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Введение

В	�анно��	статье	о�су��аютс��	по�очные	эффек-
ты	и	частота	и��	возникновени��	у	шести	совре��енны��	
противоэпилептически��	препаратов	второ�о	поколе-
ни��	(�Э�-��):

•	 габапентин	(ГБ�)	��	Не��ронтин��	фир��ы	
�фа��зер	и	�ру�ие	��енерики;

•	 ламотриджин	(Л�Д)	��	Ла��иктал��	фир��ы	
Глаксо���итКл����н	и	�ру�ие	��енерики;

•	 леветирацетам	(ЛЕВ)	��	Кеппра��	фир��ы	
�лива;

•	 окскарбазепин	(�К�)	��	�рилептал��	фир��ы	
Новартис;

•	 прегабалин	(�ГБ)	��	Лирика��	фир��ы		
�фа��зер;

•	 топирамат	(��М)	��	�опа��акс��	фир��ы		
Янссен-�ила�	и	�ру�ие	��енерики .

Все	�анные	о	по�очны��	эффекта��	�Э�-��	получе-
ны	из	контролируе��ы��	клинически��	иссле�овани�� .

�о	сравнению	с	препарата��и	перво�о	поколени��	
(�Э�-�):	фено�ар�итал	(ФБ)��	при��и�он	(��Д)��	фени-
тоин	(ФН�)��	кар�а��азепин	(КБ�)��	вальпроева��	кис-
лота	(В�К)��	у	�ольшинства	�Э�-��	на��но�о	��ень-
ше	по�очны��	эффектов��	св��занны��	со	сти��ул��цие��	
или	тор��о�ение��	активности	фер��ентов��	напри��ер��	
ко�нитивные��	�ор��ональные	и	�ру�ие .	Это	упроща-
ет	терапию	и	улучшает	ко��плаентность	�ольны����	что	
а�солютно	нео���о�и��о	�л��	успешно�о	ве�ени��	�оль-
ны��	с	парциально��	или	�енерализованно��	эпилепси-
е��	[25] .	�Э�-��	расшир��ют	арсенал	сре�ств	лечени��	
и	��вл��ютс��	новы��	ша�о��	в	опти��изации	ин�иви�у-
ально��	терапии	эпилепсии .

Хот��	эти	препараты	�олее	�езопасны	и	лучше	
перенос��тс����	�ольшинство	из	ни����	те��	не	��енее��	
вызывают	не�ла�опри��тные	по�очные	эффекты .		
В	таблице	су����ирована	частота	по��влени��	наи�олее	
часты��	по�очны��	эффектов	некоторы��	�Э�-�� .

Габапентин	(ГБ�) .	�а��ы��и	часты��и	по�очны-
��и	эффекта��и	ГБ�	��вл��ютс��	сонливость��	сла�ость��	
�оловокру�ение	и	увеличение	��ассы	тела	[9] .	ГБ�	
не	из��ен��ет	показатели	функци��	печени��	почек	и	

эн�окринно��	систе��ы	и	не	вли��ет	на	клеточны��	
состав	крови .	�писано	несколько	случаев	�ви�атель-
ны��	расстро��ств	[20] .	Данны��	о	воз��о�но��	терато-
�енно��	�е��ствии	у	лю�е��	не�остаточно .

Ламотриджин	(Л�Д) .	�а��ы��	часты��	по�очны��	
эффекто��	Л�Д	��вл��етс��	экзанте��а	[17]��	котора��	в	
ре�ки��	случа����	про��вл��етс��	син�ро��о��	�тивенса-
Д�онсона	или	син�ро��о��	Ла��елла .	�азвитие	экзан-
те��ы	в	�ольшинстве	случаев	��о�но	из�е�ать	путё��	
��е�ленно�о	повышени��	�озы .	�ри	по��влении	сыпи	
препарат	не��е�ленно	от��ен��ют��	так	как	в	�ольшинс-
тве	случаев	экзанте��а	нео�рати��а .	Дру�и��и	ре�ки��и	
по�очны��и	эффекта��и	��вл��ютс��	ветили�о��	�елу�оч-
но-кишечные	си��пто��ы��	сонливость��	тошнота��	�ип-
лопи����	и�иосинкразическа��	тро���оцитопени����	ле��-
копени��	и	повышение	уровн��	транса��иназы	[13�] .

�ри	при��енении	Л�Д	описано	развитие	�лефа-
роспаз��а	[27] .	В	результате	взаи��о�е��стви��	Л�Д	с	
КБ�	��о�ет	по��витьс��	витили�о	и	тошнота��	которые	
устран��ютс��	сни�ение��	�озы	КБ� .

В	экспери��ента��	на	�ивотны��	терато�енно�о	
�е��стви��	не	о�нару�ено��	но	соответствующи��	�ан-
ны��	о�	эффекта��	у	лю�е��	не�остаточно .	К	насто��ще-
��у	вре��ени	у	707	�ере��енны��	�енщин��	получавши��	
��онотерапию	Л�Д��	заре�истрирована	частота	нару-
шени��	развити��	пло�а	в	2��8	%;	при	��онотерапии	�ру-
�и��и	�Э�	эта	цифра	составл��ет	3���3�-4��5	%��	со�ласно	
�еестра	�ере��енны����	прини��ающи��	ла��отри��ин	
[14] .	�о	�анны��	о�но�о	североа��ериканско�о	реест-
ра��	частота	расщеплени��	вер��не�о	нё�а	составл��ет	8��9	
случа��	на	1000	�ете����	но	эта	цифра	ну��аетс��	в	по�-
твер��ении .	Л�Д	проникает	в	�ру�ное	��олоко	[19] .

В	цело����	Л�Д	��орошо	переноситс�� .	В	некоторы��	
иссле�овани����	при	при��енении	Л�Д	�а�е	о�нару-
�ена	ста�илизаци��	настроени����	анти�епрессивное	
�е��ствие��	улучшение	вни��ани��	и	познавательны��	
функци��	[26] .	У	6��4	%	�ольны��	на�лю�аютс��	наруше-
ни��	сна��	которые	частично	устран��ютс��	путё��	приё-
��а	препарата	по	утра��	или	в	сере�ине	�н��	[22] .

Леветирацетам (ЛЕВ)	��	прове�ённые	к	насто-
��ще��у	вре��ени	иссле�овани��	позвол��ют	пре�поло-
�ить��	что	ЛЕВ	��орошо	переноситс��	[5] .	�ак�е	от��е-
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чено	поло�ительное	вли��ние	на	качество	�изни	
�ольны��	[6] .	�а��ые	частые	по�очные	эффекты	��	
сонливость��	астени��	и	�оловокру�ение	[1]��	причё��	
сонливость	чаще	�ывает	при	�олее	высоки��	�оза��	
препарата	[2] .	�е�е	от��ечаютс��	�елу�очно-кишеч-
ные	��влени��	(анорекси����	�иаре��)	и	по�очные	эффек-
ты	со	стороны	ЦН�	(а��нези����	атакси����	�ессонница��	
нервозность��	тре��ор��	витили�о)��	а	так�е	�иплопи��	и	
ко�ные	реакции .	Мо�ет	развиватьс��	э��оциональна��	
неусто��чивость	и	а�рессивность .

Окскарбазепин	(�К�) .	�а��ы��и	часты��и	по�очны-
��и	эффекта��и	�К�	��вл��ютс��	�оловна��	�оль��	витили-
�о��	сонливость��	тошнота��	�иплопи����	рвота	и	атакси��	
[3�] .	В	цело����	препарат	��орошо	переноситс����	и	по�оч-
ные	эффекты	�ывают	ре�е��	че��	при	при��енении	
КБ�	[8] .	�асто	и��	��о�но	из�е�ать	путё��	аккуратно-
�о	повышени��	начально��	�озы	(600	����не�) .	�ле�ует	
по��нить��	что	�К�	��о�ет	вызывать	�ипонатрие��ию	
�о	<125	����оль�л	[12]��	котора��	в	ре�ки��	случа����	сопро-
во��аетс��	спутанностью	сознани�� .	Бла�о�ар��	сла-
�о��	спосо�ности	к	лекарственно��у	взаи��о�е��ствию	
�К�	��енее	вли��ет	на	уровень	сво�о�но�о	тестосте-

рона��	че��	КБ�	[10] .	Это	��о�ет	�ыть	ва�но	с	учёто��	
риска	нарушени��	эрекции	и	развити��	�ипо�она�из-
��а .	�о��и��о	уровн��	тестостерона��	после	пере��о�а	с	
КБ�	на	�К�	так�е	нор��ализуетс��	уровень	о�ще�о	
��олестерина	[4] .

Прегабалин	(�ГБ) .	�а��ы��и	часты��и	по�очны��и	
эффекта��и	в	контролируе��ы��	клинически��	иссле-
�овани����	�ыли	�оловокру�ение	(3�8	%)��	сонливость	
(28	%)��	атакси��	(19��5	%)	и	увеличение	��ассы	тела	
(15��9	%)	при	��акси��ально��	�озе	препарата	600	���	[4] .

Топирамат (��М) .	Дол�осрочные	иссле�овани��	
показали	��орошую	переноси��ость	и	отсутствие	си��-
пто��ов	от��ены	препарата	[21] .	�а��ы��	часты��	по�оч-
ны��	эффекто��	�ыло	�озозависи��ое	сни�ение	��ассы	
тела	[23�] .	Кро��е	то�о��	на�лю�ались	по�очные	эффек-
ты	со	стороны	ЦН�	��	сни�ение	концентрации	вни-
��ани����	пси��о��оторна��	затор��о�енность��	нарушение	
речи��	�оловокру�ение��	сонливость��	сла�ость��	спу-
танность	сознани��	и	атакси�� .	Воз��о�но	развитие	
парестезии��	св��занно��	с	тор��о�ение��	активности	
кар�оан�и�разы .	�ле�ует	о�ратить	вни��ание	на	то��	
что	��М	спосо�ствует	фор��ированию	кальци��-фос-

Таблица 
Частота побочных эффектов некоторых новых противоэпилептических препаратов, модифицировано из ���

�о�очны��	эффект
ГБ�

��=543�	(%)	
Л�Д

��=711	(%)	
��М*

��=113�	(%)	

ЦН�

Головокру�ение 10	(1��8)	 25	(3���5)	 14	(12��4)	

�такси�� 7	(1��3�)	 16	(2��3�)	 14	(12��4)	

Нарушение	речи - - 14	(12��4)	

Диплопи�� 4	(0��7)	 21	(3���0)	 8	(7��1)	

Ниста��� 4	(0��7)	 - 3�	(2��7)	

�арестези�� - - 12	(10��6)	

Головна��	�оль - 10	(1��4)	 -

�ре��ор 4	(0��7)	 - 5	(4��4)	

Нарушение	коор�инации	�ви�ени�� - 4	(0��6)	 3�

�си��ическое	состо��ние

�стени�� - - 7	(6��2)	

�онливость 10	(1��8)	 7	(1��0)	 20	(17��7)	

�ла�ость 6	(1��1)	 - -

�си��о��оторна��	затор��о�енность - - 15	(13���3�)	

Нервозность - - 8	(7��1)	

�атру�нение	концентрации	вни��ани�� - - 7	(6��2)	

У��у�шение	па����ти - - 9	(8��0)	

�путанность	сознани�� - - 5	(4��4)	

Депресси���пси��оз - - 2	(1��8)	

��щее	состо��ние

Нарушени��	зрени�� - - 11	(9��7)	

�ыпь - 5	(0��7)	 -

�ошнота	 - 9	(1��3�)	 -

�вота - 5	(0��7)	 6	(5��3�)	

Диаре�� - 2	(0��3�)	 -

�апор - - 4	(3���5)	

Диспепси�� - 3�	(0��4)	 3�	(2��7)	

Бессонница - 4	(0��6)	 -

�отер��	��ассы	тела - - 5	(4��4)	

Примечание. * — Малая доза (200-400 мг/сут); ГБП — габапентин; ЛТД — ламотриджин; ТПМ — топирамат.
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фатны��	почечны��	ка��не��	из-за	осла�лени��	выве�е-
ни��	цитратов	с	��очо��	и��	соответственно	повышени��	
рН	��очи .	В	некоторы��	случа����	при	при��енении	��М	
��о�ут	по��вл��тьс��	си��пто��ы	�лауко��ы .	Данны��	о	
при��енении	препарата	во	вре����	�ере��енности	не�о-
статочно��	поэто��у	��М	��о�но	при��ен��ть	при	�ере-
��енности	только	после	тщательно��	оценки	соотно-
шени��	риск-вы�о�а .	Монотерапи��	в	�оза��	100-200	���	
о�ычно	переноситс��	лучше��	че��	ко���инированна��	
терапи�� .

Заключение

�Э�-�	(ФБ��	��Д��	ФН���	КБ���	В�К)	о�ла�ают	
повышенно��	спосо�ностью	развивать	по�очные	
эффекты	из-за	активации�тор��о�ени��	активнос-
ти	фер��ентов .	�о��и��о	нарушени��	познавательны��	
функци��	и	функци��	эн�окринно��	систе��ы��	�литель-
ное	при��енение	эти��	препаратов	��о�ет	сопрово�-
�атьс��	из��енени����и	косте��	(остеопорозо��)	и	сое�и-
нительно��	ткани	(�иперплази��	�ёсен��	контрактура	
Дюпюитрена��	�ипертри��оз	и	т .	� .) .	Кро��е	то�о��	�ор��о-

нальные	и	��ета�олические	расстро��ства	приво���т	к	
нарушению	сексуальны��	функци��	[10��	11��	15��	16��	18] .

Эти	по�очные	эффекты	��аловеро��тны	�л��	�оль-
шинства	�Э�-����	поэто��у	се��час	пре�ставл��ет-
с��	воз��о�ны��	улучшить	переноси��ость	лечени�� .		
В	контролируе��ы��	иссле�овани����	частота	�осроч-
но�о	прекращени��	при��енени��	ГБ���	ЛЕВ��	Л�Д��		
�К���	�ГБ	и	��М	�ыла	��еньше��	че��	�л��	КБ���	В�К		
и	ФН�	[24] .

Таким образом:

•	 при��енение	 �Э�-��	 улучшает	 переноси��ость	 и	
ко��плаентность;

•	 �Э�-��	и��еют	лучшую	�езопасность	и��	воз��о�но��	
��еньшую	терато�енность��	по	сравнению��	с	�Э�-� .
В	насто��щее	вре����	эпилептоло�и	о�и�ают	по��в-

ление	�Э�	ново�о	поколени��:	�аналоксон��	���2-093���	
�риварацета����	фтор-фел�а��ат��	��аркосери���	ре��азе-
��и���	сафина��и���	стирипентол��	тала��панел��	���	421��	
рети�а�ин	и	�ру�и����	которые	пока	про��о���т	�окли-
нические	и	клинические	иссле�овани�� .
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