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Биполярное аффективное расстройство (БАР) — хроническое, рецидивирующее психи-
ческое расстройство, характеризующееся чередованием аффективных эпизодов различной
направленности [2]. Особую сложность БАР представляет его вариабельность и непред-
сказуемость: эпизоды могут значительно отличаться друг от друга, что затрудняет как
диагностику, так и планирование лечения [2]. С момента появления первых симптомов до
обращения за помощью проходит в среднем около 3,5 лет, а средняя задержка постановки
диагноза достигает 6,7 лет; при этом уровень ошибочной диагностики достигает 76,8 %,
прежде всего вследствие смешения депрессивных эпизодов БАР с униполярной депрессией
[4]. Комплексная модель помощи рассматривается как перспективная, поскольку способ-
ствует повышению самоэффективности, снижению выраженности симптомов, уменьше-
нию частоты рецидивов и восстановлению повседневного функционирования. Одним из
путей обеспечения комплексной помощи и решения проблем диагностики является инте-
грация цифровых технологий в психологическую и психиатрическую практику.

Одним из наиболее развитых направлений является телездравоохранение: дистанци-
онное оказание медицинской помощи, реализуемое через мобильные приложения, веб-
платформы, системы обработки языка, устройства удалённого мониторинга и другие циф-
ровые инструменты [1]. В контексте БАР телездравоохранение рассматривается прежде
всего как инструмент повышения непрерывности помощи и регулярности контакта паци-
ента со специалистом. Дистанционные консультации позволяют оперативно реагировать
на изменения состояния, корректировать терапию и снижать риск позднего выявления аф-
фективных эпизодов [4]. Телездравоохранение способствует повышению приверженности
лечению, снижению количества пропусков приёмов и улучшению социального функциони-
рования пациентов с БАР, особенно при использовании в сочетании с другими цифровыми
инструментами [4].

Наряду с телездравоохранением значительное распространение получили мобильные
приложения, представляющие собой одну из наиболее доступных форм цифровых вме-
шательств в психическом здоровье. Они включают инструменты психообразования, са-
моконтроля симптомов, мониторинга настроения, сна и физической активности, а также
поддержки выполнения терапевтических заданий [3, 9]. В поддержке пациентов с БАР мо-
бильные приложения применяются преимущественно для мониторинга параметров, чув-
ствительных к фазовым изменениям расстройства. Изменения сна, уровня активности и
настроения могут предшествовать развитию аффективных эпизодов, что делает цифро-
вой мониторинг потенциальным инструментом раннего выявления ухудшения состояния
[4]. Дополнительно описываются цифровые программы раннего вмешательства при БАР
[8].

Отдельным направлением цифровой поддержки является цифровое фенотипирование,
представляющее собой подход к сбору и анализу поведенческих, физиологических и сре-
довых данных с использованием смартфонов и носимых устройств [4, 9]. В отличие от
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традиционных методов оценки, данный подход обеспечивает непрерывную регистрацию
параметров в естественных условиях жизни пациента. При БАР цифровое фенотипирова-
ние позволяет фиксировать изменения двигательной активности, режима сна, социальной
вовлечённости и речевых характеристик, ассоциированных с различными фазами рас-
стройства. Исследования указывают на существование характерных цифровых паттер-
нов, соответствующих различным эпизодам БАР: так, депрессивные состояния связаны
со снижением вариабельности частоты сердечных сокращений, электродермальной гипо-
активностью и уменьшением речевой активности, тогда как гипомания сопровождается
повышенной двигательной активностью, нарушениями сна и увеличением скорости речи.
Кроме того, во время депрессивных состояний пациенты с БАР имели меньшее количе-
ство входящих и исходящих телефонных звонков в день по сравнению с пациентами с
униполярной депрессией [4]. Эти показатели могут изменяться задолго до того, как паци-
ент осознаёт надвигающееся ухудшение, что делает цифровое фенотипирование ценным
инструментом для предупреждения рецидивов. Кроме того, удаётся выявить особенности
течения БАР I-го и II-го типа: пациенты с БАР II типа демонстрируют большую неста-
бильность настроения и выраженность депрессивных симптомов, чем пациенты с БАР I
типа, что необходимо учитывать при выборе стратегии лечения [6].

В последние годы всё большее внимание уделяется применению методов машинного
обучения и искусственного интеллекта в анализе данных цифрового мониторинга. Со-
временные алгоритмы способны выявлять сложные взаимосвязи между поведенческими,
физиологическими и клиническими показателями, а также прогнозировать риск разви-
тия аффективных эпизодов [5, 7]. В поддержке пациентов с БАР искусственный интел-
лект рассматривается как инструмент дифференциальной диагностики, прогнозирования
рецидивов и персонализации сопровождения; анализ речевых характеристик, текстовых
описаний состояния и параметров активности позволяет выявлять паттерны, характерные
для различных фаз расстройства [4].

Цифровые технологии представляют собой перспективное направление поддержки па-
циентов с БАР, позволяя частично компенсировать ограничения традиционных форм пси-
хиатрической и психологической помощи.
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