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Ðåçþìå: ïåðâîî÷åðåäíûìè çàäà÷àìè ñîâðåìåí-
íîãî ýòàïà òåðàïèè ýïèëåïñèé è ýïèëåïòè÷å-
ñêèõ ñèíäðîìîâ ÿâëÿþòñÿ: ïîâñåìåñòíîå âíåäðå-
íèå íîâûõ ïðîòèâîýïèëåïòè÷åñêèõ ïðåïàðàòîâ 
ñ èííîâàöèîííûìè ìåõàíèçìàìè äåéñòâèÿ íà 
«ìèøåíè» ïàòîëîãè÷åñêîé ýïèëåïòè÷åñêîé ñè-
ñòåìû; ïðèìåíåíèå íîâûõ ÏÝÏ íå òîëüêî â êà-
÷åñòâå äîïîëíèòåëüíîé òåðàïèè ôàðìàêîðåçè-
ñòåíòíûõ ýïèëåïñèé, íî, âîçìîæíî, áîëåå áû-
ñòðûé ïåðåõîä íà íîâûå ôîðìû ïðåïàðàòîâ íà 
ñàìûõ ðàííèõ ýòàïàõ íåýôôåêòèâíîãî ëå÷åíèÿ 
áàçèñíûìè ÏÝÏ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ïðîòèâîýïèëåïòè÷åñêèå ïðå-
ïàðàòû, èííîâàöèîííûå ìåõàíèçìû äåéñòâèÿ, 
ïàòîëîãè÷åñêàÿ ýïèëåïòè÷åñêàÿ ñèñòåìà, ôàð-
ìàêîðåçèñòåíòíàÿ ýïèëåïñèÿ.

Ýпилепсия – это хроническое, неинфекционное 
заболевание нервной системы, одно из наибо-
лее распространенных заболеваний в мире, 

которым страдают дети и подростки, взрослые и по-
жилые, мужчины и женщины [3,4,15,24]. Это не толь-
ко большая медицинская, но и социально-значимая 
проблема – по данным ВОЗ [26], эпилепсией страда-
ют около 50 млн человек, или 0,5-1% населения ми-
ра. Тогда же, в 2001 г., экспертами ВОЗ было указано, 
что примерно 2,5 млн новых случаев диагностирует-
ся каждый год в мире [26]. Таким образом, к настоя-
щему времени не менее 75 млн человек в мире стра-
дают эпилепсией.

Частота встречаемости эпилепсии в мировой по-
пуляции достигает до 0,5-1% [7,25]. По данным Меж-
дународной лиги по борьбе с эпилепсией [16], в мире 
диагноз эпилепсии имеют 65 млн человек, из кото-
рых 400 000-450 000 человек проживают в РФ [5].

Эпидемиологическое исследование эпилепсии 
осложнено тем фактом, что большинство больных 
эпилепсией, особенно в начале заболевания, не име-
ют активных клинических проявлений и могут ничем 
не выделяться из общей популяции населения в меж-
приступный период. Так, в течение 20 лет с момента 
установления исходного диагноза приблизительно 

75% больных эпилепсией испытывают период ре-
миссии, который характеризуется, по меньшей мере, 
пятью последовательными годами без приступов 
[2,23].

В 2010 г. были опубликованы результаты крупно-
масштабного исследования, проведенного в 16 субъ-
ектах Российской Федерации в 2000-2010 гг. [14]. 
Был использован единый протокол, разработанный в 
соответствии с руководством по проведению эпиде-
миологических исследований эпилепсии Междуна-
родной лигой по борьбе с эпилепсией (ILAE) в 1993 г. 
Стандартизированное значение распространенности 
эпилепсии составило 2,92 человека на 1000 населе-
ния. Распространенность эпилепсии в европейских 
исследованиях у взрослых составляют 5,3-6,3 на 
1000 населения [10]. К сожалению, разочаровываю-
щими были и результаты лечения эпилепсии: присту-
пы отсутвовали только у 14,93% пациентов, присту-
пы с частотой от 1 до 12 в год наблюдались у 44,9%, 
более 12 приступов в год отмечалось у 40,2 % паци-
ентов. При этом 14,17% пациентов не получали про-
тивоэпилептическую терапию, 51,57% пациентов по-
лучали один ПЭП, 34,26% – терапию двумя и более 
лекарственными препаратами. Наиболее часто на-
значаемыми препаратами были карбамазепин, фено-
барбитал и препараты вальпроевой кислоты. Менее 
5% пациентов получали новые противоэпилептиче-
ские препараты (ПЭП). Во многих случаях препараты 
назначались в дозах ниже терапевтических.

Согласно официальной статистике Министерства 
здравоохранения Российской Федерации на 2012 г. 
общая распространенность эпилепсии составляет 
243 больных на 100 000 человек, а общее количество 
зарегистрированных больных эпилепсией в России 
составило 347 304 чел., из которых 35% – дети до 18 
лет. На протяжении 2005-2012 гг. больные эпилепси-
ей в среднем составляли 0,2% населения России. Тем 
не менее, распространенность заболевания в Москве 
одна из наиболее низких в России – 143 больных на 
100 000 чел. Распространенность в России варьирует 
от 123 больных на 100 000 чел. (Пензенская обл.) 
до 728 больных на 100 000 чел. (Республика Саха, 
Якутия). 

ÑÎÂÐÅÌÅÍÍÀß ÝÏÈËÅÏÒÎËÎÃÈß. 
ÏÐÎÁËÅÌÛ È ÐÅØÅÍÈß
Авакян Г.Н.
ГБОУ ВПО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России, Москва

Тел. (495) 531-69-30 gavakyan@yandex.ru
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Таким образом, в России существует значительная 
гиподиагностика эпилепсии – от 60 тыс. до 900 тыс. 
больных. Согласно ВОЗ отсутствие должной инфор-
мации об эпидемиологических характеристиках эпи-
лепсии во многих странах связано с существенными 
недостатками организации медицинской помощи. 
Это может быть обусловлено различными фактора-
ми: 1) плохой обеспеченностью медицинских цен-
тров современным диагностическим оборудованием 
(например, КТ, МРТ, видео-ЭЭГ), что приводит к недо-
статочному определению этиологии эпилепсии и от-
рицательно сказывается на эффективности лечения; 
2) социальными причинами, которые заставляют па-
циентов не обращаться за медицинской помощью; 3) 
незнанием медиками современной классификации 
эпилепсии, вследствие чего в статистику эпилепсии 
не входят такие часто выставляемые диагнозы, как 
«эпилептиформный синдром», «судорожный син-
дром», которые не употребляются ни в одной стране 
мира, кроме России, а, по сути, являются тем же за-
болеванием – эпилепсией и др. [1,6]. 

Лечение резистентных эпилепсий
Нерешенные вопросы и новые возможности купи-

рования парциальных приступов. Более 75% больных 
эпилепсией в мире не получают адекватного лече-
ния. При этом эпилепсия – одно из немногих хрони-
ческих заболеваний, при котором достижение ре-
миссии возможно в 60-75% случаев грамотного ле-
чения [19].

Комиссия Международной лиги по борьбе с эпи-
лепсией (International League Against Epilepsy, ILAE) 
постановила: «В качестве «резистентной» условно 
принимается форма эпилепсии, при которой неэф-
фективны препараты первого ряда (карбамазепин, 
вальпроаты) в максимально переносимых дозах при 
монотерапии или дуотерапии либо комбинации одно-
го из них с противосудорожным препаратом нового 
поколения (ламотриджин, топирамат, тиагабин и 
др.)» [8]. 

Возможными причинами фармакорезистентности 
эпилепсии являются: 1) неправильно установленный 
диагноз эпилепсии [17], у 20% пациентов, поступаю-
щих в центры по лечению эпилепсии с труднокура-
бельными эпилептическими приступами, в дальней-
шем были диагностированы «псевдоэпилептиче-
ские» приступы; 2) неправильный выбор ПЭП в зави-
симости от эпилептического синдрома; 3) непра-
вильное выполнение назначений врача (пациент не 
принимает назначенный препарат); 4) в основе эпи-
лепсии – тяжелое прогрессирующее заболевание 
мозга; 5) сочетание эпилепсии с наркоманией или 
алкогольной зависимостью и др. [20].

Фокальные (парциальные) приступы (припадки) 
возникают вследствие очаговых нейронных разрядов 
из локализованного участка одного полушария. Они 
протекают без нарушения сознания (простые) или с 
нарушением сознания (сложные). По мере распро-

странения разряда простые парциальные припадки 
могут переходить в сложные, а простые и сложные 
могут трансформироваться во вторично генерализо-
ванные судорожные приступы. Среди методов купи-
рования фокальных (парциальных) приступов веду-
щее место занимает медикаментозная терапия.

Во время тридцатилетнего периода, последовав-
шего за открытием фенитоина, были разработаны 
другие, так называемые противоэпилептические пре-
параты (ПЭП) «старого поколения», в т.ч. бензодиазе-
пины, примидон, этосуксимид, иминостильбены 
(карбамазепин), а также препараты вальпроевой кис-
лоты. Последние два десятилетия характеризова-
лись появлением нового поколения ПЭП. В результа-
те врачам, лечащим эпилепсию, в настоящее время 
предоставлен выбор более чем из 20 ПЭП. Столь об-
ширный фармакологический арсенал имеет как по-
ложительные, так и отрицательные стороны. Значи-
мым преимуществом является возможность выбора 
ПЭП исходя из индивидуальных потребностей паци-
ента. Неудобством является значительный объем 
знаний, необходимый врачу для оптимального ис-
пользования этих препаратов. Существует риск на-
значения ПЭП по несоответствующим показаниям 
или выбор неверного режима дозирования, что мо-
жет привести к тяжким последствиям.

Согласно рекомендациям Международной лиги по 
борьбе с эпилепсией (ILAE) от 2013 г. [13], с позиций 
доказательной медицины при стартовой монотера-
пии парциальных приступов, у взрослых показаны 
следующие препараты: уровень A (достоверно эф-
фективны) зонисамид, карбамазепин, фенитоин, 
леветирацетам; уровень B (вероятно эффективны): 
вальпроаты; уровень C (возможно эффективны): 
габапентин, ламотриджин, окскарбазепин, топира-
мат, фенобарбитал.

Несмотря на значительные успехи, достигнутые в 
лечении эпилепсии в последние годы, не менее чем у 
30% пациентов не удается добиться полного прекра-
щения приступов на фоне противоэпилептической 
терапии [21].

В этой связи необходима разработка ПЭП с воз-
можностями воздействия на новые патогенетиче-
ские звенья – «мишени» эпилептической системы.

В 2013 г. в России зарегистрован препарат перам-
панел (торговое название Файкомпа) для лечения 
эпилепсии. Перампанел – препарат с инновационным 
механизмом действия – первый в своем классе се-
лективный неконкурентный антагонист ионотропных 
α-амино-3-гидрокси-5-метил-4-изоксазолпропи-
онат (AMPA) глютаматных рецепторов на постсинап-
тических нейронах: «мишенью» его действия являет-
ся постсинаптическая передача глютамата [22]. 
Глютамат – главный возбуждающий нейромедиатор 
в центральной нервной системе, играющий важную 
роль в патогенезе ряда неврологических заболева-
ний, вызванных перевозбуждением нейронов. Пред-
полагается, что активация AMPA-рецепторов глюта-
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матом отвечает за наиболее быструю возбуждаю-
щую синаптическую передачу в головном мозге. 
Перампанел показан в качестве дополнительной те-
рапии для лечения фокальных (парциальных) при-
ступов у пациентов с эпилепсией в возрасте от 12 лет 
и старше при наличии или отсутствии вторично-
генерализованных приступов. Длительный период 
полувыведения позволяет назначать препарат один 
раз в сутки в сочетании с пищей или без нее, что 
упрощает назначение перампанела и увеличивает 
приверженность терапии.

Эффективность перампанела была установлена в 
ходе трех рандомизированных клинических испыта-
ний у взрослых и подростков старше 12 лет с рези-
стентными парциальными эпилептическими присту-
пами с вторичной генерализацией или без, а также в 
исследовании оценки долгосрочной безопасности и 
переносимости перампанела, применяемого в дозе 
до 12 мг/сут. [11,12,18]. Клинически значимое улучше-
ние контроля над приступами, независимо от сопут-
ствующей терапии, наблюдалось при однократном 
приеме 4 мг/сут. перампанела и увеличивалось при 
повышении суточной дозы до 8 мг. Клинически зна-
чимое снижение частоты приступов относительно 
плацебо достигалось уже на 2-й неделе после дости-
жения суточной дозы 4 мг. Эти результаты показыва-
ют, что прием перампанела в дозах от 4 до 12 мг один 
раз в сутки в качестве дополнительной терапии в 
данной группе пациентов значительно более эффек-
тивен по сравнению с плацебо. Нежелательные явле-
ния, связанные с терапией: головокружение, сонли-
вость, утомляемость [11,12,18].

Большинство побочных эффектов при примене-
нии перампанела были легкой или средней степени 
тяжести и имели дозозависимый характер. Из частых 

побочных эффектов следует отметить головокруже-
ние, сонливость, агрессивность, снижение аппетита 
и ринит [9]. В исследовании также была продемон-
стрирована хорошая хроническая эффективность и 
переносимость перампанела и у подростков, и у 
взрослых, так как открытая наблюдательная фаза 
была длительной, и пациенты принимали препарат 
от одного до трех лет. Эффективность была стабиль-
ной при длительном приеме препарата и процент па-
циентов с сокращением числа приступов на 50% и 
больше оставался высоким в пределах 40-60% [9]. 

Çàêëþ÷åíèå
Основными направлениями научных исследова-

ний в области эпилептологии должны быть: проведе-
ние широкомасштабных эпидемиологических иссле-
дований в России с определением фармакорези-
стентных форм заболевания, внедрение современ-
ных методов диагностики и разработка оптимальных 
подходов к рациональной терапии, совершенствова-
ния алгоритмов оказания медицинской помощи и 
широкое внедрение существующих стандартов лече-
ния больных эпилепсией.

Первоочередными задачами современного этапа 
являются организационные мероприятия терапии 
эпилепсий и эпилептических синдромов – повышение 
доступности и повсеместное внедрение новых проти-
воэпилептических препаратов с инновационными ме-
ханизмами действия на «мишени» патологической 
эпилептической системы; применение новых ПЭП, не 
только в качестве дополнительной терапии фармако-
резистентных эпилепсий, но возможно более бы-
стрый переход на новые формы препаратов на самых 
ранних этапах неэффективного лечения базисными 
ПЭП, включая случаи «псевдорезистентности».
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MODERN EPILEPTOLOGY. PROBLEMS AND SOLUTIONS 
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The Russian National Research Medical University named after N.I. Pirogov of the Ministry of Health of the Russian 
Federation, Moscow

Abstract: the primary tasks of the current stage in the therapy of epilepsies and epileptic syndromes are: the widespread 
introduction of new antiepileptic drugs with innovative mechanisms of action on the "target" pathological epileptic systems; 
the use of new AEDs, not only as additional therapy of drug-resistant epilepsies, but possibly more rapid transition to new 
forms of drugs at the early stages of ineffective treatment baseline probes.

Key words: antiepileptic drugs, innovative mechanisms of action, pathological epileptic system, drug-resistant epilepsy, 
epilepsy.
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