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В данной статье автор размышляет о феномене биполярного расстройства, которое современным медицинским сообществом оценивается почти в масштабах эпидемии, а среди неспециалистов часто имеет характер самодиагностированной болезни, требующей особого внимания со стороны окружающих. Автор задался целью провести своеобразный ликбез, задаться вопросом о природе, характере протекания болезни и факторах, способствующих быстрому росту числа больных с данным диагнозом.
Биполярное расстройство - вид психического расстройства, при котором происходят как маниакальные, так и депрессивные эпизоды. Причина неизвестна, в его патогенезе задействовано множество биологических, психологических и социальных факторов, именно взаимодействие генетической предрасположенности с факторами окружающей среды или механизмами стресса в настоящее время позиционируется как влияющее на развитие биполярного расстройства.
Клинические проявления биполярного расстройства являются депрессивные, маниакальные и смешанные эпизоды. Депрессивные эпизоды характеризуются патологической депрессией, задержкой мышления и волевой активности, минимальным интересом к повседневным занятиям, плохой энергетикой, ухудшением памяти и концентрации. Для этого периода характерны пессимистичный настрой, заторможенность мышления, длительное торможение волевой активности, нежелание участвовать в какой-либо деятельности, избегание социального взаимодействия, а в тяжелых случаях - даже суицидальное поведение. Во время депрессивных эпизодов пациенты также имеют ярко выраженную физическую симптоматику: нарушение сна, усталость, потеря аппетита, потеря веса, физический дискомфорт и др.
Маниакальные эпизоды, как правило, характеризуются аномально высоким душевным подьемом, главным образом, в виде необычного удовольствия, эйфории или приподнятого настроения. Другой важной особенностью мании является постоянная энергичная и целенаправленная активность. Пациенты обычно демонстрируют поведение, характеризующееся импульсивностью, пренебрежением к опасности, например, участвуют в неконтролируемых расходах по овердрафту и опасном вождении автомобиля. Пациенты в этой фазе также обычно имеют завышенную самооценку, сниженную потребность во сне и повышенное либидо.
Смешанные эпизоды. Относятся к одновременному появлению маниакальных и депрессивных симптомов в одном эпизоде, реже встречается клинически. Обычно это происходит, когда мания и депрессия быстро прогрессируют. Однако это смешанное состояние обычно длится недолго, и большинство из них рано или поздно переходит в маниакальную или депрессивную фазу. Как маниакальные, так и депрессивные симптомы являются нетипичными в смешанных эпизодах и легко могут быть ошибочно диагностированы как шизоаффективное расстройство или шизофрения.
  Этиология биполярного расстройства сложна и пока не ясна, и главным образом считается, что взаимодействие между генетическими, биологическими и психосоциальными факторами играет ключевую роль в развитии болезни. Эти факторы могут способствовать появлению аффективных симптомов, таких как мания и депрессия, влияя на центральные неврологические процессы передачи сообщений.

Маниакально-депрессивное расстройство имеет явную генетическую предрасположенность и семейную агрегацию, поэтому генетические факторы являются наиболее вероятными факторами риска. В исследованиях семейной родословной было установлено, что маниакально-депрессивное расстройство имеет наследственность до 85%.
С прогрессом в нейровизуализации исследований, возможности визуализации доказательств маниакально-депрессивного расстройства постепенно расширяются. В настоящее время установлено, что нарушения в структуре мозга вызывают симптомы маниакальной депрессии, главным образом, в префронтальной, лимбической системе и центральных областях мозга, проявляющиеся в виде уменьшения объема серого вещества и структурных изменений в белом веществе. 
Наиболее известными препаратами, используемыми для лечения, являются противомалярийные карбонат лития и противоэпилептические препараты (вальпроат, карбамазепин, ламотриджин и т.д.), которые также известны как стабилизаторы сознания. Острые маниакальные эпизоды, биполярные депрессивные эпизоды с тяжелой отрицательной реакцией или рефрактерное биполярное расстройство можно лечить модифицированной электросудорожной терапией (МЭСТ), но дозу препарата следует уменьшить соответствующим образом. 
Что следует делать в период активной травмы окружающим неспециалистам? Успокаивать и побуждать его как можно больше участвовать в общественной деятельности; он нуждается в дружеской поддержке. Кроме того, физические упражнения, чувство безопасности, позитивное взаимодействие родителей и детей, а также поддержка со стороны семьи и друзей станет подспорьем в преодолении последствий недуга.
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