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Введение
Эпилепсия остается одной из наиболее значимых 

проблем неврологии, занимая 3-е место среди орга-
нических болезней мозга. Она представляет собой 
междисциплинарную проблему, имеющую, помимо 
неврологии, отношение к педиатрии, психиатрии, 
нейрохирургии, акушерству, гинекологии и другим 
дисциплинам современной клинической медицины 
[1]. Согласно определению Международной проти-
воэпилептической лиги (МПЭЛ), под эпилепсией 
следует понимать расстройство головного мозга, 
характеризующееся стойкой предрасположенностью 
к эпилептическим приступам, а также нейробиоло-
гическими, когнитивными, психологическими и со-
циальными последствиями этого состояния (2005). 
Статистика ВОЗ говорит о 50 миллионах человек, 
страдающих эпилепсией [2]. Согласно оценкам, 
полученным в различных частях мира, распростра-
ненность эпилепсии может лежать в очень широком 
диапазоне – от 1,5 до 50 случаев на 1000 населения 
[3–6].

Не менее 5% населения в течение жизни пере-
носят единственныйэпилептический припадок, а у 
20–30% больных заболевание является пожизнен-
ным [7].

Отсутствие должной информации об эпидемио-
логических характеристиках эпилепсии обусловли-
вает существенные недостатки организации меди-
цинской помощи, в частности, по данным МПЭЛ, в 
мире свыше 75% всех больных эпилепсией не полу-
чают адекватного лечения [8].

Наличие эпилептических приступов, а также 
психологические изменения, формирующиеся у 
больных эпилепсией, являются основным факто-
ром, снижающим качество жизни и уровень соци-
ального функционирования этих пациентов. В ряде 
случаев предлагаемые неврологами поликлиник 
схемы лекарственной терапии оказываются уста-
ревшими, включают препараты с высокой частотой 
развития побочных эффектов, плохо переносящиеся 
пациентами и снижающими их приверженность к 
терапии. Появление на рынке новых лекарственных 
препаратов, применение современных противоэпи-
лептических средств, интенсивное развитие хирур-
гического лечения эпилепсии уже сегодня обеспечи-
вают удовлетворительный эффект терапии у 60–80% 
пациентов [9–10], при том, что около 2/3 больных 
эпилепсией достигают ремиссии.

На этом фоне важным становится решение воп-
роса об адекватном медикаментозном сопровожде-
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нии больных эпилепсией. Полное отсутствие при-
ступов у больного позволяет предотвратить различ-
ные медицинские и социальные последствия эпи-
лепсии, такие как физические повреждения (травма 
и т. д.), психические нарушения (депрессия, тревога 
и т. д.), социальные последствия (отчуждение в об-
ществе, дискриминация и др.), а после достижения 
медикаментозной ремиссии добиться полного пре-
кращения приема.

Современное назначение противоэпилептичес-
ких препаратов основано на учете многих факторов, 
в первую очередь, определении эпилептического 
синдрома, типа приступов, а также возраста, пола, 
сопутствующей патологии, социального статуса и 
«пожелания» самого больного [11]. Основной стра-
тегией лечения эпилепсии является использование 
одного антиэпилептического препарата (АЭП), т. е. 
монотерапия. Показано, что монотерапия эпилепсии 
сопровождалась лучшей переносимостью, уменьше-
нием ее побочных эффектов. Благодаря монотерапии 
удается избежать сложных схем дозирования, по-
высить комплаентность пациентов, а также снизить 
затраты на лечение, по сравнению с политерапией 
[12].

Целью работы был анализ назначений АЭП нев-
рологами поликлиник с учетом соответствия назна-
чений АЭП основным принципам лечения эпилеп-
сии и рекомендациям МПЭЛ, определения побочных 
эффектов и средних доз препаратов.

Материалы и методы
Производился анализ результатов обследования 

412 пациентов Тверской области, обратившихся на 
консультацию к эпилептологу в период с января по 
апрель 2014 г. в ОЭК ГБУЗ ТО «ОКЛРЦ» по поводу 
пароксизмальных состояний, связанных с утратой 
сознания с наличием судорог или без них. Получен-
ные данные сравнивались с первичной медицинской 
документацией эпилептологического кабинета по 
месту жительства пациентов [13–14].

При использовании электроклиниконейровизу-
ализационного подхода диагноз «эпилепсия»был 
достоверно установлен 323 пациентам. Среди них 
было 170 мужчин (52,63%) и 153 женщины (47,36%). 
Средний возраст пациентов – 41,8 года. Средняя 
продолжительность эпилепсии – 12,3 года.

Результаты исследования
Анализ возраста дебюта эпилепсии показал, что 

наиболее часто первые приступы наблюдаются на 
втором и четвертом десятилетиях жизни больных. 
Более двух третей пациентов с эпилепсией заболе-
ли в наиболее трудоспособном возрасте – от 20 до 
45 лет.

В исследованной группе у 81,39% пациентов ус-
тановлена фокальная эпилепсия, у 16,28% – генера-
лизованная, у 2,33% – неклассифицированная. При 
анализе структуры припадков выявлено преоблада-
ние вторично-генерализованных (55,81%). Среди 
первично-генерализованных приступов чаще встре-

чались тонико-клонические (у 11,62% пациентов) и 
миоклонические (у 4,65%).

Анализ терапии, назначенной неврологами, пси-
хиатрами, представлен ранее [14]. До ее коррекции 
эпилептологом большинство пациентов находилось 
в режиме монотерапии (n = 183; 56,14%), комби-
нированная терапия проводилась в 124 случаях 
(38,03%), терапия не проводилась 19 пациентам 
(5,83%) (рис. 1). Среди комбинированной терапии 
большая доля приходилась на дуотерапию (n = 112; 
34,67%), политерапия, предполагающая назначение 
трех и более АЭП, проводилась 11 пациентам (3,4%).

В монотерапии преобладали препараты вальпро-
евой кислоты (n = 93) и карбамазепина (n = 64). Из 
«старых» АЭП в режиме монотерапии назначался 
только фенобарбитал (n = 12), «новые» АЭП назна-
чались 14 пациентам (рис. 2). В режиме дуотерапии 
чаще принимались комбинации карбамазепина и 
вальпроатов, вальпроаты с ламотриджином, валь-
проаты с леветирацетамом, карбамазепина и барби-
туратов.

Рис. 1. Режимы проводимой терапии в исследуемой группе 
больных по рекомендации неврологов и психиатров

Рис. 2. Частота назначения препаратов, применяемых 
в монотерапии эпилепсии
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Средние дозы наиболее часто назначаемых АЭП 
составили: вальпроаты при монотерапии – 1056,25 
(от 300 до 2500) мг/сут; при политерапии – 1165,35 
(от 150 до 3000) мг/сут; карбамазепин при моноте-
рапии – 443,18 (от 50 до 1200) мг/сут, при политера-
пии – 533,33 (от 200 до 1400) мг/сут; фенобарбитал 
при монотерапии – 81,25 (от 50 до 300) мг/сут, при 
политерапии – 77,08 (от 25 до 200) мг/сут; топира-
мат при монотерапии – 141,67 (от 50 до 200) мг/сут, 
при политерапии – 120,48 (от 25 до 300) мг/сут; ле-
ветирацетам при монотерапии – 1541,66 (от 1000 
до 3500) мг/сут, при политерапии – 2035,71 (от 750 
до 3000) мг/сут; ламотриджин при монотерапии – 
158,33 (от 125 до 200) мг/сут, при политерапии – 
212,28 (от 75 до 300) мг/сут (рис. 3).

Проведен и анализ проводимой терапии в груп-
пе пациентов, не получающих АЭП. Основными 
причинами этого явились отказ от приема в связи с 
редкими приступами (до 1–2 раз в год) в основном 
в ночное время (26,31% от пациентов без АЭП); от-
мена препаратов эпилептологом в связи с длитель-
ным отсутствием приступов, а также положительной 
динамикой на ЭЭГ (10,52%), отмена препаратов в 
связи с развитием таких побочных эффектов, как 
нейтропения, кожные реакции, тромбоцитопения 
(63,17%). Пациенты, имеющие побочные эффекты 
применения АЭП, были направлены на коррекцию 
состояния к профильным специалистам и подбор 
новых АЭП.

Обсуждение результатов
Анализ полученных данных показал, что назна-

чения неврологов, психиатров по месту жительства 
больных не соответствуют рекомендациям МПЭЛ. В 
структуре лекарственных назначений высок процент 
комбинированной терапии, использование в качестве 
первой линии препаратов барбитуратов.

Сравнение концентраций препаратов, использо-
ванных в режиме монотерапии и при комбинации 
препаратов, показало, что в составе комбинаций ис-
пользуются более высокие дозировки АЭП, что не 
исключает большую вероятность развития нежела-
тельных явлений и реакций. Единственным исклю-
чением стал фенобарбитал, однако этот факт объяс-
няется процессом отмены препарата у пациентов на 
комбинированной терапии.

В результате коррекции первичного назначения 
АЭП эпилептологом удалось поднять долю моноте-
рапии до половины всех назначений (из них около 
85% получают «базовые» препараты), а также сни-
зить количество назначений барбитуратов и пере-
вести пациентов на другие АЭП в соответствии с 
формой эпилепсии и типом приступов.

Выводы
1. Медикаментозная терапия больных эпилепсией 

неврологами и психиатрами неспециализирован-
ных медицинских учреждений не соответствует 
принципам МПЭЛ.

2. Среди назначений преобладает комбинированная 
терапия, в которой использованы более высокие 
дозировки АЭП, чем при монотерапии, что может 
быть ассоциировано с риском плохой переноси-
мости.

3. Основную долю АЭП составляют так называе-
мые «базовые» препараты (вальпроевая кислота, 
карбамазепин), доля «старых» АЭП снижается. 
Низкая частота назначения «новых» АЭП в боль-
шинстве случаев обусловлена экономическими 
факторами в связи с их более высокой стои-
мостью.

4. Для адекватной стартовой терапии с учетом кор-
рекции эффективных дозировок АЭП и своевре-
менной смены препаратов необходимо, чтобы 

Рис. 3. Средние дозы наиболее часто назначаемых антиэпилептических препаратов
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данная группа пациентов наблюдалась в специ-
ализированных эпилептологических кабинетах 
и/или центрах.
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