маний и депрессий может затянуться на
месяцы. Полноценно действовать они начинают только через
несколько недель. А «пожить нормально» хочется уже сейчас, пусть и
недолгое время – пока волна эйфории не спадет, и вы не «упадете»
обратно.

Люди, страдающие БАР, зачастую «запивают» обе фазы.
Депрессивное состояние настолько невыносимо, что хочется



избавиться от него любым способом. А в мании страдает
самоконтроль, думать о неприятных последствиях просто
невозможно – хочется продлевать эйфорию бесконечно.

Подсказка. Существует множество способов справляться со
стрессом. В психологии их называют копинг-стратегиями. Они могут
быть конструктивными: обращение за помощью и поддержкой, поиск
выхода из трудной ситуации, творчество. Или деструктивными:
зависимость, рискованное или агрессивное поведение, уход в
изоляцию.

Не допускайте ситуации, когда алкоголь становится главным
способом самопомощи в трудный период. Продумайте альтернативные
стратегии, ищите другие способы, чтобы у вас всегда был выбор.
Подробнее о копинг-стратегиях можно почитать, например, в книге
«Совладающий интеллект»[202].

«Хорошего врача еще нужно найти, на таблетки – получить
рецепт. Алкоголь же всегда доступен».

Подсказка. Если вы склонны выпивать импульсивно, снижайте
доступность алкоголя: не держите запасы дома, меньше проводите
времени с людьми, которые часто пьют, замените привычный поход в
бар, скажем, на поход в кино или онлайн-игру.

Повышайте доступность альтернатив: найдите то, что вам помогает,
еще до того, как вам стало плохо, и пусть замена будет под рукой.

Некоторым, к примеру, удалось заменить алкоголь на кофе. Кому-то
помогло создание ритуала: ценители хороших вин и качественных
напитков не будут пить что попало и где угодно.

«Качественное лечение, а тем более психотерапия – это для
богатых. Мне остается только пить с друзьями».

Подсказка. Если цены на препараты для вас неподъемны, на
помощь могут прийти дженерики – аналоги с тем же действующим
веществом.

Чтобы их подобрать, прочитайте в инструкции к препарату название
действующего вещества. Например, препараты Ламиктал, Ламитор и
Сейзар содержат тот же ламотриджин.

Стоит учитывать, что воздействие, а нередко и качество аналогов
может различаться, и замена одного препарата другим способно



вызвать новые побочные эффекты. Так что прежде чем заменять
препарат, обсудите его выбор с врачом.

Еще подсказка. Тщательно подсчитайте, во сколько вам на самом
деле обходится злоупотребление алкоголем. Записывайте все
связанные с алкоголем траты в течение месяца. Это не только цена
самой выпивки, но и того, что вы сделали под ее воздействием:
импульсивные покупки, сломанные и потерянные вещи, такси, когда
вы не способны вести машину. Потерянное рабочее время тоже нужно
учесть, как и затраты на то, чтобы прийти в чувства после.

Когда вы получите итоговую сумму, подумайте, что бы вы могли
себе позволить на эти деньги из более полезных вещей. Наверняка
хватит не только на лечение, но и на что-то приятное.

«Мне так плохо, что мне уже нечего терять. Вряд ли алкоголь
сделает еще хуже».

При тяжелых симптомах и отсутствии лечения с каждым годом
физическое и психологическое состояние человека ухудшается, ему
становится все тяжелее справляться с повседневными делами. В какой-
то момент хочется сдаться и махнуть на все рукой.

Подсказка. Никогда не сдавайтесь! Утверждение выше – это пример
когнитивной ошибки, черно-белого мышления в духе «все или
ничего». На самом деле в каждый момент вы можете сделать свою
жизнь еще хуже, а можете – немного лучше. Акцентируйте внимание
не на глобальных проблемах, а на маленьких шагах и повседневных
хороших событиях.

В России есть довольно активное сообщество анонимных
алкоголиков. Вы можете обратиться за поддержкой к ним, если готовы
выполнить первое правило сообщества – признать наличие
проблемы[203].

БАР и наркотики: проблема двойного диагноза

«Мне кажется, я не смогла справиться с гормональным кризисом
12–13 лет. Примерно тогда меня начало качать на этих
эмоциональных качелях. Потом начались мои эксперименты с
разными веществами», – рассказывает о своем опыте организаторка



одной из групп поддержки биполярников.

Несмотря на то, что психиатры категорически запрещают
употребление наркотических веществ как несовместимое с лечением, у
многих биполярников есть подобный опыт. Наиболее «популярны»
среди биполярников[204] марихуана, амфетамины, кокаин и другие
стимуляторы, а также так называемые «соли».

Как и в случае с алкоголем, прием запрещенных веществ для
некоторых становится способом «самолечения»: «Мне нужно было
что-то принять, чтобы пережить день. Нужно что-то принять, чтобы
заснуть, проснуться, успокоиться, развеселиться, начать работать… Но
самое главное – пережить день. Сейчас уже два года как не принимаю.
Но все равно тянет», – делится опытом участница группы поддержки.

Это подтверждают результаты опроса подписчиков Ассоциации
«Биполярники» в соцсетях. Из более 230 опрошенных почти 70 %
рассказали о том, что в их жизни употребление началось после
появления симптомов БАР.

Интересно также, что люди почти в равной степени склонны
употреблять в мании и депрессии (35 % и 36 % соответственно).
Участники опроса делились: «Тяги больше в депрессивные эпизоды»;
«Думаю, вещества позволяют мне переживать депрессии и избавляют
от навязчивых мыслей»; «В мании хочется усилить ощущения, при
этом теряется самоконтроль».



Что такое наркотик?

В разных странах и в разных областях науки подходы к тому, что
именно считать наркотиком, различаются.

С позиций психиатрии, наркотик – это вещество, оказывающее
специфическое стимулирующее, седативное, галлюциногенное и так
далее действие на центральную нервную систему, ради которого его и
принимают, и вызывающее развитие синдрома зависимости.

Российское законодательство определяет наркотики как «вещества
синтетического или естественного происхождения, препараты,
включенные в Перечень наркотических средств, психотропных
веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в РФ в соответствии
с законодательством РФ, международными договорами РФ, в том
числе Единой конвенции о наркотических средствах 1961 года».

Очень длинный список[205] запрещенных в РФ наркотических
средств постоянно расширяется, причем «производители»
соревнуются с законодателями, придумывая все новые составы и
смеси.

Любое обращение с этими веществами строго контролируется, а их
употребление и хранение преследуется по закону.

В российском подходе есть немало спорных моментов – в частности,
наркотиком со всеми вытекающими последствиями могут счесть не
зарегистрированный в стране медицинский препарат, скажем,
ввезенный из-за границы антидепрессант[206].

Такой риск нужно учитывать, если вы привозите или заказываете из-
за границы рецептурные лекарства, отсутствующие в продаже здесь.

Очень короткий ликбез

На уровне физиологии наркотик воздействует на систему
вознаграждения человека. Чаще всего это происходит через систему
моноаминовых нейромедиатров: наркотики различными способами
повышают концентрацию норадреналина, дофамина и серотонина в
мозге.



Напомним, что эти нейромедиаторы вознаграждают нас чувством
удовольствия и удовлетворения за вкусную еду, хороший секс,
решение интересной задачки и многое другое. При приеме наркотика
уровни серотонина и дофамина поднимаются быстро и сильно. Чтобы
добиться такого эффекта в обычной жизни, нужно очень постараться.

Употребляя наркотик, человек получает ощущение сильнейшей
эйфории, не прилагая для этого никаких усилий. У такой привычки
есть несколько далекоидущих последствий.

Во-первых, организм довольно быстро адаптируется к поступлению
стимулирующих веществ извне и перестает вырабатывать собственные
гормоны удовольствия. Нарастает толерантность к наркотику: со
временем требуется все большая доза, чтобы достичь того же эффекта,
в некоторых случаях – в десятки раз большая. В конце концов, при
тяжелой зависимости наркотик вообще не дает эйфории, а
употребляется, чтобы избежать болезненных ощущений абстинентного
синдрома.

На стадии появления абстиненции можно говорить о том, что у
человека сформировалась химическая зависимость.

Во-вторых, употребление становится главным способом получить
удовольствие. Прочие интересы, увлечения и ценности меркнут, а со
временем и вся жизнь подчиняется единственной цели – достать
наркотик. Так формируется психологическая зависимость, которая
сохраняется и после преодоления химической.

Конечно, не все психоактивные вещества одинаково вредны и
опасны. Они сильно различаются по тяжести воздействия на мозг и
скорости привыкания (степени наркогенности)[207].

К самой опасной группе относят, в частности, героин, метадон и
кокаин, а к наименее опасным – разрешенный во всем мире никотин.

Риски при биполярном расстройстве

В контексте биполярного расстройства употребление наркотиков
влечет за собой множество дополнительных опасностей.

1. Употребление – частый триггер для маний и депрессий, а также
психотических приступов. Особенно этим известны вещества
стимулирующего действия[208].



Психостимуляторы ускоряют мышление и движения, повышают
возбудимость, устраняют усталость и утомление, сокращают
потребность во сне, притупляют чувство голода, повышают либидо.
Кажется знакомым, не правда ли?

Симптомы мании очень похожи на действие психостимуляторов,
особенно кокаина и амфетамина. Можно сказать, биполярный мозг сам
вырабатывает «наркотики» (если быть точным, воспроизводит их
эффект, то есть резко увеличивает уровень эндорфина).

Употребление наркотика способно спровоцировать манию и усилить
ее до уровня психотической.

С точки зрения риска развития психоза, не бывает «легких»
наркотиков. Например, хорошо известна связь употребления каннабиса
и психотических приступов[209]. Такой «побочный эффект»
проявляется далеко не у всех любителей марихуаны, но если у вас есть
психическое заболевание или предрасположенность к нему, вы
определенно в группе риска.

2. Употребление в подростковом и юношеском возрасте, когда мозг
еще развивается, способно спровоцировать более раннее начало
биполярного расстройства. А раннее проявление симптомов означает
более тяжелое течение болезни[210].

3. Длительное употребление усложняет[211] течение болезни: оно
может привести к таким последствиям, как более частые эпизоды
болезни и госпитализации, более тяжелые депрессии, приступы
психоза, резистентность к медикаментам.

4. Употребление наркотиков несовместимо с большинством
применяемых при БАР медикаментов.

В этом случае последствия еще более непредсказуемы, чем при
употреблении алкоголя: наркотические вещества очень разнообразны
по своему составу и действию, а количество синтетических
производных и их смесей неисчислимо. Спасти человека при острой
интоксикации тоже труднее, ведь точный состав принятого им
вещества чаще всего неизвестен.

К примеру, при сочетании антидепрессантов и наркотических
психостимуляторов может развиться серотониновый синдром[212].
При нем стремительно повышаются температура тела и давление,
возникают тахтикардия и судороги. Состояние может стать смертельно



опасным, когда температура превышает 41 градус, и нарушается
работа почек и печени.

5. Биполярное расстройство и зависимость у одного человека –
гораздо более опасное состояние, чем что-то одно из двух. Сочетание
диагнозов означает более высокий риск суицида, инфекционных
заболеваний, опасного и криминального поведения[213].



О «лечении» наркотиками

Многие слышали о том, что в ряде стран существует медицинская
практика терапии тяжелых психических расстройств с помощью так
называемых легких наркотиков (чаще всего марихуаны и ЛСД) как
официально, так и подпольно.[214]

Казалось бы, если есть средство сделать жизнь человека в тяжелой
депрессии более сносной – почему бы его не использовать?

В теории это может звучать неплохо. Особенно когда речь идет о
случаях резистентности к медикаментам, когда все возможные схемы
перепробованы, и пациенту они не помогают.

Но научная база для этого подхода пока очень слаба. К примеру, в
2016 году в журнале Clinical Psychology Review вышло
исследование[215], утверждающее, что каннабис может улучшить
состояние людей в депрессии. Но вскоре обнаружилось, что эти
ученые получали финансирование от канадских производителей
марихуаны, так что есть поводы для сомнений в их объективности.

Кроме того, при такой практике должны выполняться как минимум
два условия: наблюдение у квалифицированного специалиста и
качество используемого вещества. Очевидно, в российских реалиях
невозможно выполнить ни одно, ни другое.

К тому же, как показывает опыт биполярников, чаще всего к
веществам люди обращаются не после долгих лет безуспешного
лечения, а еще до первого визита к психиатру (тем самым сильно
усложняя задачу и себе, и врачу).

Проблема двойного диагноза

Люди с психическими расстройствами и зависимостью от
наркотиков или алкоголя в России сталкиваются с двойными
проблемами: со стороны психиатрии и со стороны наркологии. Эти
отрасли медицины пока не способны договориться между собой,
чтобы адекватно помочь пациенту.

В Западной Европе в таких случаях используют понятие «двойной
диагноз». Этот подход позволяет рассмотреть проблему пациента в



комплексе и осуществлять лечение психического расстройства
параллельно с наркологической помощью.

В российских нормативах нет термина «двойной диагноз», хотя
такая возможность предусмотрена применяемой у нас Международной
классификацией болезней.

Как правило, если человек попал в поле зрения наркологической
службы, ему ставят диагноз «наркомания» и не интересуются
особенностями его психики.

Рядовой российский нарколог занимается только зависимостью,
игнорируя симптомы психических расстройств.

Кроме того, наличие зависимости объективно затрудняет
диагностику: биполярные подъемы во многом похожи на эффект от
психостимуляторов, а спады – на ломку.

Довольно велика вероятность, что при наличии наркомании
симптомы БАР врачи просто не заметят, списав их на последствия
употребления.

Даже если диагноз БАР поставлен, считается, что, прежде чем
приступить к лечению маний и депрессий, необходимо прекратить
употребление наркотика. Но на практике выполнение этого условия
либо вообще невозможно, либо занимает долгое время.

Государственная система наркологической помощи и реабилитации
очень далека от совершенства. Не легче приходится и обитателям
частных рехабов, особенно закрытых, в которые их отправляют
родственники, чтобы избавиться от зависимости любыми средствами.

Психиатры чаще всего игнорируют тот факт, что пациент не
способен просто взять и в один день отказаться от наркотика. В
результате зависимые бросают лечение от БАР или депрессии,
столкнувшись с невыносимыми побочными эффектами, вызванными
сочетанием наркотиков и назначенных препаратов.

Ситуацию осложняет уголовное преследование людей,
употребляющих наркотики. По данным на 2016 год[216], более четверти
всех российских заключенных (138 тысяч человек!) – это люди,
осужденные за приобретение, хранение или распространение
наркотических веществ. Очень многие из них – не дилеры, а
потребители, взятые полицией с несколькими дозами.

Люди, зависимые от веществ и страдающие от психического
расстройства, попадают в заключение и на годы оказываются без



всякой психиатрической и психотерапевтической помощи.
Многие известные российские специалисты не согласны с таким

подходом, но общую ситуацию это пока не меняет.
Директор Института исследований проблем психического здоровья

Владимир Менделевич комментирует эту проблему так: «Позиция
Минздрава в отношении наркопотребителей, к большому сожалению,
не базируется на научном подходе и позиции ВОЗ. Во всем мире для
таких пациентов применяется стратегия «снижения вреда». У нас
Минздрав утверждает, что она не только не работает, но и вредна.
Наша стратегия построена на репрессивном подходе и на утопическом
представлении о том, что наркозависимых можно вылечить. Для этого
активно внедряются реабилитационные программы. Но эта позиция
противоречит научным данным и здравому смыслу. Ведь в
соответствии с официальной дефиницией наркомания – хроническое
рецидивирующее заболевание».

Таким образом, подход «сначала лечим зависимость, а потом все
остальное» противоречит практическим данным о том, что
зависимость как таковая не излечима. Как и в случае с биполярным
расстройством, возможна долговременная ремиссия, но высокий риск
того, что человек однажды «сорвется», остается на всю жизнь.

Многие западные страны начиная с 1980-х годов стали переходить к
упомянутой политике снижения вреда[217] от употребления
психоактивных веществ. Это решение было принято потому, что
традиционный репрессивный подход оказался неэффективным –
несмотря на суровые наказания, наркоманов не становилось меньше.

Цель программ снижения вреда – доступными способами улучшать
качество жизни наркозависимых, и таким образом оздоравливать
общество: с помощью психиатрической и психологической помощи,
профилактики инфекционных заболеваний и рискованного поведения.
В результате удается снизить уровень преступности, темпы
распространения ВИЧ-инфекции, туберкулеза, вирусных гепатитов,
смертность от передозировок.

Вместо того, чтобы наказывать потребителей, стратегия снижения
вреда предлагает поддерживать любые, даже небольшие шаги к
преодолению зависимости – например, снижение дозы и частоту
употребления.



Мы надеемся, что когда-нибудь и российские власти придут к
политике снижения вреда, которую рекомендует Всемирная
Организация Здравоохранения. Тогда можно будет говорить об
улучшении качества жизни наркозависимых, страдающих
психическими расстройствами.

Пока мы можем только порекомендовать лечение у частных
клиентоориентированных наркологов и психиатров, настроенных на
индивидуальный подход в лечении в рамках действующего
законодательства.



Раздел V. Способы и инструменты
самопомощи



Глава 18. Инструментарий биполярника

В этом разделе мы собрали самые актуальные и популярные
практические методы и техники, которые помогают справляться с
симптомами биполярного расстройства и минимизировать наносимый
ими ущерб. Некоторые из них оформлены в виде бланков и таблиц,
которые можно скопировать.

Большая часть этих техник была разработана специалистами по
когнитивно-поведенческой психотерапии (КПТ). В их основе лежит
развитие навыков самоконтроля, саморегулирования и осознанности.
Как вы помните, основной метод КПТ – освоение новых навыков и их
тренировка, так что вам предстоит поработать.



В конечном итоге, главная цель инструментария – обрести чувство
контроля над своим состоянием, укрепить ощущение, что вы у руля
корабля своего настроения, даже когда его бросает о скалы.

Таблица настроения

Таблица настроения (mood chart) – самый популярный инструмент
для самонаблюдения при биполярном расстройстве.

Суть метода: каждый день вы вносите в таблицу данные о своем
самочувствии и о том, что могло на него повлиять. Это занимает всего



несколько минут в день.
Существует несколько вариантов таких таблиц разной степени

подробности. Кроме бумажных версий, доступны электронные, в том
числе в виде приложений для смартфона (о них мы расскажем далее).

Таблица включает такие данные: дата, настроение в баллах, часы
сна, принятые медикаменты, другие симптомы расстройства
(например, тревога, раздражительность), важные события, которые
повлияли на ваше настроение как в худшую, так и в лучшую сторону.

Вы можете использовать предложенные здесь таблицы или сделать
на их основе свою версию, включив данные, актуальные именно для
вас (например, если вы знаете, что на ваше настроение сильно влияют
путешествия, спорт, секс, критические дни, диета и т. д.).

Как это работает: Заполняя таблицу регулярно, вы развиваете сразу
несколько полезных навыков.

1. Распознавать симптомы расстройства и отличать их от
колебаний настроения в рамках нормы. Это не так просто сделать,
как может показаться: например, многие биполярники считают
нормальным гипоманиакальное настроение и на его фоне «просто
нормальное» настроение воспринимают как пониженное.

2. Отслеживать эффективность лекарств и витаминов, которые
вы принимаете. Это поможет вам смириться с необходимостью их
принимать, или понять, что данный препарат не помогает, и его стоит
заменить.

Возьмите заполненную таблицу на прием к врачу: для него это будет
ценный источник относительно объективной информации о вашем
состоянии.

3. Определять триггеры. Вы увидите, какие внешние события и
ваши поступки влияют на ваше настроение. Тут вас ждет масса
открытий. (например, после скольки кружек пива вам точно будет
плохо).

4. Со временем вы начнете замечать ранние симптомы, когда
депрессия или мания еще только начинается. Это значит, что у вас
будут в запасе несколько дней и шанс остановить развитие приступа с
помощью методов самоконтроля или медикаментов.



5. Развивать осознанность. Вы научитесь быть внимательнее к
себе, замечать свое физическое состояние и эмоции и чувствовать,
когда пора остановиться и отдохнуть. Вовремя уйти с вечеринки,
чтобы выспаться, или отказаться от командировки – такие простые
решения нередко могут спасти вас от выпадания из жизни на недели.

Бонус для визуалов и гиков: вы получите наглядную информацию о
том, что из себя представляет биполярное расстройство именно в
вашем случае.

Собранные данные можно оформить в виде еще более наглядных
графиков, или статистически достоверно вычислить зависимость
настроения от разных факторов, например, от часов сна или времени
года (особенно удобно это делать с помощью приложений).

Шкала настроения

В основе таблицы лежит шкала настроения, в которой наивысший
балл означает острую манию, низший – тяжелую депрессию. Наиболее
популярны варианты шкалы от 0 до 10 и от –3 до +3.

Прежде чем начать заполнять таблицу, важно решить, что именно вы
подразумеваете под каждым баллом. Мы привели шкалу с
усредненными данными о том, как ощущаются маниакальные и
депрессивные состояния. В вашем случае симптомы могут отличаться.

Упражнение: Сделайте свою шкалу настроения
Опишите ваши мысли, чувства и поведение в норме, при самых

сильных подъемах и при самых тяжелых спадах. Определите, в каких
рамках колеблется ваше настроение. У вас может не быть маний (при
БАР II типа) или тяжелых депрессий (как при циклотимии), тогда ваша
шкала будет не от 0 до 10, а, к примеру, от 2 до 8.

Шкала настроения[218]





Приведенные примеры таблицы настроения разработаны
Национальным институтом психического здоровья США (NIMH
Daily Mood Chart) и благотворительной организацией Bipolar UK.
[219]

Таблица настроения[220]





Таблица настроения[221]

Как заполнять
• Заполняйте таблицу настроения примерно в одно и то же время

каждый день. Это важно, потому что настроение утром и вечером
обычно различается, и тогда результаты будет трудно сравнить.

• Привлеките к выполнению задачи близкого человека, который
хорошо вас знает. Он может дать вам более объективную информацию
о том, как меняется ваш вид и поведение, особенно когда изнутри вам
кажется, что «все прекрасно» или «хуже некуда».

• Особенно важно участие близкого, если у вас есть склонность к
суицидальным мыслям, паранойе и грандиозным идеям. Скорее
всего, в тот момент вы ему не поверите. Зато позже сможете
оценить помощь по достоинству.

• Тревожность и раздражительность можно оценить в баллах
(слабая/умеренная/сильная).

• В разделе «медикаменты» запишите названия препаратов, дату
начало приёма и дозировки. Здесь же можно отметить, какие вы
почувствовали побочные эффекты.

• Если вы принимаете витамины или пищевые добавки, запишите их
тоже, чтобы понять, как они на вас влияют.

• В раздел «примечания» запишите события, которые сильно
повлияли на ваше настроение. Это может быть вечеринка, свидание,
выпитый алкоголь, стресс на работе и многое другое. Обязательно



вносите сюда данные о нарушении режима и социальных ритмов:
например, дальний перелет или переезд к бойфренду. Можно здесь же
отметить сеансы психотерапии.



Как еще можно оценить свое состояние

Специально для самооценки депрессии разработан опросник
Бека[222].

С его помощью несложно оценить тяжесть депрессии в баллах.
Можно заполнять его, скажем, раз в месяц, чтобы самостоятельно
отслеживать эффективность препаратов, психотерапии или других
способов контроля настроения.

Психологи и психиатры используют специальные шкалы для оценки
тяжести маний и депрессий. Это в первую очередь шкала мании Янга
и шкала депрессии Гамильтона (HAMD).

Для объективной оценки опрос должен провести независимый
специалист. Но общее представление о том, насколько сильны ваши
симптомы, вы можете получить, ответив на вопросы самостоятельно.

Список триггеров

Триггер (или стрессор) – это внешнее событие или ваш поступок,
который может спровоцировать спад или подъем настроения.

Симптомы биполярного расстройства могут развиваться и без
видимых причин, из-за врожденных сбоев в обмене нейромедиаторов в
мозге. Но довольно часто их провоцируют события, на которые вы
можете повлиять.

Таким образом, избегая триггеров, вы уменьшите частоту приступов
в вашей жизни.

Важно понимать, что триггеры – это не только негативные события
(то, что в быту мы называем стрессом). Для нестабильной
гормональной системы стрессом могут оказаться и сильные
позитивные переживания, например, влюбленность или путешествие.

Есть типичные триггеры, которые влияют на большинство
биполярников.

Распространенные триггеры депрессии:
• алкоголь и другие психоактивные вещества;
• недостаток солнечного света;
• разрыв отношений;
• потеря работы;



• конфликты с близкими;
• социальная изоляция;
• негативное мышление, самообвинения;
• резкое прекращение приема лекарств (синдром отмены);
• малоподвижный образ жизни;
• нездоровое питание, недостаток витаминов;
• физическое заболевание, особенно длительное;
• финансовые проблемы.

Распространенные триггеры мании:
• недостаток сна или резкое изменение режима дня;
• алкоголь, психоактивные вещества;
• психостимуляторы (например, антидепрессанты или большие

количества кофеина, энергетических напитков);
• наступление весны или поездка на юг;
• путешествия, особенно со сменой часовых поясов;
• высокие нагрузки на учебе или работе при недостатке отдыха;
• резкие перемены в жизни (переезд, начало совместной жизни,

рождение ребенка);
• азартные увлечения (соревнования, игры на деньги, торги на бирже

и прочее).

Упражнение: Составьте собственный список триггеров мании и
депрессии. Для этого, во-первых, вспомните, после каких событий и
поступков у вас случались ухудшения в прошлом. Затем понаблюдайте
за собой, записывая факторы стресса.

Ранние признаки эпизодов

Кроме триггеров, важно научиться распознавать ранние признаки
маний и депрессий. Если вы овладеете этим искусством, вы получите
несколько дней на то, чтобы что-то предпринять. Шансы остановить
депрессию, поймав ее в самом начале, довольно велики, и порой для
этого бывает достаточно изменить образ жизни. Например, отвлечься
от негативных событий и переживаний и хорошенько отдохнуть (но
этот совет, который так любят давать друзья, не действует, когда
депрессия уже в разгаре). Не полагайтесь исключительно на свои



силы: сразу свяжитесь с врачом и обсудите, нужно ли усиливать вашу
схему лечения.

Мания развивается быстрее, и остановить ее можно только с
помощью препаратов. Вы ускорите возвращение в норму, если вовремя
сбавите темп жизни и героическим усилием воли удержите себя от
того, чтобы пуститься «во все тяжкие».

Вот распространенные признаки, по которым можно узнать
приближение эпизодов.

Ранние признаки мании и гипомании:
• Сниженная потребность во сне. Вы мало спите, но чувствуете себя

бодро и весело.
• Новые идеи. Ваш мозг бурлит свежими идеями и планами.
• Ускорение мышления, хаотичное перескакивание с одной мысли на

другую.
• Снижение концентрации внимания: вам труднее сосредотачиваться

на привычных делах.
• Подъем энергии, ощущение избытка сил.
• Ускорение движений, в том числе при вождении.
• Обострение чувств: цвета кажутся ярче, музыка выразительнее.
• Необычная общительность, желание постоянно говорить,

знакомиться.
• Стремление к риску, исчезновение страха перед опасностью.
• Чрезвычайная уверенность в себе и своих способностях.
• Ощущение любви ко всему и особой осмысленности жизни.
• Повышенное сексуальное возбуждение и интерес ко всему,

связанному с сексом.
• Повышенная работоспособность, желание взяться за множество

дел сейчас же.
• Импульсивные поступки: необдуманные покупки, нарушение

диеты, случайный секс, избыток алкоголя.
• Раздражительность и нетерпеливость, невозможность ждать и

терпеть.
• Стремление спорить, вступать в конфликты.
• Паранойяльные мысли, ощущение, что люди вас обсуждают или

преследуют.



Ранние признаки депрессии:
• Изменение режима сна. Вы спите дольше, с трудом встаете и

хотите спать днем.
• Упадок сил. Вы быстрее и сильнее устаете.
• Избегание людей, нежелание идти на встречи.
• Потеря интереса к общению или страх перед ним. Вы перестаете

отвечать на телефон и сообщения.
• Нарушение привычной рутины: вы пропускаете занятия спортом,

интересные мероприятия.
• Потеря мотивации, ощущение бессмысленности дел, которые

раньше нравились. Вам постоянно приходится себя заставлять.
• Изменение режима питания. Вы пропускаете приемы пищи или

заменяете их «пищевым мусором».
• Безразличие к внешнему виду, нежелание заниматься уходом за

собой.
• Потеря интереса к сексу.
• Тревога и беспокойство.
• Усиленная самокритика, самообвинения. Негативные мысли о

себе, о других людях, о будущем.
• Замедленное мышление, трудности с концентрацией внимания.
• Трудности в принятии решений, даже в мелочах (что купить на

обед, что надеть).
Упражнение: Составьте свой список ранних признаков мании/

гипомании и депрессии. У каждого они будут свои. У одних мания
ассоциируется с эйфорией и ощущением вселенской гармонии, а у
других – с приступами гнева и раздражительности (вторым, по-своему,
повезло, ведь лечение не будет вызывать у них сильного
сопротивления).

Обратите внимание на то, как меняется ваше самоощущение и
поведение с началом эпизода. Запишите мысли и поступки, которые не
свойственны вам в обычном состоянии. Например, если в норме вы
застенчивый человек, но внезапно начинаете знакомиться со
случайными прохожими. Или если вы, напротив, по характеру
общительны и энергичны, но в какие-то моменты начинаете прятаться
от людей и вздрагивать от звонков.



План действий на случай ухудшения

Когда вы уже знаете свои триггеры, вы можете снизить риск
ухудшения, избегая их. Очевидно, это возможно далеко не во всех
случаях. Для того, чего нельзя избежать, можно смягчить последствия.

Очень полезно продумать заранее план действий на случай
ухудшения. Обычно триггерных ситуаций не так много, но они
повторяются с раздражающей частотой: к примеру, ссоры с
родственниками, перегрузки на работе, переезд в новую квартиру,
дальние перелеты. Для многих из них вполне реально составить план
действий заранее, чтобы не раздумывать над ним в разгар событий.
Идеи вы можете почерпнуть из раздела «Основы биполярной жизни».

Пример

Список приятных дел для восстановления ресурсов

Разобравшись с симптомами и триггерами, перейдем к самой
приятной части инструментария.

Депрессии, мании и перепады между ними пожирают энергию и
опустошают. К счастью, душевные силы – возобновляемый ресурс.
Так что их восстановление – важная часть вашего оздоровления. Не



стоит относиться к приятным делам как к развлечению, время на
которое выделяется по остаточному принципу.

Диалектические психотерапевты (DBT) предложили замечательное
правило: «Одно (как минимум) приятное дело в день». И даже
составили список[223] из почти двух сотен вариантов, если вам трудно
сразу что-то придумать.

Приятные дела, то есть те, которые вы выбираете сами и делаете для
собственного удовольствия (то есть не ради великой цели или счастья
близких) помогают зарядить разряженную батареют вашей энергии и
восстановить позитивное восприятие жизни. Важное условие – они не
должны быть деструктивными или опасными. Так что не включайте в
список стопку коньяка, если у вас сложные отношения с выпивкой,
или пироженку, если вы страдаете из-за лишнего веса.

Особенно приятные дела важны (нет, просто незаменимы!) во время
депрессий. Лишь при поверхностном взгляде кажется, что в депрессии
не хочется ничего. На самом деле люди становятся капризнее и
избирательнее. Например, когда нет аппетита, невозможно заставить
себя съесть суп. Но вот какой-нибудь изыск вроде мягкого сыра и
печеной груши съедается легко.

В нормальном состоянии тоже не стоит забывать правило «приятное
дело каждый день», ведь предотвратить эмоциональное выгорание
легче, чем с ним бороться. Внесите такие дела в свое расписание, если
у вас регулярно не остается времени на себя.

Важно не только то, что вы делаете, но и как. Чтобы
максимально насладиться моментом, нужно быть в нем, то есть
сконцентрировать на занятии все мысли и чувства. (подробнее об
этом – в части про осознанность).

Во время подъема используйте приятные дела как способ
замедлиться и сконцентрироваться. Попробуйте, к примеру, не спеша
сварить кофе из зерен и медленно выпить небольшую чашку,
наслаждаясь оттенками вкуса и не отвлекаясь на происходящее вокруг
(вместо того, чтобы проглотить ведерко коричневой жидкости из
офисной кофемашины).

Не забывайте о таком источнике приятных эмоций, как
воспоминания. Даже если этот день кажется совершенно
невыносимым, никто не может отнять у вас воспоминания о тех
моментах, когда вы были счастливы: путешествия, встречи с



любимыми людьми, моменты успеха, приятные слова, которые вам
говорили.

Многие биполярники ведут дневники именно с этой целью:
записывают свои эмоции и впечатления в хорошие дни, чтобы
перечитывать их в плохие.

Примеры приятных дел

Прогулки:
• прогуляться в центре города, в парке или в лесу;
• походить босиком по траве или песку;
• сходить на выставку;
• смотреть на воду.

Еда:
• заварить травяной чай;
• съесть кусочек черного шоколада;
• приготовить любимое блюдо, угостить им дорогого вам человека.

Спорт:
• сходить на занятие по йоге;
• кататься на велосипеде;
• поплавать в бассейне;
• сходить на массаж;
• сходить в сауну.

Дом:
• рассматривать любимые фотографии;
• слушать музыку;
• разложить красиво вещи, приобрести что-то для создания уюта;
• примерить красивую одежду или украшения.



Общение:
• выпить кофе с близкой подругой/другом, поныть про трудности;
• сходить на свидание;
• посмотреть вместе любимый сериал;
• позвонить человеку, которому вы дороги, попросить рассказать

что-то хорошее.

Воспоминания:
• вспомнить о любимых местах, представить, каково там оказаться;
• вспомнить о комплиментах и подарках, сделанных вам.

Кризисный план и доверенные лица

«Я безумно не хотел ложиться в больницу и сам бы не решился, до
последнего надеялся, что как-нибудь все пройдет само. Но под
контролем подруги я составил план подготовки: предупредить
заказчика на работе, договориться о присмотре за моими кошками.
Зато потом уже не мог просто сбежать, потому что чувствовал
себя обязанным и ей, и врачу», – Сергей, 49 лет.

Практику составления кризисных планов ввели в широкое
употребление прагматичные американцы. В США даже здоровые и
молодые люди нередко держат дома папку с аккуратно собранными
инструкциями о том, что должны делать их доверенные лица в случае
чрезвычайной ситуации (например, автокатастрофы). Часто это
официальный документ, заверенный нотариусом.

Для нашей страны такая практика пока непривычна. К сожалению,
мало кто думает о плохом, пока гром не грянет.

Если у вас биполярное расстройство, ухудшение рано или поздно
случится, и, вполне вероятно, в неподходящий и неожиданный для вас
момент.

Нет смысла отрицать очевидное: в состоянии острой мании или
тяжелой депрессии вы не будете способны сами позаботиться о себе и
своих делах. Если вы заранее не подготовитесь к такому развитию
событий, решения о том, как и где вас лечить, будут на свой страх и



риск принимать ваши родственники или вовсе случайные люди. А
когда вы вернетесь в ряды здоровых, что тоже рано или поздно
случится, есть риск увидеть на месте своей прежней жизни руины.

Цель кризисного плана – минимизировать последствия приступа
болезни. Кроме того, он позволит вам направить все силы на
выздоровление, не беспокоясь постоянно из-за заброшенных дел.

Это документ, который вы заполняете заранее, находясь в
относительно стабильном состоянии. Будьте готовы к тому, что
выздоровление и лечение в стационаре может занять от одного до
трех-четырех месяцев, а иногда и дольше.

Необходимо выбрать доверенное лицо – человека, который будет
способен позаботиться о вас и ваших делах, пока вам плохо, – и
вручить ему копию.

Многие оказываются совершенно не подготовлены к ухудшению из-
за попыток скрыть тяжесть своего состояния от близких, и, особенно,
от партнеров. Но стоит иметь в виду, что, когда приступ случится, об
этом все равно узнают, причем в самом неприглядном виде. Заранее
выбрав доверенных лиц, на которых можно положиться, вы сможете
этого избежать.

Лучше найти нескольких человек, которые смогут как следует
позаботиться о разных делах. Например, супруг – свяжется с
выбранным вами врачом и проконтролирует ход лечения, коллега –
проследит за проектом на работе, мама – заберет к себе детей или
домашних животных.

Полезно указать в документе и людей, которым вы ни в коем случае
не хотите доверить свое здоровье (если у вас сложные отношения с
супругом или родственниками).

«После выписки из больницы я обратился за поддержкой к четырем
друзьям. Мы созваниваемся раз в неделю, я рассказываю, каково мое
состояние. Важно не только переписываться онлайн, но и слышать
голос, по нему многое можно понять. Друзья сразу обращают
внимание, если я внезапно исчезаю и перестаю звонить – значит, что-
то не так.

Найти такого человека возможно, если задаться целью.
Присмотритесь к людям в группах поддержки, религиозных или других



общинах – к тем, кто понимает, что такое сострадание и
взаимопомощь. Если у этого человека есть похожие проблемы, то он
лучше поймет ваши переживания. Родственники далеко не всегда
подходят: они могут запаниковать сами, видя, как вам плохо, или
душить вас своей тревожностью и гиперопекой, – делится личным
опытом Сергей, который пережил попытку суицида и несколько
госпитализаций. – Но ни в коем случае нельзя паразитировать на
чужой доброте. Система поддержки работает, когда вы берете на
себя ответственность за свою жизнь, а не перевешиваете ее
полностью на другого человека», – советует Сергей.

Какую информацию должен содержать кризисный план:
• Доверенные лица и их контакты. За кем будет приоритет принятия

решений в случае разногласий.
• Описание признаков, по которым доверенный человек поймет, что

пора действовать. В вашем случае – типичные для вас проявления
маний и депрессий. Например, вы более двух суток не отвечаете на
звонки и сообщения или зацикливаетесь на грандиозной идее и
перестаете интересоваться чем-либо еще, включая еду и сон.

• Контакты врачей и клиник, которым вы доверяете.
• Ваша действующая схема лечения. Если она уже подобрана и

помогала вам в прошлом, вы избавите себя и врачей от необходимости
экспериментировать.

• Инструкции, как вам помочь в случае мании и депрессии, и чего,
напротив, не стоит делать. К примеру, в мании важно проследить, что
вы высыпаетесь и не забываете про еду. Но с вами не нужно обсуждать
проблемные вопросы и вступать в споры.

• Описания опасных ситуаций, которые могут возникнуть с вами, и
действий, которые доверенные лица должны предпринять в таких
случаях.

К примеру, если вы говорите о суициде – организовать дежурство в
вашей квартире, чтобы вы не пропали из виду.

• Дела, за которыми нужно проследить во время вашего отсутствия,
и инструкции, как именно это сделать.

• Признаки, по которым доверенные лица могут понять, что кризис
закончился, вы снова в норме и можете вернуться к своим



обязанностям.
Например, вы стали нормально спать, посещаете фитнес-клуб, не

забываете покормить кошку, регулярно моетесь и покупаете продукты.
Подробность и формальность кризисного плана остаются на ваше

усмотрение. Возможно, будет достаточно записки лучшему другу. А
может быть, вам понадобятся официальные доверенности для
родственников или деловых партнеров. Естественно, чем больше у вас
повседневных задач и имущества, тем более детальным и
продуманным должен быть документ.

Вот пример формы для составления кризисного плана[224] (на
английском, очень подробный).



Кризисный план против суицида

Если суицидальные мысли – частый спутник ваших депрессий,
имеет смысл подготовить план действий на этот случай.

Его необходимо составить в стабильном состоянии и при участии
доверенного лица или вашего психиатра/психотерапевта.

Что включить в план:
• Признаки, по которым ваш близкий поймет, что вам нужна

помощь, даже если вы напрямую за ней не обращаетесь (например, вы
изолируетесь и не отвечаете на сообщения).

• Ваши причины, чтобы жить. Какие люди, дела, идеи, планы для вас
действительно важны? Опишите их со всем энтузиазмом, чтобы
перечитать в те моменты, когда жизнь будет казаться бессмысленной.

• Люди, которые могут вас поддержать.
Запишите контакты людей, которые могут поддержать вас в трудную

минуту. Это не только друзья и родные, но, возможно, ваш духовный
наставник, единомышленник по увлечению или знакомый по группе
поддержки.

• Куда обратиться за профессиональной помощью.
Заранее соберите контакты клиники, врача, психолога, которым вы

доверяете, чтобы они были под рукой.
• Безопасная среда.
Подумайте, как можно обезопасить себя? Например, убрать из

квартиры опасные предметы или на время переехать к родителям или
другу, чтобы вы были на виду.

Когнитивные техники

Далее мы разберем несколько проверенных временем техник из
когнитивно-поведенческой психотерапии.

Ошибочные мысли

Людей мучают не вещи, а представления
о них.



Эпикур, философ

При биполярном расстройстве может казаться, что эмоции живут
своей жизнью и бесполезно даже пытаться их контролировать. Но это
не так. Кроме колебаний нейромедиаторов и внешних триггеров, есть
ваше сознание, которое обрабатывает полученную информацию. Ваш
способ трактовки событий может создавать, усиливать или
ослаблять неприятные эмоции.

Присмотритесь, что происходит в любой стрессовой ситуации
(например, самолет в полете начинает сильно трясти). Каждый человек
реагирует по-своему: один будет нервно кричать на стюардессу, другой
в ужасе сожмется, третий невозмутимо продолжит игру в смартфоне.

Проще говоря, мы не в силах изменить биохимию мозга и мировое
устройство, но мы можем изменить свое отношение к ним. На этом
принципе и строится когнитивно-поведенческая терапия. Она учит
выявлять и корректировать ошибочные убеждения и мысли, что в
итоге позволяет уменьшить количество хаоса и негатива в нашей
жизни.

Такие мысли называют автоматическими, потому что они возникают
мгновенно, как будто сами по себе. Например, когда вас критикуют,
даже обоснованно, возникает мысль: «Мной вечно недовольны.
Бессмысленно даже пытаться что-то делать». Эта мысль, а не критика
сама по себе, вызывает чувство несостоятельности и уныния. Эти
эмоции, в свою очередь, запускают деструктивное поведение –
прокрастинацию, или стремление сделать дела кое-как, лишь бы
побыстрее от них избавиться. В итоге вы снова делаете что-то
некачественно, вами снова недовольны. Когда ситуация повторяется
раз за разом, неадекватная мысль становится убеждением.

Трудность в том, что большинство людей сильнее верят эмоциям,
чем здравому смыслу, и не умеют отличать их от фактов (иначе бы
пропаганда не была столь эффективной). А при биполярном
расстройстве эмоции настолько переменчивы и ненадежны, что на них
просто нельзя полагаться.

Во время эпизодов болезни мышление искажено. Депрессивное
мышление практически полностью состоит из негатива, которому мы
верим, не замечая даже явной абсурдности.



Запишите свои депрессивные мысли и перечитайте их в
стабильном состоянии. Наверняка вас удивит, как вы всерьез
могли считать себя совершенно беспомощным, ни на что не
пригодным, не нужным никому во всем свете и прочее. Как
говорит доктор Дэвид Бернс, один из основателей когнитивной
терапии: «Создаваемая вами иллюзия ада очень убедительна».

Довольно долго психотерапевты считали, что изменить можно
только депрессивные мысли, а против мании не помогает ничего,
кроме таблеток.

Но со временем стало ясно, что многие маниакальные ошибки
мышления тоже подлежат коррекции. Очень типичные (и опасные)
установки биполярников – перфекционизм и иллюзия всемогущества.

Если разобраться, то за маниакальным стремлением сделать как
можно больше, лучше, быстрее стоят ошибочные убеждения вроде: «я
настоящий только тогда, когда живу на полную катушку», «я должен
выкладываться на все 100 и всегда быть успешным», «у меня, в
отличие от окружающих, есть особая миссия и способности».

Такие установки вместе с колебаниями нейромедиаторов в конце
концов и загоняют людей в депрессию и ненависть к себе: постоянно
выкладываться «на все 100» невозможно физически, вы выжимаете
себя, как лимон, и в какой-то момент падаете без сил.

10 самых частых ошибочных мыслей
Оказалось, что у самых разных людей возникают одни и те же

ошибочные мысли. Основатель КПТ Аарон Бек приводит 10 основных:
1. Чтение мыслей. Вы предполагаете, что другие люди думают о

вас что-то плохое, и расстраиваетесь из-за этого. Например: «Все
думают, что я неудачник».

На самом деле, угадать мысли другого человека (ну и тем более всех
людей) невозможно. Так что лучше избавиться от этой привычки и не
переживать как минимум до тех пор, пока окружающие не выскажут
вам замечание вслух (а это происходит довольно редко).

2. Предсказание будущего. Вы предвидите свое ближайшее или
отдаленное будущее, причем в негативном свете. Например: «Я
провалюсь на собеседовании, поэтому нет смысла даже идти на него».

3. Катастрофизация. Вы заранее настраиваетесь на негативный
результат и воспринимаете его как настоящую катастрофу. Например:



«Если я провалюсь на этом собеседовании, то останусь вообще без
работы по уши в долгах».

Естественно, перспектива идти на собеседование из-за этого кажется
все более пугающей, и вы стараетесь уклониться от него любой ценой.

4. Наклеивание ярлыков. Вы моментально и глобально оцениваете
себя или другого человека на основе эмоции или первого впечатления.
Например: «Я не могу даже заставить себя прийти на собеседование. Я
полный неудачник».

5. Обесценивание позитива. Вы преуменьшаете значение хороших
событий и своих достижений. Например: «Да, меня все-таки взяли на
эту работу, но это ничего не значит, потому что я вряд ли долго на ней
продержусь».

6. Негативный фильтр. Вы концентрируетесь на негативе, каждый
раз обращая внимание на недостатки и при этом игнорируя
положительные аспекты той же ситуации, которые почти всегда есть.

Например: «На новой работе платят мало. Да и коллектив какой-то
неприятный. Конечно, разве бы меня взяли в действительно хорошую
компанию».

7. Сверхобобщение. Вы делаете глобальные выводы, основываясь
на единичных случаях, забывая о том, что есть и другие. Например:
«Сегодня начальник со мной даже не поздоровался. Наверняка я
провалил испытательный срок».

8. Все или ничего. Вы мыслите в категориях «все или ничего»,
«черное или белое», даже не задумываясь о том, что существуют и
промежуточные варианты. Например: «Если я не могу найти
идеальную работу, нет смысла вообще что-то искать».

9. Долженствование. Вы оцениваете себя, других и события с
позиции того, какими они должны быть (в ваших представлениях), а не
какие они есть на самом деле.

Например: «Начальник должен был отметить мою хорошую работу.
Он этого не сделал, значит, он меня совсем не ценит».

10. Персонализация. Вы приписываете всю ответственность за
произошедшее себе, не учитывая того, что многое зависит от других
людей и внешних обстоятельств.

Например: «Меня уволили потому, что я ужасный сотрудник и меня
еле терпели» (а не потому, что в компании были сокращения и
проблемы с доходностью).



Мы советуем использовать классическую технику борьбы с
ошибочными мыслями.



Техника трех колонок

Разделите лист на три части. Вот так:

Инструкция:
1. Понаблюдайте за собой в течение недели и запишите в первую

колонку все неадекватные автоматические мысли. Чтобы поймать их,
нужно приложить некоторое усилие: часто мы замечаем только
сильные эмоции в ответ на триггер, а предшествующая им ошибочная
трактовка события ускользает от внимания. «Ловить» такие мысли
проще всего в неприятных ситуациях. Какая мысль приходит вам в
голову сразу же, когда вам отказывают в чем-то? Когда вы в очередной
раз переносите важное дело?



2. Подумайте, к какому из типов ошибок мышления относится
каждая из этих мыслей. Скорее всего, типов будет немного. Во многих
ситуациях вы допускаете сразу несколько ошибок мышления.
Например, преуменьшаете свои способности и катастрофицируете
последствия неудачи.

3. Замените ошибочные мысли на более реалистичные и
конструктивные. Это творческая задача. Важно сформулировать мысль
так, чтобы она звучала убедительно, а не заменять ее новым ярлыком.
Не стоит пытаться заменить убеждение «Я неудачница» на «Я
богиня» – оба варианта нереалистичны. Полезнее будет установка
вроде «У меня есть некоторые недостатки, как и у всех людей. Но есть
и немало достоинств, которыми я могу гордиться».

Подсказка: Сразу откажитесь от слов «все» и «всегда» – они точно
не соответствует действительности. Затем старайтесь придерживаться
только фактов, не давая им эмоциональных оценок.

Изменив мысли и привыкнув смотреть на вещи по-новому, вы
сможете изменить настроение.

Казалось бы, совсем несложная техника. Но при этом очень
эффективная. Исследования показали, что последовательная
перенастройка мышления помогает при легкой и умеренной депрессии
не хуже, чем антидепрессанты![225]

Подробнее о когнитивных техниках при депрессии и тревоге вы
можете прочитать в классической книге самопомощи «Терапия
настроения» Дэвида Бернса.

Метод двух столбцов

Эта техника помогает принимать более взвешенные решения и
избегать импульсивных поступков на волне эмоций.

Прежде, чем принять какое-либо важное решение в состоянии
депрессии или мании, запишите свою идею на листе бумаги. Разделите
его на две колонки.

Что будет, если вы исполните свою задумку?
В одну колонку вы записываете плюсы такого решения, в другую –

минусы.
Эта техника отлично подходит для гипомании/начальной стадии

мании, когда фантазии на тему собственной жизни бьют через край.



Хочется немедленно начать новый бизнес, эмигрировать, начать
отношения, разорвать отношения, и, конечно же, навсегда забыть о
врачах и таблетках.

Подробный разбор поможет немного отстраниться от ситуации и
снизить эмоциональную включенность в нее, и, кроме того, на время
перенаправит маниакальную энергию в мирное русло.

Разберем на классическом примере: «Сейчас я чувствую себя
замечательно. Почему бы мне не отказаться от лекарств».

Во многих случаях полезно разобрать не только плюсы и минусы
действия, но и плюсы и минусы бездействия. Важно понять, что
именно стоит за вашим нежеланием уступить.



Техника СТОП!

Технику СТОП! разработали для совладания с навязчивыми
мыслями. При биполярном расстройстве навязчивые мысли и идеи
могут атаковать во время любой фазы заболевания: в мании – это
«застревание» на грандиозных планах и фантазиях, в депрессии и
смешанном состоянии – тревожные и самоуничижительные мысли.

Некоторые из них могут быть по-настоящему пугающими. Мысли о
том, что вы внезапно броситесь под поезд или на вас нападут с ножом
на улице, – совсем не редкость.

Наверное, вы уже убедились, что заставить себя не думать на
определенную тему невозможно: чем больше вы стараетесь прогнать
неприятную мысль, тем навязчивее она возвращается (вспомните
притчу «Ни в коем случае не думай о белой обезьяне»). Зато внимание
можно отвлечь и перенаправить. На этом и основана техника СТОП!

Инструкция:
1. Когда возникает навязчивая мысль, крикните/скажите вслух/про

себя: «Стоп»!
2. Переформулируйте негативную мысль в позитивном ключе. Новая

формулировка должна звучать убедительно именно для вас.
Например, вместо «Я не могу сейчас выйти из дома, со мной

случится что-то ужасное» – «Я точно могу спуститься по лестнице и
дойти до ближайшего магазина, я делал это 100 раз».



3. Сделайте глубокий и ровный вдох, затем выдох. Подышите какое-
то время, внимательно наблюдая за дыханием, чтобы успокоиться.

4. Произнесите мысль в новой формулировке несколько раз, пока не
почувствуете себя увереннее.

DBT-терапевты адаптировали эту технику для борьбы с
импульсивными поступками. Это тоже типичная проблема
биполярников. У каждого есть своя проблема: компульсивное
переедание или выпивка, импульсивные покупки, вспышки гнева или
самоповреждение.

Главный принцип техники – резко остановиться, даже если вы уже
начали делать что-то нежелательное, и понаблюдать за собой как бы со
стороны.

Инструкция:
Когда вы поймали себя за нежелательным действием:
1. Остановитесь. Что бы вы ни делали, сделайте паузу.
2. Сделайте глубокий вдох, подышите.
3. Понаблюдайте за собой. Опишите свои мысли и чувства с

позиции стороннего наблюдателя, что именно произошло и что вас
привело к этому поступку.

Описывайте факты, а не эмоции
Например, не «дома меня не ценят и надо мной издеваются», а

«жена пожаловалась, что я купил не те продукты». Подумайте,
насколько уместно и разумно ваша поведение, будете ли вы потом о
нем жалеть.

4. Сделайте шаг назад. Постарайтесь посмотреть на ситуацию со
стороны. Есть ли более удачные решения в этой ситуации, какие? Что
вы можете сделать вместо того, чтобы поддаваться эмоциям? Что будет
соответствовать ситуации и вам не навредит?

5. Действуйте эффективно. Сделайте то, что более уместно и
разумно. Например, вместо того, чтобы накричать на супругу,
попросите ее в следующий раз составить список покупок и отправить
вам в мессенджер.



Осознанность

Наверняка вы не раз слышали об осознанности, и, возможно, она
ассоциируется у вас с медитациями. Понятие действительно
позаимствовано психологией из дзен-буддизма, который считает
осознанное принятие реальности необходимым условием духовного
роста.

Диалектическая поведенческая психотерапия (DBT) взяла на
вооружение практику осознанности, потому что она оказалась очень
полезной для контроля эмоций и совладания со стрессом.

Мы оставим за скобками духовный контекст и расскажем о том, как
работает осознанность как психологическая техника.

Осознанность – это способность присутствовать в настоящем
моменте: воспринимать всеми органами чувств то, что с вами
происходит, не отвлекаясь и не давая оценок.

Важный аспект осознанности – понимание, что мысли и чувства –
это просто мысли и чувства. Это не что-то непреложное, не ваша суть
и не вся реальность. Более того, мыслями и чувствами можно
сознательно управлять.

Навыки осознанности полезны в повседневной жизни, в
особенности, когда она переполнена переживаниями, суетой, тревогой
и другими неприятными вещами. Навыки можно развивать с помощью
регулярных упражнений, которые еще называют медитациями
осознанности.

Мы расскажем о трех базовых навыках осознанности и ситуациях, в
которых они способны помочь.

Наблюдение – это сосредоточенное восприятие окружающего с
помощью органов чувств. Суть в том, чтобы научиться делать это
целенаправленно, то есть не отвлекаясь, и при этом непосредственно,
то есть не описывая переживаемый опыт с помощью слов, не
размышляя о нем и не делая выводов.

Часто мы настолько погружены в свои мысли и планы, что вообще
не замечаем физических ощущений от собственного тела и



окружающего мира: вкусов, запахов, тактильных ощущений. Мозг
работает в режиме радио, комментируя все и вся.

Наблюдение полезно тем, что оно разгружает ум. Когда сознание
переполнено страхами, тревогами и навязчивыми мыслями, очень
полезно уметь переключать внимание на что-то более приятное или
нейтральное.

Особенность сознания в том, что его объем ограничен. Наверное,
вы замечали, что можете настолько погрузиться в просмотр соцсетей
или онлайн-игру, что перестаете чувствовать голод, головную боль и
сонливость. Кстати, именно поэтому при приступах паники или гнева
помогает чтение молитв (или мантр, кому что ближе): сознание
переключается на другое занятие, и эмоция ослабевает.

Осознанно (то есть сконцентрировав все органы чувств на процессе)
можно научиться делать все, что угодно: заваривать кофе, мыть посуду,
идти с работы, есть десерт.

Наблюдая, вы тренируете произвольное внимание – способность
переключать его по вашему желанию, выбирая тот опыт, который вам
нужен, а не следуя пассивно за всем, что попадается на глаза. Со
временем вам станет проще концентрироваться на нужных вещах
(например, на лекции или вкусном ужине). И, наоборот, не
концентрироваться на неприятном: навязчивых, тревожных и
депрессивных мыслях, гневе и панике, болезненных ощущениях в
теле, раздражающих людях.

Развить этот навык можно, регулярно выполняя несложные
упражнения. Например, рассматривая выражения лиц прохожих на
улице, прислушиваясь к звукам природы, отслеживая физические
ощущения в своем теле.

Упражнение: Почувствуйте, как вы сидите. В течение 2–3 минут
просканируйте тело, замечая все физические ощущения: как ступни
упираются в пол, как вы расположились на стуле. Если внимание
отвлекается на что-то еще, спокойно верните его обратно.

Описание



Описание помогает, напротив, отстраниться от слишком
эмоциональной ситуации и занять позицию наблюдателя. Представьте,
что вы ведете репортаж с места событий и описываете, что именно
происходит. Как это должны делать хорошие журналисты – только
факты, без эмоциональных субъективных оценок и мнений.

Не сливайтесь с тем, что происходит, а наблюдайте со стороны.
Описывайте свои эмоции и мысли как можно конкретнее и
нейтральнее.

Описание отлично помогает в конфликтных ситуациях, чтобы
разобраться, кто что именно сказал и сделал, и тем самым сбавить
накал эмоций.

Например, вместо: «Мой парень выводит меня из себя, с ним я
чувствую себя истеричкой» – «Мой парень сказал, что мне не стоило
покупать это платье. Мне пришла в голову мысль, что я должна на него
за это накричать и продемонстрировать обиду».

Техника подходит для мании/гипомании, когда очень полезно
остановиться и взглянуть на ситуацию, в которую вы себя загоняете, со
стороны.

При возникновении сильных неприятных эмоций и ощущений
можно представить себя исследователем и описать свое состояние.
Опишите в деталях, какие эмоции вы испытываете и как именно.

Например, «Я чувствую гнев. Мое сердце начинает биться быстрее,
кулаки сжимаются» и так далее. Сознание, занятое описанием, будет
менее вовлечено в эмоцию, и она ослабнет.

Участие

Участие – это полное погружение в действие. В такие моменты вы
как бы становитесь с ним одним целым. Это именно то «состояние
потока», за которое любят манию и которое можно научиться включать
произвольно, причем в любом настроении.

Например, погруженность в танец, в бег, игру, творчество. Участие,
как и наблюдение, помогает полнее чувствовать жизнь, а также
отвлекаться от депрессивных и тревожных переживаний.

Если вы хотите разобраться в техниках самопомощи подробнее,
подойдут эти книги:



«Терапия настроения» Дэвида Бернса – когнитивно-поведенческие
техники самопомощи на разные случаи жизни.

«Психология эмоций» Пола Экмана – чтобы лучше осознавать и
понимать свои эмоции.

The Dialectical Behavior Therapy Skills Workbook[226] – техники
самопомощи из DBT терапии, в том числе упражнения по развитию
осознанности.



Глава 19. Правила выживания при маниях и
депрессиях

За годы жизни с биполярным расстройством каждый человек по-
своему к нему приспосабливается. Участники группы поддержки
биполярников поделились своими навыками, привычками и
способами, которые помогают им пережить перепады настроения. Мы
выбрали несколько наиболее действенных методов.

Лайфхаки для депрессии

Включите режим экономии энергии

Во время депрессии душевные ресурсы истощены, их нужно беречь
и не растрачивать попусту. Вы имеете полное право перейти в режим
экономии энергии, то есть делать только тот минимум дел, на который
вам хватает сил. Все остальное подождет до вашего выздоровления.

Будьте бережны к себе: не требуйте от себя поддерживать прежний,
«здоровый» ритм жизни. Не геройствуйте: во время депрессии
настоящий подвиг – это не «выкладываться на все 100», а признать,
что именно сейчас вы нуждаетесь в отдыхе, чтобы спасти мир потом.

Разряженную батарейку можно подзаряжать с помощью отдыха и
приятных занятий. Как только вы чувствуете, что перегружены,
возвращайтесь в то место и к тем людям, где вам комфортно. «Я делаю
только необходимое для выживания и не упрекаю себя за это. Стать
лучше, учиться новому, помогать другим – все это подождет до
выздоровления», – делится опытом М.

Не верьте депрессии

Во время депрессии все кажется унылым и безнадежным. Важно
помнить о том, что это не объективная реальность, а болезнь. Не
верьте депрессии и не поддавайтесь ей, когда она говорит о том, что



вы – обуза для близких, сами виноваты в своем состоянии, вам лучше
уйти от всех, чтобы не мешать.

Не вините себя во всех грехах, а лучше вообще ни в чем не вините:
сейчас нужно сосредоточить все силы на том, чтобы выбраться, а
самообвинения парализуют волю.

Меньше думайте и не принимайте важных решений

Мы уже писали о том, что мышление в депрессии искажено:
и прошлое, и будущее видятся в негативном свете, любая проблема
кажется неразрешимой, а самооценка падает до самого дна. В таком
состоянии опасно принимать важные решения, лучше отложить их до
лучших времен (можете проверить – в другом настроении вы увидите
ситуацию в совсем новом свете).

Лучше постараться вообще меньше думать и рассуждать в
депрессии. Депрессивные мысли тормозят и тянут на дно: «Зачем
вставать с постели? Какой смысл в моей работе? Кому я нужен дома»
Жить становится проще, когда вы не терзаете себя риторическими
вопросами, а следуете заведенному ритуалу, шаг за шагом: встать,
умыться, включить музыку или новости, налить чаю и так далее. Если
депрессивные мысли одолевают вас очень сильно, не позволяйте себе
погружаться в них, а всеми доступными способами переключайте
внимание: на простые домашние дела, аудио, видео, соцсети.

Составляйте списки

Во время депрессии мышление и внимание ослаблены, трудно
принимать даже элементарные решения (например, что съесть на
завтрак и что купить в магазине).

Избавиться от гнета депрессивного мышления помогают подробные
списки. Например, записанный распорядок дня, запланированные
задачи и списки покупок. Если внести задачи в календарь и следовать
плану без размышлений, вы сможете сделать гораздо больше, чем
кажется.

Тот же «Список приятных дел» очень полезен, когда мозг
отказывается что-либо придумывать, и менее всего – приятное.



Ищите поводы выходить в люди

Запланируйте как минимум одно дело на каждый день, которое
требует выхода в люди. Даже если это просто поход за покупками.
Отличный повод для прогулки, когда у вас нет никаких дел, – зарядка
на свежем воздухе или простая медитация осознанности.

Изоляция во время депрессии опасна, а движение и активность
помогают немного развеяться.

Создавайте уют

В депрессивном состоянии нормально «уходить в залежку»
и большую часть времени проводить в своей комнате. Поэтому очень
важно, чтобы в ней было уютно и комфортно.

Подготовиться к «темным временам» лучше заранее: обзавестись
ортопедическим матрасом для длительного лежания, обустроить
комфортное место для просмотра видео, собрать свой «красный
уголок» с предметами, которые радуют глаз и напоминают о важном
для вас. Для кого-то это буддистские статуэтки или иконы, а для кого-
то – сувениры из путешествий и фотографии любимых людей.

Запаситесь всем необходимым для ваших любимых ритуалов:
например, листания комиксов перед сном или заваривания хорошего
чая.

Гигиена общения

Временно оградите себя от тяжелых людей и тех, кто способен
вывести вас из равновесия. Не можете сейчас звонить/ходить на
встречи/отвечать на сообщения – не заставляйте себя. Удерживайтесь
от того, чтобы вступать в споры и кому-то что-то доказывать (даже в
интернете) – на это можно потратить массу энергии, и совершенно
впустую.

Лучше предупредите о вашем состоянии самых близких людей и
тех, кто способен вас понять, чтобы, с одной стороны, они старались
его учитывать, а с другой – не принимали ваше недовольство жизнью
на свой счет.



Для других будет достаточно статусов в соцсетях, например, «я на
больничном» или «очень занят, не беспокоить», «в поездке без связи»
(объяснять малознакомым людям, что на самом деле с вами
происходит, – тоже нерациональная трата энергии).



Как прогнать суицидальные мысли?

Больной и сложный вопрос, на который у каждого пережившего
депрессию есть свой выстраданный ответ. Мы приведем для примера
несколько способов, которые в какой-то момент помогли разным
биполярникам выжить.

1. «Идеальный и много раз помогавший мне способ – откладывать
суицид «на потом».

2. «Я не запрещаю себе думать о самоубийстве. Все равно не
получится. Пусть это будет вариантом, но самым последним. Если
знать, что вы в любом случае сможете прекратить свои страдания,
станет легче. Но перед этим нужно испробовать все прочие варианты.
Я постоянно себе напоминаю о них: мне может стать лучше, если я
сделаю x, y, z. Почему бы не попытаться?»

3. «Я перечисляю все те классные штуки, которые я смогу сделать,
если останусь в живых. Страшно подумать, что я никогда уже не стану
альпинистом, классным туристом-водником, никогда не напишу книгу
о пережитом!»

4. «Я напоминаю себе, что я не сопливый нытик, зависающий в
мыслях о самоуничтожении, а вполне себе крутая личность,
переживающая тяжелый период жизни».

5. «Постоянно напоминаю себе, что это состояние временно, его
надо пережить, и оно обязательно пройдет. Ведь проходило все
прошлые разы».

6. «Я думаю о близких. Да, мои страдания сразу прекратятся, но что
испытает мой лучший друг? Каково мои родителям будет стоять у
моего гроба?»

7. «Не запрещаю себе плакать, жалеть себя, быть слабой. Можно
даже прореветься, и от этого станет немного легче».

8. «Когда приходят мысли о смерти, я стараюсь как можно дольше
оставаться в людном месте, до тех пор, пока не остается сил только на
то, чтобы рухнуть и уснуть».

9. «Для меня работает перегонка саморазрушения в злость. Я ищу
внешнего врага, виновного в моих страданиях. Бывшая, родители,
вселенная… И я доказываю этому врагу, что меня не так просто
сломить. Злость – могучее первобытное чувство. Она придаст сил,



чтобы выбраться, а потом пройдет сама, когда тяжелый период
закончится».

Лайфхаки для мании

Вовремя заметить

Пожалуй, один из самых сложных (и самых спасительных)
навыков – ловить себя в тот момент, когда состояние вдохновения и
влюбленности еще не переросло в план покорить Вселенную. Как
написал один из участников группы поддержки: «Когда я начал
осознавать, что у меня мания, я уже был в незнакомом городе без
копейки».

Разобраться поможет список типичных для вас ранних признаков
мании, который мы обсуждали раньше.

Еще можно записать на видном месте фразу-якорь, которая будет вас
заземлять. Например, «Почему я сейчас такой?», «Что случилось
хорошего, что я так радуюсь?»

Следующая трудная задача – заставить себя прийти к врачу и пить
таблетки.

Остановить манию усилием воли, практикой йоги или каким-то еще
хитрым способом практически невозможно, главный рабочий метод –
добавить нейролептиков. Задача трудная, потому что вы не чувствуете
себя больным. И, скорее всего, не хотите добровольно прекращать
полеты разума. Так что если вы смогли это сделать, у вас есть
достойный повод собой гордиться.

Высыпаться

Это самое верное средство не позволить мании разогнаться. Спите
как можно дольше (ведь именно об этом вы мечтали какие-то недели
назад?). Задействуйте все способы восстановить сон: интенсивный
спорт, прогулки на ночь, вечер без гаджетов. Если не помогает, пейте
снотворное. Нейролептики, которые выписывают против мании, тоже
отлично усыпляют.



Пустить энергию в нужное русло

Маниакальную активность невозможно остановить усилием воли,
но ее можно направить на что-то конструктивное: написать план
будущей книги, бизнеса, путешествия… Хорошее правило – вместо
того, чтобы немедленно осуществлять задуманное, начать собирать
информацию и ее анализировать: вести подсчеты, строить графики,
составлять проекты, обсуждать их на профильных форумах.

«Прежде чем бросаться осуществлять маниакальные идеи, я читаю
все, что могу найти по интересной теме. Так я все экзамены сдавала на
отлично!» – рассказывает участница группы поддержки.

Другой хороший способ – доделывать придуманные в здоровом
состоянии дела, а не начинать те, которые пришли в голову только что.
Делайте все, до чего раньше не доходили руки: генеральная уборка,
изучение китайского, танцы латино. Визиты и звонки людям, к
которым вы вечно не успевали (но это подходит только для гипомании.
В мании слишком высок риск испортить о себе впечатление).

Некоторым талантливым биполярникам удается в гипомании
заработать денег на последующие месяцы жизни.

Правила безопасности

Их нужно свято соблюдать в любом состоянии, а для этого стоит
обдумать и записать актуальный для вас список правил заранее, на
трезвую голову. Пусть он будет у вас под рукой. Безопасное вождение,
безопасный секс, правила безопасности для спорта и путешествий –
это то, что может спасти от массы неприятных последствий, которые
вам придется разгребать, когда мания схлынет.

Очертите черту, которую ни в коем случае нельзя переступать,
чтобы в какой-то момент в вашем мозгу зажглась тревожная кнопка.

Например: «Мне очень нравится этот парень, возможно, это любовь
всей моей жизни, но я все равно буду предохраняться».

Держите близкого человека в курсе



Как и при депрессии, важно, чтобы поблизости был понимающий
человек, готовый дать адекватную обратную связь и помочь в
экстренной ситуации. Особенно это важно, если вы склонны к
маниакальным путешествиям и прочему поиску приключений.
Обязательно предупредите хотя бы одного человека о ваших
перемещениях. Мнение человека, которому вы доверяете, поможет
увидеть себя со стороны и притормозить. Как, например, это
произошло с К.: «Прежде чем уехать на маршрутке в Ханты-
Мансийск, я сказала об этом своему парню, и его беспокойство меня
отрезвило. Когда я делаю что-то безумное, в голове звучит его голос, и
я задумываюсь».



Не делайте еще хуже

Напоминайте себе о том, что маниакальные гиперактивность и
всемогущество – временное состояние. Как бы этого ни хотелось, вы
не сможете остаться в нем навсегда. Держите в уме, что сейчас вы
расходуете энергию в долг, за который рано или поздно придется
расплачиваться депрессией или психозом: чем сильнее мания, тем
сильнее последующий провал.

Когда берешь кредит, кажется, что нет особой разницы, брать один
миллион или два. Но когда дело доходит до выплат, разница
становится огромной. Просто депрессия – это тяжело. Но гораздо
тяжелее и безнадежнее депрессия, помноженная на разгребание
созданных в мании проблем: последствий злоупотребления алкоголем
и наркотиками, безответственных решений, конфликтов.

Избегайте провоцирующих ситуаций

Сидеть дома одному – невозможное наказание для любого человека,
склонного к маниакальности. Но многих провоцирующих ситуаций
можно избежать, особенно если вы уже знаете свои грехи. Для кого-то
это случайный секс, для кого-то – наркотики, для кого-то – азартные
игры или онлайн-шоппинг.

Кроме того, полезно снижать уровень стимуляции мозга, который и
без того перевозбужден: не употреблять стимулирующие вещества, не
тусить ночи напролет, отложить азартные и экстремальные
развлечения на более спокойный период.

Способы успокоиться у каждого свои. Многим помогают
размеренные физические упражнения (бег, плавание).

Старайтесь больше времени проводить в тех местах и ситуациях,
которые действуют на вас успокаивающе: например, на природе, а не в
центре города, в гостях у лучшего друга, а не на шумной вечеринке, в
спортзале у дома, а не на черных горнолыжных трассах, в гостях у
родителей, а не у бывшей девушки в Индии и так далее.

В мании полезно заземляться, то есть переключаться с полетов
разума на простые ощущения в теле: чувствовать, как ноги стоят на



земле, как руки прикасаются к предметам. Для этого, например,
созданы антистрессовые игрушки-фиджеты – мягкие мячики,
эспандеры, спиннеры[227].

Осторожнее с деньгами

Некоторым удается заработать в гипомании, но на подъеме гораздо
легче тратить: деньги исчезают мгновенно и уходят непонятно на что.

Не носите с собой крупных сумм и кредитных карт (последние
вообще нежелательны для биполярников). Лучше отдать сбережения
на хранение близкому, которому вы доверяете.

Не пытайтесь лишить себя всех удовольствий, это слишком
невыносимо. Лучше выделите заранее сумму на «маленькие радости»,
которые вы можете себе позволить, не влезая в долги.

В мании часто кажется, что покупка совершенно необходима и
уникальна. Торгуйтесь с собой: «Я это куплю, но не сегодня», «Я не
куплю полное снаряжение для сноуборда, а пока возьму для пробы
напрокат». Назначьте дату, когда вы вернетесь к покупке, – вполне
возможно, вас тогда уже увлекут совсем другие идеи.



Глава 20. Лучшие приложения для
биполярников

Разработано множество приложений для смартфона, помогающих
биполярникам упорядочить самые разные сферы жизни. Прежде всего,
это, конечно, электронные дневники настроения, заполнение которых
потребует всего нескольких минут в день. Но не только.

Участники групп поддержки поделились любимыми приложениями,
которые помогают им поддерживать режим дня, здоровый сон и
порядок в делах. Большинство из них переведены на русский язык.
Это, конечно, лишь несколько примеров, вы можете найти те, которые
вам больше подходят.

Для дневников настроения

Dailyo и eMoods – пожалуй, самые известные приложения,
разработанные специально для биполярников. С их помощью очень
удобно собирать статистику и визуализировать ее в виде графиков
настроения (за месяц, за год).

eMoods
Приложение формирует четкий график перепадов настроения, с

помощью которого можно отследить, с чем они связаны. Кроме
настроения, отслеживает появление раздражительности и тревоги.

Отзыв пользователя: «В этом приложении удобно отлавливать
изменения настроения. Я сразу заметила тенденции: рост тревоги
предвещает усиление депрессивности, а недосып провоцирует
раздражительность. Когда скачки не очень сильные, мне удается
вовремя их корректировать».

Daylio
Приложение удобно отслеживает колебания настроения и помогает

вовремя заметить начало мании или депрессии. Просто в
использовании, очень наглядно.



Woebot
Робот-психотерапевт, который помогает справляться с трудными

ситуациями и переживаниями с помощью приемов из когнитивно-
поведенческой терапии. Также отслеживает колебания настроения.

Для здорового сна

Sleepzy
Приложение для контроля качества и количества сна.
Отзыв пользователя: «Можно отслеживать зависимость качества сна

от разных привычек и даже записывать звуки во время сна (так я
узнала, что храплю). Есть музыка для медитации перед сном, которая
отключается автоматически. Благодаря этому приложению я изменила
некоторые привычки и стала следить за тем, чтобы спать достаточно».

Sleep Cycle
Отзыв: «Помогает отслеживать изменения режима сна, которые для

меня более показательны, чем перепады настроения».

Еще для сна
«Рекомендую приложения для гаджетов, которые убирают синий

спектр подсветки экрана, и таким образом не мешают уснуть. Они же
могут показывать время, проведенное за монитором, чтобы вы не
забывали делать паузы».



Для работы

Focus to do
Приложение для планирования задач и тайм-менеджмента,

основанное на технике «Томато» (задача делится на 25-минутные
отрезки, за которыми следуют 5 минут отдыха).

Do It Now
Приложение для планирования дел в формате игры. Можно

настроить необходимые статусы, задачи, навыки и достижения.
Отзыв: «Плюс приложения в том, что за выполнение задач вы

получаете вознаграждения, и ваш статус в игре повышается. Это
весьма мотивирует».

Agenda
Приложение синхронизируется с календарем. Удобно для работы с

большими проектами. Можно ставить тэги и сортировать задачи по
разным папкам.

Для тренировки ума

Wikium
Тренажер для «прокачки» мыслительных навыков, памяти и

концентрации внимания. Основан на достижениях нейропсихологии.

Elevate
Отзыв: «Каждый день вы получаете несколько заданий для прокачки

ума. Есть развивающие игры, напоминалки и статистика ваших
успехов для мотивации».

Напоминания

Настройка напоминаний на смартфоне помогает не пропускать
прием таблеток.

Medisafe



Приложение напоминает, какие именно медикаменты и когда вам
нужно выпить. Дает информацию о том, с чем несовместим прием
ваших таблеток, и напоминает, когда их запас нужно пополнить.

Осознанность

Headspace
Headspace – интерактивное приложение для обучения медитации от

автора книги «Медитация и осознанность». Снабжает практическими
упражнениями на каждый день и подробными голосовыми
инструкциями к ним[228].

Breathe2Relax
Приложение для антистрессового дыхания. Помогает успокоиться

при стрессе и тревоге с помощью дыхательных техник.



Глава 21. Творческий подход[229]

Как творчество помогает справиться с симптомами
биполярного расстройства

Болезнь и творчество

Известно, что многие великие деятели искусства страдали от
психических расстройств. Способствует ли биполярное расстройство
развитию творческих способностей, или, наоборот, талантливые люди
творят вопреки болезни/недугу – предмет для дискуссий и по сей
день[230].

Но то, что творчество помогает многим восстанавливать душевное
равновесие и находить в своей жизни смысл – неоспоримый факт. Во
многих клиниках и психологических центрах открыты кабинеты и
группы арт-терапии. Творчество и исцеление тесно связаны друг с
другом.

Творчество помогает осознавать свои чувства, оно выражает эмоции
лучше, чем слова, и помогает ослабить эмоциональное напряжение.

Для того, чтобы заниматься творчеством как терапией, не нужны
специальные навыки, образование и какие-то особые таланты. Не
обязателен и психотерапевт – ведь заниматься можно самостоятельно.
Важные достоинства арт-терапии: отсутствие противопоказаний,
простота в применении, богатство методов и материалов, а также
возможность использовать ее в разных психотерапевтических методах,
от когнитивных до психоанализа.

О моем опыте

По своему первому образованию я дизайнер. Раньше я много
рисовала – и по работе, и просто для себя. Когда-то во время
депрессии я занималась с психологом и начала рисовать свое
состояние, а потом приносить эти рисунки на сессии для обсуждения.
Так мне удалось лучше понять свою болезнь и свое отношение к ней. Я



осознала, что рисование помогает мне справиться с симптомами
депрессии и привести себя в форму.

Вместо того, чтобы сворачиваться калачиком на диване и
погружаться в отчаяние, я садилась и рисовала. Я рисовала
депрессию – женщину без лица, которую, раз уж я не могу выгнать,
то смогу принять и даже напоить чаем.

Когда мне тяжело давался подбор препаратов, я рисовала себя в
окружении таблеток. И просто рисовала то, что внутри.



Я как будто оставляла самые тяжелые эмоции на бумаге, и они
теряли силу, мне становилось легче. Буря утихала, жизнь переставала
казаться бессмысленной, и я даже могла себя немного похвалить, а в
депрессии особенно важно найти что-то, что ты способен сделать,



и немного похвалить себя за это.





Я часто прибегала к этому способу выражения себя и постепенно
он начал приносить не только облегчение, но и радость. Сегодня, уже
работая психологом, я иногда предлагаю клиентам сделать рисунок.

Немного об арт-терапии

Арт-терапия означает «лечение искусством». И это не только
рисование, но практически любые способы творческого



самовыражения: песочная терапия, лепка, фототерапия,
музыкотерапия, танцевальная терапия, библио- и сказкотерапия.

Изотерапия – пожалуй, самое известное и популярное направление,
в котором в рамках психотерапии придумано множество техник,
приемов, методик.

Это визуальное искусство: все виды живописи, монотипии, мозаики,
а еще коллажи, грим, боди-арт, маски и так далее. Это наиболее
разработанное направление, имеющее огромное количество техник,
приемов, методик.



Как и на чем можно рисовать?

Материалы: Богатство художественных материалов позволяет
отразить всю гамму человеческих эмоций. Когда мы занимаемся
творчеством, в нашем распоряжении могут быть разные материалы:
масляная пастель, сухая пастель, краски (гуашь, акварель или акрил),
фломастеры, карандаши, уголь, тушь и другие.

Чем рисовать: Можно рисовать кисточками, а можно и пальцами,
ладошками, стопами и любыми частями тела.

На чем рисовать: Большинство упражнений предполагают листы
бумаги формата А3 или А4. Но можно, конечно, делать рисунки во всю
стену или рисовать на полу.

Если вы используете в качестве сырья стену или лист обоев, то это
не только творчество, но и физическая активность.

Принципы исцеления творчеством

Чтобы творчество имело терапевтический эффект, важно следовать
главным принципам арт-терапии.

1. Главный принцип – безоценочность. Совсем не важно, рисовали
ли вы раньше или нет, есть ли у вас какое-либо образование или опыт.
Вам не нужно производить впечатление на других или рисовать
«похоже» или «красиво». У вас совсем иная задача: выплеснуть
накопленный стресс, чтобы улучшить свое эмоциональное состояние.

2. Не стесняйтесь. Нередко у людей вызывают смущение даже сами
упражнения, которые в первый раз могут показаться глупыми или
наивными. Однако если вы перешагнете через этот барьер, перед вами
откроется увлекательный мир игры и творчества.

3. Просто начните. Самое сложное в творческом процессе – просто
начать. Дальше все пойдет как по маслу. Себе в помощь можно
включить музыку под настроение.

Примеры упражнений



Я приведу два примера упражнений из арт-терапии, которые легко
можно выполнить самостоятельно.

Рисунок состояния
Очень простое и при этом универсальное упражнение – рисунок

состояния. Оно помогает снизить остроту любых эмоций, будь то
печаль, страх, злость, тревога или тоска. Выплескивая свои эмоции
вовне, на бумагу, вы не даете им мучить вас изнутри.

Сравните свои ощущения до рисования, эмоции, которые появились
в процессе и то, что вы почувствовали, когда завершили упражнение.

Эту технику я использую довольно часто и для выражения своего
состояния, и в работе с клиентами.

Материалы: карандаши, краски или пастель, несколько листов
бумаги А4 или А3.

Время: 15–20 минут.

Инструкция
Потратьте одну-две минуты, чтобы осознать ваши ощущения и

чувства в конкретный момент. Попробуйте представить, какого цвета
каждое чувство, как оно пахнет.

Затем попытайтесь выразить свое состояние с помощью
изображения. Возьмите карандаш и начните наносить самые простые
штрихи на бумагу. Скорее всего, получатся абстрактные фигуры.

Не заставляйте себя рисовать что-то определенное и
художественное. Рисуйте то, что сразу приходит в голову.

Есть разные варианты упражнения: например, нарисовать
депрессию, вылепить своих монстров и так далее.

Для этого можно использовать глину или пластилин. Такие
материалы хороши для работы с агрессией или страхами.

Упражнение «защитный контейнер»
Если вы страдаете от сильного стресса и напряжения, вам может

подойти этот прием: символически поместить переживания в
надежный контейнер. Таким образом вы освобождаете от них свою
психику, создавая пространство для продуктивной деятельности.

Когда вам станет лучше, вы можете обратиться к этому контейнеру,
чтобы поразмышлять над его содержимым.



Материалы: бумага А3, масляная пастель, цветные карандаши или
краски.

Время: 45–60 минут.

Инструкция
1. Подумайте, какие неприятные мысли, воспоминания или чувства

вы хотели бы убрать в контейнер.
2. Попытайтесь мысленно представить себе этот контейнер. Как он

выглядит, какого он размера, где расположен, из чего сделан, есть ли у
него замок.

3. Нарисуйте этот контейнер. Представьте и изобразите, где он
находится.

4. Рассмотрите рисунок и, если хотите, добавьте детали, которые
сделают контейнер более прочным и надежным.

Описание и самоанализ
1. Опишите нарисованный контейнер. Постарайтесь представить

детали: какой он, где находится.
2. Поясните, почему именно эти детали важны.
3. Опишите ход ваших мыслей: какие шаги вы совершаете, помещая

неприятные мысли и переживания в контейнер.
Эту технику предложил психиатр Александр Копытин в книге

«Методы арт-терапии в преодолении последствий травматического
стресса»[231]. Чаще всего ее используют в работе с психическими
травмами и ПТСР. Особенность психических травм в том, что для
психики слишком трудно их «переварить», контейнировать, и важно
себе в этом помочь.

Когда я делала это упражнение, я поместила в свой защитный
контейнер все переживания, связанные с депрессиями.

Письменные техники

Существует множество письменных техник, которые так же, как и
рисунки, помогают осознать свои эмоции и выразить их. Они подойдут
людям, которым легче работать с текстом, чем с образами.

Такие записи можно вести самостоятельно, никому не показывая
результаты. А можно потом обсудить с психологом.



Дневник чувств и эмоций

Самый простой и быстрый вариант письменных техник – это
дневник чувств и эмоций, которые вы испытывали на протяжении дня.

Возьмите лист бумаги или файл, и в конце дня записывайте все, что
вас радовало, огорчало или злило. Это несложное упражнение
развивает наблюдательность и внимательность к своим чувствам: вы
замечаете, какие именно ситуации вызвали определенные эмоции.

Как вести дневник эмоций?
Вы можете использовать любую тетрадь или блокнот, текстовый

редактор или записную книжку в смартфоне.
Описывайте разные ситуации и ваши эмоциональные реакции на

них. Не забывайте о телесных ощущениях: сильные эмоции могут
сопровождаться напряжением в плечах или сухостью во рту, «дрожью
в коленках» и т. п.

Кроме эмоций и физических ощущений, имеет смысл записывать
мысли, возникшие в тот же момент.

Если вы ведете дневник продолжительное время, например,
несколько месяцев, вы сможете проследить многие закономерности:
как и на что вы обычно реагируете. Это дает возможность сознательно
изменить привычные схемы и стать более гибким в вашей
повседневной жизни.

Кроме того, такой навык очень полезен для отслеживания первых
признаков маний и депрессий, а также для составления списка
триггеров.



Три листа

Упражнение состоит в том, чтобы каждый день писать три страницы
текста – выливая на них абсолютно все, что крутится в голове. Это
помогает избавиться от «мусора в голове» и разобраться, что
действительно вас тревожит.

Впервые эту технику предложила Джулия Кэмерон в книге «Путь
художника»[232].

Джулия предлагает делать записи по утрам:
«Что же такое утренние страницы? В самом общем виде их

можно определить как поток сознания, умещенный на трех листках
рукописного текста. Например: «Эх, вот и снова утро… Писать
совершенно не о чем. Хорошо бы постирать занавески. А вчера я
вытащила одежду из машинки?..» Более приземленно их можно
назвать «канализацией для мозга», ведь именно в этом их задача.

Вся эта чепуха, состоящая из злости и уныния, которую вы
записываете по утрам, и есть то, что мешает вам творить.
Переживания из-за работы, грязного белья, вмятины на машине,
странного взгляда любимого – все это копится где-то на уровне
подсознания и портит настроение весь день. Выплесните все на
бумагу».

Письма

Еще один способ избавиться от негативных эмоций – письма,
адресованные конкретным людям. Они нужны не для того, чтобы их
прочел адресат, а чтобы вы могли выразить свои чувства, вызванные
сложными отношениями.

Есть много вариантов таких писем: «письмо гнева», «письмо
прощения» и так далее.

Предлагаются незаконченные предложения, которые нужно
дописать, представляя, что вы обращаетесь к конкретному человеку,
вызвавшему у вас негативные эмоции. В момент написания таких
писем происходит осознание своих чувств. Как результат, вы



анализируете свою реакцию, вместо того, чтобы сразу вылить ее на
другого человека.

Письмо гнева[233]

– Мне не нравится…………
– Меня выводит из себя…………
– Мне надоело……………….
– Я не могу…………..
– Мне нужно…………..
– Мне обидно, когда………………
– Мне грустно, что………………
– Мне жаль, что……………..
– Я чувствую……………..
– Я хочу………..
– Меня тревожит……………
– Я боюсь…………….
– Меня пугает……………..
– Я беспокоюсь из-за того, что…………….
– Я сожалею о том, что………………
– Я сочувствую……………..
– Мне необходимо………..
– Пожалуйста, прости меня за…………….
– Я хотел(а) бы…………….
– Я понимаю………………..
– Я благодарен (благодарна)…………….
– Я люблю тебя за то, что……………….
– Я надеюсь, что…………



Глава 22. Группы поддержки[234]

Зачем они нужны и как создать свою

«Группа поддержки фактически спасла мне жизнь. Смерть
близкого, обострение БАР. Все развалилось на куски. Настроение
менялось по 5–10 раз на дню. Это изматывало, не давало работать и
уносило в суицидальные мысли. Как я пришла в группу, даже и не
помню. Но впервые в жизни я увидела, что я такая не одна. Что
таких как я много, и они друг друга поддерживают. Делятся опытом,
утешают, подсказывают, радуются успехам. Одна девушка мне
порекомендовала врача, который за год вывел меня в ремиссию. Другая
рассказала про виды психотерапии. Третья подарила мою первую
таблетницу. С кем-то из группы я познакомилась лично и даже
подружилась. Никакой критики, оценок, стигмы. Для меня группа
стала безопасной гаванью, где я могу пережить кризис и помочь
другим. И мне больше не страшно, потому что я теперь не один на
один с болезнью», – Лана, психофизиолог.



Группы взаимопомощи для людей с биполярным расстройством
существуют в России уже несколько лет. «Биполярники» встречаются в
Москве, Санкт-Петербурге, Томске[235].

Каждая группа чем-то отличается от других. Объединяет их то, что
они действуют по принципу «равный-равному»: организаторами и
модераторами выступают сами биполярники. Кроме очных групп, есть
онлайн-сообщества в формате групп в соцсетях и чатов.

В этой главе мы расскажем, что такое группы поддержки в широком
смысле и группы взаимопомощи в частности, и чем они отличаются от
групповой психотерапии и других форматов. И поделимся опытом, как
создать такую группу «с нуля» – а сделать это совсем несложно!

Что такое группа поддержки/взаимоподдержки?



Какие ассоциации у вас вызывает словосочетание «группа
поддержки»?

Скорее всего, вы представите себе встречи анонимных алкоголиков
или онкобольных из фильма «Бойцовский клуб». Или психотерапию в
группах. Все эти мероприятия существуют для психологической и
эмоциональной поддержки участников, но устроены по-разному.

Психотерапевтические группы и тренинги организует и проводит
психолог или психотерапевт, оказывая на них профессиональную
помощь из позиции специалист – пациенту (клиенту).

Группы поддержки в широком смысле – это встречи людей,
объединенных общей проблемой, направленные на взаимоподдержку
участников. Их могут организовывать и модерировать специалисты:
психологи, психотерапевты, координаторы от больниц и общественных
организаций.

В России время от времени набираются такие группы, как правило в
Москве или Петербурге. Их проводят сотрудники крупных
психбольниц (например, ПКБ №  1 им. Алексеева в Москве) или
частные психологи, на платной основе. Групп пока немного, но это
вопрос спроса: если будет больше желающих участвовать (и готовых
заплатить специалисту за организацию встреч), будет и больше
предложений.

Отдельный формат – группы взаимоподдержки (синонимы –
группы взаимопомощи, самопомощи, равной поддержки), которые
создают и ведут сами пациенты, без руководящей роли специалистов.
Этот принцип называется «равный-равному». Организатором и
модератором встреч выступает человек с тем же личным опытом
(например, жизни с биполярным расстройством), что и участники.

Участие в группах взаимопомощи не требует больших расходов: как
правило, они существуют на посильные добровольные взносы
участников.

Другая их отличительная черта – отсутствие заранее определенной
программы и психотерапевтических методов.

Таким образом, группы взаимоподдержки – это регулярные
встречи людей, объединенных общей жизненной проблемой или
ситуацией, проводимые с целью обмена опытом и моральной
поддержки друг друга.



Объединять людей могут самые разные жизненные ситуации: от
хронического заболевания до воспитания детей (например, есть
группы взаимопомощи людей с диабетом и сообщества кормящих
мам).

Во всем мире это самый доступный и при этом достаточно
эффективный способ получить поддержку. Группы не заменят
посещение психиатра или психотерапевта, но прийти на встречу
биполярников психологически проще, чем на прием в клинике. Это
важный шаг к принятию диагноза и осознанному лечению.



Зачем нужны группы взаимоподдержки?

Нередко те, кто слышат о таких группах впервые, реагируют
скептически: «Как мне может помочь человек без профильного
образования? Он – такая же жертва обстоятельств, как и я».

Однако 50-летняя мировая практика показывает, что по
эффективности эти сообщества во многом не уступают
профессиональной психологической помощи. В США, к примеру,
группы взаимоподдержки для людей с психическими расстройствами
есть практически в каждом городе, и после выписки из больницы
психиатр рекомендует пациентам их посещать.

Для России это пока довольно новая практика, у нас люди больше
привыкли, когда их организуют «сверху» (те же психологи).

Как показывают исследования, регулярное участие в группах
взаимоподдержки[236]:

• Помогает принять факт наличия заболевания и придерживаться
лечения. Как следствие – активные участники групп испытывают
меньше приступов и реже попадают в больницы.

• Снижает уровень тревоги и страха перед симптомами.
• Улучшает социальные навыки участников, спасает от изоляции.
• Помогает освоить новые способы совладания со стрессом.
• Повышает самооценку и удовлетворенность своей жизнью.

Что может дать группа?

Общение

Неоценимо для людей, склонных к депрессиям. Группа
взаимопомощи может стать главным стимулом выбраться из
добровольного заточения в квартире и поговорить с новыми людьми.

Это место, где вы можете преодолеть чувство одиночества и
покинутости. «Когда понимаешь, что люди все это не в теории знают, а
испытали ровно те же чувства, были в тех же ситуациях, испытывали
те же неудобства и неловкости, перестаешь чувствовать себя одиноким



и потерянным в мире», – делится один из участников группы в
Петербурге.

Другая участница пишет: «В нынешней ситуации наша группа для
меня – практически единственная возможность общаться в компании».

Принятие и понимание

Здесь к вашим трудностям, которые многим окружающим кажутся
капризами или странностями, будут относиться с пониманием.
Некоторые люди вообще впервые в жизни рассказывают о
переживаниях, связанных с болезнью, потому что ни родные, ни
друзья не способны воспринять их адекватно.

Ценные знания о болезни и лечении

К сожалению, врачи далеко не всегда считают нужным что-то
объяснять пациенту, но без понимания очень трудно принять болезнь и
необходимость лечения. В группе можно собирать нужные контакты и
делиться ими: проверенных врачей, психологов, социальных служб.

Важный жизненный опыт

Как справляться с повседневной работой в депрессию? Как
контролировать вспышки раздражительности? Здорово обсудить это с
людьми, которые понимают, о чем вы говорите. В группы
взаимопомощи приходят и те, кто давно принимает лекарства, и те,
кому поставили диагноз недавно. Таким образом, более опытные
участники могут провести «курс молодого бойца» для тех, кто только
начинает путь к ремиссии.

Собственно, поддержку



Атмосфера понимания и слова сочувствия уже способны сделать
многое. Когда вы можете говорить о том, что вас беспокоит, без риска
получить упреки, насмешки и осуждение.

Людей, которым можно довериться

В группе можно найти людей, которые помогут вам в критической
ситуации. Для человека с суицидальными мыслями это может
оказаться жизненно важно.

Есть распространенная на Западе практика доверенных лиц, или, как
их ещё иногда называют, «бадди»[237]. Это более опытный человек,
который по взаимной договоренности регулярно дает вам обратную
связь. Например, если у вас начинается мания, и вы не можете оценить
свое состояние адекватно. Также он может принять меры, если вы в
опасности. Доверенному человеку можно передать подробную
инструкцию, как действовать в экстренной ситуации – например, если
вы попадаете в больницу. (Подробнее о доверенных лицах читайте в
главе «Инструментарий биполярника»)

Самоуважение

Если вы с трудом приходите в себя после тяжелого приступа,
чувствуете себя потерянным и никчемным, группа не только даст вам
комфортный круг общения, но и вытащит из пропасти вашу
самооценку. Когда преодолеваешь сопротивление и включаешься в
разговор, то понимаешь, что ваш жизненный опыт тоже важен и
полезен для других.

Empowerment

Важный эффект от участия – то, что по-английски называют
empowerment, дословно «обретение силы». Это значит, что поддержка
собратьев по разуму побуждает занять более активную жизненную
позицию, взять на себя ответственность за свое здоровье,



почувствовать себя не беспомощным пациентом, а человеком,
контролирующим свою жизнь.

Чего не может дать группа?

Вылечить вас. Для этого существуют врачи.
На встречах группы строго запрещено «лечить» товарищей,

ставить им диагнозы и делиться своими рецептами.
Терапия, которая подошла одному человеку, может вызвать

сильнейшие побочные эффекты у другого. Если на встречу пришел
человек в состоянии, близком к критическому, единственное, чем
группа может ему помочь – поделиться контактами врача и убедить
немедленно с ним связаться.

Важно, чтобы у каждого участника группы был лечащий врач и
поставленный диагноз. Если кто-то лишь подозревает у себя
биполярное расстройство, он вполне может ошибаться, а в случае
ухудшения группа его не спасет.



Как это работает?

Чтобы группа была эффективной, необходимо соблюдать несколько
условий. Основное условие участия в любой группе поддержки –
признание, что у вас есть проблема и над ней нужно работать.

1. Прежде всего, все участники встреч должны четко понимать и
разделять цель встреч. Для каждой группы она может звучать по-
разному. К примеру, цель группы в Петербурге звучит как «поддержка
себя и друг друга». Эта простая формулировка задает общий настрой и
позволяет понять, насколько этот формат вам подходит. Например,
если вы пришли, чтобы найти партнера, весело провести время или
подробно разбирать личные проблемы – вам все-таки не сюда.
Конечно, благодаря группам многие обретают друзей и находят
компанию для развлечений, но это не основная их цель, а приятный
«побочный эффект».

2 Второе условие эффективности – регулярность встреч. Они могут
проходить раз в неделю или раз в месяц, но время и место должны
оставаться постоянными. Например, группа собирается каждую среду
вечером или каждую вторую пятницу месяца. Постоянство и
предсказуемость дают ощущение безопасности, знание, что есть
место, где вас всегда ждут.

3. Третье условие – понятный и стабильный план встречи.
Обычно в начале встречи ведущий рассказывает об условиях

участия и правилах. Затем участники знакомятся, рассказывают о
своем состоянии и говорят, с каким запросом пришли (например,
пережить депрессию/вернуться к лечению/справиться с работой).

Когда запросы собраны, можно приступать к основной части – их
подробному обсуждению.

Прежде чем разойтись, важно подвести итоги группы: каждый
участник делится своими мыслями и эмоциями о прошедшей встрече.

4. Четвертое и самое главное условие – правила группы. Именно
они обеспечивают безопасность и комфорт участников.

Есть базовые правила групп поддержки – те, без которых встреча
быстро превратится в дружеские посиделки. Эти правила примерно
одинаковы для всех групп взаимопомощи, вне зависимости от темы и



того, специалист их ведет или пациент.

Базовые правила группы поддержки:
• конфиденциальность;
• безоценочность;
• я-высказывания.

Конфиденциальность подразумевает, что происходящее в группе
остается в группе и не обсуждается за ее пределами (да, как в
«Бойцовском клубе»: «Никому не рассказывать о бойцовском клубе»).

Чтобы расслабиться, открыться и рассказать об очень личных вещах,
важно знать, что информация не пойдет дальше группы и не обернется
против человека. Конфиденциальность – основа любой доверительной
беседы.

Безоценочность означает, что в группе нет «плохих» и «хороших»
людей, «правильных» и «неправильных» чувств, мыслей и поступков.
Безоценочность позволяет участникам обсудить то, что для них важно,
не боясь быть отвергнутыми или осмеянными (что очень часто
происходит во внешнем мире).

Я-высказывания – это фразы, которые начинаются с «я»
и побуждают человека говорить о собственном опыте и переживаниях,
вместо того, чтобы поучать или наставлять других.

Например: «Когда я была в депрессии, мне помогли более четкие
границы в общении с родственниками. Когда я уставала, я уходила в
свою комнату и отдыхала, вне зависимости от того, что они от меня
хотели», вместо: «Ваши родственники вас эксплуатируют, скажите им
об этом!» Для многих россиян такой способ общения звучит странно,
ведь мы привыкли раздавать советы. Но именно этот принцип
помогает сохранять равенство в группе, когда никто из участников не
занимает экспертную позицию и не говорит свысока. Проблема
советов и в том, что советчик как бы берет на себя ответственность за
решение чужой проблемы, лишая человека возможности самому в ней
разобраться.

В группах, посвященных психическому здоровью, запрещено
делиться рецептами лекарств. Это сильнодействующие психотропные
препараты, и начинать принимать их без наблюдения врача опасно.



Также запрещается предлагать деструктивные и неподтвержденные
наукой методы лечения вроде легких наркотиков или, скажем,
сыроедения вместо таблеток.

Дополнительные правила

Дополнительные правила вырабатываются участниками каждой
группы совместно, исходя из их потребностей. К примеру, в
петербургской группе это:

• запрет на антипсихиатрические высказывания;
• правило поднятой руки;
• правило трезвости;
• правило выключенных телефонов.

Осторожно, триггеры!

Риск групп взаимопомощи, в особенности онлайн, – изобилие
негативного и рискованного опыта, которым делятся участники. С
одной стороны, у многих из них нет иной возможности об этом
рассказать, с другой – эти рассказы заражают участников пессимизмом
и «триггерят» депрессивные состояния.

Самая непростая задача модератора – следить за тем, чтобы общение
не превратилось в коллективные страдания и жалобы на жизнь, а
оставалось конструктивным, то есть направленным на поиск выхода из
трудной ситуации.

В большинстве групп поддержки действуют правила:
• Не делиться подробностями планов и попыток суицида и

самоповреждения. Человек может обратиться к группе за поддержкой,
но не может – за обсуждением подробностей его планов.

• Не делиться подробностями злоупотребления вредными
веществами и другого рискованного поведения (например,
беспорядочного секса). Такой пример тоже может быть заразителен.

В онлайн-сообществах обсуждение подобных переживаний обычно
ведется под пометкой «триггер».



Онлайн-группы поддержки

Классические группы поддержки – очные. Но, поскольку жизнь
стремительно уходит в онлайн, сообщества в соцсетях уже стали
полноценной альтернативой для многих биполярников. Интернет дает
массу возможностей: можно находить единомышленников и общаться
с ними в тематических группах в Фейсбуке или ВКонтакте, в
Телеграм-чатах, или созваниваться по Скайпу или WhatsApp.

Крупнейшая русскоязычная онлайн-группа взаимопомощи[238]

биполярников, которую мы создали в 2017 году, уже насчитывает
полторы тысячи участников. Каждый может задать вопрос или
поделиться переживаниями с группой, и получить множество откликов
в любое время суток.

Такие сообщества называют safe space – безопасные пространства,
потому что, в отличие от типичных агрессивных обсуждений в Сети, в
них строго соблюдаются правила уважительного общения. Прежде
всего запрещено критиковать участников и обесценивать их опыт,
каким бы он ни был.

Если вы живете в маленьком городе, вы не очень социальный
человек, или в данный момент вам тяжело куда-то ехать, вам подойдет
онлайн-формат.

Стоит иметь в виду, что безопасность в Сети – понятие
относительное. Хотя такие группы имеют статус закрытых, никто не
застрахован от того, чтобы в них вступили ваши родственники или
коллеги, или кто-то вынес информацию во внешний мир. Если вы не
хотите рисковать, имеет смысл создать дополнительный аккаунт, по
которому вас не узнают.

Как создать группу взаимопомощи: пошаговая инструкция

«За десять лет болезни я научилась прислушиваться к себе и
чувствовать приближение эпизодов. Однажды я смогла сама
притормозить на пути скатывания в депрессию. Тогда мне пришла в
голову идея, что такие люди, как я, способны поддержать друг друга.



Мне очень помог в этом опыт жизни в Европе. Я осознала, что
многое возможно, и это понимание дало мне новые силы и
созидательную энергию. Без этого опыта мне бы даже не пришло в
голову начинать что-то самой, я бы сидела дома и страдала, как
сотни других людей, которые жалуются на отсутствие групп
поддержки в своих городах. Я задумалась, что нужно для создания
такой группы?

Оказалось, совсем немного: пять-десять человек с моим диагнозом и
помещение для встреч. Наткнувшись на статью о биполярном
расстройстве в популярном онлайн-издании, я обратилась к людям в
комментариях. Десять человек откликнулись. Найти помещение в
одном из психологических центров было нетрудно. Сначала я боялась,
что из меня получится неважный ведущий. Оказалось, это вопрос
практики», – рассказывает Фаня, основательница первой группы
взаимопомощи биполярников в Москве и группы поддержки в Скайп.

Шаг 1. Найдите единомышленников

Вспомните, согласно мировой статистике, страдают от биполярного
расстройства в среднем два человека из 100. Это значит, что даже в
маленьком городе вы не один. Найти их, конечно, непросто, потому
что большинство людей скрывают свой диагноз или вообще не
подозревают о его существовании. Но можно.

Если вы посещаете психиатра в ПНД или больнице, возможно, вы
знаете кого-то лично. Можно попросить врача передать ваши контакты
человеку с таким же диагнозом и рассказать, что вы хотите собрать
группу поддержки.

Некоторые группы приглашают не только пациентов, но и
заинтересованных в их судьбе родственников. Если вы знаете
активных родственников пациентов, привлеките их.

В интернете, как известно, найдется все, если знать, где искать.
Поищите в группах в соцсетях и на форумах, посвященных
психологии, саморазвитию и психическому здоровью, или в городских
группах. Можно дать в них объявление с призывом объединиться.
Возможный источник контактов – комментарии к статьям о
биполярном расстройстве в онлайн-СМИ вашего города. Наверняка
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кто-то поделится там своим опытом. К счастью, тема психического
здоровья начинает звучать все громче, и таких публикаций становится
больше.

Сколько должно быть участников
Если вы нашли три-пять заинтересованных человек – этого уже

достаточно для начала. Максимальное количество участников одной
встречи – 8–10 человек. Когда людей больше, не удается уделить
достаточное внимание каждому. Если на первую встречу пришло
больше, не беспокойтесь. Многие посетят лишь несколько встреч или
будут появляться периодически, так что постоянных участников
останется меньше.

Как создать онлайн-группу
Возможно, вам будет достаточно общения с единомышленниками в

онлайн-формате.
Если вы не нашли подходящее вам сообщество среди уже

существующих – создавайте собственное! Например, для
биполярников вашего города. Или для обсуждения какой-то
конкретной проблемы. В нашем сообществе, например, был опыт
ведения чатов биполярных мам и биполярных путешественников.

Не забывайте о том, что, чтобы вашу группу кто-то увидел, нужно
вложить некоторые усилия в рекламу. Ассоциация «Биполярники»[239]

всегда готова поддержать разумную инициативу в наших соцсетях!

Шаг 2. Найдите координатора и ведущего или станьте им

Найдите координатора группы, а, еще лучше, станьте им. Если у вас
есть свободное время (примерно один день в неделю) и вы хорошо
организованный человек – смело беритесь за эту роль. Организация
встреч потребует систематических, но небольших усилий:
договариваться об аренде помещения и своевременно приглашать
участников. Проще всего это делать с помощью закрытой группы в
соцсетях или чатах.

Для продуктивной беседы нужен модератор. Это человек, который
следит за тем, чтобы участники соблюдали правила, придерживались



выбранной темы и давали высказаться всем желающим, не перебивая
друг друга.

Идеальна ситуация, когда людей, готовых взять на себя функцию
координатора и модератора группы, двое и больше. Это спасет группу
от развала, если ее основатель заболеет или у него начнется депрессия.
Как правило, вторым модератором становится кто-то из активных
участников.

Кто может быть модератором
Модератором группы взаимопомощи может стать любой человек вне

зависимости от социального статуса, возраста, профессии и так далее.
Вместе с тем, есть несколько качеств, которые очень помогут в этой
роли.

Первое и главное – обладать опытом жизни с биполярным
расстройством. Человек, руководящий процессом, должен быть «из
своих».

Второе – мотивация ведущего. Если он/она хочет заработать,
самоутвердиться, найти вторую половину, вряд ли из таких встреч
получится группа взаимопомощи. Потребность в поддержке для себя и
в общении с собратьями по разуму – самая надежная мотивация.

Третье условие – более-менее стабильное состояние. Стабильность
необходима, чтобы регулярно уделять достаточное количество времени
и внимания встречам.

Очень важное качество – компетентность в общении: способность
слушать и слышать собеседника, встать на место другого, признавать
существование разного опыта и точек зрения. Немногие обладают
навыком безоценочности (отсутствие критических оценок в адрес
других людей), но его можно в себе развить.

Модератору пригодятся хорошая память и способность
концентрироваться.

В обретении этих навыков могут помочь курсы по работе с группой,
например, для психологов. Общественные организации периодически
проводят специальные тренинги для ведущих групп поддержки.

Еще одна возможность получить поддержку как ведущему –
интервизия для модераторов групп: несколько ведущих могут
объединиться для очного или онлайн-обсуждения своего опыта и



разбора трудных ситуаций. Эта практика очень полезна для
профилактики эмоционального выгорания.

С этими вопросами можно обратиться в АНО «Партнерство
равных»[240].

Своим опытом делится Фаня, которая вела группу поддержки для
биполярников в течение трех лет: «Сперва стоит подготовиться,
изучить доступную информацию. На встречах нельзя позволять себе
расслабляться. Надо быть сконцентрированной, слушать внимательно
других. Первая встреча оказалась серьезным стрессом, у меня даже
дрожал голос. Но пришедшие люди нервничали не меньше, ведь на
группах поддержки откровенно говорят об очень личных вещах,
которые многие из нас не рассказывают даже близким.
Дополнительная сложность в том, что люди не просто разные. Они
приходят на встречи в разных состояниях. И если кто-то еле встал с
кровати из-за депрессии и не может связать двух слов, то у другого –
гипомания, он громкий и общительный. Одних людей нужно немного
тормошить, чтобы они начали говорить. Других, наоборот,
притормаживать. Так что у модератора всегда должно оставаться
желание учиться на своих ошибках».



Шаг 3. Утвердите правила и формат группы

Придумайте оригинальное название для вашей группы! Это
помогает создать «клубную» атмосферу, а также выделить группу
среди других.

Закрытые и открытые группы
Решите, закрытой будет ваша группа или открытой. В открытых

группах новые участники могут присоединяться и покидать группу в
любой момент, предупредив об этом организатора.

В закрытые группы можно попасть только по личному
приглашению, и состав участников постоянный. Этот подход
позволяет создать более дружное и доверительное сообщество.

Составьте список правил группы
При составлении правил группы за основу вы можете взять базовые

правила групп взаимопомощи, приведенные выше. Затем вы сможете
их конкретизировать на основе вашего опыта и пожеланий участников.

Важно, чтобы каждый новый участник ознакомился с правилами и
соблюдал их.

Шаг 4. Найдите место

Идеальный вариант – найти небольшое съемное помещение. Их
множество в разнообразных бизнес-, досуговых, культурных,
психологических центрах.

Распространенная ошибка – начинать собираться в кафе или у кого-
то дома. Часто план встреч в публичном месте проваливается, потому
что при посторонних людях практически невозможно расслабиться и
поговорить на трудные темы. Не стоит и путать формат группы
поддержки с посиделками с друзьями за кофе. Поболтать в дружеской
обстановке тоже замечательно, но это уже не группа поддержки.

Неформальные встречи для желающих можно организовать в
дополнение к основным: кто-то из участников будет ходить на них,



кто-то ограничится группой поддержки.
Но следует учесть, что людям, которые уже стали друзьями или

партнерами, не стоит посещать одну группу поддержки. Присутствие
близких людей нарушает принцип равенства участников, создает
предвзятость и по сути ограничит свободу высказывания: вряд ли вы
будете рассказывать в присутствии бойфренда что-то, что испортит его
впечатление о вас.

По этой причине многие психотерапевтические группы и часть
групп поддержки запрещают близкое общение участников за
пределами группы (в тот период времени, пока оба ее посещают).

Нужно ли такое ограничение именно в вашей группе – вопрос, на
который можно будет ответить после некоторого опыта.

Шаг 5. Установите график и рассчитайте бюджет

Как часто собираться
Главное условие существования группы – регулярность встреч. Их

желательно проводить с определенной частотой и в одно и то же
время. Оптимальная продолжительность встречи – 1,5–2 часа.

Опыт показывает, что комфортнее всего режим от раза в неделю до
раза в месяц. Чаще, как правило, не набирается достаточно
участников, а реже – о встречах забывают.

А где взять на это деньги?
Традиционно группы взаимоподдержки существуют на посильные

добровольные пожертвования участников. Обычно это 100–400
рублей. К примеру, если у кого-то из постоянных участников
финансовый кризис, он может ничего не вносить какое-то время.

Средства нужны прежде всего для аренды помещения (хотя иногда
удается договориться о бесплатном зале, например, при
благотворительной организации). Кроме того, здорово запастись чаем/
кофе и закусками. Часть суммы может пойти на компенсацию затрат
организатора: проезд, печатные материалы.

Есть ли какие-то формальные трудности?



Нет, группа поддержки – это просто личное общение людей. В
законах, к счастью, на этот счет нет никаких ограничений. В этом ее
отличие от групповой психотерапии, которая требует квалификации
психолога и отчетности о доходах. На этой простоте в организации и
держится популярность групп поддержки во всем мире.

Более подробно об организации и ведении групп взаимопомощи
можно прочитать в англоязычных руководствах по этой теме.

Например:
Creating peer support groups in mental health and related areas. World

Health Organization 2017.
Peer Support Resource Manual, British Columbia, Ministry of Health

Service, 2001.
Mental Health America’s. Support Group Facilitation Guide. Center for

Peer Support, 2016.



Раздел VI. Как помочь близкому с
биполярным расстройством



Глава 23. Что делать, если ваш близкий
человек – биполярник?

Если биполярное расстройство есть у вашего родственника,
любимого или близкого друга, вам предстоит научиться балансировать
между взлетами и падениями не менее искусно, чем самому
биполярнику.

С одной стороны, вам нужно быть настороже: вовремя замечать у
него/нее опасные симптомы и принимать адекватные меры. С другой
стороны – не подавлять человека контролем и гиперопекой, не
обращаться с ним, как с неразумным дитем, взваливая на себя
управление его/ее жизнью.



Чтобы разобраться, что за зверь – биполярное расстройство и как с
ним ужиться в одной квартире, прочитайте эту книгу целиком.

Особое внимание уделите главам:
Жизнь на американских горках – описание основных симптомов

биполярного расстройства.
Основы биполярной жизни – чтобы понимать, насколько образ

жизни, режим и отношения с окружающими влияют на состояние
вашего близкого, и как его/ее поддержать на пути к выздоровлению.

Инструментарий биполярника – практические техники
самопомощи, многие из которых можно использовать вместе.



Психиатрическая помощь: инструкция по применению – чтобы
понимать, как проходит диагностика и лечение БАР.

В этой главе мы расскажем об основных правилах жизни с
человеком с биполярным расстройством, основанных на опыте многих
людей в такой же ситуации.



И черное, и белое

Несмотря на то, что биполярное расстройство – тяжелое и
неизлечимое полностью психическое заболевание, большинство
биполярников могут жить полноценной жизнью, справляются с
учебой, работой и домашними делами.

Их умственные способности не страдают, они дееспособны и
адекватны все время, за исключением эпизодов мании и тяжелой
депрессии.

Но для того, чтобы оставаться в форме, им необходимо прилагать
гораздо больше усилий, чем здоровым людям, и соблюдать
определенные условия.

Прежде всего – принимать медикаменты, соблюдать четкий режим
дня, отказаться от наркотических веществ и избытка алкоголя.

Одно из важнейших условий психического равновесия – поддержка
близких людей.

Если судьба свела вас с человеком с биполярным расстройством, и
вы вместе не первый год, значит, в нем/ней что-то есть, что-то, что вам
дорого в ваших отношениях.

Биполярники могут быть очень разными, но у каждого из них есть
светлая и темная сторона. Обе эти стороны выражены сильнее и ярче,
чем у большинства окружающих людей. Это люди, в которых все сверх
меры – и плохое, и хорошее.

Они могут быть смелыми, открытыми, остроумными,
целеустремленными, щедрыми, творческими, любвеобильными, и
при этом безответственными, ненадежными, упрямыми,
гневливыми, требовательными, подозрительными.

У вас будет множество ссор и разногласий, и очень важно держать в
голове обе эти стороны. Когда в ваших отношениях черная полоса –
помнить, за что вы любите этого человека, когда светлая – не
поддаваться соблазну поверить, что он идеален и будет таким всегда.
Не будьте слишком категоричны и всегда оставляйте пространство для
мирных переговоров.

Поверьте



Первая помощь, которую вы можете предложить важному для вас
человеку, – просто ему поверить. Выслушать и не ставить под
сомнение то, что ему бывает очень плохо и трудно и что он в этом не
виноват.

Для многих биполярников непозволительная роскошь – просто
высказаться и быть услышанным, а не получить в ответ упреки,
насмешки и инструкции, как правильно жить.

Очень важно умение выслушать и постараться понять ощущения и
мысли человека, не отрицая и не оценивая их, даже если вы с ними
совсем не согласны. DBT-психотерапия называет такой подход
«валидация»[241], то есть признание другого человека и того, что он
переживает, ценным.

Когда рядом есть близкий, который понимает, что происходит, и не
осуждает за это, справляться с болезнью намного легче. Большинству
биполярников приходится тратить массу сил на поддержание
«приличного» вида в обществе в разгар депрессии и на убеждение
окружающих в том, что симптомы – это не их прихоть. Это отнимает
энергию, которую они могли бы направить на выздоровление.

Топ фраз, которые не стоит говорить человеку с психическим
расстройством

Молодые люди с БАР и депрессией собрали самые раздражающие и
неподдерживающие фразы, которые им, к сожалению, приходится
регулярно слышать от друзей и близких.

«Это не болезнь, ты просто… (ленивый, вспыльчивый,
безответственный и так далее)»

Неверно, это болезнь. См. F30-F39 расстройства настроения в
Международной классификации болезней (МКБ-10).

«Ты выглядишь совершенно нормальным»
Самоубийцы могут искренне смеяться за несколько часов до смерти.

Люди вообще склонны скрывать свои проблемы и переживания, а
симптомы далеко не всегда написаны на лице.

«Кому-то еще хуже, а он не жалуется»
Это не поддержка, а обесценивание. Если у вашего знакомого

опухоль мозга, разве это значит, что вы не имеете права жаловаться на
свою мигрень и рассчитывать на сочувствие близких?

«У меня тоже бывают депрессии»



Депрессия, особенно тяжелая – совсем не то же самое, что плохое
настроение из-за усталости и жизненных трудностей. Как только вы
отдохнете и немного разберетесь с проблемами, ваше настроение
улучшится. Депрессия же может продолжаться месяцами вне
зависимости от внешних обстоятельств. Если вы подозреваете у себя
депрессию, вам стоит не бравировать этим, а обращаться к врачу.

«Не придумывай себе лишних проблем, это все в твоей голове»
Верно, именно в мозге происходит сбой в работе нейромедиаторов.

Расстройство настроения – не только психологическая проблема, но и
физиологическая. И это не то, что человек может контролировать
усилием воли или мысли.

«Да из-за чего у тебя депрессия, у тебя же все хорошо?»
Стресс, как спусковой крючок, может спровоцировать приступ

болезни. Но при биполярном расстройстве депрессии возникают и без
внешних причин.

В этом легко убедиться, изучив биографии известных людей с
психическими расстройствами, чья слава и богатство не сделали их
здоровее и счастливее.

«Подумай о хорошем, отдохни, развейся, и все пройдет».
К сожалению, не пройдет. Отдых поможет человеку в депрессии

набраться сил, но не заменит терапию. Как, к примеру, если вы
подхватили серьезную инфекцию, позитивное мышление и
постельный режим не сделают вас здоровым.

Предложите лечение и помогите его придерживаться

Остановить мании и депрессии можно только с помощью лекарств.
Так что поход к психиатру неизбежен. Вы очень поможете близкому,
если не будете говорить об этом критически и обесценивающе. При
этом вариант: «Ты же нормальный, не отдам тебя психиатрам» ничем
не лучше, чем: «Да по тебе психушка плачет».

В состоянии мании, когда человек ведет себя наиболее безумно,
убеждать его начать лечение бесполезно. Изнутри это ощущается как
просветление, избыток сил и энергии, в таком состоянии невозможно
поверить, что ты болен. В депрессии многие были бы рады получить
помощь, но, скорее всего, у них нет сил на поиски врача.



Вместо того, чтобы переубеждать и отговаривать, помогите
близкому найти хорошего психиатра или психотерапевта и поддержите
в решимости до него дойти. В конце концов, если человек здоров, врач
не станет ему ничего назначать. А если не здоров – то грамотное
лечение значительно улучшит качество жизни не только для него/нее,
но и для вас.

Возможно, психбольницы пугают вас не меньше, чем самого
пациента. К счастью, сейчас в больших городах несложно найти
частного специалиста и договориться об анонимном приеме на
нейтральной территории, или даже дома. Современные клиники
выглядят так же безопасно, как психологические центры, так что
бояться нечего. Многим биполярникам вполне реально подобрать
схему лечения на дому без госпитализации (схема подбирается строго
индивидуально).

Настройтесь на то, что это только начало борьбы. Биполярное
расстройство – хроническое заболевание, которое считается
полностью неизлечимым. Однако возможна долговременная ремиссия,
когда в течение лет и даже десятков лет нет ни маний, ни депрессий.
Ремиссию могут поддерживать таблетки, но иногда она наступает
спонтанно.

Кому-то будет достаточно курса медикаментов в несколько месяцев,
другим придется в профилактических целях принимать их годами. И
тогда включается сопротивление лечению.

В голове биполярника идут постоянные торги с болезнью: «А может
быть, уже все прошло? Или врачи ошиблись, я вовсе не болен?»
Постарайтесь поддержать хрупкую мотивацию к лечению. Вежливо
напоминайте, чем заканчивались прежние срывы, рассказывайте о
преимуществах контроля над болезнью. Но и не игнорируйте жалобы
на побочные эффекты: возможно, препарат (или стратегия конкретного
врача) действительно не подходит, и нужно что-то менять.

Вы можете сыграть огромную роль в выздоровлении близкого, если
возьмете на себя функции его доверенного лица. То есть того человека,
который будет организовывать его лечение или следить за его
текущими делами в те периоды, когда сам он на это не способен.
(Подробнее в главе «Инструментарий биполярника».)

Психотерапия при биполярном расстройстве помогает, но в качестве
дополнения к медикаментам, а не их замены. Наиболее эффективной



считается когнитивно-поведенческая терапия, основанная на
тренировке практических навыков контроля эмоций и
стрессоустойчивости.

Психотерапия хороша и тем, что на нее можно прийти именно с
таким запросом: «Мне не хватает мотивации для лечения. Помогите
мне ее найти».



А если человек отказывается лечиться?

Довольно многие биполярники отказываются от лечения или
бросают его на какой-то стадии. Причины могут быть разными.

Вот несколько распространенных:
• Убеждение, что нужно справляться своими силами (иначе ты –

слабак).
• Стигма психиатрии, нежелание признать себя «ненормальным».
• Недоверие к медицине. Сомнения в том, что врачи чем-то могут

помочь.
• Побочные эффекты препаратов.
• Нежелание расставаться с маниакальной эйфорией.
Если вы хотите помочь близкому, отнеситесь к этим опасениям с

уважением, а не отмахивайтесь от них, как от глупых капризов.
Например, если причина в стигме психиатрии, помогите создать для

близкого комфортную среду, в которой заботиться о психическом
здоровье так же нормально, как и о физическом – хотя бы дома. А если
дело в том, что он/она не верит в эффективность лечения,
договоритесь о том, чтобы попробовать принимать препараты в
течение нескольких месяцев и проверить, так ли это на самом деле.

Для осознания проблемы всегда требуется время. И опыт, чаще
всего – негативный. Большинство биполярников принимают
необходимость лечения лишь после нескольких опустошающих
приступов.

Специально для преодоления противоречий разработан метод
мотивационного интервью[242]. Возьмите на вооружение основные
его правила:

• Мотивация к переменам должна исходить от самого человека, а не
навязываться ему извне. Чтобы помочь человеку созреть до решения,
поддерживайте каждый его шаг в верном направлении. Поощрение
всегда действует на биполярников лучше, чем критика и наказание.

• Давление, принуждение, авторитарные указания сверху вниз –
неэффективный способ преодоления противоречий.

• Эффективный способ – выслушать все аргументы, но обсуждать в
деталях и поддерживать лишь те из них, которые направлены на



конструктивное решение. Деструктивные аргументы можно просто
игнорировать.

Выглядит такая беседа примерно так:
Пациент: «Меня очень изматывают депрессии, но я терпеть не могу

врачей и больницы».
Жена пациента: «Тебя очень изматывают депрессии. Давай

подумаем, что можно предпринять?»
Пациент: «Что угодно, только не больница. Там из людей делают

овощей».
Жена пациента: «Я не специалист. Но я нашла частного врача-

психотерапевта, который принимает в обычном офисе. Давай сходим к
нему, и он расскажет, какие есть варианты лечения».

Если ваш близкий отрицает сам факт болезни, может сработать
такой аргумент: «Давай ты сходишь к врачу, выполнишь тесты, и он
подтвердит, что ты совершенно здоров. И тогда я больше не буду тебя
беспокоить своими догадками».

Терпение, только терпение

Вы прошли все круги психиатрии вместе с вашим супругом/
супругой или взрослым ребенком, выложили массу денег за лечение,
но результаты совсем не те, что вы ожидали: он/она по-прежнему
дома, в хандре и безденежье, а разговоры о поиске работы вызывают
только раздражение.

Что делать? Еще раз запастись терпением.
Даже если пациент добросовестно выполняет рекомендации врачей,

выздоровление (а если быть точным, долгосрочная ремиссия) требует
времени.

Даже на хороших медикаментах приступ все равно может случиться.
Это трудно принять, но человек с биполярным расстройством болен

хронически, и всю жизнь у него будут определенные ограничения. Он
никогда не станет «таким, как все» (или таким, каким был до болезни):
останутся умеренные колебания настроения, и останется повышенная
уязвимость – в первую очередь, к нарушению режима сна и стрессу.

К неизлечимой болезни можно относиться по-разному. Кто-то
считает ее «наказанием», кто-то «тяжелым испытанием», которое
нужно вынести. Наиболее конструктивное отношение – как к



жизненному уроку, благодаря которому можно чему-то научиться.
Например, стать осознаннее и внимательнее к психическому
состоянию как окружающих, так и к своему. Стать терпимее к людям с
физическими ограничениями и к собственному несовершенству.

Восстановление после мании или депрессии может занять месяцы.
Кроме физического восстановления, должно произойти и
психологическое. Переживание потери контроля над своей жизнью
очень болезненно, человеку нужна масса усилий, чтобы снова собрать
себя по кусочкам, поверить в свои возможности, решиться вернуться к
делам и посмотреть в глаза людям, которых он подвел.

Вы не поможете делу требованиями, упреками и напоминаниями о
том, что близкий вам должен за вашу заботу. Полезно, напротив,
подбодрить, помочь поверить в свои силы. Помните о том, что
биполярники на физиологическом уровне очень чувствительны к
поощрению.

Никакая депрессия не длится вечно. Биполярная природа такова, что
в какой-то момент ваш близкий снова будет готов покорять большой
мир.

Следите за равновесием

Хотя биполярное расстройство имеет биологическую природу,
частота и сила приступов сильно зависят от образа жизни пациента.
Своим поведением он может их спровоцировать, а может, напротив,
сгладить.

«Друзья» биполярника – это стабильный режим дня, спокойный сон
по семь-девять часов, умеренная физическая нагрузка. То есть –
ежедневная рутина, которой беспокойный разум сопротивляется изо
всех сил, потому что привык делать все «под настроение». Наладить
стабильный режим дня для такого человека – огромный труд, а
сорваться легко, особенно если друзья зовут в ночной клуб/выпить/ в
путешествие сейчас же.

Так что если вы часто проводите время вместе, как минимум не
провоцируйте эти срывы. Танцы ночь напролет, перелеты каждую
неделю, работа в позднюю смену, постоянный стресс и риск – это то,
что расшатывает и без того нестабильную психику.



Как максимум – поддерживайте полезную активность: регулярные
пробежки (нет, не в шесть утра и не марафон), книжка перед сном
вместо гаджетов (они стимулируют мозг, не давая ему успокоиться),
здоровое питание (а не кремовый торт с утра и пицца ночью).

Наркотики и большие дозы алкоголя могут спровоцировать
настоящий психотический приступ у человека, к тому
предрасположенного. Не говоря о том, что в сочетании с
медикаментами они вызывают опасные для жизни побочные эффекты.

Есть еще персональные триггеры – то, что ухудшает состояние
отдельно взятого человека. На некоторых биполярников плохо
действует даже крепкий кофе. Триггеры вашего близкого стоит знать и
иметь в виду.

Кстати, один из самых распространенных триггеров – ссоры с
близкими. Бурный конфликт способен запустить эпизод болезни. Если
дома постоянно напряженная обстановка, крики, претензии, это может
свести на нет успехи лечения.



Не допускайте крайностей

Человек с биполярным расстройством большую часть своей жизни
вполне функционален и адекватен. Но в разгар фаз, которые у кого-то
бывают каждую весну, а у кого-то – раз в 10 лет, его заносит. В эти
моменты он теряет критичность к своему поведению и не чувствует,
когда уже слишком.

Мании

Стоит обсудить такой риск заранее, когда все спокойно, и
согласовать план действий. Вовремя заметив признаки мании у
близкого, вы сможете уберечь его от необдуманных поступков. В таком
состоянии человек может пуститься «во все тяжкие»: растраты
огромных сумм, случайные связи, наркотики, драки – в мании такое
случается даже с самыми спокойными и домашними.

Кроме того, стоит предупредить ближайшее окружение, чтобы не
ввязывались ни в какие дела и тем более в конфликты с человеком в
мании. Немедленно звоните проверенному врачу и договаривайтесь о
приеме.

Депрессии

Депрессия еще более опасна: если она доходит до стадии, когда
человека уже ничто не радует, все вокруг кажется ему безнадежным и
бессмысленным, риск суицида вполне реален. Далеко не всегда
тяжесть состояния очевидна. Многие, особенно мужчины, терпят до
последнего и даже пытаются отшучиваться. Если юмор вашего друга
внезапно стал едким и черным – это тоже тревожный звоночек.

Разговоры о суициде – это не манипуляция. То, что люди, которые
действительно готовы убить себя, никому об этом не скажут – опасный
миф. Напротив, практически все так или иначе предупреждают –
постами в соцсетях, специфическими шутками, намеками. Инстинкт
жизни очень силен, и человек до самого последнего момента
колеблется, взвешивая аргументы за и против, ища соломинки, за



которые можно уцепиться. Вы можете помочь ему выкарабкаться, если
в такой момент покажете, что он вам важен и нужен.

Если у вашего близкого биполярное расстройство, не пропустите
тревожные звоночки[243]:

1. Человек часто говорит о смерти и самоубийстве (не обязательно
своем).

2. Говорит о бессмысленности и безнадежности занятий и
увлечений, которые раньше были для него важны. Становится
безразличным ко всему вокруг.

3. Говорит о том, что он лишний, мешает, без него было бы лучше.
4. Из последних сил спешит завершить или передать важные дела,

говорит о том, что должны сделать близкие в его отсутствие.
5. Прощается, внезапно решает встретиться с дорогими ему людьми,

которых редко видит.
6. Длительное время был подавлен и встревожен, но внезапно стал

спокоен и невозмутим (возможно, он принял решение уйти, и потому
уже не думает о мирских проблемах).

7. Перестает заботиться о себе и своем здоровье, подвергает себя
риску.

Не впадайте в крайности сами

В крайности нередко впадают не только сами биполярники, но и их
ближайшее окружение. Одни уходят в отрицание, упрямо делая вид,
что ничего не происходит. Или даже объявляют родственника
виновным в своей болезни и требуют, чтобы он справлялся со своими
«странностями», не напрягая их. Отрицание обычно сопровождается
страхом: а вдруг он и правда тяжело болен? А если кто-то узнает, что в
нашей семье – психбольной?

Очевидно, такой подход не совместим с близкими и
доверительными отношениями. Скорее всего, общение закончится тем,
что вы или ваш близкий найдете понимание в каком-то другом месте.

Но не менее деструктивна и другая крайность: брать на себя полную
ответственность за здоровье и благополучие другого взрослого
человека и подстраивать всю жизнь под симптомы болезни. Такой
подход обычно сопровождается гиперопекой и чрезмерным контролем,



чему свободолюбивые по своей природе биполярники отчаянно
сопротивляются. Долгая и изматывающая игра в спасателя и жертву
чаще всего заканчивается разочарованием для обоих участников.

Не давите

Золотое правило – не спорьте с человеком в мании и не требуйте
свершений от человека в депрессии.

Важно научиться отличать приступы болезни от нормальной
активности или «просто плохого настроения» и не бить тревогу зря.
Если вы начнете занудно напоминать про симптомы и таблетки
каждый раз, когда вам не нравится поведение вашего родственника (он
спорит, кричит, ленится, суетится), он просто перестанет
воспринимать ваше мнение всерьез.

Научно доказанный факт: критика и чрезмерное давление
родителей или партнеров только ухудшают состояние больного,
увеличивая число рецидивов[244].

Даже в легкой гипомании самое раздражающее – это когда тебя
пытаются ограничивать и контролировать. А в разгар мании
навязчивый контроль способен спровоцировать паранойю. Требования,
угрозы, запугивания не помогут и в нормальном состоянии. Они лишь
включат желание защищаться и сопротивляться, и тогда вы вообще ни
о чем не договоритесь.

Если же вы будете давать советы редко, но по делу, со временем
близкий это оценит и будет сам к вам обращаться в трудные моменты.
На самом деле каждый биполярник нуждается в адекватном взгляде со
стороны и очень дорожит теми людьми, которые готовы его
предоставить (без критики и обвинений).

Во время маниакального эпизода спорить с человеком не только
бесполезно, но и опасно: его реакция на давление может быть очень
бурной.

Зато есть шанс направить неуемную энергию в полезное русло. Ваш
партнер решил эмигрировать в Аргентину завтра же? Или вложить все
семейные сбережения в рискованный стартап? Попросите его сперва
разработать проект и показать вам в цифрах и графиках, как это круто,



и он направит свои силы на сбор информации. Писать книгу, рисовать
картины, собирать коллекцию – пусть затея кажется вам глупой, но это
по крайней мере безопасно. А может быть он действительно
придумает что-то стоящее – многие биполярники придумывали идеи
для будущих проектов и произведений в состоянии мании.

Этот прием подходит для того состояния, в котором человек еще
способен вас слышать. Если же ситуация полностью вышла из под
контроля – остается только звонить врачу, а при опасном поведении –
вызывать «скорую».

Закон защищает пациента от принудительного лечения: вы не
можете госпитализировать родственника без его согласия. Исключение
сделано лишь для двух случаев: когда человек предпринимает попытку
суицида или физически угрожает окружающим (подробнее в главе
«Пациент имеет право»). В такой ситуации вы должны вызвать
проверенного частного врача или «скорую».

Вызов «скорой» может спасти человеку жизнь, но при этом и
разрушить ваши отношения. Недели в больнице против своей воли –
это тяжелое испытание, близкий может не простить вам такого
«предательства». Лучше всего не доводить дело до кризиса, а делать
все возможное для того, чтобы начать лечение своевременно и в
максимально комфортных условиях.

Во время депрессии не стоит требовать от близкого многого. Если
он/она справляется с уходом за собой и иногда выходит на свежий
воздух – это уже повод для похвалы. Поверьте, человек в депрессии и
так утопает в чувстве вины и размышлениях о собственной
никчемности. Ему/ей необходимо сосредоточить все силы на том,
чтобы прийти в норму, а уже после этого браться за дела.



Не принимайте на свой счет

Не принимайте на свой счет то, что ваш близкий делает и говорит во
время приступа болезни. Это трудно, особенно когда в ваш адрес
звучат совершенно необоснованные обвинения и подозрения. В мании
человек может быть критичным, напористым, лживым, агрессивным,
иногда – подозрительным вплоть до паранойи. В депрессии –
холодным, отстраненным, унылым, безразличным, беспомощным,
раздражительным.

Помните, что его мышление сейчас сильно искажено, говорит не его
разум, а его страдание. Когда ваш близкий придет в норму, ему самому
будет очень стыдно за враждебные поступки и высказывания. Многие
биполярники после приступа не решаются даже показаться на глаза
людям, которых успели расстроить. Всегда держите в голове, что
острое состояние – не навсегда.

Конечно, диагноз – не презумпция невиновности, и вы не
обязаны терпеть и прощать любые некрасивые поступки. Если
человек регулярно ведет себя вызывающе, не пытается
исправиться и не предпринимает шагов к оздоровлению –
очевидно, проблема в личности, а не в болезни, или он просто не
ценит ваши отношения.

Позаботьтесь о себе

Реальность такова, что время от времени вам придется тащить ваши
отношения и совместные дела за двоих. Это нелегкий труд, и в таких
условиях большой шанс выгореть.

Многие совершают такую ошибку: несут весь груз, не жалуясь, до
того момента, пока силы и терпение не закончатся совсем. А потом –
нервный срыв, выяснение отношений со скандалом или расставание.

Не нужно терпеть и копить раздражение. Говорите о возникающих
трудностях по мере их поступления и старайтесь делать это спокойно.
Четко говорите о том, что для вас недопустимо, предупреждайте о том,
что вы готовы простить какие-то проступки в первый или второй раз,
но не в десятый. И, конечно, выполняйте свои предупреждения. Четко



заданные рамки идут на пользу хаотическим людям, каковыми
являются многие биполярники.

Немало историй о том, как мужчина или женщина всерьез взялись за
лечение только после того, как им дали понять, что в противном случае
они потеряют свою семью.

Какие-то поступки нельзя прощать ни в какой ситуации: это насилие
против вас или других близких, и прежде всего – против детей. Прямая
агрессия при биполярном расстройстве бывает нечасто, но все же
бывает. В таком случае обезопасить себя важнее, чем помочь.

Не берите на себя больше обязанностей, чем вы сможете нести.
Решите для себя, какой объем помощи (денег, времени, усилий) вы
готовы дать близкому, а что для вас уже слишком, и озвучьте это,
чтобы он не рассчитывал на то, что для вас непосильно.

Чтобы не выгореть, всегда оставляйте время и силы на себя.
Прислушивайтесь к своим ощущениям и позволяйте себе больше
приятных дел и отдыха, чтобы восстановиться. Вполне нормально
уехать ненадолго, чтобы отдохнуть от родного, но выматывающего
нервы биполярника, даже если это ваш трудный подросток.

Не жертвуйте тем, что для вас важно: здорово, когда есть
интересные дела, на которые можно переключиться, чтобы не думать о
накопившихся проблемах. Кроме того, нет никаких гарантий, что вашу
жертву оценят.

Не забывайте о собственном физическом и психическом здоровье.
Если чувствуете, что не справляетесь – не бойтесь обратиться за
помощью к психологу или психотерапевту. Или в группу поддержки
для родственников людей с психическими расстройствами. Такие
группы бывают при психиатрических больницах, также их
периодически организуют частные клиники и общественные
организации[245].

Признайте, что ваши возможности не безграничны. Есть как
минимум один случай, когда спасать человека бесполезно – если он
сам не хочет идти на поправку. Если ваш близкий категорически
отвергает лечение и работу над собой, вы испробовали массу способов
его переубедить, но вам это не удалось – в какой-то момент придется
отступить. Как бы вас ни расстраивали и ни пугали безумства дорогого
человека, это его жизнь, и он волен распоряжаться ею так, как считает
нужным.



Будьте готовы признать свою ошибку

Если вы подозреваете у близкого биполярное расстройство или
какое-либо другое нарушение психики, но психиатр не подтверждает
это мнение – придется признать, что вы ошибаетесь.

Или, к примеру, ваш близкий никогда не был у психиатра и не
собирается, потому что не видит для этого весомых причин: он
неплохо справляется с теми делами, которые ему важны и интересны, а
периоды хандры переносит без особого ущерба.

Не стоит списывать любое неприятное или странное поведение на
болезнь. Возможно, ваш «пациент» просто не хочет учиться/работать/
заботиться о семье. Чаще всего скверный характер – это просто
скверный характер.

Может быть и так, что проблема не в «безумном» близком, а в ваших
отношениях: они не сложились, и вам обоим будет лучше по-
отдельности. Такое может случиться не только с парой, но и с
родственниками, например, когда ребенок вырос и хочет жить по
своим правилам, а не по правилам родительской семьи.

А может быть, проблема в ваших личных особенностях: например, в
тревожности, мнительности и стремлении контролировать
окружающих. Довольно редко бывает, что в кризисе в отношениях
виновен только один человек, чаще всего это ошибки с обеих сторон.
Если вы хотите дать отношениям еще один шанс, вам может подойти
семейная психотерапия, на которой вы сможете взглянуть друг на
друга по-новому.



Раздел VII. Пациент имеет право



Глава 24. Ответы на самые частые вопросы о
правах пациента в психиатрии

Вместе с вами мы уже разобрались во многих аспектах жизни с
биполярным расстройством, от основ нейробиологии до когнитивно-
поведенческой психотерапии.

Осталась одна из самых трудных тем – вопросы законодательства. С
ними сталкивается каждый пациент, и вокруг них множество мифов.



Как получить бесплатную помощь? Помешает ли диагноз
устроиться на работу? Могут ли меня положить в больницу
против моей воли? Где искать ответы на эти и еще множество
подобных вопросов?

В формулировках закона «О психиатрической помощи» без
юридического образования разобраться не так-то просто). А еще
труднее – понять, как его положения выполняются на практике.

В этой главе мы коротко и понятно ответим на самые частые
вопросы о правах и ограничениях, связанных с психиатрическим
диагнозом, в частности, с биполярным расстройством.

Ответы специально для нашего пособия подготовил Виктор
Лебедев. Виктор работает психиатром в Петрозаводске. Он основал
просветительский проект «Дело Пинеля»[246], в рамках которого
распространяет информацию о правах пациентов в психиатрии,
выступает с лекциями и вебинарами. Если после прочтения этой главы
у вас остались вопросы, вы можете обратиться в сообщество «Дело
Пинеля» ВКонтакте[247].



Психиатрический учет

– Я слышал, что, хотя психиатрический учет отменили, он все
равно ведется в форме диспансерного наблюдения.

Систему психиатрического учета ввели в СССР в 1964 году.
Она была жестокой и подавляющей: человека, получившего
любой психиатрический диагноз, принудительно наблюдали,
могли госпитализировать по любой жалобе на него и
пожизненно ограничивали в правах на работу, вождение
транспорта и распоряжение недвижимостью. Явление это было
массовым[248]: к концу 80-х на учете оказались 10 миллионов
человек.

– Нет ничего удивительного в том, что и сейчас многие откладывают
визит к психиатру до последнего, опасаясь получить клеймо
«психбольной» на всю жизнь. Но сегодня эти страхи не имеют под
собой серьезных оснований. Само понятие психиатрического учета и
связанные с ним ограничения в правах отменили еще в 1993 году[249].

В современных государственных психиатрических учреждениях
существуют две формы наблюдения.

Во-первых, консультативно-лечебная помощь, или
консультативное наблюдение. Это самостоятельные обращения
человека к психиатру тогда, когда сам пациент сочтет нужным.

Во-вторых, диспансерное наблюдение (ДН). Если вы находитесь на
диспансерном наблюдении, психиатр определяет, как часто вам
приходить на прием, но и в этом случае он не может заставить вас
явиться. В законе «О психиатрической помощи…» не прописаны
никакие штрафные санкции для пациента, пропускающего визиты к
врачу. Медработники могут прийти по вашему адресу регистрации, но
вы не обязаны впускать их в дом, если не хотите с ними общаться.

Диспансерное наблюдение может быть установлено за пациентами,
у которых заболевание протекает тяжело, с частыми обострениями.
Такое решение принимает медицинское учреждение и фиксирует его в
протоколе врачебной комиссии[250].



Теоретически цель наблюдения – помочь тем, у кого может внезапно
случиться тяжелое обострение, или людям в сложных социальных
условиях, например, без помощи близких и средств к существованию.
На практике ДН часто устанавливают для того, чтобы иметь
возможность контролировать лечение.

Если в отношении больного принято решение о диспансерном
наблюдении, то последствий для него может быть только два:

1. Возможность осмотра психиатром без согласия пациента, даже
если он отказался от наблюдения[251].

2. Запрет на усыновление и взятие под опеку ребенка[252].
ДН – не изобретение психиатрии, такой режим могут устанавливать

и другие врачи, работающие с людьми, которые страдают тяжелыми
заболеваниями.

Если же вы наблюдаетесь в частной клинике, ваши данные вообще
не попадут в распоряжение властей, даже в целях сбора статистики о
психических расстройствах.

Право на работу

– Правда ли, что людям с психическими расстройствами закрыт
доступ к многим профессиям?

– Нет, это не так.
Ограничения в профессиональной деятельности устанавливают не

по факту диагноза, а при тяжелых и часто обостряющихся
психических расстройствах[253]. Не существует списка диагнозов,
который накладывает однозначный запрет на какие-либо
профессии. Если заболевание протекает в легкой форме и обострения
случаются редко, то психиатр может разрешить работу даже в опасных
условиях.

В России действует специальный приказ[254], определяющий
порядок медосмотра при устройстве на работу. В таком осмотре, кроме
психиатра, участвуют хирурги, неврологи и другие специалисты.
Каждый из них может выявить противопоказания к определенной
работе, и на этом основании вас к ней не допустят. Что логично: если у
вас слабое сердце, вряд ли вы сможете выносить большие физические
нагрузки, а если у вас нестабильное настроение – вам не подходят
высокие нагрузки на психику.



Ограничения по психическому здоровью ни в коем случае не
означают запрета на работу вообще. Это значит, что вам нужно искать
работу в другой области, без факторов риска.

Ограничения распространяются прежде всего на «вредные и
специальные[255] виды работ». Это, к примеру, работа в службах
спасения, вождение пассажирского транспорта, работа с опасными
веществами и промышленным оборудованием.

Решение о допуске к этим профессиям должна принять комиссия[256]

из трех психиатров, которая, как правило, создается при ПНД или
психиатрической больнице, так что столкновение с государственной
психиатрией неизбежно. Работодатели обязаны периодически
направлять сотрудников на такие комиссии, так что обследование
может быть назначено и при приеме на должность, и после нескольких
лет работы.

Конечно, если вас берут на работу неофициально, комиссии можно
избежать (на свой страх и риск).

– Смогу ли я получить водительские права при диагнозе БАР,
ШАР или депрессия?

– Запрета на вождение личного транспорта для людей с
психиатрическими диагнозами нет. Вы сможете получить права, если
ваше состояние относительно стабильно, прогноз благоприятный[257].

Если вы ранее не обращались в государственную систему
психиатрии и пришли на медкомиссию в стабильном состоянии,
проблем не возникнет. Не будет препятствием и наблюдение в ПНД в
прошлом, если оно проходило в другом городе.

Если же вы наблюдались там же, где сейчас проходите комиссию,
вашу медицинскую карту поднимут из архива. Имеет значение не сам
факт заболевания, а ваше нынешнее состояние, то есть последние
записи врача. Если в карте значится «Психически здоров» или
«Выздоровление», права скорее всего выдадут без дополнительных
обследований.

Если же такой записи нет, психиатр направит пациента на
врачебную психиатрическую комиссию.

В правах будет отказано только в том случае, если комиссия
признает, что заболевание носит затяжной хронический характер с
тяжелыми и частыми обострениями.



Если в прошлом вас не призвали в армию из-за психических
проблем, это не означает автоматического запрета на вождение. Это
два разных осмотра с разными целями, у которых могут быть разные
результаты.

И еще одна важная деталь: если вам однажды запретили водить
автомобиль из-за психического состояния, то это не навсегда.
Ограничение действует не более пяти лет, а потом вы можете пройти
повторное освидетельствование[258]. Если вы не согласны с решением
повторной комиссии, остается возможность оспорить его в суде.

– Можно ли пройти медкомиссию для получения прав в частной
клинике, вообще не связываясь с ПНД?

– Да, можно, если клиника имеет лицензию на проведение таких
комиссий. Таких клиник сейчас довольно много, уточните у них
наличие лицензии.

– Могу ли я взять больничный по причине плохого
психического состояния, например, депрессии? Увидит ли мой
работодатель, что он выдан в психбольнице?

– Да, депрессия, как и мания, может привести к временной потере
трудоспособности.

Лист временной нетрудоспособности (ЛВН, или просто больничный
лист) может выдать единолично врач-психиатр на срок до 15 дней.
Чтобы продлить этот срок, необходимо собрать врачебную комиссию.
Если лечение затягивается на несколько месяцев, врачи могут
направить пациента на медико-социальную экспертизу для получения
инвалидности.

При закрытии ЛВН он выдается пациенту на руки (если это
бумажный, а не электронный вариант). В листе не будет указан
диагноз расстройства. Также можно попросить убрать слово
«психиатрический» из подписи и печати больницы (хотя ее адрес
останется, так что очень любопытные кадровики смогут узнать, где вы
лечились).

После выписки из больницы вы не обязаны доказывать, что не
утратили способность работать на прежнем месте. Закрытый ЛВН и
есть подтверждение вашей пригодности к работе в прежних условиях.



Право на психиатрическую помощь

– Какую помощь я могу получить бесплатно?
– Бесплатно (и даже без полиса ОМС) вы можете получить помощь

в государственных учреждениях – в ПНД, психиатрических
больницах, научно-исследовательских центрах психиатрии. Чтобы
попасть на прием в ПНД и в обычную психиатрическую больницу,
достаточно записаться на прием самостоятельно.

При лечении на участке у психиатра вас будут обследовать, лечить и
наблюдать, но медикаменты придется покупать за свой счет.

Право на бесплатные медикаменты имеют люди с инвалидностью.
Кроме того, их можно получить, если вас включат в региональную
льготу. Спросите о такой возможности своего лечащего врача.

Нахождение в дневном стационаре, медико-реабилитационном
отделении и в больничном отделении – тоже бесплатная услуга. В этих
отделениях лекарства предоставляют, но из того запаса, который есть в
учреждении. Если нужного вам препарата не найдется, тоже придется
покупать самостоятельно. К сожалению, больницы все чаще закупают
дешевые отечественные лекарства, качество которых невысоко.

Бесплатно можно получить и помощь психолога при больнице или
диспансере. Но для этого придется подождать окошка для записи.

Кроме того, бесплатной услугой является освидетельствование
медико-социальной экспертизой (МСЭ) для получения/снятия группы
инвалидности.

– Могу ли я отправиться на лечение не в местный ПНД, а в
хорошую больницу в столице моего региона?

– Если вы хотите лечиться или обследоваться в центральной
клинике или научном центре, необходимо сперва получить
направление от психиатра по месту жительства. Наличие регистрации
в том же городе не обязательно. Шансы получить место в больнице,
обратившись напрямую, есть, но небольшие.

Госпитализация



– Если я решился добровольно лечь в стационар для лечения,
что меня ждет?

– Сложно предсказать, что ждет пациента в конкретной больнице,
потому что условия в них могут различаться очень сильно.
Представление о том, что психбольницы подобны тюрьмам, давно
устарело. К счастью, в современном мире они становятся все больше
похожими на обычные больницы. Медленно, но меняется и отношение
персонала к пациентам и их проблемам.

Психиатрическая помощь в России финансируется недостаточно, но,
к сожалению, это касается и здравоохранения в целом. Даже в
больших и богатых городах остаются больницы, выглядящие очень
запущено, но при этом есть и современные клиники, напоминающие
хорошие санатории.

Так что остается только собирать личные отзывы и искать лучшие
варианты, для чего и существуют пациентские сообщества в
интернете.

– Правда ли, что в больнице у меня отберут все гаджеты, не
разрешат звонить домой и выходить на прогулку?

– Далеко не всегда, но так тоже может быть. Закон в некоторых
случаях позволяет забирать у пациентов телефоны, хотя запрет на
другие гаджеты в правилах не прописан. Прогулки тоже могут быть
ограничены, но многое зависит от того, в каком отделении и в какой
больнице вы оказались.

Решение о том, в какое отделение вас направить, принимает врач
приемного отделения. Оно зависит от того, как врач оценит ваше
состояние: пациентов с психотическим приступом и пациентов с
хроническим неврозом, конечно, не отправят в одно отделение. Иногда
врач ПНД договаривается с конкретным отделением, чтобы его
пациента поместили именно туда.

В открытых отделениях пациенты могут свободно выходить на
прогулки, хранить в палате личные вещи. Они мало отличаются от
обычных больниц. В острых и закрытых отделениях порядки более
строгие. В палатах больше пациентов, обстановка может быть очень
бедной, большую часть личных вещей изымают.

В законе «О психиатрической помощи…» сказано:



3. Пациенты имеют также следующие права, которые могут быть
ограничены по рекомендации лечащего врача заведующим отделением
или главным врачом в интересах здоровья или безопасности
пациентов, а также в интересах здоровья или безопасности других лиц:

• вести переписку без цензуры;
• получать и отправлять посылки, бандероли и денежные переводы;
• пользоваться телефоном;
• принимать посетителей;
• иметь и приобретать предметы первой необходимости,

пользоваться собственной одеждой.
Часто в больницах у пациента в остром состоянии забирают

телефон, чтобы он не беспокоил близких в нездоровом состоянии.
Закон не успевает за техническим прогрессом, и в нем не

упоминаются планшеты, электронные книги и ноутбуки. Нередко
персонал их забирает, ссылаясь на то, что им придется отвечать за
видео, которые пациенты будут снимать в больнице. Это неправда:
ответственность несет только тот, кто видео снял и опубликовал.
Выкладывать видео с пациентами отделения без их согласия считается
нарушением медицинской тайны. Еще один популярный аргумент
среди персонала – что гаджеты забирают на безопасное хранение.

Нередко сотрудники беспокоятся, что кто-то из пациентов выложит
в Сеть компрометирующие учреждение съемки. Но главная причина
многочисленных запретов в другом: «как бы чего не случилось» –
пожалуй, это девиз многих работников здравоохранения, которые не
воспринимают пациентов как самостоятельных и ответственных
граждан. К сожалению, на практике стремление минимизировать
риски приводит к тому, что людей лишают всякой свободы.

Режим прогулок зависит от порядков конкретной больницы и
отделения. В одних местах их проводят каждый день, в других
возможностей для прогулок нет вообще (что очень плохо для здоровья
пациентов). Законодательство этот вопрос не регулирует, что оставляет
простор для злоупотреблений.

– Что такое недобровольная госпитализация и как она
проходит?

– Недобровольная госпитализация проводится по решению
врачебной комиссии и суда. Как правило недобровольно отправляют в



больницу человека в двух случаях: его поведение опасно для
окружающих (он проявляет прямую агрессию) или для него самого
(угроза суицида).

Если пациент не доволен решением суда, он может его обжаловать.

Не путайте недобровольную госпитализацию с принудительной.
Первая проводится без согласия пациента. Вторая – применяется
только к людям, совершившим преступление в невменяемом
состоянии, вместо уголовного наказания.

Показания к недобровольной госпитализации четко описаны в
законе «О психиатрической помощи…».

Пациент может быть отправлен в больницу без его согласия,
если:

• он наносит непосредственный вред себе (попытка самоубийства,
любые самоповреждения, в том числе отравление лекарствами) или
другим (агрессивное поведение, драки), и эти действия вызваны его
психическим состоянием;

• он оказался беспомощен и не справляется с бытовыми делами из-за
психического расстройства;

• неоказание психиатрической помощи приведет к проблемам со
здоровьем у пациента[259].

Порядок недобровольной госпитализации таков:
1. По вызову приезжает скорая психиатрическая помощь. Бригада

осматривает пациента, и если находит его состояние
подозрительным – отвозит в больницу.

2. После прибытия в больницу в течение 48 часов пациента должна
осмотреть комиссия из трех врачей-психиатров и принять решение.
Если его психическое состояние признано хорошим, пациента
немедленно выписывают.

Как себя вести, если вы не хотите, чтобы вас отправили в
больницу.

Будьте сдержанны: отвечайте на вопросы медиков по существу,
можно ограничиться односложными «да» и «нет». Старайтесь
сдерживать эмоции и не пытаться что-то доказать. Если вы будете
кричать, ругаться, агрессивно жестикулировать, более вероятно,
что вас оставят в отделении. На этом этапе важно показать, что



вы себя контролируете, и проявить уважение к врачам, даже если
вы не согласны с их действиями. Если вы считаете поведение
медиков некорректным, лучше пожаловаться на это позже, когда
вы уже будете дома.

Если комиссия признает, что есть основания для госпитализации, в
течение следующих 24 часов, но не позже 48 часов с момента
помещения пациента в больницу, в суд передают материалы для
разбирательства. Врачи обязаны дать пациенту возможность
ознакомиться со всеми документами, на основании которых его
отправили в стационар.

Это:
1. направление в больницу;
2. заявление родственников или других людей, которое стало

поводом для госпитализации (если оно было);
3. неподписанное, но заполненное согласие на лечение в больнице.
Пациент имеет право на участие в заседании суда по собственной

госпитализации. Отказать в этом могут, только если врачебная
комиссия приняла решение о том, что участвовать не позволяет
психическое состояние пациента, и это решение оформлено
письменно. В таком случае интересы пациента будет представлять
юрист по доверенности или адвокат, назначенный судом.

Так написано в законе, но как показывает реальная практика, часто
заседания происходят прямо в палатах психбольниц. Судья приходит к
пациенту, чтобы принять решение, основываясь на реальности, а не
только на бумагах.

По закону такое заседание суда является закрытым: посторонних на
него не допускают, поскольку дело касается врачебной тайны. Однако
на практике судья может разрешить присутствовать вашим близким.
Если судья решит, что недобровольная госпитализация не нужна,
пациент должен быть выписан из больницы в тот же день. В
противном случае пациент остается в больнице.

Если вы недовольны решением суда, вы имеете право оспорить его в
течение 10 календарных дней.



Право на информацию

– Мне не сообщают диагноз. Как его выяснить?
– Сначала задайте прямой вопрос лечащему врачу, заведующему

отделением или главному врачу больницы. Если это не помогло,
отправляйте письменный запрос на имя главврача с указанием, какую
конкретно информацию вы хотите получить (диагноз, выписка из
истории болезни, форма наблюдения за вами или что-то еще).

Довольно часто врачи не сообщают диагноз и не обсуждают лечение
с пациентами просто потому, что не привыкли и не умеют этого
делать. Ваша настойчивость может помочь им изменить привычки и
начать разговаривать на понятном пациентам языке.

Приводим пример письменного запроса:

От (ФИО), (дата рождения) г.р.,
зарегистрированного по адресу (адрес регистрации)
Главному врачу (название учреждения)
(ФИО главного врача)

Заявление

Прошу в письменном виде сообщить установленный мне диагноз с
указанием кодировки по МКБ-10 (Международной классификации
болезней 10-го пересмотра).

(число) подпись/расшифровка

Не забудьте зарегистрировать ваше заявление у секретаря главного
врача и записать номер, под которым его зарегистрировали как
входящее сообщение.

Клиника обязана предоставить ответ на письменный запрос в
течение трех дней[260]. Если ответа нет, это нарушение со стороны
клиники, на которое можно пожаловаться в прокуратуру или



Росздравнадзор.

– Кому психиатры могут передать информацию о моем
состоянии и диагнозе?

– Многие не решаются обратиться к врачу, потому что боятся, что об
их диагнозе узнают окружающие: коллеги, родственники, полиция.

Согласно законодательству, диагноз, как и сам факт обращения к
психиатру, считается медицинской тайной[261]. Разглашение
медицинской тайны несет за собой ответственность вплоть до
уголовной, так что на практике такое случается крайне редко.

Между тем, есть ряд ситуаций, в которых государственные
учреждения могут получить доступ к информации о пациенте.
Практически все они связаны с судебными делами и следствием.

Вот перечень таких случаев:
1. По запросу органов дознания и следствия или суда в связи с

расследованием или судебным разбирательством на подозреваемого,
потерпевшего и свидетеля преступления. Это возможно только после
открытия дела или начала судебного разбирательства. Участковому
полицейскому, который просто хочет навести справки о вас, ПНД ее не
предоставит.

2. По запросу прокуратуры при осуществлении прокурорского
надзора. Если прокуратура проводит разбирательство по конкретному
преступлению, она имеет право получить сведения о людях, с ним
связанных (то есть не только фигурантов дела, но и свидетелях).

3. При исполнении уголовного наказания и в целях контроля за
поведением осужденного, в том числе условно осужденного и
освобожденного условно-досрочно.

4. Если сам пациент пострадал от противоправных действий. Здесь
органы внутренних дел действуют в интересах пациента и стремятся
его защитить.

5. При расследовании несчастного случая на производстве, обучении
или на спортивных мероприятиях.

6. При проведении военно-врачебной экспертизы. Такой запрос
может сделать комиссариат, военная кадровая служба или военно-
врачебная комиссия. Справка из ПНД требуется для любой военной и
приравненной к ней службе. Самый частый случай – медкомиссия в



военкомате.

Кроме того, государственные медицинские учреждения могут
обмениваться информацией между собой. Например, если пациент
переехал в другой город, лечащий врач новой больницы может
направить запрос в прошлую (если, конечно, он знает, где ранее
наблюдался пациент).

– Могут ли информацию обо мне получить мои родственники
или коллеги?

– По закону другие люди могут получить медицинскую
информацию о вас, только если вы давали на это письменное
разрешение.

Вы можете вписать близких, которым доверяете, в согласие на
лечение, которое подписываете при поступлении в стационар или при
заведении карты в диспансере. Передача сведений о вашем здоровье
людям, которых вы не вносили в этот документ, считается нарушением
медицинской тайны и преследуется по закону.

– Могу ли я запросить свою историю болезни?
– Вы имеете право не только на устный ответ врача, но и на

бесплатное получение касающейся вас медицинской документации.
Данные о другом человеке вы можете получить только в том случае,

если он написал доверенность об этом на ваше имя.
Вы вправе потребовать заверенные копии (оригиналы остаются в

медучреждении) абсолютно всех медицинских документов,
содержащих информацию о состоянии вашего здоровья, в частности:

• историю болезни;
• результаты медицинского обследования и анализов;
• информацию о наличии заболевания;
• информацию об установленном диагнозе;
• информацию о прогнозе развития заболевания;
• информацию о медицинских вмешательствах, их результатах и

связанном с ними риске;
• протоколы психологических тестов.



Копии заверяет главврач или назначенный им заместитель. Кроме
того, вы можете получить информацию общего характера:

• перечень платных/бесплатных услуг в конкретном учреждении;
• список льготных лекарств по вашему диагнозу;
• данные о квалификации конкретного врача и так далее (эта

информация не считается персональными данными).
Для получения медицинских документов срок ответа – 30

календарных дней плюс три дня на регистрацию. Если копии вам
нужны срочно, например, для предстоящего обследования, сообщите
об этом в запросе.



Получение инвалидности

– Может ли человек с БАР или рекуррентной депрессией
оформить инвалидность?

– Да. При этих диагнозах после специального обследования могут
присвоить группу инвалидности. Затем в течение нескольких лет
пациенту придется проходить ежегодное повторное
освидетельствование, чтобы группа действовала бессрочно.

При принятии такого решения учитывается частота обострений (в
том числе госпитализаций) и результаты терапии. Если человек болеет
часто, и препараты не помогают избавиться от симптомов, шансы
получить инвалидность велики. Так что если, несмотря на все усилия
врачей, каждый год вы оказываетесь в больнице с обострением и не
можете регулярно работать – скорее всего, инвалидность оформят.
Если же вы более-менее справляетесь самостоятельно или на
препаратах – то нет. Обычно в таких случаях присваивается третья
группа инвалидности, реже – вторая.

Чтобы оформить инвалидность, нужно пройти обследование
психиатра и диагностику в стационаре (в больничном отделении,
дневном стационаре или медико-реабилитационном отделении).

Для этого на пациента оформляют посыльный лист и направляют
его на медико-социальную экспертизу (МСЭ).

Специалисты МСЭ осматривают вас и выносят решение.
Для ежегодного подтверждения группы не нужно ложиться в

стационар повторно, достаточно обследования в ПНД. Инвалидность
придется подтверждать 4-5 раз, а затем она станет бессрочной.

– Что дает инвалидность?
– Группа инвалидности дает право на получение пенсии и других

денежных компенсаций: компенсации затрат на лекарства,
компенсации проезда к месту отдыха. Вместо компенсации затрат на
лекарства можно получить право на дополнительное лекарственное
обеспечение (ДЛО). По программе ДЛО пациент может получать
лекарства из определенного списка[262].



– А каковы ограничения при инвалидности? Возьмут ли меня
потом на работу?

– Возьмут, но не на любую. Присвоение инвалидности означает
полную или частичную потерю трудоспособности.

Группу инвалидности присваивают как раз потому, что человек с
тяжелым заболеванием не может работать в тех же условиях, что и
здоровые. В некоторых организациях существуют специальные квоты
для трудоустройства людей с инвалидностью. Попросите информацию
о них в ближайшем центре занятости. В каком-то смысле получение
группы может упростить поиск работы, ведь на специально созданных
рабочих местах от вас не будут ждать стопроцентной
трудоспособности.

– Могут ли меня лишить дееспособности из-за тяжело
протекающего расстройства?

– Некоторые скрывают свое состояние из страха, что родственники
воспользуются их беспомощностью, лишат всех прав и отправят в
психоневрологический интернат, признав недееспособным.

Но родственники не могут принять такое решение. Для признания
недееспособности необходимо решение суда. Специальная процедура,
в которой участвует и сам пациент, предусматривает, что он проходит
судебно-психиатрическую экспертизу, которая должна признать, что
больной не способен отвечать за себя самостоятельно.

При биполярном расстройстве недееспособность доказать
достаточно трудно, ведь в подавляющем большинстве случаев человек
сохраняет способность ясно мыслить и себя обслуживать.

Семья и дети

– Если мне еще нет 18, могу ли я самостоятельно обратиться к
психиатру? А если, наоборот, мои родители отправляют меня в
психбольницу, могу ли я отказаться?

– Подростки после достижения ими возраста 15 лет самостоятельно
принимают решение об обращении к психиатру[263]. Это право
прописано в законодательстве.

На практике родителей часто привлекают к решению этого вопроса
и просят, чтобы подросток приходил на прием вместе с ними.



Так врачи пытаются подстраховаться от возможных претензий. Это
один из тех случаев, где общепринятая традиция противоречит закону.

Те же правила распространяются и на госпитализацию: с 15 лет
подросток имеет право решать, согласен ли он лечь в стационар или
нет[264]. И в этом случае нередко правила игнорируются, и врач
обращается за решением к родителям. Вы должны знать, что это
нарушение, хоть и очень распространенное. Если вас не устраивает
такой подход, придавайте каждый случай огласке.

Детей в возрасте до 15 лет[265] могут поместить в
психиатрический стационар по просьбе или с согласия их родителей
или других законных представителей. Если один из родителей
возражает, или опекунов/родителей нет, решение принимают органы
опеки. Это решение можно обжаловать в суде.

Сам пациент (или его законный представитель) может заявить[266]

лечащему врачу, что отказывается от психиатрической помощи и
дальнейшего психиатрического наблюдения.

– У меня есть ребенок. Может ли наблюдение в ПНД стать
поводом для проверки службы опеки?

– Нет. Повод для внеплановой проверки семьи органами опеки – это
нарушение интересов ребенка и неисполнение родительских
обязанностей[267]. Если с вашими детьми все в порядке, сам факт
наличия диагноза и наблюдения у психиатра не может быть причиной
для проверки.

– Есть ли какие-то ограничения, связанные с детьми, которые
накладывает диагноз?

– Психиатрический диагноз как таковой не может быть причиной
ограничений в родительских правах. Но для усыновления или
оформления опеки над ребенком необходимо заключение психиатра.
При этом имеет значение не диагноз, а форма наблюдения: если
пациент находится на диспансерном наблюдении в ПНД, он не сможет
стать опекуном или усыновителем.

– Я беременна, и врач убеждает меня прервать беременность или
отказаться от ребенка, ссылаясь на мое психическое состояние.
Есть ли для этого какие-то основания?



– Врачи нередко дают подобные советы, опасаясь за психическое
состояние пациентки и возможный риск для ребенка. Но ваше
материнство или отказ от него – это только ваше решение, вас не могут
заставить его изменить. Если врач оказывает на вас давление, у вас
есть право поменять врача.



Если ваши права нарушают

– Если в больнице нарушают мои права, что делать?
– Чтобы защищать свои права, прежде всего, стоит их хорошо знать.

Если вы не согласны с госпитализацией, попробуйте записать на видео
происходящее. Вам могут помочь и свидетели, готовые рассказать о
том, что произошло.

Психиатрические больницы обязаны обеспечить гуманные условия
содержания пациентов. Никаких приковываний наручниками или
антисанитарных условий! Существуют специальные правила[268]

транспортировки пациентов, которые регламентируют применение
физической силы.

Если пациента связывают, важно выяснить, на каком основании это
делают: причины должны быть четко описаны и обоснованы в его
истории болезни.

Если медицинский персонал применяет насилие, в том числе
физическое, эмоциональное или сексульное, использует электрошок –
это грубое нарушение прав человека.

Есть два средства для борьбы с нарушением прав в психиатрической
больнице.

Первое средство – тщательная фиксация происходящего вокруг на
видео. Это возможно в процессе госпитализации, но в отделении
снимать будет затруднительно из-за ограничений.

Второй способ – привлекать в свидетели других пациентов или
рассказывать все подробности близким. Чем большую огласку получат
факты нарушений, тем лучше, так что пишите о них в соцсетях,
обращайтесь в СМИ. Не надо стесняться защищать свои права и
человеческое достоинство.

В общении с медиками часто помогает простое напоминание о
правах пациента. При плохом самочувствии трудно стоять на своем, но
кроме вас, к сожалению, никто этого не сделает.

Родственники или близкие могут обратиться к главному врачу,
ссылаясь на ваши жалобы. Главврач далеко не всегда в курсе, что
сделали его подчиненные, и может вмешаться. Если жалобы не



помогают, можно обратиться в прокуратуру или отделение
Росздравнадзора. Они принимают жалобы на конкретные нарушения
закона в больнице.

Труднее всего отстаивать права пациентам закрытых отделений,
которым ограничили право на посещение. У них фактически нет
шанса вовремя сообщить о проблемах, кроме как передать вести с кем-
то из выписанных пациентов.

– Есть ли какие-то организации, которые могут помочь в случае
нарушения прав?

– Закон позволяет общественным организациям осуществлять
контроль за работой психбольниц, но, к сожалению, в реальности его
практически нет.

Согласно закону, «представители общественных объединений
обязаны согласовать условия посещения с руководителем медицинской
организации, оказывающей психиатрическую помощь». На практике
это означает, что они видят только то, что позволяет им видеть
главврач, и не получают объективной информации о том, в каких
условиях живут пациенты.

Проверку может провести уполномоченный по правам человека в
вашем регионе, так что в случае серьезных нарушений можно
попробовать связаться с ним.

Полезные контакты

Министерство здравоохранения РФ
https://www.rosminzdrav.ru/reception/appeals/new

Росздравнадзор
http://www.roszdravnadzor.ru/about/protection

Уполномоченные по правам человека в регионах России
http://ombudsman.hosting.pstu.ru/contacts/pol/rf/

Информация для родственников пациента



– Если родственник ведет себя неадекватно и опасно, как
отправить его на лечение?

– Для этого необходимо написать заявление, изложив в нем
доказательства ухудшения его психического расстройства. Заявление
нужно отнести в местный ПНД, где примут решение об осмотре на
дому.

Если ситуация требует срочного вмешательства, можно вызвать
бригаду скорой помощи, которая разберется на месте.

Если человек не хочет идти к врачу, психиатра могут вызвать его
близкие. Для этого обратитесь в ПНД по месту жительства. Более
комфортный вариант – пригласить на дом врача из частной клиники.

Если после беседы с вами врач сочтет опасения обоснованными, то
попросит написать заявление. В нем вам нужно указать конкретные
факты, говорящие о том, что у человека, вероятно, есть психическое
расстройство. Это могут быть резкие перепады настроения,
бессонница, странные высказывания, разговоры с невидимыми
собеседниками, подозрительность и враждебность и прочее. Часто
родственники и близкие в беседе с врачом говорят о явных признаках
опасности для себя и окружающих, но не пишут об этом в заявлении.
Они мотивируют это тем, что не хотят портить отношения с
пациентом. Но чтобы человека госпитализировали, должны быть
конкретные основания. Заявление понадобится, даже если человеку
уже поставлен психиатрический диагноз. Этот документ станет
поводом для осмотра, на который врач сможет ссылаться при
оформлении документов. После этого доктор сможет осмотреть
человека на дому.

Возможно, врач подтвердит признаки расстройства, но сочтет, что
состояние пациента не представляет опасности ни для него самого, ни
для окружающих. Тогда он предложит пациенту подписать согласие на
лечение и принимать препараты. Пациент же имеет право отказаться
от лечения.

Если же врач признал поведение вашего близкого опасным или
пришел к выводу, что тот не способен самостоятельно себя
обслуживать, возможна недобровольная госпитализация.

Вне зависимости от результатов осмотра, родственники могут
оспорить выводы врача: у них есть право обратиться к главному врачу



частной клиники или ПНД.
Если помощь нужна срочно – например, ваш близкий совершает

попытку суицида или проявляет прямую агрессию к окружающим,
лучше сразу вызвать бригаду «скорой».



Благодарности
Прежде всего, хочу выразить безмерную благодарность моему мужу

Денису, благодаря которому у меня было время писать эту книгу.
Спасибо тем, благодаря чьей поддержке идея книги получила

материальное воплощение: соавтору книги «С ума сойти!» Антону
Зайниеву, предпринимателю и шоумэну Александру Донскому, джедаю
когнитивно-поведенческой психотерапии Сергею Мельникову,
психофизиологу Лане Миллер, Ольге, а также каждому, кто поддержал
создание книги в рамках краудфандинга.

Отдельная благодарность Марине Кудрявцевой[269] за то, что
воплотила биполярную статистику в изящные графики, несмотря на
постоянно меняющееся ТЗ, и Юлии Андреевой[270] за то, что
оперативно сняла промо-ролик в поддержку книги.







Примечания

1
Merikangas K.R., Peters T.L. Update on the Epidemiology of Bipolar

Disorder. // Bipolar Disorder Clinical and Neurobiological Foundations’. –
Chapter 6. – 52–61. – 2010.

Вернуться

2
The global burden of disease // World Health Organization. – 2008. –

https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GBD_report_2004u
pdate_full.pdf

Вернуться

3
Novick D.M., Swartz H.A., Frank E. Suicide attempts in bipolar I and

bipolar II disorder: a review and meta-analysis of the evidence // Bipolar
Disord. – February 12, 2010. – 1–9.Novick D.M., Swartz H.A., Frank E.
Suicide attempts in bipolar I and bipolar II disorder: a review and meta-
analysis of the evidence // Bipolar Disord. – February 12, 2010. – 1–9.

Вернуться

4
Источник: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
Вернуться

5



Экман П. Психология эмоций // Питер. – 2018.
Вернуться

6
Gelenberg A.J., Hopkins H.S. Report on efficacy of treatments for bipolar

disorder // Psychopharmacol Bull. – 1993 (4). – 447–456.
Вернуться

7
Perlis R.H., Dennehy E.B., Miklowitz D.J., DelBello M.P., Ostacher M.,

Calabrese J.R., Ametrano R., Wisniewski S.R., Bowden Ch.L., Thase M.,
Nierenberg A.A., Sachsa G. Retrospective age-at-onset of bipolar disorder
and outcome during two-year follow-up: results from the STEP-BD study //
Bipolar Disord. – 2009 Jun. – 391-400.

Вернуться

8
Источник: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3992980/
Вернуться

9
Источник: https://www.who.int/
Вернуться

10
Можны П., Шлепецки М., Прашко Я. Когнитивно-бихевиоральная

терапия психических расстройств // Институт общегуманитарных
исследований. – 2015.

Вернуться



11
The global burden of disease // World Health Organization. – 2008. –

https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GBD_report_2004u
pdate_full.pdf

Вернуться

12
Источник: https://www.who.int/
https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GBD_report_200

4update_full.pdf
Вернуться

13
Kessing L.V., Vradi E2, Andersen P.K. Life expectancy in bipolar disorder

// Bipolar Disord. – 2015 Aug.
Вернуться

14
Источник: http://www.ox.ac.uk/
Вернуться

15
Источник: http://www.ox.ac.uk/
Вернуться

16



Ghaemi S.N. Bipolar Disorder: How long does it usually take for
someone to be diagnosed for bipolar disorder? // J Clin Psychiatry. –
2000. – quiz 809.

Вернуться

17
Clemente А.S., Breno S., Diniz B.S., Nicolato R., Kapczinski F.P., Soares

J.C., Firmo J.O., Castro-Costa E. Bipolar disorder prevalence: a systematic
review and meta-analysis of the literature // Brazilian Journal of
Psychiatry. – http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S1516-44462015000200155

Вернуться

18
Merikangas K.R., Jin R., He J.-P., Kessler R.C., Lee S., Sampson N.A.,

Viana M.C., Andrade L.H., Hu C., Karam E.G., Ladea M., Medina Mora
M.E., Browne M.O., Ono Y., J. Posada-Villa, Sagar R., Zarkov Z.
Prevalence and Correlates of Bipolar Spectrum Disorder in the World
Mental Health Survey Initiative // Arch Gen Psychiatry. – 2011 Mar. – 241–
251.

Вернуться

19
Источники: В мире – Cross-National Lifetime and 12-month Prevalence

of DSM-IV/CIDI Major Depressive Episode and Bipolar Spectrum
Disorders. – https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3486639/

В России – Федеральное государственное бюджетное учреждение
«Федеральный медицинский исследовательский центр психиатрии и
наркологии» Министерства здравоохранения России. (2014).
Распространенность психических расстройств в населении Российской
Федерации в 2011 году (Аналитический обзор) – https://psychiatr.ru/

Вернуться



20
Под ред. Ястребова В.С. Распространенность психических

расстройств в населении Российской Федерации в 2011 году //
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Федеральный
медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии»
Министерства здравоохранения России. – 2014. – https://psychiatr.ru.

Вернуться

21
Dome P., Rihmer Z., Gonda X. Suicide Risk in Bipolar Disorder: A Brief

Review // Medicina (Kaunas). – 2019 Aug. – 403.
Вернуться

22
Мосолов С.Н., Костюкова Е.Г., Цукарзи Э.Э. Федеральные

клинические рекомендации по диагностике и лечению биполярного
аффективного расстройства у взрослых (проект) // Российское
общество психиатров. – Ноябрь 2013 г. – с. 11. – https://psychiatr.ru/.

Вернуться

23
Соломон Э. Полуденный бес. Анатомия депрессии // АСТ. – 2019.
Вернуться

24
Substance Abuse and Mental Health Services Administration. DSM-IV

to DSM-5 Manic Episode Criteria Comparison // Substance Abuse and
Mental Health Services Administration. – 2016 Jun.

Вернуться



25
Мосолов С.Н., Костюкова Е.Г., Цукарзи Э.Э. Федеральные

клинические рекомендации по диагностике и лечению Биполярного
аффективного расстройства у взрослых (проект) // Российское
общество психиатров. – Ноябрь 2013 г. – https://psychiatr.ru/

Вернуться

26
Мосолов С.Н., Костюкова Е.Г., Цукарзи Э.Э. Федеральные

клинические рекомендации по диагностике и лечению Биполярного
аффективного расстройства у взрослых (проект) // Российское
общество психиатров. – Ноябрь 2013 г. –
https://psychiatr.ru/download/1322?
name=%D0%9F%D1%80%D0%BE%D0%B5%D0%BA%D1%82%20%D
0%9A%D0%A0%20%D0%BF%D0%BE%20%D0%91%D0%90%D0%A0
%2025_11_13.pdf&view=1

Вернуться

27
WebMD. Bipolar Episodes With Mixed Features //

https://www.webmd.com/bipolar-disorder/guide/mixed-bipolar-disorder#1
Вернуться

28
Мосолов С.Н., Костюкова Е.Г., Цукарзи Э.Э. Федеральные

клинические рекомендации по диагностике и лечению Биполярного
аффективного расстройства у взрослых (проект) // Российское
общество психиатров. – Ноябрь 2013 г. – https://psychiatr.ru.

Вернуться



29
Материал подготовлен при участии Александры Мелконян.
Вернуться

30
МКБ-10 – международная классификация болезней 10-го

пересмотра. Биполярное аффективное расстройство (F31) //
https://mkb-10.com/index.php?pid=4200

Вернуться

31
DSM-5 Changes: Implications for Child Serious Emotional Disturbance

[Internet]. Table 12DSM-IV to DSM-5 Bipolar I Disorder Comparison //
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK519712/table/ch3.t8/

Вернуться

32
Тювина Н.А., Смирнова В.Н. Биполярное аффективное расстройство:

особенности течения и поддерживающая фармакотерапия //
Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. – 2013. – № 1. – С. 87–
95.

Вернуться

33
Stein D.J., Phillips K.A., Bolton D., Fulford K.W.M., Sadler J.Z., Kendler

K.S. What is a Mental/Psychiatric Disorder? From DSM-IV to DSM-V //
Psychol Med. – 2010 Nov 40. – 1759–1765.

Вернуться



34
Про типы темперамента:

https://studopedia.ru/3_188934_temperament.html
Вернуться

35
Тест на акцентуацию характера:

https://psytests.org/leonhard/sm98.html
Вернуться

36
Прашко Я., Можны П., Шлепецки М. Когнитивно-бихевиоральная

терапия психических расстройств // Институт общегуманитарных
исследований. – 2015. – С. 357–397.

Вернуться

37
Варламова Д. Галлюцинации без наркотиков: Dream Machine,

сенсорная депривация и управляемые сны // Теории и практики. –
https://theoryandpractice.ru/posts/7943-dream-machine

Вернуться

38
Левичева М. Зимний блюз: 10 фактов о сезонном упадке сил //

Wonder. –
https://www.wonderzine.com/wonderzine/health/wellness/239405-winter-
blues

Вернуться



39
Severus Е., Bauer М. Diagnosing bipolar disorders in DSM-5 // Int J

Bipolar Disord. – 2013 – 1. – 14.
Вернуться

40
Источник: https://en.wikipedia.org/wiki/Bipolar_disorder
Вернуться

41
National Institute Of Mental Health. (2018). Brochures and Fact Sheets.

Bipolar Disorder. Retrived from https://www.nimh.nih.gov/
Bipolar Disorder. (2007). Three times more days depressed than manic or

hypomanic in both bipolar I and bipolar II disorder (9(5):531-535).
Retrieved from https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17680925
Вернуться

42
Vannucchi G.; Pinto O. Cyclothymia reloaded: A reappraisal of the most

misconceived affective disorder // Journal of Affective Disorders. – 183. – 1
September 2015. – 119–33.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032715002967
?via%3Dihub

Вернуться

43
Тювина Н.А., Смирнова В.Н. Биполярное аффективное расстройство:

особенности течения и поддерживающая фармакотерапия //



Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. – 2013.
Вернуться

44
Клинические рекомендации по терапии быстроциклического

течения биполярного расстройства // Трудный пациент. – Август
2008. – http://t-pacient.ru/articles/6310/

Вернуться

45
Chakrabarti S. Mood disorders in the international classification of

Diseases-11: Similarities and differences with the diagnostic and statistical
manual of mental Disorders 5 and the international classification of
Diseases-10 // http://www.indjsp.org/article.asp?issn=0971-
9962;year=2018;volume=34;issue=5;spage=17;epage=22;aulast=Chakrabar
ti

Вернуться

46
Hirschfeld R.M., Lewis L., Vornik L.A. Perceptions and impact of bipolar

disorder: how far have we really come? Results of the national depressive
and manic-depressive association 2000 survey of individuals with bipolar
disorder // J Clin Psychiatry. – 2003 February. – 161–174.

Вернуться

47
Singh Т., Rajput М. Misdiagnosis of Bipolar Disorder // Psychiatry

(Edgmont). 2006 Oct; 3. – 57–63.
Вернуться



48
Википедия. Свободная энциклопедия. Нейролептическая депрессия

// https://ru.wikipedia.org/
Вернуться

49
Мосолов С.Н., Шафаренко А.А., Ушкалова А.В., Алфимов П.В.,

Костюкова А.Б. Формализованная диагностика биполярного
аффективного расстройства у больных с приступообразной
шизофренией и шизоаффективным расстройством // ФГБУ
«Московский научно-исследовательский институт психиатрии
Минздрава РФ». – https://psychiatr.ru/download/2084?view=1&name=3-
2014-5-12.pdf

Вернуться

50
Чередникова Т.В., Щелкова О.Ю. Методы исследования нарушений

мышления при шизофрении: обзор зарубежной литературы (конец
XX – начало ХХI века) // Вестник СПБГУ. – 2011. – Сер. 12. – Вып. 1.

Вернуться

51
Мосолов С.Н., Шафаренко А.А., Ушкалова А.В., Алфимов П.В.,

Костюкова А.Б. Формализованная диагностика биполярного
аффективного расстройства у больных с приступообразной
шизофренией и шизоаффективным расстройством // ФГБУ
«Московский научно-исследовательский институт психиатрии
Минздрава РФ». – https://psychiatr.ru/download/2084?view=1&name=3-
2014-5-12.pdf

Вернуться



52
Merikangas К.R., Jin R., He J.-P., Kessler R.C., Lee S., Sampson N.A.,

Viana M.C., Andrade L.H., Hu C., Karam E.G., Ladea M., Medina Mora
M.L., Oakley Browne M., Ono Y., Posada-Villa J., Sagar R., Zarkov Z.
Prevalence and Correlates of Bipolar Spectrum Disorder in the World
Mental Health Survey Initiative // Arch Gen Psychiatry. – Novemer 1,
2012.

Вернуться

53
Источник: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26881339
Вернуться

54
Источник: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26881339
Вернуться

55
Источник: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26881339
Вернуться

56
Walters K., Rait G., Griffin M., Buszewicz M., Nazareth I. Recent Trends

in the Incidence of Anxiety Diagnoses and Symptoms in Primary Care //
PLoS One. – 2012.

Вернуться

57



Merikangas К.R., Jin R., He J.-P., Kessler R.C., Lee S., Sampson N.A.,
Viana M.C., Andrade L.H., Hu C., Karam E.G., Ladea M., Medina Mora
M.E., Oakley Browne M., Ono Y., Posada-Villa J., Sagar R., Zarkov Z.
Prevalence and Correlates of Bipolar Spectrum Disorder in the World
Mental Health Survey Initiative // Arch Gen Psychiatry. – November 1,
2012.

Вернуться

58
Merikangas К.R., Jin R., He J.-P., Kessler R.C., Lee S., Sampson N.A.,

Viana M.C., Andrade L.H., Hu C., Karam E.G., Ladea M., Medina Mora
M.E., Oakley Browne M., Ono Y., Posada-Villa J., Sagar R., Zarkov Z.
Prevalence and Correlates of Bipolar Spectrum Disorder in the World
Mental Health Survey Initiative // Arch Gen Psychiatry. – November 1,
2012.

Вернуться

59
Holland К. 9 Celebrities with ADHD // Healthline. – August 3, 2017.
Вернуться

60
Merikangas К.R., Jin R., He J.-P., Kessler R.C., Lee S., Sampson N.A.,

Viana M.C., Andrade L.H., Hu C., Karam E.G., Ladea M., Medina Mora
M.E., Oakley Browne M., Ono Y., Posada-Villa J., Sagar R., Zarkov Z.
Prevalence and Correlates of Bipolar Spectrum Disorder in the World
Mental Health Survey Initiative // Arch Gen Psychiatry. – November 1,
2012.

Вернуться

61



Merikangas К.R., Jin R., He J.-P., Kessler R.C., Lee S., Sampson N.A.,
Viana M.C., Andrade L.H., Hu C., Karam E.G., Ladea M., Medina Mora
M.E., Oakley Browne M., Ono Y., Posada-Villa J., Sagar R., Zarkov Z.
Prevalence and Correlates of Bipolar Spectrum Disorder in the World
Mental Health Survey Initiative // Arch Gen Psychiatry. – November 1,
2012.

Вернуться

62
МКБ-10. Расстройства приема пищи (F50) // https://mkb-

10.com/index.php?pid=4289
Вернуться

63
Ward Jones J. High Rate of Eating Disorders in Bipolar Patients //

Psychcentral. – 17 June 2019. –
https://psychcentral.com/news/2018/08/05/high-rate-of-eating-disorders-in-
bipolar-patients/16424.html

Вернуться

64
Психиатрическая клиническая больница № 1 им. Н.А. Алексеева //

https://pkb1.ru/about/news/u-nas-otkryilas-klinika-rasstrojstv-pishhevogo-
povedeniya

Вернуться

65
Garno J.L., Goldberg J.F., Ramirez P.M., Ritzler B.A. Bipolar disorder

with comorbid cluster B personality disorder features: impact on suicidality
// J Clin Psychiatry. – 2005 March. – 339–345.

Вернуться



66
Latalova K.I., Prasko J., Kamaradova D., Sedlackova J., Ociskova M.

Comorbidity bipolar disorder and personality disorders // Neuro Endocrinol
Lett. – 2013. – 1–8.

Вернуться

67
Fornaro M., Orsolini L., Marini S., De Berardis D., Perna G., Valchera

A., Ganança L., Solmi M., Veronese N., Stubbs B. The prevalence and
predictors of bipolar and borderline personality disorders comorbidity:
Systematic review and meta-analysis // J Affect Disord. – 2016 May. – 105–
118.

Вернуться

68
Garno J.L., Goldberg J.F., Ramirez P.M., Ritzler B.A. Bipolar disorder

with comorbid cluster B personality disorder features: impact on suicidality
// J Clin Psychiatry. – 2005 March. – 339–345.

Вернуться

69
Мак-Вильямс Н. Психоаналитическая диагностика: Понимание

структуры личности в клиническом процессе // Независимая фирма
«Класс». – 2007.

Вернуться

70
Пушкина М. «Для счастья мне нужно стать царем мира»: каково

это – жить с нарциссизмом // Afisha.ru. – 20 июня 2019. –



https://daily.afisha.ru/relationship/9304-dlya-schastya-mne-nuzhno-stat-
carem-mira-kakovo-eto-zhit-s-narcissizmom/

Вернуться

71
Jiang W., Shi F., Liu H., Li G., Ding Z., Shen H., Shen C., Lee S.-W., Hu

D., Wang W., Shenb D. Reduced White Matter Integrity in Antisocial
Personality Disorder: A Diffusion Tensor Imaging Study // Sci Rep. – 2017.

Вернуться

72
Источник: https://savvywillingandable.wordpress.com/
Вернуться

73
Источник: https://savvywillingandable.wordpress.com/
Вернуться

74
Vieta E., Berk M., Schulze T.G. Grande I. Bipolar disorder // Nature

Reviews Disease Primers volume. – 2018. 4. – Article number: 18008.
Вернуться

75
Smoller J.W., Finn C.T. Family, Twin, and Adoption Studies of Bipolar

Disorder // American Journal of Medical Genetics Part C (Semin. Med.
Genet.). 2003. V. 123C. P. 48–58. doi: 10.1002/ajmg.c.20013.

Вернуться



76
Bienvenu O.J., Davydow D.S., Kendler K. S. Psychiatric ‘diseases’ versus

behavioral disorders and degree of genetic influence // Psychol Med. –
2011. – 33–40.

Вернуться

77
Chudal R., Sourander A., Polo-Kantola P. et al. Perinatal factors and the

risk of bipolar disorder in Finland. // J. Affect. Disord. – 2014. – 155. – 75–
80.

Вернуться

78
Barnett J.H., W Smoller J. The Genetics of Bipolar Disorder //

Neuroscience. – 2009 Nov 24. – 331–343.
Вернуться

79
Goes F. S. Genetics of bipolar disorder: recent update and future

directions // Psychiatr. Clin. North Am. – 2016. – 39. – 139–155.
Вернуться

80
Mühleisen T. W., Leber M., Schulze T.G. et al. Genome-wide association

study reveals two new risk loci for bipolar disorder // Nat. Commun. –
2014, 5. – 3339.

Вернуться



81
Priebe L., Degenhardt F.A., Herms S. et al. Genome-wide survey

implicates the influence of copy number variants (CNVs) in the
development of early-onset bipolar disorder // Mol. Psychiatry. 2012. V. 17.
P. 421–432. doi: 10.1038/mp.2011.8.

Вернуться

82
Goodwin F., Jamison K. Manic-Depressive Illness: Bipolar Disorders and

Recurrent Depression // Oxford Univ. Press. 2007. USA. 1262 pages.
Вернуться

83
Goodwin F., Jamison K. Manic-Depressive Illness: Bipolar Disorders and

Recurrent Depression // Oxford Univ. Press. – 2007.
Вернуться

84
Нейромедиаторы – это химические вещества, которые передают

сигналы между нервными клетками (нейронами), попеременно
подавляя или возбуждая их активность.

Вернуться

85
Ashok A.H., Marques T.R. et al. The dopamine hypothesis of bipolar

affective disorder: the state of the art and implications for treatment //
Molecular Psychiatry. – 2017. – 666–679.

Вернуться



86
Магнитно-резонансная томография (МРТ), компьютерная

томография (КТ), позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ).
Вернуться

87
Hibar D.P. et al. Cortical abnormalities in bipolar disorder: an MRI

analysis of 6503 individuals from the ENIGMA Bipolar Disorder Working
Group // Molecular Psychiatry advance online publication. – 2 May 2017.

Вернуться

88
Post R.M. Kindling and sensitization as models for affective episode

recurrence, cyclicity, and tolerance phenomena // Neurosci. Biobehav. Rev.
31. – 2007. – 858–873.

Вернуться

89
Джеймисон К. Беспокойный ум. Моя победа над биполярным

расстройством // Альпина Паблишер. – 2019.
Вернуться

90
Психиатрия & Нейронауки. Клинические рекомендации по

биполярному расстройству //
http://psyandneuro.ru/treatment/guidlines/treatment-of-bipolar-disorder/

Вернуться



91
Yatham LN, Kennedy SH, Parikh SV, et al. Canadian Network for Mood

and Anxiety Treatments (CANMAT) and International Society for Bipolar
Disorders (ISBD) 2018 guidelines for the management of patients with
bipolar disorder. Bipolar Disord. 2018;20:97–170.

Вернуться

92
American Psychiatric Association. Practice Guideline for the Treatment

of Patients With Bipolar Disorder, Second Edition. American Psychiatric
Association Practice Guidelines.

Вернуться

93
Vieta E., Berk M., Schulze T.G. Grande I. Bipolar disorder // Nature

Reviews Disease Primers volume. 2018. 4, Article number: 18008.
Вернуться

94
Stephen Stahl “Prescriber’s Guide”, 6th edition, 2017.
Вернуться

95
Эпигенетика исследует изменения активности генов при сохранении

первичной структуры ДНК.
Вернуться

96



Концентрация выражается в миллиэквивалентах на литр (мэкв/л), в
миллимолях на литр или в миллимолярах (мМ). Все эти значения
будут одинаковы, поскольку литий – одновалентный ион.

Вернуться

97
Википедия. Синдром Лайелла // https://ru.wikipedia.org
Вернуться

98
Claire Danes ECT scene from HOMELAND //

https://www.youtube.com/watch?v=Hi-cUEVP1QM
Вернуться

99
Психиатрия & Нейронауки. Электросудорожная терапия в XXI в. //

http://psyandneuro.ru/stati/electroconvulsive-therapy/
Вернуться

100
Психиатрия & Нейронауки. Терапия ТМС при депрессии: обзор и

лечебные рекомендации // http://psyandneuro.ru/stati/review-and-
treatment-recommendations-for-tms-therapy-for-major-depressive-disorder/

Вернуться

101
Материал подготовила Анастасия Петрова, психолог, директор АНО

«Партнерство равных» и ведущая группы поддержкидля людей с БАР
в Санкт-Петербурге.



Вернуться

102
Bracken P., Philip Thomas P. Postpsychiatry: a new direction for mental

health // BMJ. – 2001 Mar 24. – 724–727.
Вернуться

103
Источник: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1119907
Вернуться

104
Erving Goffman, Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity //

Simon and Schuster. – 2009.
Вернуться

105
Шевеленкова Т.Д., Твердохлеб Н.А. Отношение к психически

больным людям в современном российском обществе //
https://cyberleninka.ru/article/n/otnoshenie-k-psihicheski-bolnym-lyudyam-
v-sovremennom-rossiyskom-obschestve/viewer

Вернуться

106
Гражданская комиссия по правам человека. Выявление и придание

гласности нарушений прав человека психиатрами //
https://ru.cchr.org/videos/marketing-of-madness/

Вернуться



107
Электронный фонд нормативной и правовой документации. О

психотерапевтической помощи. Приказ Министерства
здравоохранения Российской Федерации от 16 сентября 2003 года
№ 438. // http://docs.cntd.ru/document/901876228

Вернуться

108
Карвасарский Б.Д. «Психотерапия», учебник для вузов. Изд. 2-е,

перераб. // СПб.: Питер, 2002. – 672. (Национальная медицинская
библиотека). – http://pedlib.ru/Books/3/0294/3-0294-1.shtml

Вернуться

109
Макарова Е.В. Законодательное регулирование психотерапии. Опыт

Европы и перспективы Российской Федерации // Ruspsy. – Январь,
2014. – http://www.ruspsy.net/phpBB3/viewtopic.php?f=542&t=1504

Вернуться

110
В соответствии с «Национальным стандартом РФ социального

обслуживания населения» // http://docs.cntd.ru/document/1200107236
Вернуться

111
Консультант Плюс. Статья 69 пункт 1 Федерального закона «Об

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от
21.11.2011 №  323-Ф –
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/



Вернуться

112
Лобанова К., Лобанов В. Как вычисляют сумасшедших:

патопсихологическая диагностика // Habr. – Январь 2017. –
https://habr.com/ru/post/400869/

Вернуться

113
Swartz H.A, Swanson J. Psychotherapy for Bipolar Disorder in Adults: A

Review of the Evidence // Focus (Am Psychiatr Publ). – 2014 Summer. –
12(3). – 251–266.

Вернуться

114
Рыбаковский Я. Лики маниакально-депрессивного расстройства //

Издательский дом «Городец». – https://www.litres.ru/yanush-
rybakovskiy/liki-maniakalno-depressivnogo-rasstroystva/chitat-onlayn/

Вернуться

115
Swartz Н.А., Joshua Swanson J. Psychotherapy for Bipolar Disorder in

Adults: A Review of the Evidence // Focus (Am Psychiatr Publ) – 2014
Summer. – 12(3). – 251–266.

Вернуться

116
Сказать () не могу () молчать // Проект психиатрической больницы

им. Алексеева. – http://xn-80aaaljktnhbhoc5atjm9e5dm.xn-p1ai/



Вернуться

117
АНО «Партнерство равных». «Школа пациента с аффективным

расстройством» // https://peer-partners.ru/our-projects/shkola-
patsienta/shkola-affektivnyh-rasstrojstv/

Вернуться

118
Berns D. Bibliotherapy // Feeling good. –

https://feelinggood.com/tag/bibliotherapy/
Вернуться

119
Бернс Д. Терапия настроения // Альпина Паблишер. – 2019.
Вернуться

120
Коллегия по этике в психологии и психотерапии. Этические кодексы

на русском языке // http://psyethics.ru/codes/
Вернуться

121
Swartz Н.А., Joshua Swanson J. Psychotherapy for Bipolar Disorder in

Adults: A Review of the Evidence // Focus (Am Psychiatr Publ) – 2014
Summer. – 12(3). – 251–266.

Вернуться



122
Swartz Н.А., Joshua Swanson J. Psychotherapy for Bipolar Disorder in

Adults: A Review of the Evidence // Focus (Am Psychiatr Publ) – 2014
Summer. – 12(3). – 251–266.

Вернуться

123
Там же.
Вернуться

124
Ассоциация когнитивно-поведенческой психотерапии //

https://associationcbt.ru/ и Ассоциация когнитивно-бихевеоральных
терапевтов // https://russian-cbt.ru/

Вернуться

125
Бернс Д. Терапия настроения // Альпина Паблишер. – 2019.
Вернуться

126
Сообщество диалектической поведенческой терапии в России //

http://dbtrussia.org/dbt_main/
Вернуться

127



Психодинамика. Группа навыков регуляции эмоций (тренинг
навыков диалектико-поведенческой терапии) для людей с биполярным
аффективным расстройством //
http://www.psychodinamica.ru/emotions_regulations.php

Вернуться

128
Лайнен М.М. // https://www.labirint.ru/authors/62377/
Вернуться

129
Хайес С. Перезагрузи мозг. Решение внутренних конфликтов //

Питер. – 2014.
Вернуться

130
Interpersonal and Social Rhythm Therapy (IPSRT) //

http://www.ipsrt.org/.
Вернуться

131
Fromm-Reichmann F. Intensive psychotherapy of manic-depressives //

Confin Neurol. – 1949;9. – 158–165.
Вернуться

132
Farias М., Wikholm С. Has the science of mindfulness lost its mind? //

BJPsych Bull. – 2016 Dec. – 329–332.
Вернуться



133
Первый канал. Психолог-организатор тренингов личностного роста

подозревается в доведении клиентки до самоубийства // Новости. –
2014, ноябрь 8. – https://www.1tv.ru/news/2014-11-08/28672-
psiholog_organizator_treningov_lichnostnogo_rosta_podozrevaetsya_v_do
vedenii_klientki_do_samoubiystva

Вернуться

134
Барменков Е. Иллюзия развития. Чем опасны тренинги личностного

роста // Forbes. – 2017, 06.15. – https://www.forbes.ru/karera-i-svoy-
biznes/345795-illyuziya-razvitiya-chem-opasny-treningi-lichnostnogo-rosta

Вернуться

135
Lenta.ru. Врачи оценили число психически больных россиян //

Lenta.ru. – 23 мая 2018. – https://lenta.ru/news/2018/05/23/mental/
Вернуться

136
Mos.ru. В районе открылся диспансерный модуль психиатрической

больницы имени Алексеева // Управа района Чертановское
Центральное города Москвы. –
https://chertanovocentr.mos.ru/presscenter/news/detail/7098394.html

Вернуться

137
Алмазова Е. STOPSTIGMA: как говорить о людях с психическими

расстройствами // Агентство социальной информации. –



https://www.asi.org.ru/news/2017/12/21/stopstigma-psihicheskie-
rasstrojstva/

Вернуться

138
Радио Зазеркалье // https://zazeradio.com/
Вернуться

139
ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского». Отделение расстройств

аффективного спектра // http://mniip.serbsky.ru/nauka/nauchnye-
podrazdeleniya-instituta/otdelenie-rasstrojstv-affektivnogo-spektra/

Вернуться

140
Ломская Т. Депутаты предложили узаконить интернет-консультации

с врачами // Ведомости. – 12 июня 2017. –
https://www.vedomosti.ru/economics/articles/2017/06/13/694036-internet-
konsultatsii-vrachami

Вернуться

141
Ассоциация Биполярники (биполярное расстройство). Все о

биполярном аффективном расстройстве // https://vk.com/bipolarniki
Вернуться

142
МКБ 10 – Международная классификация болезней 10-го

пересмотра. Биполярное аффективное расстройство (F31) //



https://mkb-10.com/index.php?pid=4200
Вернуться

143
Киплинг Р. «Если».
Вернуться

144
Swaden Lewis K., Gordon-Smith K., Forty L., Di Florio A., Craddock N.,

Jones L., Jones I. Sleep loss as a trigger of mood episodes in bipolar
disorder: individual differences based on diagnostic subtype and gender //
Br J Psychiatry. – 2017 Sep. – 169–174.

Вернуться

145
Heger М. The Clock Is Off: Bipolar Disorder and Circadian Rhythm //

https://www.scientificamerican.com/article/the-clock-is-off/
Вернуться

146
Радов З. Самые счастливые и веселые люди на планете живут в

Панаме и Парагвае // https://www.kp.ru/daily/26006.5/2931792/
Вернуться

147
Yan L., Lonstein J.S., Nunez A.A. Light as a modulator of emotion and

cognition: Lessons learned from studying a diurnal rodent // Horm.
Behav. – 2018.

Вернуться



148
Mayo clinic. Seasonal affective disorder (SAD) //

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/seasonal-affective-
disorder/symptoms-causes/syc-20364651

Вернуться

149
Пушкина М. Светотерапия против депрессии //

https://www.bipolar.su/tema-mesyatsa/svetoterapiya-protiv-depressii/
Вернуться

150
Interpersonal and Social Rhythm Therapy (IPSRT) //

https://www.ipsrt.org/
Вернуться

151
XuTcoHe. Метод “Помидора” для борьбы с прокрастинацией //

https://pikabu.ru/story/metod_pomidora_dlya_borbyi_s_prokrastinatsiey_5
658468

Вернуться

152
Источник: https://www.ipsrt.org/
Вернуться

153



Kessing L.V., Vradi E., Andersen P.K. Life expectancy in bipolar disorder
// Bipolar Disord. – 2015 Aug,17.

Вернуться

154
Kessing L.V., Vradi E., McIntyre R.S., Andersen P.K. Causes of decreased

life expectancy over the life span in bipolar disorder // J Affect Disord. –
2015 Jul, 15.

Вернуться

155
Мазо Г.Э., Шманева Т.М. Метаболический синдром у пациентов с

биполярным расстройством //
https://psychiatr.ru/files/magazines/2012_06_obozr_237.pdf

Вернуться

156
Ваш вес в килограммах, деленный на рост в метрах в квадрате.
Вернуться

157
Thompson D, Jr. Can Bipolar Disorder Lead to Diabetes? //

https://www.everydayhealth.com/bipolar-disorder/can-bipolar-disorder-
lead-to-diabetes.aspx

Вернуться

158
Диета 9 при сахарном диабете 2 типа – меню на неделю //

http://diabethelp.org/kushaem/9-stol-diabetikam.html



Вернуться

159
Школа диабета. Урок 3. Основы питания //

https://shkoladiabeta.ru/school/sd2/urok-3-osnovy-pitaniya/
Вернуться

160
Mayo clinic. Depression and anxiety: Exercise eases symptoms //

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/depression/in-
depth/depression-and-exercise/art-20046495

Вернуться

161
Mulpeter К. These Are the Best Exercises for Anxiety and Depression //

https://www.health.co/depression/these-are-the-best-exercises-for-anxiety-
and-depression

Вернуться

162
Wells D., Cherney K. How Can Exercise Help Bipolar Disorder? //

Healthline. – February 23, 2018. –
https://www.healthline.com/health/bipolar-disorder/exercise

Вернуться

163
Ernst C., Olson A.K., Pinel J.P., Lam R.W., Christie B.R. Antidepressant

effects of exercise: Evidence for an adult-neurogenesis hypothesis? // J
Psychiatry Neurosci. – 2006 Mar. – 84–92.



Вернуться

164
Thomson D., Turner A., Lauder S., Gigler M.E., Berk L., Singh A.B.,

Pasco J.A., Berk M., Sylvia L. A brief review of exercise, bipolar disorder,
and mechanistic pathways // Front Psychol. – 2015. – 147.

Вернуться

165
B17.ru. Прогрессирующая Мышечная Релаксация //

https://www.b17.ru/article/28159/
Вернуться

166
Favor Hamilton S., Tomlinson, S. Fast Girl: A Life Spent Running from

Madness // Dey Street Books. – 2015.
Вернуться

167
Krar R. Running with Depression // https://www.youtube.com/watch?

v=3bIDWrIT5q4
Вернуться

168
Материал подготовила Анна Малкова, клинический психолог и

админка сообщества Bipolar Memes.
Вернуться



169
Center for Behavioral Health Statistics and Quality. Behavioral health

trends in the United States: Results from the 2014 National Survey on Drug
Use and Health //(HHS Publication No. SMA 15–4927, NSDUH Series H-
50). – 2015. – Retrieved from http://www.samhsa.gov/data/

Вернуться

170
Korn L.E. Eliminating Functional Hypoglycemia to Stabilize Mood //

Psychology today. – 20016, apr. 04. –
https://www.psychologytoday.com/us/blog/rhythms-
recovery/201604/eliminating-functional-hypoglycemia-stabilize-mood

Вернуться

171
Лайфхакер. 13 приложений для похудения // https://lifehacker.ru/13-

prilozhenij-dlya-poxudeniya/
Вернуться

172
Freeman S.The Bipolar Diet // Ebook. – May 2011.
Вернуться

173
Gunnars K. 10 Proven Benefits of Green Tea // Нealthline. – January 17,

2018. – https://www.healthline.com/nutrition/top-10-evidence-based-health-
benefits-of-green-tea

Вернуться



174
WebMD Medical Reference. Bipolar Disorder and Foods to Avoid. –

2019. – Reviewed from https://www.webmd.com/
Вернуться

175
Richards G., Smith A.P. A Review of Energy Drinks and Mental Health,

with a Focus on Stress, Anxiety, and Depression // J Caffeine Res. – 2016
Jun 1. – 49-63.

Вернуться

176
Lithium Toxicity. – 2019. – Retrieved from https://www.drugs.com/
Вернуться

177
Anderson L. 18 Herbal Supplements with Risky Drug Interactions //

Drugs.com. – Jul 8, 2019. – https://www.drugs.com/slideshow/herb-drug-
interactions-1069

Вернуться

178
Bipolar Disorder and Foods to Avoid. Can I drink grapefruit juice while

on bipolar drugs? // Retrieved from https://www.webmd.com/ – 2019.
Вернуться

179



Firth J., Teasdale S.B., Allott K., Siskind D., Marx W., Cotter J., Veronese
N., Schuch F., Smith L., Solmi M., Carvalho A.F., Vancampfort D., Berk M.,
Stubbs B.,Sarris J. The efficacy and safety of nutrient supplements in the
treatment of mental disorders: a meta-review of meta-analyses of
randomized controlled trials // World Psychiatry. – 9 September 2019.

Вернуться

180
Food is medicine.9 полезных свойств ацетилцистеина (NAC) //

https://foodismedicine.ru/atsetiltsistein-nac/
Вернуться

181
Источник: https://aspe.hhs.gov/pdf-report/effects-marriage-health-

synthesis-recent-research-evidence
Вернуться

182
Vallas М. The Positive Effects of Love on Mental Health //

https://www.psychiatryadvisor.com/home/topics/mood-disorders/the-
positive-effects-of-love-on-mental-health/

Вернуться

183
Peer support // https://www.mentalhealth.org.uk/a-to-z/p/peer-support
Вернуться

184



Mineo L. Good genes are nice, but joy is better //
https://news.harvard.edu/gazette/story/2017/04/over-nearly-80-years-
harvard-study-has-been-showing-how-to-live-a-healthy-and-happy-life/

Вернуться

185
Grover S., Nehra R., Thakur A. Bipolar affective disorder and its impact

on various aspects of marital relationship // Ind Psychiatry J. – 2017 Jul-
Dec. – 114-120.

Вернуться



186
Там же.
Вернуться

187
International Society Emotion Focused Therapy // http://www.iseft.org/
Вернуться

188
Calati R., Ferrari C., Brittner M., Oasi O., Olié E., Carvalho A.F.,

Courtet P. Suicidal thoughts and behaviors and social isolation: A narrative
review of the literature // J Affect Disord. – 2019 Feb 15. – 653–667.

Вернуться

189
Cacioppo J.T., Cacioppo S., Capitanio J.P., Cole S.W. The

Neuroendocrinology of Social Isolation // Annu Rev Psychol. – 2015 Jan
3. – 733–767.

Вернуться

190
Atkin T. Love, Health And Wellness //

https://www.yourtango.com/2013191101/when-mental-illness-leads-
divorce-what-you-should-know

Вернуться

191



Breslau J., E. Miller E., Jin R., Sampson N.A., Alonso J., Andrade L.H.,
Bromet E.J., de Girolamo G., Demyttenaere K., Fayyad J., Fukao A.,
Gălăon M., O. Gureje O., He Y., Hinkov H.R., Hu C., Kovess-Masfety V.,
Matschinger H., Medina-Mora M. E., Ormel V., Posada-Villa J., Sagar R.,
Scott K.M., Kessler R.C. A multinational study of mental disorders,
marriage, and divorce // Acta Psychiatr Scand. – 2011 Dec. – 474–486.

Вернуться

192
Материал подготовлен при участии Анастасии Петровой и Анны

Малковой.
Вернуться

193
Quello S.B., Brady K.T., Sonne S.C. Mood Disorders and Substance Use

Disorder: A Complex Comorbidity // Sci Pract Perspect. – 2005 Decemder
3. –13–21.

Вернуться

194
Merikangas K.R., Jin R., He J.-P., Kessler R.C., Lee S., Sampson N. A.,

Viana M.C., Andrade L.H., Hu C., Karam E.G., Ladea M., Medina Mora
M.E., Oakley Browne M., Ono Y., Posada-Villa J., Sagar R., Zarkov Z.
Prevalence and Correlates of Bipolar Spectrum Disorder in the World
Mental Health Survey Initiative // Arch Gen Psychiatry. – 2012 November
1.

Вернуться

195
The Surgeon General’s Call to Action To Prevent and Reduce Underage

Drinking // Office of the Surgeon General (US); National Institute on



Alcohol Abuse and Alcoholism (US); Substance Abuse and Mental Health
Services Administration (US). Rockville (MD): Office of the Surgeon
General (US). – 2007.

Вернуться

196
МКБ-10. Психические расстройства и расстройства поведения,

связанные с употреблением психоактивных веществ (F10-F19) //
https://mkb-10.com/index.php?pid=4048

Вернуться

197
Рылеев Р. Топ-4 теста на алкоголизм // Алкобарьер.ру. –

https://alckobarrier.ru/statyi/testy-na-alkogolizm.html
Вернуться

198
Афанасьев О. Научные факты о влиянии алкоголя на мозг человека –

разрушает ли он нейроны и клетки? // WikiFood.online. – 14.05.2019. –
https://wikifood.online/organi/brain/napitki-dlya-m/vliyanie-alkogolya-na-
mozg.html

Вернуться

199
Anderson L.A. Bipolar Medications and Alcohol Interactions //

Drugs.com. – https://www.drugs.com/article/bipolar-medications-
alcohol.html

Вернуться

200



Pravo-auto.com. Сколько времени выводится алкоголь из организма:
таблица // http://pravo-auto.com/tablitsa-vyvoda-alkogolya-iz-organizma-
dlya-voditelya/

Вернуться

201
Drugs.com. Drug Interactions Checker //

https://www.drugs.com/drug_interactions.html
Вернуться

202
Либина А. Совладающий интеллект // Эксмо. – Психологическое

образование. – 2008.
Вернуться

203
Группа АА России // https://aarus.ru/groups-aa-russia
Вернуться

204
Quello S.B., Brady K.T., Sonne S.C. Mood Disorders and Substance Use

Disorder: A Complex Comorbidity // Sci Pract Perspect. – 2005 Dec. – 13–
21.

Вернуться

205
КонсультантПлюс. Постановление Правительства РФ от 01.10.2012

N 1002 (ред. от 09.08.2019) “Об утверждении значительного, крупного
и особо крупного размеров наркотических средств и психотропных



веществ, а также значительного, крупного и особо крупного размеров
для растений, содержащих наркотические средства или психотропные
вещества, либо их частей, содержащих наркотические средства или
психотропные вещества, для целей статей 228, 228.1, 229 и 229.1
Уголовного кодекса Российской Федерации” //
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_136206/

Вернуться

206
Старость С. «Многие люди уже сидят» Почему россиянке грозит

20 лет тюрьмы за пачку антидепрессантов // Lenta.ru. – 27 апреля
2019. – https://lenta.ru/articles/2019/04/27/adi/

Вернуться

207
Головко А.И. Современные классификации психоактивных веществ

// Мedline.ru. – Октябрь 2007. – Т. 8.
Вернуться

208
Quello S.B., B.A., Brady K.T., Sonne S.C. Mood Disorders and Substance

Use Disorder: A Complex Comorbidity // Science & Practice Perspectives.
National Institute on Drug Abuse. –
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2851027/#!po=2.27273

Вернуться

209
Marconi A., Di Forti M., Lewis C.M., Murray R.M., Vassos E. Meta-

analysis of the Association Between the Level of Cannabis Use and Risk of
Psychosis // Schizophrenia Bulleti. – September 2016. – Pages 1262–1269.

Вернуться



210
Bujara S. Comorbid Bipolar Disorder and Substance Abuse: A Challenge

to Diagnose and Treat // Psychiatry advisor. – August 1, 2018. –
https://www.psychiatryadvisor.com/home/bipolar-disorder-
advisor/comorbid-bipolar-disorder-and-substance-abuse-a-challenge-to-
diagnose-and-treat/

Вернуться

211
См. ссылку к пункту 1.
Вернуться

212
Википедия. Свободная энциклопедия. Серотониновый синдром //

https://ru.wikipedia.org
Вернуться

213
Bujara S. Comorbid Bipolar Disorder and Substance Abuse: A Challenge

to Diagnose and Treat // Psychiatry advisor. – August 1, 2018. –
https://www.psychiatryadvisor.com/home/bipolar-disorder-
advisor/comorbid-bipolar-disorder-and-substance-abuse-a-challenge-to-
diagnose-and-treat/

Вернуться

214
Теории и практики. Подпольный психоделический ренессанс: как в

психотерапии используют наркотики //



https://theoryandpractice.ru/posts/15314-podpolnyy-psikhodelicheskiy-
renessans-kak-v-psikhoterapii-ispolzuyut-narkotiki

Вернуться

215
Sifferlin A. Marijuana Appears to Benefit Mental Health: Study // The

Time. – November 16, 2016. – https://time.com/4573129/marijuana-
cannabis-mental-health/

Вернуться

216
Алехина M. Эксперты увидели «сильный перекос» в наказаниях за

наркотики в России // РБК. – 28 сентября 2017. –
https://www.rbc.ru/society/28/09/2017/59ccbc489a79473ad83cd991

Вернуться

217
Wikipedia, the free encyclopedia. Harm reduction //

https://en.wikipedia.org/wiki/Harm_reduction
Вернуться

218
Источник: bipolaruk.org
Вернуться

219
Источник: bipolaruk.org
Вернуться



220
Источник: Национальный институт психического здоровья США

(NIMH Daily Mood Chart).
Вернуться

221
Источник: Национальный институт психического здоровья США

(NIMH Daily Mood Chart).
Вернуться

222
Psytests.org. Шкала депрессии Бека // https://psytests.org/clinical/bdi-

run.html
Вернуться

223
Adult Pleasant Events Schedule //

https://www.dbtselfhelp.com/html/er_handout_8.html
Вернуться

224
Mentalhealthrecovery.com. Personal Crisis Plan (Advance Directive) //

https://mentalhealthrecovery.com/wp-
content/uploads/2015/07/CrisisPlan2012Manual.pdf

Вернуться

225



Бернс Д. Терапия настроения // Альпина паблишер. – Москва – 2019.
Вернуться

226
DBT Self Нelp. Life Skills For Emotional Health //

https://www.dbtselfhelp.com/
Вернуться

227
Прокофьев П. Занимаем руки: 30 антистресс-игрушек с AliExpress //

Лайфхакер. – https://lifehacker.ru/ali-fidget-toys/
Вернуться

228
Паддикомб Э. Медитация и осознанность. 10 минут в день, которые

приведут ваши мысли в порядок // Альпина нон-фикшн. – Москва. –
2019.

Вернуться

229
Главу подготовила Александра Мелконян, психолог и создательница

сайта bipolar.su.
Вернуться

230
Джеймисон К. Связь биполярного расстройства и гениальности //

Батенька.ру. – 31 мая 2017. – https://batenka.ru/resource/med/bipolar-
genius/

Вернуться



231
Копытин А. «Методы арт-терапии в преодолении последствий

травматического стресса» // Когито-центр. – 2014.
Вернуться

232
Кэмерон Д. «Путь художника» // Livebook. – 2017.
Вернуться

233
Больше упражнений можно найти на сайте bipolar.su по тегу

«упражнения».
Вернуться

234
Материал подготовлен при участии Анастасии Петровой и Фани

Балабановой.
Вернуться

235
«Биполярники». Группы поддержки для биполярников //

https://www.bipolar.su/tema-mesyatsa/gruppy-podderzhki-dlya-
bipolyarnikov/

Вернуться

236



Pfeiffer Р.N., Heisler M., Valenstein M. Efficacy of Peer Support
Interventions for Depression: A Meta-Analysis // General hospital
psychiatry. –
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3052992/#!po=1.92308

Вернуться

237
Wikipedia, the free encyclopedia. Buddy system //

https://en.wikipedia.org/wiki/Buddy_system
Вернуться

238
Биполярная группа поддержки //

https://www.facebook.com/groups/bipolarnikisupport/
Вернуться

239
Ассоциация «Биполярники» // https://vk.com/bipolarniki
Вернуться

240
АНО «Партнерство равных» // https://peer-partners.ru/
Вернуться

241
Федоров А. Терапия эмоциональных схем. (Валидация) // b17.ru. –

https://www.b17.ru/article/139502/
Вернуться



242
Громыхова Ю. Что такое мотивационное интервью //

https://www.b17.ru/article/45191/
Вернуться

243
Bipolar Disorder. Bipolar Disorder and Suicide //

https://www.webmd.com/bipolar-disorder/guide/bipolar-disorder-suicide
Вернуться

244
Прашко Я., Можны П., Шлепецки М. Когнитивно-бихевиоральная

терапия психических расстройств // Институт общегуманитарных
исследований. – 2015.

Вернуться

245
Благотворительные организации России и СНГ. Список

благотворительных организаций, оказывающих помощь в сфере
психического здоровья // https://mhcenter.ru/blagotvor/

Вернуться

246
Дело Пинеля. Правовые вопросы психиатрической помощи //

http://delopinelya.ru/
Вернуться

247



Дело Пинеля. Помогаем разобраться в правовых вопросах
психиатрической помощи // https://vk.com/delopinelya

Вернуться

248
Wiki2. Психиатрический учет // https://wiki2.org
Вернуться

249
Гарант. Приказ Минздрава РФ от 11 января 1993 г. №  6 «О

некоторых вопросах деятельности психиатрической службы» //
http://base.garant.ru/4170822/

Вернуться

250
Консультант Плюс. Статья 26 Закона РФ от 02.07.1992 N 3185-1

(ред. от 19.07.2018) «О психиатрической помощи и гарантиях прав
граждан при ее оказании» //
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_4205/9ae077ee665503
d49595c6565403b4ecc4b88c22/

Вернуться

251
Консультант Плюс. Статья 27 Закона РФ от 02.07.1992 N 3185-1

(ред. от 19.07.2018) «О психиатрической помощи и гарантиях прав
граждан при ее оказании» //
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_4205/64277f3d91ed36
a87d7aa95595622f1ee61f2046/

Вернуться



252
Консультант Плюс. Постановление Правительства РФ от 14.02.2013

N 117 (с изм. от 20.06.2018) «Об утверждении перечня заболеваний,
при наличии которых лицо не может усыновить (удочерить) ребенка,
принять его под опеку (попечительство), взять в приемную или
патронатную семью» //
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_151525/

Вернуться

253
Консультант Плюс. Статья 13 Федерального закона от 21.11.2011

№ 323-ФЗ (ред. от 06.03.2019) «Об основах охраны здоровья граждан в
Российской Федерации»
(http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/9f906d460f9
454a8a0d290738d9fc2798c1e865a/)

Вернуться

254
Консультант Плюс. Приказ Минздравсоцразвития России от

12.04.2011 N 302н (ред. от 06.02.2018) «Об утверждении перечней
вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при
выполнении которых проводятся обязательные предварительные и
периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка
проведения обязательных предварительных и периодических
медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на
тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными
условиями труда» (Зарегистрировано в Минюсте России 21.10.2011
№ 22111) // http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_120902/

Вернуться

255



Найм труда. Особые условия труда: что это, в чем отличия от
вредных условий и оплата за такую работу //
https://naimtruda.com/ohrana/osobye-usloviya-truda-chto-eto.html

Вернуться

256
Гарант. Постановление Правительства РФ от 23 сентября 2002 г. N

695 «О прохождении обязательного психиатрического
освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные
виды деятельности, в том числе деятельность, связанную с
источниками повышенной опасности (с влиянием вредных веществ и
неблагоприятных производственных факторов), а также работающими
в условиях повышенной опасности» //
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_88016/37e0cc266dd94
673d479cdb2e9652f7847dd4875/

Вернуться

257
Консультант Плюс. Приказ Минздравсоцразвития России от

12.04.2011 №  302н (ред. от 06.02.2018) «Об утверждении перечней
вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при
выполнении которых проводятся обязательные предварительные и
периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка
проведения обязательных предварительных и периодических
медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на
тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными
условиями труда» (Зарегистрировано в Минюсте России 21.10.2011
№ 22111) // http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_120902/

Вернуться

258



Гарант. Постановление Правительства РФ от 29 декабря 2014 г.
№  1604 «О перечнях медицинских противопоказаний, медицинских
показаний и медицинских ограничений к управлению транспортным
средством» // http://base.garant.ru/70836098/

Вернуться

259
Консультант Плюс. Статья 29 Закона РФ от 02.07.1992 №  3185-1

(ред. от 19.07.2018) «О психиатрической помощи и гарантиях прав
граждан при ее оказании» //
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_4205/d218d3ed6d574
6f06035b62e36945313f325a7df/

Вернуться

260
Российская газета. Приказ Министерства здравоохранения и

социального развития Российской Федерации (Минздравсоцразвития
России) от 2 мая 2012 г. № 441н г. Москва «Об утверждении Порядка
выдачи медицинскими организациями справок и медицинских
заключений» // https://rg.ru/2012/06/06/spravki-dok.html

Вернуться

261
Консультант Плюс. Статья 13 Федерального закона от 21.11.2011 N

323-ФЗ (ред. от 06.03.2019) «Об основах охраны здоровья граждан в
Российской Федерации» //
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/9f906d460f94
54a8a0d290738d9fc2798c1e865a/

Вернуться

262



Гарант. Приказ Министерства здравоохранения и социального
развития РФ от 10 ноября 2011 г. № 1340н «О внесении изменений в
приказ Министерства здравоохранения и социального развития
Российской Федерации от 18 сентября 2006 г. № 665 «Об утверждении
Перечня лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача
(фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской
помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на
получение государственной социальной помощи»» //
http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/12092496/

Вернуться

263
Консультант Плюс. Статья 11 Закона РФ от 02.07.1992 №  3185-1

(ред. от 19.07.2018) «О психиатрической помощи и гарантиях прав
граждан при ее оказании»
(http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_4205/c65275dc47601
88e57641217c4ec401c31d72cf3/)

Вернуться

264
Консультант Плюс. Статья 28 Закона РФ от 02.07.1992 №  3185-1

(ред. от 19.07.2018) «О психиатрической помощи и гарантиях прав
граждан при ее оказании» //
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_4205/6e959587518b7
ddc7bd52953fde868ce246d4ba6/

Вернуться

265
Детская психиатрия в Санкт-Петербурге. Статья 28. Основания для

госпитализации граждан в психиатрический стационар // Закон о
психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании.



В редакции от 21.11.2011. – http://psychiatr-
spb.narod.ru/index.files/Page11095.htm

Вернуться

266
Детская психиатрия в Санкт-Петербурге. Права

несовершеннолетних при оказании им медицинской помощи. //
http://psychiatr-spb.narod.ru/index.files/Page11095.htm

Вернуться

267
Гарант. Постановление Правительства РФ от 23 сентября 2002 г.

№  695 «О прохождении обязательного психиатрического
освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные
виды деятельности, в том числе деятельность, связанную с
источниками повышенной опасности (с влиянием вредных веществ и
неблагоприятных производственных факторов), а также работающими
в условиях повышенной опасности» //
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_88016/37e0cc266dd94
673d479cdb2e9652f7847dd4875/

Вернуться

268
Raptus.su Правила транспортировки лиц с психическими

расстройствами // http://raptus.su/threads/pravila-transportirovki-lic-s-
psixicheskimi-rasstrojstvami.853/

Вернуться

269
Кудрявцева М. // https://www.behance.net/kudryms6f35
Вернуться



270
Андреева А. // https://www.facebook.com/yuliapostigaet
Вернуться


	Предисловие
	Раздел I. Качели настроения: от мании до депрессии
	Глава 1. Жизнь на американских горках

	Раздел II. Что не так с моим мозгом

