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Резюме
Введение. Одним из наиболее серьезных периодов в наблюдении и лечении пациентов с эпилепсией, у которых 
приступы дебютировали в детском возрасте, является переход для наблюдения в медицинский центр для взрос-
лых по достижению совершеннолетия. Здесь возможны случаи замены противоэпилептических препаратов 
(ПЭП), что может влиять на дальнейшее течение эпилепсии. 

Цель – изучить алгоритмы перехода пациентов с эпилепсией из педиатрической амбулаторной сети во взрослую 
амбулаторную практику, а также оценить эффективность терапии при синонимической замене ПЭП при оказании 
специализированной медицинской помощи в этот период.

Материалы и методы. В ретроспективном исследовании участвовало 218 пациентов, которые были переведены 
из педиатрического наблюдения во взрослую амбулаторную сеть. Критерии включения – наличие диагноза эпи-
лепсии с дебютом в детском возрасте (до 18 лет); терапия ПЭП; возраст от 18 до 20 лет включительно. Критерии 
исключения – нерегулярное наблюдение, невыполнение врачебных предписаний. При наступлении незапланиро-
ванной беременности или срыве приема ПЭП пациент выбывал из исследования. Оценивались анамнез, невроло-
гический статус, данные ЭЭГ и видео-ЭЭГ-мониторинга, методы нейровизуализации. Эффективность ПЭП оцени-
валась как «полная ремиссия» при отсутствии приступов, «неполная ремиссия» при снижении количества 
приступов на 50% и более, «без эффекта» при сохранении приступов. Выделялись две группы пациентов: при-
нимающие оригинальный ПЭП и принимающие дженерический ПЭП.

Результаты. При переходе во взрослую амбулаторную сеть сохраняется преемственность оказания медицинской 
помощи в виде продолжения наблюдения у неврологов, специализирующихся в области эпилептологии, однако 
отмечается достоверное увеличение случаев замены ПЭП в рамках одного МНН, чаще с оригинального препарата 
на дженерический. Замена оригинального ПЭП на дженерический была произведена у 54 пациентов. Из них 
в 46,3% случаев (25 пациентов) отмечено возобновление приступов. 
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Обсуждение. Сохранение преемственности оказания специализированной медицинской помощи связано с на-
личием городского центра эпилепсии для детей, а также организацией кабинетов эпилепсии и пароксизмальных 
состояний во взрослой амбулаторной сети, в каждом административном округе города. Проведение синонимиче-
ской замены связано с действием медико-правовых документов, на основании которых выписывание препаратов 
происходит по МНН, а аптечные сети осуществляют выдачу препарата в рамках МНН тем торговым наименовани-
ем, которое есть на данный момент в наличии. Сравнительный анализ показал, что контроль приступов при при-
менении оригинальных ПЭП достоверно более высокий по сравнению с дженериками.

Заключение. Полученные данные демонстрируют актуальность изучения вопросов преемственности оказания 
медицинской помощи при переходе из педиатрической службы во взрослую сеть, однако требуется проведение 
более масштабных сравнительных исследований эффективности и безопасности противоэпилептических пре-
паратов в рамках одного МНН при синонимической замене.

Ключевые слова
Эпилепсия, оригинальные ПЭП, дженерические ПЭП, антиэпилептическая терапия, подростки, перевод из педиа-
трической сети во взрослую.

Статья поступила: 01.08.2019 г.; в доработанном виде: 11.12.2019 г.; принята к печати: 16.12.2019 г.

Конфликт интересов
Публикация финансировалась компанией Eisai. 

Все авторы сделали эквивалентный вклад в подготовку публикации. 

Для цитирования
Саржина М.Н., Бурд С.Г., Миронов М.Б., Гунченко М.М., Батышева Т.Т. Преемственность оказания специализированной 
помощи при переводе подростков с эпилепсией из педиатрической службы во взрослую амбулаторную сеть. Эпилепсия 
и пароксизмальные состояния. 2019; 11 (4): 348-356. DOI: 10.17749/2077-8333.2019.11.4.348-356.

Continuity of specialized care upon transfer of adolescents with epilepsy from a pediatric to adult outpatient 
service
Sarzhina M.N.1, Burd S.G.1-3, Mironov M.B.3, Gunchenko M.M.1, Batysheva T.T.1

1 Scientific and Practical Center of Pediatric psychoneurology (74 Michurinskii prospect, Moscow 119602, Russia)
2 Pirogov Russian National Research Medical University (1 Ostrovityanova Str., Moscow 117997, Russia)
3 Federal Center for Cerebrovascular Pathology and Stroke (1-10 Ostrovityanova Str., Moscow 117997, Russia)

Corresponding author: Sergei G. Burd, e-mail: burds@yandex.ru

Summary
Introduction. One of the most serious periods in the treatment and follow-up of adolescent patients with early debut 
epilepsy is the transition to a medical center for adults. It is important to carefully watch any possible replacement of 
antiepileptic drugs (AEDs), which may affect the further course of epilepsy. 

Aim: to study the algorithms and procedures for bringing patients with epilepsy from a pediatric to adult outpatient 
practice, and also to evaluate the efficacy of therapy with synonymously replaced AEDs during this period.

Materials and methods. A retrospective study involved 218 patients who were transferred from pediatric care to an adult 
outpatient network. The inclusion criteria were the presence of epilepsy diagnosed in childhood (before age of 18 years), 
continuous treatment with AEDs, age 18 through 20 years. The exclusion criteria were: irregular observations, failure to 
comply with medical prescriptions. In case of unplanned pregnancy or failure to take AEDs, the patient was excluded 
from the ongoing study. History, neurological status, EEG, video EEG monitoring and neuroimaging data were examined. 
The efficacy of AEDs was graded as “complete remission” (in the absence of epileptic seizures), “incomplete remission” 
(if the number of seizures dropped by 50% or more), and “without effect” (if the seizures continued). Two groups of 
patients were analyzed: those receiving original AEDs and those receiving generic AEDs.

Results. The study showed that during the transition to an adult outpatient network, the specialized medical care contin-
ued: the young patients were monitored by epileptologists; at the same time, we noted a significant increase in the rate 
of replacement of original AEDs with the respective generics (54 patients). Of these patients, 25 individuals (46.3%) had 
recurrent seizures.

Discussion. Maintaining the continuity of specialized medical care depends on the availability of the city center of epi-
lepsy for children. In addition, the network of outpatient clinics for adult patients with epilepsy and other paroxysmal 
conditions should be organized in each administrative district. The procedure of synonymous AED replacement is regu-
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Введение / Introduction 
Одним из наиболее серьезных периодов в наблюдении 

и  лечении пациентов с  эпилепсией, у  которых приступы 
дебютировали в  детском возрасте, является переход 
из  педиатрической практики во  взрослую амбулаторную 
сеть. При этом в  рамках государственной амбулаторной 
службы происходит смена лечащего врача и медицинско-
го учреждения. Это может вызывать сложности в подхо-
дах дальнейшего ведения больного. Несмотря на  реко-
мендации Международной и  Российской противо- 
эпилептических лиг (ILAE и  RLAE), представляющих ос-
новные принципы терапии эпилепсии [1,2], в  России от-
сутствует программа перевода пациентов из педиатриче-
ской службы во  взрослую амбулаторную сеть, хотя 
в идеале подход должен быть индивидуален и учитывать 
особенности каждого клинического случая.

Взрослый эпилептолог, впервые консультируя пациен-
та, может иметь другую терапевтическую стратегию, от-
личную от предыдущей, в отношении заболевания. Невро-
логи, специализирующиеся на взрослых пациентах, могут 
не владеть информацией касательно некоторых ПЭП, при-
меняемых для терапии детей с эпилепсией. Схема терапии 
и непосредственно сами ПЭП, используемые в детской те-
рапии, могут быть пересмотрены при взрослении пациен-
та. Ментальные осложнения, включая СДВГ, депрессию 
и тревогу, могут быть зачастую не диагностированы у де-
тей и подростков, несмотря на наличие эффективной те-
рапии [3].

На тактику лечения также могут оказывать медико-
правовые документы. Так, начиная с 2013 г., согласно при-
казу Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 20 декабря 2012 г. № 1175н, врачи обязаны назначать 
противоэпилептические препараты (ПЭП) в  соответствии 
с  их международным непатентованным наименованием 
(МНН), синонимическая замена может оказать влияние 

на течение эпилепсии у пациентов, в т. ч. и возрасте старше 
18 лет [4]. Чаще такая замена осуществляется с  ориги-
нального на дженерический препарат, так как в педиатри-
ческой практике многие препараты применяются в  фор-
мах, рекомендованных для детей (капли, сиропы, 
суспензии и  т. д.), а  данные формы чаще выпускаются 
оригинальным производителем. При переводе во  взрос-
лую сеть пациенту назначаются традиционные формы 
в виде таблеток, и в рамках одного МНН может произво-
диться замена. К  сожалению, при переходе во взрослую 
амбулаторную сеть в случае замены ПЭП в рамках одного 
МНН, а также на ПЭП других групп, вне зависимости от ре-
зультатов предыдущего лечения, возможно изменение 
течения эпилепсии.

В связи с вышесказанным возрастает роль исследова-
ний, посвященных изучению преемственности оказания 
медицинской помощи пациентам при переходе из педиа-
трической службы во взрослую амбулаторную сеть, вклю-
чающих организационно-мотодическую преемственность, 
а также сравнительную эффективность противоэпилепти-
ческих препаратов в рамках одного МНН при синонимиче-
ской замене их у пациентов.

Перевод пациентов с эпилепсией во взрослую амбула-
торную сеть представляет собой болезненный процесс 
для подростка, его семьи и  соответствующих органов 
здравоохранения. Основные вопросы, связанные с  пере-
ходом, требующие внимания и  отдельного обсуждения, 
связаны с  физиологическими процессами: в  подростко-
вом возрасте наступают изменения в  мозговой активно-
сти, что проявляется изменениями поведения по сравне-
нию со  взрослыми, активируются наиболее важные 
нейроэндокринные пути, вовлеченные в пубертат, с акти-
вацией гонад, активацией синтеза андрогена и  фактора 
роста. В переходном возрасте пациенты с эпилепсией ча-
сто начинают жить половой жизнью раньше, чем подрост-

lated by medical and legal documents; thus, the drugs are prescribed according to their INNs, and pharmacies dispense 
the medicines under the same INNs but with the trade names that are currently available in the stock. According to re-
ports, the seizures are controlled significantly better under therapy with original AEDs compared to generics.

Conclusion. The present study demonstrates the relevance of medical care continuity during transition of young patients 
with epilepsy from a pediatric to adult outpatient network. However, more extensive comparative studies on the efficacy 
and safety of synonymous replacement of antiepileptic drugs with the same INNs are needed.

Key words
Epilepsy, original AEDs, generic AEDs, antiepileptic therapy, adolescents, transfer from a pediatric to adult medical care.

Received: 01.08.2019; in the revised form: 11.12.2019; accepted: 16.12.2019.

Conflict of interests
This publication was funded by the Eisai company.

All authors contributed equally to this article.

For citation
Sarzhina M.N., Burd S.G., Mironov M.B., Gunchenko M.M., Batysheva T.T. Continuity of specialized care upon transfer of adoles-
cents with epilepsy from a pediatric to adult outpatient service. Epilepsia i paroksizmalʹnye sostoania / Epilepsy and Paroxysmal 
Conditions. 2019; 11 (4): 348-356. DOI: 10.17749/2077-8333.2019.11.4.348-356 (in Russian).

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

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 

https://doi.org/10.17749/2077-8333.2019.11.4.348-356


Оригинальные статьи / Original articles

351Эпилепсия и пароксизмальные состояния	 www.epilepsia.su

ки без эпилепсии, в частности височной эпилепсией, что 
может сопровождаться гиперсексуальностью, депрессией 
и  тревогой. Крайне важно учитывать психологическое 
развитие подростка с эволюцией от раннего подростково-
го возраста с конкретным мышлением (10-13 лет) к следу-
ющей фазе с аналитическим и более абстрактным интро-
спективным мышлением (14-17 лет) и затем ко взрослой 
фазе (18-21 год), характеризующейся формированием 
взрослого логического мышления. Эпилепсия может на-
рушать этот достаточно упорядоченный вектор развития. 
Подростки с аутическим спектром расстройств и с тяже-
лыми поведенческими проблемами могут также напоми-
нать недиагностированную эпилепсию, поэтому вопрос 
с  пересмотром диагноза при переходе стоит достаточно 
остро. Также следует помнить, что  подростковый воз-
раст – это период бурного роста трубчатых костей и мно-
гие ПЭП взаимодействуют с витамином D [4,5]. 

Многочисленные научные работы показывают, что при 
переходе с  оригинального на  дженерический препарат 
в период ремиссии приступов возрастает риск возникно-
вения рецидивов [6-8]. В ряде публикаций также отмече-
но, что при смене производителя ПЭП может снижаться 
приверженность пациентов к терапии, что, в свою очередь, 
снижает контроль над эпилепсией [6,9].

Хотя проблема перехода из  педиатрической службы 
во взрослую сеть в ключе мультидисциплинарной помощи 
широко освещена при ряде хронических заболеваний, 
в отношении эпилепсии нет достаточного количества на-
блюдений, включая терапевтическую стратегию [10-12].  

Цель – изучить алгоритмы перехода пациентов с эпилеп-
сией из  педиатрической амбулаторной сети во  взрослую 
амбулаторную практику, а  также оценить эффективность 
терапии при синонимической замене ПЭП при оказании спе-
циализированной медицинской помощи в этот период.

Материалы и методы / Materials and 
Methods

Исследование носило ретроспективный характер. Ра-
бота проводилась на базе Государственного бюджетного 
учреждения города Москвы «Научно-практический центр 
детской психоневрологии Департамента здравоохранения 
города Москвы» с марта 2017 г. по март 2019 г.

В рамках работы проводилось исследование 218 паци-
ентов в возрастном интервале от 18 до 20 лет включитель-
но с дебютом эпилепсии в детском возрасте (до 18 лет), 
которые были переведены из  педиатрического наблюде-
ния во взрослую амбулаторную сеть.

Критерии включения
–  Наличие диагноза эпилепсии с  дебютом в  детском 

возрасте (до 18 лет).
–  Пациенты получают противоэпилептическую терапию.
–  Пациент на  момент исследования находится в  воз-

растном интервале от 18 до 20 лет.

Критерии исключения
–  Нерегулярное наблюдение у своего врача, невыпол-

нение врачебных предписаний.

–  Отсутствие комплаентности в  отношении назначен-
ного лечения.

Критерии выбывания из исследования
–  Наступление незапланированной беременности.
–  Срыв режима приема препаратов.
Диагностика основывалась на классификации эпилеп-

тических синдромов и других форм эпилепсии, представ-
ленной Международной противоэпилептической лигой 
в 2017 г. [11]. 

Оценивались: анамнез, неврологический статус; ре-
зультаты ЭЭГ-исследования и продолженного ЭЭГ-видео-
мониторинга с включением сна; методы нейровизуализа-
ции; анализ противоэпилептической терапии.

Эффективность антиэпилептической терапии (АЭТ) оце-
нивалась как «полная ремиссия» при отсутствии приступов, 
«неполная ремиссия» при снижении количества приступов 
на 50% и более, «без эффекта» при сохранении приступов.

В рамках опроса проводился анализ преемственности 
оказания специализированной помощи с позиции наблю-
дения в  окружных кабинетах по  эпилепсии и  пароксиз-
мальных состояниях.

Методы статистического анализа
Статистический анализ был выполнен с использовани-

ем программного обеспечения MedCalc, v. 11.2 (MedCalc 
Software, Бельгия), пакета Excel 2016 (Microsoft, США). 

Количественные переменные представляли в виде ме-
дианы, среднего значения и интерквартильного размаха, 
качественные – в виде доли (%). Тип распределения коли-
чественных переменных оценивали тестом Шапиро-Уилка. 

Выявление отличий между группами по  указанным 
выше параметрам производилось с помощью многополь-
ных таблиц сопряженности и критерия χ2. Увеличение ста-
тистической мощности используемого критерия проводи-
лось с помощью метода Бонферрони-Холма. 

При оценке значимости результатов анализа использо-
вали значения точной двусторонней значимости. Нулевую 
гипотезу отвергали при р<0,05. 

Результаты / Results

Профиль пациентов
В ходе исследования обследовано 218 пациентов в воз-

расте от 18 до 20 лет включительно, из них 137 юношей 
и 81 девушка (рис. 1).

Большее количество пациентов в возрасте 19 и 20 лет 
следует обуславливать смещением максимума выборки 
этих годов.

У каждого пациента был установлен диагноз эпилеп-
сии, определена форма эпилепсии (рис. 2).

Наиболе часто выявлялись структурная и неуточненная 
(криптогенная) фокальные формы эпилепсии (СФЭ/КФЭ), 
что составило 61,9% всех случаев. Генетическая (идиопа-
тическая) генерализованная эпилепсия (ИГЭ) отмечена 
в 25,7% случаев. Генетическая (идиопатическая) фокаль-
ная эпилепсия (ГФЭ) констатирована у  7,8% пациентов. 
Синдром Леннокса-Гасто отмечен в 4,6% случаев.
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Отдельно был исследован профиль форм эпилепсии 
в  зависимости от  пола. Существенных различий между 
ними, а также между ними и общим процентом обнаруже-
но не было (рис.  3а, 3б).

В результате исследования было выделено две группы 
пациентов:

–  пациенты, принимающие оригинальный ПЭП; 
–  пациенты, принимающие дженерический ПЭП.

Стоит отметить, что все пациенты принимали пре-
парат по предписанному режиму, при этом у отдельно 
взятых пациентов отслеживались краткосрочные на-
рушения режима, которые были статистически незна-
чимыми. 

По результатам анализа во взрослой сети 177 пациен-
тов принимали оригинальный ПЭП и в 41 случаев назна-
чался дженерический ПЭП. При этом, согласно анкетиро-
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Рисунок 1. Распределение пациентов по возрастам 
и гендерному признаку: юношей (м) и девушек (ж) 
согласно годам рождения, (абс. число).

Figure 1. Distribution of patients by age and gender: boys (M) 
and girls (Ж) according to year of birth (abs. number).

Рисунок 2. Процентное соотношение форм эпилепсии 
у пациентов в возрасте от 18 до 20 лет (n=218). 

Примечание. ИГЭ – генетическая (идиопатическая) 
генерализованная эпилепсия; СФЭ/КФЭ – структурная 
и неуточненная (криптогенная) фокальные формы 
эпилепсии; СГЭ – Синдром Леннокса-Гасто 
(симптоматическая генерализованная эпилепсия).

Figure 2. The breakdown of epilepsy subtypes in patients 
aged 18 to 20 years (n=218). 

Note. ИГЭ – genetic (idiopathic) generalized epilepsy; СФЭ/КФЭ – 
structural and unspecified (cryptogenic) focal epilepsy; СГЭ – 
Lennox-Gastaut Syndrome (symptomatic generalized epilepsy).

Рисунок 3. Процентное соотношение форм эпилепсии 
у юношей – рис. 3а (n=137) и девушек – рис. 3б (n=81).

Примечание. ИГЭ – генетическая (идиопатическая) 
генерализованная эпилепсия; СФЭ/КФЭ – структурная 
и неуточненная (криптогенная) фокальные формы 
эпилепсии; СГЭ – Синдром Леннокса-Гасто 
(симптоматическая генерализованная эпилепсия).

Figure 3. The breakdown of epilepsy subtypes in male (3a) 
and female (3б) patients aged 18 to 20 years (n=81). 

Note. ИГЭ – genetic (idiopathic) generalized epilepsy; СФЭ/КФЭ – 
structural and unspecified (cryptogenic) focal epilepsy; СГЭ – 
Lennox-Gastaut Syndrome (symptomatic generalized epilepsy).
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ванию, в детской сети 190 принимали оригинальный ПЭП, 
и только 28 – дженерический ПЭП (табл. 1).

Согласно результатам анализа этих показателей, есть 
статистически значимые различия в количественном соот-
ношении дженерик/оригинал во взрослой и в детской сети 
(χ2=25,309; dF=1; p<0,0001), что наводит на мысль о срав-
нении промежуточных итогов терапии во взрослой сети, 
факте достижения ремиссии и ее стойкости.

Сравнение эффективности оригинальных и дженериче-
ских ПЭП

Следующим этапом исследования был анализ стойко-
сти ремиссии, наличие срывов ремиссии или ее несостоя-
тельность в принципе. 

Между результатами терапии дженерическими и  ори-
гинальными препаратами были получены достоверные 
и  статистически значимые различия (χ2=73,678; dF=2; 
p<0,0001), показывающие, что в  группе при переводе 
с оригинального препарата на дженерический отмечался 
значительно более  низкий процент достижения ремиссии 
по сравнению со второй группой (табл. 2).

В целях усиления статистической мощности выборки 
и более корректного использования критерия χ2 Пирсона 
было принято решение объединить подгруппы срыва ре-
миссии и учащения приступов в одну категорию «неблаго-
приятный итог» синонимической замены при переводе 
во взрослую сеть (табл. 3).

По результатам сравнения критерием χ2 Пирсона (см. 
табл. 3) оригинальные препараты достоверно и  значимо 
имеют меньшую частоту неблагоприятных итогов перево-
да на взрослую сеть (χ2=72,267; dF=1; p<0,0001).

Отдельно были проанализированы причины, связанные 
с возникновением рецидивов приступов или их учащени-
ем в  период замены оригинального ПЭП на  дженериче-
ский препарат.

При переходе из педиатрической практики во взрослую 
сеть была произведена замена оригинального ПЭП на дже-
нерический ПЭП у 54 пациентов. Из них в 46,3% случаев 
(25 пациентов) отмечено возобновление приступов. Ана-
лиз результатов показал, что в большинстве случаев сры-
ва ремиссии ухудшение в отношении приступов наблюда-
лось при замене оригинальных вальпроатов (ВПА) 
пролонгированного действия на дженерические произво-
дные вальпроевой кислоты (14 пациентов), из них в девяти 
случаев на хроно формы, в пяти случаях на ПЭП, не обла-
дающие данным свойством. В остальных случаях рециди-
вы наблюдались при замене следующих оригинальных 
препаратов: ретардированного карбамазепина на  карба-
мазепин, леветирацетама, топирамата.

Анализ преемственности оказания медицинской помо-
щи показал, что все пациенты обратились в окружные ка-
бинеты по эпилепсии и пароксизмальным состояниям, где 
им продолжала оказываться квалифицированная специа-
лизированная помощь.

Таблица 2. Количественное сравнение итогов терапии дженерическими и оригинальными препаратами с учетом трех 
возможных исходов во взрослой практике (абсолютное число).

Table 2. Comparison of three possible outcomes after therapy with either generics or original drugs, numbers.

Препараты / Drugs Количество пациентов / 
Number of patients

Ремиссия / 
Remission

Рецидив приступов / 
Recurrence of seizures

Учащение приступов / 
Exacerbation of seizures 

Оригинальные ПЭП / 
Original AEDs 177 169 (95,5%) 5 (2,8%) 3 (1,7%)

Дженерические ПЭП / 
Generic AEDs 41 18 (43,9%) 10 (23,4%) 13 (31,7%)

Таблица 3. Количественное сравнение итогов терапии дженериками и оригинальными препаратами (абсолютное число).

Table 3. Comparison of outcomes after therapy with generics or original drugs,  number.

Препараты / Drugs Замена без ухудшения /  
Replaced with no worsening

Неблагоприятный итог /  
Unfavorable outcome

Оригинальные ПЭП / Original AEDs 169 8
Дженерические ПЭП / Generic AEDs 18 23

Таблица 1. Количественное соотношение между дженерическими и оригинальными препаратами во взрослой и в детской 
амбулаторной сети, абсолютное число (%).

Table 1. The quantitative ratio of generic to original drugs in the adult and the pediatric outpatient network, absolute number (%).

Препараты / Drugs Детская амбулаторная сеть / 
Pediatric outpatient network

Взрослая амбулаторная сеть /  
Adult outpatient network

Оригинальные ПЭП / Original AEDs 190 (87,2%) 177 (81,2%)
Дженерические ПЭП / Generic AEDs 28 (12,8%) 41 (18,8%)
Всего / Total 218 (100%) 218 (100%)
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Обсуждение / Discussion
Переход из педиатрической службы во взрослую амбула-

торную сеть должен быть определен как «целенаправленный 
планируемый процесс, который учитывает медицинские, 
психосоциальные и  образовательные/профессиональные 
потребности молодых людей с хроническими физическими 
и медицинскими состояниями». В отличие от «передачи» ме-
дицинской помощи, которая рассматривается как одно со-
бытие, связанное с  передачей помощи от  одной команды 
к другой, «переход» – это динамический и структурирован-
ный процесс, который включает планирование, подготовку 
и участие квалифицированной команды в специализирован-
ной медицинской помощи.  

В Московской системе оказания специализированной 
медицинской помощи существует преемственность, осно-
ванная на  организации окружных кабинетов эпилепсии 
и  пароксизмальных состояний для взрослых на  базе го-
родских поликлиник и городского центра эпилепсии, ба-
зирующегося на  базе МНПЦ детской психоневрологии 
ДЗМ. Пациенты детского возраста, наблюдаясь у невроло-
га-эпилептолога, после достижения 18-летнего возраста 
передаются под наблюдение невролога-эпилептолога 
взрослой амбулаторной сети. Важным является то, что не-
посредственно подростков в  МНПЦ детской психоневро-
логии ДЗМ консультируют неврологи-эпилептологи 
из взрослой амбулаторной сети, что позволяет сохранить 
преемственность оказания медицинской помощи и  ре-
шить многие организационные вопросы, связанные с об-
разованием, маршрутизацией, обеспечением лекарствен-
ными препаратами и  т. д. Такой совместный подход 
ведения пациентов подросткового возраста детским спе-
циалистом и взрослым эпилептологом нивелирует множе-
ство проблем, описанных выше, в  частности стирает ба-
рьеры между педиатрической службой и взрослой сетью, 
с  позиции доступности и  качества оказания помощи, 
а  также создает психоэмоциональный комфорт для ре-
бенка и родителей, что и было подтверждено в нашем ис-
следовании респондентами при опросе.

Проведенное исследование показало, что при переходе 
во  взрослую амбулаторную сеть отмечается статистиче-
ски достоверное нарастание процента дженерических 
ПЭП. Вероятно, данный факт можно объяснить действием 
медико-правовых документов, на основании которых вы-
писка препаратов и их выдача в аптечных пунктах произ-
водится в рамках одного МНН.

Сравнительный анализ подтвердил, что оригинальные 
ПЭП имеют статистически достоверно более высокую эф-
фективность в отношении контроля приступов по сравне-
нию с  дженериками в  случаях синонимической замены, 
без подготовки пациентов и  согласования плана замены 
с врачом. Полученные данные представляют интерес, од-
нако требуют проведения более масштабных исследова-
ний эффективности и  взаимозаменяемости противоэпи-
лептических препаратов в рамках одного МНН.

У пациентов, входящих в наше исследование (при пере-
ходе из педиатрической практики во взрослую сеть), при 
замене оригинального на  дженерический ПЭП в  46,3% 
случаев отмечено возобновление приступов. Наши дан-
ные согласуются с результатами других авторов, показав-
ших высокий риск возобновления приступов при замене 
ПЭП в рамках одного МНН [13-15].

Полученные нами результаты полностью согласуются 
с резолюцией заседания рабочей группы Российской Про-
тивоэпилептической Лиги [1], в которой были сформули-
рованы основные принципы безопасного выбора ПЭП 
в рамках одного МНН. К ним можно отнести следующий: 
в период ремиссии у больных эпилепсией не рекомендо-
вана замена ПЭП в рамках одного МНН в связи с возмож-
ностью рецидива приступов, а  также появлением побоч-
ных эффектов и социальных осложнений. 

Этические аспекты
Все процедуры, выполненные в данном исследовании, 

соответствовали этическим стандартам Хельсинкской де-
кларации 1964 г. и ее последующим изменениям или сопо-
ставимым нормам этики.
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