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Проблема біполярного афективного розла-
ду (БАР) є однією з найактуальніших проблем у 
сучасній психіатрії [2, 3, 6]. БАР супроводжуєть-
ся вираженими порушеннями психосоціального 
функціонування хворих, включаючи значне погір-
шення якості життя (ЯЖ) [7, 9, 10]. Погіршення ЯЖ 
при БАР має важливе значення для загальної 
оцінки стану пацієнта; воно може бути пов’язано з 
несвоєчасними або недостатньо ефективними лі-
кувальними  заходами, неправильним способом 
життя і з особливостями патодинаміки біполяр-
ного розладу [5, 8]. Сучасна психіатрія розглядає 
як кінцеву мету лікування БАР у клінічних та до-
слідницьких умовах не тільки досягнення клініч-
ної ремісії, а й забезпечення функціонального й 
особистісного одужання, що полягає у відновлен-
ні благополуччя пацієнта та його ЯЖ, а для ви-
рішення цього завдання проблему БАР необхід-
но розглядати цілісно та інтегративно [4]. Однак 
вивчення особливостей ЯЖ при первинному епі-
зоді (ПЕ) БАР пов’язано зі значними технічними 
і методологічними труднощами, тож дані щодо 
особливостей ЯЖ у хворих із ПЕ БАР практично 
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Мета: вивчити особливості якості життя у хворих із первинним епізодом біполярного афективного розладу (БАР) 
з урахуванням статі та клінічного варіанта дебюту захворювання.

Матеріали і методи. Обстежено 153 хворих (65 чоловіків та 88 жінок) із первинним епізодом біполярного 
афективного розладу протягом 2011–2016 рр. з використанням шкали якості життя Mezzich в адаптації Н. О. Марути. 

Результати. Встановлено низькі показники якості життя при депресивному варіанті первинного епізоду БАР 
за всіма сферами: суб᾽єктивного благополуччя/задоволеності – (7,04±2,52) бала у всіх хворих, (7,86±2,80) бала 
у чоловіків і (6,56±2,21) бала у жінок (р<0,05), виконання соціальних ролей – (13,68±4,89) бала, (15,18±4,29) бала 
і (12,80±5,03) бала (р<0,05), зовнішніх життєвих умов – (16,11±5,73) бала, (17,34±5,47) бала і (15,39±5,78) бала 
(р>0,05), а також сумарного показника якості життя – (36,83±12,52) бала, (40,39±12,03) бала і (34,75±12,41) бала 
(р<0,05). У хворих із маніакальним варіантом показники за всіма сферами є високими: відповідно (26,91±3,64) 
бала, (28,07±2,96) бала і (24,75±3,99) бала (р<0,05); (36,78±3,91) бала, (38,20±3,10) бала і (34,13±4,05) бала 
(р<0,05); (26,70±3,10) бала, (27,80±2,91) бала і (24,63±2,39) бала (р<0,05) та (90,39±10,35) бала, (94,07±8,79) бала 
і (83,50±9,96) бала (р<0,05), а при змішаному варіанті – помірними: відповідно (6,91±4,30) бала, (8,50±4,76) бала 
і (5,00±3,08) бала (р>0,05); (13,09±6,55) бала, (15,67±7,37) бала і (10,00±4,18) бала (р>0,05); (13,91±4,46) бала, 
(16,00±3,85) бала і (11,40±4,10) бала (р>0,05) та (33,91±14,96) бала, (40,17±15,78) бала і (26,40±10,92) бала (р>0,05). 

Висновки. При депресивному варіанті первинного епізоду БАР виявлено низьку, а при маніакальному – високу 
самооцінку якості життя за всіма сферами, що зумовлено впливом актуального стану афективної сфери. При 
змішаному варіанті первинного епізоду виявлено помірні показники якості життя, що пов’язано з поліморфністю 
клінічних проявів та нестійкістю психоемоційного стану. У жінок показники якості життя за основними сферами 
нижчі, ніж у чоловіків, що пов’язано з більшою вираженістю депресивних проявів.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: біполярний афективний розлад; первинний епізод; якість життя.

відсутні, що утруднює розробку сучасних методів 
лікування, реабілітації та профілактики БАР.

Мета дослідження: вивчити особливості якос-
ті життя у хворих із первинним епізодом БАР з 
урахуванням статі та клінічного варіанта дебюту 
захворювання.

Матеріали і методи. З дотриманням принци-
пів біомедичної етики на основі інформованої 
згоди було обстежено 153 хворих (65 чоловіків 
та 88 жінок) з первинним епізодом біполярно-
го афективного розладу, які перебували на лі-
куванні у Тернопільській обласній комунальній 
клінічній психоневрологічній лікарні у період 
2011–2016 рр. Середній вік обстежених пацієн-
тів на момент виникнення симптоматики склав 
(21,3±6,5) року (медіана – 19,0 років; інтерквар-
тильний діапазон – 17,0–22,0 роки), чоловіків 
(20,5±5,8) року (18,0 років; 17,0–21,0 рік), жінок 
(21,9±6,9) року (18,5 року; 18,5–22,5 року), вік на 
момент звернення за медичною допомогою і об-
стеження – відповідно, (21,4±6,4) року (19,0 ро-
ків; 18,0–22,0 роки), (20,7±5,7) року (18,0 років; 
17,0–21,0 рік) та (22,0±6,9) року (19,0 років; 18,5–
22,5 року).
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Серед обстежених чоловіків і жінок було виді-
лено по три групи залежно від клінічного варіан-
та перебігу ПЕ БАР: з переважанням депресивної 
симптоматики (депресивний варіант), кількістю 
119 осіб (44 чоловіки і 75 жінок); із переважанням 
маніакальної або гіпоманіакальної симптома-
тики (маніакальний варіант), кількістю 23 особи 
(15 чоловіків і 8 жінок), та з одночасною наявністю 
депре сивної та маніакальної симптоматики або зі 
швидкою зміною фаз (змішаний варіант), кількіс-
тю 11 осіб (6 чоловіків і 5 жінок). 

Обстеження проводили з використанням шкали 
якості життя Mezzich в адаптації Н. О. Марути [1]. 

Статистичну обробку даних здійснювали за до-
помогою непараметричного тесту Манна – Уїтні 
та точного критерію Фішера. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Для хворих із депресивним варіантом ПЕ 
БАР характерні низькі показники за всіма сфе-
рами ЯЖ, причому жінки виявили більш низь-
кі показники ЯЖ порівняно з чоловіками. Так, 
середнє значення показника за сферою фізич-
ного благополуччя склало (3,18±1,57) бала у 
всіх хворих, 3,59±1,39 у чоловіків і 2,95±1,63 у 
жінок, розбіжності між групами чоловіків та жі-
нок статистично значущі (р<0,05); за сферою 
психологічного (емоцій ного) благополуччя – 
від повідно, (1,84±0,64) бала, (2,02±0,76) бала 
і (1,73±0,53) бала (р<0,05); самообслугову-
вання і незалежності дій – (3,91±1,33) бала, 
(4,25±1,10) бала і (3,71±1,42) бала (р<0,05); пра-
цездатності – (2,80±1,24) бала, (3,11±1,10) бала
і (2,61±1,28) бала (р<0,05); міжособистісної 
взає модії – (4,09±1,66) бала, (4,57±1,19) бала і 
(3,81±1,84) бала (р<0,05); соціально-емоційної 

підтримки – (5,00±2,44) бала, (5,61±2,09) бала і 
(4,64±2,56) бала (р<0,05); громадської та службо-
вої підтримки – (6,34±1,92) бала, (6,57±2,03) ба-
ла і (6,21±1,86) бала (р>0,05); особистісної 
реа лізації – (2,88±1,40) бала, (3,25±1,42) бала 
і (2,67±1,35) бала (р<0,05); духовної реалі-
зації – (4,76±1,80) бала, (5,16±1,68) бала і 
(4,53±1,84) бала (р<0,05); загального сприйнят-
тя життя – (2,02±0,81) бала, (2,25±0,97) бала і 
(1,88±0,68) бала (р<0,05). Цим хворим були при-
таманні також низькі показники за інтегральни-
ми сферами: суб᾽єктивного благополуччя/задо-
воленості – (7,04±2,52) бала, (7,86±2,80) бала і 
(6,56±2,21) бала (р<0,05); виконання соціальних 
ролей – (13,68±4,89) бала, (15,18±4,29) бала 
і (12,80±5,03) бала (р<0,05); зовнішніх життє-
вих умов – (16,11±5,73) бала, (17,34±5,47) бала 
і (15,39±5,78) бала (р>0,05), а також низький 
сумарний показник ЯЖ – (36,83±12,52) бала, 
(40,39±12,03) бала і (34,75±12,41) бала (р<0,05). 

У структурі самооцінки ЯЖ у хворих із депре-
сивним варіантом ПЕ БАР домінує сфера зов-
нішніх життєвих умов: для цих хворих притаман-
ні низькі показники за сферами суб’єктивного 
благополуччя/задоволеності та виконання со-
ціальних ролей, які при депресії пригнічуються 
найбільше (рис. 1). У цілому 43,8 % в структурі 
самооцінки ЯЖ займає сфера зовнішніх життєвих 
умов (42,9 % у чоловіків, 44,3 % в жінок), 37,1 %  – 
сфера виконання соціальних ролей (відповідно 
37,6 % і 36,8 %) і лише 19,1 % (19,5 % і 18,9 %) – 
сфера суб’єктивного благополуччя/задоволе-
ності. Співвідношення самооцінки сфер життя 
у жінок та чоловіків значуще не відрізняється 
(p>0,05). 

Рис. 1. Структура самооцінки якості життя у різних сферах за шкалою Mezzich в адаптації Н. О. Марути 
у хворих із депресивним варіантом ПЕ БАР.
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Для маніакального варіанта характерні висо-
кі оцінки за всіма ключовими сферами з більш 
високими показниками у чоловіків. Так, серед-
нє значення показника ЯЖ склало: за сферою 
фізичного благополуччя – (8,83±1,37) бала, 
(9,20±1,26) бала і (8,13±1,36) бала (р<0,05); 
психологічного (емоційного) благополуччя – 
(9,09±1,20) бала, (9,53±0,74) бала і (8,25±1,49) ба-
ла (р<0,05); самообслуговування і незалеж-
ності дій – (9,35±0,83) бала, (9,60±0,74) бала 
і (8,88±0,83) бала (р<0,05); працездатнос-
ті – (9,00±1,13) бала, (9,40±0,99) бала і 
(8,25±1,04) бала (р<0,05); між особистісної взає-
модії – (9,26±1,18) бала, (9,67±0,62) бала і 
(8,50±1,60) бала (р<0,05); соціально-емоційної 
підтримки – (8,78±1,24) бала, (9,20±1,08) бала і 
(8,00±1,20) бала (р<0,05); громадської та службо-
вої підтримки – (8,78±1,13) бала, (9,13±1,06) бала 
і (8,13±0,99) бала (р<0,05); особистісної реа-
лізації – (9,17±1,07) бала, (9,53±0,83) бала і 
(8,50±1,20) бала (р<0,05); духовної реалізації – 
(9,13±1,01) бала, (9,47±0,83) бала і (8,50±1,07) бала 
(р<0,05); загального сприйняття життя – 
(9,00±1,21) бала, (9,33±1,05) бала і (8,38±1,30) бала 
(р<0,05). Інтегральні показники самооцінки ЯЖ у 

хворих із маніакальним варіантом ПЕ БАР також є 
високими. Так, показник за сферою суб є̓ктивного 
благополуччя/задоволеності склав, відпо-
відно, (26,91±3,64) бала, (28,07±2,96) бала і 
(24,75±3,99) бала (р<0,05); за сферою вико-
нання соціальних ролей – (36,78±3,91) бала, 
(38,20±3,10) бала і (34,13±4,05) бала 
(р<0,05); за сферою зовнішніх життєвих 
умов – (26,70±3,10) бала, (27,80±2,91) бала і 
(24,63±2,39) ба ла (р<0,05). Сумарний показ-
ник ЯЖ у цій групі хворих склав (90,39±10,35) ба-
ла, (94,07±8,79) бала і (83,50±9,96) бала (р<0,05). 

Структура самооцінки ЯЖ у хворих із маніа-
кальним варіантом ПЕ БАР суттєво відрізняєть-
ся від тієї, яка була виявлена у хворих із депре-
сивним варіантом (рис. 2). При маніакальному 
варіанті ПЕ БАР домінуючою є сфера виконання 
соціальних ролей (40,7 % у всіх хворих, 40,6 % в 
чоловіків, 40,9 % у жінок), а сфери суб’єктивного 
благополуччя/задоволеності та зовнішніх життє-
вих умов мають приблизно рівну питому вагу (від-
повідно 29,8 %, 29,8 % і 29,6 % та 29,5 %, 29,6 % 
і 29,5 %). Відмінностей за структурою самооцінки 
ЯЖ між чоловіками та жінками не виявлено (роз-
біжності статистично не значущі, p>0,05).

Рис. 2. Структура самооцінки якості життя у різних сферах за шкалою Mezzich в адаптації Н. О. Марути 
у хворих із маніакальним варіантом ПЕ БАР.

Для змішаного варіанта ПЕ БАР характерні 
складні закономірності оцінки ЯЖ, зумовлені клі-
нічною гетерогенністю цієї групи, із загальною тен-
денцією до більш високих показників ЯЖ у чолові-
ків за деякими сферами: фізичного благополуччя 
(відповідно (4,18±2,27) бала, (5,50±2,07) бала і 
(2,60±1,34) бала, р<0,05); психологічного (емоцій-
ного) благополуччя ((3,27±2,15) бала, (4,50±2,07) 
бала і (1,80±1,10) ба ла, р<0,05); самообслуго-
вування і незалеж ності дій ((5,82±1,89) бала, 

(6,83±1,72) бала і (4,60±1,34) бала, р>0,05); пра-
цездатності ((2,91±2,21) ба ла, (3,83±2,56) бала 
і (1,80±1,10) бала, р>0,05); міжособистісної 
взаємодії ((2,55±1,37) бала, (2,83±1,47) бала і 
(2,20±1,30) бала, р>0,05); соціально-емоційної 
підтримки ((5,18±2,27) бала, (6,50±2,07) бала і 
(3,60±1,34) бала, р<0,05); громадської та службо-
вої підтримки ((5,82±1,89) бала, (6,83±1,72) бала 
і (4,60±1,34) бала, р>0,05); особистісної реа-
лізації ((5,09±2,12) бала, (6,33±1,86) бала 
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і (3,60±1,34) бала, р<0,05); духовної реа-
лізації ((3,45±2,34) бала, (4,67±2,34) бала і 
(2,00±1,41) бала, р>0,05); загального сприйнят-
тя життя ((4,45±2,46) бала, (5,83±2,48) бала і 
(2,80±1,10) бала, р<0,05).

Інтегральні показники ЯЖ у цій групі також є 
помірними: за сферою суб᾽єктивного благо получ-
чя/задоволеності, відповідно, (6,91±4,30) ба ла, 
(08,50±4,76) бала і (5,00±3,08) бала (р>0,05); ви-
конання соціальних ролей – (13,09±6,55) бала, 
(15,67±7,37) бала і (10,00±4,18) бала (р>0,05);
зовнішніх життєвих умов – (13,91±4,46) бала,  (16,00± 
3,85) бала і (11,40±4,10) бала (р>0,05). Су марний 
показник ЯЖ у хворих зі змішаним варіан том 

ПЕ БАР склав, відповідно, (33,91±14,96) бала, 
(40,17±15,78) бала і (26,40±10,92) бала (р>0,05). 

Структура самооцінки ЯЖ у хворих зі змішаним 
варіантом ПЕ БАР відрізняється від виявленої у 
хворих із депресивним і маніакальним варіантом 
(рис. 3). Сфери зовнішніх життєвих умов і вико-
нання соціальних ролей є близькими за питомою 
вагою (всього 41,0 %, у чоловіків 39,8 % і у жінок 
43,2 % та 38,6 %, 39,0 % і 37,9 % відповідно), сут-
тєво меншою є питома вага сфери суб’єктивного 
благополуччя/задоволеності (відповідно 20,4 %, 
21,2 % і 18,9 %). Розбіжності у структурі самооцін-
ки ЯЖ у чоловіків та жінок є статистично не зна-
чущими (p>0,05).

Рис. 3. Структура самооцінки якості життя у різних сферах за шкалою Mezzich в адаптації Н. О. Марути 
у хворих зі змішаним варіантом ПЕ БАР.

На наш погляд, низькі показники самооцінки 
ЯЖ у хворих із депресивним варіантом ПЕ БАР є 
наслідком впливу депресивного стану. Дослідже-
ний контингент складався переважно з молодих, 
фізично здорових людей, у яких були відсутні сер-
йозні соматичні захворювання і проб леми; однак 
були виражені симптоми депресії. Найнижчими у 
цих хворих виявилися показники за сферою пси-
хологічного (емоційного) благополуччя, що також 
визначалося депресивним станом із притаманною 
йому фіксацією на тяжких психічних переживан-
нях і схильністю песимістично оцінювати власний 
психоемоційний стан. Серед інтеграль них сфер 
найнижчими у хворих із депре сивним варіан -
том ПЕ БАР виявилися показники суб᾽єктивного 
благополуччя/задоволеності, що пов’язано з при-
таманною депресивному стану ангедо нією, яка 
проявляється у втраті задоволення від життя, 

від видів діяльності, які раніше таке задоволення 
приносили. Невисокі значення за цією сферою зу-
мовлені загальною тенденцією хворих при депре-
сивному стані сприймати об’єктивну реальність у 
песимістичному світлі, схильністю розглядати від-
носини з оточуючими крізь приз му депресивних 
переживань, наявністю ідей самоприниження, що 
призводить до заниження суб’єктивної оцінки у 
більшості сфер ЯЖ.

Високі показники ЯЖ за всіма сферами у хво-
рих з маніакальним варіантом ПЕ БАР, на наш 
погляд, також зумовлені насамперед їх психічним 
станом. Маніакальний і гіпоманіакальний стан, 
що супроводжується піднесеним настроєм, від-
чуттям припливу сил, надзвичайної активності, 
бадьорості, патологічним оптимізмом і под., на-
кладає суттєвий відбиток на сприйняття хворим 
об’єктивної реальності. 
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У хворих зі змішаним варіантом ПЕ БАР само-
оцінка ЯЖ відрізняється як від тієї, що була ви-
явлена у хворих з депресивним варіантом, так і 
від виявленої у хворих із маніакальним варіантом 
ПЕ БАР. У цілому показники за окремими сфера-
ми ЯЖ у хворих зі змішаним варіантом ПЕ БАР 
займають проміжне положення між показниками, 
характерними для депресивного і маніакального 
варіантів; при цьому показники, що характеризу-
ють ЯЖ у ключових сферах, більш близькі до деп-
ресивного, а не до маніакального варіанта, при-
чому в чоловіків показники суттєво вищі (p<0,05), 
ніж у жінок. На наш погляд, такі особливості зу-
мовлені відмінністю у клінічних проявах змішано-
го варіанта ПЕ БАР із переважанням у чоловіків 
гіпоманіакальних (включаючи атипові манії) і не-
стійких форм афективних розладів, а у жінок – 
субдепресивних, апатичних і астенічних форм.

Порівняння показників ЯЖ у хворих із різними 
варіантами ПЕ БАР виявило наявність значущих 
розбіжностей при порівнянні груп з маніакаль-
ним та депресивним варіантами за сферами 
фізичного благополуччя, психологічного (емо-
ційного) благополуччя, самообслуговування та 
незалежності дій, міжособистісної взаємодії, ду-
ховної реалізації, загального сприйняття життя, 
суб є̓ктивного благополуччя/задоволеності, ви-
конання соціальних ролей та зовнішніх життєвих 
умов – для всіх хворих (p<0,01), чоловіків (p<0,01) 
і жінок (p<0,05),  психологічного (емоційного) бла-
гополуччя, соціально-емоційної підтримки – для 
всіх хворих (p<0,01) та жінок (p<0,01), громадської 
та службової підтримки – для всіх хворих (p<0,01) 
та жінок (p<0,05), особистісної реалізації – для 
всіх хворих (p<0,05) та жінок (p<0,01). Інтеграль-
ний показник ЯЖ при порівнянні груп з депресив-
ним і маніакальним варіантами ПЕ БАР значуще 
відрізняється у всіх хворих (p<0,05) та в чоловіків 
(p<0,01).

При порівнянні показників ЯЖ у хворих з депре-
сивним і змішаним варіантами ПЕ БАР статистич-
но значущі розбіжності були виявлені за сферами 
міжособистісної взаємодії, соціально-емоційної 
підтримки, громадської та службової підтримки, 
духовної реалізації та зовнішніх життєвих умов – 
для всіх хворих (p<0,01), для чоловіків (p<0,01) 
та жінок (p<0,01), фізичного благополуччя – для 
всіх хворих (p<0,01) і для жінок (p<0,01), психо-
логічного (емоційного) благополуччя – для жі-
нок (p<0,01), за сферами самообслуговування і 
незалежності дій та працездатності – для жінок 
(p<0,05), особистісної реалізації – для чоловіків 
(p<0,01), загального сприйняття життя – для жі-
нок (p<0,01), суб᾽єктивного благополуччя/задо-
воленості – для всіх хворих (p<0,05) і для жінок 

(p<0,01), виконання соціальних ролей, а також за 
інтегральним показником ЯЖ – для всіх хворих 
(p<0,01) та для жінок (p<0,01).

Порівняння показників ЯЖ у хворих з маніа-
кальним і змішаним варіантами ПЕ БАР вияви-
ло значущі розбіжності за сферами фізичного 
благополуччя, громадської та службової під-
тримки – для всіх хворих (p<0,01), для чоловіків 
(p<0,01) і для жінок (p<0,01), за сферами психо-
логічного (емоційного) благополуччя, соціально- 
емоційної підтримки, загального сприйняття жит-
тя, суб᾽єктивного благополуччя/задоволеності, 
зов нішніх життєвих умов, а також інтегрального 
показника ЯЖ – для всіх хворих (p<0,01) та для 
жінок (p<0,01); за сферою самообслуговування і 
незалежності дій – для всіх хворих (p<0,01) і для 
чоловіків (p<0,01), працездатності – для жінок 
(p<0,01), міжособистісної взаємодії – для всіх 
хворих (p<0,01), для чоловіків (p<0,05) і для жінок 
(p<0,05), особистісної реалізації – для чоловіків 
(p<0,01) і для жінок (p<0,05), духовної реалізації 
– для всіх хворих (p<0,05) і для жінок (p<0,05) та 
за сферою виконання соціальних ролей – для жі-
нок (p<0,05).

Висновки
1. Хворим із первинним епізодом біполярно-

го афективного розладу притаманні специфічні 
харак теристики самооцінки якості життя, зумов-
лені переважно клінічним варіантом первинного 
епізоду.

2. При депресивному варіанті первинного епі-
зоду БАР самооцінки ЯЖ є низькими, що зумовле-
но притаманним депресивному стану зниженим 
настроєм, песимізмом, схильністю розглядати 
усі події крізь призму депресивних переживань, 
фіксацією на хворобливих переживаннях, ідеями 
самоприниження.

3. При маніакальному варіанті первинного епі-
зоду БАР самооцінки ЯЖ є високими, що пов’язано 
з притаманним маніакальному стану патологічно 
підвищеним настроєм, гіперактивністю, відчуттям 
припливу енергії, невиправданим оптимізмом, 
психоемоційним збудженням.

4. Змішаний варіант первинного епізоду БАР 
характеризується помірними показниками ЯЖ, 
що пов’язано з поліморфністю клінічних проявів 
та нестійкістю психоемоційного стану. 

5. У жінок показники якості життя за основними 
сферами нижчі, ніж у чоловіків, що пов’язано з 
більшою вираженістю у них депресивних проявів.

Перспективи подальших наукових дослі-
джень по ля гають у розробці на основі отриманих 
даних сучасних підходів до профілактики, ліку-
вання та реабілітації хворих на БАР.
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SOME FEATURES OF QUALITY OF LIFE IN THE PRIMARY EPISODE OF BIPOLAR AFFECTIVE 
DISORDER
Yu. I. Mysula
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine

Purpose: to investigate the quality of life in patients with primary episode of BAD, taking into account the sex 
and clinical version of the diseases debut.

Materials and Methods. We have clinically examined 65 men and 88 women diagnosed with bipolar affective 
disorder in the period 2011–2016 using the Mezzich Quality of Life Scale.

Results. Low rates of quality of life were found in the depressive variant of the primary episode of BAD in 
all areas: subjective well-being/satisfaction (7.04±2.52) points in all patients, (7.86±2.80) points in men, and 
(6.56±2.21) points in women (p<0.05), social roles (13.68±4.89) points, (15.18±4.29) points and (12.80±5.03) points 
(p<0.05), external living conditions (16.11±5.73) points, (17.34±5.47) points and (15.39±5.78) points (p>0.05), as well 
as the total quality of life score – (36.83±12.52) points, (40.39±12.03) points and (34.75±12.41) points (p<0.05). In 
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patients with a manic variant, indicators in all spheres are high: respectively (26.91±3.64) points, (28.07±2.96) points 
and (24.75±3.99) points (p<0.05); (36.78±3.91) points, (38.20±3.10) points and (34.13±4.05) points (p<0.05); 
(26.70±3.10) points, (27.80±2.91) points and (24.63±2.39) points (p<0.05) and (90.39±10.35) points, 
(94.07±8.79) points and (83.50±9.96) points (p<0.05), and in the mixed variant – moderate: respectively 
(6.91±4.30) points, (8.50±4.76) points and (5.00±3.08) points (p>0.05); (13.09±6.55) points, (15.67±7.37) points 
and (10.00±4.18) points (p>0.05); (13.91±4.46) points, (16.00±3.85) points and (11.40±4.10)  points (p>0.05) and 
(33.91±14.96) points, (40.17±15.78) scores and (26.40±10.92) points (p>0.05).

Conclusions. In the depressive variant of the primary episode of BAD revealed low, and in the manic – high 
self-esteem quality of life in all areas, which is due to the in uence of the current state of the affective sphere. 
In the mixed variant of the primary episode, moderate quality of life indices were found, which is related to the 
polymorphism of clinical manifestations and instability of the psycho-emotional state. In women, quality of life in 
the main areas is lower than in men, which is associated with a greater severity of depressive symptoms.

KEY WORDS: bipolar affective disorder; the primary episode; quality of life.

Рукопис надійшов до редакції 23.12.2019 р. 

Відомості про автора:
Мисула Юрій Ігорович – кандидат медичних наук, доцент кафедри психіатрії, наркології та медичної 
психології Тернопільського національного медичного університету імені І. Я. Горбачевського МОЗ України; 
тел.: +38(0352) 43-57-71.


