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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ВИКОРИСТАННЯ КАРБАМАЗЕПІНУ ТА ТОПАМАКСУ 
У ЛІКУВАННІ ФОКАЛЬНИХ ЕПІЛЕПСІЙ У ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ

Проведена ретроспективна оцінка результатів лікування 
46 дітей з різними формами фокальної епілепсії препа ра-
тами фінлепсин (карбамазепін) та топамакс. Вік дітей — від 
6 до 15 міс., тривалість спостереження — 1 рік після по-
чатку лікування.

У 40 % хворих дітей була досягнута стійка ремісія 
(відсутність припадків на протязі 6 та більше місяців) 
на монотерапії топамаксом, на відміну від монотерапії 
фінлепсином — у17 % дітей. Зниження припадків більш 
ніж на 50 % спостерігалося у 56 % дітей, яких лікували 
топамаксом, і у 39 % дітей, які приймали фінлепсин. Побічні 
дії при використанні фінлепсину, за рахунок яких препа-
рат було відмінено, спостерігались у 43,5 % хворих дітей. 
При використанні топамаксу тільки у 8,7 % хворих виникли 
побічні дії, що привели до відмовлення від препарату.

Ключові слова: Топамакс, фінлепсин, фокальна епілепсія, 
діти раннього віку. ********

Фокальні епілепсії спостерігаються найбільш часто 
серед епілепсій у дітей раннього віку, мають симптома-
тичний, або умовно симптоматичний (криптогенний) 
характер [2—4]. Етіологічні фактори симптоматичних 
фокальних епілепсій різноманітні [1, 4]. Передусім, це — 
кортикальні дисплазії, кісти, інцизуральний склероз, на-
слідки нейроінфекцій, гіпоксично-ішемічного ушкоджен-
ня головного мозку, TORCH-інфекцій, травм головного 
мозку, судинні мальформації [4, 8, 13]. Серед фокальних 
епілепсій відзначається високий відсоток резистентності 
до антиконвульсантів, тому лікування фокальних форм 
є складною задачею [5—7, 9—12,14—16].

Метою нашого дослідження було вивчення реальної 
ефективності терапії карбамазепіном та топамаксом ді-
тей раннього віку з фокальними формами епілепсії.

Було проведено ретроспективне дослідження, зроб-
лена оцінка результатів лікування дітей з епілепсією у від-
діленні неврології раннього віку Дніпропетровського 
неврологічного центру на базі ДМКЛ № 5.

Під спостереженням перебували 46 дітей (26 хлопчи-
ків та 20 дівчаток). Вік хворих — від 6-ти до 15 місяців. 
Тривалість спостереження — 1 рік від початку лікуван-
ня. Діагностику та встановлення діагнозу проводили за 
Міжнародною класифікацією епілепсій та епілептичних 
синдромів (ILAE, 1989). Усім хворим були проведені 
загальноклінічні обстеження, ЕЕГ, НСГ, МРТ або КТ, біо-
хімічні дослідження крові та сечі. За етіологією епілепсій 
розподіл хворих наведений у таблиці 1.

Таблиця 1
Розподіл хворих згідно з формою фокальної епілепсії

Форми 
захворювання

Локалізація зони 
ураження

Кількість
хворих Відсоток

Симптоматичні
(n = 37) (80,4 %)

Скронева
Лобна
Потилична
Мультифокальна

17
12
5
3

37
26

10,9
6,5

Криптогенні
(n = 9) (19,6 %)

Скронева
Лобна

5
4

10,9
8,7

Серед досліджених хворих знач но перебільшували 
діти з симптоматичними формами епілепсії.
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Причини виникнення симптоматичних форм епілеп-
сії в нашому дослідженні подано у табл. 2.

Таблиця 2
Етіологічні фактори симптоматичних фокальних епілепсій

Етіологічний чинник Кількість 
(n = 37) Відсоток

Арахноїдальні півкульові кісти 6 16,2
Поренцефалії 2 5,4
Кортикальні дисплазії 10 27
Коркові атрофії 18 48,6
Агенезія мозолястого тіла 1 2,7

З наведених даних видно, що основними причинами 
виникнення фокальних епілепсій в нашому дослідженні 
були аномалії розвитку головного мозку та атрофічні 
процеси внаслідок гіпоксично-ішемічного та гіпоксично-
травматичного перинатального ушкодження головного 
мозку.

Діти були поділені на 2 групи: перша група (23 дити-
ни) — препаратом першої черги був топамакс, друга гру-
па (23 дитини) — препарат першої черги фінлепсин.

Фінлепсин призначали в початковій дозі 5 мг на 
кілограм маси тіла дитини з поступовим підвищенням її 
до 20 мг на кілограм.

Початкова доза топамаксу становила 1 мг на кілограм 
маси тіла, поступове титрування дози проводилось до 
5—8 мг на кілограм.

Ефективність препаратів оцінювали за стандартними 
критеріями:

— повна ремісія (відсутність припадків на протязі 
6 та більше місяців),

— зменшення кількості припадків більш ніж на 
50 %,

— відсутність ефекту (зменшення кількості припадків 
менш, ніж на 50 %).

Аналіз ефективності використання фінлепсину по-
даний в таблиці 3.

Таблиця 3
Ефективність використання фінлепсину 
у дітей з фокальними формами епілепсії

Форма епілепсії

Результати лікування

Повна 
ремісія

Зниження 
припадків 
більш, ніж 

на 50 %

Відсутність 
ефекту

Симптоматична скронева 
(n = 9) 2 (8,7 %) 4 (17,4 %) 3 (13 %)
Симптоматична лобна 
(n = 6) 0 3 (13 %) 3 (13 %)
Симптоматична потилична 
(n = 2) 0 0 2 (8,7 %)
Симптоматична мульти-
фокальна (n = 1) 0 0 1 (4,3 %)
Криптогенна скронева 
(n = 3) 2 (8,7 %) 1 (4,3 %) 0
Криптогенна лобна (n = 2) 0 1 (4,3 %) 1 (4,3 %)

Разом (n = 23) 4 (17,4 %) 9 (39,1 %) 10 (43,4 %)



УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ — ТОМ 18, ВИП. 4 (65) — 2010 119

НА ДОПОМОГУ ПРАКТИЧНОМУ ЛІКАРЮ

Аналіз ефективності використання топамаксу по-
даний в таблиці 4.

Таблиця 4
Ефективність використання топамаксу у дітей 

з фокальними формами епілепсії

Форма епілепсії
(n = 23)

Повна 
ремісія

Зниження 
припадків 
більш, ніж 

на 50 %

Відсутність 
ефекту

Симптоматична скронева 
(n = 8) 2 (8,7 %) 5 (21,7 %) 1 (4,3 %)
Симптоматична лобна 
(n = 6) 3 (13 %0 3 (13 %) 0
Симптоматична потилична 
(n = 3) 1 (4,3 %) 2 (8,7 %) 0
Симптоматична мульти-
фокальна (n = 2) 1 (4,3 %) 1 (4,3 %) 0
Криптогенна скронева 
(n = 2) 0 2 (8,7 %) 0
Криптогенна лобна (n = 2) 2 (8,7 %) 0 0
Разом (n = 23) 9 (39,1 %) 13 (56,5 %) 1 (4,3 %)

З наведених таблиць видно, що в нашому досліджен-
ні майже у 40 % дітей була досягнута повна ремісія на 
монотерапії топамаксом, і тільки у 17 % — при викорис-
танні фінлепсину. Зниження припадків більш, ніж на 50 % 
теж переконливішим було при використанні топамак-
су — у 56 % проти 39 % при використанні фінлепсину. 
При цьому використання топамаксу було ефективнішим 
при застосуванні у дітей з мультифокальними та лобни-
ми епілепсіями, фінлепсину — при скроневих формах.

При використанні фінлепсину в нашому дослідженні 
спостерігалися такі побічні дії — табл. 5.

Таблиця 5
Побічні дії при використанні фінлепсину

Побічна дія кількість відсоток

Млявість дитини 5 21,7
Блювота 2 8,7
Ністагм 1 4,3
Підвищена сонливість 2 8,7
Поява нових судом (міоклонічних) 10 43,5
Поява синдрому вторинної білате ральної 
синхронізації на ЕЕГ 5 21,7
Відмова від препарату внаслідок побічних 
дій 10 43,5

При використанні топамаксу в нашому дослідженні 
спостерігалися такі побічні дії — табл. 6.

Таблиця 6
Побічні дії при використанні топамаксу

Побічна дія кількість відсоток
Млявість дитини 1 4,3
Блювота 1 4,3
Зниження апетиту 2 8,7
Зниження маси тіла дитини 2 8,7
Збудженість дитини 2 8,7
Поява нових судом 0 0
Поява синдрому вторинної білате ральної 
синхронізації на ЕЕГ 0 0
Відмова від препарату внаслідок побічних 
дій 2 8,7

З наведених даних видно, що в нашому спосте-
реженні значно перебільшували побічні дії у дітей 
раннього віку з фокальними формами епілепсії при 
використанні фінлепсину. Питому вагу становили такі 
побічні дії препарату, як поява нових міоклонічних су-
дом, та поява на ЕЕГ синдрому вторинної білатеральної 
синхронізації. Ці побічні дії з’явились підставою для 
відмовлення від фінлепсину та заміни його на інший 
протисудомний препарат у 10 хворих (43,5 %).

При використанні топамаксу в нашому дослідженні 
відмова від препарату була необхідна лише у 2 (8,7 %) 
дітей через зниження маси тіла. У решти хворих при 
використанні топамаксу, які мали побічні дії, негативні 
явища через короткий час припинялись.

Отримані в нашому дослідженні дані підтвердили 
високу ефективність топамаксу у лікуванні дітей ран-
нього віку з фокальними формами епілепсії. Відсутність 
агравації припадків і синдрому вторинної білатераль-
ної син хронізації на ЕЕГ при використанні топамаксу 
робить його більш привабливим при лікуванні дітей 
раннього віку як препарат першої черги вибору. 
Але обов’язковим залишається урахування форми 
епілепсії при виборі препарату для початку лікуван-
ня. Як за літературними даними [5, 15], так і в нашому 
дослідженні, фінлепсин виявляє високу ефективність 
при лікуванні переважно скроневих форм, топамакс — 
при мультифокальних та лобних формах фокальних 
епілепсій.

Завдяки низькому відсотку побічних дій та високій 
ефективності в припиненні припадків, топамакс по-
винен використовуватись в лікуванні дітей, хворих на 
епілепсію, не тільки в дорослому, а і в ранньому віці.

У дітей раннього віку, що страждають на фокальні 
форми епілепсії, стартовим препаратом доцільно ви-
користовувати топамакс, особливо при лобних формах 
захворювання.

Фінлепсин у дітей раннього віку, хворих на фокальну 
епілепсію, повинен мати більш обмежене використання 
за рахунок своїх побічних дій — появи нових міокло-
нічних припадків та синдрому вторинної білатеральної 
синхронізації на ЕЕГ.

В лікуванні скроневої форми епілепсії ефективним 
вважається використання фінлепсину. Але у дітей 
раннього віку високий ризик появи побічних ефектів 
у вигляді появи нових припадків при застосуванні фін-
лепсину робить більш привабливим для старт-терапії 
при цій формі епілепсії — топамакс.
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Сравнительная характеристика использования 

карбамазепина и топамакс в лечении фокальных 
эпилепсий у детей раннего возраста

Проведена ретроспективная оценка результатов лечения 
46 детей с различными формами фокальной эпилепсии пре-
паратами финлепсин (карбамазепин) и топамакс. Возраст детей 
от 6 до 15 мес., продолжительность наблюдения — 1 год после 
начала лечения.

У 40 % больных детей была достигнута стойкая ремис-
сия (отсутствие припадков в течение 6 и более месяцев) на 
монотерапии топамаксом, в отличие от монотерапии фин-
лепсином — у 17 % детей. Снижение припадков более чем 
на 50 % наблюдалось у 56 % детей, лечившихся топамаксом 
и у 39 % детей, принимавших финлепсин. Побочные действия 
при использовании финлепсина, за счет которых препарат был 
отменен, наблюдался в 43,5 % больных детей. При использо-
вании топамаксом только у 8,7 % больных возникли побочные 
действия, которые привели к отказу от препарата.

Ключевые слова: топамакс, финлепсин, фокальная эпилеп-
сия, дети раннего возраста.

I. V. Makedonska
Neurological Center of the Child City Hospital № 5 

(Dnipropetrovs’k)
A comparing characteristic of usage 

of carbamazepin and topamax in treatment 
of focal epilepsies in children

A retrospective assessment of results of treatment of 46 chil-
dren with various forms of focal epilepsy with Finlepsin (Carba-
mazepin) and Topamax was performed. Age of the children was 
form 6 to 15 months and a follow-up period was 1 years from the 
start of the treatment.

Topamax as monotherapy resulted in a stable remission in 
40 % of children in the contrast to Finlepsin monotherapy (17 % 
of children). In 56 % of children treated with Topamax and in 39 % 
of children treated with Finlepsin a reduction of attacks more than 
50 % was occurred. 43.5 % of children had adverse effects in usage 
of Finlepsin, due to these effects the medication was discontinu-
ated. The same index for Topamax was only 8.7 %.

Key words: Topamax, Finlepsin, focal epilepsy, children of 
early age.


