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Основные принципы лечения эпилепсии. Алгоритм выбора 
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Авторы подробно рассмотрели общие принципы лечения эпилепсии, а также представили собственный алгоритм выбора анти-

эпилептического препарата, разработанный в Институте детской неврологии и эпилепсии им. Святителя Луки. Данный алгоритм 

предназначен для врачей общей практики, занимающихся лечением эпилепсии. При выборе первого антиэпилептического препа-

рата врач учитывает возраст пациента, анализирует уровень развития, клинические проявления приступов, данные электро-

энцефалографии и магнитно-резонансной томографии. Полученные данные позволяют определить типы приступов, предположить 

синдромальный диагноз и выбрать наиболее подходящий антиэпилептический препарат первого выбора в каждом конкретном 

случае. Также представлены рекомендации по дальнейшему обследованию пациентов и контролю эффективности лечения.

Ключевые слова: эпилепсия, эпилептический приступ, эпилептический синдром, антиэпилептический препарат, препарат пер-

вого выбора, оценка развития, электроэнцефалография, эффективность, переносимость
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The authors reviewed general principles of epilepsy treatment in details as well as provided their proprietary algorithm of selection of antiepi-

leptic drugs developed Svt. Luka's Institute of Child Neurology and Epilepsy. This algorithm is designed for general practitioners that deal 

with treatment of epilepsy. In the course of selection of the first antiepileptic drug, the doctor must take into consideration the age of the patient, 

assess their level of development, clinical manifestations of seizures, data of electroencephalography and magnetic resonance imaging. The 

data received allows determination of the type of seizures, supposing of the syndrome-related diagnosis, and selection of the most appropriate 

antiepileptic drug of first choice in each specific case. There are also recommendations for further examination of patients and monitoring of 

efficacy of therapy.
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Основной принцип лечения эпилепсии может быть 

сформулирован так: «максимум терапевтической эф-

фективности при минимуме побочных эффектов» [4, 

7]. Больные, страдающие эпилепсией, вынуждены при-

менять антиэпилептические препараты (АЭП) в тече-

ние многих лет. В связи с этим важнейшее требование 

к проводимой терапии – отсутствие негативного влия-

ния на качество жизни пациентов. К современным 

АЭП выдвигаются следующие требования: высокая 

эффективность в лечении, широкий спектр терапевти-

ческого воздействия на приступы, отсутствие агграва-

ции приступов, хорошая переносимость, доступность 

для населения [6]. В лечении эпилепсии следует при-

менять современные АЭП, занимающие ведущее место 

по критериям эффективности и переносимости. Пре-

имущество, особенно в педиатрической практике, 

должно быть отдано оригинальным препаратам 

(а не их «копиям») или, по крайней мере, дженерикам 

всемирно известных производителей. При этом, осо-

бенно при лечении детей, экономический критерий 

никогда не должен быть ведущим в выборе препарата!

В настоящее время разработаны общепринятые 

международные стандарты по лечению эпилепсии, 

которые необходимо соблюдать для повышения эф-

фективности лечения и улучшения качества жизни 

пациентов [1, 4, 9, 17, 20, 21].

Лечение эпилепсии может быть начато только по-

сле установления точного диагноза. Термины «пред-

эпилепсия» и «профилактическое лечение эпилепсии» 

абсурдны. Существуют две категории пароксизмаль-

ных неврологических расстройств: эпилептические 

и неэпилептические; и назначение АЭП оправданно 
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только в случае эпилепсии. Исключение составляет 

тяжелая черепно-мозговая травма (ушиб головного 

мозга, сдавление гематомой), после которой возмож-

но назначение базового АЭП сроком на 6–12 мес 

по усмотрению лечащего врача. После сотрясения го-

ловного мозга профилактическая терапия АЭП никог-

да не назначается.

В отдельных случаях в педиатрической практике 

диффузная эпилептиформная активность на электро-

энцефалографии (ЭЭГ) с высоким индексом и нара-

станием в фазе медленного сна в сочетании с выра-

женными нарушениями высших психических 

функций (когнитивная эпилептиформная дезинтегра-

ция) может быть поводом для назначения АЭП даже 

при отсутствии приступов [3, 5, 13, 15].

Лечение эпилепсии следует начинать после по-

вторного приступа. Единичный пароксизм может быть 

случайным, обусловленным лихорадкой, перегревом, 

интоксикацией, метаболическими расстройствами 

и не относиться к эпилепсии. В этом случае немедлен-

ное назначение АЭП не может быть оправданным, так 

как данные препараты потенциально токсичны 

и не применяются в целях профилактики; кроме того, 

невозможна точная синдромологическая диагностика. 

Таким образом, АЭП назначаются только в случае по-

вторных непровоцируемых эпилептических приступов 

(т. е. при эпилепсии по определению).

Вместе с тем в последние годы Международная 

противоэпилептическая лига (ILAE) ввела важное по-

нятие: «риск развития повторного эпилептического 

приступа» [19]. Каждый пациент, у которого впервые 

возник эпилептический приступ, рассматривается 

с точки зрения степени риска развития повторного 

приступа. В том случае, когда врач считает, что риск 

возникновения повторных приступов достаточно вы-

сок, а приступы тяжелые (например, генерализован-

ные судорожные приступы, а не миоклонус), он имеет 

право назначить лечение уже после первого приступа. 

Дискутируется возможность начала лечения после 

первого приступа при наличии следующих условий:

• семейные случаи эпилепсии;

• изменения в неврологическом статусе у пациен-

та (например, детский церебральный паралич);

• выраженные когнитивные нарушения;

• наличие на ЭЭГ постоянной продолженной 

эпилептиформной активности или ЭЭГ-паттернов 

приступов;

• наличие структурных изменений в мозге 

при нейровизуализации;

• установленный диагноз прогрессирующего ней-

родегенеративного заболевания;

• иктофобия в семье или у самого пациента.

По мнению S. Shorvon (2010), при назначении ле-

чения больным эпилепсией необходимо учитывать 

следующие факторы:

• уверенность врача в диагнозе эпилепсии;

• риск повтора приступов должен быть достаточно 

высоким;

• приступы должны нарушать качество жизни па-

циента (учет характера, тяжести, частоты, времени 

возникновения, факторов провокации приступов);

• обеспечение адекватного сотрудничества с па-

циентом;

• абсолютная информированность пациента о це-

лях и характере терапии;

• информированность пациентов об образе 

их жизни;

• необходимо разумно принимать во внимание 

желание пациентов, касающееся их лечения (!).

С 1980-х годов в клинической эпилептологии 

прочно утвердился принцип монотерапии: стартовое 

лечение осуществляется только одним препаратом. 

В дальнейшем также по возможности следует стре-

миться к лечению эпилепсии одним препаратом, 

а не их комбинацией. С появлением методов опреде-

ления уровня АЭП в крови стало очевидным, что мно-

гие препараты имеют взаимный антагонизм, и одно-

временное их применение может ослабить 

противосудорожный эффект каждого [18]. Кроме того, 

монотерапия позволяет избежать возникновения тя-

желых побочных эффектов и тератогенного воздейст-

вия, частота которых значительно возрастает при на-

значении нескольких препаратов одновременно [2]. 

Таким образом, в настоящее время полностью доказа-

на несостоятельность старой концепции о назначении 

сразу нескольких АЭП одновременно в малых дозах.

Подбор АЭП не должен быть эмпирическим. Пре-

параты назначаются строго в соответствии с формой 

эпилепсии и характером приступов. Успех лечения 

эпилепсии во многом определяется точностью син-

дромологической диагностики [1, 4, 17, 20].

S. Shorvon (2010) сгруппировал и перечислил ос-

новные факторы, которые необходимо учитывать 

при стартовом назначении АЭП [10].

Факторы, относящиеся к пациенту:
• пол и возраст;

• коморбидность (сопутствующие психические 

и соматические заболевания) и эмоциональный на-

строй;

• социальные факторы (работа, семья, учеба);

• отношение к риску приступов и к необходимо-

сти лечения.

Факторы, относящиеся к эпилепсии:
• форма эпилепсии и тип приступов;

• тяжесть эпилепсии и приступов, этиология.

Факторы, относящиеся к препаратам:
• механизм действия: лекарственные взаимодей-

ствия и кинетика;

• терапевтическая широта и сила эффекта;

• доступность и стоимость.
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У подростков при лечении эпилепсии мы реко-

мендуем обращать внимание на следующие факторы:

• по возможности избегать препаратов:

1) воздействующих на когнитивные функции; 

2) потенциально повышающих риск внезапной 

сердечной смерти; 

3) тормозящих наступление/завершение пубертата; 

4) оказывающих воздействие на психоэмоцио-

нальный фон; 

5) оказывающих нейроэндокринное воздействие;

6) потенциально тератогенных; 

7) вызывающих косметические побочные эффекты;

• строгое соблюдение режимных моментов;

• необходимость приверженности терапии;

• работа психолога (социальная стигматизация).

Препарат впервые назначается начиная с малой 

дозы, с постепенным увеличением до достижения те-

рапевтической эффективности или появления первых 

признаков побочных эффектов. При этом определяю-

щим является клиническая эффективность и перено-

симость препарата и только во вторую очередь – со-

держание его в крови. Стартовая дозировка у детей 

обычно составляет 1 / 8–1 / 4 от предполагаемой средней 

терапевтической дозы. Увеличение дозировки проис-

ходит раз в 5–7 дней (в зависимости от переносимости 

препарата и особенностей течения эпилепсии). В ред-

ких случаях при тяжелом течении эпилепсии препарат 

может быть назначен сразу в терапевтической дозе.

Необходимо использование АЭП в адекватных 

возрастных дозировках. Применение низких дозиро-

вок – одна из основных причин псевдорезистентности 

в клинической практике. Следует помнить, что при тя-

желых формах эпилепсии единственный шанс реаль-

но помочь пациенту – применение АЭП в максималь-

но высоких дозировках, балансируя между 

клинической эффективностью и переносимостью. 

С другой стороны, при многих идиопатических фор-

мах эпилепсии целесообразно применение минималь-

ных «рабочих» дозировок АЭП. Например, средняя 

доза вальпроатов в лечении детской абсансной эпи-

лепсии может быть 15–20 мг / кг / сут, а синдрома Вес-

та – 30–70 мг / кг / сут.

В случае неэффективности препарата он должен 

быть постепенно заменен другим, потенциально эф-

фективным при данной форме эпилепсии. При неэф-

фективности одного АЭП нельзя сразу прибавлять к не-

му второй препарат, т. е. переходить на политерапию, 

не использовав всех резервов монотерапии. В случае 

резистентности приступов к максимальной дозе одно-

го препарата производят замену или добавляют второй 

препарат в соответствии с доминирующим типом при-

ступов. Если препарат полностью неэффективен, то он 

должен быть отменен и заменен другим.

Согласно обобщенным данным литературы и резуль-

татам наших исследований, применение всего арсенала 

современной терапии позволяет полностью купировать 

приступы примерно у 55–70 % пациентов [1, 6, 12, 20]. 

В остальных случаях удается существенно снизить часто-

ту приступов и повысить качество жизни больных. Ре-

зультативность лечения эпилепсии существенно варьи-

рует в различных исследованиях. Это зависит от многих 

факторов, но 2 из них являются основными:

1) неоднородность групп пациентов (впервые ди-

агностированная эпилепсия, резистентная эпилепсия, 

педиатрическая когорта пациентов, взрослые боль-

ные, стационарные пациенты и т. д.);

2) отсутствие четкого понятия «ремиссия эпилеп-

сии». Большинство авторов называют ремиссией пол-

ное отсутствие приступов в течение 1 года, однако 

некоторые называют цифру 6 мес или 3 года, а также 

не только полное отсутствие приступов (клиническая 

ремиссия), но и нормализацию ЭЭГ (клинико-ЭЭГ-

ремиссия). Понятно, что использование различных 

критериев ремиссии приводит к совершенно разным 

результатам.

С нашей точки зрения, ремиссией следует назы-

вать стойкое отсутствие приступов, а также ЭЭГ-пат-

тернов, независимо от результатов интериктальной 

ЭЭГ. В отношении периода стойкого отсутствия при-

ступов мы придерживаемся срока 3 лет. Следует отме-

тить, что правильнее говорить о ремиссии приступов, 

а не о ремиссии эпилепсии. Например, при эпилепсии 

с электрическим эпилептическим статусом медленно-

го сна приступы могут длительно отсутствовать, 

но при этом за счет персистирования эпилептиформ-

ной активности когнитивные и поведенческие нару-

шения у пациентов прогрессируют, т. е. сама эпилеп-

тическая болезнь продолжается.

Частота достижения стойкой ремиссии приступов 

у больных эпилепсией в значительной степени варьи-

рует. В целом наиболее реальными являются цифры 

от 55 до 70 % случаев [4, 6, 8, 11, 12, 16]. Существует 

большое количество факторов, которые следует учи-

тывать при назначении лечения больным эпилепсией 

и планировании прогноза заболевания, но, без всяко-

го сомнения, ведущий фактор – это форма эпилепсии. 

Достаточно сказать, что частота достижения ремиссии 

приступов может составлять от 0 % при ранней мио-

клонической энцефалопатии Айкарди до почти 100 % 

при роландической эпилепсии.

Несмотря на колоссальные достижения в области 

лечения эпилепсии в последние годы, остается нема-

лая группа резистентных пациентов. В настоящее вре-

мя происходит значительный пересмотр понятия кри-

териев резистентности. До последнего времени 

понятие резистентности включало отсутствие конт-

роля приступов при назначении 2 базовых и 1 допол-

нительного препарата в максимальных дозах как в мо-

но-, так и в комбинированной терапии. Сейчас ILAE 

допускает наличие резистентности при неэффектив-
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ности 2 АЭП [14]. Резистентная эпилепсия определя-

ется как «невозможность достичь устойчивой ремис-

сии приступов при применении 2 одобренных базовых 

для данной формы эпилепсии АЭП в монотерапии 

или в комбинации». При этом строгие критерии рези-

стентности включают также [10]:

• наличие в среднем 1 приступа в месяц за период 

наблюдения 18 мес;

• за 18 мес наблюдения не должно быть более 

3 мес периода отсутствия приступов.

Однако большинство авторов считают, что отсут-

ствие достижения ремиссии приступов при примене-

нии 2 базовых для данной формы АЭП совершенно 

не означает, что при дальнейшем подборе препаратов 

достичь ремиссии невозможно [10, 11]. По мнению 

В. А. Карлова (2010), предикторами резистентности 

эпилепсии являются [4]:

• симптоматическая фокальная эпилепсия, осо-

бенно в сочетании с мезиальным височным склерозом;

• сочетание нескольких типов приступов;

• асинхронность приступов;

• высокая частота приступов, серийность и ста-

тусное их течение;

• ранний дебют эпилепсии;

• задержка развития, психические нарушения;

• срыв медикаментозной ремиссии.

Но основным фактором, определяющим течение 

заболевания, безусловно, является форма эпилепсии 

(эпилептический синдром) [6]. С нашей точки зрения, 

случаи эпилепсии и фебрильных приступов среди род-

ственников пробанда в основном свидетельствуют 

о менее тяжелом течении эпилепсии, так как это ха-

рактерно для идиопатических форм.

Если применять новый критерий ILAE о неэффек-

тивности 2 базовых АЭП, то резистентность наблюда-

ется у 37,5 % больных эпилепсией. Однако если при-

нимать во внимание строгие критерии, указанные 

выше, то резистентность констатируется всего у 10 % 

больных! При катастрофических младенческих эпи-

лепсиях резистентность составляет 52,2 % [10, 11 ].

При некоторых эпилептических синдромах воз-

можна временная резистентность, например в начале 

заболевания или в период разгара, с последующей по-

зитивной реакцией на АЭП и достижением ремиссии. 

Данный тип резистентности может встречаться 

при различных формах идиопатической эпилепсии 

(как генерализованной, так и фокальной), синдроме 

псевдо-Леннокса, фокальной эпилепсии детства 

со структурными изменениями в мозге и доброкачест-

венными эпилептическими паттернами детства (ФЭД-

СИМ-ДЭПД) на ЭЭГ, симптоматической эпилепсии 

при полимикрогирии и некоторых других синдромах. 

Принципиально важно, что временная резистентность 

не должна быть поводом для хирургического вмеша-

тельства.

Причины отсутствия эффекта от назначения АЭП 

могут быть суммированы следующим образом [6]. Вы-

деляют объективные причины резистентности (тя-

жесть самого заболевания) и субъективные (завися-

щие от человеческого фактора), что по своей сути 

является не истинной, а псевдорезистентностью.

Объективные причины:

1) наличие структурных изменений в мозге (тяже-

лый порок развития головного мозга, фокальная кор-

тикальная дисплазия и т. д.);

2) наличие прогрессирующего заболевания цент-

ральной нервной системы (например, наследственно-

дегенеративные болезни);

3) эпилептические энцефалопатии (например, 

синдромы Отахара, Веста, Леннокса–Гасто и т. д.).

Субъективные причины (псевдорезистентность):

1) неправильно установленный диагноз эпилепсии 

(например, психогенные приступы, синдромы Фед-

жермана, Сандиффера);

2) неправильное назначение препарата (например, 

ламотриджин при тяжелой миоклонической эпилеп-

сии младенчества, карбамазепин при абсансных фор-

мах эпилепсии);

3) неадекватная дозировка АЭП;

4) невыполнение пациентом или семьей рекомен-

даций врача.

В настоящее время в клинической практике при-

меняется большое количество АЭП, обладающих раз-

личным спектром антиэпилептической активности 

и специфическими побочными эффектами. Пред-

почтение, особенно в педиатрической практике, от-

дается современным оригинальным АЭП, имеющим 

широкий спектр клинической эффективности, и хо-

рошо переносимым АЭП. Рекомендуется лечение 

пролонгированными препаратами, которые назнача-

ются 2 раза в сутки или даже однократно в день. Ста-

рые АЭП применяются все реже ввиду их выражен-

ной токсичности, прежде всего в отношении 

когнитивных и нейроэндокринных функций [4]. Это 

относится к барбитуратам и гидантоинам. На сегод-

няшний день к базовым АЭП относятся вальпроаты 

и карбамазепин. 

В заключение следует подчеркнуть, что в настоя-

щее время нельзя говорить об эпилепсии в принципе 

как о некурабельном заболевании. По всем мировым 

данным, примерно у 65 % больных удается полностью 

купировать приступы и у многих из них в последую-

щем отменить терапию. Примерно 15 % больных яв-

ляются абсолютно резистентными к медикаментозной 

терапии, в этих случаях применяются альтернативные 

методы лечения (хирургическое лечение, кетогенная 

диета, стимуляция блуждающего нерва).

Приводим алгоритм выбора АЭП для лечения 

пациентов с дебютом эпилептических приступов 

(табл. 1, 2).
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