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Найпоширенішим препаратом похідним дефенилметину у військовій сфері 

є модафініл він використовується для боротьби з сонливістю. Доведено, що він 

показав високу ефективність у військових США, препарат дозволяє 

підтримувати увагу до 36 годин без сну Механізм дії препарату досконало не 

вивчений,більше схиляються до думки, що модафініл посилює викид 

нейромедіаторів, а саме норадреналіну та дофаміну, із синаптичних щілин, та 

підвищення рівня гістаміну, і пригнічення секреції ГАМК. Також він попереджує 

зворотнє захоплення в синапсах серотоніну, та посилює вироблення 

нейротрофічного фактору мозку. Саме ці ефекти призводять до покращення 

концентрації уваги, цілеспрямованості, пам'яті та зниження сонливості; 

підвищення працездатності.  

Потрібно не забувати, що довготривала відсутність сну має негативний 

вплив на людину. Тому довготривале використання модафінілу не 

рекомендується. 

 

ПІЗНІ ДИСКІНЕЗІЇ, ЯК ПОБІЧНІ ЕФЕКТИ НЕЙРОЛЕПТИКІВ: 

КРИТЕРІЇ ДІАГНОСТИКИ ТА СУЧАСНІ СПОСОБИ КОРЕКЦІЇ 

Маслоїд Т. М., Франчук А. В., Олійник А. Р. 

Вінницький національний медичний університетім.ім. М.І.Пирогова, м.Вінниця 

t000371@vnmu.edu.ua, s009692@vnmu.edu.ua s009688@vnmu.edu.ua 

Нейролептики або антипсихотичнi засоби становлять одну з головних груп 

сучасних психотропних засобів і посідають центральне місце в клінічній 

психофармакології. Типові нейролептики (аміназин, трифтазин, модитен депо) 

часто спричиняють такі побічні дії як екстрапірамідні порушення, серед яких 

одними з головних є пізні дискінезії. Найчастіше це виникає у пацієнтів з 

шизофренією, шизоафективним розладом або біполярним розладом.  

Нашою метою було дослідити прояви пізніх дискінезій та сучаснимі 

методи їх корекції.  

mailto:t000371@vnmu.edu.ua
mailto:s009692@vnmu.edu.ua
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спостерігати протягом декількох місяців. Для зменшення проявів ефективним є 

призначення антиоксиданту вітаміну Е. Часто у хворих наявна церебральна 

органічна недостатність, тому в лікування потрібно додати нейрометаболічні 

препарати. Також рекомендується баклофен, вальпроком. Якщо дискінезії не 

зникають, призначають нейролептики в мінімальних дозах, наприклад сонопакс, 

або бензодіазепіни. Антипаркінсонічні засоби з центральною холінолітичною 

дією малооефективнi, але у зменшенні вираженості дискінезій може допомогти 

акінетон, який у порівнянні з іншими анипаркінсонічними препаратами 

допомагає при гіперкінетичних проявах. (PharmaD, 2024) Профілактика 

ускладнень має бути розглянута при врахування факторів ризику. До них 

відноситься: наявність церебральної органічної недостатності; літній вік; 

тривалість застосування високих доз нейролептиків, схильність до розвитку 

масивної екстрапiрамідної симптоматики з переважанням затяжних гіперкінезів. 

При призначені нейролептиків потрібно брати до уваги фактори ризику і 

доцільність призначення , а також індивідуальні особливості організму хворого 

та супутні патології. 

 

ФАРМАЦЕВТИЧНА ДОПОМОГА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЧНИМ 

ХВОРИМ 

Мірошник О. В., Негода Т. С., Полова Ж. М., Савченко Д. С. 

Національний медичний університет імені О.О. Богомольця 

t-negoda@meta.ua 

Актуальність. Стратегія охорони здоров'я, яка на сьогодні є пріоритетною, 

полягає у збільшенні середньої тривалості життя населення та підтримці на 

належному рівні такого важливого показника благополуччя населення України, 

як «здоров'я». Хвороби органів травлення займають одне з перших місць у 

структурі захворюваності населення України. Кількість випадків виявлення 

гастроентерологічної патології у пацієнтів, схильність до хронічного 

рецидивуючого перебігу і, як наслідок, погіршення якості життя хворих, 
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