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Резюме
Последние эпидемиологические исследования в 16 субъектах Российской Федерации показали, что приступы 
у больных эпилепсией отсутствовали только у 14,93% пациентов. Менее 5% пациентов получали «новые» проти-
воэпилептические препараты (ПЭП). Во многих случаях препараты назначались в дозах, ниже терапевтических. 
Отсюда необходимость оптимизации лечения, поиска новых технологий и ПЭП для лечения фармакорезистент-
ных эпилепсий.
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Summary

Recent epidemiological studies in 16 regions of the Russian Federation showed that seizures in patients with epilepsy 
missing only 14.93% of patients. Less than 5% of patients receiving "new" anti-epileptic drugs (AEDs). In many cases, 
drugs are administered in doses lower than therapeutic. Hence the need to optimize the treatment, research new 
technologies and AEDs to treat drug-resistant epilepsy.
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Ýпилепсия – это хроническое неинфекционное 
заболевание нервной системы, одно из наибо-
лее распространенных в мире, которым стра-

дают дети и подростки, взрослые и пожилые; мужчи-
ны и женщины [6,17]. Это не только большая меди-
цинская, но и социально-значимая проблема – по 
данным ВОЗ [13], эпилепсией страдают около 50 млн 
человек, или 0,5-0,8-1% населения мира. В 2001 г. 
экспертами ВОЗ было указано, что примерно 2,5 млн 
новых случаев диагностируется каждый год в мире 
[18]. Таким образом, к настоящему времени не менее 
75 млн человек в мире страдают эпилепсией.

Стандартизированное значение распространенно-
сти эпилепсии составило 2,92 человека на 1000 насе-
ления, в европейских исследованиях у взрослых – 
5,3-6,3 на 1000 [11]. Эпидемиологические исследо-
вания в 16 субъектах Российской Федерации 
в 2000-2010 гг. [12] показали, что приступы отсут-
ствовали только у 14,93% пациентов. Приступы с ча-
стотой от 1 до 12 в год наблюдались у 44,9%, более 
12 приступов в год – у 40,2 % пациентов. При этом 
14,17% пациентов не получали противоэпилептиче-
ских преапаратов (ПЭП); 51,57% пациентов получали 
один ПЭП; 34,26% – были на дуо- и политерапии. 
Наиболее часто назначаемые в РФ ПЭП: карбамазе-
пин, фенобарбитал и препараты вальпроевой кисло-
ты. Менее 5% пациентов получали «новые» ПЭП. 
Во многих случаях препараты назначались в дозах 
ниже терапевтических.

Распространенность эпилепсии в странах СНГ – от 
0,96 до 10 случаев на 1000 населения: в Москве – 
2,23; в Московской области – 2,4; в Санкт-Петербурге 
– 1,9; в Ленинградской области – 3; в Казахстане – 
2,3; в Ереване (Армения) – 0,96 случаев на 1000 насе-
ления. По данным Крицкой с соавт. [7], в Забайкалье 
распространенность эпилепсии среди городского и 
сельского населения составляет 3,66 и 3,46 случаев 
на 1000 человек, а заболеваемость – 21,59 и 20,71 
случаев на 100 тыс. населения в год. Вместе с этим, 
недавнее эпидемиологическое исследование бело-

русских ученых продемонстрировало рост заболева-
емости эпилепсией. Общая заболеваемость эпилеп-
сией в Минске составляла от 165,2 на 100 тыс. 
населе ния в 2008 г., до 275,5 на 100 тыс. населения 
в 2012 г., первичная – от 36,9 на 100 тыс. населения 
(в 2008 г.), до 25,0 на 100 тыс. населения (в 2012 г.). 
Распространенность эпилепсии составила 6,06 на 
1000 населения [4,5].

Согласно официальной статистике Министерства 
здравоохранения Российской Федерации на 2012 г. 
общая распространенность эпилепсии составляет 
243 больных на 100 тыс. человек, а общее количество 
зарегистрированных больных эпилепсией в России 
составило 347 304 чел., из которых 35% – дети 
до 18 лет. На протяжении 2005-2012 гг. больные эпи-
лепсией в среднем составляли 0,2% населения Рос-
сии. Тем не менее, распространенность заболевания 
в Москве – одна из наиболее низких в России – 
143 больных на 100 тыс. чел. Распространенность 
в России варьирует от 123 больных на 100 тыс. чел. 
(Пензенская обл.) до 728 больных на 100 тыс. чел. 
(Республика Саха, Якутия) [3]. 

Распространенность эпилепсии в мире составляет 
5-10 случаев на 1000 населения, а по материалам об-
зора W. Hauser [13] в Европе и Северной Америке на-
ходится в пределах 3-6 случаев на 1000 населения. 
Распространенность на 1000 населения эпилепсии 
в странах «третьего мира», по данным ВОЗ составля-
ет: 6-8 случаев на 1000 тыс. населения – ЮАР; 13,9 – 
Нигерия; 18,2 – Мексика; 19 – Чили; 19,5 – Колумбия; 
20 – Танзания. Согласно Kale R. (2002) [10], при забо-
леваемости в мире 50 млн человек еще 500 млн чело-
век тем или иным образом участвуют в решении 
проблем своих больных родственников и коллег.

По мнению ВОЗ, Отсутствие должной информации 
об эпидемических характеристиках эпилепсии во 
многих странах связано с существенными недостат-
ками организации медицинской помощи. Причины 
этого следующие: 1) плохая обеспеченность меди-
цинских центров современным диагностическим 
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оборудованием (МРТ, видео-ЭЭГ), что приводит к не-
достаточному определению этиологии эпилепсии и 
отрицательно сказывается на эффективности лече-
ния; 2) социальные причины, которые заставляют па-
циентов не обращаться за медицинской помощью; 3) 
незнание медиками современной классификации 
эпилепсии, вследствие чего в статистику эпилепсии 
не входят такие часто выставляемые диагнозы, как 
«эпилептиформный синдром», «судорожный син-
дром», которые не употребляются ни в одной стране 
мира, кроме России, а, по сути, являются тем же за-
болеванием – эпилепсией и другие [1,8].

60-80% пациентов с эпилепсией могут рассчиты-
вать на полную ремиссию; 30% – резистентны к тера-
пии. Между тем 75% больных эпилепсией в мире не 
получают адекватного лечения (ВОЗ; M.S. Yerby, 
2000). 20-30% и более больных с диагнозом фарма-
корезистентная эпилепсия, получающих противоэ-
пилептическую терапию, на самом деле страдают не 
эпилептическими припадками (см. рис. 1).

В настоящее время общеизвестно, что в мире в 
лучшем случае только 37% больных эпилепсией по-
лучают современные препараты, а более половины – 
устаревшие ПЭП (см. рис. 2).

Особое значение для адекватной противоэпилеп-
тической терапии имеет не только правильный пер-
сонифицированный выбор ПЭП, его дозы, но и ком-
бинации лекарственных средств. При назначении ан-
тиконвульсантов и антиоксидантов из группы этил-
метилгидроксипиридина сукцината, также обладаю-
щих противосудорожной активностью, ранее в экс-
перименте и в клинических исследованиях [2] пока-
зана возможность их успешного сочетания. Между 
тем инъекционная форма этилметилгидроксипири-
дина сукцината содержит вспомогательные веще-
ства, которые не всегда «интактны» в зависимости от 
применяемой дозы и способа введения препарата. 
Так, вспомогательное вещество метабисульфит на-
трия – консервант. Существует значительная разница 
(в десять раз) в острой токсичности метабисульфита 
при оральном и инъекционном введениях [16]. Боль-
шинство реакций «мягкие», но наблюдаются и тяже-
лые побочные эффекты [14]. Токсические свойства 
метабисульфита, как консерванта, резко возрастают 
при инъекционном введении и должны применяться 
с особой осторожностью у лиц с астмой, так как мо-
гут вызвать бронхоспазм и анафилактический шок 
у лиц, чувствительных к сульфитам [9,15].

Ðèñóíîê 1. Çíà÷èìîñòü ïðîáëåìû ýïèëåïñèè.

 Ðèñóíîê 3. Îïðåäåëåíèå ïîíÿòèÿ «äæåíåðèê».

Ðèñóíîê 2. Ïðîöåíò «íîâûõ» è «ñòàðûõ» ÏÝÏ, 
ïðèìåíÿåìûõ ïðè ïðè ëå÷åíèè áîëüíûõ ýïèëåïñèåé.

Ðèñóíîê 4. Ðåêîìåíäàöèè ýêñïåðòíîãî ñîâåòà 
Ðîññèéñêîé Ïðîòèâîýïèëåïòè÷åñêîé Ëèãè.
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Особые проблемы при лечении больных эпилепси-
ей могут возникнуть при назначении дженериковых 
препаратов (см. рис. 3, 4). В России процент джене-
риков перевалил за 90%, при этом в настоящее вре-
мя в лучшем случае только пятая часть их исследует-
ся на фармацевтическую, биологическую и терапев-
тическую эквивалентность с оригиналом.

Помимо дженериковых препаратов, остаются дру-
гие проблемы: политерапия, отсутствие возможно-
сти выбора и необоснованная замена ПЭП, вынуж-
денная замена ПЭП, когнитивные нарушения на фоне 
лечения противоэпилептическими препаратами, ле-
чение эпилепсии у женщин и т.д. Но фармакорези-
стентность отстается основной проблемой эпилеп-
сии (см. рис. 5, 6).

Одной из основных направлений решения пробле-
мы фармакорезистентных эпилепсий является поиск 
и разработка новых противоэпилептических препа-
ратов. Новые ПЭП – новые патогенетические «мише-
ни» воздействия и дополнительные возможности 
лечения фармакорезистентных эпилепсий. Среди 
новых ПЭП сейчас актуальны селективные неконку-
рентные антагонисты AMPA-рецепторов, зонисамид, 
руфинамид, эсликарбазепина ацетат и другие препа-
раты.

В настоящее время в разных странах проводятся 
доклинические и клинические исследования различ-
ных наночастиц и нанокапсул в качестве переносчи-
ков, помогающих проникнуть через гематоэнцефа-
лический барьер лекарствам, используемым для ле-
чения различных заболеваний нервной системы. 
Наиболее активно в этом плане изучаются следую-
щие: эпилепсия, болезнь Альцгеймера, болевые син-
дромы и др. Феназепам, включенный в полимерную 
структуру – полибутилцианоакрилатные наночасти-
цы (ПБЦА-НЧ) – Нанофеназепам – в условиях модели 
эпилептического статуса у крыс с кобальт-индуци-
рованной эпилепсией уменьшает число эпилепти-
формных разрядов в электрограммах всех исследо-
ванных структур, число вторично-генерализованных 
приступов, увеличивает их латентный период и 
уменьшает моторные проявления (фокальные по-
дергивания, барабанный бой, боковое положение). 
Наиболее выраженной «мишенью» воздействия На-
нофеназепама является дорзальный гиппокамп. 

В настоящее время разрабатываются нано-формы 
и других препаратов. Между тем препараты вальпро-
евой кислоты – золотой стандарт – остаются основ-
ными ПЭП и применяются в лечении у 75-80% паци-
ентов эпилепсий в мире (см. рис. 7, 8, 9). 

Ðèñóíîê 5. Ïðîáëåìû òåðàïèè ýïèëåïñèé è 
ýïèëåïòè÷åñêèõ ñèíäðîìîâ. 

Ðèñóíîê 7. Ïðåïàðàòû âàëüïðîåâîé êèñëîòû – «Çîëîòîé 
ñòàíäàðò» òåðàïèè ïàöèåíòîâ ñ ýïèëåïñèåé è 
ýïèëåïòè÷åñêèìè ñèíäðîìàìè.

Ðèñóíîê 6. Îñíîâíàÿ ïðîáëåìà – ôàðìàêîðåçèñòåíòíûå 
ýïèëåïñèè.

Ðèñóíîê 8. Ýôôåêòèâíîñòü ÏÝÏ â êà÷åñòâå ñòàðòîâîé 
ìîíîòåðàïèè ïðè ðàçëè÷íûõ ôîðìàõ ýïèëåïñèè è òèïàõ 
ïðèñòóïîâ.
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 Таким образом, основными направлениями науч-
ных исследований в области эпилептологии должны 
быть следующие: 
–  внедрение современных методов диагностики;
–  разработка новых лекарственных средств (вклю-

чая нано-формы), оптимальных подходов и тех-
нологий, направленных на рациональную тера-
пию эпилепсий.

Первоочередными задачами являются организа-
ционные мероприятия терапии эпилепсий и эпилеп-
тических синдромов: 

1) повышение доступности и повсеместное вне-
дрение новых противоэпилептических препаратов с 
инновационными механизмами действия на «мише-
ни» патологической эпилептической системы; 

2) применение новых ПЭП не только в качестве до-
полнительной терапии фармакорезистентных эпи-
лепсий, но, возможно, более быстрый переход на но-
вые формы препаратов на самых ранних этапах не-
эффективного лечения базисными ПЭП, включая 
случаи псевдорезистентности.

Для выполнения вышеперечисленных задач необ-
ходимо:
–  продолжить изучение эпилептогенеза в экспери-

менте с использованием современных нейрофи-
зиологических, биохимических, генетических, 
иммунологических, нейровизуализационных и 
математических методов исследования;

–  исследовать с позиций доказательной медицины 
влияние новых препаратов (антиконвульсантов, 
антиоксидантов и др.) на эпилептогенез и воз-
можности «прямой доставки» лекарств и др.

Ðèñóíîê 9. Ðåêîìåíäàöèè Ìåæäóíàðîäíîé 
Ïðîòèâîýïèëåïòè÷åñêîé Ëèãè (2013).
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