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Корисна модель належить до експериментальної медицини, переважно до неврології, і 
може бути використана для розробки нових і удосконалення існуючих методів лікування 
когнітивних порушень при дисциркуляторній енцефалопатії (ДЕП) в постменопаузальному віці. 

Відомий спосіб лікування проявів когнітивних порушень у пацієнтів з ДЕП із застосуванням 
ноотропного препарату Луцетаму, який вводять внутрішньовенно в дозі 9 г протягом 10 днів, з 5 
подальшим переведенням на підтримуючу терапію: пероральний прийом Луцетаму по 1 капсулі 
(1 200 мг) 2 рази на день, а також симптоматичну терапію: антигіпертензивні засоби, препарати 
кардіальної групи, антиагреганти, заспокійливі, тощо [1]. 

Недоліки цього способу: 
- необхідність прийому комплексу препаратів, враховуючи симптоматичну терапію, що є 10 

значним навантаженням організму хіміопрепаратами; 
- тривалість лікування. 
Відомий спосіб лікування проявів когнітивних порушень із застосуванням пептидного 

біорегулятора функцій головного мозку - Кортексину в комплексній терапії хворих на ДЕП І-ІІ ст. 
[2]. Препарат вводять в добовій дозі 20 мг внутрішньом'язово по 10 мг 2 рази на добу, протягом 15 
14 днів. При необхідності (за медичними показаннями) хворим призначають базову гіпотензивну 
та кардіальну терапію, антиагреганти, статини. 

Недоліки цього способу: 
- тривалість лікування; 
- частота введення препарату; 20 
Відомий спосіб лікування когнітивних порушень у пацієнтів старшого віку з використанням 

препарату нейрометаболічної дії - Альфа-ліпоєвої кислоти (еспа-ліпон), який вводять по 600 мг 
внутрішньовенно крапельно на 200 мл 0,9 %-ного розчину натрію хлориду щодня протягом 10 
днів, з подальшим продовженням прийому препарату в таблетованій формі по 600 мг 1 раз на 
добу [3]. 25 

Недоліки цього способу: 
- тривалість прийому препарату; 
- відсутність ефекту при гострих станах захворювання. 
Найбільш близьким до способу, що заявляється, є спосіб лікування проявів когнітивних 

порушень при ДЕП в постменопаузальному віці, який передбачає застосування біологічно 30 
активного препарату Актовегіну в дозі 400-800 мг (10-20 мл) внутрішньовенно крапельно 
протягом 10-14 днів, далі по 1 таблетці 3 рази на день (600 мг) не меньше 2 тижнів [4]. 

Недоліки цього способу: 
- тривалість лікування; 
- висока частота введень препарату; 35 
- велика ймовірність виникнення побічних ефектів: флебіту та алергічних реакцій. 
В основу корисної моделі поставлено задачу створити такий спосіб лікування когнітивних 

порушень при ДЕП в постменопаузі, який би дозволив скоротити термін лікування та знизити 
ризик виникнення побічних ефектів. 

Ця задача вирішується тим, що в відомому способі лікування когнітивних порушень при ДЕП 40 
в постменопаузі, який передбачає використання біологічно активного препарату, згідно з 
корисною моделлю, як біологічно активний препарат використовують кріоконсервований 
експлант плаценти (КЕП), який вводять внутрішньом'язово в дозі, розрахованій у відповідності 
до маси тіла, двічі з інтервалом в 2 тижні. 

Заявлений спосіб дозволяє скоротити термін лікування до 2 тижнів, знизити частоту 45 
введення біологічно активного препарату до 2 разів на курс лікування, а також знизити ризик 
виникнення побічних ефектів. 

Ефективність способу досліджували на 30 мишах лінії BALB/c з вагою 22±1 г, яких 
розподіляли на 3 групи по 10 тварин у кожній: І група - інтактні миші, II група - оваріоектомовані 
миші з модельованою ДЕП; III група - оваріоектомовані миші з модельованою ДЕП, яких 50 
лікували за допомогою КЕП. 

Тваринам вводили фрагментований розморожений КЕП внутрішньом'язово шприцом з 
товстою голкою в дозі, яка складала 10 мг, розрахованій у відповідності до маси тіла [5], двічі з 
інтервалом в 2 тижні. 

Для оцінки впливу ішемічного ушкодження на функції та структуру головного мозку 55 
оваріоектомованих мишей в моделі ДЕП застосовували нейрофізіологічні методи: вивчали 
когнітивні функції та пов'язані з ними поведінкові реакції, а також досліджували морфологію 
гіпокампу та моторної кори головного мозку. 

Когнітивні функції головного мозку піддослідних тварин оцінювали за допомогою тесту 
запам'ятовування форми та положення об'єкта. Поведінкові реакції вивчали по комплексу 60 
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параметрів, що характеризують рухову і орієнтаційно-дослідницьку активність (горизонтальна 
та вертикальна локомоторна активність, грумінг) поведінки тварин в тесті "Відкрите поле": Тести 
проводили через 3 і 7 тижнів після операцій оваріоектомії та моделювання ДЕП. 

Результати наведені в Таблиці. 
З Таблиці видно, що введення КЕП позитивно впливає на зміни поведінки мишей III групи в 5 

порівнянні з мишами II групи: вірогідно підвищує показники вертикальної (до 4 разів) та 
горизонтальної локомоторної активності (на 39,9 %), а також грумінгу (на 18,1 %). Виявлено 
також збільшення часу дослідження нового об'єкта тваринами III групи в порівнянні з тваринами 
II групи (на 56,7 %). Таким чином, спостерігається наближення досліджуваних показників до 
норми, особливо горизонтальної (до 70,9 %), вертикальної (до наближення досліджуваних 10 
показників до норми, особливо горизонтальної (до 70,9 %), вертикальної (до 74,1 %) 
локомоторної активності та середнього часу дослідження нового об'єкта (до 92,2 %), що 
інтерпретується як покращення когнітивних функцій головного мозку піддослідних тварин. 

Морфологічне дослідження показало, що введення КЕП оваріоектомованим мишам в моделі 
ДЕП позитивно впливало на структури головного мозку, яке виражалося в нормалізації 15 
цитоархітектоніки, відновленні мікроциркуляторного русла, помірному гліозі нейральної тканини 
і проліферації нейронів зовнішньої пластинки моторної кори і зубчастої звивини амонова рогу 
гіпокампу. 

В жодному випадку побічні ефекти не спостерігались. 
 20 

Таблиця 
 

Показники тестування когнітивних функцій і поведінкових реакцій піддослідних тварин 
 

Показник І група II група III група 

Середній час дослідження нового об'єкта, сек 5,1*0,5 3,0±0,4* 4,7±0,5 

Кількість відвіданих квадратів (горизонтальна 
локомоторна активність) 

158,2±21,3 80,2±11,1* 112,2±10,4 

Кількість стійок (вертикальна локомоторна 
активність) 

47,9±7,3 7,3±4,2* 35,5±6,0** 

Кількість вмивань (грумінг) 2,9±0,7 1,1±0,1* 1,3±0,3 

 
* - вірогідність різниці з І групою (р<0,05), 
** - вірогідність різниці з II групою (р<0,05). 
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ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 

  
Спосіб лікування когнітивних порушень при дисциркуляторній енцефалопатії в постменопаузі, 40 
який включає використання біологічно активного препарату, який відрізняється тим, що як 
біологічно активний препарат використовують кріоконсервований експлант плаценти, який 
вводять внутрішньом'язово в дозі, розрахованій у відповідності до маси тіла, двічі з інтервалом 
в 2 тижні. 
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