
ëÛ‰ÓÓÊÌ˚Â ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡ ¯ËÓÍÓ ‡ÒÔÓÒÚ‡-
ÌÂÌ˚ Í‡Í ÒÂ‰Ë ÏÓÎÓ‰˚ı, Ú‡Í Ë ÒÂ‰Ë ÔÓÊËÎÓ„Ó Ì‡-
ÒÂÎÂÌËfl. àÁ‚ÂÒÚÌÓ, ˜ÚÓ ˜‡ÒÚÓÚ‡ ‡Á‚ËÚËfl ˝ÔËÎÂÔÚË-
˜ÂÒÍÓ„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡ ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ÂÚ Û ÎËˆ ÒÚ‡¯Â 60 ÎÂÚ
[1, 2]: ÒÛ‰ÓÓ„Ë ‚ ˝ÚÓÈ ‚ÓÁ‡ÒÚÌÓÈ „ÛÔÔÂ ‚ÒÚÂ˜‡-
˛ÚÒfl Ò ˜‡ÒÚÓÚÓÈ, ÔÓ Í‡ÈÌÂÈ ÏÂÂ, 100 ÔËÒÚÛÔÓ‚
Ì‡ 100 Ú˚Ò. ÊËÚÂÎÂÈ ‚ „Ó‰ [3]. èÓÚË‚Ó˝ÔËÎÂÔÚË˜Â-
ÒÍËÂ ÔÂÔ‡‡Ú˚ (èùè) ÔÓÎÛ˜‡˛Ú ÓÍÓÎÓ 10 % ÔÓÊË-
Î˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ [4], ËÏÂÌÌÓ ÔÓ˝ÚÓÏÛ ÔÓ·ÎÂÏ‡ ‡-
ˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ‚˚·Ó‡, ÍÓÏ·ËÌ‡ÚÓËÍË Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒ-
ÚË èùè ‚ „ÂÓÌÚÓÎÓ„ËË ÒÚÓËÚ ‰Ó‚ÓÎ¸ÌÓ ÓÒÚÓ, ÚÂÏ
·ÓÎÂÂ ˜ÚÓ ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÊËÁÌË ‚ ‡Á‚ËÚ˚ı
ÒÚ‡Ì‡ı ÔÓÒÚÓflÌÌÓ Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚÒfl.

ùÔËÎÂÔÚË˜ÂÒÍËÂ ÔËÔ‡‰ÍË ‚ ÔÓÊËÎÓÏ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ
ÔÓ‰‡Á‰ÂÎfl˛Ú, Í‡Í Ë ‚ ‰Û„Ëı ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ı, Ì‡ ÎÓÍ‡ÎË-
ÁÓ‚‡ÌÌ˚Â (Ô‡ˆË‡Î¸Ì˚Â, ÙÓÍ‡Î¸Ì˚Â) Ë „ÂÌÂ‡ÎËÁÓ-
‚‡ÌÌ˚Â. èË „ÂÌÂ‡ÎËÁÓ‚‡ÌÌÓÏ ÔËÔ‡‰ÍÂ ˜ÂÁÏÂ-
Ì˚Â ÌÂÈÓÌÌ˚Â ‡Áfl‰˚ ‡ÒÔÓÒÚ‡Ìfl˛ÚÒfl ËÁ Ó˜‡„‡
˝ÔËÎÂÔÚË˜ÂÒÍÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË Ì‡ ‚ÂÒ¸ ÏÓÁ„, ‡ ÔË ÎÓ-
Í‡ÎËÁÓ‚‡ÌÌÓÏ – ÚÓÎ¸ÍÓ Ì‡ Â„Ó ˜‡ÒÚ¸ [5]. ÉÂÌÂ‡ÎËÁÓ-
‚‡ÌÌ˚Â ÔËÔ‡‰ÍË ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡˛ÚÒfl ÛÚ‡ÚÓÈ ÒÓÁÌ‡-
ÌËfl, ‚Â„ÂÚ‡ÚË‚Ì˚ÏË ÒËÏÔÚÓÏ‡ÏË (ÏË‰Ë‡ÁÓÏ, ÔÓ-
Í‡ÒÌÂÌËÂÏ ËÎË ÔÓ·ÎÂ‰ÌÂÌËÂÏ ÎËˆ‡, Ú‡ıËÍ‡‰ËÂÈ
Ë ‰.) Ë ‚ fl‰Â ÒÎÛ˜‡Â‚ – ÒÛ‰ÓÓ„‡ÏË. ëÛ‰ÓÓÊÌ˚È
„ÂÌÂ‡ÎËÁÓ‚‡ÌÌ˚È ÔËÔ‡‰ÓÍ ÔÓfl‚ÎflÂÚÒfl Ó·˘ËÏË
ÚÓÌËÍÓ-ÍÎÓÌË˜ÂÒÍËÏË ÒÛ‰ÓÓ„‡ÏË (·ÓÎ¸¯ÓÈ ÒÛ‰Ó-
ÓÊÌ˚È ÔËÔ‡‰ÓÍ, grand mal), Ó‰Ì‡ÍÓ ÏÓ„ÛÚ Ì‡·Î˛-
‰‡Ú¸Òfl ÚÓÎ¸ÍÓ ÍÎÓÌË˜ÂÒÍËÂ ËÎË ÚÓÎ¸ÍÓ ÚÓÌË˜ÂÒÍËÂ
ÒÛ‰ÓÓ„Ë. ÇÓ ‚ÂÏfl ÔËÔ‡‰Í‡ ·ÓÎ¸Ì˚Â Ô‡‰‡˛Ú Ë ÌÂ-
Â‰ÍÓ ÔÓÎÛ˜‡˛Ú ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸Ì˚Â ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËfl, ˜‡ÒÚÓ
ÔËÍÛÒ˚‚‡˛Ú flÁ˚Í Ë ÛÔÛÒÍ‡˛Ú ÏÓ˜Û [6].

ÅÂÒÒÛ‰ÓÓÊÌ˚È „ÂÌÂ‡ÎËÁÓ‚‡ÌÌ˚È ÔËÔ‡‰ÓÍ
(Ï‡Î˚È ÔËÔ‡‰ÓÍ, petit mal, ‡·Ò‡ÌÒ) ı‡‡ÍÚÂËÁÛ-
ÂÚÒfl ‚˚ÍÎ˛˜ÂÌËÂÏ ÒÓÁÌ‡ÌËfl Ë ‚Â„ÂÚ‡ÚË‚Ì˚ÏË ÒËÏ-
ÔÚÓÏ‡ÏË (ÔÓÒÚÓÈ ‡·Ò‡ÌÒ) ÎË·Ó ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËÂÏ ˝ÚËı
ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ Ò Îfi„ÍËÏË ÌÂÔÓËÁ‚ÓÎ¸Ì˚ÏË ‰‚ËÊÂÌË-
flÏË (ÒÎÓÊÌ˚È ‡·Ò‡ÌÒ). ÅÓÎ¸Ì˚Â Ì‡ ÍÓÓÚÍÓÂ ‚Â-
Ïfl ÔÂ˚‚‡˛Ú ÒÓ‚Â¯‡ÂÏ˚Â ËÏË ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl, ‡ Á‡ÚÂÏ
ÔÓÒÎÂ ÔËÔ‡‰Í‡ ÔÓ‰ÓÎÊ‡˛Ú Ëı, ÔË ˝ÚÓÏ ‚ÓÒÔÓ-
ÏËÌ‡ÌËÂ Ó ÔËÔ‡‰ÍÂ ÓÚÒÛÚÒÚ‚ÛÂÚ. êÂÊÂ ‚Ó ‚ÂÏfl
ÔËÔ‡‰Í‡ ÔÓËÒıÓ‰ËÚ ÛÚ‡Ú‡ ÔÓÒÚÛ‡Î¸ÌÓ„Ó ÚÓÌÛ-
Ò‡, Ë ·ÓÎ¸ÌÓÈ Ô‡‰‡ÂÚ (‡ÚÓÌË˜ÂÒÍËÈ ‡·Ò‡ÌÒ).

èË Ô‡ˆË‡Î¸Ì˚ı ˝ÔËÎÂÔÚË˜ÂÒÍËı ÔËÔ‡‰Í‡ı
ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍ‡ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÔÓÒÚÓÈ (Ó˜‡„Ó‚˚Â ÍÎÓ-
ÌË˜ÂÒÍËÂ ÒÛ‰ÓÓ„Ë, ÔÓ‚ÓÓÚ „ÓÎÓ‚˚ Ë „Î‡Á ‚ ÒÚÓÓ-
ÌÛ Ë ‰.) ËÎË ÒÎÓÊÌÓÈ (Ô‡ÓÍÒËÁÏ‡Î¸Ì˚Â ‡ÒÒÚÓÈ-
ÒÚ‚‡ Ô‡ÏflÚË, ÔËÒÚÛÔ˚ Ì‡‚flÁ˜Ë‚˚ı Ï˚ÒÎÂÈ, ÔÒËıÓ-
ÏÓÚÓÌ˚Â ÔËÔ‡‰ÍË-‡‚ÚÓÏ‡ÚËÁÏ˚, ÔÒËıÓÒÂÌÒÓÌ˚Â
ÔËÔ‡‰ÍË) [7]. çÂ ÒÚÓËÚ Á‡·˚‚‡Ú¸, ˜ÚÓ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
ÒÚ‡¯Ëı ‚ÓÁ‡ÒÚÌ˚ı „ÛÔÔ ÓÔËÒ‡ÌÌ˚Â ÒËÏÔÚÓÏ˚
Ì‡ÍÎ‡‰˚‚‡˛ÚÒfl Ì‡ ÔÓfl‚ÎÂÌËfl ÛÊÂ ËÏÂ˛˘ËıÒfl Á‡-
·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ, ˜ÚÓ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÓÒÎÓÊÌflÂÚ Ô‡‚ËÎ¸-
ÌÛ˛ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍÛ.

ä‡Í Ô‡‚ËÎÓ, ÒÛ‰ÓÓ„Ë ‚ ÔÓÊËÎÓÏ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ ‡Á-
‚Ë‚‡˛ÚÒfl Ì‡ ÙÓÌÂ ÓÒÚ˚ı Ì‡Û¯ÂÌËÈ ÏÓÁ„Ó‚Ó„Ó
ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl (32 % ÒÎÛ˜‡Â‚), ‚ÌÛÚË˜ÂÂÔÌ˚ı
ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËÈ (14 %), ÓÒÚ˚ı ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËı

‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚ („ËÔÓ- ËÎË „ËÔÂ„ÎËÍÂÏËË, „ËÔÓÌ‡ÚË-
ÂÏËË, ÛÂÏËË), ‡ Ú‡ÍÊÂ ÔË ÒËÌ‰ÓÏÂ ‡ÎÍÓ„ÓÎ¸ÌÓÈ
‡·ÒÚËÌÂÌˆËË [8, 9]. ì ˜ÂÚ‚ÂÚË ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔË˜ËÌÛ
‚˚fl‚ËÚ¸ ÌÂ Û‰‡fiÚÒfl [9].

Ö‰ËÌÓÊ‰˚ ‚ÓÁÌËÍ¯ËÂ ÒÛ‰ÓÓ„Ë ËÌÓ„‰‡ Ì‡Á˚‚‡-
˛Ú «ÒÎÛ˜‡ÈÌ˚ÏË», ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ˝ÔËÎÂÔÚË˜ÂÒÍËÈ Ó˜‡„
‚ ˝ÚÓÏ ÒÎÛ˜‡Â ÌÂÒÚÓÈÍËÈ Ë ‚ÂÓflÚÌÓÒÚ¸ ÔÓ‚ÚÓÂÌËfl
ÔËÔ‡‰Í‡ fl‚ÎflÂÚÒfl ÌËÁÍÓÈ. é‰Ì‡ÍÓ ÔË Á‡ÍÂÔÎÂ-
ÌËË Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ÁÓÌ˚ ‚ÓÁ·ÛÊ‰ÂÌËfl ‚ÂÓflÚÌÓÒÚ¸
ÔÓ‚ÚÓÌ˚ı ÒÛ‰ÓÓ„ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÔÓ‚˚¯‡ÂÚÒfl. êËÒÍ
‡Á‚ËÚËfl ÒÛ‰ÓÓ„ ‚ ÓÒÚ˚È ÔÂËÓ‰ ÔÂ‚Ó„Ó ‚ ‡Ì‡ÏÌÂ-
ÁÂ ËÌÒÛÎ¸Ú‡ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 2 %, Ó‰Ì‡ÍÓ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 5 ÎÂÚ
ÔÓÒÎÂ ÔÂÂÌÂÒfiÌÌÓ„Ó ËÌÒÛÎ¸Ú‡ ˝ÚÓÚ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ Û‚Â-
ÎË˜Ë‚‡ÂÚÒfl ‰Ó 11 % [10]. êÂˆË‰Ë‚ ÒÛ‰ÓÓ„ ÏÓÊÂÚ Ì‡-
·Î˛‰‡Ú¸Òfl Í‡Í ‚ ÓÒÚÓÏ ÔÂËÓ‰Â, Ú‡Í Ì‡ ÔÓÚflÊÂ-
ÌËË ÌÂÒÍÓÎ¸ÍËı ÎÂÚ ÔÓÒÎÂ ÌÂ„Ó, ÔË˜fiÏ ˜‡˘Â ÔÓÒÎÂ
„ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ËÎË ÚflÊfiÎÓ„Ó Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍÓ„Ó ËÌ-
ÒÛÎ¸Ú‡ Ò ‚Ó‚ÎÂ˜ÂÌËÂÏ Á‡Ú˚ÎÓ˜ÌÓÈ Ó·Î‡ÒÚË ÍÓ˚
·ÓÎ¸¯Ëı ÔÓÎÛ¯‡ËÈ. êËÒÍ ÂˆË‰Ë‚‡ ÒÛ‰ÓÓ„ ‚˚¯Â,
ÂÒÎË ÔÂ‚˚È ÔËÒÚÛÔ ‚ÓÁÌËÍ ÌÂ ‚ ÓÒÚÛ˛ Ù‡ÁÛ ËÌ-
ÒÛÎ¸Ú‡, ‡ ‚ ·ÓÎÂÂ ÔÓÁ‰ÌËÂ ÒÓÍË [11, 12].

ä ‰Û„ËÏ ÔË˜ËÌ‡Ï ‡Á‚ËÚËfl ÒÛ‰ÓÓÊÌÓ„Ó ÒËÌ-
‰ÓÏ‡ ‚ ÔÓÊËÎÓÏ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ ÓÚÌÓÒflÚÒfl ‰Â„ÂÌÂ‡ÚË‚-
Ì˚Â ÒÓÒÚÓflÌËfl – ·ÓÎÂÁÌ¸ ÄÎ¸ˆ„ÂÈÏÂ‡ Ë ‡ÏËÎÓË‰-
Ì‡fl ‡Ì„ËÓÔ‡ÚËfl. ëÛ‰ÓÓ„Ë Ì‡·Î˛‰‡˛ÚÒfl Û 10 % Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ·ÓÎÂÁÌ¸˛ ÄÎ¸ˆ„ÂÈÏÂ‡, ÔË˜fiÏ Ó·˚˜ÌÓ
Ì‡ ÔÓÁ‰ÌÂÈ ÒÚ‡‰ËË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl [13, 14]. ëÛ‰ÓÓ„Ë
ÏÓ„ÛÚ ‚˚ÒÚÛÔ‡Ú¸ ÍÓÏÔÓÌÂÌÚÓÏ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Í‡-
ÚËÌ˚ Ë ÔË ‰Û„Ëı ‚Ë‰‡ı ‰ÂÏÂÌˆËË, Ó‰Ì‡ÍÓ ˜fiÚ-
ÍËÂ ‰‡ÌÌ˚Â Ó· Ëı ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌfiÌÌÓÒÚË ‚ ˝ÚËı „ÛÔ-
Ô‡ı ·ÓÎ¸Ì˚ı ÓÚÒÛÚÒÚ‚Û˛Ú.

Ç ÔÓÊËÎÓÏ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ Ú‡ÍÊÂ ÔÓ‚˚¯‡ÂÚÒfl ˜‡ÒÚÓÚ‡
‡Á‚ËÚËfl status epilepticus, ÍÓÚÓ˚È ÔÓÚÂÍ‡ÂÚ ‚ ‚Ë-
‰Â Ó‰ÌÓÈ „ÂÌÂ‡ÎËÁÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÛ‰ÓÓ„Ë (‰ÎËÚÂÎ¸-
ÌÓÒÚ¸˛ ·ÓÎÂÂ 5 ÏËÌÛÚ) ËÎË ÒÂËË ÒÛ‰ÓÓ„ (ÔÓ‰ÓÎ-
ÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸˛ ·ÓÎÂÂ 30 ÏËÌÛÚ) [15]. ÉÎ‡‚ÌÓÈ ÔË˜Ë-
ÌÓÈ status epilepticus ‚ ÔÓÊËÎÓÏ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ fl‚ÎflÂÚÒfl
‡ÁÌÓÓ·‡ÁÌ˚Â ÔÓ Ò‚ÓËÏ ÔÓfl‚ÎÂÌËflÏ ˆÂÂ·Ó‚‡Ò-
ÍÛÎflÌ˚Â Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl [16], ‡ Ú‡ÍÊÂ ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚Ëfl ÔÂ-
ÂÌÂÒfiÌÌÓÈ ˜ÂÂÔÌÓ-ÏÓÁ„Ó‚ÓÈ Ú‡‚Ï˚. ëÂ‰Ë ‰Û-
„Ëı ÔË˜ËÌ ‚˚‰ÂÎfl˛Ú „ËÔÓÍÒË˛, „ËÔÂ„ÎËÍÂÏË˛,
‚ÌÛÚË˜ÂÂÔÌÛ˛ ËÌÙÂÍˆË˛, ÓÔÛıÓÎË „ÓÎÓ‚ÌÓ„Ó
ÏÓÁ„‡, ÒËÌ‰ÓÏ ÓÚÏÂÌ˚ ËÎË ËÌÚÓÍÒËÍ‡ˆË˛ ÔÂÔ‡-
‡Ú‡ÏË.

èË ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍÂ ÒÛ‰ÓÓÊÌ˚ı ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚ ‚ ÔÓ-
ÊËÎÓÏ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ ·ÓÎ¸¯ÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ËÏÂÂÚ ÔÓËÒÍ
ÔÂ‰‡ÒÔÓÎ‡„‡˛˘Ëı Ù‡ÍÚÓÓ‚ Ë ‡ÒÔÓÁÌ‡‚‡ÌËÂ ÓÒ-
ÌÓ‚Ì˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ, ÍÓÚÓ˚Â ÏÓ„ÛÚ ÔÓ‚ÓˆËÓ-
‚‡Ú¸ ÒÛ‰ÓÓ„Ë. èÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ÍÓÌÚ‡ÍÚ Ò ·ÓÎ¸Ì˚ÏË
Ó·˚˜ÌÓ Á‡ÚÛ‰ÌfiÌ, ÓÒÓ·ÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÔËÌËÏ‡ÂÚ Ó·-
˘ÂÌËÂ Ò Ó‰ÒÚ‚ÂÌÌËÍ‡ÏË. çÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ‡ÒÒÔÓ-
ÒËÚ¸ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ Ë Â„Ó ·ÎËÁÍËı Ó ‚Â‰Ì˚ı ÔË‚˚˜Í‡ı,
Ì‡ÎË˜ËË ÒÛ‰ÓÓ„ ‚ ‡Ì‡ÏÌÂÁÂ Ë Ù‡ÍÚÓÓ‚ ËÒÍ‡ Ëı
‡Á‚ËÚËfl (Ì‡ÔËÏÂ, ˜ÂÂÔÌÓ-ÏÓÁ„Ó‚ÓÈ Ú‡‚Ï˚, ˆÂ-
Â·Ó‚‡ÒÍÛÎflÌÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË), ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡ı ÒÌ‡,
ÔËÌËÏ‡ÂÏ˚ı ÔÂÔ‡‡Ú‡ı (ÂˆÂÔÚÛÌ˚ı Ë ·ÂÁÂ-
ˆÂÔÚÛÌ˚ı) Ë ·ËÓ‰Ó·‡‚Í‡ı. ëÎÂ‰ÛÂÚ ÔÓÏÌËÚ¸, ˜ÚÓ
ÏÌÓ„ËÂ ÔÒËıÓÚÓÔÌ˚Â ÒÂ‰ÒÚ‚‡, ÍÓÚÓ˚Â ÌÂÂ‰ÍÓ
ÔÓÎÛ˜‡˛Ú ·ÓÎ¸Ì˚Â ÔÓÊËÎÓ„Ó ‚ÓÁ‡ÒÚ‡, ÔÓÌËÊ‡˛Ú
ÒÛ‰ÓÓÊÌÛ˛ „ÓÚÓ‚ÌÓÒÚ¸ Ë ÚÂÏ Ò‡Ï˚Ï ÛÏÂÌ¸¯‡˛Ú
‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸ ÒÛ‰ÓÓÊÌÓ„Ó ÔËÔ‡‰Í‡ [17].

èË Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËË ÎÂ˜ÂÌËfl ‚‡˜Û ÌÛÊÌÓ ÓÔÂ‰Â-
ÎËÚ¸, Ì‡ÒÍÓÎ¸ÍÓ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ Â„ÛÎflÌ˚È ÔËfiÏ
èùè, ‚Â‰¸ Û ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ˜ËÒÎ‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÛ‰Ó-
ÓÊÌ˚Â ˝ÔËÁÓ‰˚ ·ÓÎ¸¯Â ÌÂ ÔÓ‚ÚÓfl˛ÚÒfl ‰‡ÊÂ ‚ ÓÚ-
ÒÛÚÒÚ‚ËÂ ÒÔÂˆË‡Î¸ÌÓ„Ó Ù‡Ï‡ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ‚ÏÂ-
¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡. èùè ‡·ÒÓÎ˛ÚÌÓ ÔÓÍ‡Á‡Ì˚ Ô‡ˆËÂÌÚ‡Ï
Ò ˜‡ÒÚÓ ÂˆË‰Ë‚ËÛ˛˘ËÏË ÒÛ‰ÓÓ„‡ÏË Ë/ËÎË sta-
tus epilepticus ‚ ‡Ì‡ÏÌÂÁÂ [18, 19]. èÓ ÏÌÂÌË˛ ÌÂ-
ÍÓÚÓ˚ı ‡‚ÚÓÓ‚, Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ èùè Ú‡ÍÊÂ ÚÂ·ÛÂÚ-
Òfl ÔË ‚˚fl‚ÎÂÌËË ÏÓÙÓÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸Ì˚ı ËÁÏÂÌÂ-
ÌËÈ, ÒÔÓÒÓ·Ì˚ı ‚˚Á‚‡Ú¸ ÒÛ‰ÓÓÊÌ˚È ˝ÔËÁÓ‰.

èË ‚˚·ÓÂ èùè ÌÛÊÌÓ ÔÓÏÌËÚ¸ Ó· ˝ÍÓÌÓÏË-
˜ÂÒÍÓÈ ÒÚÓÓÌÂ ‚ÓÔÓÒ‡. í‡Í, ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ¯ËÓ-
ÍÓÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ èùè ÌÓ‚˚ı „ÂÌÂ‡ˆËÈ ‚ ëòÄ
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ÔË‚ÂÎÓ Í ÔÓ‚˚¯ÂÌË˛ „Ó‰Ó‚˚ı Á‡Ú‡Ú Ì‡ èùè Ò
25 ÏÎÌ ‰Ó 1,2 ÏÎ‰ ‰ÓÎÎ. [20]. èË ˝ÚÓÏ «ÌÓ‚˚Â»
èùè ÌÂ ËÏÂ˛Ú Ì‡ÒÚÓÎ¸ÍÓ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸Ì˚ı ÔÂËÏÛ-
˘ÂÒÚ‚ ÔÂÂ‰ «ÒÚ‡˚ÏË», ˜ÚÓ·˚ ÏÓÊÌÓ ·˚ÎÓ ÓÔ‡‚-
‰‡Ú¸ ÒÚÓÎ¸ ‚ÌÛ¯ËÚÂÎ¸Ì˚Â ÙËÌ‡ÌÒÓ‚˚Â ÔÓÚÂË.
à‰Â‡Î¸Ì˚È èùè ‰ÓÎÊÂÌ ËÏÂÚ¸ ÌËÁÍÛ˛ ÒÚÓËÏÓÒÚ¸,
Û‰Ó·Ì˚È ÂÊËÏ ÔËfiÏ‡ (1 ËÎË 2 ‡Á‡ ‚ ÒÛÚÍË), ÏË-
ÌËÏ‡Î¸Ì˚Â, ıÓÓ¯Ó ËÁÛ˜ÂÌÌ˚Â Ë Û‰Ó·Ì˚Â ‚ ÏÓÌË-
ÚÓËÌ„Â ÔÓ·Ó˜Ì˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚, ÌËÁÍËÈ ‡ÎÎÂ„Ó„ÂÌ-
Ì˚È ÔÓÚÂÌˆË‡Î Ë ÔËÒÛÚÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ Ì‡ ˚ÌÍÂ Í‡Í ‚
‚Ë‰Â ÙÓÏ ‰Îfl ÔËfiÏ‡ ‚ÌÛÚ¸, Ú‡Í Ë ‰Îfl Ô‡ÂÌÚÂ-
‡Î¸ÌÓ„Ó ‚‚Â‰ÂÌËfl [21].

èÓ‚Â‰fiÌÌ˚Â Ò Û˜‡ÒÚËÂÏ ÔÓÊËÎ˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ ÎËˆ‡ ÒÚ‡¯Ëı ‚ÓÁ-
‡ÒÚÌ˚ı „ÛÔÔ, ‚ ÓÚÎË˜ËÂ ÓÚ ÏÓÎÓ‰˚ı, ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸-
ÌÓ ÎÛ˜¯Â ÓÚ‚Â˜‡˛Ú Ì‡ ÏÓÌÓÚÂ‡ÔË˛ ÒÛ‰ÓÓÊÌÓ„Ó
ÒËÌ‰ÓÏ‡. é·˚˜ÌÓ ËÏ ÚÂ·Û˛ÚÒfl ·ÓÎÂÂ ÌËÁÍËÂ ‰Ó-
Á˚ èùè Ò ·ÓÎÂÂ ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸Ì˚ÏË ËÌÚÂ‚‡Î‡ÏË
ÏÂÊ‰Û ÔËfiÏÓÏ ÎÂÍ‡ÒÚ‚‡ [22], ˜ÚÓ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ
ÎÛ˜¯ÂÈ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË Ë ÒÌËÊÂÌË˛ ˜ËÒÎ‡ ÔÓ·Ó˜-
Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚.

äÎ‡ÒÒË˜ÂÒÍËÂ èùè, Ú‡ÍËÂ Í‡Í Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌ
(îËÌÎÂÔÒËÌ), ÙÂÌËÚÓËÌ Ë ‚‡Î¸ÔÓÂ‚‡fl ÍËÒÎÓÚ‡, fl‚-
Îfl˛ÚÒfl ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË ‚˚·Ó‡ ‰Îfl ÚÂ‡ÔËË ÒÛ‰ÓÓÊ-
ÌÓ„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡ Û ÔÓÊËÎ˚ı [23]. ùÚË ÔÂÔ‡‡Ú˚
‰ÓÒÚÛÔÌ˚ Ú‡Í ÊÂ Ò ˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍÓÈ ÚÓ˜ÍË ÁÂÌËfl.
îÂÌÓ·‡·ËÚ‡Î Ë ÔËÏË‰ÓÌ ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ËÒ-

ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸ ÌÂ ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÚÒfl ËÁ-Á‡ Ì‡ÎË˜Ëfl ‚˚‡-
ÊÂÌÌ˚ı ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚ (‚ Ú. ˜. ÒÂ‰‡ˆËË Ë ÍÓ„-
ÌËÚË‚Ì˚ı ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚) [1]. àÁ «ÌÓ‚˚ı» èùè Í
ÔËÏÂÌÂÌË˛ Û ÔÓÊËÎ˚ı ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÒÂ‰ÒÚ‚ ‚˚·Ó-
‡ Ó‰Ó·ÂÌ˚ ÓÍÒÍ‡·‡ÁÂÔËÌ, „‡·‡ÔÂÌÚËÌ Ë Î‡ÏÓÚ-
Ë‰ÊËÌ [23]. ùÚË ÔÂÔ‡‡Ú˚ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ıÓÓ¯Ó ÔÂ-
ÂÌÓÒflÚÒfl ·ÓÎ¸Ì˚ÏË Ë ÂÊÂ ‚ÒÚÛÔ‡˛Ú ‚ ÎÂÍ‡-
ÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl. éÒÚ‡Î¸Ì˚Â èùè ÏÓÊ-
ÌÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÒÂ‰ÒÚ‚ ‚ÚÓÓÈ ÎËÌËË
(ÔÓ‰Ó·ÌÂÂ ÒÏ. Ú‡·ÎËˆÛ). îÂÎ·‡Ï‡Ú ‚ Ò‚flÁË Ò ÚflÊfi-
Î˚ÏË „ÂÏ‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏË ÓÒÎÓÊÌÂÌËflÏË Ë Â‡Í-
ˆËflÏË ÒÓ ÒÚÓÓÌ˚ ÔÂ˜ÂÌË Û ÔÓÊËÎ˚ı ÌÂ ËÒÔÓÎ¸-
ÁÛÂÚÒfl [18].

Карбамазепин (Финлепсин)
ä‡Í ·˚ÎÓ ÒÍ‡Á‡ÌÓ ‚˚¯Â, Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌ fl‚ÎflÂÚ-

Òfl Ó‰ÌËÏ ËÁ ÒÂ‰ÒÚ‚ ‚˚·Ó‡ ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl ÒÛ‰ÓÓÊ-
Ì˚ı ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚ Û ÔÓÊËÎ˚ı [23]. èÂÔ‡‡Ú Ò‚flÁ˚-
‚‡ÂÚÒfl Ò ·ÂÎÍ‡ÏË Ì‡ 65–85 %, ‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÏ Ò ‡Î¸·Û-
ÏËÌ‡ÏË Ë ÍËÒÎ˚ÏË a1-„ÎËÍÓÔÓÚÂËÌ‡ÏË; ÏÂÚ‡·Ó-
ÎËÁËÛÂÚÒfl ‚ ÔÂ˜ÂÌË, ÏÓÊÂÚ ËÌ‰ÛˆËÓ‚‡Ú¸ Ò‚ÓÈ
ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌ˚È ÏÂÚ‡·ÓÎËÁÏ, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÛÒÍÓflÚ¸ ÓÍËÒ-
ÎÂÌËÂ Ë ÍÓÌ˙˛„‡ˆË˛ ‰Û„Ëı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚. Ç Ì‡˜‡ÎÂ
ÎÂ˜ÂÌËfl Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌÓÏ Ó·ÓÒÌÓ‚‡Ì ÍÓÌÚÓÎ¸ Â„Ó
ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ ÍÓ‚Ë, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ÓÌ‡ Á‡-
‚ËÒËÚ ÓÚ ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÔÓ˜ÂÍ, ÍÓ-
ÚÓ‡fl Û ÔÓÊËÎ˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ó·˚˜ÌÓ ÒÌËÊÂÌ‡.
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ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ 
Противоэпилептический препарат. Полагают, что действие препарата

связано с понижением способности нейронов поддерживать высокую

частоту развития повторных потенциалов действия посредством

инактивации натриевых каналов. Кроме того, по-видимому, имеет зна-

чение торможение высвобождения нейромедиаторов путём блокиро-

вания пресинаптических натриевых каналов и развития потенциалов

действия, что в свою очередь снижает синаптическую передачу.

Оказывает умеренное антиманиакальное, антипсихотическое и нор-

мотимическое действие, а также анальгезирующее действие при ней-

рогенных болях.

ПОКАЗАНИЯ
Эпилепсия: парциальные припадки со сложной симптоматикой (психо-

моторные припадки, парциальные припадки с элементарной симптома-

тикой (фокальные припадки); большие припадки, в основном фокаль-

ного генеза (большие припадки во время сна, диффузные большие

припадки); смешанные формы эпилепсии; предупреждение развития

судорожных припадков при синдроме алкогольной абстиненции (при-

меняют в условиях стационара); невралгия тройничного нерва; глоссо-

фарингеальная невралгия; болевой синдром при диабетической невро-

патии; эпилептиформные судороги при рассеянном склерозе, спазмы

мышц лица при невралгии тройничного нерва, тонические судороги, па-

роксизмальная дизартрия и атаксия, пароксизмальные парестезии и

приступы боли; психозы (в основном при маниакально-депрессивных

состояниях, ипохондрических депрессиях); вторичная профилактика

аффективных и шизоаффективных психозов.

РЕЖИМ ДОЗИРОВАНИЯ 
Устанавливают индивидуально с учётом показаний и состояния пациента.

При эпилепсии взрослым назначают в начальной суточной дозе

200–400 мг; затем дозу постепенно повышают до поддерживающей дозы,

равной 0,8–1,2 г/сут. Детям препарат назначают в дозе 10–20 мг/кг/сут. 

Рекомендуется следующая схема дозирования (см. таблицу).

Лечение эпилепсии проводится годами. Снизить дозу препарата или

отменить его можно только после двух-трёхлетнего отсутствия при-

падков. Лечение прекращают постепенным понижением дозы препа-

рата в течение одного-двух лет.

Для предупреждения развития судорожных припадков при синдроме

алкогольной абстиненции в условиях стационара препарат назнача-

ют в средней суточной дозе 200 мг утром и 400 мг вечером. В тяжё-

лых случаях в первые дни лечения суточную дозу можно повысить до

1,2 г. Лечение прекращают постепенным снижением дозы в течение

7–10 дней. В ходе лечения необходимо регулярно контролировать

уровень карбамазепина в плазме крови.

При невралгии тройничного нерва и глоссофарингеальной невралгии

препарат назначают в начальной дозе 200–400 мг/сут. Эту дозу повы-

шают вплоть до полного исчезновения болей до 400–800 мг/сут, ко-

торые распределяют на один-два приёма. После этого лечение мож-

но продолжать поддерживающей дозой, составляющей 400 мг/сут и

распределённой на два приёма.

При болевом синдроме при диабетической невропатии средняя су-

точная доза составляет 200 мг утром и 400 мг вечером. В исключи-

тельных случаях можно назначать до 1,2 г/сут.

При эпилептиформных судорогах при рассеянном склерозе средняя

суточная доза составляет 400–800 мг, распределённая на два приёма.

Для лечения и профилактики психозов препарат назначают в дозе

200–400 мг/сут. При необходимости эту дозу можно повышать до

800 мг/сут.

Пациентам с тяжёлыми заболеваниями сердечно-сосудистой систе-

мы, печени и почек, а также пациентам пожилого возраста препарат

назначают в более низких дозах.

Таблетки ретард следует принимать во время или после еды, запивая до-

статочным количеством жидкости. Таблетки ретард можно принимать

после предварительного растворения их в воде (в виде суспензии).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
Поражение костного мозга; AV-блокада; острая перемежающаяся

порфирия; одновременный приём ингибиторов МАО; одновременный

приём препаратов лития; повышенная чувствительность к трицикли-

ческим антидепрессантам; абсансы; повышенная чувствительность к

карбамазепину и другим компонентам препарата.

Разделы: Побочное действие, Передозировка, Применение во время

беременности и лактации, Лекарственное взаимодействие, Особые

указания – см. в инструкции по применению препарата.

ФИНЛЕПСИН (ПЛИВА Хрватска д.о.о.)
Карбамазепин

Таблетки пролонг. 200 мг; таблетки пролонг. 400 мг

Информация о препарате

Возраст Начальная доза Поддерживающая доза

Взрослые
по 200–300 мг 

вечером

по 200–600 мг утром 

и по 400–600 мг вечером

Дети от 6 

до 10 лет

по 200 мг 

вечером

по 200 мг утром 

и по 200–400 мг вечером

Дети от 11 

до 15 лет

по 150–200 мг 

вечером

по 200–400 мг утром 

и по 400–600 мг вечером
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ÉÎ‡‚Ì˚ÏË ‰ÓÒÚÓËÌÒÚ‚‡ÏË Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌ‡ fl‚Îfl-
˛ÚÒfl ‰ÓÍ‡Á‡ÌÌ‡fl ‚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸, Û‰Ó·Ì˚È ‰Îfl ÔÓÊËÎ˚ı ÂÊËÏ ‰Ó-
ÁËÓ‚‡ÌËfl (ÔËfiÏ 2 ‡Á‡ ‚ ÒÛÚÍË) Ë Ì‡ÎË˜ËÂ Ì‡
˚ÌÍÂ ÙÓÏ Ò Á‡ÏÂ‰ÎÂÌÌ˚Ï ‚˚Ò‚Ó·ÓÊ‰ÂÌËÂÏ [25].

Фенитоин
ÇÒ‡Ò˚‚‡ÌËÂ ÙÂÌËÚÓËÌ‡ ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl Ò ‚ÓÁ‡ÒÚÓÏ

‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÂÒÚÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ËÌ‚ÓÎ˛ˆËÓÌÌ˚ı ÔÓ-

ˆÂÒÒÓ‚ ‚ ÍË¯ÍÂ, ‡ Ú‡ÍÊÂ Ì‡ ÙÓÌÂ ÔËÏÂÌÂÌËfl
ÒÂ‰ÒÚ‚, ÛÒËÎË‚‡˛˘Ëı ÍË¯Â˜ÌÛ˛ ÏÓÚÓËÍÛ. ÄÌ‡-
ÎÓ„Ë˜ÌÓ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Û˛Ú ‡ÌÚ‡ˆË‰˚ Ë ÔÂÔ‡‡Ú˚ ‰Îfl
˝ÌÚÂ‡Î¸ÌÓ„Ó ÔËÚ‡ÌËfl. èÂÔ‡‡Ú Ì‡ 90 % Ò‚flÁ˚-
‚‡ÂÚÒfl Ò ·ÂÎÍ‡ÏË ÔÎ‡ÁÏ˚, ÔÓ˝ÚÓÏÛ ÒÌËÊÂÌËÂ ÛÓ‚-
Ìfl ÔÎ‡ÁÏÂÌÌ˚ı ÔÓÚÂËÌÓ‚ ÔË ÔÂ˜fiÌÓ˜ÌÓÈ ËÎË ÔÓ-
˜Â˜ÌÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË ‚Â‰fiÚ Í Û‚ÂÎË˜ÂÌË˛ ÍÓÌˆÂÌÚ‡-
ˆËË Ò‚Ó·Ó‰ÌÓ„Ó ÙÂÌËÚÓËÌ‡ Ë, ÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓ, Í
ÛÒËÎÂÌË˛ ÔÓ·Ó˜ÌÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl. Ç Ò‚flÁË Ò ˝ÚËÏ ÔÂ-
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Таблица. ПЭП, рекомендуемые к использованию при эпилепсии и судорожном синдроме у пожилых [24]

Препарат
Показания

к назначению
Симптомы токсического

действия

Неблагоприятные
побочные реакции

(НПР)
Достоинства Недостатки

Рекомендуемая
доза у пожилых

Классические ПЭП

Карбамазепин

(Финлепсин)

Парциальные

и генерализованные

судороги,

тригеминальная

невралгия,

биполярное

расстройство

Диплопия, головокружение,

атаксия, сонливость, головная

боль, гипонатриемия

Гипонатриемия, сыпь,

агранулоцитоз,

апластическая анемия,

остеопороз, синдром

Стивенса-Джонсона,

нарушение функции

печени

Минимальная

седация

и минимальные

когнитивные

расстройства

в сравнении

с другими ПЭП

Риск атаксии,

диплопии, риск

лекарственных

взаимодействий

400 мг 2 р/сут

Вальпроевая

кислота

Генерализованные,

миоклонические,

парциальные

судороги, абсансы,

биполярное

расстройство,

профилактика

мигрени

Тремор, диарея, сомноленция,

седация, летаргия, небольшой

подъём уровня печёночных

ферментов, тошнота, рвота,

атаксия

Панкреатит, экзантема,

синдром

Стивенса-Джонсона,

тромбоцитопения,

нарушение

кроветворения,

остеопороз, увеличение

массы тела

Широкий спектр

действия

Высокая степень

связывания

с белками, риск

лекарственных

взаимодействий

500 мг 1-3 р/сут

Фенитоин

Парциальные

и генерализованные

судороги

Атаксия. нистагм, диплопия,

расплывчатое зрение

спутанность в поведении,

седация, летаргия

Нарушение

кроветворения, экзантема,

гепатотоксичность,

синдром Стивенса-

Джонсона, нейропатия,

лимфаденопатия,

панкреатит, остеомаляция,

остеопороз, дефицит

фолиевой кислоты

Низкая

стоимость

Много НПР, риск

лекарственных

и пищевых

взаимодействий

200 мг/сут

«Новые» ПЭП

Окскарбазепин

Парциальные

и генерализованные

судороги,

тригеминальная

невралгия,

биполярное

расстройство

Диплопия, головокружение,

атаксия, тремор, сонливость,

летаргия, головная боль,

гипонатриемия

Гипонатриемия, сыпь,

агранулоцитоз,

апластическая анемия,

остеопороз, синдром

Стивенса-Джонсона,

нарушение функции

печени

Риск атаксии,

диплопии, риск

лекарственных

взаимодействий

Низкий риск

лекарственных

взаимодействий

600 мг 2 р/сут

Габапентин
Парциальные

судороги

Сомноленция, усталость,

атаксия, диплопия, нистагм,

расплывчатое зрение, тошнота,

периферические отёки, тремор

Лейкопения,

агранулоцитоз,

увеличение массы тела

Лекарственные

взаимодействия

только

с антацидами,

отсутствие

печёночного

метаболизма

Коррекция дозы

при патологии

почек,

необходимость

принимать

препарат 3 р/сут

300 мг 3 р/сут

Ламотриджин

Парциальные

и генерализованные

судороги

Головокружение, тремор,

атаксия, диплопия, головная

боль, сомноленция

или бессонница, расплывчатое

и затуманенное зрение,

тошнота, рвота,

дискоординация

Синдром Стивенса-

Джонсона, экзантема,

апластическая анемия,

тромбоцитопения,

нейтропения,

панцитопения, снижение

массы тела

Лекарственные

взаимодействия

только с ПЭП

(особенно

с метаболитами

вальпроевой

кислоты)

Риск цитопений,

коррекция дозы

при патологии

печени

150 мг 2 р/сут

Топирамат

Парциальные

и генерализованные

судороги

Невозможность

сконцентрироваться,

замедление мыслительного

процесса, снижение памяти,

депрессия, тошнота, рвота,

нервозность, сонливость,

летаргия, анорексия

Нефролитиаз, парестезия,

закрытоугольная глаукома

(периорбитальная боль,

расплывчатое зрение),

снижение массы тела

Лекарственные

взаимодействия

только с ПЭП

Снижение массы

тела,

необходимость

коррекции дозы

при клиренсе

креатинина

ниже 60 мл/мин

100 мг 2 р/сут

Тиагабин
Парциальные

судороги

Головокружение, седация,

летаргия, тремор, нервозность,

эмоциональная неустойчивость

Сыпь, парестезия,

возможен

неконвульсивный status

epilepticus

–

Необходимость

коррекции дозы

при патологии

печени

32 мг/сут



Ô‡‡Ú ÚÂ·ÛÂÚ Ú˘‡ÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎfl ÔÎ‡ÁÏÂÌÌ˚ı
ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËÈ.

ë‡Ï˚ÏË ‚‡ÊÌ˚ÏË ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚‡ÏË ÙÂÌËÚÓËÌ‡
fl‚Îfl˛ÚÒfl ÌËÁÍ‡fl ÒÚÓËÏÓÒÚ¸ Ë Ì‡ÎË˜ËÂ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌ-
ÌÓÈ ÙÓÏ˚ ‰Îfl ‚ÌÛÚË‚ÂÌÌÓ„Ó ‚‚Â‰ÂÌËfl, ˜ÚÓ ‚˚„Ó‰-
ÌÓ ‚ ˝ÍÒÚÂÌÌ˚ı ÒËÚÛ‡ˆËflı. àÏÂÂÚÒfl Ú‡Í ÊÂ ÒÛÒÔÂÌ-
ÁËfl ‰Îfl ÔËfiÏ‡ ‚ÌÛÚ¸, Ó‰Ì‡ÍÓ Âfi ÒÎÓÊÌÓ ı‡ÌËÚ¸.
îÂÌËÚÓËÌ ‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚ÛÂÚ ÒÓ ÏÌÓ„ËÏ ÎÂÍ‡ÒÚ‚‡ÏË,
˜ÚÓ fl‚ÎflÂÚÒfl „Î‡‚Ì˚Ï ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÍÓÏ ÔÂÔ‡‡Ú‡ [25].

Вальпроевая кислота
Ç‡Î¸ÔÓÂ‚‡fl ÍËÒÎÓÚ‡ ËÏÂÂÚ ‚˚ÒÓÍÓÂ ÒÓ‰ÒÚ‚Ó Í

Ò˚‚ÓÓÚÓ˜Ì˚Ï ÔÓÚÂËÌ‡Ï. èÂÔ‡‡Ú ÏÂÚ‡·ÓÎËÁË-
ÛÂÚÒfl Ò Û˜‡ÒÚËÂÏ ˆËÚÓıÓÏ‡ ê450 Ò Ó·‡ÁÓ‚‡ÌË-
ÂÏ ‡ÍÚË‚Ì˚ı Ë ÌÂ‡ÍÚË‚Ì˚ı ÏÂÚ‡·ÓÎËÚÓ‚. èË ÒÓ-
‚ÏÂÒÚÌÓÏ ÔËfiÏÂ ‚‡Î¸ÔÓÂ‚ÓÈ ÍËÒÎÓÚ˚ Ë ÙÂÌËÚÓ-
ËÌ‡ ÔÎ‡ÁÏÂÌÌ˚Â ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ÔÂ‚ÓÈ ÒÌËÊ‡˛Ú-
Òfl, ‡ ‚ÚÓÓ„Ó – ÔÓ‚˚¯‡˛ÚÒfl.

Окскарбазепин
éÍÒÍ‡·‡ÁÂÔËÌ ÔÓıÓÊ ÔÓ ıËÏË˜ÂÒÍÓÈ ÒÚÛÍÚÛÂ

Ì‡ Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌ, Ó‰Ì‡ÍÓ, ‚ ÓÚÎË˜ËÂ ÓÚ ÔÓÒÎÂ‰ÌÂ„Ó,
ÌÂ ËÌ‰ÛˆËÛÂÚ Ò‚ÓÈ ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌ˚È ÏÂÚ‡·ÓÎËÁÏ Ë ‚Á‡-
ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚ÛÂÚ Ò ÏÂÌ¸¯ËÏ ˜ËÒÎÓÏ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚. ëÓ-
„Î‡ÒÌÓ ÌÂ‰‡‚ÌËÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflÏ, ‰ÓÁÛ ÔÂÔ‡‡Ú‡
ÏÓÊÌÓ ·˚ÒÚÓ ÚËÚÓ‚‡Ú¸ ‰Ó ̂ ÂÎÂ‚ÓÈ (ÔËÏÂÌÓ ‚ ÚÂ-
˜ÂÌËÂ 14 ‰ÌÂÈ) ·ÂÁ ËÒÍ‡ Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl ˜‡ÒÚÓÚ˚ ÔÓ-
·Ó˜Ì˚ı Â‡ÍˆËÈ [26]. ä‡Í Ë Ì‡ ÙÓÌÂ Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌ‡,
ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË ÓÍÒÍ‡·‡ÁÂÔËÌ‡ ‚ÓÁÏÓÊÌÓ Ì‡Û-
¯ÂÌËÂ ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÒÚË ‚ ÏËÓÍ‡‰Â Ë „ËÔÓÌ‡ÚËÂÏËfl.
ä Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÏÛ ‚ÂÏÂÌË ÓÔ˚Ú ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ÓÍÒÍ‡-
·‡ÁÂÔËÌ‡ ‚ „ÂË‡ÚËË ÓÒÚ‡fiÚÒfl ÌÂ·ÓÎ¸¯ËÏ [27].

Габапентин
É‡·‡ÔÂÌÚËÌ ıÓÓ¯Ó ‚Ò‡Ò˚‚‡ÂÚÒfl ‚ ÍË¯Â˜ÌËÍÂ Ë

‚˚‰ÂÎflÂÚÒfl ÔÓ˜Í‡ÏË ‚ ÌÂËÁÏÂÌÌÓÏ ‚Ë‰Â. Ö‰ËÌ-
ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÓÔËÒ‡ÌÌ˚Ï ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈ-
ÒÚ‚ËÂÏ fl‚ÎflÂÚÒfl ÒÌËÊÂÌËÂ ‡·ÒÓ·ˆËË ÔÂÔ‡‡Ú‡
ÔË ÒÓ‚ÏÂÒÚÌÓÏ ÔËfiÏÂ Ò ‡Î˛ÏËÌËÈ- Ë Ï‡„ÌËÈ-ÒÓ-
‰ÂÊ‡˘ËÏË ‡ÌÚ‡ˆË‰‡ÏË. èÓ˝ÚÓÏÛ ËÌÚÂ‚‡Î ÏÂÊ-
‰Û ÔËfiÏÓÏ „‡·‡ÔÂÌÚËÌ‡ Ë ‡ÌÚ‡ˆË‰Ó‚ ‰ÓÎÊÂÌ ÒÓ-
ÒÚ‡‚ÎflÚ¸ ÌÂ ÏÂÌÂÂ 2 ˜‡ÒÓ‚.

ëÂ‰Ë ‚ÒÂı «ÌÓ‚˚ı» èùè „‡·‡ÔÂÌÚËÌ Ó·Î‡‰‡ÂÚ
Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚Ï ÒÔÂÍÚÓÏ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒ-
ÚË, Ó‰Ì‡ÍÓ ÔÓ·Ó˜Ì˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚ ‚ ˆÂÎÓÏ ÌÂÂ‰ÍË:
ÔÂÔ‡‡Ú ‚˚Á˚‚‡ÂÚ ÒÓÏÌÓÎÂÌˆË˛, „ÓÎÓ‚ÓÍÛÊÂÌËÂ,
Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˛ ÁÂÌËfl, ÎÂÈÍÓÔÂÌË˛ Ë ‰. É‡·‡ÔÂÌÚËÌ
ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÂÍÓÏÂÌ‰Ó‚‡Ì ÎËˆ‡Ï ÔÓÊËÎÓ„Ó ‚ÓÁ‡Ò-
Ú‡, ÂÒÎË ÓÌË ÛÊÂ ÔËÌËÏ‡˛Ú ·ÓÎ¸¯ÓÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó
‰Û„Ëı ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚ Ò ˆÂÎ¸˛ ÏËÌËÏËÁ‡-
ˆËË ËÒÍ‡ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚ËÈ [28].

Ламотриджин
ã‡ÏÓÚË‰ÊËÌ ÒÎ‡·Ó Ò‚flÁ˚‚‡ÂÚÒfl Ò Ò˚‚ÓÓÚÓ˜-

Ì˚ÏË ·ÂÎÍ‡ÏË Ë Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ÔÓÎÌÓÒÚ¸˛ ÏÂÚ‡·Ó-
ÎËÁËÛÂÚÒfl ‚ ÔÂ˜ÂÌË, ˜ÚÓ Ó„‡ÌË˜Ë‚‡ÂÚ Â„Ó ËÒÔÓÎ¸-
ÁÓ‚‡ÌËÂ ÔË ÔÂ˜fiÌÓ˜ÌÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË [18].

ç‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚ˚Ï ÓÒÎÓÊÌÂÌËÂÏ ÚÂ‡ÔËË Î‡ÏÓÚ-
Ë‰ÊËÌÓÏ fl‚ÎflÂÚÒfl ÛÏÂÂÌÌ‡fl ËÎË ÚflÊfiÎ‡fl ÍÓÂ-
ÔÓ‰Ó·Ì‡fl Ò˚Ô¸, ÍÓÚÓ‡fl ‡Á‚Ë‚‡ÂÚÒfl ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ
ÔÂ‚˚ı 8 ÌÂ‰ÂÎ¸ ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ÔËfiÏ‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡ Ë
ÚÂ·ÛÂÚ Â„Ó ÓÚÏÂÌ˚ [29]. åÂ‰ÎÂÌÌÓÂ ÚËÚÓ‚‡ÌËÂ
‰ÓÁ˚ Ò‚Ó‰ËÚ ËÒÍ ÔÓfl‚ÎÂÌËfl Ò˚ÔË Í ÏËÌËÏÛÏÛ.
èË ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË ÓÚÏÂÌ˚ Î‡ÏÓÚË‰ÊËÌ‡ ÒÌË-
ÊÂÌËÂ ‰ÓÁ˚ ‰ÓÎÊÌÓ ÔÓËÒıÓ‰ËÚ¸ ÔÓÒÚÂÔÂÌÌÓ ‚ ÚÂ-
˜ÂÌËÂ 2 ÌÂ‰ÂÎ¸, ‚ ÔÓÚË‚ÌÓÏ ÒÎÛ˜‡Â ÒÛ‰ÓÓ„Ë ÏÓ-
„ÛÚ ÂˆË‰Ë‚ËÓ‚‡Ú¸.

Топирамат и тиагабин
íÓÔË‡Ï‡Ú ÒÎ‡·Ó Ò‚flÁ˚‚‡ÂÚÒfl Ò ·ÂÎÍ‡ÏË ÔÎ‡ÁÏ˚,

ÔÓ˜ÚË ÌÂ ÏÂÚ‡·ÓÎËÁËÛÂÚÒfl Ë ‚˚‚Ó‰ËÚÒfl ÔÂËÏÛ-
˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÔÓ˜Í‡ÏË. íË‡„‡·ËÌ, Ì‡Ó·ÓÓÚ, ıÓÓ¯Ó
Ò‚flÁ˚‚‡ÂÚÒfl Ò Ò˚‚ÓÓÚÓ˜Ì˚ÏË ÔÓÚÂËÌ‡ÏË Ë ËÌ-
ÚÂÌÒË‚ÌÓ ÏÂÚ‡·ÓÎËÁËÛÂÚÒfl ‚ ÔÂ˜ÂÌË. çË Ó‰ËÌ ËÁ
˝ÚËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÌÂ ‚˚ÒÚÛÔ‡ÂÚ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÒÂ‰ÒÚ‚‡

ÔÂ‚ÓÈ ÎËÌËË ÔË ÚÂ‡ÔËË ÒÛ‰ÓÓÊÌÓ„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡
Û ÔÓÊËÎ˚ı ‚ Ò‚flÁË Ò ‚˚ÒÓÍËÏ ËÒÍÓÏ ‡Á‚ËÚËfl ÍÓ„-
ÌËÚË‚Ì˚ı ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚ Ì‡ ÙÓÌÂ Ëı ÔËfiÏ‡ [18].

Фосфенитоин
îÓÒÙÂÌËÚÓËÌ fl‚ÎflÂÚÒfl ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÏ ÔÂ‰-

¯ÂÒÚ‚ÂÌÌËÍÓÏ ÙÂÌËÚÓËÌ‡ Ë ÔÓÍ‡Á‡Ì ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl
status epilepticus.

ëÚ‡Ì‰‡Ú ÔÓÏÓ˘Ë ÔË status epilepticus Û ÔÓ-
ÊËÎ˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔÓ˜ÚË ÔÓÎÌÓÒÚ¸˛ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û-
ÂÚ Ú‡ÍÓ‚ÓÏÛ Û ÏÓÎÓ‰˚ı ÎËˆ. ãÂ˜ÂÌËÂ Ì‡˜ËÌ‡˛Ú Ò
·ÂÌÁÓ‰Ë‡ÁÂÔËÌÓ‚ (ÔÂ‰ÔÓ˜ÚËÚÂÎ¸ÌÓ Ò ÎÓ‡ÁÂÔ‡Ï‡
‚ Ò‚flÁË Ò ·˚ÒÚ˚Ï Ì‡˜‡ÎÓÏ Â„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Ë ‰ÎËÌ-
Ì˚Ï ÔÂËÓ‰ÓÏ ÔÓÎÛ‚˚‚Â‰ÂÌËfl) [30]. á‡ÚÂÏ ÔÓÍ‡Á‡-
ÌÓ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÙÓÒÙÂÌËÚÓËÌ‡, ‡ ‚ ÒÎÛ˜‡Â Û‰ÎËÌÂ-
ÌËfl status epilepticus ‰Ó 60 ÏËÌÛÚ Ë ·ÓÎÂÂ Ó·ÓÒÌÓ-
‚‡ÌÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ Ó·˘ÂÈ ‡ÌÂÒÚÂÁËË.

îÓÒÙÂÌËÚÓËÌ ÔË ‚ÌÛÚË‚ÂÌÌÓÏ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËË ÔÂ-
ÂÌÓÒËÚÒfl ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÎÛ˜¯Â, ˜ÂÏ ÙÂÌËÚÓËÌ (Â-
ÊÂ ‚˚Á˚‚‡ÂÚ Ì‡Û¯ÂÌËfl ÒÂ‰Â˜ÌÓ„Ó ËÚÏ‡, „ËÔÓ-
ÚÂÌÁË˛, ÙÎÂ·ËÚ). Ç ÒÎÛ˜‡Â ÌÂ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ‚ÌÛÚË-
‚ÂÌÌÓÈ ËÌÙÛÁËË ËÎË ÓÚÒÛÚÒÚ‚Ëfl ‡ÔÔ‡‡ÚÛ˚ ‰Îfl
ÍÓÌÚÓÎfl ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÙÛÌÍˆËË ÙÓÒÙÂÌËÚÓËÌ ÏÓÊÂÚ
·˚Ú¸ ‚‚Â‰ÂÌ ‚ÌÛÚËÏ˚¯Â˜ÌÓ. ÉÎ‡‚Ì˚Ï ÌÂ‰ÓÒÚ‡Ú-
ÍÓÏ fl‚ÎflÂÚÒfl ‚˚ÒÓÍ‡fl ÒÚÓËÏÓÒÚ¸ ÔÂÔ‡‡Ú‡.

Диазепам в лекарственной форме
для ректального введения

èÓÚË‚ÓÒÛ‰ÓÓÊÌ‡fl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‰Ë‡ÁÂÔ‡Ï‡ ‚
ÙÓÏÂ ‰Îfl Ô‡ÂÌÚÂ‡Î¸ÌÓ„Ó ‚‚Â‰ÂÌËfl ¯ËÓÍÓ ËÁ-
‚ÂÒÚÌ‡. é‰Ì‡ÍÓ Ò ˆÂÎ¸˛ ÛÔÓ˘ÂÌËfl ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl
ÔÂÔ‡‡Ú‡ ·˚Î ‡Á‡·ÓÚ‡Ì ÂÍÚ‡Î¸Ì˚È „ÂÎ¸. àÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓÍ‡Á‡ÎË ‚˚ÒÓÍÛ˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ˝ÚÓÈ
ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ÙÓÏ˚ ‰Îfl ÍÛÔËÓ‚‡ÌËfl ÒÛ‰ÓÓÊ-
Ì˚ı ÔËÒÚÛÔÓ‚ ‚ ‰ÓÏ‡¯ÌËı ÛÒÎÓ‚Ëflı [31].
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