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Summary/Резюме

This review explores the potential role of lithium in the treatment and prevention of Post-
Traumatic Stress Disorder (PTSD). The urgency of this topic has dramatically increased due
to the military actions in Ukraine, leading to a critical rise in the number of individuals affected
by PTSD. PTSD is a chronic, disabling condition characterized by trauma re-experiencing
(nightmares), avoidance, negative mood alterations, and hyperarousal (aggression, anxiety),
significantly diminishing the quality of life.

While lithium is the traditional “gold standard” for treating bipolar disorder (often comorbid
with PTSD), its role in the direct treatment of core PTSD symptoms remains understudied.
The review analyzes lithium’s extensive neurobiological profile, including its neuroprotective,
anti-inflammatory, and antioxidant properties, which theoretically align with the underlying
pathophysiology of PTSD (neuroinflammation, impaired neuroplasticity). The authors
hypothesize that lithium may be beneficial as an adjuvant therapy for managing aggression,
anger, and impulsivity, and holds potential for preventing the disorder’s progression at a
biological level.
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У цьому огляді досліджено потенційну роль літію у лікуванні та профілактиці пост-
травматичних стресових розладів (ПТСР). Актуальність теми значно зросла в контексті
військових дій на території України, що призвело до критичного збільшення кількості осіб
із ПТСР. ПТСР є хронічним, інвалідизуючим станом, що характеризується повторним
переживанням травми (кошмари), уникненням, негативними змінами в настрої та гіпер-
збудженням (агресія, тривога), що серйозно знижує якість життя.

Незважаючи на те, що літій традиційно є “золотим стандартом” у лікуванні біпо-
лярного розладу (часто коморбідного з ПТСР), його роль у безпосередній терапії основ-
них симптомів ПТСР залишається маловивченою. Огляд аналізує великий нейробіолог-
ічний профіль дії літію, включаючи його нейропротекторні, протизапальні та антиокси-
дантні властивості, які теоретично відповідають патофізіологічним основам ПТСР (ней-
розапалення, порушення нейропластичності). Автори припускають, що літій може бути
корисним як ад’ювантна терапія для контролю агресії, гніву та імпульсивності, а також
має потенціал для профілактики прогресування розладу на біологічному рівні.
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Вступ

Військові дії на території України при-
звели до зростання кількості людей із по-
сттравматичним стресовим розладом
(ПТСР). ПТСР є станом, який зачіпає підгру-
пу осіб, які перенесли попередню травма-
тичну, шокуючу, лякаючу або небезпечну
подію, здатну генерувати зміни на психо-
логічному та поведінковому рівні. Близько
8 % чоловіків та 20 % жінок, які пережили
травматичні події, мають ПТСР. ПТСР гли-
боко впливає як на конкретну людину, так
й у суспільство загалом.

Основні симптоми ПТСР включають
повторне переживання травми (нав’язливі
спогади, кошмари), уникнення (старання
уникати місць, людей або думок, пов’яза-
них з травмою), негативні зміни в мисленні
та настрої (почуття провини, усунення) та
гіперзбудження (постійна тривога, пробле-
ми зі сном, спалахи агресії). ПТСР може
серйозно знизити якість життя, призводя-
чи до проблем у особистих відносинах, на
роботі та у соціальній сфері. Люди з ПТСР
часто стикаються з ізоляцією, депресією та
залежностями.

На рівні суспільства ПТСР створює
низку проблем:

1. Соціальна дезадаптація. Ветерани
війни та інші постраждалі можуть мати
труднощі з реінтеграцією в грома-
дянське життя. Це проявляється у про-
блемах з працевлаштуванням, спілку-
ванням та участю у суспільному житті.

2. Економічні витрати. Лікування та реаб-
ілітація людей з ПТСР потребують знач-
них державних та приватних ресурсів.

3. Збільшення навантаження системи
охорони здоров’я. Зростання числа
випадків ПТСР призводить до додатко-
вого навантаження на систему психіат-
ричної допомоги, що потребує
збільшення числа кваліфікованих
фахівців та розширення програм
підтримки.

Голова Департаменту охорони здоро-
в’я Міністерства оборони України Оксана
Сухорукова зазначає, що кількість військо-
вослужбовців із невралгічними захворюван-

нями, пов’язаними зі стресом, поступово
зростає. У 2025 р. ПТСР становить 29 % цих
захворювань [1]. За останні два роки в ук-
раїнській електронній системі охорони здо-
ров’я (ЕСЗ) зафіксовано значне збільшен-
ня кількості пацієнтів із ПТСР. Так, за перші
два місяці 2024-го діагноз встановили таку
кількість пацієнтів, як за весь 2021 рік. [2].

Інші дослідження, що ґрунтуються на
невеликих вибірках, показують, що з ПТСР
стикалися від 19 до 63 % ветеранів [3, 4].

Україна активно працює над програ-
мами психологічної реабілітації для вете-
ранів та їхніх сімей. Міністерство у справах
ветеранів у 2023 році виділило 540 млн
гривень на програми психологічної реабіл-
ітації, професійної адаптації та санаторно-
курортного лікування, що вдвічі більше, ніж
у 2022 році. У серпні 2022 року було запу-
щено Реєстр послуг із психологічної реаб-
ілітації для ветеранів та їхніх сімей. Сімейні
лікарі пройшли навчання за програмою
ВООЗ mhGAP і можуть допомогти у питан-
нях ментального здоров’я. У разі потреби
відбувається перенаправлення до вузького
фахівця — психолога, психотерапевта чи
психіатра в рамках Програми медичних
гарантій.

Незважаючи на наявність програм
груповий та індивідуальний реабілітації існу-
ють проблеми з працевлаштуванням вете-
ранів, так як роботодавці іноді уникають
найму людей з ПТСР з-травматичного дос-
віду.

Т.ч., ясно, що ПТСР являє собою хро-
нічний та інвалідизуючий стан. Терапевтичні
виклики при ПТСР значні, оскільки ефек-
тивні методи лікування часто обмежені, а
висока поширеність коморбідних станів,
таких як розлади настрою та зловживання
психоактивними речовинами, ще більше
ускладнює клінічну картину та ускладнює
ефективне управління захворюванням.

Для лікування тяжких випадків ПТСР
разом із психотерапією використовуються
медикаментозне лікування. Найчастішими
препаратами для лікування ПТСР є селек-
тивні інгібітори зворотного захоплення се-
ротоніну (СІЗЗС). Вони вважаються препа-
ратами першої лінії, оскільки допомагають
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знизити рівень тривожності та покращують
сон. До схвалених Управлінням з санітар-
ного нагляду за якістю харчових продуктів
та медикаментів (FDA) препаратам цієї гру-
пи для лікування ПТСР належать сертралін
та пароксетин. Крім СІОЗС, для лікування
ПТСР також можуть використовуватися інші
групи препаратів.

У деяких випадках, особливо при ліку-
ванні стійкого до терапії ПТСР, вивчається
ефективність психоделічних препаратів,
таких як МДМА, кетамін та псилоцибін.
Однак їх використання поки що не є стан-
дартною практикою.

Солі лиття широко використовували-
ся в психіатрії більше 60 років при лікуванні
біполярного розладу (БР). Автори [5] про-
аналізували 59 досліджень з використанням
різних параметрів. Дослідження було под-
ілено на різні підгрупи. Це монотерапія
літієм, літій проти плацебо/препарату та
літій + додаткова терапія. Літій перевершу-
вав арипіпразол, вальпроєву кислоту та
кветіапін з точки зору покращення маніа-
кальних симптомів. Терапія літієм призве-
ла до нижчої частоти рецидивів порівняно
з терапією вальпроєвою кислотою. Літій був
більш ефективний у нейропротекторному
відношенні, ніж кветіапін. Показано, що літій
є безпечним та ефективним варіантом ліку-
вання для дітей. Однак рисперидон і квет-
іапін перевищували літій за деякими пара-
метрами, тому ці препарати слід розгляда-
ти як альтернативний варіант лікування для
дітей. У сукупності поточні клінічні дослід-
ження наголошують на актуальності літію в
лікуванні біполярного розладу [6]. Він виз-
наний ефективним у захисті від депресії та
манії, а також у зниженні ризику суїциду у
пацієнтів із БР. Однак, терапевтичні влас-
тивості солей літію повинні розглядатися у
світлі значного профілю побічних ефектів та
надзвичайно вузького терапевтичного
індексу, що потребує ретельного моніто-
рингу концентрації у сироватці крові [7].

Незважаючи на те, що літій є “золо-
тим стандартом” у лікуванні біполярного
розладу (стану, який часто супроводжує
ПТСР), його роль у безпосередньому ліку-
ванні або профілактиці ПТСР залишається

маловивченою.

Фармакологія та передбачувані

нейробіологічні механізми дії літію

Літій є малим одновалентним катіо-
ном, що має властивості, схожі зі власти-
востями натрію. Він зазвичай застосовуєть-
ся перорально у вигляді цитрату або кар-
бонату літію. Препарати негайного вивіль-
нення майже повністю абсорбуються, до-
сягаючи пікових концентрацій у сироватці
(Li +) через 30 хвилин — 2 години, тоді як
препарати модифікованого вивільнення
досягають пікових концентрацій зазвичай
через 4–5 годин. [7]. У разі передозуван-
ня, особливо з карбонатом літію, у шлунку
утворюються малорозчинні сполуки (хло-
рид літію), що створює резервуар для три-
валої абсорбції.

Літій розподіляється у рідинах орган-
ізму і не зв’язується з білками сироватки.
Розподіл літію в тканинах відповідає бага-
токамерній моделі із затримкою дифузії із
позаклітинного простору у внутрішньоклі-
тинний. Важливо відзначити, що дифузія у
спинномозкову рідину та мозок затри-
мується приблизно на 24 години порівняно
з його появою у плазмі, що може впливати
на швидкість наступу центральних ефектів.
Літій не піддається метаболізму, вільно
фільтрується в клубочках і повністю виво-
диться із сечею [7]. Приблизно 80 %
відфільтрованого літію реабсорбується у
ниркових канальцях. Клінічні стани, що зни-
жують швидкість клубочкової фільтрації
(СКФ) або збільшують проксимальну ка-
нальцеву реабсорбцію (наприклад, об’ємне
виснаження, тіазидні діуретики), підвищува-
тимуть концентрацію літію у сироватці, що
потребує ретельного моніторингу. Період
напіввиведення літію сильно варіюється
(12–27 годин), але може досягати 58 годин
у літніх або при хронічному прийомі [7].

Незважаючи на значні дослідження,
механізм дії літію залишається недостатньо
вивченим. Відомо, що літій модулює ефек-
ти двох сигнальних шляхів та трьох нейро-
трансмітерів. Зокрема, літій пригнічує іно-
зитолову сигналізацію шляхом виснаження
внутрішньоклітинного інозитолу та інгібує
глікогенсинтазкіназу-3 (GSK-3), що літій
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посилює сигнальний шлях Wnt /в -катеніна
[8, 9]. GSK-3 є конститутивно активним
ферментом, який, ймовірно, знижує нейро-
трофічні та нейропротективні процеси
(відповідно, інгібування GSK-3 пов’язане з
посиленням нейротрофічних та нейропро-
тективних процесів). Літій також показав
здатність знижувати вивільнення норадре-
наліну та дофаміну з нервових закінчень та
може тимчасово збільшувати вивільнення
серотоніну.

Літій має широкий спектр нейропро-
тективних властивостей, діючи на множинні
нейропатологічні мішені [10]. Він посилює
нейрогенез та синаптичну пластичність,
інгібує нейрозапалення та окислювальний
стрес, а також послаблює запалення через
блокаду активації мікроглії та стимуляції
циклооксигенази-2 (COX-2) [11]. Іон Li+ за-
хищає мозок від набряку, нейродегенерації.
гіпокампа та втрати півкульних тканин після
черепно-мозкової травми (ЧМТ). Крім того,
літій послаблює патологічні процеси, такі як
апоптоз, окислювальний стрес, а також
мітохондріальну та ендоплазматичну дис-
функцію. Він здатний знижувати набряк,
відновлюючи зруйнований гематоенцефа-
лічний бар’єр (ГЕБ). В експерименті на
мишах показано, що літій може бути тера-
певтичним кандидатом для лікування уш-
кодження гематоенцефалічних бар’єрів на
ранній стадії ішемічного інсульту після ре-
перфузійної терапії [12].

Дослідження показують, що літій зру-
шує циркадні ритми, зменшуючи денну ак-
тивність, прискорюючи час її початку та
збільшуючи мінливість (гнучкість) у пацієнтів
із біполярним розладом [13]. Ці циркадні
зміни можуть передувати і опосередкову-
вати ефекти літію, що стабілізують настрій.
Більш того, рівні літію більш виражені в гіпо-
кампі, таламусі, неокортексі, нюхової цибу-
лини, мигдалеподібному тілі та сірій речо-
вині мозочка після лікування ЧМТ, що вка-
зує на його вплив на ключові області моз-
ку, що беруть участь у регуляції настрою,
пам’яті та емоцій [7]

Якщо у світі люди з ПТСР становлять
6–9 % загальної популяції [14, 15, 16],
нашої країні у зв’язку з активними військо-

вими діями, кількість людей з ПТСР критич-
но виросло. Хоча прямі клінічні докази
ефективності літію при основних симптомах
ПТСР обмежені, його великий нейробіоло-
гічний профіль дії напрочуд добре узгод-
жується з кількома передбачуваними ней-
робіологічними основами ПТСР.

Патофізіологія ПТСР включає нейро-
запалення, окислювальний стрес, зміни в
обсязі та функції гіпокампу, порушення ней-
ропластичності та розлади циркадних
ритмів. Таким чином, теоретично, механіз-
ми дії літію можуть бути корисними при цих
станах, що підкреслює значну область май-
бутніх, цілеспрямованих досліджень.

Деякі дослідження вказують на “хво-
робу-модифікуючі”, а не тільки симптома-
тичні, ефекти літію [17]. Його нейропротек-
тивні дії, такі як зниження відкладень амі-
лоїду та фосфорилювання тау-білка при
хворобі Альцгеймера [18, 19], а також за-
хист від нейронального пошкодження при
ЧМТ [20], Вказують на здатність літію впли-
вати на фундаментальні патологічні проце-
си на клітинному та молекулярному рівні.

ПТСР все частіше розглядається не
тільки як психологічна реакція, але і як роз-
лад зі значними нейробіологічними зміна-
ми, включаючи структурні зміни в областях
мозку, таких як гіпокамп та мигдалеподіб-
не тіло, та стійкі нейрозапальні стани, особ-
ливо у хронічних або тяжких випадках. Ці
зміни можуть нагадувати аспекти нейроде-
генеративних процесів чи хронічного уш-
кодження мозку. Якщо літій може модифі-
кувати прогресування захворювання при
нейродегенеративних станах та захищати
від нейрональних ушкоджень, його “хворо-
ба-модифікуючий” потенціал може теоре-
тично впливати на основні нейробіологічні
зміни при ПТСР, а не просто керувати сим-
птомами. Це відкриває гіпотезу для май-
бутніх досліджень: чи може низька доза або
раннє втручання літієм, що використовує
його нейропротективні властивості, запоб-
ігти прогресуванню або тяжкості ПТСР у
осіб із групи ризику (наприклад, після гос-
трої травматичної дії)? Це являє собою
значне концептуальне зрушення від тради-
ційного симптоматичного лікування до по-
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тенційної профілактики на біологічному
рівні.

В табл. 1 систематизовані нейробіо-
логічні механізми дії літію та їхню потенцій-
ну релевантність для патофізіології ПТСР.

Літій у лікуванні основних симптомів

ПТСР

Наукові дані, що безпосередньо дос-
ліджують літій як монотерапію для основ-
них симптомів ПТСР, вкрай обмежені та пе-
реважно представлені відкритими клінічни-
ми випробуваннями, які за своєю приро-
дою мають нижчий рівень доказовості че-
рез відсутність засліплення та контрольної
групи [6]. Критична заява з недавнього ог-
ляду вказує, що літій вважається ефектив-
ним антисуїцидальним засобом тільки у
осіб з ПТСР та коморбідною імпульсивністю
та дратівливістю, але не для основної сим-
птоматики ПТСР [14].

Незважаючи на відсутність доказів для
основних симптомів, деякі дані з відкритих
досліджень, проведених за участю вете-
ранів, показали, що літій (при рівнях у си-
роватці 0,2-0,4 мкг/мл)
знижував гнів та агре-
сію, а також посилював
дію супутніх анальге-
тиків та анксіолітиків у
ветеранів. [1]. Інше
дослідження показало
зниження автономного
збудження, стресової
реакції та споживання
алкоголю у 14 з 22
пацієнтів, які отримува-
ли літій. Окремі по-
відомлення про випад-
ки також відзначали
зниження агресивної
поведінки у двох вете-
ранів із ПТСР, які отри-
мували літій [21].

Т.ч., хоча літій не
продемонстрував пря-
мого впливу на визна-
чальні характеристики
ПТСР (повторне пере-
живання, уникнення,

негативні зміни в пізнанні/настрої), наявні
дані, хоч і обмежені і менш суворі, вказу-
ють на його потенціал в управлінні конкрет-
ними поведінковими та афективними про-
явами, часто супутніми ПТСР. Це включає
зниження агресії та гніву [21], що узгод-
жується з його відомою дією при біполяр-
ному розладі, де він ефективний при сим-
птомах ажитації або агресії [2]. Ці симпто-
ми, хоч і не є основними при ПТСР, значно
погіршують якість життя пацієнтів та їх ото-
чення. Також відзначалося зниження авто-
номного збудження та споживання алкого-
лю, що може бути опосередковано корис-
ним у комплексному лікуванні ПТСР, врахо-
вуючи високу поширеність супутнього зло-
вживання психоактивними речовинами та
гіперзбудження [21]. Таким чином, якщо
літій використовується у пацієнтів з ПТСР,
його корисність, ймовірно, полягає в ад’ю-
вантній терапії, спрямованій на специфічні,
проблемні поведінкові симптоми, які поши-
рені в цій популяції і можуть значно погіршу-
вати фун. Це уточнює його потенційну
клінічну нішу від широкого лікування ПТСР
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до цілеспрямованішого втручання при спе-
цифічних, часто коморбідних, поведінкових
проблемах.

Літій при коморбідних станах:

Біполярний розлад та ПТСР

ПТСР значно частіше зустрічається у
пацієнтів із біполярним розладом (до 55 %),
що підкреслює патогенетичний зв’язок.

Незважаючи на високу коморбідність
та її вплив на тяжкість захворювання, пац-
ієнти з біполярним розладом не система-
тично проходять скринінг на травматичний
досвід і, отже, на коморбідну ПТСР. Це ство-
рює критичну діагностичну та терапевтич-
ну “сліпу пляму” в поточній клінічній прак-
тиці. В результаті значна частина пацієнтів
зі складними проявами, ймовірно, отримує
неоптимальне або неповне лікування, оск-
ільки існуючі рекомендації неадекватно вра-
ховують цю специфічну коморбідність. Це
також означає, що справжня ефективність
літію в цій коморбідній групі може бути при-
хована через неадекватну діагностику та
відсутність цілеспрямованих, суворих вип-
робувань. Наявність психіатричної коморб-
ідності при біполярних розладах (БР) зуст-
річається частіше, ніж виняток [3]. Такі ко-
морбідності значно ускладнюють перебіг
хвороби при БР та пов’язані з більш раннім
початком, швидкою зміною фаз, багатора-
зовою госпіталізацією, вищим рівнем суї-
цидальності та зниженням якості життя, а
також більшим тяжкістю перебігу хвороби.

У систематичному огляді [25] літій
було визначено як потенційно корисну фар-
макотерапію при коморбідному БР та ПТСР,
хоча результати були обмежені та потребу-
ють обережної інтерпретації.

Пілотне, порівняльне дослідження (28
тижнів, 34 пацієнти з коморбідним БР та
ПТСР) показало, що комбінована терапія
літієм та кветіапіном знижує ризик рециди-
ву будь-якого епізоду настрою порівняно з
монотерапією [14]. Відзначалися значні
відмінності між вихідними даними та кінце-
вою точкою за шкалами YMRS, MADRS та
CGI-BP, що вказує на покращення афектив-
ної стабілізації. Дослідження, що порівню-
ють літій і кветіапін при тяжкій біполярній

депресії з психотичними симптомами
(включаючи випадки з коморбідним ПТСР),
не виявили відмінностей у ефективності, що
передбачає схожу ефективність для стабі-
лізації настрою в цій складній групі [14].

Досі літій розглядався як ефективний
антисуїцидальний терапевтичний засіб
тільки для осіб з ПТСР із супутніми імпуль-
сивністю та дратівливістю, але не для ос-
новної симптоматики ПТСР [4].

Пацієнти з коморбідним ПТСР і БР
повідомляють про найгірші наслідки, вклю-
чаючи більш високі рівні симптомів манії та
депресії, що підкреслює тяжкість та
складність цього коморбідного стану [5]. У
дослідженні STEP-BD (когортне досліджен-
ня) використання літію було нижчим у групі
з коморбідним БР та ПТСР, тоді як викори-
стання антидепресантів, антипсихотиків та
бензодіазепінів було значно вищим. Це
може відображати клінічну практику, де літій
менш кращий, можливо, через його
профіль побічних ефектів або відсутність
прямих доказів для ПТСР [25].

Щодо впливу травматичного анамне-
зу на відповідь на літій, деякі дослідження
вказують, що пацієнти з БР, які мали високі
показники емоційного та фізичного насиль-
ства, демонстрували погану відповідь на
довгострокове лікування літієм [14]. Ця
область вимагає подальших високоякісних
досліджень, можливо, з більшими, одно-
ріднішими вибірками та стандартизовани-
ми оцінками травми, щоб прояснити точну
роль травматичного анамнезу у прогнозу-
ванні ефективності літію, що має значні на-
слідки для персоналізованої медицини при
БР+ПТСР.

Табл.2 підсумовує ключові клінічні
дослідження літію в контексті ПТСР та ко-
морбідних станів.

Літій та профілактика суїцидальної

поведінки

Традиційно літій вважається одним із
найбільш ефективних засобів для знижен-
ня ризику суїциду, особливо при біполяр-
ному розладі [7]. Деякі автори навіть нази-
вають його найбільш ефективним препара-
том у психіатрії через його хворобо-моди-
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фікуючі ефекти,
включаючи профілак-
тику суїциду. [1]. Еко-
логічні дослідження
(наприклад, аналіз
літію в питній воді) та
більшість неконтро-
льованих/відкритих
досліджень також по-
відомляли про зни-
ження суїцидального
ризику при тривало-
му застосуванні літію,
що призвело до гіпо-
тези про його внутр-
ішню антисуїцидаль-
ну властивість, неза-
лежну від його ефек-
тивності як стабіліза-
тора настрою.

Л і к у в а н н я
пацієнтів із суїци-
дальною поведінкою
є одним із найсклад-
ніших завдань для
медичних праців-
ників. У зв’язку з ви-
сокою смертністю,
захворюваністю та
витратами, пов’яза-
ними зі спробами самогубства, розробка
стратегій лікування та профілактики суїци-
дальної поведінки була в центрі уваги
більшої частини досліджень суїцидальності.
З початку 1970-х років кілька міжнародних
досліджень підтвердили антисуїцидальний
ефект літію. Незважаючи на подібні докази
та відповідні рекомендації в національних та
міжнародних посібниках щодо застосуван-
ня літію для гострої та підтримуючої терапії
афективних розладів, застосування літію, як
і раніше, зустрічається рідко [2].

Інший підхід до визначення захисної
дії літію від самогубств полягає у вивченні
епідеміологічного зв’язку між рівнем само-
губств і вмістом літію в питній воді. У чоти-
рьох дослідженнях порівнювалися рівні
літію в питній воді з рівнем самогубств у
різних країнах та регіонах. Два досліджен-
ня, одне з яких було проведено в Японії [3],

а інше — в Австрії [4], дійшли висновку, що
у районах із вищим вмістом літію у питній
воді спостерігається нижчий рівень само-
губств.

Незважаючи на прогрес у лікуванні
депресії за останні десятиліття, сучасні пре-
парати виявляють виражену дію лише че-
рез 1-3 тижні постійного прийому; скоро-
чення цього періоду очікування значно
зменшить страждання та погіршення ста-
ну, пов’язані з депресією. Автори метаана-
лізу [5] показали, що літій можна викорис-
товувати для посилення терапії для
пацієнтів з депресією, які приймають анти-
депресанти першого та другого покоління.

Таким чином, незважаючи на десяти-
ліття клінічної практики та безліч обсерва-
ційних досліджень, що вказують на антисуї-
цидальний ефект літію, сучасні, суворіші
рандомізовані контрольовані дослідження

E������ 2 
Q)�����$ �"-A!)./ �"���A�./ �!&"��3��* "�+�- (%. 
��� +� �!2!%4���./ 

&+���/ (2000-2025 %%.) 
�.,��� �!&"�-
�3���$ ��&�"���$ �+%0A���$ �&�!)�� %�,0"*-

+�+./�.&�!)�. 
�42�3���$/ 
�."� �!��,�) �3�%�"! 

)������, �����-
���
�� 

34 ����*��� � 
	����(����� 
!6+)<06 

7���� + 	��-
������ vs. 
����������� 

���'�* ����	 ����-
���� �������� ��-
����3; ��	��:���� �� 
,	����� YMRS, 
MADRS, CGI-BP. 

)������, ���� 
��(��	�, �� 6;&. 

[14] 

�"���/����-
������ (Wrobel 
et al., 2022a) 

)���*��� � !6 
�� ������3 
������3 

7���� 

#� �������� ������-
������ � ��������� �� 
��	������ ��' "������ 
� ������3 �� (�� ���. 

����	� "�����-
"������
, ���� 
��(��	� �	�3��-
��� �����-
�'��
. 

[14] 

�"��� )���*��� � 
!6+)<06 7���� 

���'�*�
�� �>�	���-
��� ��� �����
�����-
���/�������������, ��� 
�� ��� �������� ����-
������	� )<06. 

�"������� ��-
�����	, ����� 
������'����. [14] 

���	���� 	������� 
�����(������ 

�������� 
����� � )<06, 
����������� 
�� ������� 

7���� (0.2-
0.4 �	"/��) 

���'���� "����, �"��-
���, ���������"� �(�-
�'����, ���'������ 
��	�"��3; ��������� 
��� ����
"���	��/ ��	-
�������	��. 

���	����� ��-
����, ������-
����
 	������
-
��� "����, ���
-
	�� ��	��. 

[21] 

6;& 
(NCT01928446) 

1862 ����*��� 
� !6 �(� ��-
�����*3 �� ��-
������
��3 
�������	�3 
(VA) 

7���� ER vs. 
�����(� 

+�����'���� �����-
����� ���������; ��-
��� �� ��	���� ����-
��"� ��� �����(� � 
����(�"���� �������-
�
��� �������	�. 

6;+, ��� ��-
�������� ���-
�������, :� 
��'� �������� 
�� ����������-
��3. 

[26] 

6;& 
(NCT02862210) 

60 ����*���� � 
��(���-�	��-
����3 �����-
��*3 (7�+) �� 
�������	�-
���� ������-
���� 

#��
	�����-
��� 	��(�-
��� ����3 vs. 
�����(� 

���
: ������� ����� 
�� �'�����3/�"����3. 
(+�����'���� ������-
'�*�
��/�����
���� 
�� ������������ � 
0#&)5<) 

+����� 6;+, 
��� �����
���� 
��� )<06 ��-
����� [241] 

0������������ 
�"��� 

)���*��� � 	�-
���(����� 
!6+)<06 

�����	���-
����� (�	�3-
��3�� �����) 

7���� ������>�	������ 
�	 ���������� 	����-
���, ��� ���� �����-
�'��
 

�(��'��� ��-
���
����, :� 
�����(�3�
 
�(���'��� ����-
��������� 

[25] 

 



��

ACTUAL  PROBLEMS OF TRANSPORT  MEDICINE �# 3 (81),  2025

АКТУАЛЬНІ  ПРОБЛЕМИ ТРАНСПОРТНОЇ  МЕДИЦИНИ � № 3 (81), 2025 р.
DOI: https://zenodo.org/records/17218896

не змогли переконливо підтвердити цю
гіпотезу. Це не означає, що літій марний,
але вказує на необхідність переоцінки його
ролі і, можливо, на те, що його антисуїци-
дальні ефекти можуть бути більш специфі-
чними для певних підгруп пацієнтів чи кон-
текстів, або що вони опосередковано по-
в’язані з його стабілізуючим настроєм, а не
є прямим, незалежним ефектом. У кон-
тексті ПТСР, де суїцидальна поведінка є
серйозною проблемою, ця невизначеність
ще критичніша.

Побічні ефекти та профіль безпеки

Літій має вузький терапевтичний
індекс, що означає, що різниця між тера-
певтичною та токсичною дозою невелика
[7]. Клінічно побічні ефекти класифікують-
ся за органами або системами, такими як
ниркові, неврологічні (когнітивні), кардіо-
логічні, шлунково-кишкові, метаболічні (щи-
товидна залоза), дерматологічні та сексу-
альні. [6].

Серед неврологічних побічних
ефектів, особливо при типових дозах, що
використовуються для лікування біполярно-
го розладу, відзначалися сплутаність свідо-
мості та делірій [18]. Ці серйозні побічні
ефекти можуть обмежувати його застосу-
вання, особливо у пацієнтів похилого віку
або осіб з когнітивними порушеннями, та-
кими як деменція [18]. Важливо, що літій
повністю виводиться із сечею, і його кон-
центрація в сироватці може значно підви-
щуватися при станах, що знижують ШКФ,
таких як об’ємне виснаження або викорис-
тання тіазидних діуретиків. Це вимагає ре-
тельного моніторингу рівня літію в крові для
підтримки його у безпечному та ефектив-
ному діапазоні.

Управління побічними ефектами час-
то передбачає використання антидотів для
специфічних побічних ефектів, а також мо-
дифікацію прийому препарату (зниження
дози або перехід на іншу формулу літію). В
окремих випадках може знадобитися при-
пинення прийому літію або перехід на інший
стабілізатор настрою [32]. При тяжкому
отруєнні літієм рекомендується екстракор-
поральне лікування, таке як гемодіаліз,
особливо якщо концентрація літію в сиро-

ватці перевищує 5,0 мекв/л, присутня знач-
на сплутаність свідомості, або очікуваний
час зниження концентрації літію до менше
1,0 мекв/л перевищує 3

Профіль безпеки літію, особливо при
більш високих дозах, є важливим факто-
ром, що обмежує його застосування як
широкомасштабний засіб для ПТСР, особ-
ливо враховуючи відсутність переконливих
доказів його ефективності для основних
симптомів. Низькі дози літію, однак, можуть
бути краще переносимими, як це було по-
мічено в дослідженнях у пацієнтів з демен-
цією [18].

Основні висновки:

1. Обмежена ефективність для основ-

них симптомів ПТСР: Незважаючи на
обширний і багатообіцяючий нейробіо-
логічний профіль дії літію, що включає
нейропротективні, протизапальні ефек-
ти, модуляцію нейротрансмітерів і цир-
кадних ритмів, прямі докази його ефек-
тивності для основних симптомів ПТСР
(повторне переживання) вимагають
додаткових досліджень

2. Потенційна роль в управлінні супут-

німи симптомами: Літій може бути
корисним як ад’ювантна терапія для
специфічних поведінкових та афектив-
них проявів, часто супутніх з ПТСР, та-
ких як агресія, гнів, імпульсивність,
ажитація та, можливо, зловживання
алкоголем. Ця роль узгоджується з
відомими ефектами при розладах на-
строю.

3. Значення при коморбідному біпо-

лярному розладі та ПТСР: ПТСР над-
звичайно поширений у пацієнтів з біпо-
лярним розладом. У цій коморбідній
популяції літій, особливо у комбінації з
іншими препаратами, такими як кветі-
апін, може знижувати ризик рецидивів
афективних епізодів. Однак дані про
вплив травматичного анамнезу на
відповідь на літій залишаються супе-
речливими, що потребує подальших
досліджень для персоналізації лікуван-
ня.

4. Суперечності у профілактиці суїци-
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дальної поведінки: Традиційне уяв-
лення про літій як про потужний анти-
суїцидальний засіб було поставлено під
сумнів сучасними, суворішими рандо-
мізованими контрольованими дослід-
женнями. Це вказує на необхідність пе-
реоцінки його антисуїцидальної ролі та,
можливо, на те, що його ефекти більш
специфічні для певних підгруп або опо-
середковані стабілізацією настрою.

5. Профіль безпеки: Вузький терапев-
тичний індекс літію та значний профіль
побічних ефектів потребують ретельно-
го моніторингу, що обмежує його ши-
роке застосування, особливо за відсут-
ності переконливих доказів для основ-
них симптомів ПТСР.

Рекомендації для майбутніх

досліджень та клінічної практики:

Цілеспрямовані дослідження: Не-
обхідні високоякісні, рандомізовані, плаце-
бо-контрольовані дослідження, спеціально
розроблені для вивчення літію при ПТСР, з
акцентом на специфічні ендофенотипи або
біологічні маркери, які можуть бути сприй-
нятливішими до його нейробіологічних
ефектів.

Коморбідні стани: Вкрай важливо
проводити систематичний скринінг на
ПТСР у пацієнтів з біполярним розладом та
розробляти інтегровані протоколи лікуван-
ня для цієї складної коморбідності. Дослід-
ження мають бути спрямовані на визначен-
ня оптимальних стратегій фармакотерапії,
включаючи літій, у цій групі.

Вивчення “хворобо-модифікуючих”
ефектів: Враховуючи нейропротективні вла-
стивості літію, майбутні дослідження могли
б вивчити його потенціал у запобіганні про-
гресу нейробіологічних змін, пов’язаних з
хронічним ПТСР, або як раннє втручання
після гострої травми.

Подальше вивчення антисуїцидальної
дії: Необхідно провести додаткові, добре
розроблені дослідження для остаточного
прояснення ролі літію у профілактиці суїци-
дальної поведінки, можливо, з урахуванням
специфічних підгруп пацієнтів чи механізмів
дії.

На закінчення, хоча літій не є основ-
ним засобом для лікування ПТСР, його роль
в управлінні коморбідними розладами на-
строю та специфічними поведінковими
симптомами, а також його потенційні ней-
робіологічні ефекти, заслуговують на по-
дальше вивчення. Майбутні дослідження
мають бути більш цілеспрямованими та
враховувати складності патофізіології ПТСР
та його коморбідностей, щоб визначити
точне місце літію у терапевтичному арсе-
налі. Наша лабораторія має досвід та

можливості визначення літію в біосере-

довищах та закликає науковців та

лікарів до співпраці.
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