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Итоги форума экспертов по вопросам 
применения перампанела 
у подростков с эпилепсией в условиях 
повседневной клинической практики

РЕЗЮМЕ 

В июне 2020 г. в онлайн-формате состоялся форум экспертов по вопросам применения лекарственного пре-
парата перампанел у подростков с эпилепсией в повседневной клинической практике. Основной целью было 
обсуждение особенностей эпилепсии у подростков, ее диагностики, возможности применения перампанела  
у данной категории пациентов и эффективности использования препарата в условиях повседневной клиниче-
ской практики. В работе форума приняли участие ведущие эксперты в области неврологии и эпилептологии. 
Были представлены актуальные данные по эпидемиологии эпилепсии в детской и подростковой популяции, 
рассмотрены вопросы сложностей и ошибок диагностики, особенности ведения подростков с эпилепсией, не-
желательные явления противоэпилептической терапии, результаты исследований эффективности перампане-
ла, а также множество социальных аспектов жизни пациентов данной категории. 
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Results of the expert forum on the use of perampanel in adolescents with epilepsy in everyday clinical 
practice 

SUMMARY 

In June 2020, an online forum of experts on the use of perampanel in adolescents with epilepsy in everyday clinical 
practice was held. The main goal was to discuss the features of juvenile epilepsy, its diagnosis, the possibilities of using 
perampanel in this category of patients, and the effectiveness of using the drug in everyday clinical practice. The forum 
was attended by leading experts in neurology and epileptology. Current data on the epidemiology of epilepsy in the child 
and juvenile population were presented; the issues of difficulties and diagnostic errors were considered, as well as 
features of managing adolescents with epilepsy, adverse events of antiepileptic therapy, results of studies on the 
effectiveness of perampanel, and many social aspects of the life of patients in this category.
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

26 июня 2020 г. в онлайн-формате состоялся фо-
рум экспертов по вопросам применения перампане-
ла у подростков с эпилепсией в условиях повседнев-
ной клинической практики. Председателями форума 
были руководитель отдела психоневрологии и  эпи-
лептологии ФГБУ «Московский научно-исследова-
тельский институт педиатрии и  детской хирургии» 
Минздрава России, детский невролог, эпилептолог, 
профессор, д.м.н. Е.Д. Белоусова и профессор кафе-
дры неврологии, нейрохирургии и  медицинской ге-
нетики лечебного факультета ФГАОУ ВО «Россий-
ский национальный исследовательский медицинский 
университет им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, 
д.м.н. С.Г. Бурд. 

В работе форума приняли участие ведущие экс-
перты в области неврологии и эпилептологии: к.м.н. 
С.О. Айвазян (Москва), к.м.н. М.В. Бархатов (Красно-
ярск), к.м.н. И.В. Волков (Новосибирск), проф., д.м.н. 
Н.А. Ермоленко (Воронеж), проф., д.м.н. И.А. Жидко-
ва (Москва), проф., д.м.н. М.Я. Киссин (Санкт-
Петербург), проф., д.м.н. А.В. Лебедева (Москва), 
проф., д.м.н. Н.Ю. Перунова (Екатеринбург), проф., 
к.м.н. Т.Р. Томенко (Екатеринбург), к.м.н. М.А. Ямин 
(Ростов-на-Дону).

Основной целью форума стало обсуждение осо-
бенностей эпилепсии у подростков, ее диагностики, 
возможности применения перампанела у данной ка-
тегории пациентов и эффективности использования 
препарата в  условиях повседневной клинической 
практики.

Открывая форум экспертов, Е.Д. Белоусова обозна-
чила тему первой половины мероприятия – особенно-
сти эпилепсии у подростков. После приветствия слово 
было предоставлено проф., д.м.н. Н.А. Ермоленко. 

ЭПИЛЕПСИЯ В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ: 
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ / 
JUVENILE EPILEPSY: EPIDEMIOLOGICAL DATA

В своем докладе Н.А. Ермоленко представила ак-
туальные эпидемиологические данные об эпилепсии 
у подростков. Эксперт отметила, что пубертат – важ-
ное время в жизни человека, когда он готовится к бу-

дущей взрослой жизни, а  такое заболевание, как 
эпилепсия, влияет на все стороны жизни. Это наибо-
лее распространенная неврологическая патология 
у подростков (1,5–2%) [1]. У 75% больных эпилепси-
ей приступы появляются в первые 20 лет жизни [2]. 

В качестве исторической справки докладчик при-
вела пример канадских ученых У. Пенфилда и Г.Г. Джа-
спера, которые в 1954 г. установили связь эпилептиче-
ских припадков с  началом менструального цикла 
у девушек и ввели термин «менструальная эпилепсия» 
[3]. B. Bandler et al. в  1957 г. на основе наблюдения  
30 девушек сделали вывод о повышении активности эпи-
лептических приступов прямо пропорционально росту 
уровня половых гормонов [4]. J. Logothetis et al. в 1959 г. 
установили, что дебют эпилептических приступов в 64% 
случаев отмечается в первые 3 года менархе [5]. 

По данным J.W. Wheless и H.L.Kim [1], эстрогены 
активируют эпилептиформную активность, а  тесто-
стерон и прогестерон могут снижать активность при-
ступов. Эти эффекты модулируются влиянием гор-
монов на GABA-систему [1]. Профессор Ермоленко 
представила эпилептические синдромы, которые ха-
рактерны для определенного периода жизни под-
ростка. К специфическим синдромам детского воз-
раста, разрешающимся к  пубертату, относятся 
доброкачественная фокальная эпилепсия детского 
возраста с  центрально-темпоральными спайками, 
синдром Панайотопулоса, детская абсансная эпи-
лепсия, приобретенная эпилептическая афазия (син-
дром Ландау–Клеффнера). Синдромы детского воз- 
раста, сохраняющиеся в  пубертате: ДФЭ с  окципи-
тальными пароксизмами с  поздним дебютом (тип 
Гасто), доброкачественная миоклоническая эпилеп-
сия младенцев, синдром Леннокса–Гасто, GEFS+, 
эпилепсия с миоклоническими абсансами (синдром 
Тассинари), эпилепсия с миоклонией век с абсансами 
(синдром Дживонса), миоклонико-астатическая эпи-
лепсия (синдром Дозе). К группе эпилептических 
синдромов с  дебютом в  пубертате можно отнести 
эпилепсию чтения, фотосенситивную эпилепсию, 
юношескую абсансную эпилепсию, юношескую мио-
клоническую эпилепсию (ЮМЭ), эпилепсию с  гене-
рализованными приступами пробуждения, мезиаль-
ный темпоральный склероз и  неэпилептические 
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приступы [1]. Самой распространенной  группой эпи-
лепсий с дебютом в пубертате являются идиопатиче-
ские генерализованные эпилепсии (ИГЭ), частота 
встречаемости которых составляет около 30% от 
всех эпилепсий [6–8]. ЮМЭ – это наиболее распро-
страненная ИГЭ, частота ее встречаемости составля-
ет 5–10% от всех эпилепсий. Дебют ЮМЭ случается 
в 8–26 лет, 75% случаев приходятся на возраст от 12 
до 18 лет [9]. Прогрессирующие миоклонус-эпилеп-
сии – полиэтиологическая группа заболеваний с де-
бютом в  пубертате, которая занимает 1% всех 
эпилепсий детского и  подросткового возраста 
и  включает в  себя болезнь Унферрихта–Лундборга, 
болезнь Лафоры, миоклоническую эпилепсию с рва-
ными мышечными волокнами, ювенильную форму 
церроидного липофусциноза [1]. Мезиальная височ-
ная эпилепсия представляет собой височную эпи-
лепсию с гиппокампальным склерозом и чаще всего 
дебютирует фокальными приступами в детском воз-
расте с  хорошим ответом на антиэпилептическую 
терапию, ремиссией в  течение нескольких лет, по-
следующим рецидивом фокальных, но уже рези-
стентных к терапии приступов (до 30%) [1, 10]. 

Н.А. Ермоленко указала, что прогноз ремиссии 
в  зависимости от возраста дебюта приступов был 
продемонстрирован в испанском проспективном ис-
следовании, включавшем 106 детей в возрасте до 14 
лет с  диагнозом эпилепсии [11]. Процент стойкой 
ремиссии эпилептических приступов уменьшался по 
мере увеличения возраста, в котором проявилось за-
болевание [11]. Докладчик подчеркнула, что боль-
ших эпидемиологических исследований непосред-
ственно по подросткам практически нет, но очень 
интересна общая тенденция. В 2002 г. была опубли-
кована базовая работа, в рамках которой обобщено 
и проанализировано 56 публикаций – это практиче-
ски все исследования, которые проводились в пери-
од с 1966 по 1999 г., включая пациентов с диагнозами 
«эпилепсия» и  «неспровоцированные эпилептиче-
ские приступы» [12]. В этой статье впервые показана 
распространенность эпилепсии: 47,4–56 случаев на 
100 тыс. населения, причем с очень большой разни-
цей между развивающимися и  индустриальными 
странами – практически в 1,5 раза. При этом данный 
показатель у  мужчин лишь ненамного больше, чем 
у женщин. Парциальные приступы отмечаются чаще, 
чем генерализованные, и, что интересно, частота ге-
нерализованных приступов, максимальная в  дет-
ском возрасте, уменьшается к пубертату с 45,2 до 23 
случаев на 100 тыс. населения.

Кроме того, докладчик отметила, что в  статье 
было впервые продемонстрировано возрастное рас-
пределение эпилептических приступов. Так, имеются 
два пика: у  младенцев в  раннем детском возрасте  
и у пациентов после 60 лет, то есть с возрастом ча-
стота приступов уменьшается и вновь увеличивается 
после 60 лет [12]. Аналогично в  исследовании  
J. Cloyd et al. (2006 г.) была построена кривая распре-

деления эпилептических приступов в  популяции 
в  зависимости от возраста, показавшая эпилепсию 
как заболевание «с началом в  концах жизни» (по 
определению авторов) [13]. Эксперт обратила внима-
ние участников форума на факты, приведенные в ру-
ководстве по эпилепсии J. Engel и T.A. Pedley (2008 г.), 
содержащем большую главу об эпидемиологии за-
болевания: «…Самые высокие показатели распро-
страненности эпилепсии – в младенческом возрасте, 
в первые несколько месяцев, с последующим драма-
тическим падением приступов после первых 5 лет 
жизни, с небольшой стабилизацией в первой декаде 
жизни и  последующим снижением в  подростковом 
периоде…», но отмечена «тенденция последних лет 

– уменьшение числа младенческих приступов за счет 
улучшения качества помощи в перинатальном пери-
оде и увеличение после 65 лет за счет роста продол-
жительности жизни» [14]. Следует учитывать, что 
данные положения относятся именно к индустриаль-
ным странам, отметила Н.А. Ермоленко, – в развива-
ющихся странах совершенно другая картина. Здесь 
максимум проявлений частоты приступов отмечает-
ся именно во второй декаде жизни. Причины этого 
неизвестны, то есть найти какие-то обобщенные дан-
ные по подросткам очень сложно.

Исследование, опубликованное в 1999 г., включает 
данные 50-летних наблюдений: здесь рассматрива-
лись острые симптоматические приступы в контексте 
формирования хронических признаков заболевания 
эпилепсией. Интересно, что доля таких факторов, как 
инфекции, метаболические нарушения и  инсульты  
(в частности, перинатальные, характерные для возрас-
та до 4 лет) постепенно уменьшалась, а  таких факто-
ров, как травмы, токсикомания, отказ от лечения, – 
увеличивалась с максимумом в возрасте 15–20 лет [15].

Н.А. Ермоленко указала на отсутствие обобщен-
ных данных по распространению эпилепсии у детей 
и  подростков в  России. Интересной представля- 
ется достаточно объемная работа, опубликованная  
В.В. Гузевой, в которой продемонстрировано, что Рос-
сия по этому показателю занимает промежуточное 
положение между индустриальными и  развивающи-
мися странами [16]. Это связано с тем, что у нас прак-
тически нет спада, а есть небольшой подъем общего 
числа эпилептических приступов в  пубертатном пе-
риоде. Подъем незначителен, но, тем не менее, гово-
рить о каком-то «драматическом спаде», как в руко-
водстве J. Engel и T.A. Pedley  [14], в этом случае не 
приходится, подчеркнула профессор Ермоленко.

Подводя итог доклада, эксперт отметила, что на 
самом деле эпилепсия – это заболевание с  макси-
мальной активностью в  раннем младенческом воз-
расте и после 65 лет. Подростковый период наиболее 
стабилен в плане эпилептических приступов, с мини-
мальным числом неспровоцированных эпилептиче-
ских приступов, во всяком случае в индустриальных 
странах. А вот дебют эпилепсии в пубертате является 
неблагоприятным фактором в  плане возможной  
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ремиссии и часто требует пожизненного лечения ан-
тиэпилептическими препаратами. Как правило, это 
специфические синдромы, которые провоцируются 
гормональными изменениями.

ОШИБКИ ДИАГНОСТИКИ ЭПИЛЕПСИИ 
У ПОДРОСТКОВ / DIAGNOSTIC ERRORS  
OF EPILEPSY IN ADOLESCENTS

Ключевые моменты в  теме ошибок диагностики 
эпилепсии у  подростков обозначил в  своем высту-
плении С.О. Айвазян. Эксперт начал свой доклад 
с определения диагноза эпилепсии по четким крите-
риям: 

– наличие по крайней мере двух неспровоцирован-
ных (или рефлекторных) эпилептических приступов 
с интервалом более 24 ч;

– наличие одного неспровоцированного (или реф-
лекторного) приступа при вероятности рецидива 
с  таким же риском, как после двух неспровоциро-
ванных приступов (60% и более) в течение ближай-
ших 10 лет;

– точно установленный диагноз эпилептического 
синдрома [17].

С.О. Айвазян отметил, что важно также понимать 
точное определение эпилептического припадка – по-
явление преходящих (временных) признаков/симпто-
мов, возникающих вследствие аномальной, чрезмер-
ной или синхронной активности нейронов головного 
мозга [17]. Характерными признаками эпилептиче-
ских приступов и эпилепсии являются внезапное на-
чало и  завершение, стереотипность проявлений, от-
личное от обычного поведение во время приступа, 
нарушение сознания, осознания, типичная продол-
жительность до 3 мин, интериктальные изменения  
на электроэнцефалограмме (ЭЭГ) в  виде эпилепти-
формной активности, замедления, а  также паттерн 
эпилептического приступа в иктальный период. Лож-
ный диагноз эпилепсии встречается нередко. От 10% 
до 40% пациентов с  диагнозом «фармакорезистент-
ная эпилепсия» страдают неэпилептическими при-
ступами. Подавляющая часть из них – психогенные 
[18]. У 39% больных детского возраста диагноз эпи-
лепсии оказался ложным [19]. 

Докладчик напомнил участникам форума о клас-
сификации имитаторов эпилепсии, созданной Меж-
дународной противоэпилептической лигой (англ. 
International League Against Epilepsy, ILAE), которая 
содержит несколько блоков [20]. 

Блок 1: синкопы и  аноксические приступы – при-
ступы, которые представляют собой аноксические 
припадки или рефлекторные асистолические синко-
пы. Они не имеют никакого отношения к эпилептиче-
ским приступам и, как правило, наблюдаются у паци-
ентов с психологическими расстройствами, аутизмом 
(навязчивое состояние в виде маневра Вальсальвы). 
Также к  данному блоку относятся неврологические 
синкопы при синдроме Арнольда–Киари, синкопы 
в результате гиперэкплексии, какого-либо пароксиз-

мального болевого расстройства. Часто фигурируют 
ортостатические и  кардиогенные синкопы, удлинен-
ный QT-интервал.

Блок 2: поведенческие, психологические и психиат- 
рические расстройства. У подростков это вспышки 
гнева, ярости, истерики; внетелесные переживания, 
когда человек теряет непосредственный контакт со 
своим телом и может видеть себя сверху, что может 
быть дебютом галлюцинации; панические атаки; дис-
социативные (конверсионные) расстройства; неэпи-
лептические приступы, галлюцинации при психиче-
ских расстройствах; фальсифицированная/искус- 
ственная болезнь. 

Блок 3: состояния, ассоциированные со сном, – 
гипнагогические вздрагивания/подергивания, кото-
рые наблюдаются во всех возрастах и особенно часто 
у  детей и  подростков, расстройства REM-сна, син-
дром беспокойных ног и нарколепсия-катаплексия.

Блок 4: пароксизмальные двигательные расстрой-
ства. У подростков наиболее часто наблюдаются тики, 
включая синдром Туретта, варианты пароксизмаль-
ной дискинезии, кинезиогенные, некинезиогенные 
формы. Они могут быть не только идиопатическими, 
но и симптоматическими – как результат структурно-
го повреждения подкорковых ганглиев. Пароксиз-
мальная дискинезия, индуцированная физическими 
нагрузками, – один из фенотипов синдрома дефицита 
транспортера глюкозы. Эпизодические атаксии, кото-
рые нередко относятся к каналопатиям и часто комби-
нируются с  эпилепсией, также представляют собой 
имитаторы эпилепсии данного блока. В некоторых 
случаях сложно разобраться, что является приступом, 
а что – результатом атаксии, отметил докладчик. Аль-
тернирующая гемиплегия, гиперэкплексия, связанная 
с нарушением глицинергического торможения, то есть 
с мутацией в генах, кодирующих глициновые рецепто-
ры, также входят в данную группу [20].

Блок 5: расстройства, ассоциированные с  мигре-
нью. Мигрень со зрительной аурой вполне может 
имитировать фокальный приступ. Сюда также отно-
сится семейная гемиплегическая мигрень.

Блок 6: другие расстройства, которые у  подрост-
ков характеризуются очень вариативной клиниче-
ской картиной: пароксизмальное болевое расстрой-
ство, спинальный миоклонус и др. 

В продолжение темы выступления С.О. Айвазян 
продемонстрировал результаты проведенного им 
с коллегами исследования на базе Научно-практиче-
ского центра специализированной медицинской по-
мощи детям Департамента здоравоохранения г. Мо-
сквы [21]. Целью работы было изучение досто- 
верности диагноза «эпилепсия» у пациентов, у кото-
рых этот диагноз уже был поставлен. Основным ме-
тодом исследования был видео-ЭЭГ-мониторинг 
продолжительностью 6–120 ч. Из 2015 больных 
с диагнозом «эпилепсия» 463 человека (23%) оказа-
лись в  категории «гипердиагностика», то есть диа-
гноз оказался ложным, а 101 пациенту (5%) диагноз 
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был поставлен несвоевременно, и  они оказались 
в  категории «гиподиагностика». Имитаторами эпи-
лепсии у детей были: соматические/неврологические 
расстройства у  323 пациентов (70%), психогенные 
неэпилептические приступы, включая синдром 
Мюнхгаузена, у  83 человек (18%), подавляющее 
большинство из которых являлись подростками. 
Наиболее частой клинической симптоматикой при 
психогенных приступах были судороги, подобные 
тоническим, клоническим, миоклоническим, «бие-
ние», «истерическая дуга», феномен staring с сохран-
ным сознанием и отсутствием очаговых неврологиче-
ских симптомов [21]. Причинами гиподиагностики 
эпилепсии у  5% пациентов стали недостаток объек-
тивной информации при сборе анамнеза, фокальные 
неконвульсивные эпилептические припадки, сопро-
вождающиеся «необычным» поведением больного 
(лобная и  височная локализации): моторными (авто-
матизмы, гиперкинетический вариант), немоторными 
(эмоциональный, когнитивный, вегетативный, сен-
сорный варианты) проявлениями, а  также эпилепти-
ческие припадки с минимальной клинической карти-
ной, неконвульсивная эпилепсия (ESES/CSWS), 
«ЭЭГ-негативная» эпилепсия с отсутствием эпилепти-
формной активности в интериктальной ЭЭГ и икталь-
ных ЭЭГ-паттернах в  медиальных, медиобазальных 
отделах лобных, теменных, височных долей.

С.О. Айвазян подытожил, что ошибочный диагноз 
«эпилепсия с  текущими эпилептическими приступа-
ми» был установлен у  463 пациентов (23%), при этом 
наиболее часто эпилептические приступы имитиро-
вали гиперкинетические расстройства (187 больных, 
40,4%), а  несвоевременная диагностика эпилепсии 
наблюдалась в 5% случаев.

Эксперт сделал вывод, что в  большинстве ситуа-
ций среди причин диагностических ошибок фигури-
ровали недостаток объективной информации о ха-
рактере пароксизмов, неправильная интерпретация 
ЭЭГ. Таким образом, во всех диагностически слож-
ных случаях показано проведение длительного ви-
део-ЭЭГ-мониторинга с регистрацией пароксизмов.

ОСОБЕННОСТИ ПЕРЕХОДНОГО ПЕРИОДА  
У ПОДРОСТКОВ С ЭПИЛЕПСИЕЙ / FEATURES 
OF THE TRANSITION PERIOD IN ADOLESCENTS 
WITH EPILEPSY

И.В. Волков в своем докладе назвал подростковый 
возраст крайне сложным «переломным моментом» 
в жизни молодых людей. Именно в это время проис-
ходят развитие социальных навыков, формирование 
личности, самоопределение, поиск своего места сре-
ди сверстников, интеграция в общество путем созда-
ния определенной независимости (трудоустройство, 
взаимоотношения, вождение автомобиля) [22, 23]. 
Являясь самым распространенным неврологическим 
заболеванием в  популяции подростков, эпилепсия 
оказывает отрицательное влияние на все стороны 
жизни: общественную, образовательную, эмоцио-

нальную и поведенческую [1]. Развитие мозга в юно-
шеском возрасте предполагает, что в эмоционально 
значимых ситуациях более зрелая лимбическая си-
стема превалирует над префронтальной системой 
контроля, а  принятие неверного решения подрост-
ком в  состоянии ложной эмоциональной уверенно-
сти в  собственных силах приводит к  отклонениям 
в благоразумном поведении [24]. 

Начало полового созревания характеризуется эн-
докринологическими изменениями, первые призна-
ки которых в  большинстве случаев проявляются 
в возрасте 10 лет у девочек и 12 лет у мальчиков. На 
этом фоне человек все больше приближается 
к взрослому индивидууму, остро нуждаясь в эмоцио- 
нальном и когнитивном взрослении [25]. 

Эксперт привел данные крупного популяционного 
анкетного исследования с  участием подростков 
с эпилепсией от 13 до 19 лет (n=227) по сравнению 
с  контрольной группой (n=16 916). Он указал, что 
у  подростков с  эпилепсией чаще наблюдалось сле-
дующее: активная половая жизнь (44% против 35%, 
р=0,009), более низкий средний возраст начала по-
ловой жизни (14 против 15 лет, р<0,001), отсутствие 
контрацепции при последнем половом акте (32% 
против 22%, р=0,03), «принуждение к  сексу» при 
первом половом акте (12% против 2%, р<0,001). Так-
же в рамках исследования были выделены две про-
блемы: сопутствующие заболевания, такие как син-
дром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ), 
когнитивные проблемы, низкая самооценка, изоля-
ция от общества и стигматизация [26]. 

В работе P. Camfield et al. отмечается повышенный 
риск возникновения переломов (в 2–6 раз чаще по 
сравнению с общей популяцией) из-за снижения ми-
неральной плотности костной ткани (на 10–16% ниже, 
чем в контрольной группе), нарушения костного и ми-
нерального обмена в виде относительно низких кон-
центраций фосфата кальция и 25(ОН)D и повышенно-
го уровня паратиреоидного гормона [27]. Эпилепсия 
в  подростковом возрасте провоцирует социальные 
проблемы, выражающиеся в  форме депрессии, низ-
кой самооценки, тревожности [28]. И если на этот 
подростковый фон накладываются высокая частота 
приступов, судорог, сопровождающихся падением, 
низкий уровень осведомленности об эпилепсии, то 
это усугубляет проблемы подростка. 

Бич подросткового возраста – это несоблюдение 
рекомендаций как родителей, так и врачей, отметил 
докладчик. Согласно перекрестному онлайн-опросу 
среди 153 подростков с эпилепсией в возрасте от 12 
до 17 лет и их опекунов, нарушение режима приема 
противоэпилептических препаратов (ПЭП) за послед-
ний месяц наблюдалось у 35% подростков, что при-
вело к учащению приступов у 39% из них, пропуску 
занятий в школе у 10%, вызову неотложной помощи 
у  8%. Эксперт привел основную причину пропуска 
приема ПЭП: «Забыл, не было с собой таблетки». Со 
стороны опекунов были названы другие причины, 
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среди которых побочные эффекты ПЭП, отсутствие 
симптомов, мнение о необязательности постоянного 
приема ПЭП, социальные проблемы [29]. Докладчик 
подчеркнул необходимость бережного ведения па-
циентов в подростковом переходном периоде. По его 
мнению, для этого нужно ставить цели и достигать 
их: обеспечить молодым людям доступ к информа-
ции о клиническом течении и лечении эпилепсии, со-
ответствующей их уровню развития; поставить их 
в  известность о возможных изменениях их образа 
жизни, таких как ограничения при получении прав на 
вождение, трудоустройстве, употреблении алкоголя 
и других веществ; инициировать и продолжать раз-
вивать постоянные отношения между пациентом 
с эпилепсией и лечащими врачами, чтобы поддержи-
вать их пожизненное участие в  ведении пациента 
[27–29]. Если оказание помощи в переходном перио-
де было предоставлено в  недостаточном объеме, 
возможны нежелательные последствия в  виде вне-
запной смерти, лекарственной устойчивости, нали-
чия генерализованных тонико-клонических судорог 
и их высокой частоты, сопутствующих заболеваний, 
таких как СДВГ, тревожные расстройства и  депрес-
сия, когнитивные нарушения и нарушения сна, а так-
же некачественного образования, социальной изо-
ляции и незапланированной беременности [27–30].

 И.В. Волков обратился к специалистам с предложе-
нием уделять особое внимание таким параметрам, как 
меняющаяся клиническая картина эпилептических 
синдромов, развитие мозга, эндокринологические из-
менения, половое развитие и  дисфункция, особенно-
сти, связанные с вождением автомобиля, риски здоро-
вья скелета, социальные ограничения и несоблюдение 
режима лечения [22–30]. Следует быть всегда готовым 
к медицинской помощи в переходный период у пациен-
тов, отметил в заключение эксперт. 

ПРОБЛЕМЫ ПРИВЕРЖЕННОСТИ ТЕРАПИИ 
В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ / PROBLEMS  
OF ADHERENCE TO THERAPY IN ADOLESCENCE

Т.Р. Томенко рассказала о комплаентности (при-
верженности терапии) у подростков. В начале высту-
пления эксперт привела дефиниции терминов, кото-
рые использовала в докладе. Комплаентность – это 
соблюдение больным режима и схемы лечения [31]. 
Приверженность терапии – соблюдение указаний 
врача, определяется как характеристика поведения 
пациента, связанного с лечением [32]. 

Уровень приверженности тесно взаимосвязан 
с  рядом факторов, к  которым относятся пол и  воз-
раст (у мужчин, пожилых (старше 65 лет) и молодых 
(моложе 35 лет) пациентов приверженность к  лече-
нию ниже), характерологические особенности лич-
ности пациента (отрицание заболевания, плохая па-
мять, нетерпеливость, невысокие волевые качества), 
уровень образования и интеллекта, особенности те-
чения заболевания (длительность течения, рефрак-

терность к  лечению), правильный выбор препарата 
(его достаточно быстрая и хорошая эффективность, 
переносимость), схемы лечения, в частности количе-
ство назначенных препаратов, частота их приема 
в  течение дня, наличие в  аптеках назначенных вра-
чом препаратов и  их доступность (цена). Общепри-
нятым в  литературе считается деление всех этих 
факторов на четыре группы: 1) связанные с пациен-
том, 2) связанные с терапией, 3) связанные с врачом, 
4) связанные с окружением (социальный аспект) [33, 
34]. Наиболее значимыми факторами являются про-
должительность лечения и  тяжесть заболевания: 
большинство больных вполне комплаентны в первый 
месяц лечения со снижением приверженности по 
мере увеличения сроков заболевания; по мере умень-
шения числа приступов и  улучшения самочувствия 
пациента комплаентность ухудшается, при этом про-
исходит увеличение числа приступов и  утяжеление 
течения. Играют роль сложность медикаментозного 
режима (высокая кратность приема препарата и при-
ем нескольких препаратов), тревожно-депрессивные 
нарушения, возрастной аспект: с  демографической 
точки зрения низкая комплаентность наиболее ха-
рактерна для очень юных и очень пожилых пациентов 
с эпилепсией, а также подростков [31, 35–38]. 

Среди причин низкой приверженности к  терапии 
в  подростковом возрасте эксперт выделила отсут-
ствие коммуникации между врачом и пациентом, не-
достаток взаимопонимания в  семье, доступность 
лекарств и их стоимость, режим приема, лекарствен-
ную форму препарата, побочные действия (нейро-
токсические, когнитивные нарушения, косметиче-
ский дефект), смену лечащего врача, переход из 
детской сети во взрослую [39]. H. Kyngäs (2001 г.) 
показал, что подростки с  эпилепсией, получавшие 
психологическую поддержку со стороны родителей, 
были в 10,47 раза более комплаентны, чем те, кто та-
ковой помощи не получал. То же самое касалось 
и  мотиваций приема ПЭП: если подростки считали 
эпилепсию угрозой для своего будущего благопо-
лучного существования, то они были в 8,38 раза бо-
лее комплаентными, чем пациенты контрольной 
группы [40]. 

Докладчик отметила, что низкая приверженность 
приводит к  повышению травматизма, появлению 
эпистатуса, расстройству высших психических 
функций, нарушению социального функционирова-
ния, возрастанию риска смерти, связанной с эпилеп-
сией (в 3 раза по сравнению с комплаентными паци-
ентами) в  том числе и  риска развития синдрома 
внезапной смерти при эпилепсии [41]. 

Не существует «золотого стандарта» оценки ком-
плаентности – ни один метод не является абсолютно 
надежным. На сегодняшний день применяются пря-
мой метод оценки с помощью измерения концентра-
ции ПЭП в крови (значимым считается снижение кон-
центрации ПЭП в крови более чем на 25%) и непрямой 
метод – подсчет использованных или оставшихся  
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таблеток, специальные приспособления, которые по-
зволяют считать принятые таблетки, анкетирование 
пациентов, проверка дневников [42]. 

В качестве мер по улучшению приверженности те-
рапии предложены общегосударственные мероприя-
тия, изменение общественного сознания, совершен-
ствование системы финансирования, что подробно 
изложено в работе А.А. Койчуева [43]. ПЭП с пролон-
гированным высвобождением активного вещества 
позволяют осуществлять более удобный режим ле-
чения эпилепсии с  одно- или двукратным приемом 
препарата, избегать скачков концентрации препара-
та в крови. Это позволяет увеличить эффективность 
лечения и  снизить частоту побочных эффектов те-
рапии, а также повысить комплаентность пациентов, 
страдающих эпилепсией. К одному из таких препара-
тов относится перампанел (Файкомпа). Препарат на 
95% связывается с  белками плазмы крови, метабо-
лизируется в печени. Период полураспада составля-
ет около 105 ч (максимум 130 ч) после однократного 
приема и  66–90 ч – после многократного приема. 
Благоприятный когнитивный профиль, доказанный 
в исследовании K.J. Meador et al. [44], и прием 1 раз 
в  день дают дополнительные преимущества в  фор-
мировании комплаентности к  лечению в  подростко-
вом возрасте. 

Таким образом, перампанел дополняет арсенал 
существующих противоэпилептических препаратов, 
поскольку новый подход к терапии эпилепсии значи-
тельно расширяет потенциал лечения подростковой 
эпилепсии [31–44]. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПЕРАМПАНЕЛА В ЛЕЧЕ-
НИИ ЭПИЛЕПСИИ В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗ-
РАСТЕ / THE EFFECTIVENESS OF PERAMPANEL 
IN THE TREATMENT OF JUVENILE EPILEPSY

С докладом на тему эффективности терапии пе-
рампанелом эпилепсии в подростковом возрасте вы-
ступила профессор Е.Д. Белоусова. Она привела ре-
зультаты работы, представляющей собой обобщенный 
анализ шести международных двойных слепых ис-
следований эффективности и переносимости перам-
панела с участием подростков [45]. В представленном 
анализе наблюдалось статистически значимое сниже-
ние числа приступов при приеме перампанела по 
сравнению с плацебо в зависимости от дозы. Так, эф-
фективность была отчетливо выражена при суточной 
дозе 8 мг: продемонстрировано снижение частоты 
приступов (на плацебо в 7,9% случаев, на перампане-
ле – в  75,7%) и  отсутствие приступов при вторично 
генерализованных приступах (на плацебо – 13%, на 
перампанеле – 40,9%). Показатели эффективности 
перампанела у подростков соответствовали таковым 
во взрослой популяции пациентов [45]. Побочные эф-
фекты отмечались у  66,7% пациентов на плацебо  
и  у 74,4% больных, получавших перампанел. На пе-
рампанеле наиболее часто наблюдались головокру-
жение, сонливость, головная боль и назофарингит. 

Большинство побочных эффектов имели легкую 
степень выраженности и не приводили к отмене пре-
парата. Серьезные побочные эффекты, требовавшие 
отмены препарата, зарегистрированы у 5 пациентов 
на плацебо (4,4%) и  у 12 больных на перампанеле 
(4,7%). Побочные эффекты, требовавшие изменения 
терапии и имевшие отношение к  агрессии/враждеб-
ности, отмечены у  7 (6,1%) пациентов на плацебо  
и у 38 (14,7%) на перампанеле. Полученные результа-
ты свидетельствуют о хорошей переносимости и эф-
фективности перампанела в  дополнительной тера-
пии парциальных и генерализованных типов присту-
пов. Возможность однократного приема перампанела 
в  совокупности с длительным периодом полураспа-
да препарата (примерно 105 ч при приеме ПЭП, не 
индуцирующих ферменты печени, что благоприятно 
при возможном пропуске приема) создают предпо-
сылки для лучшей комплаентности пациентов. 

Далее докладчик привела основные положения 
консенсусных терапевтических рекомендаций по при-
менению перампанела у  подростков, которые были 
разработаны международным советом экспертов 
с участием М.Ю. Никаноровой на основе данных лите-
ратуры, клинических испытаний и  использования 
препарата в реальной клинической практике [46]:

– у  пациентов, получающих перампанел, нужно 
следить за такими побочными эффектами, как раз-
дражительность и  агрессия, особенно во время на-
ращивания дозы и на высоких дозах; 

– необходимо информировать пациентов и их опе-
кунов о потенциальном риске развития этих побоч-
ных эффектов;

– если у  больного есть анамнез психиатрических 
или поведенческих расстройств, необходим более 
медленный темп титрации и  более тщательный мо-
ниторинг;

– пока не существует четкого понимания механиз-
ма развития агрессивности;

– однократный прием, простой режим титрации 
и длительный период полураспада препарата могут 
облегчить использование и  повысить комплаент-
ность у подростков;

– стабильная концентрация после однократного 
приема улучшает переносимость, дает возможность 
максимально использовать терапевтическое окно;

– длительный период полураспада позволяет из-
бежать последствий возможного пропуска приема 
препарата;

– у подростков рекомендуется медленный темп ти-
трации каждые 2–4 нед;

– перампанел не демонстрирует негативного воз-
действия на когнитивные функции (по сравнению 
с плацебо) при оценке по шкале CDR System Global 
Cognition Score, не оказывает негативного влияния 
на рост, физическое, интеллектуальное и  половое 
развитие подростков. 

Завершая выступление, эксперт указала, что дан-
ные многочисленных исследований свидетельствуют 
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о хорошем потенциале перампанела как препарата 
выбора для лечения резистентной эпилепсии у под-
ростков [45–48].

КОГНИТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ 
У ПОДРОСТКОВ С ЭПИЛЕПСИЕЙ / COGNITIVE 
DISORDERS IN ADOLESCENTS WITH EPILEPSY

Руководитель областного эпилептологического 
центра в Ростове-на-Дону, главный внештатный эпи-
лептолог Ростовской области М.А. Ямин в своем вы-
ступлении отметил, что когнитивные нарушения и от-
клонения в поведении могут предшествовать дебюту 
эпилепсии, появляться после начала эпилептических 
приступов и  прогрессировать в  дальнейшем. Дефи-
цит со стороны когнитивной сферы напрямую связан 
с  нарушением мозговой деятельности, лежащим 
в основе синдрома эпилепсии. ПЭП могут вызывать 
и/или усугублять когнитивные нарушения [46–50]. 

Раннее выявление когнитивных нарушений и  их 
своевременная коррекция имеют важное значение, 
так как влияют на дальнейшее когнитивное развитие, 
адаптивное функционирование. К факторам, влияю-
щим на когнитивные функции при эпилепсии, относят 
морфологические (в основном необратимые повреж-
дения), клинические и демографические (возраст на 
момент дебюта, латерализация или топография эпи-
лептогенной зоны, длительность эпилепсии и  пол), 
функциональные (в значительной степени обрати-
мые). Эксперт сообщил, что исследование когнитив-
ных функций необходимо проводить при первона-
чальном обращении, до начала приема ПЭП, а также 
когда планируется изменение терапии и если пациент 
сообщает о субъективных жалобах, беспокоящих не 
только после приступа [51–53]. К факторам, повыша-
ющим риск развития когнитивных нежелательных 
явлений, относят высокую дозу препарата, прием 
в нагрузочной дозе, прием нескольких ПЭП одновре-
менно, быстрое повышение дозы, индивидуальную 
вариабельность, возраст (например, дети и пожилые 
люди), фоновое когнитивное нарушение, связанное 
с эпилепсией и/или неврологическим расстройством, 
вследствие которого развились приступы [44]. 

В качестве основных положений своего выступле-
ния докладчик выделил следующие: 

– когнитивные проблемы являются распространен-
ными и многофакторными у больных эпилепсией;

– когнитивные способности нарушаются при эпилеп-
сии, но их проявления у пациентов сильно отличаются;

– когнитивная дисфункция может оказать суще-
ственное влияние на дальнейшее развитие и  каче-
ство жизни;

– субъективные и  объективные показатели когни-
тивных функций могут отличаться;

– ПЭП оказывают различное влияние на когнитив-
ные функции.

В качестве средств минимизировния неблагопри-
ятного воздействия на когнитивный статус пациента 
эксперт предложил скрининг для выявления воз-

можных дисфункций, оптимизацию контроля при-
ступов, медленный темп титрации ПЭП на начальных 
этапах, ограничение использования нескольких ПЭП 
одновременно, предпочтение ПЭП с  нейтральным 
когнитивным профилем, контроль настроения, учет 
других сопутствующих патологий, качества сна, воз-
можный потенциал для когнитивной реабилитации 
[44, 46–50].

КОМОРБИДНЫЕ СОСТОЯНИЯ СО СТОРОНЫ 
ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ СФЕРЫ У ПАЦИЕНТОВ 
С ЭПИЛЕПСИЕЙ В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАС-
ТЕ: ВЗГЛЯД НЕВРОЛОГА / PSYCHIATRIC 
COMORBID CONDITIONS IN PATIENTS WITH 
EPILEPSY IN ADOLESCENCE: A NEUROLOGIST'S 
VIEW

Профессор А.В. Лебедева рассказала участникам 
мероприятия, что в  клинической практике нередко 
встречается недостаточная выявляемость психиче-
ских расстройств, в особенности у больных эпилепси-
ей. Причинами могут быть неосознанность пациентом 
своей проблемы либо убежденность в  возможности 
самостоятельного совладания с  психическим ди-
стрессом, невнимательность врача к  психическому 
статусу больного, отсутствие необходимого количе-
ства знаний по вопросам психического здоровья. Наи-
более частыми формами нарушений в  эмоциональ-
ной и поведенческой сфере, относящихся к побочным 
эффектам ПЭП, являются депресcия, раздражитель-
ность, агрессия, психозы, ажитация, эмоциональная 
лабильность. Эксперт указала, что клинически выра-
женную депрессию более чем с  80% чувствительно-
стью позволяют выявить два следующих скрининго-
вых вопроса: «Часто ли вас беспокоило в  течение 
последнего месяца: 1) плохое настроение, подавлен-
ность или безнадежность? 2) снижение интереса 
к  привычной деятельности или удовольствия от 
нее?» [54]. 

По данным многочисленных исследований, мно-
гие новые ПЭП имеют нежелательные явления в виде 
эмоциональных и психических расстройств [54]. До-
кладчик продемонстрировала результаты post hoc 
анализа данных (n=1480), показавшего, что доля па-
циентов с  различными психиатрическими побочны-
ми эффектами среди больных, принимающих пе-
рампанел в  режиме политерапии, в  целом сопо- 
ставима с  другими ПЭП. У перампанела есть специ-
фические нежелательные эффекты (астения, раз-
дражительность, головокружение, сонливость), по-
явление которых в  первую очередь связано 
с наличием преморбидных изменений в эмоциональ-
ной сфере. Выявлена дозозависимость появления 
отдельных нежелательных явлений (агрессия, раз-
дражительность) при применении перампанела, уси-
ливающаяся при быстрой титрации. Вместе с  тем 
в  сравнении с  другими ПЭП перампанел продемон-
стрировал бол́ьшую эффективность в  достижении 
ремиссии у пациентов [56].
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КОМОРБИДНЫЕ СОСТОЯНИЯ СО СТОРОНЫ 
ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ СФЕРЫ У БОЛЬНЫХ 
ЭПИЛЕПСИЕЙ В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАС-
ТЕ: ВЗГЛЯД ПСИХИАТРА / PSYCHIATRIC 
COMORBID CONDITIONS IN PATIENTS WITH 
EPILEPSY IN ADOLESCENCE: A PSYCHIATRIST'S 
VIEW

Профессор М.Я. Киссин начал свое выступление 
с  рассмотрения структуры коморбидных психиче-
ских расстройств у  больных эпилепсией. Согласно 
данным A. Gaitatzis et al., изменение личности у таких 
пациентов встречается в 45% случаев, аффективные 
расстройства – в 19%, тревожные – в 17%, деменция 

– в 16%, сумеречные расстройства и психозы – в 1–2% 
[57]. Среди психических нарушений непсихотическо-
го уровня, сопутствующих эпилепсии, наиболее ча-
сто наблюдаются депрессивные (до 44% случаев) 
и  тревожные расстройства (до 25%). Эпилепсия 
и  аффективные расстройства являются коморбид-
ными заболеваниями, что обусловлено наличием 
общих патогенетических механизмов их развития.  
У пациентов с височной формой эпилепсии они реги-
стрируются чаще всего и  оказывают существенное 
влияние на психоэмоциональное состояние больных. 

Эксперт привел данные работы, которая была вы-
полнена под руководством крупного психиатра 
и  эпилептолога A.M. Kanner и  представляла собой 
ретроспективный анализ данных по безопасности со 
стороны психической сферы из четырех рандомизи-
рованных контролируемых исследований дополни-
тельной терапии перампанелом (исследования 304, 
305, 306, 335) и их открытых расширенных фаз (307, 
335) у  пациентов с  фокальной эпилепсией, рези-
стентной к  лечению. По результатам исследования 
A.M. Kanner et al. [58], 10% больных с  психиатриче-
ским анамнезом и 2% пациентов без такового, кото-
рым назначали перампанел, имели нежелательные 
явления со стороны психиатрической сферы: чаще 
всего это были тревожность, бессонница, агрессия. 

Докладчик завершил свою презентацию рекомен-
дацией применения перампанела у  больных с  пси-
хиатрическим анамнезом в дозировке не более 8 мг 
с обязательной более медленной титрацией препара-
та, а именно 2 мг в 4–6 нед. 

ВЛИЯНИЕ ПЭП НА РЕПРОДУКТИВНУЮ 
ФУНКЦИЮ ПОДРОСТКА / THE EFFECT  
OF ANTIEPILEPTIC DRUGS ON ADOLESCENT 
REPRODUCTIVE FUNCTION

Профессор И.А. Жидкова затронула тему репро-
дуктивной функции подростков, принимающих ПЭП, 
и сообщила, что у женщин, страдающих эпилепсией, 
репродуктивные эндокринные расстройства встре-
чаются чаще, чем в  общей популяции, и  включают 
синдром поликистозных яичников, гиперандрогению, 
менструальную дисфункцию и гиперпролактинемию. 

В ходе своего доклада эксперт представила слу-

шателям несколько правил. У девочек-подростков 
следует избегать назначения вальпроатов и индукто-
ров микросомальных ферментов печени (фенобар-
битала, фенитоина, карбамазепина). У мальчиков-
подростков следует избегать назначения индукторов 
микросомальных ферментов печени (фенобарбитала, 
фенитоина, карбамазепина). Для девушек предпо-
чтительны ПЭП нового поколения, имеющие доказан-
ный низкий тератогенный потенциал (ламотриджин, 
леветирацетам, окскарбазепин). Обязательными яв-
ляются обсуждение вопросов контрацепции, первич-
ное консультирование гинекологом, выбор приемле-
мого метода контрацепции с учетом взаимодействия 
ПЭП и  комбинированных оральных контрацептивов 
для предупреждения нежелательной беременности.

У девочек-подростков в дополнительной терапии 
как фокальных, так и генерализованных эпилепсий, 
в  клинической картине которых доминируют судо-
рожные приступы, альтернативой вальпроатам мо-
жет стать перампанел. Докладчик указала, что одно-
кратный прием перампанела в  сутки повышает 
комплаентность подростков к лечению. 

ПЕРЕВОД ПОДРОСТКОВ ИЗ ДЕТСКОЙ АМБУЛА-
ТОРНОЙ СЕТИ ВО ВЗРОСЛУЮ / TRANSFER  
OF ADOLESCENTS FROM CHILDREN'S 
OUTPATIENT NETWORK TO AN ADULT ONE

Профессор С.Г. Бурд обратил внимание участни-
ков форума на значимость такого события в жизни 
пациента, у  которого дебют эпилепсии случился 
в детском возрасте, как переход его из детской амбу-
латорной сети во взрослую. При этом смена врача 
и лечебного учреждения может повлечь ряд сложно-
стей с дальнейшим лечением такого больного. Чаще 
всего происходит замена ПЭП, в том числе и на дже-
нерики, что сказывается на состоянии пациента [59]. 

Эксперт особо подчеркнул, что, несмотря на реко-
мендации Международной и  Российской противоэ-
пилептических лиг (ILAE и  РПЭЛ), представляющие 
основные принципы терапии эпилепсии, в России от- 
сутствует программа перевода пациентов из педиа-
трической службы во взрослую амбулаторную сеть, 
хотя в  идеале подход должен быть индивидуален 
и учитывать особенности каждого клинического слу-
чая. Поэтому на сегодняшний день и РПЭЛ, и многие 
зарубежные коллеги рекомендуют начинать вопрос 
подготовки к передаче заранее. В московской систе-
ме оказания специализированной медицинской по-
мощи существует преемственность, основанная на 
организации окружных кабинетов эпилепсии и  па-
роксизмальных состояний для взрослых на базе го-
родских поликлиник и городского Центра эпилепсии 
и  пароксизмальных состояний (ГБУЗ «Научно-прак-
тический центр детской психоневрологии» Департа-
мента здравоохранения г. Москвы). После достиже-
ния 18-летнего возраста пациенты передаются под 
наблюдение невролога-эпилептолога взрослой амбу-
латорной сети. 
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Важно, что в московском Центре эпилепсии и па-
роксизмальных состояний подростков консультиру-
ют неврологи-эпилептологи из взрослой амбулатор-
ной сети, что позволяет сохранить преемственность 
оказания медицинской помощи и решить многие ор-
ганизационные вопросы, связанные с образованием, 
маршрутизацией, обеспечением лекарственными пре-
паратами [59]. Такой совместный подход к ведению 
пациентов подросткового возраста детским специа-
листом и взрослым эпилептологом нивелирует мно-
жество перечисленных выше проблем, в  частности 
стирает барьеры между педиатрической службой 
и взрослой сетью с позиций доступности и качества 
оказания помощи, а  также создает психоэмоцио-
нальный комфорт для ребенка и родителей, отметил 
в завершение выступления докладчик. 

ВОПРОСЫ СОЦИАЛИЗАЦИИ  
И ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ  
ПОДРОСТКОВ С ЭПИЛЕПСИЕЙ /  
ISSUES  OF SOCIALIZATION AND PROFES- 
SIONAL ADAPTATION OF ADOLESCENTS WITH 
EPILEPSY

М.В. Бархатов затронул тему социальных аспектов 
адаптации подростков с эпилепсией. Подростковый 
период представляет собой бурную и  хрупкую жиз-
ненную стадию. Хроническое заболевание, такое как 
эпилепсия, может ограничить независимость, ухуд-
шить социальные функции, отношения со сверстни-
ками, чувство собственного достоинства, повлиять 
на настроение и интерес к знанию. 

Стигматизация у  людей с  эпилепсией связана 
с  низким качеством жизни и  психосоциальными по-
следствиями для здоровья. Следствия эпилепсии 
могут особенно остро ощущаться подростками, кото-
рые и так сталкиваются с проблемами развития само-
идентификации и  самооценки. Существует множе-
ство противопоказаний для приема на работу по 
некоторым специальностям людей с диагнозом «эпи-
лепсия». Это связано как с самим наличием заболева-
ния, так и с нежелательными побочными явлениями 
ПЭП. В подтверждение этого докладчик привел не-
сколько клинических случаев. Завершая выступле-
ние, он отметил, что подобные социальные ограниче-
ния сказываются на качестве жизни данной категории 
пациентов, и эта поблема, к сожалению, еще не полу-
чила универсального и действенного решения. 

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПОДРОСТКОВ  
С ЭПИЛЕПСИЕЙ / QUALITY OF LIFE  
OF ADOLESCENTS WITH EPILEPSY

Профессор Н.Ю. Перунова обсудила с коллегами 
вопросы качества жизни подростков с  эпилепсией, 
исследование которого может дать ценную инфор-
мацию для анализа текущего состояния и  эффек-
тивности терапии, хотя в настоящее время представ-
ляет скорее теоретический интерес. 

Докладчик отметила, что проведенные в  смешан-
ных группах исследования показывают комплексное 
снижение качества жизни подростков с  эпилепсией. 
Она привела результаты ретроспективного исследо-
вания эффективности и  влияния на когнитивные 
функции и качество жизни перампанела как первой 
дополнительной терапии у больных эпилепсией. Ана-
лиз качества жизни пациентов в  динамике по стан-
дартной шкале QOLIE-31 (англ. Quality of Life Inventory 
in Epilepsy) показал следующие результаты: исходно 
показатель составил 57,22±2,94, через 3 мес – 
59,22±3,17, через 6 мес – 61,94±4,73 [60]. Лучшая ди-
намика наблюдалась при комбинации перампанел + 
леветирацетам и перампанел + зонисамид. Таким об-
разом, исследование продемонстрировало, что опти-
мизация терапии, в том числе назначение новых ПЭП 
с  достижением эффекта лучшего контроля эпилеп-
сии, приводит к  повышению показателей качества 
жизни подростков.

После этого участники мероприятия провели дис-
куссию по результатам выступлений и  ответили на 
поступившие вопросы. В результате консенсуса было 
сформировано заключение экспертов, представляю-
щее собой итоги форума.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ФОРУМА ЭКСПЕРТОВ / 
CONCLUSION OF THE EXPERT FORUM

1. Эпилепсия – заболевание с  максимальной ак-
тивностью в раннем младенческом возрасте и после 
65 лет. Однако дебют эпилепсии в подростковом воз-
расте является неблагоприятным фактором в плане 
возможной ремиссии и часто требует пожизненного 
применения ПЭП.

2. Эпилепсия в подростковом возрасте провоциру-
ет социальные проблемы, депрессию, низкую само-
оценку, тревожность, а также стигматизацию подрост-
ков. Это может усугубляться низкой приверженностью 
подростков терапии ПЭП.

3. Назначение ПЭП с уменьшенной частотой при-
ема (возможно, однокомпонентная терапия), ПЭП 
с  пролонгированным высвобождением активного 
вещества, позволяет осуществлять более удобный 
режим лечения эпилепсии с одно- или двукратным 
приемом, избегать резкого изменения концентрации 
ПЭП в крови, что способствует увеличению эффек-
тивности лечения, снижению частоты побочных эф-
фектов, а также повышает приверженность лечению 
больных эпилепсией подросткового возраста. 

4. У подростков когнитивные нарушения и откло-
нения в  поведении могут предшествовать дебюту 
эпилепсии, появляться после начала эпилептиче-
ских приступов и  прогрессировать в  дальнейшем. 
Чтобы минимизировать неблагоприятное воздей-
ствие на когнитивный статус, необходим скрининг 
для выявления возможных дисфункций, оптимиза-
ция контроля приступов, медленный темп титрации 
ПЭП на начальных этапах терапии, ограничение 
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применения нескольких ПЭП одновременно, прио-
ритет использования ПЭП с нейтральным когнитив-
ным профилем.

5. Благоприятный когнитивный профиль перампа-
нела и прием 1 раз в день дают дополнительное пре-
имущество в формировании комплаентности к лече-
нию у подростков с эпилепсией. Перампанел следует 
применять в дозе не более 8 мг с обязательной мед-
ленной титрацией препарата – 2 мг в 4–6 нед.

6. Доля психиатрических побочных эффектов 
у пациентов, принимающих перампанел в режиме по-
литерапии, в целом сопоставима с другими ПЭП. Од-
нако перампанел оказывает более эффективное вли-
яние на показатели достижения ремиссии.

7. Для того чтобы избежать негативного влияния 
ПЭП на репродуктивную систему подростков, необ-
ходимо стараться избегать назначения индукторов 
микросомальных ферментов печени (фенобарбитал, 

фенитоин, карбамазепин), а  также вальпроатов 
у  подростков женского пола, для которых предпо-
чтительны ПЭП нового поколения, имеющие дока-
занный низкий тератогенный потенциал.

8. Опираясь на накопленный клинический опыт, фо-
рум экспертов рекомендует регуляторным органам рас-
смотреть вопрос о снижении возрастных ограничений 
в  отношении применения перампанела детям младше 
12 лет, а также о расширении показаний к его примене-
нию, включая использование в  монотерапии, при эпи-
лептическом статусе, при первично генерализованных 
и латеральных тонико-клонических приступах.

7 декабря 2020 г. было получено одобрение Мини-
стерства здравоохранения РФ на расширение показа-
ний для применения перампанела у детей с 4 лет при 
парциальных приступах и с 7 лет у детей с первично 
генерализованными тонико-клоническими приступа-
ми при идиопатической генерализованной эпилепсии.
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