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Резолюция / Resolution

В заседании экспертов рабочей группы Россий-
ской Противоэпилептической Лиги приняли 
участие проф Г. Н. Авакян (Москва), проф. Вла-

сов П. Н. (Москва), проф. И. Г. Рудакова (Москва), 
проф. А. В. Лебедева (Москва), проф. С. Г. Бурд (Мо-
сква), проф. К. В. Воронкова (Москва), проф. 
И. А. Жидкова (Москва), проф. М. Я. Киссин (Санкт-
Петербург), проф. Л. В. Липатова (Санкт-Петербург).

Заседание было посвящено проблеме индивидуа-
лизации стартовой терапии фокальной эпилепсии 
у  различных групп пациентов. В  качестве введения 
представлены следующие положения. 

На 68-й ассамблее ВОЗ (2015 г.) принята резолю-
ция WHA68.20 «Глобальное бремя эпилепсии и необ-
ходимость координированных мер на  уровне стран 
в  целях воздействия на  ее последствия в  области 
здравоохранения, социальной сфере и  области ин-
формирования общественности». В  рамках данной 
резолюции ВОЗ настоятельно призывает государ-
ства-члены принять следующие меры: поддерживать 
разработку и  осуществление стратегий борьбы 
с  эпилепсией, в  частности для улучшения доступа 
к  безопасным, эффективным противоэпилептиче-
ским препаратам (ПЭП) c гарантированным каче-
ством и  содействия их доступности, а  также вклю-
чать основные ПЭП в  национальные перечни 
основных лекарственных средств [1].

С позиций стратегии лечения эпилепсии совре-
менная эпилептология постулирует следующее:

1. Лечение должно быть начато без промедления 
сразу после установления диагноза «эпилеп-
сия»/«эпилептическая энцефалопатия». Потенциально 
каждый эпилептический приступ может нести в  себе 
угрозу жизни и здоровью. 

2. Чем раньше назначена адекватная терапия, тем 
лучше медицинский и социальный прогноз для паци-
ента. 

3. Наиболее эффективной и прогностически зна-
чимой является стартовая терапия. Каждая последу-
ющая терапия дает существенно меньший прирост 
эффективности [2]. 

Для прогноза течения эпилепсии наиболее важен 
эффект первой монотерапии, позволяющей достиг-
нуть ремиссии в 60% случаев [3]. В то же время коли-
чество ремиссий эпилепсии в среднем на территории 
РФ, по данным эпидемиологического исследования, 
составляет 14,93% [4], что является свидетельством 
низкого качества оказания помощи больным эпилеп-
сией (БЭ) в нашей стране и требует соответствующе-
го внимания.

В результате дискуссии экспертов рабочей группы 
сделаны следующие выводы:

1. Необходимость тщательного индивидуализиро-
ванного подхода к выбору препарата для стартовой 
терапии фокальной эпилепсии обусловлена особен-
ностями клинических проявлений заболевания, вы-
сокой частотой формирования медикаментозной 
резистентности, в значительной части случаев – дли-
тельным применением комбинаций противоэпилеп-
тических препаратов и  высокой степенью распро-
страненности патогенетически связанных комор- 
бидных расстройств соматического и  психопатоло-
гического спектра.

2. Предпочтение следует отдавать препаратам 
с возможностью применения как в стартовой моноте-
рапии, так и  в последующих схемах лечения в  каче-
стве основы для создания рациональной комбиниро-
ванной терапии без потери эффективности 
и ухудшения переносимости, обладающим минималь-
ными межлекарственными взаимодействиями [5].

3. Индивидуальный подход, а  не  только соответ-
ствие ПЭП электроклиническим характеристикам при-
ступов, является основой его приоритетного выбора. 

Резолюция
заседания экспертов рабочей группы  

Российской Противоэпилептической Лиги

(5 марта 2019 г., Москва)
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При этом предпочтение следует отдавать ПЭП с мини-
мальным потенциалом межлекарственных взаимо-
действий с препаратами для коррекции коморбидных 
состояний, не  оказывающим влияние на  их течение 
[5]. Это особенно касается выбора препарата из груп-
пы блокаторов натриевых каналов, которые являются 
препаратами первого выбора, обладая оптимальной 
эффективностью при фокальной эпилепсии, но часто 
несут в себе тот или иной потенциал межлекарствен-
ных взаимодействий и оказывают влияние на комор-
бидные состояния, иногда существенно воздействуя 
на эффективность лечения эпилепсии, качество жиз-
ни и здоровье пациентов.

4. При выборе ПЭП для стартовой и последующей 
терапии из  группы блокаторов натриевых каналов 
следует руководствоваться принципами оптималь-
ного потенциала безопасности при долгосрочном 
применении с  учетом индивидуальных характери-
стик пациента и  возможности быстрого введения 
препарата с достижением терапевтических доз.

5. Лакосамид – первый в своем роде блокатор на-
триевых каналов нового поколения, обладающий уни-
кальной химической структурой, инновационным ме-
ханизмом действия (селективное усиление медленной 
инактивации вольтаж-зависимых натриевых каналов), 
позволяющим увеличить латентное время нейрона 
к восприятию нового возбуждения в сотни раз по срав-
нению с традиционными блокаторами натриевых ка-
налов (карбамазепин (КБЗ), окскарбазепин, фенито-
ин, ламотриджин) [6,7].

6. Лакосамид – обладатель наилучшего фармако-
кинетического профиля в ряду не только препаратов 
блокаторов натриевых каналов, но и прочих ПЭП, что 
дает ему существенные преимущества в комбиниро-
ванной терапии с любыми другими препаратами раз-
личных групп и обеспечивает отсутствие существен-
ных МЛВ [5,8]. 

7. При применении лакосамида зарегистрированы 
высокие показатели удержания на  терапии. Кроме 
того, при длительном применении препарата не  от-
мечается новых неожиданных нежелательных явле-
ний, при этом он может применяться пациентами 
длительно, на протяжении многих лет. 

8. Лакосамид демонстрирует сопоставимую с КБЗ 
клиническую эффективность и  лучшую переноси-
мость в  стартовой терапии фокальной эпилепсии 
по результатам исследования I (наивысшего) класса 
доказательности [9], однако полярно отличается 
от КБЗ, имея наилучшие показатели по следующим 
параметрам: показатели фармакокинетического 
профиля, стабильность плазменной концентрации, 
потенциал создания успешных комбинаций с  ПЭП 
и препаратами других групп [10]. 

9. На протяжении многолетнего применения в ре-
альной клинической практике лакосамид продемон-
стрировал эффективность в широкой популяции па-
циентов, в  том числе, у  подростков, женщин 
репродуктивного возраста, пожилых пациентов, па-

циентов с  соматической и  психиатрической комор-
бидностью.

10. Относительно быстрый темп титрации лакоса-
мида по сравнению с другими блокаторами натрие-
вых каналов, возможный старт терапии с  разовой 
насыщающей дозы, наличие внутривенного способа 
введения позволяет добиться быстрого контроля над 
приступами, в т. ч. в ургентных ситуациях, при сохра-
нении минимального риска развития нежелательных 
явлений [11,12].

11. ПЭП для лечения пожилых БЭ должны соот-
ветствовать требованиям минимальной токсично-
сти, характеризоваться благоприятным профилем 
фармакокинетики и  потенциалом межлекарствен-
ных взаимодействий, отсутствием значимого влия-
ния на  соматические, психоневрологические, ког-
нитивные и  поведенческие функции. Оптимально 
применение тактики монотерапии [13]. Результаты 
применения лакосамида по  данным клинических 
исследований и последующей клинической практи-
ки у пациентов старше 65 лет свидетельствуют о его 
высокой эффективности. Профиль безопасности 
препарата в старшей возрастной группе сопоставим 
с общей популяцией пациентов. В этой связи выбор 
лакосамида для данной категории пациентов с эпи-
лепсией представляется не  только оправданным, 
но и предпочтительным [5]. При этом на старте те-
рапии обязательно учитывать, что лакосамид про-
тивопоказан при атриовентрикулярной блокаде II 
или III степени, поэтому назначение лакосамида, как 
и других ПЭП из группы блокаторов натриевых ка-
налов, возможно только при обязательном контро-
ле электрокардиограммы.

12. С  учетом высокой представленности фокаль-
ных форм эпилепсии в подростковом возрасте и спо-
собности ПЭП вызывать   когнитивные, нейропси
хологические, психиатрические, поведенческие нару- 
шения, использование препаратов с  минимумом по-
добного негативного воздействия и  положительно 
комплаентным эффектом, является особенно важ-
ным в указанной возрастной группе. Доказанная эф-
фективность лакосамида в  стартовой монотерапии 
фокальных форм эпилепсии при наличии вторично 
генерализованных приступов позволяет с  успехом 
применять его у подростков.

13. К особой группе пациентов относятся женщины 
репродуктивного возраста, поскольку при лечении 
эпилепсии у них необходимо учитывать все аспекты, 
связанные с  фертильной функцией. В  связи с  этим 
предпочтение отдается ПЭП, не взаимодействующим 
с  комбинированными оральными контрацептивами, 
не влияющим на уровень женских половых гормонов 
и обладающим низким тератогенным эффектом [14]. 
Именно такими свойствами обладает лакосамид, ко-
торый может быть препаратом выбора для лечения 
фокальных эпилепсий у  женщин репродуктивного 
возраста как в режиме монотерапии, так и в составе 
рациональной политерапии [5].
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Резолюция / Resolution

14. Выбор лакосамида у пациентов с психиатри-
ческой коморбидностью является предпочти
тельным не  только из-за его основных противо
судорожных свойств, благоприятного профиля 
переносимости и наивысших фармакокинетических 
характеристик, но  и  в  связи с  тем, что в  клиниче-
ской практике применение лакосамида не ухудшает 
когнитивные функции пациентов с эпилепсией и де-
монстрирует позитивное психотропное действие 
[15,16].

Заключение / Conclusion
Таким образом, можно утверждать, что лакосамид 

может являться препаратом приоритетного выбора 
в  линейке ПЭП группы блокаторов натриевых кана-
лов и имеет высокие перспективы клинического при-
менения в  инициальной монотерапии в  различных 
когортах пациентов с  фокальной эпилепсией: под-
ростки, женщины фертильного возраста, пожилые, 
пациенты с соматическими и психическими заболе-
ваниями [5].
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