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Важнейшей целью лечения эпилепсии является пре-
кращение приступов с минимальными побочными эф-
фектами противоэпилептической терапии [1, 2, 3]. Эпи-
лепсия оказывает влияние на все стороны жизни больно-
го, и понимание этих проблем важно с медицинской и
социальной точки зрения [4, 5]. Продолжающиеся при-
ступы негативно отражаются на когнитивных функциях
и качестве жизни. Прекращение приступов позволяет
уменьшить инвалидизацию и улучшить качество жизни
больных [3, 4, 6]. В настоящее время грамотное примене-
ние противосудорожных средств, включая базовые и до-
полнительные препараты, позволяет полностью купиро-
вать эпилептические приступы в 65% или добиться су-
щественного улучшения в 85 % случаев. Очевидно, что в
перспективе преимущества в лечении эпилепсии будут
иметь препараты, обладающие широким спектром ан-
тиэпилептической активности и минимальными побоч-
ными эффектами – первой очереди выбора [2, 3, 4, 7].

Фармакотерапия эпилепсии, несмотря на значитель-
ные достижения в последние годы, еще далека от совер-
шенства. В этой связи важное значение приобретают даль-
нейшие клинико-терапевтические исследования с при-
влечением современных методов диагностики для
уточнения характера процесса и объективизации его ди-
намики в результате подбора максимально эффективной
терапии [2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13].

Цель исследования: объективизация максимальной
терапевтической эффективности препаратом вальпрое-
вой кислоты – депакин хроно, не сопровождавшейся по-
бочным эффектом у больных с различными видами и
частотой эпилептических приступов, на основе резуль-
татов клинико-электроэнцефалографического монито-
ринг исследования у детей.
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В статье приводятся результаты изучения эффективности терапии депакин хроно у 87 пациентов с разными
формами симптоматической эпилепсии в возрасте от 1 до 17 лет, находившихся на лечении в неврологическом
отделении детской областной клинической больницы г. Гродно. На основании проведенного исследования можно
сделать заключение, что депакин хроно является высокоэффективным препаратом в лечении всех форм симпто-
матической эпилепсии у детей и подростков и может быть успешно использован в лечении больных с некласси-
фицированными припадками, способствует преодолению терапевтической резистентности у длительно болею-
щих. Выраженное противоэпилептическое и нормотимическое действие депакина хроно, хорошая комплаент-
ность позволяет оценить указанный препарат в качестве средства, улучшающего качество жизни больных
эпилепсией.
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The article presents the results of studying the efficacy of therapy with Depakin Chrono in 87 patients with different

forms of symptomatic epilepsy aged from 1 to 17 years who received treatment at the Neurological Department of the
Grodno Regional Clinical Children’s Hospital. Based on the results of the conducted study it may be concluded that
Depakine Chrono is highly efficient in treatment of all forms of symptomatic epilepsy in children and adolescents. It may
also be used in treating patients with unclassified epilepsy and helps to overcome therapeutic resistance in those with a
prolonged course of the disease. Marked antiepileptic and normothymic effect of Depakine Chrono and its good
compliance enables us to conclude that the drug helps to improve the quality of life of epileptic patients.
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хроно (фирма «Sanofi Aventis») лечили 87 пациентов с
разными формами эпилептических припадков, поступив-
ших в неврологическое отделение в плановом и экстрен-
ном порядке. Возраст больных варьировал от 5 месяцев
до 17 лет. В исследование были включены пациенты с
верифицированным диагнозом эпилепсии, установлен-
ной формой заболевания, регулярно принимавшие АЭП.
Диагноз эпилепсии, ее формы и типы припадков уста-
навливались в соответствии с МКБ 10 и Международной
классификации эпилептических приступов (МПЭЛ, 1981)
[2, 14].

Депакин хроно (фирма «Sanofi Aventis»), в виде моно-
(при старт терапии) или политерапии (в случае замены
неэффективного препарата), назначался с небольших
стартовых доз (5 мг/кг/сутки). При хорошей переноси-
мости препарата следовало увеличение дозы на 5 мг/кг/
сутки каждые 5-7 дней до достижения отчетливого тера-
певтического эффекта (15-40 мг/кг/сутки) или появления
первых признаков побочных реакций [2, 7, 14, 15]. Тера-
певтическая доза каждому больному подбиралась инди-
видуально в зависимости от возраста, массы тела, харак-
тера припадка и общего состояния здоровья.

Всем пациентам проводили рутинное неврологичес-
кое обследование, нейрофизиологическое (ЭлектроЭГ в
динамике, ЭхоЭГ, РеоЭГ). В зависимости от необходи-
мости, использовались консультации других специалис-
тов (педиатра, генетика, окулиста, нейрохирурга, эндок-
ринолога). В динамике у всех детей делали клинический
(с обязательным определением тромбоцитов), биохими-
ческий (ферменты печени, ионограмма), анализы кро-
ви, проводили ультразвуковое исследование органов
брюшной полости [1, 2, 5, 11, 14]. У части детей исследо-
вались моча и кровь в Республиканском медико-генети-
ческом центре в г. Минске.

У всех наблюдаемых старше 1 года проводилось ЭЭГ
– исследование до и после назначения препарата. У 31
пациента со стойкими припадками и наличием выражен-
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ных очаговых симптомов осуществлена компьютерная
(КТ) или магнито-резонансная томография (МРТ) голов-
ного мозга.

Терапевтическая эффективность депакина оценива-
лась по стандартным критериям (шкале): очень хороший
результат – полное исчезновение эпилептических при-
падков или редукция припадков эпилепсии около 80% по
сравнению с состоянием до назначения лечения, хоро-
ший результат – уменьшение частоты припадков до по-
ловины, небольшое улучшение или полное его отсутствие
(либо ухудшение состояния ребенка) после применения
АЭП [5]. Длительность наблюдения составила от 1 до 6
месяцев, с регистрацией числа и тяжести эпилептичес-
ких припадков, ЭЭГ, а также частоты возникновения не-
желательных побочных эффектов.

Для обработки результатов исследования был исполь-
зован описательный метод статистики. Информация с
бумажных носителей (бланков) вводилась в базу данных,
построенную в среде Excel.

Результаты и обсуждение
Всего в исследовании участвовало 87 больных в воз-

расте от 5 месяцев до 17 лет. Основную группу (62%)
составили дети 1-14 лет. В возрастном диапазоне эпилеп-
тические припадки чаще встречались до 1 года 17 (19,5%),
затем от 1 до 3 лет 27 (31%) и у подростков 15 (17,2%)
(таблица 1). Среди них было 38 (43,7%) мальчиков и 49
(56,3%) девочек, что не противоречит литературным дан-
ным [1, 5, 14].

Этиология эпилепсии была установлена только у 33
(37,9%) пациентов из данных анамнеза и при выполне-
нии дополнительных методов исследования (КТ, МРТ). В
таблице 2 представлена этиология эпилепсии, если она
была известна.

КТ и/или МРТ исследование было выполнено 28 (32%)
исследуемым, в 8 случаях были выявлены различные
структурные изменения: расширения желудочковой си-
стемы, порэнцефалии, кисты прозрачной перегородки,
кистозно-слипчивые изменения в оболочках, очаговые
кисты в веществе мозга, гипоплазия мозолистого тела,
мозжечка.

У большей части пациентов (58, соответственно,
66,7%) отмечались первичные генерализованные эпилеп-
тические припадки. В 19 случаях (21.8%) были диагнос-
тированы парциальные припадки и у 10 (11,5%) – поли-
морфные, что не совпадает с литературными данными
и, возможно, обусловлено преобладанием в выборке де-
тей раннего возраста [1, 3, 5, 14]. В таблице 3 представле-
но распределение типов эпилептических.

Частота эпилептических припадков в обследованной
группе колебалась от ежедневных до 1 в 2-5 лет, с преоб-
ладанием ежедневных 46%. Что имело значение для оцен-
ки терапевтической эффективности.

При проведении неврологического обследования
очаговые симптомы поражения выявлены в 53 (60,9%)
случаях, особенно выраженные у 20 (30%) больных с
врожденными пороками развития ЦНС, детскими цереб-
ральными параличами (ДЦП), после перенесенных ней-
роинфекций и тяжелой ЧМТ.

Проведенные у всех детей исследования общего (с
обязательным определением тромбоцитов) и биохими-
ческого (ферменты печени, ионограмма) анализов кро-
ви, ультразвуковое исследование органов брюшной по-
лости, мочи и крови в Республиканском медико-генети-
ческом центре в г. Минске патологии не выявили. Что
позволило исключить противопоказания к применению
АЭП Депакин хроно [7, 9].

В результате электроэнцефалографии у 69 пациентов
патологические изменения выявлены в 42 (60,8%) случа-
ях, в виде очаговой и генерализованной эпиактивности,
повышенной судорожной готовности и диффузных из-
менений. Электроэнцефалографические показатели, по-
лученные у больных эпилепсией в процессе восстанови-
тельной терапии, характеризовались: снижением ампли-
туды -волн и частоты билатерально синхронных вспы-
шек - и -активности, а также уменьшением признаков
ирритации в лобно-височных и центральных областях,
вплоть до полного исчезновения эпилептических комп-
лексов, что свидетельствовало о снижении пароксизмаль-
ной активности и улучшении функционального состоя-
ния головного мозга. Полученные результаты эффектив-
ности коррелировали с динамикой клинического улуч-
шения, однако нормализация биоэлектрической актив-
ности происходила медленнее, чем клиническое улуч-
шение [2, 8].

Депакин хроно 47 (54%) больным назначался в каче-
стве монотерапии (старт терапия) и 40 (46%) в комбина-
ции с другими АЭП при недостаточной эффективности
предыдущего с целью полной его замены или переходу к
политерапии (таблица 4) [15].

При монотерапии эпилептических припадков депа-
кином-хроно у 47 больных с симптоматической эпилеп-
сией была получена следующая терапевтическая эффек-
тивность: припадки купировались у 43 (91,4%), значитель-
ное улучшение наступило у 2 (4,3%) с абсансами и с
парциальными с вторичной генерализацией, уменьши-
лись на 50% у 2 (4,3%) с генерализованными миоклони-
ческими припадками (синдромом Веста) и с парциаль-
ными с вторичной генерализацией.

Таблица 1 – Распределение больных по возрасту 
 

Кол-во Возраст абс. % 
До 1 года 17 19,5 
От 1 до 3 лет 27 31,1 
От 4 до 14лет 28 32,2 
Старше 15 лет 15 17,2 

 

Таблица 2 – Этиология эпилептических припадков 
 

Этиология Число больных 
Перинатальная патология головного 
мозга 8 

Врожденные пороки развития ЦНС 6 
Нейроинфекция 6 
ДЦП 4 
Травма 4 
Наследственные заболевания 3 
Минимальная церебральная дисфункция 2 

 

Таблица 3 – Характеристика распределения типов 
эпилептических припадков 
 

Кол-во Типов эпилептических припадков абс. % 
Симптоматическая фокальная 19 21,8 

с простыми парциальными 8 9,2 
со сложными парциальными 1 1,2 
с парциальными с вторичной 

генерализацией 10 11,5 

Симптоматическая генерализованная 58 66,7 
Абсансы 13 14,9 
Миоклонические 8 9,2 
Клонические 3 3,4 
Тонические 4 4,6 
Тонико-клонические 29 33,3 
Атонические 1 1,2 

Полиморфные припадки 10 11,5 
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В группе из 40 случаев, где депакин применялся как
базовый препарат при политерапии, терапевтическая
ремиссия была достигнута у 30 (75%) больных, наступи-
ло значительное улучшение у 1 (2,5%), хороший резуль-
тат получен у 3 (7,5%), незначительный у 3 (7,5%) и у 3
(7,5%) назначение препарата эффекта не имело. Депа-
кин хроно оказался неэффективным при полиморфных
припадках, возникших после перенесенного в раннем дет-
стве энцефалита и генерализованных миоклонических
припадках (синдроме Веста) 2 (5%). Миоклонические
припадки (синдром Веста) вошли также в группу со зна-
чительным улучшением – 1 (2,5%) случай, хорошим ре-
зультатом – 2 (5%) вместе с генерализованными тонико-
клоническими припадками – 1 (2,5%) и незначительным
– 2 (5%) вместе с абсансами – 1 (2,5%) случай.

Полученные результаты о терапевтической эффектив-
ности при различных формах эпилепсии представлены в
таблице 5.

По результатам терапии депакин-хроно оказался вы-
сокоэффективным у больных как с парциальной эпилеп-
сией 89,4%, так и генерализованной – 84,5%, и особенно
при полиморфных припадках – 90%, что согласуется с
данными других авторов [1, 2, 8,14, 15]. Самая низкая эф-

фективность отмечалась в группе с генерализованными
припадками миоклонического характера (синдром Вес-
та) 25%, при таком же количестве случаев с отсутствием
эффекта. Однако, учитывая литературные данные [3, 11,
13. 14, 15], полученные результаты показывают хорошую
эффективность депакин-хроно и при данного типа при-
падках.

Выявлена большая эффективность препарата в режи-
ме моно терапии по сравнению с политерапией, возмож-
но, это было связано с наличием во второй группе 5 боль-
ных с фармакорезистентными формами эпилепсии (4 с
синдромом Веста и 1 с полиморфными припадками), у 2
из которых был получен хороший эффект, у 1 – удовлет-
ворительный и у 2 эффект отсутствовал (синдром Веста
и полиморфные припадки) [2, 11, 12, 13, 15].

Побочное действие в виде сонливости в начале лече-
ния, прибавки веса, выпадения волос (алопеция), высы-
паний отмечены лишь у 4 больных, исчезнувшие само-
стоятельно при уменьшении дозы препарата, без нару-
шений со стороны биохимических показателей крови и
изменений на электроэнцефалограмме. У 1 пациента
побочный эффект проявился тромбоцитопенией, потре-
бовавшей отмены препарата (таблица 6). Всего нежела-
тельный эффект отмечен у 5 (5,7%) исследуемых.

Вместе с тем, у большинства детей на фоне приема
депакина отмечен нормотимический эффект – исчезно-
вение или уменьшение дисфории и поведенческих нару-
шений, активации психоречевого развития. Редкое воз-
никновение побочных эффектов обусловлено меньшим
числом колебаний и исчезновением выраженного пика
плазменной концентрации после назначения вальпроата
длительного действия, которое проходит после уменьше-
ния дозы [7, 11, 12, 13].

При динамическом наблюдении после выписки из
стационара, в интервале времени от 2 недель до 1 меся-
ца, у 5 пациентов припадки возобновились и у 2 с синд-
ромом Веста – участились. Среди них было 4 больных с
генерализованными судорожными припадками, 2 – с
абсансами и 1 с парциальным, с вторичной генерализа-
цией. При наращивании дозы у 6 детей эффект восстано-
вился. У 1 ребенка припадки прекратились при переходе
на конвульсофин.

Заключение
На основании проведенного исследования можно

сделать заключение, что депакин-хроно является высо-
коэффективным препаратом в лечении генерализован-
ных и парциальных форм эпилепсии у детей и подрост-
ков и может быть успешно использован в лечении боль-
ных с неклассифицированными припадками.

Важнейшим достоинством депакин хроно является
меньшая кратность приема и редкость возникновения
побочных эффектов за счет меньшего числа колебаний

Таблица 4 – Распределение больных по типу эпилептических 
припадков и характеру терапии АЭП 
 

Монотерапия  Политерапия Типов эпилептических  
припадков Кол-во Кол-во 

Симптоматическая фокальная 10 9 
с простыми парциальными 5 3 
со сложными парциальными 1  
с парциальными с вторичной 

генерализацией 4 6 

Симптоматическая 
генерализованная 32 26 

Абсансы 11 2 
Миоклонические (с-м Веста) 1 7 
Клонические 3  
Тонические 4  
Тонико-клонические 12 17 
Атонические 1  

Полиморфные припадки 5 5 
 

Таблица 5 – Распределение больных в зависимости от 
терапевтической эффективности депакина хроно при различных 
формах эпилепсии 
 

Очень 
хороший 

Хороший 
эффект 

Удовл. 
эффект 

Отсут. 
эффекта Типов эпилептических 

припадков абс. % абс. % абс. % абс. % 
Симптоматическая 

фокальная 17 89,4 1 5,3 1 5,3 - - 

с простыми 
парциальными 8 100,0 - - - - - - 

со сложными 
парциальными 1 100,0 - - - - - - 

с парциальными с 
вторичной 
генерализацией 

8 80,0 1 10 1 10 - - 

Симптоматическая 
генерализованная 49 84,5 3 5,2 4 6,9 2 3,4 

Абсансы 11 84,6 - - 2 15,4 - - 
Миоклонические  
(с-м Веста) 2 25,0 2 25,0 2 25,0 2 25,0

Клонические 3 100,0 - - - - - - 
Тонические 4 100,0 - - - - - - 
Тонико-клонические 28 96,6 1 3,4 - - - - 
Атонические 1 100,0 - - - - - - 

Полиморфные 
припадки 9 90,0 - - - - 1 10,0

Всего 75 86,2 4 4,5 5 5,7 3 3,4 
 

Таблица 6 – Частота и характер побочных эффектов при 
применении депакина хроно 
 

Количество 
больных с 

побочными 
эффектами 

Характер побочных 
эффектов 

абс. % 

Число пациентов у 
которых терапия  
из-за побочных 
эффектов была 

отменена 
Увеличение массы тела 1 1,1 - 
Алопеция 1 1,1 - 
Тромбоцитопения 1 1,1 1 
Рвота 1 1,1 - 
Сонливость, вялость 1 1,1 - 
Кожная сыпь 1 1,1 - 
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и исчезновения выраженного пика плазменной концент-
рации после назначения вальпроата длительного дей-
ствия, которое проходит при уменьшении дозы, и лучше
контролируется в режиме монотерапии, однако продол-
жительное лечение вальпроатами обязывает к регуляр-
ному контролю морфологии крови, функции печени и
почек.

Полученные электроэнцефалографические измене-
ния прямо коррелировали с результатами от проводи-
мой противосудорожной терапии, однако нормализация
биоэлектрической активности происходила медленнее,
чем клиническое улучшение, что затрудняло использо-
вание данного метода в экспресс диагностике эффектив-
ности дозы подбираемого препарата.

Введение в терапевтическую схему депакина хроно
способствует преодолению терапевтической резистент-
ности, а также профилактике ее в случаях старт терапии
при впервые выявленном заболевании. Выраженное про-
тивоэпилептическое и нормотимическое действие депа-
кина хроно позволяет оценить указанный препарат в ка-
честве средства, улучшающего качество жизни больных
эпилепсией.

Выраженное противоэпилептическое действие, ши-
рокий терапевтический диапазон в отношении всех ви-
дов приступов и форм эпилепсии, хорошая переноси-
мость высоких доз препарата с отсутствием влияния на
когнитивные функции, существование различных форм
препарата (Депакин Хроно 300 и 500, Депакин Хронос-
фера) и меньшая кратность приема помогает добиться
высокой комплаентности, что позволяет его рекомендо-
вать для лечения эпилепсии у детей и подростков.
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