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ÍÎÂÛÅ ÂÎÇÌÎÆÍÎÑÒÈ ËÅ×ÅÍÈß 
ÝÏÈËÅÏÑÈÈ Ó ÄÅÒÅÉ, ÏÎÄÐÎÑÒÊÎÂ, 

ÂÇÐÎÑËÛÕ È ÏÎÆÈËÛÕ – 
ÄÅÏÀÊÈÍ® ÕÐÎÍÎÑÔÅÐÀòì 

(îïûò ïðèìåíåíèÿ â Ðîññèè)
Авакян Г.Н.1, Белоусова Е.Д.2, Ермаков А.Ю.2, Авакян Г.Г.1

1 ГБОУ ВПО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава РФ, Москва
2 ФГБУ «Московский НИИ педиатрии и детской хирургии» Минздрава РФ

Ðåçþìå: îïûò àâòîðîâ è êðèòè÷åñêèé àíàëèç 
èìåþùèõñÿ ðåçóëüòàòîâ ðàçëè÷íûõ èññëåäîâà-
íèé ïîêàçàë îäíîçíà÷íîñòü âûâîäîâ î ïåðñïåê-
òèâíîñòè ïðèìåíåíèÿ ñîâðåìåííûõ ïðåïàðà-
òîâ, â ÷àñòíîñòè ýôôåêòèâíîñòè è áåçîïàñíî-
ñòè ïðåïàðàòà Äåïàêèí® Õðîíîñôåðàòì . Âêëþ-
÷åíèå âàëüïðîàòîâ â âèäå ëåêàðñòâåííîé ôîð-
ìû «ìèêðîãðàíóëû» â ñòàíäàðòû ëå÷åíèÿ äåòåé 
è âçðîñëûõ, áîëüíûõ ýïèëåïñèåé, ïðåäñòàâëÿåò-
ñÿ îïðàâ äàííûì ñ êëèíè÷åñêîé è ýêîíîìè÷åñêîé 
òî÷åê çðåíèÿ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ýïèëåïñèÿ, âàëüïðîàòû,  Äåïà-
êèí® Õðîíîñôåðàòì,  ìèêðîãðàíóëû.

Ýпилепсия – это одно из наиболее распростра-
ненных заболеваний нервной системы, затра-
гивающая любой возраст, социальные классы, 

группы и страны. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) [29], в мире насчитывается 
около 50 миллионов больных эпилепсией; ежегодно 
регистрируется около 2,4 миллионов новых случаев 
заболевания. 75% из них не получают адекватного 
лечения. В то же время при адекватной противоэпи-
лептической терапии (ПЭП) 60-80% пациентов с эпи-
лепсией и эпилептическими синдромами, могут рас-
считывать на полную ремиссию [1,9,12,22]. 

Известно, что условием эффективности лечения и 
обеспечения качества жизни больных эпилепсией 
является: правильный выбор ПЭП в соответствии с 
формой эпилепсии для обеспечения ремиссии; пре-
емственность в лечении детей, подростков и взрос-
лых, отсутствие которой отражается на уровне ре-
миссий. Последние встречаются у 63% и более у де-
тей [7] против 11% – у взрослых [15]. Более низкий 

уровень ремиссии у взрослых в нашей стране обу-
словлен как отсутствием возможности применения 
новых поколений современных ПЭП, необоснован-
ной, и неадекватной политерапией, с применением 
дженериков, так и отсутствием преемственности в 
лечении детей, подростков, взрослых и пожилых па-
циентов. 

В связи с этим остается актуальным поиск новых 
ПЭП, форм введения, инновационных технологий и 
методов лечения эпилепсий и эпилептических син-
дромов, форм и порядка соблюдения преемствен-
ности.

«Золотым стандартом» в лечении эпилепсии явля-
ются препараты вальпроевой кислоты, которые счи-
таются базисными противоэпилептическими препа-
ратами широкого спектра действия и могут исполь-
зоваться при различных формах эпилепсии [11]. Эти 
препараты являются «оплотом современного лече-
ния эпилепсии [21], что обусловлено их высокой 
эффективностью в подавлении любых эпилептиче-
ских припадков и в лечении всех форм эпилепсии 
с минимальными побочными неблагоприятными 
эффек тами. 

Общепризнано, что вальпроат натрия является 
препаратом первой очереди выбора в лечении гене-
рализованных эпилепсий, что нашло подтверждение 
и в клинической практике – его назначают чаще, чем 
остальные противоэпилептические препараты [20]. 

Результаты исследования SANAD (Standart And 
New Antiepileptic Drugs, 2007) показали, что для па-
циентов с идиопатической генерализованной эпи-
лепсией или приступами, которые невозможно клас-
сифицировать, вальпроат является оптимальным 
выбором, ламотриджин уступает ему по эффектив-
ности, топирамат – по переносимости [24]. 
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В ряде рандомизированных исследований выяв-
лено также, что вальпроат натрия эффективен и при 
парциальной эпилепсии, а его действие сравнимо 
с таковым карбамазепина [13,14]. 

Исследование, посвященное сравнительной эф-
фективности и переносимости различных противоэ-
пилептических препаратов в лечении парциальной 
эпилепсии, продемонстрировало при сходной эф-
фективности вальпроата и карбамазепина несколько 
лучшую переносимость вальпроата [23]. Аналогич-
ные результаты были получены М. de Silva и соавт. 
[16] у детей. По результатам наблюдательного иссле-
дования переносимости пролонгированной формы 
вальпрота – Депакин® Хроно – наряду с эффективно-
стью была установлена безопасность его использо-
вания как препарата первой очереди выбора в лече-
нии парциальной эпилепсии у детей и взрослых [4,5]. 

При лечении пациентов с хроническими заболева-
ниями, в частности эпилепсией, особенно важна при-
верженность больного лечению, хорошая комплаент-
ность. Противоэпилептические препараты с замед-
ленным высвобождением обеспечивают это: прием 
препарата всего 1-2 раза в сутки; сводятся к миниму-
му побочные эффекты, связанные с пиковыми кон-
центрациями; улучшается переносимость, компла-
ентность и оптимизируется лечение [27]. 

Оптимальными формами вальпроата для дли-
тельного лечения являются оригинальные пролонги-
рованные препараты Депакин® Хроно, Депакин® Хро-
носфератм.

В предыдущих наших исследованиях проводилась 
сравнительная оценка эффективности пролонгиро-
ванных антиконвульсантов производных вальпрое-
вой кислоты – Депакин® Хроно, Депакин Хроносферы 
при генерализованных и вторично-генерализованных 
приступах по результатам клинико-нейрофизио-
логического исследования в эксперименте. Установ-
лено, что противосудорожный эффект Депакин Хро-
носферы более продолжительный, чем эффект Де-
пакина в субстанции. И Депакин® Хроно и Депакин® 
Хроносфератм в субстанции оказывали выраженный 
противосудорожный эффект по способности ве-
ществ ослаблять вторично-генерализованные разря-
ды у крыс с кобальт-индуцированным эпилептоген-
ным очагом. Под влиянием веществ наблюдалось 
достоверное уменьшение числа вторично-генерали-
зованных эпилептиформных разрядов (отдельных 
пароксизмов) за минуту в электрограммах зеркаль-
ного (контралатерального) очага коры и подкорко-
вых структур (дорзальный гиппокамп и латераль-
ный гипоталамус) через два часа после введения ве-
ществ [2].

Новая инновационная, высокотехнологичная гра-
нулированная форма вальпроата пролонгированно-
го действия – Депакин® Хроносфератм – полностью 
биоэквивалентна другим пролонгированным фор-
мам Депакина, она показала лучший контроль над 
припадками и поддержание уровня препарата в плаз-

ме, чем при применении других форм вальпроата 
[19,28].

Более того, Депакин® Хроносфератм лучше вос-
принимается детьми, что доказало мультицентровое 
открытое исследование по переносимости и безо-
пасности монотерапии препаратом у детей старше 
трех лет с впервые диагностированной эпилепсией 
или эпилепсией, уже пролеченной вальпроатом [25].

Исследование J. Motte и соавт. (2005) показывает, 
что перевод детей, страдающих эпилепсией, с сиро-
па Депакина на ту же дозу Депакина Хроносферы 
приводил к увеличению процента ремиссий, улучше-
нию переносимости (уменьшалась частота аллерги-
ческих реакций и побочных желудочно-кишечных 
эффектов) и улучшению приверженности тера-
пии [26].

При этом установлено, что при приеме один или 
два раза в сутки Депакин® Хроносфератм биоэквива-
лентен Депакину Хроно по показателям концентра-
ции в плазме крови и степени абсорбции. После од-
нократного приема Депакин® Хроносфератм tmax 
наступает быстрее, чем при приеме Депакина Хроно 
(разница примерно в 3 часа). Депакин® Хроносфератм 
имеет также такие дополнительные преимущества, 
как удобство применения и дозирования; низкую ча-
стоту аггравации [17].

Исходя из вышеописанного, целью настоящей ра-
боты явилось обобщение опыта в нашей стране при-
менения вальпроата пролонгированного действия 
Депакин Хроносферы для лечения эпилепсии у де-
тей, подростков, взрослых и пожилых. 

Лечение эпилепсии у детей – задача более слож-
ная, чем лечение эпилепсии у взрослых. Это связано 
с чрезвычайно большим разнообразием форм эпи-
лепсии и эпилептических синдромов (в настоящее 
время их насчитывается 48) в детском возрасте. 
Е.Д. Белоусова, А.Ю. Ермаков (2010) [6] обобщили дан-
ные об эффективности препарата Депакин® Хронос-
фератм в качестве первой монотерапии при лечении эпи-
лепсии у детей без эпилептической энцефалопатии.

Исследование носило краткосрочный, открытый, 
наблюдательный, проспективный характер и было 
максимально приближено к клинической практике. 
Продолжительность наблюдения за пациентами со-
ставляла не менее 2 месяцев. В исследование было 
включено 297 пациентов в возрасте от 2 месяцев до 
17 лет с разными видами эпилепсии за исключением 
эпилептических энцефалопатий. Пациенты получали 
Депакин® Хроносфератм в средней суточной дозе 
26,9±8,2 мг/кг. Эффективность препарата объектив-
но оценивали по изменению количества приступов, 
кроме того, проводили субъективную оценку эффек-
тивности терапии врачом и пациентом или его роди-
телями. О безопасности лечения судили по сооб-
щениям родителей пациентов о нежелательных яв-
лениях, зарегистрированных за период наблюдения.

Позитивно ответили на назначение Депакина Хро-
носферы более 90% пациентов (эпилептические при-
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ступы прекратились или их число уменьшилось). 
Эпилептические приступы полностью прекратились 
у 48,8% больных. Препарат оказался эффективным 
при разных формах эпилепсии (как парциальных, так 
и генерализованных). Переносимость Депакина Хро-
носферы в данном исследовании была хорошей. 
Нежелательные явления отмечены у 7,41% пациентов 
и послужили поводом для отмены препарата только 
у 0,34%. Врачи и родители пациентов единодушно 
оценивали эффективность как очень хорошую и хо-
рошую более чем в 90% случаев.

Исследование показало, что использование пре-
парата Депакин® Хроносфератм в монотерапии эпи-
лепсии у детей эффективно и безопасно. Депакин® 
Хроносфератм является препаратом первого выбора 
при широком спектре эпилептических синдромов 
у детей. Успех противоэпилептической терапии в из-
вестной степени определяется точной формулиров-
кой диагноза эпилепсии (конкретного эпилептиче-
ского синдрома).

Депакин, как указывают В.И. Гузева и соавт. (2007), 
является препаратом выбора при всех формах эпи-
лепсии у детей и подростков. Разнообразие вариан-
тов выпуска позволяет назначать его в любых воз-
растных группах. Препарат высокоэффективен не 
только при идиопатических формах, но и при лече-
нии симптоматических парциальных и генерализо-
ванных эпилепсий, эпилептических энцефалопатий. 
Назначение Депакина как в монотерапии, так и в со-
ставе политерапии позволяет контролировать при-
ступы у большинства больных эпилепсией [8].

Е.Д. Белоусовой и А.Ю. Ермаковым (2009) получе-
ны также дополнительные данные о краткосрочной 
безопасности и эффективности вальпроата пролон-
гированного действия (Депакин® Хроносфератм) как 
при монотерапии первого ряда, так дополнительной 
терапии у детей и взрослых с эпилепсией [3].

В исследование было включено 1010 пациентов в 
возрасте от 1 месяца до 72 лет (средний возраст 
10,9±12,4 года). Распределение пациентов по груп-
пам эпилепсии было следующим: 300 (29,70%) па-
циентов имели неуточненную эпилепсию, 40 (3,96%) 
– идиопатическую фокальную, 428 (42,38%) – пред-
положительно симптоматическую и симптоматиче-
скую фокальную, 171 (16,93%) – идиопатическую 
генерализованную, 71 (7,03%) – эпилептическую 
энцефалопатию; 52 (5,15%) – синдром Веста. Врачи 
назначали Депакин® Хроносфератм пациентам раз-
ного возраста и с самыми разными эпилептически-
ми синдромами, как фокальными, так и генерали-
зованными. Депакин® Хроносфератм использовали 
в разных клинических ситуациях, чаще всего при 
неэффективности предыдущей терапии ПЭП (в 1/4 
случаев) или плохой ее переносимости. Примерно у 
каждого 5-го пациента препарат назначали из-за 
удобства применения. Что касается краткосрочной 
эффективности терапии, то она констатирована при 
назначении Депакина Хроносферы более чем у 90% 

больных (эпилептические приступы прекратились 
и стали более редкими).

Показатели полного прекращения приступов ока-
зались предсказуемо высокими при идиопатической 
фокальной (67,5%) и идиопатической генерализо-
ванной эпилепсии (60,23%). Различия в эффектив-
ности в разных возрастных группах (большая эф-
фективность в возрасте от 7 до 18 лет) объясняются 
тем, что именно в этом возрасте дебютирует боль-
шинство форм идиопатической фокальной и генера-
лизованной эпилепсии. Также предсказуема была 
невысокая эффективность Депакина Хроносферы 
при синдроме Веста – прекращения приступов уда-
лось добиться только у 17% пациентов. Это под-
тверждает хорошо известные данные о том, что пре-
паратами первой линии в лечении синдрома Веста 
являются вигабатрин и синактен-депо. Следует от-
дельно подчеркнуть низкий риск аггравации течения 
эпилепсии при приеме Депакина Хроносферы – она 
наблюдалась у 7 (0,69%) из 1010 пациентов. Врачи и 
пациенты (или их родители) единодушно оценили 
эффективность лечения как очень хорошую в 34-
35% случаев и как хорошую – в 50-57%. Исследова-
ние показало, что российские врачи придерживают-
ся рекомендованных средних терапевтических доз 
препарата. Но отдельные пациенты получают ма-
ленькие дозы препарата, не способные создать тера-
певтические концентрации в крови (<10 мг/кг в сут.). 
В то же время врачи знают о лучшей переносимости 
вальпроата в детской популяции и при необходимо-
сти закономерно используют дозы 40; 50 и даже 
60 мг/кг в сут. Нежелательные явления отмечались 
у 8,91% больных.

Предполагалось, что у маленьких детей нежела-
тельных явлений будет больше, однако результаты 
исследования это не подтверждают. Напротив, чем 
старше были пациенты, тем чаще наблюдались у них 
нежелательные явления. О хорошей переносимости 
свидетельствует и низкий уровень отмены Депакина 
Хроносферы – чаще его отменяли из-за отсутствия 
в льготном списке (1,78%), чем из-за нежелательных 
эффектов (1,39%).

Таким образом, исследование показало, что ис-
пользование Депакина Хроносферы в комбиниро-
ванном лечении и монотерапии эпилепсии у взрос-
лых и детей эффективно и безопасно; низкий 
уровень отмены Депакина Хроносферы свидетель-
ствует как о его хорошей переносимости и эффек-
тивности, так и об удобстве применения, особенно у 
детей раннего дошкольного возраста; препарат пер-
спективен в терапии эпилепсии у взрослых и детей.

Собрать дополнительные локальные российские 
данные по эффективности и переносимости препара-
та Депакин® Хроносфератм в качестве первой моноте-
рапии при лечении эпилепсии у взрослых явилось 
целью работы Е.Д. Белоусовой, Г.Н. Авакяна (2012) [5]. 

Было проведено еще одно открытое несравни-
тельное проспективное краткосрочное исследование-
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наблюдение, максимально приближенное к рутинной 
клинической практике. Критерии включения: возраст 
пациентов старше 18 лет; диагноз эпилепсии. Крите-
рии исключения: предшествующая терапия эпилеп-
сии; сопутствующая терапия эпилепсии (применение 
других ПЭП). Диагноз эпилепсии и отдельных эпи-
лептических синдромов ставился в соответствии с 
Международной классификацией эпилепсий и эпи-
лептических синдромов 1989 года с включением тер-
минологии, применяемой в «Диагностической схеме 
для людей с эпилептическими приступами и эпилеп-
сией» 2001 года [18].

Объем необходимых для диагноза дополнитель-
ных исследований оставлялся на усмотрение врача. 
Исследование не предполагало проведение допол-
нительных диагностических процедур. Интервалы 
визитов пациента к врачу не были фиксированными. 
Пациентам, включенным в исследование, назначался 
Депакин® Хроносфератм (Санофи-Авентис, Франция) 
в соответствии с инструкцией по применению [10]. 

Стартовая доза составляла 10-15 мг на кг веса в 
сутки, темп титрования – по 5-10 мг 1 раз в неделю, 
индивидуальная терапевтическая доза определялась 
врачом. Депакин® Хроносфератм применялся в режи-
ме монотерапии два раза в день с пищей: насыпался 
на поверхность мягкой пищи комнатной температу-
ры (йогурт, апельсиновый сок, фруктовое пюре) или 
гранулы высыпались в рот и запивались любым не-
горячим напитком. Исследователь также мог в любое 
время отменить исследуемый препарат, если про-
должение терапии, по его мнению, приводило к ухуд-
шению состояния здоровья пациента. 

Продолжительность наблюдения за пациентами со-
ставила 2 месяца. Для оценки результатов использо-
валась анкета, включавшая только самые необходи-
мые вопросы. Оценка эффективности проводилась по 
динамике количества приступов. Кроме того, анализи-
ровалась оценка эффективности терапии врачом и 
оценка эффективности терапии самим пациентом, 
а также оценка эффективности состояния пациента 
по шкале общей клинической оценки. Безопасность 
оценивалась на основании сообщения пациентом о 
нежелательных явлениях за период наблюдения.

Использовались статистические методы описания 
и обработки полученных данных: все рассматривае-
мые популяции были описаны методами описатель-
ной статистики. Все используемые статистические 
критерии двухсторонние с уровнем значимости 0,05.

В исследовании-наблюдении приняли участие 88 
врачей из 25 субъектов Российской Федерации. Было 
включено 494 пациента с эпилепсией старше 18 лет, 
их средний возраст составил 30,2±14,1 лет. Большин-
ство пациентов были в возрасте до 45 лет, только 
16,6% были старше 45 лет. Отмечено некоторое пре-
обладание лиц мужского пола (272 пациента против 
222 пациенток). 

Симптоматические фокальные эпилепсии диагно-
стированы у 257/494 пациентов (52%), предположи-

тельно симптоматические фокальные эпилепсии – 
у 83/494 пациентов (16,8%), идиопатические генера-
лизованные эпилепсии – у 147/494 пациентов (29,8%), 
неуточненные формы эпилепсии – только у 7/494 па-
циентов (1,4%). 112/494 пациентов (22%) имели изме-
нения неврологического статуса (гемипарезы, 
вестибуло-атактический синдром, синдром пира-
мидной недостаточности). Эпилептические приступы 
примерно у половины пациентов (219/494, или 44,3%) 
наблюдались с частотой 3-6 раз в месяц, у 154/494 
(31,2%) – с частотой 1-2 раза в месяц, у 17/494 (3,4%) 
были ежедневными. 

В группе пациентов с симптоматическими фокаль-
ными эпилепсиями у 131/257 пациента (51%) наблю-
дались простые фокальные приступы, у 68/257 паци-
ентов (26,5%) наблюдались сложные фокальные 
приступы, у 112/257 пациентов (43,6%) наблюдались 
вторично-генерализованные приступы. Половина па-
циентов имели приступы с частотой 3-6 раз в месяц 
(у 138 пациентов из 257), ежедневные приступы от-
мечались только у 5 пациентов из 257. Схожая семи-
ология приступов отмечалась и при предположи-
тельно симптоматических фокальных эпилепсиях, 
но несколько ниже был процент простых фокальных 
приступов (26,5%), а процент вторично-генерали-
зованных был даже несколько выше (55,4%).

В том, что касается пациентов из группы идиопа-
тических генерализованных эпилепсий – генерали-
зованные тонико-клонические приступы (ГТКС) на-
блюдались с частотой 1 раз в неделю у 13/147 (8,8%) 
пациентов, 1 раз в месяц – у 37/147 (25,2%), 1 раз в 6 
мес. – у 31/147 (21,1%). Чаще, чем 1 раз в неделю они 
отмечались у 4/147 (2,7%). У остальных пациентов 
ГТКС наблюдались реже, чем 1 раз в 6 мес. Миокло-
нии были отмечены у 58/147 пациентов (39,5%). Аб-
сансы наблюдались в 31 случае (21,1%).

Средняя суточная доза Депакина Хроносферы со-
ставила 18,58±5,53 мг/кг, при этом препарат Депа-
кин® Хроносфератм назначался пациентам в различ-
ных суточных дозах от 5,75 мг до 38,46 мг на 1 кг ве-
са пациента. 18/494 пациентов (3,6%) получали дозу 
до 10 мг/кг, 337/494 пациентов (68,2%) – от 10 до 20 
мг/кг включительно, 122/494 (24,7%) пациента – от 20 
до 30 мг/кг веса включительно, более 30 мг/кг веса 
принимали всего 17/494 пациентов (3,4%). У 366/494 
(74,1%) пациентов доза оставалась неизмененной 
в течение всего курса лечения, 111/494 (22,5%) паци-
ентам доза препарата была увеличена в процессе 
лечения.

Эффективность Депакина Хроносферы оказалась 
высокой. Полное прекращение приступов наблюда-
лось у 319/494 (64,6%) пациентов; у 119/494 пациен-
тов (22,1%) наблюдалось уменьшение частоты при-
ступов на 75%; уменьшение частоты приступов на 
50% – у 61/494 пациента (12,3%), отсутствие эффек-
та – всего у 5/494 пациентов (1%). Увеличения числа 
эпилептических приступов (аггравации течения эпи-
лепсии) не отмечалось ни у одного пациента. Для 
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прекращения приступов 12/319 (3,8 %) пациентов по-
надобилась суточная доза Депакина Хроносферы 
даже меньше рекомендуемой начальной от 5 до 10 мг 
на 1 кг веса, 222/319 (69,6%) пациентов – от 10 до 20 
мг на 1 кг веса, 77/319 (24,1 %) пациентов – от 20 до 
30 мг на 1 кг веса, и только 8/319 (2,5 %) пациентов – 
выше 30 мг на 1 кг веса.

Несомненным достоинством проведенной работы 
является ее максимальная приближенность к обыч-
ной клинической практике, препарат и его доза опре-
делялись самим врачом. Значимым недостатком ис-
следования является короткий срок наблюдения па-
циентов. Минимальный срок наблюдения за пациен-
том составлял 2 месяца (в аналогичных отечествен-
ных и международных наблюдательных исследова-
ниях – 6 месяцев). Далее мы обсуждаем только крат-
косрочную эффективность и переносимость Депа-
кин® Хроносфератм. Поэтому не употребляется тер-
мин ремиссия, он заменен термином прекращение 
приступов (по современному определению ремиссии 
приступы у пациента должны отсутствовать в тече-
ние 1 года). В силу короткого срока наблюдения мы, 
например, не можем четко определить эффектив-
ность препарата при редких (1 раз в несколько меся-
цев) генерализованных тонико-клонических присту-
пах. Короткий срок наблюдения также не позволяет 
судить о долгосрочной переносимости препарата. 

Тем не менее, исследование демонстрирует широ-
кий спектр пациентов, которым назначался Депакин® 
Хроносфератм. Это пациенты с разными формами 
эпилепсии в возрасте от юношеского до пожилого. 
Очень низок процент неуточненных эпилепсий – в 
данном исследовании он составляет 1,4% (в боль-
шинстве международных исследований колеблется 
около 20-25%, а иногда бывает и более высоким). 
Тем не менее, есть некоторые сомнения в точности 
сформулированных диагнозов. 

Например, у трети пациентов с идиопатическими 
генерализованными формами эпилепсии описыва-
ется достаточно высокая частота генерализованных 
тонико-клонических приступов (1 раз в месяц и ча-
ще), что несколько противоречит литературным 
данным о том, что этот тип приступов при данных 
формах эпилепсии наблюдается редко (1-2 раза 
в год). Не исключено, что у пациентов с частыми ге-
нерализованными тонико-клоническими приступа-
ми они все-таки были вторично-генерализованными. 
Об этом косвенно могут свидетельствовать и более 
высокие суточные дозы препарата при идиопатиче-
ских генерализованных эпилепсиях, чем при предпо-
ложительно симптоматических фокальных эпи-
лепсиях. 

Несмотря на вышеизложенные замечания, мы 
можем с уверенностью сказать, что Депакин® Хро-
носфератм назначался взрослым пациентам с генера-
лизованными, фокальными и неуточненными эпи-
лепсиями. В том, что касается краткосрочной эф-
фективности, то позитивно ответили на назначение 

Депакина Хроносферы около 98% всех пациентов 
(отмечено прекращение и уменьшение числа эпилеп-
тических приступов). В исследовании наблюдался 
высокий процент прекращения приступов при всех 
формах эпилепсии – полное прекращение приступов 
– у 64,6% пациентов. В данном исследовании Депа-
кин® Хроносфератм оказался равноэффективным 
в купировании приступов при симптоматической 
фокальной эпилепсии (61,5%), предположительно 
симптоматической эпилепсии (68,7%) и идиопатиче-
ских генерализованных эпилепсиях (67,3%). Возмож-
но, что относительно невысокий процент ремиссий 
при идиопатических генерализованных эпилепсиях 
был связан с неиспользованием максимально пере-
носимых доз препарата (скорее всего за два месяца 
наблюдения врачи не успевали достичь этих доз). 

Сделать четкие выводы по прекращению присту-
пов при неуточненных эпилепсиях не представляется 
возможным в связи с малым количеством наблюде-
ний (n=7). Следует отметить, что для прекращения 
приступов большинству пациентов (69,6%) понадо-
билась относительно небольшая суточная доза Де-
пакина Хроносферы – от 10 до 20 мг на 1 кг веса и 
только небольшой процент пациентов (2,5%) прини-
мал препарат в дозе более 30 мг на 1 кг веса. Суточ-
ные дозы препарата от 20 до 30 мг на 1 кг веса чаще 
применялись при симптоматической фокальной эпи-
лепсии, чем при предположительно симптоматиче-
ской и идиопатической генерализованной (у 51,6, 
12,3 и 36,3% пациентов соответственно).

Если приступы не исчезали, то значительное умень-
шение их числа наблюдалось у подавляющего боль-
шинства пациентов. Не отреагировали позитивно на 
препарат всего 5 из 494 человек. В то же время ни у 
одного пациента не было отмечено увеличения числа 
приступов, то есть не было явлений аггравации эпи-
лепсии. Врачи и пациенты единодушно оценивали эф-
фективность как очень хорошую в 48-52% всех случа-
ев, как хорошую – в 45-48% всех случаев. Нежела-
тельные явления отмечались у 15,7% паци ентов. 

О достаточно хорошей краткосрочной переноси-
мости свидетельствует и низкий уровень отмены Де-
пакина Хроносферы – по причине плохой переноси-
мости препарата был отменен только у 4/494 человек 
(0,8%). Хорошая эффективность и переносимость 
препарата подтверждаются данными шкалы общей 
клинической оценки – у 61,1% пациентов отмечено 
выраженное значительное улучшение и отсутствие 
побочных эффектов, у 17% отмечено выраженное 
значительное улучшение и возникновение незначи-
тельных побочных эффектов на фоне лечения.

Исследование еще раз подтвердило, что исполь-
зование препарата Депакин® Хроносфератм в моноте-
рапии эпилепсии у взрослых эффективно и безопас-
но и является перспективным методом терапии эпи-
лепсии.

Внедрение Депакина Хроносферы облегчает рабо-
ту врача и формирует лучшую комплаентность паци-
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ентов, нуждающихся в постоянном приеме препара-
та. Так, Депакин® Хроносфератм, будучи универсаль-
ной лекарственной формой для всех возрастных 
групп, позволяет избежать переходов с одной фор-
мы на другую, что обеспечивает лучшее качество ре-
миссии. 

Таким образом, собственный опыт авторов и кри-
тический анализ имеющихся результатов различных 
исследований показал однозначность выводов о 
перспективности применения современных препара-
тов, в частности эффективности и безопасности Де-
пакина Хроносферы. Тем не менее, исследования 
проводились не всегда исходя из требований доказа-
тельной медицины. 

Кроме того, низкое качество лечения больных 
в целом связано с организационными, социальными 
и экономическими аспектами проблемы. Возможно, 
имеет значение низкая осведомленность врачей, 
недостаточная информированность пациентов и 
другие проблемы, связанные с преемственностью 
лечения в возрастном аспекте. Эти вопросы в насто-
ящее время требуют изучения и более тщательной 
разработки.

На наш взгляд причинами, влияющими на качест-
во помощи больным эпилепсией и эпилептическими 
синдромами являются также следующие:

• организационные аспекты противоэпилепти-
ческой службы;

• массовое использование устаревших препа-
ратов;

• проблемы, связанные с применением воспро-
изведенных препаратов (дженериков).

А условиями эффективности и обеспечения ре-
миссии лечения больных эпилепсией являются сле-
дующие:

• верный выбор противоэпилептических препа-
ратов в соответствии с формой эпилепсии; 

• преемственность в лечении детей, подростков 
и взрослых.

Включение вальпроатов в виде лекарственной 
формы микрогранулы в стандарты лечения детей и 
взрослых, больных эпилепсией, а также программы 
государственного (страхового) возмещения пред-
ставляется оправданным, с клинической и экономи-
ческой точек зрения.
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NEW OPPORTUNITIES IN TREATMENT OF EPILEPSY IN CHILDREN, ADOLESCENTS, 
ADULTS AND ELDERLY – DEPAKINE® CHRONOSPHERE™ (russian clinical practice) 

Avakyan G.N.1, Belousova E.D.2, Ermakov A.Yu.2, Avakyan G.G.1

1 Russian National Research Medical University named after N.I. Pirogov of the Ministry of Health of the Russian Federation 
(Moscow)
2 Moscow research Institute of Pediatrics and children's surgery of the Ministry of health of the Russian Federation

Abstract: the experience of the authors and critical analysis of existing results of the various studies showed unambiguous 
conclusions about the prospects of the use of modern medicines, in particular the efficiency and safety of Depakine® 
Chronosphere™. The inclusion of valproatеs in the form of microgranules to standards of treatment of children and adult 
patients with epilepsy seems justified with clinical and economic perspectives.

Key words: valproatеs, Depakine® Chronosphere™, microgranules.
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