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Проведено дослідження з використанням тесту вербальної швидкості 153 хворих з первинним епізодом біпо-
лярного афективного розладу: з переважанням депресивної симптоматики (44 чоловіка і 75 жінок), з переважанням 
маніакальної симптоматики (15 чоловіків і 8 жінок) та з одночасною наявністю депресивної та маніакальної симпто-
матики або зі швидкою зміною фаз (6 чоловіків і 5 жінок).

Виявлено значне погіршення виконання тесту у хворих з депресивним варіантом щодо фонетичної і семан-
тичної вербальної швидкості: середня кількість слів на літеру «К» за 60 сек. у всіх хворих 14,1±2,7 слів, у чолові-
ків – 13,8±3,1 слів, у жінок – 14,3±2,4 слів, на літеру «П» – відповідно 12,5±2,8 слів, 12,3±3,2 слів, 12,6±2,6 слів, 
«Чоловічі імена» – відповідно 13,1±2,6 слів, 12,8±3,0 слів, 13,3±2,4 слів; «Фрукти/меблі» – 12,0±2,4 слів, 11,9±2,8 
слів, 12,1±2,1 слів. Погіршення показників виконання тесту семантичної і фонемної швидкості відбивають стан бра-
дипсихізму, притаманний хворим з депресивним варіантом, при якому виявляються сповільнений темп мислення, 
труднощі концентрації уваги, моторна загальмованість, погіршення операціональних можливостей, швидка висна-
жуваність і зниження енергетичного потенціалу. У хворих з маніакальним варіантом висока швидкість виконання 
тесту нівелюється значною кількістю помилок внаслідок хаотичності ментальної діяльності, нестійкості і розсіювання 
уваги, важкості утримання фокусу уваги: показники склали відповідно 21,7±5,7 слів, 22,5±5,7 слів, 20,3±6,0 слів; 
20,3±5,6 слів, 21,1±5,5 слів, 19,0±5,9 слів; 20,5±5,4 слів, 21,2±5,2 слів, 19,1±5,7 слів; 19,5±5,4 слів, 20,2±5,2 слів, 
18,1±5,7 слів. У хворих зі змішаним варіантом показники вербальної швидкості знижені за рахунок впливу складної 
поліморфної симптоматики зі швидкою зміною стану: відповідно 16,5±5,6 слів, 18,2±6,1 слів, 14,4±4,8 слів; 14,5±5,4 
слів, 16,2±5,7 слів, 12,4±4,8 слів; 15,4±5,4 слів, 17,0±5,8 слів, 13,4±4,8 слів; 13,9±5,0 слів, 15,5±5,3 слів, 12,0±4,3 
слів. Розбіжності у показниках за всіма субтестами у всіх групах між чоловіками та жінками статистично незначущі 
(p>0,05). 
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Вступ
Біполярний афективний розлад (БАР) є однією з 

найбільш актуальних проблем сучасної психіатричної 
науки і практики. Захворювання на БАР відрізняється 
хронічним перебігом, значною коморбідністю, залежні-
стю від вживання психоактивних речовин, підвищеною 
смертністю від супутніх соматичних захворювань і не-
щасних випадків, а також високим рівнем суїцидальної 
активності хворих [1-4].

Надзвичайно важливим для своєчасного і якісного 
лікування БАР є рання діагностика захворювання на 
ініціальному етапі. Первинні прояви БАР виявляються 
за кілька років до синдромально оформленого розладу, 
при цьому система первинної оцінки та прогнозування 
БАР на ранніх етапах є недосконалою [5-7]. Дослідження 
останніх років показали, що у значній частині випадків 
від первинних проявів до встановлення діагнозу БАР 
може проходити декілька років, при тому, що харак-
тер подальшого розвитку захворювання на БАР знач-
ною мірою зумовлений особливостями первинного 
епізоду (ПЕ) захворювання, що можуть розглядатися 
в якості предикторів важкості захворювання, функціо-
нальних наслідків та відповіді на лікування [8]. Однак, 
вирішення задачі раннього виявлення і прогнозування 
БАР пов’язане зі значними труднощами у зв’язку з не-
достатньою дослідженістю ініціальних характеристик 
захворювання і низькою прогностичною цінністю існу-
ючих предикторів, що вимагає удосконалення інстру-
ментів продромальної ідентифікації [9].

Останнім часом особлива увага дослідників прикута 
до вивчення особливостей когнітивного функціонування 
при БАР. Розлади когнітивної функції розглядаються як 
важлива складова комплексних психопатологічних змін 
при БАР, вони виявляються як в маніакальній і депресив-
ній фазі, так і в період інтермісії [10-12]. При БАР виявля-
ється широкий спектр когнітивних розладів, серед яких 
порушення формальних характеристик мислення та його 
змісту, виконавських функцій, уваги та пам’яті [13-15].

Водночас, сьогодні відчувається гострий дефіцит 
наукових досліджень, спрямованих на вивчення осо-
бливостей когнітивного функціонування при ПЕ БАР, що 
утруднює розробку сучасних ефективних діагностичних, 
лікувально-реабілітаційних та профілактичних заходів.

Мета дослідження
Дослідити характеристики вербальної швидкості при 

первинному епізоді біполярного афективного розладу з 
урахуванням гендерного фактору і клінічного варіанту.

Матеріали і методи дослідження
З дотриманням принципів біомедичної етики на під-

ставі інформованої згоди нами було клінічно обстежено 

153 хворих (65 чоловіків та 88 жінок) з первинним епі-
зодом БАР, які перебували на лікуванні у Тернопільській 
обласній психоневрологічній лікарні у період  
2011–2016 років.

Серед обстежених чоловіків і жінок нами було виді-
лено по три групи в залежності від клінічного варіанту 
перебігу ПЕ БАР: з переважанням депресивної симпто-
матики (депресивний варіант), чисельністю 119 осіб (се-
редній вік 21,4±6,4 років (медіана 19,0 років, інтерквар-
тильний діапазон 17,0-23,0 років), середній вік звернен-
ня за медичною допомогою 21,5±6,4 років (19,0 років, 
17,0-23,0 років): 44 чоловіків (середній вік відповідно 
20,9±6,3 років (18,0 років, 17,0-23,0 років), і 21,0±6,2 
років (18,0 років, 17,0-23,5 років) та 75 жінок (середній 
вік відповідно 21,7±6,5 років (19,0 років, 18,0-23,0 ро-
ків) і 21,8±6,5 років (19,0 років, 18,0-23,0 років); з пе-
реважанням маніакальної або гіпоманіакальної симп-
томатики (маніакальний варіант), чисельністю 23 особи 
(середній вік відповідно 20,5±7,5 років (18,0 років, 17,0-
20,0 років), і 20,6±7,6 років (18,0 років, 17,0-20,0 років)): 
15 чоловіків (середній вік відповідно 19,2±3,8 років 
(18,0 років, 17,0-20,0 років) і 19,2±3,8 років (18,0 ро-
ків, 17,0-20,0 років)) та 8 жінок (середній вік відповідно 
23,1±11,8 років (19,5 років, 18,5-20,5 років) і 23,1±11,8 
років (19,5 років, 18,5-20,5 років)), та з одночасною на-
явністю депресивної та маніакальної симптоматики або 
зі швидкою зміною фаз (змішаний варіант), чисельністю 
11 осіб (середній вік 21,4±5,4 років (19,0 років, 18,0-26,0 
років), і 21,6±5,2 років (19,0 років, 18,0-26,0 років)): 
6 чоловіків (середній вік відповідно 20,8±6,7 років (18,5 
років, 17,0-21,0 років) і 21,2±6,4 років (18,5 років, 18,0-
21,0 років)) та 5 жінок (середній вік відповідно 22,2±4,0 
років (20,0 років, 19,0-26,0 років) і 22,2±4,0 років (20,0 
років, 19,0-26,0 років).

Обстеження проводилося за допомогою тесту вер-
бальної швидкості. Тест складався з двох частин: для 
оцінки семантичної швидкості та для оцінки вербальної 
швидкості. Семантична швидкість (швидкість категорії) 
оцінювалася за здатністю обстежуваного створювати 
максимальну кількість унікальних слів у семантич-
ній категорії (кількість слів, що належать до категорії 
«Чоловічі імена» та «Фрукти або меблі»), а фонемна 
швидкість (літерна швидкість) – за здатністю створю-
вати максимальну кількість слів, що починаються з 
даної літери (у нашому тесті – літери «К» і «П»). На вико-
нання тесту відводилося 60 секунд.

Статистичний аналіз проведено з використанням 
непараметричного тесту Манна-Уїтні. Прийнятним вва-
жався рівень статистичної значущості розбіжностей по-
над 95,0% (р<0,05).
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Результати дослідження та їх обговорення
Дослідження особливостей когнітивного функціону-

вання хворих з ПЕ БАР з різними клінічними варіантами 
з використанням тесту вербальної швидкості виявило 
ряд особливостей (табл. 1).

У хворих з депресивним варіантом ПЕ БАР було ви-
явлено значне погіршення виконання тесту як щодо 
фонетичної вербальної швидкості (називання слів, що 
починаються на певну літеру абетки), так і щодо семан-
тичної вербальної швидкості (називання слів, що нале-
жать до певної семантичної категорії).

Показники фонетичної вербальної швидкості у хво-
рих з депресивним варіантом ПЕ БАР є низькими: се-
редня кількість слів на літеру «К» за 60 сек. у всіх хворих 
склала 14,1±2,7 слів, у чоловіків – відповідно 13,8±3,1 
слів, у жінок – 14,3±2,4 слів. Середня кількість слів на 
літеру «П» склала у всіх хворих 12,5±2,8 слів, у чолові-
ків – 12,3±3,2 слів, у жінок – 12,6±2,6 слів. Розбіжності 
у показниках між чоловіками та жінками за фонетичною 
вербальною швидкістю статистично незначущі (p>0,05).

Аналогічно, у хворих з депресивним варіантом були 
виявлені низькі показники, що характеризують семан-

Таблиця 1
Кількісні характеристики показників за тестом вербальної швидкості у обстежених хворих 

з урахуванням статі та клінічного варіанту ПЕ БАР

Показник
Показник (M±m / Me (Q25–Q75)

р
Разом Чоловіки Жінки

Депресивний варіант ПЕ БАР

Кількість слів на літеру «К» 14,1±2,7 / 14,0 (13,0–15,0) 13,8±3,1 / 14,0 (12,0–15,5) 14,3±2,4 / 14,0 (13,0–15,0) >0,05

Кількість слів на літеру «П» 12,5±2,8 / 12,0 (11,0–15,0) 12,3±3,2 / 12,0 (10,5–15,0) 12,6±2,6 / 12,0 (11,0–14,0) >0,05

Кількість слів «Чоловічі імена» 13,1±2,6 / 13,0 (12,0–14,0) 12,8±3,0 / 13,0 (11,0–14,5) 13,3±2,4 / 13,0 (12,0–14,0) >0,05

Кількість слів «Фрукти/меблі» 12,0±2,4 / 12,0 (11,0–14,0) 11,9±2,8 / 12,0 (10,5–14,0) 12,1±2,1 / 12,0 (11,0–13,0) >0,05

Маніакальний варіант ПЕ БАР

Кількість слів на літеру «К» 21,7±5,7 / 21,0 (18,0–27,0) 22,5±5,7 / 21,0 (19,0–28,0) 20,3±6,0 / 18,5 (16,0–24,5) >0,05

Кількість слів на літеру «П» 20,3±5,6 / 20,0 (17,0–25,0) 21,1±5,5 / 20,0 (18,0–26,0) 19,0±5,9 / 17,5 (15,0–23,5) >0,05

Кількість слів «Чоловічі імена» 20,5±5,4 / 20,0 (17,0–25,0) 21,2±5,2 / 20,0 (18,0–26,0) 19,1±5,7 / 17,5 (15,0–23,5) >0,05

Кількість слів «Фрукти/меблі» 19,5±5,4 / 19,0 (16,0–24,0) 20,2±5,2 / 19,0 (17,0–25,0) 18,1±5,7 / 16,5 (14,0–22,5) >0,05

Змішаний варіант ПЕ БАР

Кількість слів на літеру «К» 16,5±5,6 / 16,0 (11,0–21,0) 18,2±6,1 / 17,5 (13,0–23,0) 14,4±4,8 / 12,0 (11,0–18,0) >0,05

Кількість слів на літеру «П» 14,5±5,4 / 15,0 (9,0–19,0) 16,2±5,7 / 16,0 (11,0–21,0) 12,4±4,8 / 10,0 (9,0–16,0) >0,05

Кількість слів «Чоловічі імена» 15,4±5,4 / 15,0 (10,0–20,0) 17,0±5,8 / 16,5 (12,0–22,0) 13,4±4,8 / 11,0 (10,0–17,0) >0,05

Кількість слів «Фрукти/меблі» 13,9±5,0 / 14,0 (9,0–18,0) 15,5±5,3 / 15,0 (11,0–20,0) 12,0±4,3 / 10,0 (9,0–15,0) >0,05

Результати порівняння показників між групами за клінічним варіантом ПЕ БАР

Показник

Групи, що порівнюються
разом чоловіки жінки
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Кількість слів на літеру «К» <0,01 >0,05 <0,05 <0,01 >0,05 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05

Кількість слів на літеру «П» <0,01 >0,05 <0,01 <0,01 >0,05 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05

Кількість слів «Чоловічі імена» <0,01 >0,05 <0,05 <0,01 >0,05 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05

Кількість слів «Фрукти/меблі» <0,01 >0,05 <0,01 <0,01 >0,05 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05
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тичну вербальну швидкість: середнє значення показ-
ника за субтестом кількості слів «Чоловічі імена» у всіх 
хворих склало 13,1±2,6 слів, у чоловіків – відповідно 
12,8±3,0 слів, у жінок – 13,3±2,4 слів; середнє значен-
ня за субтестом кількості слів «Фрукти/меблі» склало у 
всіх хворих 12,0±2,4 слів, у чоловіків – 11,9±2,8 слів, 
у жінок – 12,1±2,1 слів. Розбіжності у показниках між 
чоловіками та жінками статистично незначущі.

Низькі показники фонетичної та семантичної вер-
бальної швидкості у хворих з депресивним варіантом 
ПЕ БАР відображують загальні явища брадипсихізму і 
сповільнення моторної активності, ригідності мислення 
та швидкої втомлюваності, притаманних депресивному 
стану. При цьому кількість помилок (повторно названих 
слів, а також слів, що позначають предмети або імена, 
що не належать до даної категорії) у цих хворих була 
незначною.

На противагу, у хворих з маніакальним варіантом ПЕ 
БАР швидкість виконання тесту була високою, кількість 
названих слів була значною, однак, загальний результат 
тесту виявився гіршим за рахунок численних помилок 
(повторних назв одних і тих же слів, а також предме-
тів, що не належать до вказаної категорії). Так, середня 
кількість слів у субтесті кількості слів на літеру «К» у всіх 
хворих склала 21,7±5,7 слів, у чоловіків – 22,5±5,7 слів, 
у жінок – 20,3±6,0 слів; у субтесті кількості слів на літе-
ру «П» середнє значення у всіх хворих склало 20,3±5,6 
слів, у чоловіків – 21,1±5,5 слів, у жінок – 19,0±5,9 слів.

Показники семантичної вербальної швидкості у хво-
рих з маніакальним варіантом ПЕ БАР також є більшими, 
ніж при депресивному варіанті, але вони також погіршу-
ються внаслідок численних помилок. Середнє значення 
за субтестом кількості слів «Чоловічі імена» у всіх хворих 
склало 20,5±5,4 слів, у чоловіків – 21,2±5,2 слів, у жі-
нок – 19,1±5,7 слів; за субтестом кількості слів «Фрукти/
меблі» у всіх хворих склало 19,5±5,4 слів, у чоловіків – 
20,2±5,2 слів, у жінок – 18,1±5,7 слів. Розбіжності між 
чоловіками та жінками за всіма субтестами статистично 
незначущі (p>0,05). Такі показники зумовлені поєднан-
ням з одного боку високої швидкості психічних процесів 
та прискорення моторної активності, а з іншого боку – 
нестійкістю ментальних процесів та їх хаотичністю, труд-
нощами концентрації та утримання фокусу уваги, прита-
манними маніакальному стану.

У хворих зі змішаним варіантом ПЕ БАР показники 
вербальної швидкості займають проміжне положення 
між тими, які виявлені у хворих з депресивним і маніа-
кальним варіантами.

Так, середнє значення показника за субтестом кіль-
кості слів на літеру «К» у всіх хворих цієї групи склало 

16,5±5,6 слів, у чоловіків – відповідно 18,2±6,1 слів, у 
жінок – відповідно 14,4±4,8 слів; за субтестом кількості 
слів на літеру «П» – у всіх хворих відповідно 14,5±5,4 
слів, у чоловіків – 16,2±5,7 слів, у жінок – 12,4±4,8 слів; 
за субтестом кількості слів «Чоловічі імена» у всіх хво-
рих – відповідно 15,4±5,4 слів, у чоловіків – 17,0±5,8 
слів, у жінок – 13,4±4,8 слів; за субтестом кількості слів 
«Фрукти/меблі» у всіх хворих – відповідно 13,9±5,0 
слів, у чоловіків – 15,5±5,3 слів, у жінок – 12,0±4,3 слів. 
Розбіжності у показниках за всіма субтестами між чоло-
віками та жінками статистично незначущі (p>0,05).

Показники вербальної швидкості у хворих зі зміша-
ним варіантом ПЕ БАР відображують складний характер 
змін у психічній сфері, що поєднують полярні афективні 
переживання, швидку зміну емоційного стану та неста-
більність психічних процесів.

При порівнянні груп з різними варіантами ПЕ БАР 
значущі розбіжності були виявлені для субтесту кіль-
кості слів на літеру «К» між групами з депресивним та 
маніакальним варіантами для всіх хворих (p<0,01), для 
чоловіків (p<0,01) та жінок (p<0,01); між групами з ма-
ніакальним та змішаним варіантом – для всіх хворих 
(p<0,05). Для субтесту кількості слів на літеру «П» зна-
чущі розбіжності виявлені між групами з депресивним 
та маніакальним варіантами для всіх хворих (p<0,01), 
для чоловіків (p<0,01) та жінок (p<0,01); між група-
ми з маніакальним та змішаним варіантом – для всіх 
хворих (p<0,01). Для субтесту кількості слів «Чоловічі 
імена» значущі розбіжності виявлені між групами з 
депресивним та маніакальним варіантами для всіх хво-
рих (p<0,01), для чоловіків (p<0,01) та жінок (p<0,01); 
між групами з маніакальним та змішаним варіантом – 
для всіх хворих (p<0,05). Для субтесту кількості слів 
«Фрукти/меблі» значущі розбіжності виявлені між гру-
пами з депресивним та маніакальним варіантами для 
всіх хворих (p<0,01), для чоловіків (p<0,01) та жінок 
(p<0,01); між групами з маніакальним та змішаним 
варіантом – для всіх хворих (p<0,01).

Виявлені особливості когнітивних порушень у хво-
рих на ПЕ БАР узгоджуються з психопатологічними 
проявами в афективній сфері. Зокрема, погіршення 
показників виконання тесту семантичної і фонемної 
швидкості відбивають стан брадипсихізму, притаман-
ний хворим з депресивним варіантом ПЕ БАР, при якому 
виявляються сповільнений темп мислення, труднощі 
концентрації уваги, моторна загальмованість, погір-
шення операціональних можливостей, швидка висна-
жуваність і зниження енергетичного потенціалу. При 
маніакальному варіанті ПЕ БАР виявлено найвищі по-
казники вербальної швидкості серед усіх досліджених 
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груп, однак при цьому підвищена швидкість менталь-
них процесів значною мірою нівелюється значною кіль-
кістю помилок при виконанні тесту, яких припускаються 
хворі внаслідок хаотичності ментальної діяльності, не-
стійкості і розсіювання уваги, важкості утримання фо-
кусу уваги. Змішаний варіант ПЕ БАР характеризується 
проміжними характеристиками вербальної швидкості 
між депресивним і маніакальним варіантами, що по-
яснюється поліморфністю афективної симптоматики, 
швидкою змінністю фаз та нестабільністю стану у хво-
рих цієї групи.

Перспективи подальших досліджень пов’язані з 
розробкою на підставі одержаних даних сучасних під-
ходів до прогнозування, лікування, реабілітації та про-
філактики когнітивних порушень при БАР. 

Висновки
1. Хворим з первинним епізодом біполярного афек-

тивного розладу притаманні низькі показники вербаль-
ної швидкості, що є відображенням загальних когнітив-
них порушень при біполярному розладі.

2. Характеристики вербальної швидкості значною 
мірою зумовлені клінічним варіантом первинного епі-

зоду – депресивним, маніакальним або змішаним. 
При депресивному варіанті показники вербальної 
швидкості є найгіршими з усіх груп внаслідок прита-
манних депресивному стану брадипсихізму, моторній 
загальмованості і ригідності ментальних процесів. При 
маніакальному варіанті показники вербальної швидко-
сті є найкращими з усіх груп, однак, вони знижуються 
за рахунок численних помилок, пов’язаних з трудно-
щами концентрації і нестійкістю уваги та хаотичністю 
ментальних процесів. При змішаному варіанті показ-
ники вербальної швидкості знижені за рахунок впливу 
складної поліморфної симптоматики зі швидкою змі-
ною стану.

3. Гендерні відмінності у характеристиках вербаль-
ної швидкості хворих з первинним епізодом біполярно-
го афективного розладу не виражені.

4. Виявлені закономірності можуть бути використа-
ні для раннього виявлення і прогнозування когнітивних 
порушень при біполярному афективному розладі, а 
також при розробці лікувально-реабілітаційних і профі-
лактичних заходів при цій патології.
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ХАРАКТЕРИСТИКИ ВЕРБАЛЬНОЙ БЕГЛОСТИ У БОЛЬНЫХ С ПЕРВИЧНЫМ ЭПИЗОДОМ  
БИПОЛЯРНОГО АФФЕКТИВНОГО РАССТРОЙСТВА

Мисула 
Юрий Игоревич
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Проведено исследование с использованием теста вербальной беглости 153 больных с первичным эпизодом би-
полярного аффективного расстройства: с преобладанием депрессивной симптоматики (44 мужчины и 75 женщин), с 
преобладанием маниакальной симптоматики (15 мужчин и 8 женщин) и с одновременным наличием депрессивной 
и маниакальной симптоматики или с быстрым изменением фаз (6 мужчин и 5 женщин).

Выявлено значительное ухудшение выполнения теста у больных с депрессивным вариантом по фонетической 
и семантической вербальной беглости: среднее количество слов на букву «К» 60 сек. у всех больных 14,1±2,7 слов, 
у мужчин – 13,8±3,1 слов, у женщин – 14,3±2,4 слов, на букву «П» – соответственно 12,5±2,8 слов, 12,3±3,2 слов, 
12,6±2,6 слов, «Мужские имена» – соответственно 13,1±2,6 слов, 12,8±3,0 слов, 13,3±2,4 слов; «Фрукты / мебель» – 
12,0±2,4 слов, 11,9±2,8 слов, 12,1±2,1 слов. Ухудшение показателей выполнения теста семантической и фонемной 
скорости отражают состояние брадипсихизма, присущее больным с депрессивным вариантом, при котором прояв-
ляются замедленный темп мышления, трудности концентрации внимания, моторная заторможенность, ухудшение 
операциональных возможностей, быстрая истощаемость и снижение энергетического потенциала. У больных с ма-
ниакальным вариантом высокая скорость выполнения теста нивелируется большим количеством ошибок вслед-
ствие хаотичности ментальной деятельности, неустойчивости и рассеивания внимания, сложности удержания фо-
куса внимания: показатели составили соответственно 21,7±5,7 слов, 22,5±5,7 слов, 20,3±6,0 слов; 20,3±5,6 слов, 
21,1±5,5 слов, 19,0±5,9 слов; 20,5±5,4 слов, 21,2±5,2 слов, 19,1±5,7 слов; 19,5±5,4 слов, 20,2±5,2 слов, 18,1±5,7 
слов. У больных со смешанным вариантом показатели вербальной беглости снижены за счет влияния сложной по-
лиморфной симптоматики с быстрым изменением состояния: соответственно 16,5±5,6 слов, 18,2±6,1 слов, 14,4±4,8 
слов; 14,5±5,4 слов, 16,2±5,7 слов, 12,4±4,8 слов; 15,4±5,4 слов, 17,0±5,8 слов, 13,4±4,8 слов; 13,9±5,0 слов, 
15,5±5,3 слов, 12,0±4,3 слов. Различия в показателях по всем субтестам во всех группах между мужчинами и жен-
щинами статистически незначимы (p> 0,05).

Ключевые слова: биполярное аффективное расстройство, первичный эпизод, вербальная беглость.
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A study was conducted using the verbal fluency test of 153 patients with a primary episode of bipolar affective disorder: 
with prevalence of depressive symptoms (44 men and 75 women), with prevalence of manic symptoms (15 men and 8 
women), and with simultaneous presence of depressive symptoms and manic symptoms phase change (6 men and 5 women).

Significant impairment of test performance in patients with depression with respect to phonetic and semantic verbal 
fluency was revealed: the average number of words per letter “K” per 60 sec. in all patients 14,1±2,7 words, in men – 13,8±3,1 
words, in women - 14,3±2,4 words, on the letter “P” – 12,5±2,8 respectively words, 12.3±3.2 words, 12.6±2.6 words, “Male 
Names” – 13.1±2.6 words respectively, 12.8±3.0 words, 13.3±2,4 words; “Fruits / furniture” – 12.0±2.4 words, 11.9±2.8 
words, 12.1±2.1 words. Deterioration in the performance of semantic and phonemic verbal fluency test reflects the state of 
bradypsychism inherent in patients with depressive variant, which manifests a slow thinking rate, difficulty concentrating 
attention, motor inhibition, deterioration of operational capacity, rapid exhaustion. In patients with a maniacal variant, the 
high speed of the test is offset by a large number of errors due to the chaotic mental activity, instability and scattering of 
attention, the difficulty of maintaining focus of attention: the indicators were respectively 21.7±5.7 words, 22.5±5.7 words, 
20,3±6.0 words; 20.3±5.6 words, 21.1±5.5 words, 19.0±5.9 words; 20.5±5.4 words, 21.2±5.2 words, 19.1±5.7 words; 
19.5±5.4 words, 20.2±5.2 words, 18.1±5.7 words. In patients with mixed variants, the indicators of verbal fluency are 
reduced due to the influence of complex polymorphic symptoms with rapid change of state: respectively 16.5±5.6 words, 
18.2±6.1 words, 14.4±4.8 words; 14.5±5.4 words, 16.2±5.7 words, 12.4±4.8 words; 15.4±5.4 words, 17.0±5.8 words, 
13.4±4.8 words; 13.9±5.0 words, 15.5±5.3 words, 12.0±4.3 words. The differences in scores across all subtests in all groups 
between men and women are statistically insignificant (p>0.05).

Keywords: bipolar affective disorder, primary episode, verbal fluency.


