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Итоги форума экспертов  
по вопросам применения 

перампанела в повседневной 
клинической практике

РЕЗЮМЕ
В феврале 2020 г. в Москве состоялся форум экспертов по вопросам применения перампанела в повседневной 
клинической практике. Основной целью форума было обсуждение профиля переносимости и безопасности 
перампанела у пациентов с эпилепсией в различных возрастных и гендерных группах в условиях повседневной 
клинической практики. В работе форума приняли участие ведущие эксперты в области неврологии и эпилеп-
тологии, были представлены актуальные данные по эффективности, безопасности перампанела и управлению 
потенциальными рисками при его применении. 
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Results of the Expert Forum on the application of perampanel in routine clinical practice

SUMMARY
In February 2020, in Moscow, Expert Forum was held on the issues of the application of perampanel in routine clinical 
practice. The main aim of the Forum was to discuss the tolerance and safety profile of perampanel in patients with 
epilepsy in different age and gender groups in the conditions of routine clinical practice. Leading experts in neurology 
and epileptology took part in the Forum, wherein the acute data on the efficiency and safety of perampanel and the 
management of potential risks were presented. 
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18февраля 2020 г. в  Москве состоялся фо-
рум экспертов по  вопросам применения 
перампанела в повседневной клинической 

практике. Форум был организован при поддержке 
компании "Эйсай". Председателями форума были 
Президент Российской Противоэпилептической 
Лиги (РПЭЛ), заслуженный деятель науки РФ, член-
корреспондент РАН, профессор кафедры нервных 
болезней лечебного факультета ФГБОУ ВО МГМСУ 
им.  А. И. Евдокимова Минздрава России, д. м.н., 
В. А. Карлов и профессор кафедры неврологии, ней-
рохирургии и медицинской генетики лечебного фа-
культета ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пирогова Мин
здрава России, д. м.н. А. В. Лебедева. 

В работе форума приняли участие ведущие экс-
перты в области неврологии и эпилептологии: к. м.н. 
М. В. Бархатов (Красноярск), проф., д. м.н. Е. Д. Бело-
усова (Москва), к. м.н. О. В. Беляев (Волгоград), проф., 
д. м.н. С. Г. Бурд (Москва), проф., д. м.н. П. Н. Власов 
(Москва), проф., д. м.н. К. В. Воронкова (Москва), 
д. м.н. Н. А. Ермоленко (Воронеж), проф., д. м.н. 
И. А. Жидкова (Москва), проф., к. м.н. И. Ю. Ковалева 
(Москва), д. м.н. Н. Ю. Перунова (Екатеринбург), 
проф., д. м.н. И. Г. Рудакова (Москва), к. м.н. Т. Р. То-
менко (Екатеринбург), к. м.н. М. А. Ямин (Ростов-на-
Дону). 

Основной целью форума стало обсуждение про-
филя переносимости и  безопасности перампанела 
у  пациентов с  эпилепсией в  различных возрастных 
и гендерных группах в условиях повседневной кли-
нической практики.

На открытии форума экспертов В. А. Карлов ука-
зал, что перампанел, являясь неконкурентным анта-
гонистом AMPA рецепторов и  обладая механизмом 
действия совершенно нового типа, может считаться 
наиболее значимым противоэпилептическим препа-
ратом из  числа ставших доступными не  так давно 
и может применяться как при первично-генерализо-
ванных тонико-клонических приступах, так и  при 
билатеральных тонико-клонических приступах с фо-
кальным дебютом (согласно новой классификации 
типов приступов ILAE) [1,2]. 

МЕХАНИЗМ  ДЕЙСТВИЯ / MECHANISM 
OF  ACTION

И. Г. Рудакова привела актуальные данные о меха-
низме действия перампанела. Основной мишенью 
большинства противоэпилептических препаратов 
(ПЭП) являются ионотропные каналы пресинаптиче-
ской мембраны возбуждающего нейрона, которые 
посредством воздействия на них модулируют выде-
ление нейротрансмиттера в  синаптическую щель. 
Механизм действия отличается у  леветирацетама, 
точкой приложения которого являются непосред-
ственно синаптические пузырьки. У перампанела со-
вершенно особое место в  ряду ПЭП, поскольку он 
влияет на  постсинаптическую мембрану, на  ионо-

тропные α-амино-3-гидрокси-5-метил-4-изоксазол
пропионат-рецепторы (AMPA-рецепторы). AMPA-ре- 
цепторы представляют собой один из трех типов глу-
таматных рецепторов постсинаптической мембраны 
возбуждающего нейрона. Кроме AMPA различают 
NMDA-рецепторы, опосредующие нейропластичность, 
и  каинатные рецепторы, однако именно АМPА-ре
цепторы – критически важный компонент всех ней-
ронных сетей: они играют столь же фундаменталь-
ную роль в функционировании ЦНС, как и натриевые 
каналы, отвечают за  генерацию и  распространение 
возбуждения [3–5]. 

Перампанел является первым в своем роде некон-
курентным антагонистом AMPA-рецепторов. В  при-
сутствии перампанела глутамат может связываться 
с AMPA-рецептором, но не может его активировать, 
чтобы открывшийся ионный канал смог обеспечить 
входящий ток ионов Na+ (и иногда ионов Ca2+) в ней-
рон. Таким образом, даже при высоких концентраци-
ях глутамата рецептор остается закрытым надолго 
и возбуждение становится невозможным [6–8].

AMPA-рецепторы представлены в гиппокампе и нео-
кортексе, во внешней капсуле, базолатеральной части 
и  грушевидной коре миндалевидного тела, то  есть 
практически во всех нейронных сетях, в т. ч. тех, кото-
рые формируют эпилептическую систему. На  сегод-
няшний день исследователям и практикующим специ-
алистам очевидно, что профиль противоэпилеп- 
тического действия перампанела гораздо шире, чем это 
виделось ранее, когда препарат только начинал вне-
дряться в  клиническую практику. Перампанел имеет 
потенциал воздействия и  на  фокальные припадки, 
и на первично-генерализованные приступы, и на вто-
рично-генерализованные приступы [1,9,10].

НАРУШЕНИЯ  В  ПСИХИЧЕСКОЙ 
И  ПОВЕДЕНЧЕСКОЙ  СФЕРЕ / PSYCHIC 
AND  BEHAVIORAL  IMPAIRMENTS

AMPA-рецепторы, возможно, вовлечены в реализа-
цию механизма развития поведенческих нарушений, 
поскольку при применении ПЭП с мультимодальным 
механизмом действия, одна из точек приложения ко-
торого связана с влиянием на глутаматные рецепторы, 
чаще наблюдаются поведенческие побочные эффек-
ты. Так, психиатрические и поведенческие побочные 
эффекты отмечаются при применении леветирацета-
ма, топирамата и перампанела. В докладе С. Г. Бурда 
были приведены результаты рандомизированных ис-
следований перампанела, согласно которым тревож-
ность, гнев и агрессивное поведение были дозозави-
симыми нежелательными явлениями (НЯ) и  разви- 
вались наиболее часто при приеме препарата в дозе 
8–12 мг/сут. [11–13]. 

С. Г. Бурд привел результаты недавнего исследова-
ния применения перампанела в повседневной клиниче-
ской практике FYDATA, в котором доля пациентов с на-
личием нежелательных явлений со  стороны 
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психической сферы была достоверно выше среди па-
циентов с наличием сопутствующей психической пато-
логии (31,8%), нежели среди больных, у которых не от-
мечалось неблагополучия со  стороны психической 
сферы в анамнезе, в частности, гиперактивности и рас-
стройств личностного спектра (16,9%) (p<0,001). При 
этом при более медленном темпе титрации НЯ отмеча-
ли статистически достоверно меньшее количество па-
циентов: 51,1% пациентов при шаге титрации 2 мг/нед.; 
50,5% пациентов при шаге титрации 2 мг/2 нед.; 32,0% 
пациентов при шаге титрации 2 мг/3–4 нед. (p=0,006) 
[14]. При медленной титрации у пациентов происходит 
адаптация к дозе, и риск побочных эффектов, связан-
ных с психопатологией, возникает намного реже. 

КОГНИТИВНЫЕ  НАРУШЕНИЯ / 
COGNITIVE  IMPAIRMENTS

Риск развития когнитивных нарушений при приме-
нении перампанела оценила Н. А. Ермоленко. В  трех 
хорошо спланированных исследованиях было под-
тверждено отсутствие влияния перампанела на когни-
тивные функции. В рандомизированном двойном сле-
пом плацебо-контролируемом многоцентровом ис- 
следовании перампанела в  дополнительной терапии 
парциальной эпилепсии у  пациентов подросткового 
возраста с  участием 132 пациентов 12–17 лет (дли-
тельность терапии – до 52 нед.) оценивалась концен-
трация внимания, длительность удержания внимания, 
эпизодическая память, операционная память и  ско-
рость запоминания. Влияние перампанела на оценива-
емые домены было сопоставимо с плацебо. Перампа-
нел в  режиме длительной терапии не  оказывал 
нежелательного клинически значимого влияния 
на речь и зрительно-моторное восприятие [15]. 

В рандомизированном контролируемом исследо-
вании эффективности перампанела в качестве пер-
вой дополнительной терапии оценили влияние 
на  когнитивные функции и  качество жизни (QoL) 
у пациентов 20–56 лет с эпилепсией. 19 недель про-
должалось слепое плацебо-контролируемое иссле-
дование, после которого пациентам было предложе-
но продолжить прием перампанела в ходе открытой 
фазы этого же исследования длительностью 52 не-
дель. Не было зарегистрировано статистически зна-
чимых изменений со стороны когнитивных функций 
и  качества жизни в  промежутках между 3-м и  6-м 
мес. лечения препаратом. Также не было зарегистри-
ровано статистически значимых изменений со  сто-
роны когнитивных функций и качества жизни у ре-
спондеров и нереспондеров. Исследование показало 
высокую эффективность перампанела с существен-
ным улучшением контроля приступов и  отсутствие 
негативного влияния на когнитивные функции и ка-
чество жизни. Качество жизни у пациентов, принима-
ющих перампанел в комбинации с леветирацетамом, 
было выше, нежели чем в  комбинации с  лакосами-
дом и окскарбазепином [16]. 

В 2018 г. были опубликованы результаты ретро-
спективного исследования, в  рамках которого была 
проведена сравнительная оценка влияния лакосамида 
и перампанела на когнитивные функции при длитель-
ном применении в качестве дополнительной терапии 
в условиях повседневной клинической практики. Не-
смотря на увеличение общего количества ПЭП в пери-
од между исходным уровнем и последующим наблю-
дением, при применении перампанела или лакосамида 
в качестве дополнительного лечения ни в одной груп-
пе не  были выявлены когнитивные расстройства. 
Во  время проведения дополнительного лечения ис-
полнительные функции и функция памяти несколько 
улучшились при применении лакосамида и  остава-
лись стабильными при применении перампанела. 
Ни в одной группе не отмечалось изменений поведе-
ния (включая раздражительность или агрессивность). 
Полученные данные свидетельствуют о  благоприят-
ном влиянии перампанела и лакосамида на когнитив-
ные функции при длительном применении в качестве 
дополнительной терапии в  условиях повседневной 
клинической практики [17]. Н. А. Ермоленко подели-
лась собственным опытом применения перампанела 
в  детской практике. У  12 пациентов с  резистентной 
длительно текущей эпилепсией, со снижением интел-
лекта не  отмечалось негативного влияния на  когни-
тивные функции при применении перампанела, в от-
личие от топирамата. Следовательно, в таких случаях 
перампанел может быть удачной заменой топирамату. 

РИСК  ПАДЕНИЙ / RISK  OF  FALLS

Риск падений при применении перампанела стал 
темой выступления И. Ю. Ковалевой. Падения боль-
ных эпилепсией могут быть обусловлены как непо-
средственно приступами, так и являться следствием 
нежелательных явлений противоэпилептической те-
рапии. Прием ПЭП может сопровождаться голово-
кружением, атаксией, нарушениями походки, что, 
в свою очередь, ведет к падению пациента и опосре-
довано развитием метаболических эффектов, влия-
нием на  мозжечок, вегетативную нервную систему 
и  вестибулярный аппарат, негативным влиянием 
на когнитивные и психические функции, межлекар-
ственным взаимодействием, развитием соматосен-
сорных нарушений [18]. ПЭП могут провоцировать 
соматосенсорные нарушения, нейропатии, дефици-
тарные состояния, в  частности дефицит фолатов. 

В метаанализе плацебо-контролируемых исследо-
ваний восьми новых АЭП (габапентин, ламотриджин, 
окскарбазепин, тиагабин, прегабалин, топирамат, 
зонисамид, леветирацетам) для всех ПЭП, за исклю-
чением леветирацетама, описано развитие НЯ, свя-
занных с  нарушением координации [19]. В  другом 
метаанализе тех же ПЭП риск ухудшения координа-
ции был в  три раза выше при применении ПЭП 
по  сравнению с  плацебо: высокий риск был связан 
с приемом окскарбазепина, ламотриджина, топира-
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мата и прегабалина, в то время как для леветирацета-
ма и габапентина риск развития НЯ, связанных с на-
рушением координации, был незначительным [20]. 
Leppik с соавт. проанализировали вероятность паде-
ний у пациентов с фокальной и  генерализованнной 
эпилепсией, принимающих перампанел. Оказалось, 
что применение перампанела связано с риском паде-
ний, что, в свою очередь, напрямую зависит от дозы 
препарата: вероятность нарушений походки и паде-
ний возрастает по мере увеличения плазменных кон-
центраций, а  пациенты с  медленным выведением 
препарата (“low metabolizers”) даже в средних тера-
певтических дозах (4–6  мг/сут.) демонстрируют бо-
лее высокий риск падений [21]. Падения чаще воз-
никали при приеме перампанела в  дозе 8  мг/сут. 
и 12 мг/сут. в сравнении с плацебо, также это НЯ чаще 
развивалось у  пациентов старше 65 лет по  сравне-
нию с более молодыми пациентами (25 и 4,9% соот-
ветственно). Риск падений связан с развитием голо-
вокружения и  сонливости при приеме перампанела 
[22]. Чтобы минимизировать эти нежелательные яв-
ления, необходимо проводить мониторинг наруше-
ний походки. Медленная титрация и прием перампа-
нела непосредственно перед сном могут снизить 
риск падений и нарушений походки. Участники фору-
ма экспертов в ходе обсуждения клинического слу-
чая и последующей дискуссии также отметили, что 
падение – слишком неспецифичный симптом, кото-
рый может быть следствием коморбидной патологии 
(ортостатический коллапс, кардиогенный обморок 
и  т. п.), связь с  приемом ПЭП, как правило, весьма 
трудно проследить.

ПРОБЛЕМЫ  СНА  И  СОНЛИВОСТЬ / 
SLEEP  DISTURBANCES  AND  DROWSINESS

Два выступления были посвящены проблемам сна 
у пациентов с эпилепсией. П. Н. Власов осветил взаи-
мосвязь между развитием эпилептического присту-
па и нарушениями сна у пациента с эпилепсией, при-
вел данные недавнего исследования о  влиянии пе- 
рампанела на архитектонику сна у пациентов с реф-
рактерными фокальными приступами, согласно ко-
торым через 4 нед. после достижения целевой дозы 
4–8 мг не было отмечено увеличения дневной сонли-
вости, увеличилось общее время ночного сна, умень-
шилась латентность ко  сну и  улучшилась эффек
тивность сна (уменьшилось суммарное время про- 
буждений после засыпания, увеличилась продолжи-
тельность глубокого сна) [23]. И. А. Жидкова вынесла 
на  обсуждение экспертов подходы к  управлению 
сонливостью, как нежелательным явлением, при 
применении перампанела. По результатам клиниче-
ских исследований, головокружение и  сонливость 
были наиболее распространенными НЯ при приеме 
перампанела, при этом четко отмечен дозозависи-
мый эффект: общая частота НЯ была выше при при-
еме 8 мг/сут. и 12 мг/сут. в сравнении с плацебо. При 

этом частота отмены перампанела по причине сонли-
вости была крайне низкой [24]. 

В своем выступлении И. А. Жидкова также приве-
ла результаты двух наблюдательных исследований, 
проведенных в условиях повседневной клинической 
практики Испании и России. 

В испанском проспективном исследовании PERADON 
принимали участие 113 взрослых пациентов с  фо-
кальной эпилепсией. Оценка эффективности и без-
опасности проводилась через 3, 6 и 12 мес.: эффек-
тивность к  концу года составила 68,1%; 26,5% па- 
циентов были свободны от приступов. 

Ретенция через 12 мес. наблюдения была 80,1%. 
Средняя доза перампанела составила 6,3  мг/сут. [25]. 
В продолжающемся российском проспективном иссле-
довании применения перампанела в клинической прак-
тике, включающем 164 пациента к 2020 г., средняя доза 
перампанела была 8 мг/сут., а минимально эффектив-
ная доза – всего 4 мг/cут. И. А. Жидкова обратила вни-
мание на существенные различия в частоте встречае-
мости сонливости при применении перампанела 
в испанском PERADON и российском исследовании: 1,8 
и 8,7% соответственно [25,26]. При сравнительном ана-
лизе полученных данных стало очевидно, что различия 
обусловлены тем, что в российское исследование были 
включены преимущественно пациенты с фармакорези-
стентным течением заболевания, и перампанел назна-
чался им третьим, четвертым или пятым препаратом. 
А  в  исследовании PERADON он назначался в  ранней 
дополнительной терапии: первым или вторым дополни-
тельным препаратом, что, безусловно, снижало риск 
НЯ. К факторам риска развития сонливости следует от-
нести следующие: пожилой возраст, имеющийся ког-
нитивный дефицит, интеллектуальные нарушения, ко-
морбидные заболевания (цереброваскулярная болезнь, 
опухоли, черепно-мозговые травмы, нейродегенера-
тивные заболевания), сопутствующие ПЭП (более двух 
препаратов, в  особенности бензодиазепины, барбиту-
раты, карбамазепин), а также прием других препаратов, 
применяемых по поводу соматических заболеваний. 

Рекомендации по ведению пациентов с фактора-
ми риска развития сонливости могут быть следую-
щими: медленная титрация перампанела (шаг титра-
ции  – 2  мг в  2–3 нед.); коррекция доз препаратов, 
принимаемых по  поводу соматической патологии; 
коррекция ПЭП (избегать комбинаций «фенобар
битал+перампанел», «фенитоин+перампанел», «кло- 
назепам+перампанел»; учитывать фармакокинети
ческий профиль перампанела и принимать препарат 
непосредственно перед сном, отдельно от  других 
ПЭП. При возникновении сонливости снизить дозу 
сначала сопутствующего ПЭП, а при сохранении сон-
ливости – снизить дозу самого перампанела. Также 
возможно чередование различных доз перампанела 
(например, 4 и 6 мг чередовать через день).

В заключение выступления И. А. Жидкова привела 
цитату Владимира Алексеевича Карлова из его руко-
водства для врачей 2019 г.: «Оценивая перампанел 
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в целом, следует признать широту его действия и хо-
рошую переносимость. Вероятно, это очередной про-
рыв в лечении эпилепсии после вальпроатов и леве-
тирацетама» [27].

ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ  
КАК  НЕЖЕЛАТЕЛЬНОЕ  ЯВЛЕНИЕ / 
DIZZINESS  AS  AN  ADVERSE EVENTS

Тесно связана с падениями при применении перам-
панела проблема головокружения, обсуждение кото-
рой было инициировано К. В. Воронковой. Головокру-
жение у пациентов с эпилепсией может быть симптомом 
сопутствующей патологии, а также следствием приема 
ПЭП. Важным является тот факт, что, если головокру-
жение – проявление нейротоксического побочного эф-
фекта, то, кроме плохого самочувствия пациента, это 
может приводить к падениям и травмам, а также сни-
жать приверженность терапии (комплаенс). Люди стар-
ше 40 лет с жалобами на головокружение и неустойчи-
вость при ходьбе в 12 раз чаще сообщали о перенесенном 
падении [28]. В различных исследованиях отмечается 
возможность возникновения головокружения, как не-
серьезного нежелательного явления у пациентов с раз-
личными формами эпилепсии, принимающими перам-
панел. Частота встречаемости составляет от 4 до 14% 
[25,29,30], что вполне сопоставимо с таковой при при-
менении карбамазепина. 

Для минимизации риска развития головокруже-
ния оправданно применять медленную титрацию пе-
рампанела. 

ВЛИЯНИЕ  НА  МАССУ  ТЕЛА / BODY 
WEIGHT  IMPACT

Следующей темой для обсуждения стала прибавка 
веса у подростков с эпилепсией. Е. Д. Белоусова приве-
ла данные, свидетельствующие об ассоциации приме-
нения габапентина, прегабалина, вальпроата, вигаба-
трина, карбамазепина и перампанела с прибавкой веса 
у взрослых пациентов, а также предположила, что по-
добные изменения есть и  у  подростков. Кроме того, 
прибавка веса на фоне терапии может приводить к сни-
жению приверженности лечению [24,31,32]. Как допол-
нительный препарат в лечении фокальной фармакоре-
зистентной эпилепсии у  пациентов 12 лет и  старше, 
перампанел продемонстрировал прибавку веса у  7% 
подростков и взрослых. В случае пациентов подростко-
вого возраста не было ясно, является ли это явление 
физиологическим, то  есть вызванным нормальным 
ростом и  развитием в  пубертатном возрасте, или по-
бочным эффектом, связанным непосредственно с пре-
паратом. Ретроспективный дополнительный анализ 
трех исследований перампанела показал, что его при-
менение не вызывало статистически значимой разницы 
между физиологическим профилем прибавки веса 
и наблюдаемым в исследованиях. Таким образом, при-
бавка веса при приеме перампанела была скорее связа-

на с нормальным ростом и развитием подростков, чем 
с побочным эффектом его применения. Не было полу-
чено статистического доказательства различий ожида-
емого профиля веса у  подростков в  группе плацебо 
и того же профиля на перампанеле. Несмотря на это, 
была отмечена избыточная прибавка веса у некоторых 
пациентов с исходным его недостатком, их вес при этом 
достигал физиологической нормы. Эти результаты 
подтверждают значение перампанела, как препарата 
первой очереди выбора в дополнительной терапии фо-
кальной эпилепсии.

КАРДИОВАСКУЛЯРНЫЕ  РИСКИ / 
CARDIOVASCULAR  RISKS

А. В. Лебедева представила результаты детально-
го обзора научных данных по сердечно-сосудистым 
рискам при применении ПЭП. Согласно полученным 
данным, терапия перампанелом в дозе 6 мг и 12 мг 
в течение 7 дней не влияет на внутрижелудочковую 
проводимость, в дозе ≤12 мг не влияет на интервал 
QT [34]. Также перампанел не влияет на показатели 
обмена холестерина, на  Р-гликопротеин, является 
слабым индуктором CYP3A4 СYP3A5. 

РИСК  АГГРАВАЦИИ  ПРИСТУПОВ /  
RISK  OF  SEIZURE  AGGRAVATION

Есть ли риск аггравации приступов на фоне при-
менения перампанела? По  одному из  определений, 
аггравация эпилепсии вследствие назначения ПЭП – 
учащение, утяжеление приступов, появление новых 
типов приступов или других неврологических синдро-
мов [35]. По  данным, представленным М. А. Яминым, 
нельзя утверждать, что перампанел эффективнее дру-
гих ПЭП при миоклонических приступах, но он в каче-
стве дополнительной терапии и не вызывает их агграва-
цию [36]. Согласно данным исследования GENERAL, 
риск аггравации при назначении перампанела пациен-
там с  генетической генерализованной эпилепсией со-
ставляет 5,2% [30]. Перампанел не зарегистрирован 
в России для лечения миоклонических приступов. После 
обсуждения эксперты сошлись во мнении, что агграва-
ция продолжает оставаться одним из наиболее спорных 
вопросов в  эпилептологии, поскольку нет единого 
определения и подходов к объективной оценке. Однако 
вероятность получить аггравацию приступов при при-
менении перампанела существенно ниже, чем при при- 
менении других ПЭП.

ИТОГИ  ФОРУМА ЭКСПЕРТОВ / 
RESULTS  OF  THE  EXPERT  FORUM

В результате обсуждения выступлений и последу-
ющей дискуссии участниками форума экспертов 
было принято заключение форума экспертов:

1) � Как первый в своем классе селективный некон-
курентный антагонист AMPA-рецепторов, пе-
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рампанел может считаться наиболее значимым 
из числа новых ПЭП, поскольку накоплены до-
казательства его эффективности при различ-
ных типах приступов эпилепсии.

2) � Следует назначать перампанел в  составе ран-
ней дополнительной терапии, что позволяет 
получить более высокую эффективность лече-
ния и существенно снизить риск развития не-
желательных явлений.

3) � Минимальной эффективной дозировкой пе-
рампанела является 4 мг/сут., а средняя доза – 
6 мг/сут.

4) � На основании результатов исследований не было 
выявлено негативного влияния перампанела 
на когнитивные функции при длительном приме-
нении в качестве дополнительной терапии в усло-
виях повседневной клинической практики.

5) � При назначении перампанела необходимо учиты-
вать риск возникновения психических и поведен-
ческих реакций и в первую очередь – агрессив-
ности. Рекомендуется учитывать механизм дей- 
ствия препаратов, к которым добавляется перам-
панел, а также наличие неблагополучия со сторо-
ны психической сферы в анамнезе.

6) � Для минимизации риска появления нежелатель
ных явлений необходимо применять медлен-
ную титрацию препарата (шаг титрации – 2 мг 
в  течение 2–3 нед.); использовать дозировки 
выше 6  мг/сут. только при недостаточной эф-
фективности терапии. 

7) � Для снижения рисков проявления нежелатель-
ных явлений перампанела целесообразно при-

нимать препарат непосредственно перед сном, 
отдельно от других ПЭП. Вместе с тем необхо-
димо принимать во  внимание, что по  данным 
проведенных исследований, при приеме пе-
рампанела в целевой дозе не отмечалось уве-
личения дневной сонливости, но  увеличилось 
общее время сна, уменьшилась латентность ко 
сну и улучшилась эффективность сна. 

8) � Поскольку ряд препаратов для коррекции со-
матической патологии может провоцировать 
развитие головокружения и сонливости (вклю-
чая, но  не ограничиваясь: диуретики, антиги-
пертензивная терапия), необходим анализ со-
путствующей терапии. В  некоторых случаях 
необходимо рассмотреть возможность коррек-
ции доз препаратов сопутствующей терапии 
при титрации перампанела.

9) � Следует избегать нерациональных комбинаций 
«фенобарбитал+перампанел», «фенитоин+перам
панел», «клоназепам+перампанел». При возник-
новении сонливости следует скорректировать 
дозу сопутствующего ПЭП, при сохранении сон-
ливости – снизить дозу перампанела.

10) � Перампанел не  влияет на  физиологический 
профиль прибавки массы тела у пациентов 
подросткового возраста. Избыточная прибав-
ка при приеме перампанела связана с  нор-
мальным ростом и  развитием подростков 
с исходным недостатком массы тела.

11) � При применении перампанела не  характерны 
негативное воздействие на сердечно-сосудис
тую систему и аггравации приступов. 
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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!
20-22 октября 2020 года состоится

«Инновационные технологии в педиатрии и детской хирургии»

Прием тезисов до 10 июля 2020 года.

Это одно из важнейших событий года в жизни педиатрической обще-
ственности страны. Конгресс вносит достойный вклад в решение 
проблемы повышения квалификации детских врачей и других специ-
алистов, работающих в области охраны здоровья детей.
Научно-практические симпозиумы, семинары, школы, круглые столы 
и дискуссии будут посвящены актуальным проблемам и новейшим 
достижениям в диагностике и лечении в различных разделах педиа-
трии: аллергологии и иммунологии, гастроэнтерологии, гематоло-
гии, вакцинопрофилактике, эндокринологии, кардиологии, генети-
ческим заболеваниям, неврологии, нефрологии, неонатологии, 
нутрициологии, пульмонологии, экопатологии. 
Научная программа будет содержать результаты последних научных 
достижений в диагностике, лечении и профилактике наиболее 
распространенных болезней детского возраста. 
В рамках Конгресса будут проведены мероприятия для молодых 
ученых: Конференция «Таболинские чтения» и Конкурс молодых 
ученых по специальностям педиатрия и стоматология с вручением 
дипломов.

Российский Конгресс «Инновационные технологии в педиатрии и 
детской хирургии» участвует в программе непрерывного медицин-
ского образования. Для достижения образовательных целей 
программа сбалансирована по времени и содержит мультимедий-
ные презентации, интерактивные лекции, дискуссии, «круглые 
столы», сессии "вопрос-ответ" и клинические разборы. По заверше-
нию проводится тестирование, по результатам которого будут 
выдаваться сертификаты НМО.

На Конгрессе будет работать тематическая выставка, в 
которой примут участие ведущие российские и зарубежные 
компании, действующие на фармацевтическом рынке, в 
области медицинской техники и детского питания, будут 
представлены новые лекарственные препараты, биологиче-
ские активные добавки, современные нутрициологические 
средства, новейшее лабораторное, диагностическое и лечеб-
ное оборудование. 

Организаторы конгресса: 
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ им. Н.И. ПИРОГОВА
НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ИНСТИТУТ ПЕДИАТРИИ им. академика Ю.Е. ВЕЛЬТИЩЕВА
РОССИЙСКАЯ АССОЦИАЦИЯ ПЕДИАТРИЧЕСКИХ ЦЕНТРОВ
АССОЦИАЦИЯ ДЕТСКИХ КАРДИОЛОГОВ РОССИИ
ТВОРЧЕСКОЕ ОБЪЕДИНЕНИЕ ДЕТСКИХ НЕФРОЛОГОВ
НАЦИОНАЛЬНАЯ ПЕДИАТРИЧЕСКАЯ АКАДЕМИЯ НАУКИ И ИННОВАЦИЙ
НАЦИОНАЛЬНАЯ АССОЦИАЦИЯ ДИЕТОЛОГОВ И НУТРИЦИОЛОГОВ
ОБЩЕСТВО ДЕТСКИХ ГАСТРОЭНТЕРОЛОГОВ
РОССИЙСКАЯ АССОЦИАЦИЯ ЛОР-ПЕДИАТРОВ
РОССИЙСКАЯ МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ НЕПРЕРЫВНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИКО-СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
ФЕДЕРАЦИЯ ЛАБОРАТОРНОЙ МЕДИЦИНЫ
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