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Изучение смешанных состояний в клинике бипо-
лярных расстройств позволило существенно расши-
рить представления о возможных нейроэпигенети-
ческих маркерах заболевания и хронобиологических 
механизмах функционирования систем зеркальных 
нейронов, расширяя гносеологические границы «пси-
хиатрического зазеркалья» [1, 2, 3, 5]. 

Задачей статьи является концептуально-методоло-
гическое обоснование эпигенетических дисфункций 
ментального иммунитета (МИ) в развитии биполяр-
ного диатеза.

Синергетическая модель развития биполярного 
расстройства (БР) представлена тремя донозологи-
ческими фракталами: 1) предиспозиции – биполяр-
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возможных БР и других психических заболеваний. Их донозологическая функциональная диагностика позволяет проводить скри-
нинг и раннюю превенцию ментальных расстройств. Эти синдромы являются начальным дисфункциональным звеном в развитии 
ментального эпидемиологического каскада: ментальных эпидемий – деструктивных ментальных эпидемий – пандемии ментального 
иммунодефицита. Пандемия ментального иммунодефицита проявляется увеличением распространенности всех психических и пси-
хосоматических расстройств, требуя смещения фокуса превентивно-коррекционных усилий на ранние донозологические фракталы 
развития заболеваний. На клинической модели БР показаны патопластика и патокинетика дисфункций ментального иммунитета 
в развитии заболевания. Ментальный иммунитет как интерфейс сознания и матрица идентичности предопределяет латеральную 
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БР как проявление амбидекстральной ментальной конституции. В развитии БР выделены три донозологических фрактала: 1) пре-
диспозиции – биполярной семьи; 2) латентный – биполярного диатеза (СМИП/СМИД); 3) инициальный – дебют БР; а также три 
нозологических: 4) развернутой клинической картины биполярного расстройства (МФ и/или ДФ); 5) хронизации – типы и формы 
течения; 6) исхода – соматопсихические и социально-нравственные осложнения.
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ной семьи; 2) латентным – биполярным диатезом; 
3) инициальным – дебютом БР; и тремя нозологи-
ческими: 4) развернутой клинической картины БР; 
5) хронизации – типами и формами течения; 
6) исходом – соматопсихическими и социально-нрав-
ственными осложнениями (табл. 1).

Фрактал биполярной семьи является начальным 
при формировании биполярного расстройства. В такой 
семье несколько поколений генетически и эпигенети-
чески накапливают признаки и метки биполярного рас-
стройства, которые совсем не обязательно клинически 
проявляются развернутыми маниакальными фазами 
(МФ) и/или депрессивными фазами (ДФ). Чаще всего 
отмечаются стертые смешанные признаки. Эти семьи 
отличаются пессимистическим и/или поверхностно-оп-
тимистическим восприятием мира, утратой способности 
искренне радоваться и испытывать удовольствие как 
во взаимодействии с окружающим миром, так и во 
внутрисемейных отношениях. У одного или у обоих ро-
дителей отмечаются отдельные симптомы как синдрома 
ментального иммунодефицита (СМИД), так и синдрома 
ментального иммунопрофицита (СМИП), которые не 
обязатально достигают развернутой маниакальной и/
или депрессивной фазы (табл. 2). Формирующиеся у 
ребенка в такой семье социальные модели поведения 
и реагирования утрачивают глубинную аффективную 
и моральную аранжировку. Ранние и стойкие эмоци-
ональная депривация и/или эмоциональная интоле-
рантность закладывают основы ангедонического ядра 
формирующейся личности. 

Биполярная семья отличается дисгармонией и 
асимметрией межличностных отношений, низким 
взаимным и самоуважением, явным или скрытым 
эмоциональным отвержением, склонностью к зависи-
мым расстройствам, легкостью приобретения детьми 
отрицательных ценностей и асоциальных установок.

Следующим является фрактал биполярного диа-
теза. Диатезом (греч. diathesis – расположение) 
называют конституциональное предрасположение 
организма к тем или иным болезням вследствие 
врожденных особенностей обмена, физиологических 
реакций и т. п. 

Биполярный диатез проявляется эпигенетическими 
СМИП и/или СМИД, которые клинически не дости-
гают диагностических уровней маниакальной и/или 
депрессивной фазы (см. табл. 2). К такому диатезу 
предрасположены лица со слабой и неуравновешенной 
нервной системой, высоким уровнем напряжения и 
тревожности, психастенической и астенодепрессивной 
акцентуациями характера.

Биполярный диатез формируется при дисгармонии 
развития основных нравственных чувств, что в даль-
нейшем может проявляться нарушениями моральной 
социализации и дефицитарностью адаптационного 
потенциала.

Следующий инициальный фрактал характери-
зуется дебютом депрессивной и/или маниакальной 
фазы БР. Растущая тенденция увеличения частоты 
смешанных форм БР, возможно, связана с амбидек-
стральной ментальной конституцией. Смешанные 
формы отличаются диссоциацией расстройств по 
основным векторам патогенеза: сомато- и психо-, 
социо- и анимогенеза. Именно этим объясняется 
обнаружение при депрессии как угнетения, так и 
активации биологического иммунитета [3, 6].

Клинические проявления БР, обозначенные мно-
жеством диагностических дефиниций в DSM и МКБ, 
представляется важным увязать с нарушениями функций 
ментального иммунитета, зеркально проявляющимися в 
маниакальной и депрессивной фазах, составляя единый 
«коморбидный пакет» [3]. Впрочем, некоморбидных 
расстройств в клинической медицине практически нет.

Таблица 1
Фрактальная динамика развития биполярного расстройства 

Вектор 
онтогенеза

Донозологические фракталы Нозологические фракталы

Предиспозиция: 
биполярная семья

Латентный: бипо-
лярный диатез

Инициальный: 
дебют

Развернутая 
клиническая кар-
тина/ментальная 

эпидемия

Хронизация: типы 
и формы течения/

деструктивная 
ментальная эпи-

демия

Исход: соматопси-
хические и соци-

ально-нравственные 
осложнения БР/пан-

демия ментального 
иммунодефицита

Соматогенез

Наследственная ге-
нетическая и эпи-
генетическая отяго-
щенность 

Темпо-ритмологи-
ческие нарушения 
нейропроцессов

Соматоформные 
расстройства

Депрессивная/ма-
ниакальная (сме-
шанная) фаза

Формы и типы те-
чения депрессив-
ного/маниакаль-
ного (смешанного) 
расстройства

Соматопсихические 
нарушения

Психогенез

Аффективно дисгар-
моничная семья

СМИП/СМИД и/
или смешанная 
форма

Астено-депрессив-
ная и/или гипер-
тимно-истероидная 
невротизация лич-
ности

Личностная деком-
пенсация: идеи ве-
личия и/или само-
уничижения

Аффектогенное 
расстройство лич-
ности

Личностный дефект

Социогенез

Эмоционально-
открытые и/или 
закрытые семейные 
отношения

Аффектогенный ди-
зайн социализации 
личности 

Нарушения зна-
чимых социальных 
отношений

Преходящая соци-
альная дисфункция

Социальная 
декомпенсация

Социальная 
дезадаптация

Анимогенез

Духовно-нравствен-
ная дефицитарность 
и/или интолерант-
ность семьи

Эмоциогенная дис-
гармония формиро-
вания нравственных 
чувств

Деформация нрав-
ственного облика

Деструкция духов-
но-нравственной 
позиции

Вероятность амо-
ральных поступков

Возможность 
противоправного 
и/или суицидального 
поведения
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Фракталы развернутой клиничекой картины, 
хронизации и исхода рассмотрены нами ранее [4, 7] и 
широко представлены в психиатрической литературе. 

Таким образом, дисфункции ментального иммунитета 
как интерфейса сознания и матрицы идентичности 
зеркально проявляются в клинике маниакальной и 

депрессивной фазы БР, требуя смещения фокуса 
терапевтических усилий с клинических проявлений 
на патогенетические ритмо-циклические нейроэпиге-
нетические механизмы патопластики и патокинетики 
заболевания. Синергетическая методология ментальной 
медицины позволяет комплексно выстраивать индиви-
дуальные и интерактивные превентивно-коррекцион-
ные и лечебно-реабилитационные маршруты в рамках 
блочно-модульных мультидисциплинарных программ.
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Таблица 2
Клинические проявления дисфункций ментального 

иммунитета при биполярном расстройстве 

Нормативная функ-
ция МИ СМИП/МФ СМИД/ДФ

Регулятивная – 
системное ресурсное 
управление МИ

Самоуверенность, 
переоценка возмож-
ностей и способ-
ностей

Снижение самоо-
ценки и уверенности 
в себе

Интегративная – 
объединение всех 
видов и ресурсов 
МИ

Повышение актив-
ности и увеличение 
энергетики 

Усталость и ис-
тощение, отсутствие 
энергии

Когерентная – 
гармоничная целост-
ность и динамиче-
ская пластичность 
МИ

Повышение мен-
тального рези-
льянса, снижение 
потребности в сне

Снижение менталь-
ного резильянса, на-
рушение засыпания 
и продолжительно-
сти сна

Таргетная – акту-
альная фокусировка 
и алгоритмизация 
МИ

Самоактуализация 
и отвлекаемость, 
расточительность и 
мотовство

Трудности сосредо-
точения и принятия 
решения

Адаптивная – 
приспособление 
к изменяющимся 
условиям среды

Нарушения внима-
ния и быстрая от-
влекаемость, спон-
танные перемены в 
распорядке дня

Биопсихосоциоду-
ховное истощение, 
несоблюдение обя-
занностей и режима 
дня

Резонансная – 
темпо-ритмологи-
ческая настройка 
МИ под динамику 
вызовов

Повышение жела-
ний и расширение 
интересов

Снижение желаний 
и сужение интересов

Интерактив-
ная – коррекция 
ресурсного дизайна 
идентичности и 
мультимодального 
интерфейса со-
знания относительно 
эффективности 
взаимодействия

Речевой напор и 
снижение чувства 
дистанции

Социальная депри-
вация и самоизо-
ляция

Зеркальная – акку-
муляция опыта в 
ментальной репре-
зентации 

Идеи величия и 
реформаторства

Идеи преследования 
и самоуничижения, 
чувство вины и бес-
полезности

Симметричная – 
соответствие моби-
лизуемых ресурсов 
МИ многообразию 
вызовов

Повышение творче-
ской активности и 
сексуальности

Снижение творче-
ской активности и 
сексуальности

Кумулятивная – 
«взрывная» мобили-
зация МИ

Раздражительность 
и возбудимость, 
конфликтность и 
агрессивность

Суицидальные мыс-
ли и поступки

Прогностическая 
– опережающая 
угрозу мобилизация 
МИ

Обострение инту-
иции и восприятия 
будущего

Страхи и немотиви-
рованные опасения

Интериоризацион-
ная – формирова-
ние новых вну-
тренних паттернов 
МИ через усвоение 
внешних алгоритмов

Напряжение и бес-
покойство, повы-
шенное употребле-
ние алкоголя и ПАВ

Экзистенциальная 
безысходность, по-
вышенное употре-
бление алкоголя и 
ПАВ


