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В статье представлен обзор зарубежных исследований социального позна#

ния у пациентов с биполярным аффективным расстройством (БАР). Описа#

ны клиническая картина БАР двух типов, особенности течения этого забо#

левания, а также психосоциальное функционирование пациентов с БАР.

Приводятся результаты исследований социального познания у пациентов с

БАР, основанных на «теории психического» (Theory of Mind — ToM).
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Изучение нарушений социального познания при различных формах

психической патологии является актуальным для психологии, психиат#

рии и психотерапии на протяжении нескольких десятилетий, что связа#

но с необходимостью разработки современных направлений психотера#

певтической, психокоррекционной и психосоциальной помощи паци#

ентам с психическими расстройствами [Холмогорова, Зарецкий, 2010;

Пуговкина, Холмогорова, 2011; Пуговкина, 2014; Рычкова, 2014].

В последние годы на Западе наблюдается повышенный интерес к ис#

следованию социального познания [Frith, Frith, 2003; Плужников,

2010]. Начало отечественным исследованиям нарушений социального

познания было положено в работах, посвященных изучению социаль#

ного интеллекта у больных шизофренией [Критская, Савина, 1982]. Ис#

следования нарушений социального познания при шизофрении в рос#

сийской науке продолжаются и в настоящее время [Рычкова, Сильчук,

2010; Кузин, 2014; Рычкова, 2014].
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В последующем был проведен ряд исследований нарушений соци#

ального познания при депрессивных расстройствах [Плужников, 2010;

Cusi, Nazarov, Holshausen, Macqueen, McKinnon, 2012]. Актуальность

этих исследований определяется значительной распространенностью

депрессивных расстройств, их клинической и социальной значимос#

тью, необходимостью изучения влияния факторов социального позна#

ния на течение и прогноз болезни. Меньше внимания было уделено

изучению нарушения социального познания при биполярном аффек#

тивном расстройстве (БАР). Это касается как маниакальной, так и де#

прессивной фаз заболевания.

Изучение нарушений социального познания у пациентов с аффек#

тивными расстройствами проводится в рамках нескольких подходов, в

том числе с позиций концепций социального и эмоционального интел#

лекта, осознанности, а также нарушений в сфере интерперсонального

взаимодействия (недостаток социальной поддержки, сужение социаль#

ной сети, снижение удовольствия от общения) [Hansenne, 2007; Плуж#

ников, 2010; Пуговкина, Паламарчук, 2013].

Социальное познание можно определить как сложный комплекс

психических процессов, лежащих в основе социальных взаимодей#

ствий. Это многомерное понятие в широком смысле складывается

из способности к репрезентации своего сомато#психического состо#

яния, понимания других людей и мотивации к межличностным кон#

тактам [Fiske, Taylor, 1991; Kunda, 1999; Amodio, Frith, 2006]. В по#

следнее время отмечается повышенный интерес к проблеме изуче#

ния нейрокогнитивных функций и социального познания у больных

биполярными аффективными расстройствами (БАР) [Samame,

Martino, Strejilevich, 2012]. Дефицитарность в этих областях может

являться основой для серьезных нарушений поведения, а также за#

труднений повседневного и социального функционирования

[Lahera, Montes, Benito, Valdivia, Medina, Mirapeix, 2008; Kurtz,

Gerraty, 2009].

БАР является хроническим рецидивирующим заболеванием, харак#

теризующимся депрессивными, маниакальными и смешанными эпизо#

дами, симптоматика которых в большинстве наблюдений полностью

редуцируется в периоды ремиссий [Мосолов, 2008]. Диагностика БАР, в

частности биполярной депрессии (БД), является сложной проблемой.

Дифференциальный диагноз БАР проводится с рекурррентной депрес#

сией, шизофренией, расстройствами личности, злоупотреблением пси#

хотропными веществами, аффективными расстройствами, обусловлен#

ными соматическими или неврологическими причинами [Ушкалова,

Костюкова, Мосолов, 2012].
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Клиническая картина и диагностические критерии БАР I и БАР П. Кли#

ническая картина БАР является сложной и характеризуется наличием в

определенные периоды времени различных психопатологических прояв#

лений: это депрессии и мании различной степени выраженности, сме#

шанные состояния, симптомы тревоги, аффективно#бредовые проявле#

ния, нарушения поведения, расстройства когнитивной сферы и воспри#

ятия, а так же некоторые соматовегетативные симптомы.

Фазы БАР развиваются аутохтонно. Интермиссия, наступающая

вслед за завершением депрессивной фазы, характеризуется эутимным

настроением и критичностью к перенесенному болезненному эпизоду.

После перенесенного гипоманиакального состояния, которое пережи#

вается пациентом как ощущение повышенного благополучия, здоро#

вья, работоспособности и не приводит, в отличие от развернутых ма#

ний, к нарушению поведения, пациенты начинают оценивать это со#

стояние как нормальное самочувствие.

В настоящее время выделяют 2 основные формы БАР: БАР I типа и

БАР II типа (DSM#IV). БАР I типа характеризуется классическим тече#

нием с депрессивными и маниакальными фазами. БАР II типа предпо#

лагает наличие хотя бы одного развернутого депрессивного и хотя бы

одного гипоманиакального эпизода (но не развернутой мании или сме#

шанного состояния).

Диагностические критерии БАР II были впервые включены в амери#

канскую классификацию DSM#IV в 1994 году. В клинической классифика#

ции МКБ#10 диагностические критерии БАР II отсутствуют, хотя результа#

ты исследований феноменологии, наследственности и течения БАР II поз#

воляют определить его как самостоятельное заболевание с низкой вероят#

ностью (не более 5—7 %) трансформации в БАР I [Judd, Akiskal, Schettler,

2003; Joyce, Luty, McKenzie, 2004;Regeer, Krabbendam, de Graaf, 2006].

В МКБ#10 БАР II включено лишь в подрубрику «Другие биполярные аф#

фективные нарушения» (F31.8) наряду с рекуррентными маниакальными

эпизодами. Кроме того, в МКБ#10 выделяют категорию «БАР неуточнен#

ное», для которой также отсутствуют диагностические критерии.

Отсутствие диагностических критериев для этой формы заболевания

в классификации МКБ#10 существенно осложняет своевременную ди#

агностику БАР II и делает установление диагноза БАР при отсутствии

эпизодов развернутых маний практически невозможным. Данные о

распространенности БАР в целом и БАР II, в частности, достаточно

противоречивы, что, прежде всего, обусловлено трудностью диагности#

ки [Sachs, 2004].

БАР в целом выявляется у 0,5—4,3 % больных первичного звена ме#

дицинской помощи. По данным ряда исследований, распространен#
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ность БАР I на протяжении жизни составляет 0,5—2 %, БАР II — не ме#

нее 2 % [Bauer, Pfennig, 2005; Merikangas, Akiskal, Angst, 2007]. БАР I

примерно с одинаковой частотой встречается у мужчин и женщин

[Merikangas, Akiskal, Angst, 2007]. Данные о гендерных различиях в рас#

пространенности БАР II более противоречивы. В некоторых исследова#

ниях различий выявлено не было [Kawa, Carter, Joyce, 2005], однако в

ряде исследований, выявлено преобладание этого диагноза у женщин

[Mantere, Suominen, Leppa
..

ma
..

ki, 2004]. 

По данным большинства исследований, БАР II начинается в более

позднем возрасте, чем БАР I [Baldessarini, Bolzani, Cruz, 2010; Larsson,

Lorentzen, Mork, 2010]. Возраст начала заболевания может быть обус#

ловлен генетическими факторами [Mathieu, Dizier, Etain, 2010]. Наибо#

лее частый возраст начала заболевания БАР II — 25—30 лет. Пациенты

с БАР не менее половины жизни проводят в болезненном состоянии,

при этом депрессии доминируют в структуре заболевания как по часто#

те, так и по продолжительности [Judd, Akiskal, Schettler, 2002].

У больных с БАР I симптомы депрессии наблюдаются в 3—4 раза ча#

ще, чем симптомы мании [Judd, Akiskal, Schettler, 2002], а у пациентов с

БАР II — в 39 раз чаще, чем симптомы гипомании [Judd, Akiskal,

Schettler, 2003]. Эти пациенты около 50 % времени жизни находятся в

состоянии депрессии и лишь 1 % — в состоянии гипомании [Judd,

Akiskal, Schettler, 2002]. Депрессивные эпизоды у больных БАР II по

сравнению с БАР I отличаются, как правило, большей тяжестью и

склонностью к хронификации [Judd, Akiskal, Schettler, 2003]. Во время

эпизодов депрессии у больных БАР II чаще, чем у пациентов с БАР I,

наблюдаются психотические симптомы [McIntyre, 2014].

Трудности диагностики БАР приводят к тому, что правильный диа#

гноз устанавливается в среднем лишь через 8#12 лет после начала забо#

левания [Allilaire, 2010]. Результаты исследования Ушкаловой А.В. [Уш#

калова, Костюкова, Мосолов, 2012] свидетельствуют, что БАР II прак#

тически не диагностируется в России. Исследование пациентов с рекур#

рентным депрессивным расстройством (РДР) с использованием совре#

менных диагностических критериев показало, что диагноз РДР был

подтвержден только в 59,2 % наблюдений, а у 40, 8 % пациентов диагноз

был изменен на БАР, причем в 35,9 % — на БАР II и лишь в 4,9 % — на

БАР I.

Психосоциальное функционирование пациентов с БАР. Биполярная де#

прессия, по данным ВОЗ, вызывает потерю большего числа лет жизни в

связи с нетрудоспособностью (Disability#adjusted life year — DALY), чем

все формы рака или неврологические расстройства, включая эпилеп#
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сию и болезнь Альцгеймера [Merikangas, Jin, He, 2011]. Нарушение пси#

хосоциального функционирования коррелирует с количеством эпизо#

дов депрессии, включая субсиндромальные формы [Judd, Akiskal,

Schettler, Endicott, Leon, 2005]. БАР ассоциируется с высокой смертнос#

тью вследствие суицида, риск которого в 20#30 раз выше, чем в популя#

ции [Pompili, Gonda, Serafini, 2013].

Результаты исследования Judd et al. (2005) показали, что в периоды

между аффективными фазами у большинства больных БАР II сохраня#

ется достаточно высокий уровень социального функционирования, хо#

тя даже в периоды ремиссии он несколько ниже, чем у здоровых людей

[Judd, Akiskal, Schettler, Endicott, Leon, Solomon, 2005]. Значительным

дезадаптирующим фактором для пациентов с БАР является наличие

когнитивного дефицита [Torrent, Martinez#Aran, Daban, 2006]. Выра#

женность нейрокогнитивных нарушений у больных БАР II сопоставима

с таковым у больных БАР I и РДР [Bora, Yu
..

cel, Pantelis, Berk, 2011].

Установлено, что у 15% пациентов c БАР нарушение функциониро#

вания достаточно выражено в интервале между эпизодами заболевания.

У 20 % пациентов происходит инверсия фазы без какого#либо проме#

жутка восстановления, что снижает их социально#экономический ста#

тус [Schoeyen, Birkenaes, Vaaler, 2011]. Социальное функционирование

лучше восстанавливается, как правило, у более молодых пациентов. Не#

зависимыми предикторами лучшей социальной адаптации являются

более высокий уровень образования и наличие семьи или гражданского

брака [Wingo, Baldessarini, Holtzheimer, Harvey, 2010]. Восстановление

социальной активности, особенно в профессиональной области, у

больных БАР II наступает значительно позже, чем исчезают клиничес#

кие симптомы заболевания [Schoeyen, Birkenaes, Vaaler, 2011].

Исследования по изучению преморбидных особенностей личности у

пациентов с БАР II выявили повышенную чувствительность к стрессо#

вым воздействиям, предрасполагающую к дезадаптивным реакциям и

депрессивным состояниям. Следствием этого является нарушение

функционирования и социальной адаптации в различных сферах. У па#

циентов с БАР II по сравнению с БАР I отмечаются меньшая экстравер#

сия, склонность к выражению позитивных эмоций, а также более высо#

кие показатели уровня невротизма и выраженная импульсивность, по#

вышающая риск суицидальных попыток и злоупотребления психоак#

тивными веществами [Akiskal, Kilzieh, Maser, 2006].

Биполярное аффективное расстройство связано со значительными

нарушениями в социальном функционировании пациентов и с наличи#

ем семейных дисфункций, которые проявляются не только в периоды

обострения, но и в периодны стабильного клинического состояния.
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Психосоциальная нестабильность проявляется в разных областях жиз#

ни пациентов с диагнозом БАР: работа, отдых, жизнь с партнером или

без него, любая социальная активность [Tohen, Hennen, Zarate, 2000;

Zarate, Tohen, Land, Cavanagh, 2000; Huxley, Baldessarini, 2007]. Многие

авторы отмечают, что социальная дезадаптация у пациентов с БАР про#

является не только во время аффективных рецидивов (это замечание

касается как БАР I, так и II типа)[Ruggero, Chelminski, Young,

Zimmerman, 2007].

В литературных данных встречается информация об исследованиях,

авторы которых приходят к выводу, что функционирование пациентов с

БАР по деструктивности сравнимо с функционированием пациентов,

страдающим таким тяжелым заболеванием, как шизофрения

[Dickerson, Sommerville, Origoni, Ringel, Parente, 2001].

Как отмечает MacQueen с соавторами [MacQueen, Hajek, Alda, 2005],

30 % — 60 % пациентов с БАР имеют социальный и профессиональный

дисбаланс даже во время стабильного состояния (ремиссий). Для паци#

ентов с БАР особенно важно обращать внимание на симптомы депрес#

сии, поскольку они являются фактором, ухудшающим социальное

функционирование пациента на любой стадии заболевания [Pope,

Dudley, Scott, 2007].

В исследовании Judd et al. (2005) была установлена тесная корреля#

ционная связь между тяжестью симптомов БАР и уровнем социально#

психологического функционирования [Judd, Akiskal, Schettler, Endicott,

Leon, Solomon, 2005]. Однако противоположные результаты были полу#

чены в другом исследовании. В течение 15 лет проводился мониторинг

33 пациентов с БАР, заболевание которых началось с эпизода мании.

Авторы установили, что тяжесть симптомов и течение заболевания не

являются определяющими факторами социального функционирования

данных пациентов [Buraick, Goldberg, Harrow, 2010].

Исследования нарушений социального познания как фактора социаль�
ной дезадаптации при БАР. Предпринимаются попытки выявления фак#

торов, влияющих на социальное функционирование пациентов с БАР:

исследуются когнитивные функции, злоупотребление алкоголем или

наркотиками, побочные эффекты предыдущего фармакологического

лечения, предыдущие эпизоды заболевания (в том числе их количест#

во), преморбидные особенности функционирования, количество гос#

питализаций, неспособность следовать рекомендациям специалистов,

личностные особенности, возраст начала заболевания. Все эти исследо#

вания, как правило, сталкиваются с проблемой определения и измере#

ния нарушений функционирования [Jaeger, Vieta, 2007].
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Результаты большого числа исследований показывают, что плохое

функционирование пациентов с БАР частично связано со сниженной

способностью к пониманию других людей, то есть с процессами, свя#

занными с социальным познанием.

Исследователи выделяют четыре основных домена, входящих в по#

нятие «социальное познание»: эмоциональные процессы, социальное

восприятие, теория психического и атрибутивный стиль [Pinkham,

Penn, Green, Buck, Healey, Harvey, 2013]. В целом, эти домены ассоции#

рованы с одним из аспектов социального познания — теорией психиче#

ского (Theory of Mind — ToM), которая определяет возможность вос#

приятия и оценки как своего собственного, так и чужого психического

состояния, включающего желания, убеждения, знания, намерения и

чувства [Frith, Frith, 2003].

Теория психического (ToM). При анализе социального познания чаще

всего обращаются к теории психического (Theory of Mind — ToM). По#

стоянно растет количество доказательств того, что даже в неболезнен#

ном состоянии пациенты с БАР демонстрируют нарушения социально#

го познания. Это касается задач на понимание ложных, а также задач на

понимание верных убеждений. В ряде публикаций [Judd, Akiskal,

Schettler, 2003] приводятся данные об отсутствии полной ремиссии

между приступами у пациентов с БАР. Это значит, что у пациентов от#

мечаются субсиндромальные симптомы, но их выраженность не соот#

ветствует критериям, позволяющим классифицировать данное состоя#

ние как рецидив. Такая субсиндромальная неустойчивость может ока#

зывать влияние на когнитивные процессы, описываемые теорией пси#

хического [McKinnon, Cusi, Macqueen, 2010].

Авторы отмечают, что у пациентов с БАР наблюдаются нарушения

социального функционирования не только во время рецидива [Kerr,

Dunbar, Bentall, 2003], но и в состоянии ремиссии [Inoue, Tonooka,

Yamada, Kanba, 2004; Bora, Vahip, Gonul, Akdeniz, Alkan, Ogut, Eryavuz,

2005; Lahera, Montes, Benito, Valdivia M, Medina, Mirapeix, 2008;

Schenkel, Marlow#O'Connor, Moss, Sweeney, Pavuluri, 2008].

Эмпатия стала предметом специального изучения на втором этапе

разработки модели ToM. В настоящее время эмпатия рассматривается

как многогранный процесс, включающий когнитивный и аффектив#

ный компоненты [Shamay#Tsoory, Harari, Szepsenwol, Levkovitz, 2009].

Результаты исследования, посвященного изучению различных пара#

метров эмпатии [Bozikas, Kosmidis, Tonia, Gajyfallos, Focas, 2007], пока#

зали, что у больных с БАР обнаружен дефицит способности к понима#
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нию намерений других людей, т.е. нарушен когнитивный компонент

эмпатии. То же самое касается и эмоционального ответа на стресс у па#

циентов с БАР, что согласуется с выводами о нарушениях в восприятии

эмоций и регулировании собственной эмоциональности. Дефицит ког#

нитивного компонента эмпатии, обнаруженный у пациентов с БАР, с

повышением аффективного компонента [Shamay#Tsoory, Harari,

Szepsenwol, Levkovitz, 2009]. Снижение когнитивного компонента эм#

патии связано со снижением когнитивной гибкости. В исследованиях

Shamay#Tsoory [Shamay#Tsoory, Harari, Szepsenwol, Levkovitz, 2009] уста#

новлено, что префронтальные дисфункции, более связаны с эмпатией,

чем «гиперчувствительные» к эмоциональным стимулам лимбические

структуры.

По мнению исследователей [Galvez, Thommi, Ghaemi, 2011], аффек#

тивная эмпатия у больных с БАР является положительным психологи#

ческим фактором в прогностическом отношении. В то же время остает#

ся невыясненным, каким образом повышение аффективного компо#

нента эмпатии влияет на жизнь пациентов. Также непонятно, какая

связь существует между уровнем эмпатии у пациентов с БАР и особен#

ностями протекания болезни, в частности, числом эпизодов ухудшения

состояния.

Распознавание эмоций. Способность распознавать эмоции по выра#

жению лица имеет важное значение для адекватной социальной адапта#

ции. Пациенты, страдающие БАР, испытывают трудности в распознава#

нии эмоций удивления и страха [Summer, Papadopoulou, Bruno,

Cipolotti, Ron, 2006; Bozikas, Kosmidis, Tonia, Gajyfallos, Focas, 2007], пе#

чали и гнева [McClure, Pope, Hoberman, Pine, Leibenluft, 2003]. Исследо#

ватели также отмечают сложности в общей интерпретации выражения

лица, которые наблюдаются у пациентов с БАР даже в состоянии ре#

миссии [Bozikas, Kosmidis, Tonia, Gajyfallos, Focas, 2007; Demtl, Seidel,

Kryspin#Exner, Hasmann, Dobmeier, 2009].

Исследования показали, что пациенты, страдающие депрессией (как

монополярной, так и биполярной формой) не в состоянии идентифи#

цировать различные эмоции [Demtl, Seidel, Kryspin#Exner, Hasmann,

Dobmeier, 2009]. У пациентов с монополярной депрессией снижена

способность к распознаванию эмоции радости, в то же время они

склонны не просто хорошо распознавать эмоцию печали, но и прини#

мать за печаль другие эмоции. У этих пациентов результаты экспери#

мента зависят от фазы заболевания.

Нарушения распознавания эмоций, обнаруженные у пациентов с

БАР, не связаны с симптомами депрессии. В исследованиях, посвящен#
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ных оценке способности к распознаванию эмоций [Venn, Gray,

Montagne, Murray, Michael Burt, Frigerio, Perrett, Young, 2004; Summers,

Papadopoulou, Bruno, Cipolotti, Ron, 2006; Rich, Grimley, Schmajuk, Blair,

Blair, Leibenluft, 2008], у больных БАР зафиксировано общее снижение

чувствительности и точности идентификации эмоций, не связанное с

депрессивной симптоматикой (как это имело место в случае монополяр#

ной депрессии). В то же время установлено, что пациентам с БАР для

распознавания эмоций необходимо более интенсивное (экспрессивное)

их выражение [Schaefer, Baumann, Rich, Luckenbaugh, Zarate, 2010].

Исследования, результаты которых приведены выше, проводились не

только на взрослой, но и на детской выборке. Применялись одинаковые

методики. Зафиксированные в двух выборках (детской и взрослой) ре#

зультаты позволяют предполагать, что нарушение распознавания эмоци#

онального выражения лица другого человека является фактором, указы#

вающим на более глубокий уровень заболевания у пациентов, страдаю#

щих депрессией [Judd, Akiskal, Schettler, Endicott, Leon, 2005].

Нейрокогнитивные исследования. В мета#аналитическом обзоре

42 исследований [Kurtz, Gerraty, 2009], посвященных нейрокогнитив#

ным дисфункциям при БАР, показано, что биполярные расстройства

характеризуются умеренными когнитивными нарушениями, которые

утяжеляют течение острой фазы заболевания, а также оказывают пря#

мое влияние на успешность реабилитации и косвенно влияют на соци#

альное познание больных [Bell, Tsang, Greig, Bryson, 2009].

У пациентов с БАР выявлены нарушения в структурах головного

мозга, связанных с эмоциональными и когнитивными процессами

[Shamay#Tsoory, Harari, Szepsenwol, Levkovitz, 2009]. Нейровизуализаци#

онные исследования при БАР также выявляют признаки структурно#

функциональных изменений мозга, более выраженные у больных с по#

вторными эпизодами [Gama, Kunz, Magalha~es, Kapczinski, 2013].

Данные, полученные при электрофизиологическом исследовании,

свидетельствуют о нарушении у больных БАР компоненты вызванных

потенциалов ЭЭГ, амплитуда которой связана с обработкой в коре эмо#

циональных раздражителей как предиктора социально#когнитивного

профиля пациентов [Iban~ez, Aguado, Baez, Huepe, Lopez, Ortega, 2013].

У больных БАР как во время аффективных фаз, так и в эутимических

периодах, выявляются нарушения эмоциональной переработки в виде

снижения способности к различению эмоций по лицевой экспрессии, а

также нарушения атрибуции психического состояния [Montag, Ehrlich,

Neuhaus, Dziobek, Heekeren, Heinz, 2010; Summers, Papado#poulou, Bruno,

Cipolotti, Ron, 2006; Martino, Marengo, Igoa, Scapola, Ais, Perinot, 2011].`
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При этом у пациентов с БАР также ухудшена способность к различению

выражений лица, зависящая от состояния внутренней префронтальной

коры, миндалины и их взаимодействия [Gama, Kunz, Magalha~es,

Kapczinski, 2013; Lim, Baldessarini, Vieta, Yucel, Bora, Sim, 2013].

Исследование атрибуции у больных БАР в эутимическом периоде вы#

явило, что дефицит в когнитивной составляющей теории психического

(способности к определению убеждений, знаний и намерений других лю#

дей) с одновременной сохранностью эмоциональной составляющей

(способности распознавать эмоции) коррелирует с числом эпизодов ма#

нии [Kerr, Dunbar, Bentall, 2003; Lahera, Montes, Benito, Valdivia, Medina,

Mirapeix, 2008; Olley, Malhi, Bachelor, Cahill, Mitchell, Berk, 2005].

Поиск объяснения нарушения социального познания. Все рассмотрен#

ные факторы связаны с дефицитом социального познания, наблюдае#

мого у пациентов с БАР. До настоящего времени не предложена единая

теоретическая модель, объединяющая данные, полученные в различ#

ных исследованиях.

Учитывая, что гены БАР передаются без фенотипических проявле#

ний, концепция эндофенотипа (наследственные признаки, связанные с

генетикой) рассматривается как одна из стратегий для выявления соот#

ветствющих генов [MacQueen, Hajek, Alda, 2005].

Исследования показали, что на процессы социального познания

влияют, например, скорость обработки информации и память, т.е. про#

цессы, непосредственно связанные с общим функционированием

[Glahn, Almasy, Barguil, Hare, Peralta, Kent, 2010]. Эти данные свидетель#

ствуют о том, что дефицит социального познания не связан напрямую с

течением заболевания.

До настоящего времени остаются неясными различия в когнитив#

ных нарушениях у больных с разными типами БАР. Так, у пациентов с

БАР I типа обнаружен дефицит вербальной памяти [Martinez#Aran,

Vieta, Colom, Torrent, Sanchez#Moreno, Reinares, Benabarre, Goikolea,

Brugue, Daban, Salarnero, 2004], в то время как у пациентов II типа

БАР — более низкий уровень образной памяти и способности к реше#

нию логических задач.

Исследования последних лет показывают, что восстановление функ#

циональной адаптации зависит не только от отсутствия клинических

проявлений заболевания. Учитывая, что социальное функционирова#

ние — это ключевой момент в реабилитации при психических наруше#

ниях [Schon, Denhov, Topor, 2009], восстановление различных областей

социального познания видится в качестве решающего фактора в работе

с пациентами с БАР.
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Терапия психических заболеваний направлена, главным образом, на

редукцию клинических проявлений. С учетом того, что даже во время

ремиссии у больных БАР отмечаются когнитивные дисфункции и труд#

ности социального функционирования, представляется целесообраз#

ным проведение нейропсихологической реабилитации этих пациентов.

Наряду с фармакотерапией с больными необходимо проводить психо#

терапию (индивидуальную, групповую и семейную психотерапию, тре#

нинг социальных навыков, тренинг по распознаванию эмоций и т.д.).

Правильная диагностика и своевременное начало лечения БАР поз#

волит избежать таких тяжелых осложнений, как парасуициды, частота

которых при депрессивных и смешанных состояниях достигает 25#50%

[Novick, Swartz, Frank, 2010]. Получены данные [Tondo, Lepri, Baldes#

sarini, 2007], что завершенные суицидальные попытки чаще встречают#

ся у пациентов с БАР II, чем с БАР I.

Помощь пациенту с БАР должна заключаться не только в купирова#

нии симптоматики во время обострения заболевания, но и быть на#

правлена на восстановление адекватного уровня социального функцио#

нирования, что позволит пациенту иметь приемлемое качество жизни.

Видимо, в решении этих вопросов социальное познание играет решаю#

щую роль. Ключевыми аспектами социального познания являются тео#

рия психического, способность к эмпатии и распознаванию эмоций.
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