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Ðåçþìå: ó áîëüíûõ ïîæèëîãî âîçðàñòà ýïèëåï-
ñèÿ ÿâëÿåòñÿ òðåòüåé ïî ÷àñòîòå íåâðîëîãè-
÷åñêîé ïðîáëåìîé ïîñëå öåðåáðîâàñêóëÿðíûõ çà-
áîëåâàíèé è äåìåíöèè. Ïðè íà÷àëå ýïèëåïñèè â 
ñòàðøåé âîçðàñòíîé ãðóïïå íàèáîëåå ÷àñòûìè 
ýòèîëîãè÷åñêèìè ôàêòîðàìè ýïèëåïñèè ÿâëÿ-
þòñÿ öåðåáðîâàñêóëÿðíûå è íåéðîäåãåíåðàòèâ-
íûå çàáîëåâàíèÿ, íåéðîõèðóðãè÷åñêàÿ ïàòîëî-
ãèÿ. Îêîëî 25% ñëó÷àåâ âïåðâûå âîçíèêøåé ýïè-
ëåïñèè ó ïàöèåíòîâ ïîæèëîãî âîçðàñòà îòíî-
ñèòñÿ ê èäèîïàòè÷åñêîé ýïèëåïñèè. Ó ïîæèëûõ 
ìîãóò íàáëþäàòüñÿ âñå òèïû ïðèñòóïîâ. Â ìåæ-
äóíàðîäíûõ ðåêîìåíäàöèÿõ ïî ëå÷åíèþ ïàöèåí-
òîâ ïîæèëîãî âîçðàñòà ñ ïàðöèàëüíûìè ïðè-
ïàäêàìè óêàçûâàþòñÿ ãàáàïåíòèí, ëàìîòðèä-
æèí, êàðáàìàçåïèí. Ïðåïàðàòû ãðóïïû ëàìî-
òðèäæèíà ÿâëÿþòñÿ ïðåïàðàòàìè ïåðâîé ëè-
íèè âûáîðà â ëå÷åíèè ýïèëåïñèè ó ïîæèëûõ ïà-
öèåíòîâ êàê â êà÷åñòâå ìîíîòåðàïèè, òàê è ïðè 
êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè â êà÷åñòâå áàçîâîãî 
ïðåïàðàòà.

Ê ëþ÷åâûå ñëîâà: ýïèëåïñèÿ, ïîæèëûå, ëàìî-
òðèäæèí.

Óвеличение численности пожилых людей и воз-
растание их доли в населении является значи-
мой тенденцией современности. В настоящее 

время в России проживает более 30 млн человек 
старше трудоспособного возраста [1,2]. Согласно 
определению ВОЗ термин «пожилые» условно опре-
деляется как возраст 60 лет и старше и в целом отно-
сится к периоду выхода на пенсию и возможности 
получения социальных льгот [12]. Проведенные за 
последние 20 лет во многих странах исследования 
показали, что частота возникновения эпилепсии у 
лиц пожилого возраста значительно выше, чем это 
считалось ранее [1,2,3]. У больных пожилого возрас-
та эпилепсия является третьей по частоте неврологи-
ческой проблемой после цереброваскулярных забо-
леваний и деменции [10]. Это связано как с увеличе-

нием продолжительности жизни в развитых странах, 
улучшением диагностики, так и с ростом заболевае-
мости эпилепсией у лиц старших возрастных групп.

Необходимо различать эпилепсию, возникшую 
впервые у пожилого больного, и эпилепсию, суще-
ствовавшую в течение многих лет с более раннего 
возраста. Эпилепсию, возникшую у пожилого боль-
ного, называют «эпилепсией пожилых», а существо-
вавшую в течение многих лет – «стареющей эпилеп-
сией» [6]. Примерно у половины пожилых больных 
эпилепсией заболевание начинается в раннем воз-
расте. При начале эпилепсии в старшей возрастной 
группе наиболее частыми этиологическими факто-
рами эпилепсий являются цереброваскулярные за-
болевания (50%), нейродегенеративные заболевания 
(11-16%) [11], нейрохирургическая патология, вклю-
чая опухоли головного мозга (4%), черепно-мозговые 
травмы (1-3%) [7]. Кроме того, причинами эпилепти-
ческих приступов у пожилых могут быть токсико-
метаболические синдромы (гипогликемия, некетоти-
ческая гиперосмолярная кома, припадки, связанные 
с алкоголизмом и лекарственной зависимостью. 
Около 25% случаев впервые возникшей эпилепсии 
у пациентов пожилого возраста относятся к идиопа-
тической эпилепсии. У пожилых могут наблюдаться 
все типы эпилептических приступов, встречающиеся 
у лиц более молодого возраста [8].

Показаниями для лечения антиэпилептическими 
препаратами (АЭП) при эпилепсии у пациентов пожи-
лого возраста являются повторяющиеся непровоци-
руемые приступы, начало эпилепсии с эпилептиче-
ского статуса. При лечении эпилепсии у пациентов 
пожилого возраста необходимо учитывать заболева-
ния, вызвавшие эпилепсию, сопутствующую патоло-
гию, взаимодействие АЭП с другими средствами, 
принимаемыми больными вследствие соматических 
расстройств, возможную гипоальбуминемию, воз-
растные изменения фармакокинетики и фармакоди-
намики принимаемых препаратов. Желательно при-
менять оригинальные или воспроизведенные АЭП с 
доказанной биоэквивалентностью, так как пожилые 
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пациенты особенно чувствительны к качеству препа-
ратов [9]. У пациентов пожилого возраста следует из-
бегать применения барбитуратов, примидона, бензо-
диазепинов, вальпроевой кислоты. Идеальный АЭП 
для пожилых пациентов должен минимально связы-
ваться с белками, у него не должно быть окислитель-
ного метаболизма, нейротоксичности. Новейшие 
препараты, такие как габапентин, прегабалин, леве-
тирацетам, ламотриджин, лакосамид, удовлетворя-
ют этим критериям и могут быть начальными препа-
ратами в лечении эпилепсии у пожилых. Леветираце-
там и ламотриджин могут оказывать благоприятное 
действие на когнитивные функции больных, окскар-
базепин и прегабалин – на их эмоцинальный фон. В 
международных рекомендациях по лечению пациен-
тов пожилого возраста с парциальными припадками 
указываются габапентин, ламотриджин и карбамазе-
пин [5]. Но необходимо учитывать, что при приеме 
карбамазепина возможно развитие гипонатриемии и 
нарушение ритма сердца. В связи со сниженным ме-
таболизмом ряда АЭП начало лечения необходимо 
начинать с малых доз препарата, тщательно титруя. 
Так, рекомендуемая начальная доза АЭП у пожилых 
пациентов должна быть на 30-50% меньше, чем у па-
циентов молодого возраста. При хорошей переноси-
мости АЭП рекомендован прием ретардных форм 
препаратов, что у больных пожилого возраста позво-
ляет обеспечить лучшее соблюдение режима лече-
ния. Использование новых АЭП с меньшим числом 
нежелательных реакций могли бы иметь благоприят-
ное воздействие на качество жизни, связанное со 
здоровьем пациентов пожилого возраста [4].

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
Целью нашего исследования явилось определе-

ние лечебной тактики и оценки эффективности и 
безопасности применения ламотриджина у пожилых 
пациентов. Обследованы 43 пациента, обратившиеся 
на консультативный прием к эпилептологу, из них 
мужчины – 31 человек, женщины – 12 человек в воз-
расте от 60 до 82 лет. Средний возраст пациентов 
среди мужчин составил 66,90±8,45 лет, среди жен-
щин – 66,58±13,62 лет. Наибольшее количество паци-
ентов были зарегистрированы в возрастной группе 
60-69 лет – 60,5% (n=26), 70-79 лет – 37,2% (n=12), 
старше 80 лет – 2,3% (n=1). Возраст больных к перио-
ду дебюта заболевания варьировал от 15 до 73 лет, 
средний возраст манифестации составил 52,49±7,62 
лет. Длительность течения эпилепсии составила от 3 
месяцев до 59 лет, средняя длительность – 14,38±5,35 
лет.

Обследование включало клинический и невроло-
гический осмотр, электроэнцефалографию, нейро-
визуализационные методы (КТ, МРТ), исследования 
церебральной гемодинамики (допплерография), 
нейропсихологическое исследование, лабораторные 
исследования (биохимический анализ, глюкоза кро-
ви, общий анализ крови).

В исследованной группе у 14% (n=6) пациентов 
установлена симптоматическая эпилепсия, у 83,7% 
(n=36) – криптогенная эпилепсия, у 2,3% (n=1) – иди-
опатическая. Среди 42 пациентов с фокальной эпи-
лепсией не удалось определить возможную причину 
заболевания у 23,8% (n=10), (см. рис. 1). Предполага-
емыми этиологическими факторами эпилепсии бы-
ли черепно-мозговые травмы – 2,4% случаев, сосу-
дистые заболевания головного мозга – 64,3%, опухо-
ли головного мозга (прооперированные) – у 7,1%, де-
генеративные заболевания ЦНС – 2,4%.

Преобладающими были вторично-генерализо-
ванные припадки – 88,4%, простые фокальные при-
падки составили 9,3%, сложные фокальные – 2,3%, 
первично-генерализованные тонико-клонические – 
2,3%. Приступы были ежедневными у одного (2,3%) 
пациентов, с частотой 1-6 раз в неделю – у 4 (9,3%), 
2-3 раза в месяц – у 26 (60,5%), 7-12 раз в год – 
у 6 (14,0%), 2-6 в год – у 5 (11,6%), один раз в год – 
у одного (2,3%) пациентов. Доля больных с частотой 
припадков более 12 в год составила 86,0%.

Среди сопутствующих заболеваний наиболее ча-
сто встречались: артериальная гипертензия – 55,8%, 
хроническая ишемия головного мозга – 14,0%, ИБС 
– 9,3%, атеросклероз – 7,0%, системная красная вол-
чанка – 2,3%. У 11,6% пациентов не были зарегистри-
рованы сопутствующие хронические заболевания. 
По данным нейровизуализационных исследований, 
преобладали диффузные изменения, гидроцефа-
лия. Патология не была выявлена у 4 (9,3%) человек.

Назначенная ранее противоэпилептическая тера-
пия была либо неэффективна, либо недостаточно 
эффективна (см. табл. 1). Из 43 пациентов, ранее по-
лучавших терапию, 4 (9,3%) получали политерапию, 
39 (90,70%) – монотерапию. На монотерапии карба-
мазепином находились 26 (60,5%) пациентов, валь-
проатом – 4 (9,3%), барбитуратом – 11 (25,6%), бен-
зодиазепином – один (2,3%) пациентов. Наиболее ча-
стой причиной неэффективности фармакотерапии 

24%

65%

2%

2%

7%

ЧМТ

Сосудистые заболевания

Опухоли головного мозга

Дегенеративные заболевания

Неизвестная

Ðèñóíîê 1. Ñòðóêòóðà ýòèîëîãè÷åñêèõ ôàêòîðîâ 
ôîêàëüíîé ýïèëåïñèè.
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являлись неадекватные схемы терапии и дозы проти-
воэпилептических препаратов. Средняя доза карба-
мазепина при монотерапии составила 550,00±157,32 
мг/сут., вальпроата – 400,00±244,95 мг/сут., барбиту-
рата – 200,00±120,60 мг/сут.

Противоэпилептическая терапия назначалась и 
корректировалась эпилептологом с учетом формы 
эпилепсии, типа припадков, эффективности, пере-
носимости и взаимодействия противоэпилептиче-

ских препаратов в соответствии с современными 
принципами ведения больных эпилепсией. Все па-
циенты были переведены на монотерапию ламо-
триджином. Из них 39 (90,7%) пациентов принима-
ли препарат в дозировке 100 мг/сут., один (2,3%) – 
50 мг/сут. У 41 (95,3%) пациентов удалось добиться 
ремиссии припадков. В связи с неэффективностью 
одному пациенту (2,3%) была увеличена доза пре-
парата до 200 мг/сут., один пациент (2,3%) был 
переведен на комбинированную терапию с вальпро-
атом (депакин хроно 1000 мг/сут.). В связи с разви-
тием нежелательного эффекта от приема ламо-
триджина в виде кожной сыпи в период титрации 
при дозировке 12,5 мг/сут. Один пациент (2,3%) был 
переведен на монотерапию леветирацетамом (кеп-
пра 1000 мг/сут.).

Таким образом, препараты группы ламотриджина 
являются препаратами первой линии выбора в лече-
нии эпилепсии у пожилых пациентов с сопутствую-
щей соматической патологией как в качестве моноте-
рапии, так и при оправданной комбинированной 
терапии в качестве базового препарата.
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Терапия Количество 
пациентов

Карбамазепин 10
Вальпроат 4
Барбитурат 1
Вальпроат+Карбамазепин 1
Карбамазепин+Барбитурат 3
Бензодиазепин 1
Не принимали 13

Òàáëèöà 1. Ðàñïðåäåëåíèå ïðèíèìàåìûõ ïðåïàðàòîâ 
ó íàáëþäàåìûõ ïàöèåíòîâ.

LAMOTRIGINE USE IN THE TREATMENT OF EPILEPSY IN ELDERLY PATIENTS

Nurmuhametova S.R., Magzhanov R.V.

The Bashkir state medical university, Ufa 
G.G. Kuvatova Republican clinical hospital, Ufa 

Abstract: epilepsy is 3d common neurologic problem after cerebrovascular diseases and dementia in elderly patients. At the 
onset of epilepsy in elderly patients the most frequent etiologic factors are cerebrovascular, neurodegenerativ diseases,  
neurosurgical pathology. About 25 % of epilepsy cases in elderly patients are related to idiopathic epilepsy. In elderly people 
all type of seizures can be observed. In the international recommend ations on the treatment of elderly patients with focal 
seizures gabapentin, lamotrigine, carbamazepine are used. Lamotrigine is used as first line therapy of epilepsy in elderly 
patients in monotherapy or combined drug therapy.

Key words: epilepsy, elderly patients, lamotrigine.

Д
ан

н
ая

 и
н
те
рн

ет
-в
ер

си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
л
а 
ск
ач

ан
а 
с 
са

й
та

 h
tt

p:
//w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u 
. Н

е 
пр

ед
н
аз

н
ач

ен
о 
дл

я 
и
сп

ол
ьз
ов
ан

и
я 
в 
ко
м
м
ер

че
ск
и
х 
це

л
ях

. 
И
н
ф
ор

м
ац

и
ю

 о
 р
еп

ри
н
та
х 
м
ож

н
о 
по

л
уч
и
ть

 в
 р
ед

ак
ци

и
. Т

ел
.: 

+7
 (

49
5)

 6
49

-5
4-

95
; э

л
. п

оч
та

: i
nf

o@
ir

bi
s-

1.
ru

 . 
C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
3 
И
зд

ат
ел

ьс
тв
о 
И
Р
Б
И
С

. В
се

 п
ра

ва
 о
хр

ан
яю

тс
я.

 
T

hi
s 

ar
ti

cl
e 

ha
s 

be
en

 d
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
tt

p:
//w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u 
. N

ot
 f

or
 c

om
m

er
ci

al
 u

se
. T

o 
or

de
r 

th
e 

re
pr

in
ts

 p
le

as
e 

se
nd

 r
eq

ue
st

 o
n 

in
fo

@
ir

bi
s-

1.
ru

 . 
C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
3 

IR
B

IS
 P

ub
lis

hi
ng

 H
ou

se
. A

ll 
ri

gh
t 

re
se

rv
ed

. 

http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru



