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Корисна модель належить до галузі медицини, а саме до клінічної психіатрії, клінічної 
фармакології. 

Депресія у осіб похилого віку є значущою причиною погіршення якості життя особи та 
госпіталізації в спеціалізовані установи внаслідок розвитку у них поведінкових порушень. 
Своєчасна діагностика і лікування захворювання сприяють скороченню смертності та 5 

зменшенню страждань пацієнтів похилого віку й осіб, які здійснюють догляд за ними. Однак 
проблема так званого пізньої депресії недооцінюється як медичними працівниками, так і 
родичами пацієнтів. 

Клінічні прояви депресії у осіб похилого віку відмінні від загальноприйнятих. У порівнянні з 
більш молодими пацієнтами з депресією, літні люди рідше перебувають в пригніченому стані, 10 

для них більш характерно відсутність емоцій. У хворих похилого віку частіше відзначаються 
роздратованість і страх, ніж смуток, поведінкові розлади транзиторні. Інші часті прояви депресії 
у літніх пацієнтів - втрата інтересу до звичних для них занять, відсутність мотивації, соціальна 
відчуженість і зниження повсякденної активності. Усі ці прояви депресії спостерігаються на тлі 
когнітивного зниження. При досягненні рівня деменції пацієнтам важко висловити скарги та 15 

описати свій хворобливий стан, що значно утруднює діагностичний та лікувальний процес. 
Під час лікування хворих із депресивними розладами насамперед використовується 

психофармакотерапія, зокрема антидепресанти. Вибір препарату повинен здійснюватись з 
урахуванням провідних клінічних симптомів, розуміння патогенетичних механізмів формування 
депресії, враховуючи вік, стать та соматичний стан хворого. 20 

Антидепресивна терапія повинна бути нерозривною з препаратами для покращення 
метаболічних процесів у головному мозку. Фармакотерапія при лікуванні хворих на деменцію з 
супутнім депресивним синдромом повинна базуватись на синдромальному принципі, бути 
індивідуально підібраною. 

Відомі способи лікування хворих на депресивні розлади середнього ступеня у 25 

клімактеричному періоді шляхом введення їм трициклічних антидепресантів (ТЦА), а саме 
амітриптиліну в дозі 0,075-0,150 г на добу [Руководство по психиатрии / Под редакцией А.В. 15 
Снежневского. - Μ.: Медицина, 1983. -217-218 с.]; шляхом введення їм, поряд з 
антидепресантами групи ТЦА, так званих нейролептиків з тимоаналептичною активністю, а 
саме тіоридазину або сульпіриду [Пужинский С.Н. Фармакотерапия депресивных состояний: В 30 

кн. Смулевича А.В. Депрессии и коморбидные расстройства. - Μ.: Медицина, 1997.-112-113 с.]; 
введення їм комбінації антидепресантів групи селективних інгібіторів зворотного захоплення 
серотоніну (СІЗЗС) (пароксетин, ципраміл) у середньотерапевтичних дозах та засобів 
анксіолітичної терапії - похідних бензодіазепінів (феназепаму, гідазепаму) у 
середньотерапевтичних дозах [Подкорытов B.C., Чайка Ю.Ю. Депрессии, современная терапия. 35 

- Харьков: "Торнадо", 2003.-219 с.]; введення антидепресантів групи селективних інгібіторів 
зворотного захоплення серотонину та анксіолітиків у середньотерапевтичних дозах, при цьому 
як анксіолітик вводять препарат рослинного походження депривіт [Суворова-Григорович Г.О., 
Терехова Н.В., Федак Б.С. Спосіб лікування хворих на депресивні розлади середнього ступеня у 
клімактеричному періоді. - патент України на корисну модель UA 85403 U, 2013 p.]. 40 

За найближчий аналог корисної моделі взято терапевтичний комплекс лікування та 
реабілітації хворих з органічними депресивними розладами судинного ґенезу в пізньому віці, що 
включає крім фармантидепресантів і препаратів, що поліпшують мікроциркуляцію, 
фітоантидепресанти і психотерапевтичні методи [Голоденко О.М. Органічні депресивні розлади 
судинного ґенезу в пізньому віці (діагностика, клініка, механізми формування, лікування: 45 

автореферат дисертації на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за 
спеціальністю 14.01.16 -психіатрія. Харків - 2007, 23 с.]. 

Однак цей спосіб терапії депресивних розладів не враховує ступеню когнітивного зниження 
та необхідності його медикаментозної корекції. 

В основу корисної моделі поставлена задача удосконалення відомого способу лікування 50 

депресивних розладів у осіб пізнього віку, покращення результатів лікування, досягнення стійкої 
ремісії хвороби, а також збільшення тривалості життя пацієнтів. 

Поставлена задача вирішується створенням способу лікування та профілактики 
депресивних розладів у пацієнтів з деменцією, згідно з корисною моделлю додатково пацієнтам 
призначають мемантин, який приймають перорально 1 раз на добу дозою 10 мг зранку 55 

однократно. 
Мемантин являє собою потенціалзалежний, середньої афінності неконкурентний антагоніст 

NMDA-рецепторів. Мемантин регулює ефекти патологічно підвищених рівнів глутамату, який 
може призвести до дисфункції нейронів. 
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Одним із небагатьох препаратів, який рекомендовано як базову терапію деменції на різних її 
стадіях, є мемантин. Це антагоніст N-метил-D-аспартат (NMDA) рецепторів, який з 2002 року 
схвалений Європейським агентством лікарських засобів (ЕМА) як терапевтичний препарат при 
середній і тяжкій формах деменції, а з 2003 року - Управлінням з контролю за якістю харчових 
продуктів і лікарських засобів США (FDA). 5 

2016 року мемантин був внесений МОЗ України до Уніфікованого клінічного протоколу 
первинної, вторинної (спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) та паліативної 
медичної допомоги "Деменція", який розроблений з урахуванням сучасних вимог доказової 
медицини щодо лікування та догляду пацієнтів із деменцією з позиції забезпечення наступності 
- етапів відповідної медичної допомоги. Мемантин рекомендований для пацієнтів із хворобою 10 

Альцгеймера та іншими формами деменції різного ґенезу. 
Заявлений спосіб здійснюється таким чином. Пацієнту з депресивним синдромом при 

деменції після проведення клінічного та патопсихологічного обстеження, призначається 
антидепресант (міасер 30 мг/добу ввечері) та мемантин 10 мг на добу зранку. 

Як контроль ефективності заявленого способу використовуються загальноприйняті 15 

психометричні шкали: для верифікації та визначення ступеню тяжкості депресивного епізоду 
шкалу Гамільтона для оцінки депресії (Hamilton Depression Rating Scale, або HAMD-21), для 
оцінки ступеню вираженості тривоги - шкалу тривоги Гамільтона (Hamilton Anxiety Rating Scale, 
або HARS), для оцінки вираженості афективного епізоду та ефективності терапії - шкала 
глобального клінічного враження для оцінки тяжкості захворювання CGI-S (Clinical Global 20 

Impression Scale Severity), a також шкала глобального клінічного враження для оцінки 
покращення CGI-I (Clinical Global Impression Scale Improvement). 

Шкали HAMD-21 та HARS застосовують чотири рази: при первинному обстеженні пацієнтів, 
через два, чотири та шість тижнів лікування, шкала CGI-S застосовувалась двічі - на початку та 
через шість тижнів терапії, шкала CGI-I застосовувалась через два, чотири та шість тижнів 25 

терапії. 
При розробці корисної моделі, за умови отримання інформованої згоди, було обстежено 80 

пацієнтів з когнітивним зниженням, що досягало рівня легко вираженої деменції з супутнім 
депресивним синдромом віком від 76 до 86 років (середній вік склав 81,4 років). Серед 
обстежених пацієнтів були особи виключно жіночої статі. Всіх обстежених пацієнтів було 30 

розподілено на дві клініко-діагностичні групи за критерієм призначення мемантину. Діагноз 
"Деменція" був встановлений раніше, згідно клінічних критеріїв, патопсихологічного обстеження. 
До обстеження увійшли пацієнти з легким ступенем вираженості деменції. До І клінічної групи 
увійшло 40 обстежених з деменцією і легким депресивним синдромом (середній бал за HAMD-
21 15,2), до II групи - також 40 пацієнтів, з аналогічними клінічними проявами та показниками за 35 

HAMD-21. 
Пацієнти I-ї групи приймали міансерин у дозуванні 30 мг/добу одноразово вечері та 

мемантин 10 мг/добу одноразово зранку. Пацієнти ІІ-Ї клінічної групи приймали виключно 
антидепресивну терапію: міансерин у дозуванні 30 мг/добу одноразово вечері, мемантин вони 
не приймали. 40 

Як зазначалося вище, комплексна оцінка ефективності терапевтичних втручань 
проводилася по кожній клінічній групі окремо. 

Як провідні показники в ефективності лікування ми використовували результати динамічного 
обстеження пацієнтів кожної клінічної групи за шкалами CGI-S та CGI-I. 

Результати застосування означених психодіагностичних шкал в І та II клінічних групах 45 

представлено в таблиці 1. 
 

Таблиця 1 
 

Динаміка показників за шкалами CGI-S та CGI-I у обстежених пацієнтів 
 

Клінічні групи 

І група (міансерин + мемантин) II група (тільки міансерин) 

CGI-S CGI-I CGI-S CGI-I 

Тижні терапії 

БО 6-й 2-й 4-й 6-й БО 6-й 2-й 4-й 6-й 

3,60 1,88 3,50 2,70 1,40 3,60 2,50 3,60 3,30 3,0 

 
Примітка. БО - базова оцінка. 
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Як видно з представленої таблиці 1, динаміка редукції депресивної симптоматики суттєво 
відрізняється: пацієнти, які приймають комбінацію антидепресанту та мемантину мають кращі 
показники за вказаними шкалами, що свідчить про більш ефективну редукцію депресивної 
симптоматики. На противагу показникам, які продемонстровані в II групі, де редукція 
депресивної симптоматики і покращення стану пацієнтів відбувається не так ефективно. 5 

Таким чином, запропонована система діагностики, терапії та профілактики депресивних 
станів у пацієнтів з деменцією потребує комплексного застосування медикаментозної терапії 
відповідно. Як показали результати проведеного дослідження, її ефективність виявилась 
найбільш високою у пацієнтів які приймали комбінацію антидепресанту, а саме міансерину 
гідрохлориду, та мемантину. В той же час, загальна ефективність лікування депресивних станів 10 

була достатньо високою в тих клінічних підгрупах, де пацієнти приймали комплексно 
антидепресант та мемантин. 

Крім цього комплексне застосування антидепресивної терапії та мемантину в курації хворих 
на деменцію з супутнім депресивний синдромом, дозволяє суттєво підвищити ефективність 
існуючих на сьогодні терапевтичних стратегій та покращити якість життя пацієнтів. 15 

Виходячи з цього, можна рекомендувати заявлений спосіб для поширеного використання в 
умовах відділень геронтопсихіатричного та геронтологічного профілю, геріатричних пансіонатів 
та інших лікувальних установ, де перебувають пацієнти з деменцією. 

 
ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 20 

  
Спосіб лікування та профілактики депресивних розладів у пацієнтів з деменцією, що включає 
комплексне застосування антидепресивної терапії, який відрізняється тим, що додатково 
пацієнтам призначають мемантин перорально 1 раз на добу дозою 10 мг зранку однократно. 
 25 
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