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Ламотриджин в практике взрослого эпилептолога
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В статье приведены данные, полученные эпилептологом на амбулаторном приеме. Из 198 пациентов с эпилепсией: идиопатическая эпилепсия ди-
агностирована у 14 (7,1%), фокальная эпилепсия неизвестной этиологии – у 97 (48,9%), структурная фокальная эпилепсия – у 87 (44%). Противо-
эпилептическая терапия может быть эффективной и безопасной при условии оптимизированного подхода к лечению эпилепсии. Экономические
факторы напрямую влияют на решение проблемы эффективности лечения. Комплексный механизм действия обусловливает широкий спектр ак-
тивности ламотриджина, что дает возможность использования его при всех формах эпилепсии у пациентов разных возрастных категорий и жен-
щин фертильного возраста.
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Abstract
The article presents the data obtained by epileptologist on outpatient admission. Out of the 198 patients with epilepsy: idiopathic epilepsy was diagnosed in 14
(7.1%), focal epilepsy of unknown etiology in 97 (48.9%), structural focal epilepsy in 87 (44%). Antiepileptic therapy can be effective and safe provided an optimi-
zed approach to the treatment of epilepsy. Economic factors directly influence the solution of the problem of treatment effectiveness. The complex mechanism of
action causes a wide range of activity lamotrigine, which makes it possible to use it in all forms of epilepsy in patients of different ages and women, fertility age.
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С огласно новой классификации эпилепсий, представ-
ленной на Международном конгрессе по эпилепсии в

Барселоне 2–6 сентября 2017 г., диагноз эпилепсии может
быть установлен при наличии любого критерия из ниже-
следующих:
• по крайней мере два ничем не спровоцированных (или

рефлекторных) припадка, происходящих с интервалом
более 24 ч друг от друга;

• один ничем не спровоцированный (или рефлекторный)
припадок с вероятностью развития дальнейших присту-
пов (аналогичной общему риску рецидива после двух ни-
чем не спровоцированных приступов – по крайней мере,
60%), происходящих в течение следующих 10 лет;

• установленный диагноз эпилептического синдрома.
Диагноз эпилепсии может быть снят либо у людей, кото-

рые страдали эпилептическим синдромом в детстве или
юности, но миновали возраст риска, либо у тех, чьи припад-
ки не рецидивировали в течение последних 10 лет, при этом
эти пациенты не применяли противосудорожную терапию
в течение как минимум последних 5 лет. Это определение
подчеркивает различие между неспровоцированными и
спровоцированными нерефлекторными (или остросимпто-
матическими, так называемыми эпилептоидными) припад-
ками. Последние представляют собой судороги, вызванные
факторами, временно снижающими порог судорожной го-
товности, не связанные со стойкой предрасположенностью
и, таким образом, не способные претендовать на диагноз
эпилепсии (например, припадки, происходящие в течение 
7 дней после инсульта или черепно-мозговой травмы, а так-
же связанные с нарушениями обменных процессов) [1, 2].

В настоящее время эпилепсией страдают 65 млн человек
во всем мире [3]. Распространенность в развитых странах

составляет 5,8 случая на 100 населения, в развивающихся
странах – 10,3 на 1000 населения в городских поселениях и
15,4 на 1000 населения в сельских районах [4–6]. В Россий-
ской Федерации распространенность составляет 3,2 случая
на 1000 населения [7–9].

Решение о начале противосудорожной лекарственной
терапии должно приниматься на основе тщательной оцен-
ки индивидуальной пользы и рисков, а также отношения
пациента к лечению и его предпочтений (а для пациентов-
детей – их семьи).

Для решения вопроса об эффективности препарата для
старта терапии Международной лигой по борьбе с эпилеп-
сией (International League Against Epilepsy – ILAE) было
инициировано исследование, в результате которого пред-
ставлен наиболее систематизированный анализ суще-
ствующих данных [7, 8]. Все опубликованные за последние
72 года исследования – 64 рандомизированных клиниче-
ских исследования (РКИ) и 11 метаанализов были ранжи-
рованы по уровню их доказательности, что позволило сде-
лать выводы с позиций доказательной медицины. Отмече-
но, что представленные в обзоре данные о доказанной эф-
фективности противоэпилептических препаратов (ПЭП)
ограничены в связи с недостатком адекватных РКИ I и 
II класса [10, 11]. Тем не менее для целого ряда ПЭП полу-
чены доказательства достоверной эффективности. Так,
среди ПЭП, достоверно эффективных для лечения симп-
томатической и криптогенной парциальной эпилепсии
(уровень доказательности А), перечислены: карбамазепин,
фенитоин, леветирацетам и зонисамид – у взрослых, окс-
карбазепин – у детей, габапентин и ламотриджин – у по-
жилых. К вероятно эффективным (уровень В) отнесены
вальпроаты – у взрослых [10].
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Противоэпилептическая терапия может быть эффектив-
ной и безопасной при условии оптимизированного подхо-
да к лечению эпилепсии: выбор препарата в зависимости
от формы эпилепсии, типа приступов, использование про-
лонгированных форм препаратов в адекватной дозировке,
приверженность пациентов лечению [12, 13].

Материалы и методы
Методом случайной выборки из направленных к эпилеп-

тологу за период осень 2016–осень 2017 гг. в рамках работы
консультативного кабинета были обследованы 314 человек.
Из них диагноз «неэпилептические пароксизмальные со-
стояния» был установлен у 100 (31,4%) пациентов, спрово-
цированные эпилептические приступы, требующие даль-
нейшего наблюдения, – 16 (5,1%); диагноз «эпилепсия» был
диагностирован у 198 (63,1%) пациентов, все случаи были
детально проанализированы.

Результаты исследования
Длительность активной эпилепсии у обследованной груп-

пы (n=198) составляла 5,2±4,3 года, из них 47,1% – мужчины
и 52,3% – женщины, средний возраст – 31,1±11,6 года – наи-
более активный работоспособный возраст. Идиопатическая
эпилепсия диагностирована у 14 (7,1%), фокальная эпилеп-
сия неизвестной этиологии – у 97 (48,9%), структурная фо-
кальная эпилепсия – у 87 (44%), при этом почти у половины
из них этиологическим фактором было травматическое по-
ражение вещества головного мозга. Практически во всех
случаях проводилась коррекция противоэпилептической
терапии. За период наблюдения медикаментозной ремиссии
удалось достигнуть у 48 (24,2%) пациентов, резистентное
течение констатировано у 27 (13,6%).

Основным требованием к противоэпилептической тера-
пии является баланс эффективности и безопасности – вы-
сокая клиническая эффективность при хорошей субъек-
тивной переносимости ПЭП. В режиме рациональной мо-
нотерапии лечение получали 58,8%, рациональной дуоте-
рапии – 27,6%, политерапия проводилась у 13,6%. Наибо-
лее часто используемыми препаратами были карбамазепи-
ны и вальпроаты (59,5 и 43,4% соответственно), леветира-
цетам – в 30,4%, топирамат – 17,3%, фенобарбитал – 
7,5%, ламотриджин – 5%, лишь в 3% была возможность до-
бавить к лечению новые ПЭП (перампанел, лакосамид).
Надо отметить, что пациенты приобретали препараты бо-
лее чем в 60% случаев за собственные средства. Таким об-
разом, экономические факторы напрямую влияют на реше-
ние проблемы эффективности лечения.

Цереброваскулярные заболевания являются одной из
наиболее частых причин развития эпилептических при-
падков у пациентов старших возрастных групп [14–16]. 
В обследованной группе пациентов с эпилепсией в 7,4% в
качестве причины эпилепсии определен мозговой инсульт,
средний возраст пациентов 51±3,6 года. При этом моноте-
рапия была эффективна почти у 83%, а рациональная ду-
отерапия в 16,3% в целом позволила добиться контроля
над приступами у всех пациентов с постинсультной эпи-
лепсией. Ламотриджин в качестве 2-го препарата (3%) по-
казал хорошую эффективность и переносимость у пациен-
тов с тяжелой соматической патологией.

Формирование фармакорезистентности является трудно
курабельным вопросом в лечении эпилептических присту-
пов. Достижение стойкого купирования приступов являет-
ся основным фактором, определяющим качество жизни,
однако около 1/3 пациентов не могут достичь этой цели.
Фармакорезистентность остается серьезной проблемой и
решается лишь в малой степени применением ПЭП, кото-
рые были введены в обращение в течение последних двух
десятилетий или даже последних 7 лет [3].

В обследованной группе у 13,6% диагностировано рези-
стентное течение, при этом длительность активной эпилеп-
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сии составила 6,5±1,5 года. Пациенты этой группы отлича-
лись выраженными эмоционально-личностными наруше-
ниями, высоким уровнем тревоги. Добавление к лечению
ламотриждина позволило уменьшить частоту приступов с
фокальным началом на 25%. Кроме того, стабилизация со-
стояния и дополнительный эффект ламотриджина как
нормотимика (по механизму действия блокатор натриевых
каналов воздействует на кальциевые каналы, ГАМКергиче-
ский и серотонинергический компоненты) позволили
улучшить эмоциональное состояние пациентов.

Любое лекарственное средство считается потенциально
тератогенным. За текущий период на прием к эпилептоло-
гу обратились 17 беременных с эпилепсией на разных сро-
ках гестации. Из них: 1 – с диагнозом «юношеская миокло-
ническая эпилепсия»; 1 – с диагнозом «структурная фо-
кальная посттравматическая эпилепсия», у остальных –
диагноз «фокальная эпилепсия неизвестной этиологии». 
У 8 (47,1%) из 17 – ремиссия: 6 – на монотерапии: левети-
рацетам (3:20%), карбамазепин (2:13%), вальпроат (1:6,6%); 
2 пациентки противоэпилептическую терапию не получа-
ли (со сроком безмедикаментозной ремиссии более 5 лет).
У 2 пациенток установлено резистентное течение эпилеп-
сии, сохранялись приступы с фокальным началом с изме-
ненным уровнем сознания, наклонностью к серийному
течению, ведение беременности проводилось на фоне ду-
отерапии препаратами: леветирацетам и ламотриджин,
вальпроат и ламотриджин. Все пациентки, получающие
терапию, и их родные были предупреждены о возможных
рисках исхода беременности. Об одной из пациенток с ре-
зистентной эпилепсией получены данные: родила здоро-
вого мальчика, в срок, родоразрешение оперативное, пу-
тем кесарева сечения, вскармливание – искусственное.
Всем женщинам рекомендовано продолжить наблюдение
у эпилептолога в послеродовом периоде.

Надо отметить, что за период наблюдения ни у одного
пациента не отмечено побочных эффектов на терапии ла-
мотриджином, потребовавших отмены препарата.

Комплексный механизм действия обусловливает широ-
кий спектр активности ламотриджина, что дает возмож-
ность использования его при всех формах эпилепсии как в
моно-, так и дополнительной терапии при парциальных,
генерализованных судорожных припадках, монотерапии
типичных абсансов.

Препарат практически полностью всасывается из желу-
дочно-кишечного тракта, обладает линейной фармакоки-
нетикой, метаболизируется в печени путем глюкурониза-
ции с помощью фермента глюкуронилтрансферазы
(UGT1A4) без участия системы цитохрома Р450. Ламот-
риджин не меняет фармакокинетику и концентрацию в
крови других антиконвульсантов и оральных контрацеп-
тивов.

Залогом успешного лечения является не только адекват-
ное назначение ПЭП, но и разъяснение больному принци-
пов проводимой антиэпилептической терапии (ее дли-
тельность, постоянство и непрерывность).

Однако экономические факторы напрямую влияют на
решение проблемы эффективности лечения, так как ос-
новным требованием является длительное бесперебойное
предоставление пациенту эффективного препарата и соот-
ветствующих медицинских услуг.
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