
ЭПИЛЕПСИЯ
и пароксизмальные 

состояния

Проблемная комиссия «Эпилепсия. Пароксизмальные состояния» РАМН и Минздравсоцразвития России
Российская Противоэпилептическая Лига

2011 Том 3 №4

Включен в перечень ведущих 
рецензируемых журналов 
и изданий ВАК

Д
ан
на
я 
ин
те
рн
ет

-в
ер
си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
ла

 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u 
Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 

в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

: +
74

95
64

95
49

5;
 e

-m
ai

l: 
in

fo
@

irb
is

-1
.ru

 
C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
1 
И
зд
ат
ел
ьс
тв
о 
И
Р
БИ

С



56

 2011 Том 3  №4

СОВРЕМЕННЫЕ 
ПРОТИВОЭПИЛЕПТИЧЕСКИЕ 
ПРЕПАРАТЫ И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ 
ПАЦИЕНТОВ 
Рудакова И.Г., Дьячкова Е.Ю. 
Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф. Владимиского

Современные подходы к лечению эпилепсии 
предполагают жесткие критерии выбора про-
тивоэпилептических препаратов (ПЭП): строго 

в соответствии с формой эпилепсии и типом присту-
пов, с учетом спектра эффективности и специфич-
ности, фармакокинетических и фармакодинамиче-
ских характеристик, соотношения эффективности и 
переносимости, способности к аггравации приступов 
и показателей ретенции (удержания на терапии). 
Главной направленностью таких требований являет-
ся не только купирование приступов. Основным при-
оритетом терапии, регламентируемым Международ-
ной противоэпилептической лигой (ILAE), стала не 
«болезнь», а качество жизни больного – его гармо-
ничное физическое, психическое и социальное бла-
гополучие [2]. Возможности осуществления подоб-
ной стратегии связаны, прежде всего, с появлением 
поколения новых ПЭП, ярким представителем кото-
рых является Топамакс (топирамат, ТПМ).

ТПМ обладает большинством из известных меха-
низмов противоэпилептического действия, что вы-
годно отличает его от других современных ПЭП [14], 
обеспечивая широкий спектр действия и высокую 
эффективность при всех типах приступов и боль-
шинстве форм эпилепсии [7]. К достоинствам пре-
парата следует отнести низкий потенциал агграва-
ции приступов, что нередко делает его средством 
альтернативного выбора при эффектах аггравации 
приступов другими ПЭП, наиболее часто встречаю-
щихся при лечении препаратами карбамазепина 
(КБЗ) [13]. 

Ценным свойством ТПМ является его особая эф-
фективность при приступах, исходящих из дополни-
тельной моторной зоны, развивающихся по механиз-
му вторичной билатеральной синхронизации (ати-
пичные абсансы, эпилептические миоклонии) и отли-
чающихся резистентностью к другими ПЭП, а также 
специфичность ТПМ при атонических приступах с 
падениями [3,10].

Благоприятный профиль фармакокинетических и 
фармакодинамических характеристик обеспечивает 
ТПМ хорошую переносимость [1, 9], возможность 

применения во всех возрастных группах и в условиях 
коморбидности [4]. Это особенно ценно при широко 
распространенной в старших возрастных группах 
эпилепсии, обусловленной сосудистыми поражения-
ми мозга и ассоциированной с многочисленными 
возрастными заболеваниями, требующими медика-
ментозного лечения [6]. 

В соответствии с международными рекомендаци-
ями NICE (национальный институт здоровья Велико-
британии), ААN (Американская академия невроло-
гии), FDA (Управление по контролю за пищевыми 
продуктами и лекарственными средствами, США), к 
которым присоединилась и Российская Противоэпи-
лептическая Лига [4], ТПМ рекомендован к примене-
нию в монотерапии в качестве ПЭП первого выбора 
для стартовой монотерапии. 

По результатам проведенных сравнительных ис-
следований эффективности основных ПЭП, ТПМ не 
уступает по эффективности базовым препаратам – 
вальпроатам (ВПА) и карбамазепинам (КБЗ) и новым 
ПЭП - леветирацетаму (ЛЕВ) и окскарбазепину (ОКЗ), 
а по критерию качества жизни (КЖ) даже превосхо-
дит традиционные ПЭП. 

По результатам наших исследований [5] не отме-
чено достоверных различий в эффективности ТПМ и 
других современных ПЭП (ВПА, КБЗ, ЛЕВ и ОКЗ) в ра-
циональной монотерапии парциальной эпилепсии у 
взрослых (рисунок 1).

Рисунок 1. Сравнительная эффективность монотерапии 
парциальной эпилепсии современными ПЭП.  ВПА – 
вальпроаты,  КБЗ – карбамазепин,  ТПМ – топирамат, 
ОКЗ – окскарбазепин,  ЛЕВ – леветирацетам.
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По результатам шестимесячного международного 
рандомизированного двойного слепого сравнитель-
ного исследования монотерапии ТПМ в дозе 100 или 
200 мг в сутки, КБЗ 600 мг в сутки и ВПА 1250 мг в 
сутки, включавшего 621 пациента (в возрасте от 6 лет 
и старше с массой тела более 30 кг) в 115 центрах до-
ля пациентов с ремиссией эпилепсии достоверно не 
различалась, составив для ТПМ 49%, для ВПА и КБЗ 
- по 44% [11].

В международных клинических исследованиях 
продемонстрирована высокая эффективность ТПМ в 
качестве альтернативной монотерапии при неэф-
фективности или плохой переносимости терапии 
основными ПЭП [8,12]. По данным Schreiner A. и со-
авт. (2007) при переключении с ВПА на ТПМ отмечено 
улучшение эффективности и переносимости на 79% 
и 83% наряду с достоверным улучшением КЖ 
(p<0,0001). В результате проведенного исследования 
147 пациентов перешли на ТПМ после предшествую-
щей терапии ВПА в связи с низкой эффективностью 
(61%) и/или плохой переносимостью (81%). Умень-
шение частоты приступов на >50% было достигнуто 
у 75% пациентов, у 51% пациентов достигнута полная 
ремиссия. 

По данным Kowalik A. и соавт. (2008) перевод паци-
ентов с КБЗ или ОКЗ на ТПМ приводил к улучшению 
эффективности, переносимости терапии и КЖ паци-
ентов. В результате проведенного исследования 140 
пациентов перешли на ТПМ после предшествующей 
терапии КБЗ или ОКЗ в связи с низкой эффективно-
стью (75%) и/или плохой переносимостью (80%). 
Уменьшение частоты приступов на 50% и более было 
достигнуто у 91% пациентов, у 61% пациентов при-
падков не наблюдалось.

По данным Owega A. и соавт. (2007) при переклю-
чении с фенитоина, ВПА, КБЗ и ОКЗ на ТПМ увеличе-
ние эффективности на 50% и более отмечено в 52%, 
70%, 61%, 67% случаев, соответственно; у 28-33% 
больных была достигнута ремиссия. 

В проведенном нами с использованием теста 
QOLIE-31 исследовании влияния на показатели КЖ 
монотерапии (длительностью не менее 6 месяцев) 
основными ПЭП продемонстрированы преимущества 
новых ПЭП перед ВПА и КБЗ. Пациенты, принимаю-
щие новые ПЭП, чаще оценивали свое КЖ как хоро-
шее и высокое (ТПМ 59%, ЛЕВ 83%, ОКЗ 52%), чем 
пациенты, принимающие КБЗ и ВПА (53% и 52% со-
ответственно), что, прежде всего, было связано с 
лучшей переносимостью терапии [5].

Значимое негативное влияние на показатели эф-
фективности лечения и КЖ оказывают ятрогенные 
факторы, часто связанные с необоснованным пере-
ключением пациентов на генериковые аналоги ори-
гинальных ПЭП. Результаты анализа переключения с 
ТПМ на его аналоги, проведенного нами в 3 группах 
(возраст 18-68 лет), представлены на рис. 2.

Таким образом, ТПМ является эффективным и 
безопасным средством лечения как впервые выяв-
ленной эпилепсии при всех типах припадков, так и 
при переводе с других ПЭП в результате низкой эф-
фективности и/или плохой переносимости предше-
ствующей терапии и улучшает качество жизни паци-
ентов.

Рисунок 2. Результаты сравнительного анализа групп 
больных переключенных на генерики ТПМ (А,В) 
и продолжающих лечение без переключения (С).
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