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будь-який додатковий ризик, пов’язаний із нещодавнім переломом. 

Кісткоутворюючі агенти, такі як ромозозумаб, вважаються належним чином 

введеними разом з іншим препаратом для лікування остеопорозу. Наприклад, 1 

рік із засобом, що формує кісткову тканину, з наступним переходом на 

антирезорбтивну терапію з другого року для підтримки поліпшення мінеральної 

щільності кісткової тканини. 

Метою нашої роботи є представити нову структуру моделі економічної 

ефективності, яка включає як ризик, пов’язаний із нещодавнім переломом, так і 

послідовність лікування.  

 

НОВІ ПЕРСПЕКТИВИ У ВИКОРИСТАННІ КЕТАМІНУ ДЛЯ 

ЛІКУВАННЯ ДЕПРЕСІЇ 

Маслоїд Т. М., Шипіцина М. О., Шипіцина О. В. 

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

t000371@vnmu.edu.ua s009648@vnmu.edu.ua t000080@vnmu.edu.uа 

Депресія– це психопатологічний стан,який характеризується сполученням 

пригніченого настрою, зниженням психічної та рухової активності з соматичним 

та вегетативними симптомами. Ця тема є надзвичайно актуальною в Україні, 

особливо в контексті сучасних соціальних, економічних та військових викликів. 

Згідно з оцінками ВООЗ, понад 6% населення України страждає на депресію, 

причому війна стала потужним тригером для зростання психічних розладів. 

Близько 15 мільйонів українців потребують психологічної підтримки, а 3-4 

мільйони – медикаментозного лікування. Згідно цих цифр зростає потреба у 

пошуку нових та кращих методів лікування. 

Нашою метою було дослідити альтернативний метод лікування депресії, а 

саме препарат кетамін – як перспективний засіб для лікування резистентної 

депресії. 

Було опрацювано інтернет – джерела: дані наукових журналів Pub Med 

Central, Yale Medicine, Nature Medicine 

mailto:t000371@vnmu.edu.ua
mailto:s009648@vnmu.edu.ua
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Кетамін є антагоністом рецептора N-метил-D аспартату , що 

використовується як анестезувальний засіб з вираженою знеболювальною дією. 

Нещодавно було досліджено, що кетамін має також антидепресивну дію. 

Кетамін блокує NMDA-рецептори, що входять до складу глутаматної системи. 

Це призводить до підвищення рівня глутамату в синапсах і активації інших 

рецепторів (AMPA-рецепторів), що стимулюють нейропластичність. Завдяки 

активації AMPA-рецепторів і ряду вторинних процесів, кетамін сприяє 

утворенню нових синаптичних зв’язків і відновленню пошкоджених 

нейрональних мереж, які часто страждають при депресії. Фармакотерапія, що 

модулює моноамінні системи, зазвичай займає 4–12 тижнів, щоб поліпшити стан 

пацієнта. Останні дослідження визнають роль глутамату в депресії, зокрема 

рецепторів N-метил-D аспартату (NMDA) разом із рецепторами серотоніну. 

Вважається, що вони беруть участь у депресії. Глутамат є основним збуджуючим 

нейромедіатором, який відіграє роль у нейророзвитку, нейрокогнітивній 

(навчання пам'яті) і нейротрофічній (диференціювання, підтримка росту нервів) 

функціях. Разова доза кетаміну має швидку дію на симптоми депресії, і ця дія 

зберігається протягом тижня, що свідчить про його можливу роль у 

нейропластичності. Багато досліджень показали ремісію депресивних симптомів 

через 1 тиждень після інфузії. Недавній мета-аналіз показав ефективність 

антидепресантів з 1-го дня у пацієнтів з уніполярною та біполярною депресією. 

Нейропсихіатричний ефект субанестетичної дози кетаміну допомагає в лікуванні 

таких станів як суїцидальні думки та зменшує самоушкодження або ризик 

самогубства. Відкриті дослідження показали, що одноразове внутрішньовенне 

введення кетаміну призвело до швидкого покращення резистентної до лікування 

депресії, і найшвидша антидепресивна відповідь спостерігалася протягом 2 

годин, а найповільніша – протягом 4 годин. Інше дослідження, проведене в Індії 

у пацієнтів із резистентною до лікування депресією після одноразової 

внутрішньовенної інфузії кетаміну показали короткочасне покращення 

суїцидальних настроїв та депресії. Жодних значних несприятливих фізичних 
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ефектів не повідомлялося при використанні низьких доз кетаміну та S-кетаміну 

в дослідженнях антидепресантів до теперішнього часу. 

Звертаючи увагу на вище сказане кетамін демонструє значний потенціал у 

лікуванні депресії, особливо резистентних її форм. Його механізм дії пов'язаний 

із блокуванням NMDA-рецепторів глутаматної системи, що стимулює AMPA-

рецептори, сприяючи нейропластичності та відновленню нейрональних зв’язків. 

Це дозволяє швидко зменшувати депресивні симптоми, вже через 2-4 години 

після інфузії, а ефект зберігається до тижня. Останні дослідження підтвердили 

ефективність кетаміну у зниженні суїцидальних думок і покращенні стану при 

уніполярній та біполярній депресії. Його вплив на нейропластичність свідчить 

про потенціал у довгостроковій терапії депресивних розладів. При використанні 

невеликих доз ризик несприятливих побічних ефектів залишається мінімальним. 

 

ПЕРЕВАГИ І НЕДОЛІКИ НООТРОПНОЇ ТЕРАПІЇ 

Маслоїд Т. М., Токарчук М. В., Штельмах М. О. 

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

t000371@vnmu.edu.ua s009705@vnmu.edu.ua s009700@vnmu.edu.ua 

Ноотропи – «розумна» пігулка, що здатна кожного зробити генієм, 

принаймні на це розраховувало людство на початку 50-их років, коли на світ 

з’явився перший ноотроп – пірацетам. Згодом було проведено достатньо 

досліджень, і, на жаль, жодне з них не змусило переконатися в їх ефективності. 

Це в свою чергу насторожило США, і було прийнято рішення про заборону цих 

препаратів на території держави. Україна та деякі країни Європи, навпаки, 

почали їх активно виробляти та просувати. 

 Нашою метою було дослідити позитивні та негативні сторони ноотропних 

препаратів.  

Використані інтрнет-джерела, дані наукових журналів Bio Med Research 

International (National Library of Medicine), PNMP Journal. 

mailto:t000371@vnmu.edu.ua
mailto:s009705@vnmu.edu.ua
mailto:s009700@vnmu.edu.ua
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