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Суть впровадження: комбіноване фармакологічне лікування терапевтично резистентного депресивного розладу з атиповими клінічними проявами  з використанням ламотриджину (Епілептал, виробництво ПАТ Фармак).

Пропонується для впровадження в практику роботи психіатрів, неврологів, сімейних лікарів лікувально-профілактичних закладів метод лікування терапевтично резистентного депресивного розладу з атиповими клінічними проявами з метою підвищення ефективності шляхом застосування  посилюючої (аугментуючої) терапії при недостатньому відгукові на терапію антидепресантом першого вибору.
В теперішній час лікування депресивних розладів є однією з найважливіших проблем клінічної психіатрії, що зумовлене неухильним зростанням захворюваності та поширюваності цієї патології. Ефективність лікування антидепресантами першого вибору не перевищує 60 %, а близько 20 % хворих виявляють терапевтичну резистентність. Більше 50% терапевтично резистентних депресій мають атипові клінічні прояви.
Основою розробки стали результати клініко-психопатологічного обстеження  135 хворих у віці 17 – 35 років обох статей (56 чоловіків і 79 жінок), з рекурентним депресивним розладом, що знаходилися на обстеженні і лікуванні у психіатричних відділеннях ХОКПЛ № 3. З них 43 хворих з терапевтично резистентним (відсутня або недостатня ефективність лікування антидепресантом першого вибору) рекурентним депресивним  розладом легкого та середнього ступеня тяжкості та атиповими клінічними проявами, були рандомізовані на основну групу (n=22) та групу порівняння (n=21). Основна група та група порівняння були однорідними за соціально-демографічними та клінічними показниками. Психометричні та психодіагностичні  методики включали: шкалу загального клінічного враження (CGI), шкали депресії Гамільтона (HDRS).
Пацієнтам основної групи поряд з антидепресантом призначали досліджуваний препарат Епілептал, таблетки по 25, 50, 100 мг всередину, незалежно від прийому їжі за схемою: протягом першого тижня 50 мг 1 раз на добу, протягом 2-го тижня - 100 мг в 2 прийоми на добу, далі протягом 3-4-го тижня добову дозу зберігали або підвищували на 100 мг до досягнення оптимального терапевтичного ефекту. Терапевтична доза становила 200-300 мг / добу в 2 прийоми. Максимальна добова доза 700 мг (не використовували). Пацієнтам групи порівняння продовжувалася монотерапія антидепресантом із групи селективних інгібіторів зворотнього захвату серотоніну (СІЗЗС). Тривалість спостереження 16 тижнів. 
Ефективність комбінованої терапії з використанням Епілепталу за показниками шкали HDRS: в основній групі зменшення сумарного бала шкали HDRS з 22,5 ± 0,8 до 12,6 ± 0,6 балів (р < 0,01), у пацієнтів групи порівняння статистично не значуща зміна сумарного бала за шкалою HDRS у бік поліпшення з 21,3 ± 2,7 до 18,5 ± 1,6 (р > 0,05). Таким чином, застосування препарату Епілептал  в комплексному лікуванні депресивного розладу забезпечує підвищення ефективності антидепресивної терапії (44,0 %), у порівнянні з відповідним ефектом при монотерапії антидепресантом СІЗЗС (13,1 % (р < 0,01)). Отримані результати обгрунтовують доцільність лікування депресії антидепресантом в комбінації з препаратом Епілептал для лікування терапевтично рекурентного депресивного розладу легкого та середнього ступеня тяжкості в якості посилюючої (аугментуючої) терапії при недостатньому відгукові на терапію антидепресантом першого вибору.
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