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Суть
впровадження:

фармаколопчне лжування психотичних 
розлад1в при хвороб1 Альцгеймера з 
використанням Арипразолу.

Пропонуеться для впровадження в лжувально- 
профшактичних установах практично! охорони здоров’я 
(обласних, Micbicnx, районних) псюаатричного профшю 
метод фармаколопчного лжування психотичних розлад1в 
при хвороб! Альцгеймера.

Подовження тривалост! життя та постаршня населения на 
земшй кул1 призводить до збшынення випадюв деменцй. За 
даними В ООЗ кожш три секунди рееструеться один випадок 
деменщ!, з яких найб!льш частою формою е хвороба 
Альцгеймера (70%). Число деменщй буде подвоюватись 
кожш 30 роюв i до 2030 рощ буде коштувати 2 трилюни 
долар1в США. Пащенти з деменщею потребують тривалого 
догляду, тому !х часто похпщають в будинки престар!лих 
або хосшси. Поширешсть деменщ! в будинках престар!лих 
становить вщ 39 до 87%, це веде до значних економ!чних та 
сощальних витрат, яю в основному лягають на плеч! роднив 
хворого та налоги плати и к! в. Розрахунки, засноваш на 
метаанал1зах, показують, що в Австр!! щор1чно витрачаеться 
близько 1,1 хпльярда евро на надання допомоги хворим на 
хворобу Альцгеймера, при цьому медичш витрати 
становлять лише чверть ще! суми. Порушення пам’яА, мови, 
зорово-просторово! opieHTapii, виконавч! та pyxoBi 
порушення, розлади поведшки порушують сощальне 
функцюнування хворого, викликають с!мейну дезадаптащю. 
На Bcix етапах розвитку деменщ! при хвороб! Альцгеймера 
виникають продуктивш ncnxinm  розлади психотичного 
р1вня, яю потребують негайно! допомоги.

Основою розробки стали результата комплексного 
щпшко-психопатолопчного обстеження 79 хворих у Bipi 65 - 
82 роюв обох статей (35 ч о л о в тв  i 44 жшок), хворих на 
хворобу Альцгеймера, яю мали психотичт порушення та 
знаходилися на обстеженш i л!куванш на баз! Харювсько!



обласно! клппчно! псих1атрично! лжарш № 3 та 
Харювського Mi ського психоневролопчного диспансеру 
№ 3. Обстеження здшснювалось i3 застосуванням 
Д1 агностнчно-дос Л1 дниттьких критерий МКХ-10, тика ли Mini- 
Mental State Examination (MMSE) (Folstein M.F., Folstein 
S.E., McHugh P. R., 1975), Монреальсько! тикал когштивнот 
отпнки (МоСА) та псшаатрично! тикали обмеження 
ж итте д1 я л ьнос А ВсесвАньо! оргашзацй охорони здоров’я - 
Psychiatric Disability Assessment Schedule (DAS).

Пащентам проводилася психофармакотерашя
аритпразолом, призначали дослщжуваний препарат 
Арипразол виробництва компани «Асино-Фарма Старт», 
титрування починали з таблетки 2,5 мг. Препарат для 
припинення психотичних розлад1в та запобпання розвитку 
негативних реакцш призначався шляхом титрування:

1 доба -  по 2,5 мг на добу (1/4 таблетки) ввечерк
2 доба -  по 5 мг на добу (1 таблетка) ввечерк
3 доба -  по 7,5 мг на добу (1/4 таблетки зранку та 1/2 

таблетки ввечерк;
Починаючи з 4 доби -  по 10 мг на добу (1 таблетка) 1/2 

таблетки зранку, 1/2 таблетки ввечерк Подальше 
шдвигцення дози Арипразолу залишаеться поступовим та 
повшьним, не перевигцуе 15-20 мг на добу з розподшенням 
на два прийоми, залежить ввд характеру психотичних 
прояв1в, призначаеться в Mi шмаль но ефектившй доз1 та не 
повинно перевищувати перюд тривання психозу.

Рекомендована ефективна лпсувальна доза становила 15- 
20 мг на добу (1,5- 2 таблетки) розподшеш два рази на добу 
(зранку i ввечер1) незалежно в1д прийому !жч.

При застосуванш Арипразолу у обстежених хворих 
ввдм1чалася редукщя психотично! симптоматики, 
швелювання афективно! напруги, пол1П1иення когштивних 
показншав (ор1ентування у co6i, naci та Micui, покрагцення 
пам’яА та концентращ! уваги), гцо в свою чергу впливало на 
полшшення зорово-просторово! ор1ентацн, виконавчих акАв 
та рухово! активносА; шдвигцення показншав за шкалою



MMSE в середньому на 0,5 балУв; суттеве покращення 
значень за вам  а шкалами когштивноУ оцУнки; пУдвшцення 
ступеня адаптацУУ (когштивноУ спроможностУ, розвитку 
соцУально-побутових навичок, використання адаптивних 
копУнг-стратегУй) та позитивна динамжа рУвня соцУального 
функцУонування хворих.

Показаниям до застосування розробленого методу е 
психотичнУ розлади при хвороб! Альцгеймера.

Протипоказанням до застосування е пУдвигцена чутливУсть 
до дУючоУ речовини або будь-якого компонента препарату.

Висновок: отриманУ результата дозволили обгрунтувати 
доцУльнУсть терапУУ психотичноУ симптоматики при хворобУ 
Альцгеймера Уз використанням Арипразолу за наведеною 
схемою (ефективна лУкувальна доза становила 15-20 мг на 
добу).
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