
С̨в̬̖̥̖̦̦̼̖ ̨̪д̵̨д̼ ̡ 
̯̖̬а̛̛̪ ̛̛̛̪̣̖̪̭̾ 

̡̥̦͘͘͘ П̨̨̦̥а̬̖ва Г͘ М͘ 
д̥̦͕͘͘͘ ̴̨̨̪̬̖̭̭̬ П̛̖̦̦а Г͘ О͘ 



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ЭПИЛЕПСИИ 

• В ̛̥̬̖ ;ВОЗ͕ ϮϬϬϱͿ -  8,93 (3,66 ʹ 12,59) 
• В Ев̨̬̪̖ Ε 4,5-5,00 

Ча̭̯о̯а ̪̬и̭̯̱̪ов 
Ра̭̪̬о̭̯̬аненно̭̯̽ ;̸и̭ло ̭л̸̱аев на ϭϬϬϬ на̭елени́Ϳ 

33,79 

27,7 
12,3 

4,8 
12,3 

12 

1,61 

Э̯иологи́ ̴окал̽н̵̼ ̪̾иле̪̭ий 

Unknown 
Trauma 
Cerebrovascular disease 
Tumor 
CNS infection 
Pre/perinatal disorders 
Neurodegenerative disease 

• Ф̨̡а̣̦̽а́ ̛̛̪̣̖̪̭̾́ ;ФЭͿ - 83,5%,  
• Г̖ ̦̖̬а̨̛̣̚ва̦̦а́ ̛̛̪̣̖̪̭̾́ ʹ 16,5% 
• Н̡̛̛̜̚ ̨̱̬в̖̦̽ ̛̛̬̖̥̭̭̜   2007 ʹ 

8,8%, 2013 ʹ 14,93%  
• Н̖̯ ̛̪̾д̨̨̛̖̥̣г̸̵̡̛̛̖̭ да̵̦̦̼ ̨̪ 

̴а̬̥а̡̨̨̛̬̖̭̯̖̦̯̦̜̚ 
;̡̨̨̨̛̦̖̦̯̬̣̬̱̖̥̜Ϳ - ~30% 



ТРИ ПОКОЛЕНИЯ ПЭП В ЭВОЛЮЦИИ ТЕРАПИИ 
ЭПИЛЕПСИИ 

Ада̨̛̪̯̬ва̨̦ ̛̚ Arzimanoglou A͕ et al. Epileptic Disord 2010;12:3ʹϭϱ ̛  Л̛̪а̨̯ва Л͘В͘ В̡̛̖̭̯̦ Р̨̡̨̛̭̭̜̭̜ ВМА͕ ϮϬϭϴ -3(63),143 
 
 

1900 1920 1940 1960 1980 1990 

Фениɬоин 1938 

Эɬосɭксимид 1958 1857 Бромидɵ  
1912 Фенобарбиɬал  

Карбамазепин1965 
Валɶпроаɬ 1967 

Фелбамаɬ / габапенɬин1993 
Ламоɬриджин 1994 

Тиагабин 1997 
Левеɬираɰеɬам 1999 

Прегабалин 2005 

Лакосамид 2008 
Эсликарбазепин 2009 

Топирамаɬ 1996 

Зонисамид 2005 

Рɭɮинамид 2007 

Перампанел 2012 
Реɬигабин 2011 

Клобазам 2002 

Вигабаɬрин 1989 

1932 Примидон 

Бривараɰеɬам 2017 

Нов̼е ПЭП 

С̯а̬̼е ПЭП 
1990 

ПЭП III ʹ ̪̬е̪а̬а̯̼ ̪о̭леднего 
де̭̯́иле̯и́ в более ̸ем ϭϬϬ 
ле̯ней и̭̯о̬ии ̪̬именени́ ПЭП 

2020 

2000 



ПРОТИВОСУДОРОЖНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫЕ В РОССИИ  

1. Феноба̬би̯ал 

2. Фени̯оин 

3. Клоназе̪ам 

4. Ка̬бамазе̪ин 

5. Вал̪̬̽оева́ ки̭ло̯а 

 

 

 

 

• ПЭП I ̪околени́ 

1. Ламо̯̬иджин 
2. Габа̪ен̯ин 
3. То̪и̬ама̯ 
4. Тиагабин  
5. Ок̭ка̬базе̪ин 
6. Леве̯и̬а̶е̯ам 
7. П̬егабалин 
8. Зони̭амид 
 

•  ПЭП III ̪околени́ 

1. Лако̭амид 
2. Э̭лика̬базе̪ин 
3. Р̴̱инамид 
4. Пе̬ам̪анел 
5. Б̬ива̬а̶е̯ам 
 
 
 

• ПЭП II ̪околени́ 

Ph. N. Patsalos. Expert Opin. Pharmacother. (2012) 13(5) 
Л̛̪а̨̯ва Л͘В͘ В̡̛̖̭̯̦ Р̨̡̨̛̭̭̜̭̜ ВМА͕ ϮϬϭϴ -3(63),143 



ЕДИНЫЕ МЕХАНИЗМЫ ПОВРЕЖДЕНИЯ НЕЙРОНА ПРИ 
РАЗЛИЧНЫХ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЯХ 

 

Еɞɢɧɵɣ ɦɟɯɚɧɢɡɦ ɩɨɜɪɟɠɞɟɧɢɹ ɧɟɣɪɨɧɚ – ɷɤɫɚɣɬɨɬɨɤɫɢɱɧɨɫɬɶ (ɨɬ 

ɚɧɝɥ. excite – ɜɨɡɛɭɠɞɚɬɶ) ɢ ɨɤɢɫɥɢɬɟɥɶɧɵɣ ɫɬɪɟɫɫ.  

 

Иɡɛɵɬɨɱɧɨɟ ɜɵɫɜɨɛɨɠɞɟɧɢɟ ɜɨɡɛɭɠɞɚɸɳɢɯ ɧɟɣɪɨɬɪɚɧɫɦɢɬɬɟɪɨɜ 

(ɝɥɭɬɚɦɚɬɚ ɢ ɚɫɩɚɪɬɚɬɚ) ɹɜɥɹɟɬɫɹ ɤɥɸɱɟɜɵɦ ɡɜɟɧɨɦ ɩɚɬɨɝɟɧɟɡɚ 

ɦɧɨɝɢɯ ɡɚɛɨɥɟɜɚɧɢɣ ɐɇɋ ɢ ɨɛɭɫɥɨɜɥɢɜɚɟɬ ɡɚɩɭɫɤ ɛɢɨɯɢɦɢɱɟɫɤɢɯ 

ɪɟɚɤɰɢɣ, ɜɟɞɭɳɢɯ ɤ ɞɟɫɬɪɭɤɰɢɢ ɦɟɦɛɪɚɧɵ ɧɟɪɜɧɵɯ ɤɥɟɬɨɤ (Е.И.Гɭɫɟв, 

1992; D.W.Choi, 1988). 



МИШЕНЬ ДЛЯ ПРОТИВОЭПИЛЕПТИЧЕСКИХ 
ПРЕПАРАТОВ ʹ КЛЕТОЧНЫЕ МЕХАНИЗМЫ ГЕНЕРАЦИИ 

СУДОРОГ 

– Возб̱ждение ;̸̬езме̬ноеͿ͘ У̸а̭̯ники͗ 
• П̨̨̡̯ ̨̨̛̦в Na+, Ca2+ в̦̱̯̬̽ ̡̡̛̣̖̯  
• Н̨̖̜̬̯̬а̛̦̭̥̯̯̖̬̼: г̣̯̀а̥а̯, а̭̪а̬̯а̯ 
• Т̬ а̨̦̭̪̬̯̦̼̖ в̡̛̖̱̣̼̚  д̣́ д̨̭̯ав̡̛ ̨̦̖̜̬̯̬а̨̛̦̭̥̯̯̖̬в 
 

– Подавлениеͬингиби̬ование ;недо̭̯а̯о̸ноеͿ͘ У̸а̭̯ники͗ 
• П̨̨̡̯ ̨̨̛̦в  CI- в̦̱̯̬̽ ̡̡̛̣̖̯͕ ̨̨̛̦в  K+ - ̛̚ ̡̡̛̣̖̯ 
• Н̨̖̜̬̯̬а̛̦̭̥̯̯̖̬ ͗ GABAͬ ГАМК  ʹ га̥̥а а̨̛̥̦-̥а̭̣̦́а́ ̡̨̛̭̣̯а 

 
• ▼ ПЭП ̨̥г̱̯ в̨̚д̖̜̭̯в̨ва̯̽ ̦а̪̬̥̱́̀ ̦а ̨̯̯ ̛̛̣ ̨̛̦̜ ̨̛̦̦̼̜ 

̡а̦а̣ ̛̛̣ ̨̨̪̭̬̖д̨ва̨̦̦ в̛̣̯́̽ ̦а ̛̭̦̯̖͕̚ ̥̖̯аб̨̛̣̥̚ ̛̛̣ 
̴̶̡̛̱̦̀ ̨̦̖̜̬̯̬а̨̛̦̭̥̯̯̖̬в 

Kwan et al. Pharmacol Ther  2001; 90: 21–34; Armijo et al. Curr Pharm Design 2005; 11 (15): 1975–2003 



МЕХАНИЗМЫ ДЕЙСТВИЯ ИЗВЕСТНЫХ ПЭП 

↓ Na+  
каналɵ 

↓ Ca2+  
каналɵ 

↑ K+  
каналɵ 

↑ ингибирɭɸɳей 
ɬрансмиссии 

↓ возбɭждаɸɳей 
ɬрансмиссии 

Свɹзɵвание SV2A 
 

Сɬарɵе  ПЭП 

PHT +++ 

CBZ +++ 

ESM +++ 

PB + +++ + 

BZDs +++ 

VPA + + ++ + 

Новɵе  ПЭП 

LTG +++ + 

OXC +++ + + 

ZNS ++ ++ 

TGB +++ 

GBP + + ++ 

TPM ++ ++ ++ ++ 

LEV + ++ ++ +++ 

Adapted from Kwan et al. Pharmacol Ther 2001;90:21–34; 
Data from Upton (1994), Schachter (1995), MacDonald & Kelly (1995), Meldrum (1996), Coulter (1997), White (1999)  

+++, основное дейсɬвие; ++, возможное дейсɬвие; +, вероɹɬное дейсɬвие 



МЕХАНИЗМЫ ДЕЙСТВИЯ ИЗВЕСТНЫХ ПЭП 

Adapted from Kwan et al. Pharmacol Ther 2001;90:21–34; 
Data from Upton (1994), Schachter (1995), MacDonald & Kelly (1995), Meldrum (1996), Coulter (1997), White (1999)  

+++, основное дейсɬвие; ++, возможное дейсɬвие; +, вероɹɬное дейсɬвие 

↓ Na+  
каналɵ 

↓ Ca2+  
каналɵ 

↑ K+  
каналɵ 

↑ 
ингибирɭɸɳей 
ɬрансмиссии 

↓ 
возбɭждаɸɳей 

ɬрансмиссии 

анɬагонизм 
AMPA- 

глɭɬамаɬнɵɯ 
реɰепɬоров  

Свɹзɵвание 
SV2A 

Новɵе  ПЭП 

LCM +++ 

ESL +++ 

RTG + 

RFM 

PRM +++ +++ 

BRV +++ 



  

 

СВЯЗЫВАНИЕ АЭП С БЕЛКАМИ ПЛАЗМЫ ;АЛЬБУМИНͿ  
 ПЭП й ̭в́з̼вани́ ̭ белками 

Пе̬ам̪анел 95% 

Вал̪̬̽оева́ ки̭ло̯а 90% 

Ка̬бамазе̪ин 70-80% 

Фени̯оин 69-96% 

Ламо̯̬иджин 55% 

Феноба̬би̯ал ϱϬй в̨̬̭̣̼̖͕̚ ϯϬ-ϰϬй ̥а̡̛̣̖̦̖̽ д̛̖̯ 

Клоназе̪ам 47% 

Ок̭ка̬базе̪ин 40% 

То̪и̬ама̯ 15% 

Леве̯и̬а̶е̯ам ̦̖̦̚а̸̨̛̯̖̣̦̽ ;ф ϭϬйͿ 

Габа̪ен̯ин ̦̖̦̚а̸̨̛̯̖̣̦̽ ;ф ϯйͿ 

Э̯о̭̱к̭имид ̦̖̦̚а̸̨̛̯̖̣̦̽ ;̪̬а̸̡̡̛̛̯̖̭ ̦̖ ̭в̼́̚ва̖̯̭́Ϳ 

Лако̭амид < 15% 

И̶̡̛̛̦̭̯̬̱ ̨̪ ̛̛̛̪̬̥̖̦̖̦ ̪̬̖̪а̬а̨̯в, http͗ͬͬgrls͘rosminzdrav͘ruͬGrlsͺда̯а о̯к̬̼̯и́ ̭ен̯́б̬̽ ϮϬϭϵ 



ʯ Вɵɫɨɤɚɹ ɛɢɨɞɨɫɬɭɩɧɨɫɬɶ ɩɪɢ ɩɪɢɟɦɟ per os (ɩɟɪɨɪɚɥɶɧɨɦ)  ɢ 
ɧɟɡɚɜɢɫɢɦɨɫɬɶ ɨɬ ɩɪɢɟɦɚ ɩɢɳɢ 

ʯ Ʌɢɧɟɣɧɚɹ ɮɚɪɦɚɤɨɤɢɧɟɬɢɤɚ (ɎК) 

ʯ Ɉɞɢɧ ɚɤɬɢɜɧɵɣ ɤɨɦɩɨɧɟɧɬ 

ʯ ɉɪɟɢɦɭɳɟɫɬɜɟɧɧɨ ɪɟɧɚɥɶɧɚɹ ɷɥɢɦɢɧɚɰɢɹ 

ʯ ɉɟɪɢɨɞ ɩɨɥɭɠɢɡɧɢ - 10-24 ɱɚɫɨɜ, 

ʯ Дɨɡɢɪɨɜɚɧɢɟ 1 ɢɥɢ 2 ɪɚɡɚ ɜ ɫɭɬɤɢ 

ʯ Ɉɬɫɭɬɫɬɜɢɟ ɦɟɬɚɛɨɥɢɡɦɚ ɜ ɩɟɱɟɧɢ  

ʯ Ɉɬɫɭɬɫɬɜɢɟ ɢɥɢ ɧɢɡɤɢɣ ɩɨɬɟɧɰɢɚɥ ɢɧɞɭɤɰɢɢ ɢɥɢ ɢɧɝɢɛɢɰɢɢ ɮɟɪɦɟɧɬɨɜ 
ɫɢɫɬɟɦɵ ɰɢɬɨɯɪɨɦɚ Ɋ-450 

ʯ Ɉɬɫɭɬɫɬɜɢɟ ɢɥɢ ɧɢɡɤɢɣ ɨɤɫɢɞɚɬɢɜɧɵɣ ɦɟɬɚɛɨɥɢɡɦ 
 

КАКОВЫ НАИБОЛЕЕ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫЕ 
ФАРМАКОКИНЕТИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА ПЭП͍  

 

Ада̨̛̪̯̬ва̨̦ ̪ ̨ Patsalos P͘N͘ Properties of Antiepileptic Drugs in the Treatment of Idiopathic Generalized Epilepsies͘ Epilepsia, Vol. 46, Suppl. 9, 2005 



ʯ Д̣́ д̨̛̛̭̯̙̖̦́ ̨̯̜̾ ̶̛̖̣ ̨̦̖б̵̨д̨̛̥ ̨̪дд̛̖̬̙ва̯̽ ̬а̬̚аб̨̡̯̱ ̛ 
̬̖а̛̣̚а̶̛̀ ̭̯̬а̯̖г̛̛ ̸̛̣̖̖̦́ ̛̛̛̪̣̖̪̭̾1 

ʯ Р̛̛̖̥̭̭́ -  ̨̯̭̱̯̭̯в̛̖ ̨̛̪̬̭̯̱̪в в ̸̛̯̖̖̦̖ ̨̪̭̣̖д̵̛̦ ϭϮ ̥̖̭͘ ̛̛̣ в 
̨̛̪̖̬д ϱ-̵ ̡̬а̨̯̦ ̪̬̖в̼̹а̛̺̜̀ ̭̬̖д̛̦̜ ̛̥̖̙̪̬̭̯̱̪̦̼̜ ̛̦̯̖̬ва̣ ̚а 
̨̪̭̣̖д̛̦̜ г̨д2  

ʯ В ̨̪̭̣̖д̦̖̜ ̡̣а̴̡̛̛̭̭а̶̛̛ ̛ в ̨̪̭̣̖д̦̖̥ ̨̪̬̖д̛̛̖̣̖̦ ̛̛̛̪̣̖̪̭̾ 
вв̖д̨̖̦ ̨̛̪̦̯̖́ ̬а̛̬̖̹̖̦́̚ ̛̛̛̪̣̖̪̭͕̾ ̨̯ ̖̭̯̽ ̨̯̭̱̯̭̯в̛̖ ̨̯̾г̨ 
̚аб̨̣̖ва̛̦́ в̨̨б̺̖2  

ʯ К̛̛̛̬̯̖̬ ̬а̛̬̖̹̚в̹̖̜̭́ ̛̛̛̪̣̖̪̭̾͗ ̭в̨б̨да ̨̯ ̨̛̪̬̭̯̱̪в в ̸̛̯̖̖̦̖ ϭϬ 
̣̖ ͕̯ в ̨̯̥ ̸̛̭̣̖ в ̨̯̭̱̯̭̯в̛̛ ̛̪̬̖̥а АЭП ʹ в ̸̛̯̖̖̦̖ ϱ ̣̖̯2 

 

1. Global burden of epilepsy and the need for coordinated action at the country level to address its health, social and public knowledge 
implications, WHA  Resolution, 26 May 2015 http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA68/A68_R20-ru.pdf ͕ д̨̭̯̱̪ д̡̖аб̬̽ ϮϬϭϱ͖ Ϯ͘ Fisher 
RS et al. A practical clinical definition of epilepsy. Epilepsia. 201404;55(4):475-482 

ЦЕЛЬ ЛЕЧЕНИЯ ЭПИЛЕПСИИ - ДОСТИЖЕНИЕ 
РЕМИССИИ 



ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ ТЕРАПИИ ЭПИЛЕПСИИ 
• М̨̨̦̯̖̬а̛̪́ ̨̛̪̬̯в̸̨̡̛̛̛̛̪̣̖̪̯̖̭̥̾ ̪̬̖̪а̬а̯а̛̥ ;ПЭПͿ ̪̖̬в̨г̨ ̬́да ʹ 

̨̨̨̣̯̜ͨ̚ ̭̯а̦да̬̯ д̣́ ̭̯а̬̯аͩ 
На̦̚а̸а̖̯̭́ ̭ ̸̨̱̖̯̥ ̴̨̬̥̼ ̛̛̛̪̣̖̪̭͕̾ ̛̯̪а ̨̛̪̬̭̯̱̪в͕ ̨̪б̸̵̨̦̼ 
̴̴̡̨̖̯̾в ПЭП͕ ̵̥̖а̛̦̥̚а д̖̜̭̯в̛́ ПЭП͕ ̡̣̖а̬̭̯в̵̖̦̦̼ в̚а̨̛̥д̖̜̭̯в̛̜͕ 
̯̖̬а̨̯г̨̖̦̦г̨ ̶̨̛̪̯̖̦а̣а ПЭП͕ ̦а̸̛̛̣́ ̨̭̪̱̯̭̯в̵̛̱̺̀ ̚аб̨̣̖ва̛̦̜͕ 
в̨̬̚а̭̯а ̪а̶̛̖̦̯а͕ ̨̨̦̖̭̪̭б̨̛̦̭̯ ̡ ̨б̸̛̱̖̦͕̀ ̡̨̥̪̣а̨̛̖̦̯̦̭̯ 

• 2-́ ̨̨̥̦̯̖̬а̛̪́ ПЭП ̪̖̬в̨г̨ ̬́да 
• 3-́ ̨̨̥̦̯̖̬а̛̪́ ̛̛̣ д̨̱̯̖̬а̛̪́ ;̡̨̥б̨̛̛̦̬ва̦̦а́ ̯̖̬а̛̪́Ϳ 
• Ра̨̛̭̭̥̯̬̖̦̖ в̨̨̪̬̭а ̨ ̴а̬̥а̡̨̨̛̛̬̖̭̯̖̦̯̦̭̯̚ ̛ в̨̨̨̥̙̦̥̚ 

̵̛̬̱̬г̸̡̨̛̖̭̥ ̸̛̛̣̖̖̦  
• 2-́ ̛ 3-́ д̨̱̯̖̬а̛̪́ 
• Ра̨̭̭̥̯̬̖̯̽ ваг̱̭-̨̛̭̯̥̱̣̯̬́ 
• П̨̛̣̯̖̬а̛̪́ (3 ПЭПͿ 

П̨̛̬̭̖д̛̛̦̖̦̖ в̨̨̯̬г̨ ;̯̬̖̯̖̽г̨Ϳ ПЭП в ̸̭̣̱а̖ ̬а̚в̛̛̯́ ̶̛̬̖д̛в̨в ̛̛̣ 
̦̖д̨̭̯а̸̨̨̯̦г̨ ;̭̱б̨̛̪̯̥а̨̣̦̽г̨Ϳ ̨̯в̖̯а ̦а ̨̨̥̦̯̖̬а̛̪̀ 
 

1. L.J. Stephen, M. J. Brodie Antiepileptic drug monotherapy or polytherapy. Curr Opin Neurol 2012, 25:164ʹ172 
2. Schiller Y. Seizure relapse and development of drug resistance following longterm remission. Arch Neurol 2009; 66:1233ʹ1239. 



МОНОТЕРАПИЯ ЭПИЛЕПСИИ ʹ ЗОЛОТОЙ СТАНДАРТ͍ 

 Аргɭменɬɵ «ЗА»: 
• ɦɟɧɶɲɢɣ ɪɢɫɤ ɪɚɡɜɢɬɢɹ ɧɟɠɟɥɚɬɟɥɶɧɵɯ ɹɜɥɟɧɢɣ (ɇə)(?), 

ɬɨɤɫɢɱɧɨɫɬɢ ɢ ɬɟɪɚɬɨɝɟɧɧɨɫɬɢ ɭ ɠɟɧɳɢɧ 
 
• ɨɬɫɭɬɫɬɜɢɟ ɮɚɪɦɚɤɨɤɢɧɟɬɢɱɟɫɤɢɯ ɢ ɮɚɪɦɚɤɨɞɢɧɚɦɢɱɟɫɤɢɯ 

ɥɟɤɚɪɫɬɜɟɧɧɵɯ ɜɡɚɢɦɨɞɟɣɫɬɜɢɣ, ɫɜɹɡɚɧɧɵɯ ɫ ɥɟɱɟɧɢɟɦ 
ɚɧɬɢɷɩɢɥɟɩɬɢɱɟɫɤɢɦɢ ɩɪɟɩɚɪɚɬɚɦɢ 

 
• ɩɨɡɜɨɥɹɟɬ ɢɡɛɟɠɚɬɶ ɢɫɩɨɥɶɡɨɜɚɧɢɹ ɫɥɨɠɧɵɯ ɪɟɠɢɦɨɜ 

ɞɨɡɢɪɨɜɚɧɢɹ, ɞɨɛɢɬɶɫɹ ɛɨɥɟɟ ɜɵɫɨɤɨɣ ɤɨɦɩɥɚɟɧɬɧɨɫɬɢ 
ɩɚɰɢɟɧɬɨɜ, ɫɧɢɡɢɬɶ ɫɬɨɢɦɨɫɬɶ ɥɟɱɟɧɢɹ  

 
• Ɏɚɪɦɚɤɨɷɤɨɧɨɦɢɱɟɫɤɢɣ ɚɫɩɟɤɬ 
 
 

Аɞɚɩɬɢɪɨɜɚɧɨ ɢɡ: 1. Deckers C.et al Monotherapy vs Polytherapy for epilepsy: a multicenter double-blind randomized study, Epilepsia 42(11) 1387-1394, 2001 
; 2. Baulac, M. Rational conversion from antiepileptic polytherapy to monotherapy. Epileptic Disord. 2003:5(3), 125-132.; 3. Schmidt D, Löscher W. Drug 
resistance in epilepsy: putative neurobiologic and clinical mechanisms. Epilepsia 2005;46:858–77  
  



МОНОТЕРАПИЯ ЭПИЛЕПСИИ ʹ ЗОЛОТОЙ СТАНДАРТ͍ 

Э̴̴ек̯ивно̭̯̽ моно̯е̬а̪ии на ̭̯а̬̯е ϰϳ-60% 

Не̱да̸а на ̭̯а̬̯овой моно̯е̬а̪ии 

Замени̯̽ ПЭП и 
о̭̯ави̯̽ ̬ежим моно- 

Добави̯̽ ПЭП͕ 
̪е̬ей̯и в ̬ежим  

• О̯̭̱̯̭̯в̛̖ ̴̴̡̖̯̾а ̦а 
̭̬̖д̵̛̦ д̨̚а̵ 

 
• Па̬ад̨̡̭а̣̦̽а́ ̬̖а̶̡̛́ 
 
• Ид̨̡̛̛̭̦̬а̛́̚ 
 
• Н̨̛̖̪̖̬̖̦̭̥̼̖ НЯ 

• ̭̯а̨̬̯в̼̜ АЭП ̦̚а̸̨̛̥ 
̛̭̦̙а̖̯ ̸а̨̭̯̯̱ ̨̛̪̬̭̯̱̪в͕ 

 
• ̨̪д̵̨д̛̯ ̪а̶̛̖̦̯̱ ̨̪ 

̴̨̛̪̬̣̀ ̨̨̛̛̪̖̬̖̦̭̥̭̯͕ ̨̦ 
̛̪̬ ̱в̸̛̛̛̖̣̖̦ д̨̼̚ 
̨̪́в̣̯̭́̀́ ̨̪б̸̨̦̼̖ 
̴̴̡̖̯̼̾ 

П̬̖̙д̖͕ ̸̖̥ ̥̖̦̯́̽ ̯а̡̡̛̯̱ ̸̛̣̖̖̦͕́ ̦ад̨ ̨̪̬а̦а̨̛̛̣̬̚ва̯̽ ̸̛̛̪̬̦̼ 
̴̴̡̛̦̖̖̯̾в̨̛̦̭̯ ̭̯а̨̬̯в̨̜ ̯̖̬а̛̛̪͗ д̛аг̨̦͕̚ д̨̚а͕  

̭̣̖д̨ва̛̦̖ ̪а̶̛̖̦̯а ̡̨̬̖̥̖̦да̶̛̥́ в̬а̸а 
Ⱥɞɚɩɬɢɪɨɜɚɧɨ ɢɡ: KZaQ P., BURdie M.J. CRPbiQaWiRQ TheUaS\ iQ ESiOeSV\. WheQ aQd WhaW WR UVe. DUXgV; 2006; 66 (14):1817-1829  



ПРИЧИНЫ РЕЗИСТЕНТНОСТИ 

ɉɫɟɜɞɨɮɚɪɦɚɤɨɪɟɡɢɫɬɟɧɬɧɨɫɬɶ 

ɉɪɨɛɥɟɦɚ ɩɨɞɛɨɪɚ ɷɮɮɟɤɬɢɜɧɨɣ ɬɟɪɚɩɢɢ  
ɉɪɨɛɥɟɦɚ ɩɪɟɟɦɫɬɜɟɧɧɨɫɬɢ ɞɟɬɫɤɨɣ ɢ ɜɡɪɨɫɥɨɣ 
ɫɥɭɠɛɵ ɢ ɩɨɫɬɨɹɧɧɨɝɨ ɥɟɤɚɪɫɬɜɟɧɧɨɝɨ 
ɨɛɟɫɩɟɱɟɧɢɹ ɩɚɰɢɟɧɬɨɜ. 
 



ПРИЧИНЫ ПСЕВДОФАРМАКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ   
 

Ɉɲɢɛɨɱɧɚɹ ɞɢɚɝɧɨɫɬɢɤɚ ɷɩɢɥɟɩɫɢɢ, 
ɇɟɚɞɟɤɜɚɬɧɚɹ ɬɟɪɚɩɢɢ, 
Ɉɲɢɛɤɚ ɞɨɡɢɪɨɜɚɧɢɹ ɉɗɉ,  
ɉɟɪɟɜɨɞ ɧɚ ɝɟɧɟɪɢɱɟɫɤɢɟ ɚɧɚɥɨɝɢ, 
ɇɟɪɚɰɢɨɧɚɥɶɧɚɹ ɤɨɦɛɢɧɚɰɢɢ ɉɗɉ,  
ɇɟɤɨɦɩɥɚɟɧɬɧɨɫɬɶ, 
Аɝɝɪɚɜɚɰɢɹ ɩɪɢɫɬɭɩɨɜ 



ПАРАДОКСАЛЬНЫЕ ЭФФЕКТЫ АЭП 

Аɝɝɪɚɜɚɰɢɹ – ɩɨɹɜɥɟɧɢɟ ɢɥɢ ɭɱɚɳɟɧɢɟ ɩɪɢɫɬɭɩɨɜ ɩɨɫɥɟ ɧɚɡɧɚɱɟɧɢɹ ɢ 

ɢɯ ɢɫɱɟɡɧɨɜɟɧɢɟ ɩɨɫɥɟ ɨɬɦɟɧɵ ɉɗɉ 

Бɨɥɟɟ 70% ɜɫɟɯ ɫɥɭɱɚɟɜ ɫɜɹɡɚɧɵ ɫ ɩɪɢɦɟɧɟɧɢɟɦ ɤɚɪɛɚɦɚɡɟɩɢɧɚ 

(Кɚɪɥɨɜ В.А., 2004, ɉɪɨɜɚɬɨɪɨɜɚ Ɇ.А.,2011)  

Ɇɢɨɤɥɨɧɢɢ 

Аɛɫɚɧɫɵ 



ПРАВИЛЬНАЯ ДОЗА ʹ ЗАЛОГ ЭФФЕКТИВНОЙ ТЕРАПИИ 

• ͨР̡̨̖̥̖̦д̱̖̥а́ д̨̚аͩ - д̛а̪а̨̦̚ ̶̡̨̦̖̦̯̬а̶̛̜ ̡̣̖а̬̭̯в̵̖̦̦̼ в̖̺̖̭̯в͕ 
̛̦̙̖ ̡̨̨̨̯̬г̨ ̥а̨̣ в̨̖̬̯̖̦́ ̸̣̖̖б̦̼̜ ̴̴̡̖̾ ͕̯ а ̪̬̖в̛̼̹̖̦̖ ̡̨̨̨̯̬г̨ 
̛̪̬в̨д̛̯ ̡ ̸̨̡̡̛̛̯̭̖̭̥ ̨̪̬́в̛̣̖̦̥́ (Patsalos P., 2008). О̪̬̖д̖̣̖̯̭́́ в 
̪̬̖д̖̣а̵ ̱̭̬̖д̵̦̖̦̦̼ ̶̵̨̨̛̪̪̱̣̦̦̼́ ̨̡̪а̚а̯̖̣̖̜. О̸̨̯̥̖̖̦͕ ̸̨̯ 
̯̖̬а̪̖в̸̡̛̛̯̖̭̖ ̶̡̨̦̖̦̯̬а̶̛̛ ̨̥г̱̯ ва̨̛̬̬̽ва̯̽ ̱ ̨д̨̦г̨ ̛ ̨̯г̨ ̙̖ 
̪а̶̛̖̦̯а в ̭в̛́̚ ̭ ̛̛̛̥̖̦̖̦̥́̚ ̸̱в̭̯в̨̛̛̯̖̣̦̭̯̽ ̶̨̨̬̖̖̪̯̬в͕ 
̴а̬̥а̡̨д̛̦а̸̡̛̛̛̥̖̭̥ в̚а̨̛̥д̖̜̭̯в̛̛̥́ ̭ ̨̭̪̱̯̭̯в̛̛̱̺̥̀ ̪̬̖̪а̬а̯а̛̥͕ 
̛̛̛̥̖̦̖̦̥́̚ ̭в̛́̚ ̭ б̡̖̣а̛̥ ̪̣а̥̼̚ в̭̣̖д̭̯в̛̖ ̚аб̨̣̖ва̛̦́ ̛̛̣ ̚а̥̖̦̼ 
в̚а̨̛̥д̖̜̭̯в̵̛̱̺̀ ̪̬̖̪а̬а̨̯в.   

 
• ͨТ̖ ̬а̪̖в̸̡̛̯̖̭а́ д̨̚аͩ - ̨̯̾ ̛̦̯̖̬ва̣ ̶̡̨̦̖̦̯̬а̶̛̛ ̡̣̖а̬̭̯в̵̖̦̦̼ в̖̺̖̭̯в͕ 

̛̪̬ ̡̨̨̨̯̬̥ ̦аб̣̀да̖̯̭́ ̦а̛б̨̣̖̖ в̼̬а̙̖̦̦̼̜ ̸̡̡̛̛̛̣̦̖̭̜ ̴̴̡̖̯̾ ̱ 
да̨̦̦г̨ ̡̨̡̨̦̬̖̯̦г̨ б̨̨̣̦̽г̨. Т̖ ̬а̪̖в̸̡̛̯̖̭а́ д̨̚а ̨̪̚в̨̣̖̯́ ̥а̡̛̭̥а̨̣̦̽ 
̛̦д̛в̛д̱а̨̛̛̣̬̚ва̯̽ ̸̛̣̖̖̦̖ (Perucca E., 2009). 

 

1.Patsalos PN et al. Antiepileptic drugs-best practice guideline for therapeutic drug monitoring: a position paper by the subcomission on therapeutic drug 
monitoring, ILAE commission on Therapeutic Strategies. Epilepsia.  2008 Jul;49(7):1239-76; 2.Perucca E. Pharmacological principles as a basis for polytherapy. Acta 
Neurol Scand. 2009 Jan; 92: 162  



КАКОЙ АЭП ЛУЧШИЙ В ПЕРВИЧНОЙ МОНОТЕРАПИИ͍ 

ɇɟ ɫɭɳɟɫɬɜɭɟɬ ɭɧɢɜɟɪɫɚɥɶɧɨɝɨ ɩɪɨɬɢɜɨɷɩɢɥɟɩɬɢɱɟɫɤɨɝɨ 
ɩɪɟɩɚɪɚɬɚ, ɨɞɢɧɚɤɨɜɨ ɷɮɮɟɤɬɢɜɧɨɝɨ ɩɪɢ ɜɫɟɯ 
ɷɩɢɥɟɩɬɢɱɟɫɤɢɯ ɫɢɧɞɪɨɦɚɯ. 
  

 

 

Wheless J.W., et al. Treatment of  expert opinion, 200, 2007;9(4):353—412. 



ВЫБОР ПЭП ДЛЯ СТАРТА ТЕРАПИИ ЗАВИСИТ ОТ 
ТИПА ПРИСТУПОВ  

Присɬɭпɵ Фокалɶнɵе: 
ПЭП ɭзкого спекɬра – 
 
 
Блокаɬорɵ наɬриевɵɯ 
каналов (БНК) 

• Карбамазепин 
• Окскарбазепин 
• Эсликарбазепин 
• Лакосамид 

 
 
 
 
 
 

БɇК- ɛɥɨɤɚɬɨɪɵ ɧɚɬɪɢɟɜɵɯ ɤɚɧɚɥɨɜ, КБЗ-ɤɚɪɛɚɦɚɡɟɩɢɧ, ɈКɋ-ɨɤɫɤɚɪɛɚɡɟɩɢɧ, ɗКЗ-ɷɫɥɢɤɚɪɛɚɡɟɩɢɧ, ɅКɆ-ɥɚɤɨɫɚɦɢɞ  ɗɋɆ- ɷɬɨɫɭɤɫɢɦɢɞ, ГБɉ-
ɝɚɛɚɩɟɧɬɢɧ, ɉГБ-ɩɪɟɝɚɛɚɥɢɧ, ВɉК-ɜɚɥɶɩɪɨɟɜɚɹ ɤɢɫɥɨɬɚ, ɅЕВ-ɥɟɜɟɬɢɪɚɰɟɬɚɦ, ɌɉɆ-ɬɨɩɢɪɚɦɚɬ, Зɇɋ-ɡɨɧɢɫɚɦɢɞ, ɉЕɊ-ɩɟɪɚɦɩɚɧɟɥ, ɅɌЖ-
ɥɚɦɨɬɪɢɞɠɢɧ, Бɪɢɜɚɪɚɰɟɬɚɦ-(БɊВ) 

Присɬɭпɵ 
Генерализованнɵе - 
ПЭП ɲирокого спекɬра 
 
• Валɶпроеваɹ кислоɬа, 
• Левеɬираɰеɬам, 
• Топирамаɬ, 
• Ламоɬриджин, 
• Зонисамид, 
• Перампанел, 
• Бривараɰеɬам 
 
 
 
 
 
 

Cretin B, Hirsch E Adjunctive antiepileptic drugs in adult epilepsy: how the first add-on could be the last. Expert Opinion. Pharmacotherapy. 2010 May; 11(7):1053-67 



ВПЕРВЫЕ ВОЗНИКШИЕ ПОВТОРНЫЕ ;Ϯ И БОЛЕЕͿ 
НЕСПРОВОЦИРОВАННЫЕ ЭПИЛЕПТИЧЕСКИЕ 

ПРИСТУПЫ 
ɉɟɪɜɚɹ ɦɨɧɨɬɟɪɚɩɢɹ     -    ɪɟɦɢɫɫɢɹ (47-60%) 
 

Вɬɨɪɚɹ ɦɨɧɨɬɟɪɚɩɢɹ      -    ɪɟɦɢɫɫɢɹ (ɞɨ 13%) 
 
30-50% - ɧɟɷɮɮɟɤɬɢɜɧɚ ɦɨɧɨɬɟɪɚɩɢɹ – ɩɟɪɟɯɨɞ ɤ 

ɪɚɰɢɨɧɚɥɶɧɨɣ ɞɭɨɬɟɪɚɩɢɢ  
 

ɉɨɥɢɬɟɪɚɩɢɹ ɢ/ɢɥɢ ɯɢɪɭɪɝɢɱɟɫɤɨɟ ɥɟɱɟɧɢɟ  

 
Kwan, Brodie 2000 



РЕКОМЕНДАЦИИ ПО КОМБИНАЦИИ ПЭП 

• П̨д̨б̬а̯̽ ̨̛̪̯̥а̣̦̱̽̀ д̨̱̚ ба̨̚в̨г̨ ̪̬̖̪а̬а̯а͖ 
• Д̨бав̣̯́̽ ̪̬̖̪а̬а̯ ̭ ̨̥̦̙̖̭̯в̖̦̦̼̥ ̵̥̖а̨̛̦̥̥̚ д̖̜̭̯в̛͖́ 
• И̚б̖га̯̽ ̡̨̥б̛̦а̶̛̛ ̪̬̖̪а̬а̨̯в ̭ ̨д̛̦а̡̨в̼̥ ̵̥̖а̨̛̦̥̥̚ 

д̖̜̭̯в̛͖́  
• М̖д̨̣̖̦̦ ̛ ̨̨̨̨̭̯̬̙̦ ̨̛̯̯̬ва̯̽ ̨̦в̼̜ ;д̨бав̣̖̥̼̜́Ϳ ̪̬̖̪а̬а̯͖ 
• Б̼̯̽ г̨̨̯в̼̥ ̛̭̦̙а̯̽ д̨̱̚ ба̨̚в̨г̨ ̪̬̖̪а̬а̯а͖ 
• За̛̥̖̦̯̽ ̥̖̦̖̖ ̴̴̡̛̖̯̾в̦̼̜ ̪̬̖̪а̬а̯͕ ̛̖̭̣ ̨̯в̖̯ ̦а ̯̖̬а̛̪̀ 

̦̖д̨̭̯а̸̨̯̦̼̜͖ 
• П̨̬б̨ва̯̽ ̬а̸̛̣̦̼̖̚ д̨̱̯̖̬а̛̛̪͖ 
• Д̨бав̛̯̽ ϯ ̪̬̖̪а̬а ͕̯ ̛̖̭̣ ̵̨̭̬а̦̖̯̭́́ ̭̱б̨̛̪̯̥а̣̦̼̜̽ ̡̨̨̦̯̬̣͖̽ 
• П̣а̨̛̦̬ва̯̽ ̪а̛̣̣а̛̯в̦̱̀ ̭̯̬а̯̖г̛̀ д̣́ ̴̬̖̬а̡̨̯̖̬̦̜ ̛̛̛̪̣̖̪̭̾͘ 
 

Brodie M.J., Sills G.J. Combining antiepileptic drugs – rational polytherapy?, Seizure 20 (2011) 369-375 



• Ц̨̨̖̣̖̭б̬а̨̦̚ ̨̨̛̭̪̣̽̚ва̯̽ ПЭП ̭ ̨̡̛̛̹̬̥ ̡̨̭̪̖̯̬̥ 
̵̥̖а̨̛̦̥̚в д̖̜̭̯в̛́ ʹ ва̨̣̪̬̽а̯̼, ̣а̨̛̥̯̬д̛̙̦, 
̨̛̯̪̬а̥а ,̯ ̣̖в̛̖̯̬а̶̖̯а̥ ̛ ̨̛̦̭̚а̛̥д1-2 

• ̥̖̦̖̖ ̴̴̡̛̖̯̾в̛̦̼̥ б̱д̱̯ ̡̨̥б̛̦а̶̛̛ ̭ 
̨̡̡̭а̬ба̨̛̖̪̦̥̚, ̛̯агаб̨̛̦̥, ̪̬̖габа̨̛̣̦̥, ̨̨̭б̨̖̦̦ 
̱ ̪а̶̨̛̖̦̯в͕ ̵̛̛̥̖̺̀ б̨̣̖̖ ̨д̨̦г̨ ̛̯̪а ̛̪̬̪ад̡а1-2 

• ̡̛̭̪̖̬̥̖̦̯̾а̨̣̦̽ д̨̡а̚а̨̦͕ ̸̨̯ ̡̛̛̦̖̚ д̨̼̚ 2-̵ ПЭП 
̸̣̱̹̖ ̨̪̖̬̖̦̭̯̭͕́́ ̸̖̥ в̨̡̛̼̭̖ д̨̼̚ АЭП͕ 
̨̨̛̭̪̣̱̖̥̽̚г̨ в ̨̨̥̦̯̖̬а̛̛̪ ʹ ̛̪̬ ̨̯̥̾ в̨̨̨̥̙̦̚ 
д̨̛̛̭̯̙̖̦̖ ̭̱̪̬аадд̛̛̯в̨̦г̨ ̯̖̬а̪̖в̸̡̨̛̯̖̭г̨ 
̴̴̡̖̯̾а ̛ ̴̛̦̬а-адд̛̛̯в̨̦г̨ ̴̴̡̖̯̾а в ̨̨̛̛̯̦̹̖̦ 
в̨̨̛̖̬̯̦̭̯́ ̬а̚в̛̛̯́ НЯ3  

Deckers C.et al Monotherapy vs Polytherapy for epilepsy: a multicenter double-blind randomized study, Epilepsia 42(11) 1387-1394, 2001 ; 2. Kwan and 
Brodie 2000. Epilepsy after the first drug fails: substitution or add-on? Seizure 2000; 9: 464–468 ; 3. Bourgeois  Blaise F. D. Antiepileptic drug combinations 
and experimental background: The case of phenobarbital and phenytoin. Naunyn-Schmiedeberg's Arch Pharmacol (1986) 333:406-411 

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО КОМБИНАЦИИ ПЭП 



ЭФФЕКТЫ НЕКОТОРЫХ КОМБИНАЦИЙ ПЭП 
Кɨɦɛɢɧɚɰɢɹ ɉɗɉ Ɏɚɪɦɚɤɨɤɢɧɟɬɢɱɟɫɤɢɟ 

ɷɮɮɟɤɬɵ 
Кɥɢɧɢɱɟɫɤɢɣ ɷɮɮɟɤɬ 

ВɉА+ɎɌɇ ↑↑↑ ɎɌ Ɍɨɤɫɢɱɧɨɫɬɶ ɎɌ 

ВɉА+ɎБ ↑↑↑ ɎБ Ɍɨɤɫɢɱɧɨɫɬɶ ɎБ 

КБЗ+ɌɉɆ ↓ ɌɉɆ ɞɨ 50% ɇɟɞɨɫɬɚɬɨɱɧɵɣ ɷɮɮɟɤɬ 
ɌɉɆ 

ВɉА+ɌɉɆ Вɨɡɦɨɠɧɚ ɝɢɩɟɪɚɦɨɧɢɟɦɢɹ Гɢɩɟɪɚɦɨɧɢɟɦɢɱɟɫɤɚɹ 
ɷɧɰɟɮɚɥɨɩɚɬɢɹ 

ВɉА+КБЗ ↓ ВɉА, 
↑10,11 ɷɩɨɤɫɢɞɚ 
(ɮɚɪɦɚɤɨɥɨɝɢɱɟɫɤɢ 
ɚɤɬɢɜɧɵɣ ɦɟɬɚɛɨɥɢɬ КБЗ) 

ɇɟɣɪɨɬɨɤɫɢɱɧɨɫɬɶ КБЗ, 
↑ɞɨɡ ВɉА 

ВɉА+ɅɌЖ ↑ ɅɌЖ ɜ 2 ɪɚɡɚ 
 

Ɋɢɫɤ ɩɨɛɨɱɧɵɯ ɷɮɮɟɤɬɨɜ 
ɅɌЖ 

Кɨɦɛɢɧɚɰɢɹ 
ɢɧɞɭɤɬɨɪɨɜ 

Вɡɚɢɦɧɨɟ ↓ ɤɨɧɰɟɧɬɪɚɰɢɢ ɇɟɞɨɫɬɚɬɨɱɧɵɣ ɷɮɮɟɤɬ 
ɜɫɟɯ ɉɗɉ 

Аɞɚɩɬɢɪɨɜɚɧɨ ɢɡ: Antiepileptic drugs adverse effects and drug-drug interactions, William O. Tatum IV, Continuum lifelong learnung 
Neurol 2010; 16(3); Perucca E Clinically relevant drug interactions with antiepileptic drugs. Br J Clin Pharmacol. 2006;61(3):246-55; 
Nakken K.O., Eriksson A.S., Kwan P., Brodie M.J. Combination Therapy in Epilepsy. When and What to Use. Drugs; 2006; 66 
(14):1817-1829 
 



С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ  

• ̦̖д̨̭̯а̸̨̨̯̦ да̵̦̦̼ ̨ ̨̯̥͕ ̸̨̯ 
̪̬̖д̸̨̛̪̯̯̖̣̦̖̖̽ ʹ а̣̯̖̬̦̽а̛̯в̦а́ ̨̨̥̦̯̖̬а̛̪́ 

̛̛̣ ̨̛̪̣̯̖̬а̛̪́1-4 

1. French J.A., Faught E. Rational polytherapy, Epilepsia 50 (Suppl.8) 63-68, 2009 
Ϯ͘ St Louis EK͘ Truly ͚͚rational͛͛ polytherapy͗ maximising efficacy and minimising interactions, drug load and adverse effects. Curr Neuropharmacol 2009;7:96 ʹ  105 
3.  Gidal BE. Do new antiepileptic drugs with novel mechanisms of action suggest reconsideration of rational polypharmacy? US Neurology 2010;6:70 ʹ  76. 
4.  Brodie MJ, Covanis A, Gil-Nagel A, et al. Antiepileptic drug therapy: does & mechanism of action matter? Epilepsy Behav 2011; 21:331 ʹ  341 



РУКОВОДСТВО ДЛЯ ВРАЧЕЙ͗ ЭПИЛЕПТИЧЕСКИЕ 
СИНДРОМЫ ПРОФ͘ МУХИН К͘Ю͕ ϮϬϭϰ 

Ɇɭɯɢɧ К.ɘ., Ɇɢɪɨɧɨɜ Ɇ.Б., ɉɟɬɪɭɯɢɧ А.ɋ. ɗɩɢɥɟɩɬɢɱɟɫɤɢɟ ɫɢɧɞɪɨɦɵ. Дɢɚɝɧɨɫɬɢɤɚ ɢ ɬɟɪɚɩɢɹ. Ɋɭɤɨɜɨɞɫɬɜɨ ɞɥɹ ɜɪɚɱɟɣ. Ɇ.: 
ɋɢɫɬɟɦɧɵɟ ɪɟɲɟɧɢɹ. 2014. 376 ɫ. 



28 Cretin B, Hirsch E Adjunctive antiepileptic drugs in adult epilepsy: how the first add-on could be the last. Expert Opinion. Pharmacotherapy. 2010 May; 11(7):1053-67 



• БНК ̨̪̬́в̣̯́̀ ̨̛̪̯̥а̣̦̱̽̀ ̴̴̡̛̖̯̾в̨̦̭̯̽ в ̸̛̛̣̖̖̦ ̴̨̡а̵̣̦̼̽ 
̨̛̪̬̭̯̱̪в ;ФПͿ ̭ в̸̨̨̛̯̬̦̜ г̖̦̖̬а̛̣̚а̶̛̖̜ ̛̛̣ б̖̚ ̦̖̖ ;М̵̛̱̦ К.Ю., М̨̨̛̬̦в М.Б., 
П̵̛̖̯̬̱̦ А.С. Э̸̡̛̛̛̪̣̖̪̯̖̭̖ ̛̭̦д̨̬̥̼. Д̛аг̨̡̛̦̭̯а ̛ ̯̖̬а̛̪́. Р̡̨̱в̨д̭̯в̨ д̣́ в̬а̸̖̜. ʹ М.: С̛̭̯̖̥̦̼̖ 
̛̬̖̹̖̦́.2014. ʹ 376̭.) 

• Яв̣̯̭́̀́ ба̨̚в̛̼̥ ПЭП ̪̖̬в̸̨̨̖̬̖д̨̦г̨ в̼б̨̬а д̣́ ̸̛̣̖̖̦́ ФП ̛̪̬ 
̡̨̭̯̬̱̯̱̬̦̜ ̴̨̡а̨̣̦̜̽ ̛̛̛̪̣̖̪̭̾ ;СФЭͿ. Genton P. When antiepileptic drug aggravate epilepsy. 
Brain Dev. 2000;22(2):75-80  

• О̨̨̨̭̯̬̙̦̭̯̽ ̛̪̬ ̛̛̛̪̬̥̖̦̖̦ БНК ̭̣̖д̱̖̯ ̨̭б̣̀да̯͕̽ ̡̨гда ЭП 
̬а̚в̛ва̯̭̀́ ̨̪ ̵̥̖а̛̦̥̱̚ в̸̨̨̛̯̬̦̜ б̛̣а̯̖̬а̨̣̦̜̽ ̵̨̛̛̭̦̬̦̚а̶̛̛͕ б̨̣̖̖ 
̭в̨̜̭̯в̨̖̦̦̥̱ д̣́ СФЭ ̭ ̨̣б̦̼̥ ̸̨аг̨̥͕ а ̯а̡ ̙̖ ̛̪̬ г̸̵̡̛̛̖̦̖̯̖̭ ̴̨̬̥а̵ 
г̖̦̖̬а̨̛̣̚ва̨̦̦̜ ̛ ̴̨̡а̨̣̦̜̽ ̛̛̛̪̣̖̪̭͕̾ ̛̪̬ ̵̡̨̨̯̬̼ БНК ̨̥г̱̯ 
̨̪̬в̶̨̨̛̬ва̯̽ агг̬ава̶̛̀ ̛̪̬̪ад̡̨в ̛ ̦̖га̛̯в̦̱̀ ̾в̶̨̛̣̀̀ ̛̛̛̪̣̖̪̭̾ 
[Genton P, 2000; Glauser T, et al. ILAE Subcommission on AED Guidelines. Updated ILAE evidence review of antiepileptic 
drug efficacy and effectiveness as initial monotherapy for epileptic seizures and syndromes. Epilepsia. 2013; 54 (3):  
2000;22(2):75-80]. 

БЛОКАДА НАТРИЕВЫХ КАНАЛОВ - НАИБОЛЕЕ 
РАСПРОСТРАНЕННЫЙ И ХОРОШО ИЗВЕСТНЫЙ 
МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ СОВРЕМЕННЫХ ПЭП 
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И͘Г͘ Р̱да̡̨ва͕ П͘Н͘ В̣а̨̭в͕ Л͘В͘ Л̛̪а̨̯ва͕ К͘В͘ В̨̨̡̨̬̦ва͘ Ла̡̨̭а̛̥д ;В̛̥̪а̯Ϳ͘ П̡̛̖̬̭̪̖̯в̼ ̸̡̡̨̛̛̣̦̖̭г̨ ̛̛̪̬̥̖̦̖̦́͘ Ж̱̬̦а̣ ̦̖в̨̨̬̣г̛̛ ̛ ̵̛̛̪̭а̛̛̯̬͘ ϮϬϭϳ͖ ϵ͗ ϭϰϮ-147. 



 

� И̦д̶̡̛̱́ ̛ ̭а̨̛̥̦д̶̡̛̱́  

� В̨̡̛̼̭̜ ̶̨̛̪̯̖̦а̣ ̸̡̡̛̛̛̣̦̖̭ ̦̚а̸̵̛̥̼ ̡̥̖̙̣̖а̬̭̯в̵̖̦̦̼ 
в̚а̨̛̥д̖̜̭̯в̛̜ ;МЛВͿ ̭ ПЭП ̛ ̪̬̖̪а̬а̯а̛̥ д̬̱г̵̛ г̬̱̪̪  

� В̨̡̼̭а́ ̨̦̖̜̬-, ̡а̬д̨̛-͕ г̖̪а̨̯- ̛ г̖̥а̸̨̨̡̨̛̯̯̭̦̭̯̽  

� П̶̨̛̯̖̦а̣ ̨̦̖̜̬-̦̾д̵̨̡̛̬̦̦̼ ̛ ̨̬̖̪̬д̡̛̱̯в̵̦̼ ̬а̨̭̭̯̬̜̭̯в 

� Ма̡̛̭̥а̣̦̼̜̽ ̶̨̛̪̯̖̦а̣ агг̬ава̶̛̛ ̸̵̡̛̛̛̪̣̖̪̯̖̭̾ ̨̛̪̬̭̯̱̪в 

� П̶̨̛̯̖̦а̣ ̨̛̭̥̖̬̯̦̭̯ в̭̣̖д̭̯в̛̖ ̡а̬д̨̨̛̣г̸̵̡̛̛̖̭ ̸̛̛̪̬̦  

 РЯД НЕГАТИВНЫХ СВОЙСТВ КАРБАМАЗЕПИНА СОЗДАЕТ 
ОПРЕДЕЛЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ В КЛИНИЧЕСКОЙ 

ПРАКТИКЕ 

И͘Г͘ Р̱да̡̨ва͕ П͘Н͘ В̣а̨̭в͕ Л͘В͘ Л̛̪а̨̯ва͕ К͘В͘ В̨̨̡̨̬̦ва͘ Ла̡̨̭а̛̥д ;В̛̥̪а̯Ϳ͘ П̡̛̖̬̭̪̖̯в̼ ̸̡̡̨̛̛̣̦̖̭г̨ ̛̛̪̬̥̖̦̖̦́͘ Ж̱̬̦а̣ ̦̖в̨̨̬̣г̛̛ ̛ ̵̛̛̪̭а̛̛̯̬͘ ϮϬϭϳ͖ ϵ͗ ϭϰϮ-147. 



https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/10/stranitsa-858/perechen-zhiznenno-neobhodimyh-i-vazhneyshih-lekarstvennyh-preparatov-dlya-meditsinskogo-
primeneniya-na-2018-god да̯а д̨̭̯̱̪а ̥а̜ ϮϬϭϵ  

1. Бензоба̬би̯ал 
2. Феноба̬би̯ал 
3. Фени̯оин 
4. Э̯о̭̱к̭имид 
5. Клоназе̪ам 
6. Ка̬бамазе̪ин 
7. Ок̭ка̬базе̪ин 
8. Вал̪̬̽оева́ ки̭ло̯а 
9. Лако̭амид 
10.Леве̯и̬а̶е̯ам 
11.Пе̬ам̪анел  
12.П̬егабалин 
13.То̪и̬ама̯  

ЖНВЛП͗ СПИСОК ЖИЗНЕННО НЕОБХОДИМЫХ И ВАЖНЕЙШИХ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ 



КАКИМ ДОЛЖЕН БЫТЬ 
ВНУТРИВЕННЫЙ ПЭП͍ 

• Б̨̼̭̯̬д̖̜̭̯в̛̱̺̥̀  
• В̴̴̨̡̨̡̛̼̭̖̯̾в̦̼̥ 
• Б̖̚ в̼̬а̵̙̖̦̦̼ ̨̪б̸̵̨̦̼ ̴̴̡̨̖̯̾в 
• С ̡̛̛̦̥̚ ̡̨̛̬̭̥ ̡̣̖а̬̭̯в̵̖̦̦̼ в̚а̨̛̥д̖̜̭̯в̛̜ ̭ д̬̱г̛̛̥ 

̪̬̖̪а̬а̯а̛̥ 
• Н̖ ̯̬̖б̨ва̯̽ ̡̣̖а̬̭̯в̨̖̦̦г̨ ̨̨̛̛̥̦̯̬̦га  
• За̥̖̦̯̭́̽́ ̦а ̨̪̖̬̬а̣̦̱̽̀ ̴̨̬̥̱ б̖̚ ̨̪дб̨̬а д̨̼̚  

Ка̨̬̣в В͘А͘ ̭ ̨̭ав̯͘ Ж-̣ Н̖в̨̨̬̣г̛̛ ̛ П̵̛̛̭а̛̛̯̬ ϰ͕ ϮϬϭϰ͖ В̼̪͘ Ϯ͕  

Возможносɬи применениɹ внɭɬривеннɵɯ ɮорм 
проɬивоɷпилепɬиɱескиɯ препараɬов при ɷпилепɬиɱескиɯ присɬɭпаɯ 

 
В.А. КАɊɅɈВ1*, А.В. ɅЕБЕДЕВА2, А.ɘ. ɋɌЕɉАɇЕɇКɈ , И.Г. ɊɍДАКɈВА3, ɉ.ɇ. ВɅАɋɈВ1, 
Ʌ.В. ɅИɉАɌɈВА4, К.А. ɉɈɉɍГАЕВ5, А.Ʌ. ГɈɅɈВɌЕЕВ5, А.Б. ГЕɏɌ2 

 
 

1Ɇɨɫɤɨɜɫɤɢɣ ɝɨɫɭɞɚɪɫɬɜɟɧɧɵɣ ɦɟɞɢɤɨ-ɫɬɨɦɚɬɨɥɨɝɢɱɟɫɤɢɣ  ɭɧɢɜɟɪɫɢɬɟɬ ɢɦ. А.И. Еɜɞɨɤɢɦɨɜɚ, Ɇɨɫɤɜɚ; 2Ɋɨɫɫɢɣɫɤɢɣ ɧɚɰɢɨɧɚɥɶɧɵɣ 
ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɬɟɥɶɫɤɢɣ  ɦɟɞɢɰɢɧɫɤɢɣ ɭɧɢɜɟɪɫɢɬɟɬ ɢɦ.  ɇ.И.  ɉɢɪɨɝɨɜɚ,  Ɇɨɫɤɜɚ;  3Ɇɨɫɤɨɜɫɤɢɣ  ɨɛɥɚɫɬɧɨɣ ɧɚɭɱɧɨ-ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɬɟɥɶɫɤɢɣ 
ɤɥɢɧɢɱɟɫɤɢɣ ɢɧɫɬɢɬɭɬ ɢɦ. Ɇ.Ɏ.  Вɥɚɞɢɦɢɪɫɤɨɝɨ, Ɇɨɫɤɜɚ; 4ɋɚɧɤɬ-ɉɟɬɟɪɛɭɪɝɫɤɢɣ ɧɚɭɱɧɨ-ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɬɟɥɶɫɤɢɣ ɩɫɢɯɨɧɟɜɪɨɥɨɝɢɱɟɫɤɢɣ 
ɢɧɫɬɢɬɭɬ ɢɦ. В.Ɇ. Бɟɯɬɟɪɟɜɚ, ɋɚɧɤɬ-ɉɟɬɟɪɛɭɪɝ; 5ɇИИ ɧɟɣɪɨɯɢɪɭɪɝɢɢ ɢɦ. ɇ.ɇ. Бɭɪɞɟɧɤɨ, Ɇɨɫɤɜɚ 



КЛИНИЧЕСКИЕ СИТУАЦИИ͕ В КОТОРЫХ ВОЗМОЖНО 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ВНУТРИВЕННЫХ ФОРМ ПЭП 

1. Abou-Khalil B.Neuropsychiatric Disease and Treatment 2008:4(3) 507-523. 
2. Bahr O. et al. Acta Neurochir (Wien);2012;154;2;229-235. 
3. Usery J.B. et al. J Neurooncol;2010;99;2;251-260. 
4. Chabolla DR, Harnois DM, Meschia JF. 2003. Transplantant Proc, 35:480-1. 

 
 
1. Szaflarski J.P. et alNeurocrit Care (2007) 7:140ʹ147. 
2. Tesoro E.P., Brophy G.M. Journal of Pharmacy Practice 2010: 23(5) 441-454. 

В̬еменно невозможен ̪е̬о̬ал̽н̼й ̪̬ием ПЭП или необ̵одимо б̼̭̯̬ое 
до̭̯ижение ̯е̬а̪ев̯и̸е̭ки̵ кон̶ен̯̬а̶ий ПЭП в к̬ови1-6 

Планов̼е ̭и̯̱а̶ии ̱ ̪а̶иен̯ов ̭ ̱̭̯ановленн̼м 
диагнозом ̪̾иле̪̭и́͗1-4  

О̭̯̬̼е ̭и̯̱а̶ии ̱ ̪а̶иен̯ов 
̭ ̱̭̯ановленн̼м диагнозом 
̪̾иле̪̭и́͗1,5,6 

9 Ра̸̛̣̦̼̖̚ ̨̪̖̬а̛̯в̦̼̖ в̥̖̹а̯̖̣̭̯̽ва ;̵̨̛̦̖̜̬̬̱̬ѓ̛͕ 
̨б̺а́ ̵̛̬̱̬ѓ̛Ϳ 

9 На̛̬̱̹̖̦́ г̨̣̯а̛̦́ 
9 П̨̬б̣̖̥̼ ̭ ЖКТ ;̦а̛̬̱̹̖̦̖ в̭а̭̼ва̛̦͕́ д̛а̬̖͕́ 

̦а̛̬̱̹̖̦́ ̴̶̡̛̛̱̦ ̵̛̛̭̣̭̯̼̚ ̦а ̴̨̦̖ ̵̨̛̛̥̯̖̬а̛̛̪Ϳ 
9 П̵̸̡̛̛̛̭̖̭̖ ̦а̛̬̱̹̖̦́ 
9 Н̨̖б̵̨д̨̛̥̭̯̽ б̨̼̭̯̬г̨ д̨̛̛̭̯̙̖̦́ ̯̖̬а̪̖в̸̡̨̛̯̖̭̜ 

̶̡̨̦̖̦̯̬а̶̛̛ ПЭП ;в̨̡̼̭а́ ̸а̨̭̯̯а ̛̪̬̪ад̡̨вͿ 
9 Н̨̖б̵̨д̨̛̥̭̯̽ б̨̼̭̯̬̜ ̨̯̥̖̦̼ ̱̙̖ ̛̛̪̬̦̥а̨̖̥г̨ ПЭП 

;̦а̛̪̬̥̖̬͕ в ̭в̛́̚ ̭ в̨̡̨̛̦̦̚в̛̖̦̖̥ ̛̛̣ ̱г̨̨̬̜̚ ̨̪б̸̵̨̦̼ 
̴̴̡̨̖̯̾вͿ ̛ ̚а̥̖̦̼ ̖г̨ ̦а ПЭП͕ ̱ ̡̨̨̨̯̬г̨ ̛̥̖̯̭̀́ 
̪а̬̖̦̯̖̬а̣̦̼̖̽ ̴̨̬̥̼ 

9 Ɋɚɫɫɬɪɨɣɫɬɜɚ ɫɨɡɧɚɧɢɹ, 
ɧɟɨɬɥɨɠɧɵɟ ɫɨɫɬɨɹɧɢɹ 

9 ɋɟɪɢɢ/ɤɥɚɫɬɟɪɵ ɩɪɢɫɬɭɩɨɜ 
9 Вɟɞɟɧɢɟ ɩɨɫɥɟ ɤɭɩɢɪɨɜɚɧɢɹ 

ɷɩɢɫɬɚɬɭɫɚ ɞɥɹ ɩɪɨɮɢɥɚɤɬɢɤɢ 
ɪɚɡɜɢɬɢɹ ɩɨɜɬɨɪɧɵɯ 
ɩɪɢɫɬɭɩɨɜ/ɫɬɚɬɭɫɚ ��Ɉɛɨɫɬɪɟɧɢɟ 
ɩɫɢɯɢɱɟɫɤɢɯ ɧɚɪɭɲɟɧɢɣ 



ВНУТРИВЕННЫЕ ФОРМЫ АНТИЭПИЛЕПТИЧЕСКИХ 
ПРЕПАРАТОВ 

Сɭɳесɬвɭɸɬ: ɮɟɧɢɬɨɢɧ, ɮɨɫɮɟɧɢɬɨɢɧ, ɜɚɥɶɩɪɨɟɜɚɹ 
ɤɢɫɥɨɬɚ ɢ ɟɟ ɧɚɬɪɢɟɜɚɹ ɫɨɥɶ, ɥɟɜɟɬɢɪɚɰɟɬɚɦ, 
ɮɟɧɨɛɚɪɛɢɬɚɥ, ɥɚɤɨɫɚɦɢɞ; 

В России разреɲенɵ ɤ ɩɪɢɦɟɧɟɧɢɸ ɜɚɥɶɩɪɨɟɜɚɹ 
ɤɢɫɥɨɬɚ ɢ ɟɟ ɧɚɬɪɢɟɜɚɹ ɫɨɥɶ, ɥɟɜɟɬɢɪɚɰɟɬɚɦ ɢ 
ɥɚɤɨɫɚɦɢɞ; 

 



ВЛИЯНИЕ ПРОТИВОЭПИЛЕПТИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ 
НА КОГНИТИВНЫЕ ФУНКЦИИ 

1. Witt J.-A., Helmstaedter C. How can we overcome neuropsychological adverse effects of antiepileptic drugs? Expert Opinion On Pharmacotherapy, 2017 vol. 18, no. 6, 551–554  

             Внимание и 
И̭̪олни̯ел̭̽кие ̴̱нк̶ии 

Пам̯́̽ Поведение и 
На̭̯̬оение 

Ламо̯̬иджин Ϭ ͬ ј 0 ;љͿ ͬ ј 

Лако̭амид 0   0 

Леве̯и̬а̶е̯ам Ϭ ͬ ј Ϭ ͬ ;јͿ љ ͬ ;јͿ 

Ок̭ка̬базе̪ин ;љͿ ͬ ;јͿ 0 ;јͿ 

Р̴̱инамид 0     

Э̭лика̬базе̪ин ;љͿ 0   

Вигаба̯̬ин 0 0 љ 

Пе̬ам̪анел 0 0 љ 

Тиагабин 0 0 љ 

Вал̪̬̽оа̯ ;љͿ 0 ј 

П̬егабалин 0 ;љͿ љ ͬ ј 

Э̯о̭̱к̭имид ;љͿ   љ 

Фелбама̯ ;љͿ   љ 

Габа̪ен̯ин Ϭ ͬ ;љͿ 0 ;љͿ ͬ ј 

Ка̬бамазе̪ин љ љ ј 

Зони̭амид ;љͿ ;љͿ љ 

Феноба̬би̯ал љ ;љͿ љ 

Фени̯оин љ љ љ ͬ ;јͿ 

То̪и̬ама̯ љ љ љ ͬ ;јͿ 

љ - негативный эффект; ↑ - позитивный эффект; ( ) - возможный эффект; 0 - без влияния 
пробел - нет достаточных доказательных данных 



ГЕНДЕРНЫЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ПЭП 

• О̨̭б̨̛̖̦̦̭̯ ̛̛̪̬̥̖̦̖̦́ ̱ ̛̙̖̦̺̦: в̛̛̣̦̖́ ̦а 
̴̨̛̖̬̯̣̦̭̯͕̽̽ ̪̣а̨̛̦̬ва̛̦̖ ̛  в̖д̛̖̦̖ б̨̛̖̬̖̥̖̦̦̭̯͕ 
̨̬д̨в͕ г̬̱д̨̦г̨ ̡̨̛̬̥̣̖̦͕́ ̸̨̭̖̯а̛̦̖ ПЭП ̭ 
г̨̨̬̥̦а̛̣̦̼̥̽ ̡̨̦̯̬а̶̛̖̪̯ва̛̥͕ ̨̛̪̖̬д ̨̥̖̦̪а̱̼̚ 
;в̨̬̚а̭̯а̖̯ ̡̛̬̭ ̨̨̨̨̭̯̖̪̬̚аͿ  

• У ̸̛̥̱̙̦ ʹ в̛̛̣̦̖́ ̦а г̨̨̬̥̦а̣̦̼̜̽ ̴̨̦ ̛ ̛̣б̛д̨ 
;ба̬б̛̯̱̬а̯̼͕ ̨̛̯̪̬а̥а ,̯ ва̨̣̪̬̽а̯̼, ̡а̬ба̥а̛̖̪̦̚) 



ПЕРЕНОСИМОСТЬ ПЭП У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ 
С ЭПИЛЕПСИЕЙ  

• И̚ ̨̦в̵̼ ПЭП ̦а̛б̨̣̖̖ ̸̛̛̱̖̦̦̼̥̚  ̛ ̨̡̨̛̹̬ ̛̪̬̥̖̦̖̥̼̥́ ̱ 
̵̨̛̪̙̣̼ ́в̣̯̭́̀́ ̣̖в̛̖̯̬а̶̖̯а̥, ̣а̨̛̥̯̬д̛̙̦, габа̛̪̖̦̯̦1 

• Б̣аѓ̨̛̪̬̯̦̼̥ ̨̡̨̦̖̜̬г̛̛̦̯в̦̼̥ ̴̨̛̪̬̣̖̥͕ ̨б̣ада̯̀ ̯а̡̛̖ ПЭП͕ 
̡а̡ ̣̖в̛̖̯̬а̶̖̯а̥, ̣а̨̛̥̯̬д̛̙̦ габа̛̪̖̦̯̦, ва̨̣̪̬̽а̯̼, ̨̨̪̯̥̱̾ ̛̯̾ 
̪̬̖̪а̬а̯̼ ̨̥г̱̯ б̼̯̽ ̡̨̬̖̥̖̦д̨ва̦̼ д̣́ ̸̛̣̖̖̦́ ̛̪̬̪ад̡̨в͕ 
а̶̨̨̛̛̭̭̬ва̵̦̦̼ ̭ д̶̛̖̥̖̦̖̜2 

• Ѝ̥̖̯̭́ ̨̨̭б̛̺̖̦́ ̨ ̵̨̨̬̹̖̜ ̨̨̛̛̪̖̬̖̦̭̥̭̯ ̣а̡̨̭а̛̥да ̨̛̛̪̙̣̼̥ 
б̨̛̣̦̼̥̽ ̛̛̪̣̖̪̭̖̜̾ ̭ в̨̡̛̼̭̥ ̨̱̬в̦̖̥ ̱д̖̬̙а̛̦́ ̦а ̯̖̬а̛̛̪ ̛̪̬ 
д̨̛̣̯̖̣̦̥̽ ̛̪̬̖̥̖ ̨̯̾г̨ ПЭП͕ ̨д̦а̡̨ ̨̨̨̨̭̯̬̙̦̭̯̽ ̯̬̖б̱̖̯̭́ ̛̪̬ 
̦а̵̛̬̱̹̖̦́ ̭̖̬д̸̨̖̦̜ ̨̪̬в̨д̨̛̛̥̭̯: ̱д̛̛̛̣̦̖̦ ̛̦̯̖̬ва̣а PR ̦а ЭКГ 
c ̬а̚в̛̛̯̖̥ а̨̛̯̬в̡̨̛̖̦̯̬̱̣̬̦̜́ б̨̡̣ад̼ 2-3 ̛̭̯̖̪̖̦͕   ̴̛б̶̛̛̛̬̣̣́  
̛ ̯̬̖̪̖̯а̛̦́ ̪̬̖д̭̖̬д̛̜3 

• 1. Leppik IE et al  Epilepsy in the elderly Ann. N.Y. Acad. Sci. 1184 (2010) 208ʹ224; 2. Pohlmann-Eden B, Eden MA.  Dementia and epilepsy. In: The Neuropsychiatry of Epilepsy, Second edition. 2011. pp. 46-56; 3. Rosenfeld W.,  McShea C., Doty P. 
Evaluation of Long-Te rm Treatment with Lacosamide for Partial-Onset Seizures in the Elderly. 66th Annual Meeting of the American Epilepsy Society | San Diego, CA November 30 ʹ December 4, 2012  
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