
Склад 

 1 таблетка, вкрита плівковою оболонкою, містить мемантину гідрохлориду 10 мг; 

 допомiжнi речовини: ядро: целюлоза мікрокристалічна, кросповідон (Тип А), тальк, магнію 

стеарат; 

 плівкова оболонка: таблетки по 10 мг: гіпромелоза 6cP, титану діоксид (Е 171), лактози 

моногідрат, макрогол 3350, триацетин. 

Протипоказання 

Гіперчутливість до діючої речовини або до будь-якого компонента лікарського засобу. 

Побічні реакції 

Найчастіші побічні реакції з більшою частотою появи у групі з мемантином порівняно з плацебо 

включали запаморочення, головний біль, запор, сонливість та артеріальну гіпертензію. 

Спосіб застосування 

Таблетки слід приймати 1 раз на добу кожного дня в один і той самий час незалежно від вживання 

їжі. 

Дорослі 

Титрування дози. Максимальна добова доза становить 20 мг. Для того, щоб зменшити ризик появи 

побічних реакцій, підтримуюча доза досягається шляхом висхідного титрування на 5 мг на 

тиждень протягом перших трьох тижнів, як вказано нижче: 

 1-й тиждень (1–7 день): приймати ½ таблетки (5 мг) на добу протягом 7 днів; 

 2-й тиждень (8–14 день): приймати 1 таблетку (10 мг) на добу протягом 7 днів; 

 3-й тиждень (15–21 день): приймати 1½ таблетки (15 мг) на добу протягом 7 днів. 

Починаючи з 4 тижня і далі: приймати 20 мг на добу – 2 таблетки по 10 мг або 1 таблетку по 20 мг. 

Рекомендована підтримуюча доза – 20 мг на добу. 

Особливості застосування 

Застосування у період вагітності або годування груддю 

Вагітність. Дані щодо впливу мемантину при застосуванні його у період вагітності обмежені або 

відсутні. Експериментальні дослідження на тваринах вказують на можливість уповільнення 

внутрішньоутробного росту при впливі концентрацій, ідентичних або дещо вищих від тих, що 

застосовуються людині. Потенційний ризик для людини невідомий. Мемантин не слід 

застосовувати у період вагітності, за винятком випадків, зумовлених чіткою та явною необхідністю. 

Годування груддю. Невідомо, чи виділяється мемантин у грудне молоко, але, беручи до уваги 

ліпофільність субстанції, це є можливим. Жінки, які приймають мемантин, повинні утриматися від 

грудного годування. 

Діти 

Лікарський засіб не застосовувати дітям віком до 18 років у зв’язку з недостатністю даних щодо 

безпеки та ефективності. 

Здатність впливати на швидкість реакції при керуванні автотранспортом або іншими механізмами 



Хвороба Альцгеймера від середнього до тяжкого ступеня зазвичай зумовлює погіршення здатності 

керувати автомобілем та працювати з іншими механізмами. Більш того, мемантин має незначний 

або помірний вплив на здатність керувати автотранспортом та працювати з іншими механізмами, 

тому амбулаторних пацієнтів слід попередити про необхідність дотримання особливої 

обережності. 

Передозування 

Симптоми. Передозування у порівняно великих дозах (200 мг і 105 мг на добу протягом 3 днів) 

пов’язувалося або з такими симптомами, як втомлюваність, слабкість та/або діарея, або мало 

безсимптомний перебіг. При прийомі доз до 140 мг або невідомих доз спостерігалися розлади з 

боку ЦНС (сплутаність свідомості, в’ялість, сонливість, вертиго, збудження, агресивність, 

галюцинації та порушення ходи) та/або з боку шлунково-кишкового тракту (блювання та діарея). 

У найтяжчому відомому випадку передозування після перорального прийому загальної дози 2000 

мг мемантину у пацієнта спостерігалися розлади з боку ЦНС (кома протягом 10 днів, пізніше – 

диплопія та збудження). Після симптоматичного лікування і плазмаферезу пацієнт повністю 

одужав без будь-яких перманентних залишкових явищ. 

Ще в одному випадку великого передозування (400 мг мемантину перорально) пацієнт також 

вижив і одужав. У нього спостерігалися розлади з боку ЦНС, такі як занепокоєність, психоз, зорові 

галюцинації, судомна готовність, сонливість, заціпеніння та непритомність. 

Взаємодія з іншими лікарськими засобами та інші види взаємодій 

Механізм дії передбачає, що ефект L-допи, допамінергічних агоністів та антихолінергічних засобів 

може посилюватися при одночасному їх застосуванні з NMDA-антагоністами, такими як мемантин. 

Можливим є зниження ефектів барбітуратів та нейролептичних засобів. Сумісне призначення 

мемантину та спазмолітичних засобів, дантролену або баклофену, може модифікувати їх ефекти, 

також може виникнути потреба в коригуванні дози. 

Слід уникати одночасного застосування мемантину та амантадину через ризик 

фармакотоксичного психозу. Обидві сполуки є хімічно пов’язаними NMDA-антагоністами. 

Зазначене може стосуватись кетаміну і декстрометорфану. Опубліковано один звіт про можливий 

ризик комбінації мемантину та фенітоїну. 

Інші лікарські засоби, такі як циметидин, ранітидин, прокаїнамід, хінідин, хінін та нікотин, які 

використовують ту ж катіонну транспортну систему нирок, що й амантадин, можливо, також здатні 

взаємодіяти з мемантином, зумовлюючи потенційний ризик підвищення рівня у плазмі крові. 

 


