
45

Клінічні дослідження

  ,   -

,       -

     ( -

   10%     -

),     –  

   , -  

  .

       

      

    .   -

  , ,   

     . 

 : 

•      -

   , ,  , -

   ;

•    , -

 ; 

•     -

 ,  ,   

, , ;

•     , , 

 , , -

    , -

  .

    -   -

,    ,  

,     

     

       . 

   ,     

  ,     , 

     -

       

 –    , -

     1-   

( -1)  Herpes zoster, a    

. ,  -    

   ,    -

        , 

       

     [1].

      

      , -

      , 

   ,  ;  

       -

 .   

      

  Herpes zoster   . 

   ,  

   ,  

      

       

  .    -

       500  

2    5–10 ,   ( / ), 

  /    -

 .     -

   , , -

,    [2].   

      -

 90   , , ,  

, , ,  3-   – , 

. . , . . ., ; . . , . . , . . 

/       . . , /

Особенности лечения нейроинфекций 
у пациентов с когнитивными нарушениями

© Н.К. Мурашко, Ю.Д. Залесная, Н.А. Николов, О.Н. Ходаковская, 2014

Резюме
       . ,     

                
,            . 

           -
 ,       ,    

    ,     ,   
.

 : : ,  , 



46

Превентивна медицина • Психоневрологія  №3–4 (179–180) / 2014

 B1, B6,  [3].       

        -

     ,   -

 -      –  

     .

  ,    

,     -

 ,     

      

     Herpes zoster   

 .   NMDA 

     -

     ( , 

    ),  -

 ( ,    ,  

    ), -

,  , ,  

   (Parsons et al., 1998).  – -

,    -

 NMDA- ,    

  ,     -

 .    

  100%.    -

  (Cmax)    3–8 .   

 20       

      70–150 /  (0,5–1 ) 

   .  

   20 .     -

     -

      5    

   3    :

• 1-   (1–7-  ) –  1/2  (5  

 )   1 ; 

• 2-   (8–14-  ) –  1  (10  

 )   1 ; 

• 3-   (15–21-  ) –  1,5  (15  

 )   1 ; 

•   4-   –  2  (20 ) -

. 

    20  

 .

  . . ,    -

     .  

      

,  « » .   

      , 

      , 

   .    

       

,    (  . ., 

2007).         -

     – -

      

     ,   

 .

     -

      -

 .    . .  (1940)  

      

    ,  

   .    

(  ,  , , -

)      

 ,      

     -

   .

   :

•  –  ,   

,    ,   

     ;

•  –  ,   -

   ;

•  –    , -

   ,   ,  

 ,   , 

 ,   ;

•  –      -

   ;

•  –  ,   -

   ,   

     -

 ;

•  –     

    .

      -

 ,     

    . , -

      . 

  ,     

     

.   ,      

      . 

      ,  

,     ,  -

   .

    

   –  (Petersen R.S., Tou-

chon J., 2005):

•  ,     

/      ;

•     

      , -

   /    ;

•     /   

 ,    -

 ;

•       

 ,    -

    ;

•  .



47

Клінічні дослідження

     

    [4],   -

   ,     ( -

, ,   .).    

:

•    ,  

   ;

•  ,   ,  

 ;

•     ,   ;

•       

,     -

 ;

•      ;

•  ,      

,     ;

•     ,  

 ;

•     

  ;

•   ;

•  .

     , 

    .

      .

.    . -

     -

 ,      

.      -

     , 

 R. Petersen [5].    -

      -

  .

.       . 

      

   ,  

.     ,   

      

      

 .

.      . 

    

   .   

 ,   

 ,  ,   . 

IV.    . -

    : 

, ,   .  

       

 ,  – -

 ,   –  

 , -  -

 –    ,  -

,    – -

 .

       

      -

:    , -

 ,  ( ). 

      ,    

       -

 ,     [6, 

7].  ,        

     ( -  - ), -

      , 

           

(  )    

   .

       

      -

. ,      

       . 

     

    .  -

    ( ),   

     -

       

  .

 : :     

        

       

  ( )    .

Материалы и методы исследования

   31    35–60  

(   – 41,3±11,1 )     

  (  ),  

    –   -

     (G 09). -

   2,4±1,6 .   

      1  

«    »   

   1.    

    3  (  -

 +   20   ). 

  : -  

    (MMSE, 

FAB,  , «  10 »,  ,  

    – ,    -

 );     

 –   ( )  .   

      

Tredex      -

   «10-20»  16  -

      

 ,    -

  ,    -

       

  ,      



48

Превентивна медицина • Психоневрологія  №3–4 (179–180) / 2014

     . 

    (  -

  «S TISTICA 6.0»).

    ,   

    , -

  ,  ,  , 

 ,  , , 

.

Результаты и их обсуждение
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Таблица 1. Показатели спектра ЭЭГ у пациентов в резидуальный пери-
од после перенесенной нейроинфекции (герпетического генеза)

Отведения До лечения После лечения

Мощность тета-диапазона, %

В затылочных отведениях 20,5±0,5 16,4±0,8*

В височных отведениях 21,9±0,6 18,3±0,9*

Мощность бета-диапазона, %

В затылочных отведениях 50,9±0,4 44,1±0,4*

Частота альфа-ритма, Гц

В затылочных отведениях 9,9±0,3 10,5±0,3*

Примечание:* – достоверные различия у обследуемых до и после лечения 
(р<0,05).
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Таблица 2. Результаты анализа показателей тестов по определению 
степени тяжести когнитивных нарушений у пациентов в резидуальный 
период после перенесенной нейроинфекции (герпетического генеза)

Тип тестирования До лечения После лечения

MMSE, баллы 25±2,1 26±2,1

FAB, баллы 16±1,2 18±1,1*

Шкала оценки тревоги Гамильтона, баллы 22±1,9 19±1,2*

Тест балансировки на одной ноге, с 6±2,9 8±2,0

Примечание: * – достоверные различия у обследуемых до и после лечения 
(р<0,05).

Рис. 3. Оценка вербальной памяти у пациентов в резидуальный период 
после перенесенной нейроинфекции (герпетического генеза)

Рис. 2. Типы синдромов умеренных когнитивных расстройств у паци-
ентов в резидуальный период после перенесенной нейроинфекции 
(герпетического генеза)

Рис. 1. Типы 
синдромов 
умеренных 
когнитивных 
расстройств 
у пациентов 
в резидуальный 
период после 
перенесенной 
нейроинфекции 
(герпетическо-
го генеза)
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Резюме
Особливості лікування нейроінфекцій у пацієнтів із 
когнітивними порушеннями
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Summary
Features of Treatment for Neuroinfections in Patients 
with Cognitive Impairment
N.K. Murashko, Yu.D. Zalesnaya, N.A. Nikolov, O.N. Hodakovskaya 

The article deals with neuroinfections treatment in the elderly. It is noted 
that standard treatment regimens for neuroinfections do not consider age-
related changes in brain cells and cells of the immune system in elderly patients, 
as well as the ability of herpes viruses to develop and to exacerbate 
atherosclerosis in elderly patients. In herpes zoster, except typical clinical 
manifestations, there are formed even borderline neuropsychic disorders, 
including cognitive impairment progression, so in the complex treatment of 
elderly patients with neuroinfections, in particular herpes zoster, it is 
recommended to include memantine.

Key words:Key words: neuroinfections, cognitive impairment, memantine



Засіб
для покращення 
пам’яті

Мема
Мемантину гідрохлорид

Р.П. № UA/7816/01/01 від 22.03.2013 р.

 ХАРАКТЕРИСТИКА: 
Форма випуску. Таблетки, вкриті плівковою оболонкою, які містять меман-
тину гідрохлориду по 10 мг, №30 та №60. За рецептом.
Виробник. Відповідальний за випуск серії – Сінтон БВ, Нідерланди або 
Сінтон Хіспанія, С.Л., Іспанія.
Фармакотерапевтична група. Засоби, що застосовуються при деменції. 
Код АТС N06D X01.
Показання. Хвороба Альцгеймера від легкого ступеня тяжкості до тяжких 
форм.
Протипоказання. Гіперчутливість до діючої речовини або до будь-якого 
компонента препарату. 
Спосіб застосування та дози.

1-й тиждень приймати ½ таблетки (5 мг на добу) протягом тижня
2-й тиждень приймати 1 таблетку (10 мг на добу) протягом тижня
3-й тиждень приймати 1½ таблетки (15 мг на добу) протягом тижня
з 4-го тижня приймати 2 таблетки (20 мг на добу) кожного дня

Максимальна добова доза становить 20 мг. З метою зниження ризику по-
яви негативних реакцій підтримуючу дозу визначають шляхом поступово-
го збільшення дозування на 5 мг на тиждень протягом перших трьох тиж-
нів. Таблетки слід приймати 1 раз на добу щодня в один і той же час разом 
з їжею або незалежно від прийому їжі.

 ЛІКУВАЛЬНІ ВЛАСТИВОСТІ: 
Фармакодинаміка. У проявах симптомів і прогресуванні нейродегенеративної де-
менції важливу роль відіграє порушення глутаматергічної нейротрансмісії, особ-
ливо за участю NMDA (N-метил-D-аспартат)-рецепторів. Мемантин – потенціал-
залежний, середньої афінності неконкурентний антагоніст NMDA-рецепторів. 
Мемантин регулює ефекти патологічно підвищених рівнів глутамату, який може 
призвести до дисфункції нейронів. У пацієнтів, які страждають на хворобу Альц-
геймера від середнього до тяжкого ступеня, після застосування мемантину в до-
зуванні 20 мг протягом шестимісячного періоду спостерігалися такі сприятливі 
ефекти, як стабілізація або покращення стану загальної та функціональної сфери, 
когнітивних можливостей.

 ПОБІЧНІ РЕАКЦІЇ: 
Загальна частота небажаних явищ при застосуванні мемантину не відрізнялася 
від такої на тлі прийому плацебо, а негативні явища зазвичай мали легкий або 
середній ступінь тяжкості. Найпоширенішими побічними ефектами, які частіше 
фіксувалися у групі, якій був призначений мемантин, ніж у групі, якій застосовува-
ли плацебо, були: запаморочення, головний біль, запор, сонливість та артеріальна 
гіпертензія.
З повним переліком побічних реакцій можна ознайомитись в інструкції до пре-
парату Мема.

Інформація винятково для професійної діяльності фахівців охорони здоров’я.

Повна інформація міститься в інструкції для медичного застосування препарату Мема або на сайті  
www.actavis.com.ua


