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Для сравнения эффективности про�

ведения медикаментозной терапии в

зависимости от локализации очага при

симптоматических и криптогенных

парциальных эпилепсиях у детей было

предпринято ретроспективное иссле�

дование, основанное на данных реаль�

ной клинической практики. Из 3260

пациентов с симптоматическими и

криптогенными парциальными эпи�

лепсиями были отобраны пациенты, у

которых топика очага не вызывала

сомнения. В исследование не были

включены больные с неясной локали�

зацией очага и мультифокальными

эпилепсиями, а также случаи, где мог�

ли быть заподозрены идиопатические

эпилепсии. В группу вошло 205 паци�

ентов с височной медиальной эпилеп�

сией, 106 пациентов с затылочными

эпилепсиями и 277 пациентов с лоб�

ными эпилепсиями. Возраст дебюта

заболевания составлял от 2 месяцев до

17 лет, а срок наблюдения от момента

последнего изменения терапии – от 3

до 10 лет. 

Под эффективностью препарата в

этом исследовании понимали его спо�

собность обеспечить ремиссию в тече�

ние не менее трех лет. 

По клиническим характеристикам, а

также данным ЭЭГ и МРТ достоверных

различий между группами, получавши�

ми CBZ, VPA, TPM, выявлено не было,

что позволило провести прямое сравне�

ние эффективности препаратов. 

� В целом во всех трех группах эффекD
тивность VPA была выше по сравнеD

нию с CBZ и TPM (при височных – 79 проD
тив 61%, p<0,05 для CBZ и 53%, p<0,001
для TPM; при затылочных – 69 против
36%, p<0,01 для CBZ и 8% для TPM,
p<0,001; при лобных – 56 против 22%,
p<0,001 для CBZ и 10%, p<0,001 для
TPM). 

Если TPM показал эффективность,

сравнимую с CBZ в группе больных с

палеокортикальной эпилепсией (53 и

61% соответственно), то в группе паци�

ентов с неокортикальными эпилепси�

ями CBZ позволил достичь долговре�

менной ремиссии у большего числа па�

циентов (при затылочных – 36 против

8% для TPM, p<0,001; при лобных – 22

против 10% для TPM, p<0,01).

Помимо этого, при палеокорти�

кальной эпилепсии риск аггравации

приступов после применения CBZ

был значительно выше (10%), чем при

применении VPA (1%, p<0,001) и TPM

(3%, p<0,01). При неокортикальных

эпилепсиях риск аггравации после при�

менения TPM был таким же высоким,

как после применения CBZ (при за�

тылочных – 13 и 12%, p>0,05; при

лобных эпилепсиях – 16 и 15%, p>0,05

соответственно). При применении

VPA аггравация приступов во всех

группах встречалась значительно ре�

же, чем после применении CBZ при

любой локализации и после примене�

ния TPM при неокортикальных эпи�

лепсиях – 0�1% случаев (p<0,001 для

всех групп). 

� Во всех возрастных группах эффекD
тивность VPA была максимальной

при любой локализации очага. 

При височной медиальной эпилеп�

сии эффективность TPM при дебюте

заболевания до одного года выше, чем

у CBZ (20 против 0%, p<0,05), а от 7 до

15 лет была сопоставима с таковой у

VPA (66�80% для TPM и 49�56% для

CBZ, p<0,01 и 81�84% для VPA,

p<0,001). При назначении TPM у детей

при затылочной эпилепсии с дебютом

заболевания до 10 лет достичь ремис�

сии не удалось ни в одном случае, а

при дебюте заболевания после 10 лет

эффективность TPM была сопостави�

ма с таковой после применения CBZ

(58 и 56%, p>0,05 соответственно), но

уступала VPA (95%, p<0,001). При лоб�

ных эпилепсиях назначение TPM поз�

волило достичь полного контроля над

приступами главным образом у детей с

ранним дебютом заболевания, у кото�

рых его эффективность была сопоста�

вима с CBZ (10�28% и 16�23%, p>0,05

соответственно). При височной меди�

альной и затылочной эпилепсиях эф�

фективность CBZ увеличивается с воз�

растом (с 0 до 52%, p<0,001 – при ви�

сочной и с 17 до 67%, p<0,001 – при за�

тылочной эпилепсии), а при лобной –

не зависит от возраста дебюта заболе�

вания (16�25%, p>0,05).

� Как при криптогенных, так и при
симптоматических формах любой

локализации эффективность VPA была
максимальной (p<0,001 для всех групп по
сравнению с CBZ, а также TPM при крипD
тогенных эпилепсиях любой локализации и
симптоматических неокортикальных).

При палеокортикальной эпилепсии

у детей с наличием очаговой невроло�

гической симптоматики, интеллекту�

ального снижения и аффективных

расстройств эффективность примене�

ния TPM была сопоставима с эффек�

том VPA (62 и 65%, p>0,05 соответ�

ственно) и превышала эффективность

CBZ (29%, p<0,05). При неокор�

тикальных эпилепсиях с наличием

неврологического дефицита и/или

психических расстройств эффектив�

ность TPM была крайне низкая, и пре�

парат уступал CBZ (0 против 21%,

p<0,001 – при затылочных эпилепсиях

и 6 против 17%, p<0,01 – при лобных

эпилепсиях). 

Аналогичная тенденция отмечалась

при оценке влияния ЭЭГ�характерис�

тик на эффективность препаратов. Как

при палеокортикальной, так и при нео�

кортикальных эпилепсиях эффектив�

ность VPA была выше, чем у CBZ при

наличии изменений фоновой актив�

ности (при височной медиальной – 70

против 37%, p<0,01, при затылочной –

59 против 33%, p<0,05 и при лобной –

51 против 20%, p<0,01) и эпилептифо�

рмной активности (84 против 66%,

p<0,001 – при височной медиальной,

69 против 38% p<0,01 – при затылоч�

ной и 57 против 19%, p<0,001 – при

лобной). При палеокортикальной эпи�

лепсии эффективность TPM при диф�

фузном и региональном замедлении

фонового ритма была сопоставима с

таковой у VPA и превышала эффектив�

ность применения CBZ (67% для TPM

против 37% для CBZ, p<0,01; 71% для

TPM против 52% для CBZ, p<0,05 со�

ответственно). 

При затылочной эпилепсии лечение

TPM при наличии изменений фоновой

активности на ЭЭГ не позволило дос�

тичь полного контроля над приступами

ни у одного пациента. В случае лобной

эпилепсии эффективность TPM была

сопоставима с эффективностью CBZ

как при изменениях фоновой актив�

ности (12 и 20%, p>0,05 соответствен�

но), так и при наличии эпилептиформ�

ной активности (11 и 19%, p>0,05 соот�

ветственно).

В группе больных с височной меди�

альной эпилепсией применение VPA и

TPM оказалось достоверно более эф�

фективным по сравнению с CBZ при

фокальных корковых дисплазиях (89

против 0%, p<0,01 и 100 против 0%,

p<0,01 соответственно) и исходе пери�

вентрикулярной лейкомаляции (77

против 40%, p<0,05, 100 против 40%,

p<0,01 соответственно). При неокор�

тикальных эпилепсиях эффективность

VPA значительно превосходила CBZ в

случае наличия патологических изме�

нений на МРТ (при затылочных эпи�

лепсиях – 61 против 30%, p<0,05, при

лобных – 48 против 21%, p<0,001).

В случае затылочных эпилепсий наз�

начение TPM при наличии изменений

на МРТ было неэффективно. Досто�

верное различие эффективности VPA и

CBZ было характерно для фокальных

корковых дисплазий (63 против 20%,

p<0,05 соответственно), но не для ат�

рофических изменений (43 против

29%, p>0,05 соответственно) и арахно�

идальных кист (75 и 67%, p>0,05 соот�

ветственно). 

У пациентов с лобными эпилепсия�

ми при наличии изменений на МРТ

эффективность TPM была минималь�

ной (2%). Достоверное различие эф�

фективности VPA и CBZ было харак�

терно как для фокальных корковых

дисплазий (55 против 21%, p<0,01 со�

ответственно), так и атрофических из�

менений (42 против 22%, p<0,05 соот�

ветственно). Применение TPM при

наличии фокальных корковых диспла�

зий и атрофических изменений было

неэффективно. 

� Полного контроля над приступами
при инициальной терапии VPA виD

сочной медиальной эпилепсии удалось досD
тичь в достоверно большем проценте слуD
чаев, чем при инициальной терапии CBZ
(79 против 52%, p<0,05). 

Результаты инициальной терапии

TPM были сопоставимы с VPA (80 и

79% соответственно). При назначении

CBZ после предшествующей безуспеш�

ной терапии другим препаратом доля

пациентов, достигших ремиссии, сни�

жается (с 52 до 17%, p<0,01), причем

при использовании TPM эта законо�

мерность отмечена в меньшей степени

(с 80 до 46%, p>0,05). В качестве препа�

рата второго выбора TPM оказался бо�

лее эффективным в достижении ре�

миссии, чем CBZ (46 против 17%,

p<0,05). Эффективность применения

VPA не зависит от очереди их примене�

ния и превышает эффект CBZ (p<0,01).

При неокортикальных эпилепсиях эф�

фективность инициальной терапии

VPA была выше по сравнению как с

CBZ (при затылочных эпилепсиях – 82

против 37%, p<0,001; при лобных – 63

против 26%, p<0,001), так и TPM (при

затылочных эпилепсиях – 82 против

33%, p<0,01; при лобных – 63 против

13%, p<0,05). При затылочных эпилеп�

сиях результаты инициальной терапии

TPM достоверно не отличались от CBZ

(33 и 37%, p>0,05). В случае назначения

после проведения предшествующей без�

успешной терапии другим препаратом

эффективность применения всех трех

препаратов снижается, но эффектив�

ность VPA в качестве препарата второй

очереди превосходит как CBZ (56 про�

тив 15%, p<0,01), так и TPM (56 против

14%, p<0,01). При лобных эпилепсиях

эффективность исследуемых препара�

тов существенно не зависела от очеред�

ности их применения. Наиболее часто

полный контроль над приступами дос�

тигался при применении VPA как в

случае инициальной терапии (63 про�

тив 26%, p<0,001 – для CBZ и 13%,

p<0,001 – для TPM), так и после пред�

шествующей безуспешной терапии

другими средствами (50 против 30%,

p<0,05 – для CBZ и 7%, p<0,001 – для

TPM). TPM уступал по эффективности

CBZ как препарат первой очереди

Фокальные эпилепсии у детей: возможность влияния очага
на эффективность антиэпилептического препарата

В связи с тем что в последнее время появился широкий выбор антиэпилептических препаратов (АЭП), возникла

необходимость индивидуально подбирать их для лечения данного заболевания, основываясь не только на типе

приступов и эпилептического синдрома, но и учитывая индивидуальные клинико$инструментальные

характеристики эпилептического процесса у конкретного больного [1, 2]. Большинство экспертов рекомендуют

включать в стандарты лечения парциальных эпилепсий у детей карбамазепин (CBZ), препараты вальпроевой

кислоты (VPA), топирамат (TPM), а также относительно недавно появившийся на отечественном рынке

окскарбазепин (OXC) [3$8]. Было показано, что эффективность АЭП и спектр их нежелательных эффектов могут

зависеть от локализации очага [9$11]. 
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(13 против 26%, p>0,05), так и в качест�

ве препарата второй очереди (7 против

30%, p<0,05). 

� Частота возникновения нежелательD
ных эффектов, потребовавших отмеD

ны препарата (главным образом за счет
нейротоксических и психиатрических осD
ложнений), при применении VPA была миD
нимальной и не зависела от локализации
очага (5D6%). 

Частота нежелательных эффектов

CBZ также не зависела от локализации

очага (19�21%), была во всех группах

выше по сравнению с VPA (p<0,001).

При височной медиальной эпилепсии

нежелательные эффекты TPM встре�

чались реже, чем при лечении CBZ (9

против 19%, p<0,05), и их частота бы�

ла сопоставима с VPA (9 и 5% соответ�

ственно, p>0,05). В случае затылочной

эпилепсии частота нежелательных эф�

фектов при применении TPM была со�

поставима с CBZ (17 и 21% соответ�

ственно, p>0,05) и превышала таковую

у VPA (17 против 6%, p<0,05). При

лобной эпилепсии частота нежела�

тельных эффектов была максимальна

у TPM (31%), превышая таковую у

CBZ (20%, p<0,001) и VPA (6%,

p<0,001). 

В зависимости от локализации очага

особенности эпилептического процес�

са могут по�разному предопределять

эффективность антиэпилептических

препаратов, что может быть обусловле�

но различной экспрессивностью и

чувствительностью мишеней в различ�

ных структурах головного мозга [12]. 

В большинстве клинических ситуа�

ций наибольшей эффективностью об�

ладают VPA. При выборе второго пре�

парата необходимо учитывать локали�

зацию очага, этиологию симптомати�

ческой парциальной эпилепсии, воз�

раст начала заболевания и картину ЭЭГ. 

В случае височной медиальной эпи�

лепсии в качестве препарата второй

очереди наиболее эффективно приме�

нение TPM (особенно при дебюте забо�

левания до одного года, наличии кли�

нико�энцефалографических маркеров

органического поражения головного

мозга, фокальных корковых дисплазий

и исходе перивентрикулярной лейко�

маляции). При неокортикальных эпи�

лепсиях в качестве второго препарата

возможно применение как CBZ, так и

TPM. 

При лобных эпилепсиях в качестве

второго препарата эффективность CBZ

выше, особенно при дебюте заболева�

ния после одного года, наличии клини�

ко�энцефалографических маркеров по�

ражения головного мозга, фокальных

корковых дисплазиях и атрофических

изменениях. Применение TPM также

может оказаться эффективно при дебю�

те заболевания до одного года, крипто�

генной форме или наличии арахнои�

дальных кист. Однако в этих случаях

следует помнить о более высокой часто�

те развития осложнений (главным об�

разом нейротоксических) при лечении

TPM. 

При затылочных эпилепсиях при на�

личии изменений на МРТ, клинико�эн�

цефалографических маркеров органи�

ческого поражения головного мозга и

при дебюте заболевания до 11 лет TPM

неэффективен. Возможно его эффек�

тивное применение при дебюте заболе�

вания в возрасте от 11 лет и старше у

пациентов с криптогенными формами

затылочной эпилепсии. 

Таким образом, при фокальных эпиD
лепсиях применение VPA оправдано, эфD
фективно и наиболее безопасно в клиниD
ческой практике.
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