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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ВАЛЬПРОКОМА 
В ЛЕЧЕНИИ ЭПИЛЕПСИИ И ЭПИЛЕПТИЧЕСКИХ СИНДРОМОВ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

В работе представлены результаты исследования при-
менения препарата Вальпроком в качестве противоэпи-
лептического препарата при лечении эпилепсии и эпи-
лептических синдромов у детей и подростков в моно- 
и политерапии. В исследование были включены пациенты 
с различными формами эпилепсии и различными типами 
приступов. В статье освещены основные принципы меди-
каментозной терапии. Подробно представлен механизм 
действия вальпроатов. Отмечены преимущества вальпроа-
тов в лечении эпилепсии и эписиндрома. Сделан вывод 
об эффективности Вальпрокома в лечении эпилепсии 
и эпилептических синдромов у детей и подростков по кри-
териям цена/эффективность/переносимость. Вальпроком 
обнаружил хорошую переносимость в течение периода 
исследования. Он является доступным по ценовой харак-
теристике в сравнении с оригинальным препаратом.
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Проблема эпилепсии, как одного из наиболее рас-
пространенных заболеваний нервной системы, в по-
следние десятилетия приобрела особое значение. 
Социальная значимость этой проблемы определяется 
также и тем, что у одной трети больных эпилепсией при 
неправильном или недостаточном лечении развиваются 
изменения психики.

Одной из важнейших проблем является проблема 
медикаментозного обеспечения, связанная с необхо-
димостью длительного, а иногда и постоянного приема 
антиэпилептических препаратов (АЭП).

Основными принципами медикаментозного лечения, 
несмотря на все изменения, остаются — комплекс-
ность с учетом этиологии и патогенеза заболевания, 
индивидуальный подбор медикаментов, необходимая 
длительность и непрерывность лечения. Соблюдение 
этих принципов, приводящих к результативности лече-
ния, становится возможным за счет внедрения и при-
менения АЭП широкого спектра действия. Идеальный 
противоэпилептический препарат должен обладать 
четырьмя основными свойствами: предотвращать 
эпилептические припадки; устранять межприступные 
неврологические, психические и поведенческие рас-
стройства; оказывать нейропротекторный эффект, пре-
пятствуя прогрессированию и способствуя излечению 
от эпилепсии [1]. К числу таких препаратов относятся 
производные вальпроевой кислоты.

Вальпроевая кислота подавляет судороги посред-
ством активации системы γ-аминомасляной кислоты 
(ГАМК) и блокады Са2+-каналов. Также влияет на К+-ка-
на лы, зависящие от Са2+, подавляет распространение 
разряда из первичного фокуса. В тера певтических до-
зах вальпроевая кислота тормозит ГАМК-трансаминазу, 
задерживает распад ГАМК, увеличивает активность 
энзима — декарбоксилазы глутаминовой кислоты, 
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увеличивает синтез ГАМК, увеличивает содержание 
γ-аминомасляной кислоты на 30—40 %. Вальпроевая 
кислота стабилизирует мембрану, участвуя в блокаде 
натриевых каналов.

Клинический успех вальпроевой кислоты опреде-
ляется объективными факторами высокой эффектив-
ности, широтой терапевтического спектра, хорошей 
переносимостью, возможностью быстрого наращивания 
дозы, удобством применения, минимальным риском 
межлекарственных взаимодействий [1].

Дополнительным преимуществами применения 
вальпроевой кислоты является отсутствие или редкость 
и предсказуемость плохой переносимости, хорошая 
корреляция динамики клинических и нейрофизиологи-
ческих эффектов, отсутствие парадоксального утяжеле-
ния припадков [1].

Под влиянием вальпроевой кислоты в стволовых 
клетках человека наблюдается активный рост дендри-
тов и аксонов и образование нейронной сети [1].

Дифференциация стволовых клеток под влияни-
ем вальпроевой кислоты идет по линии нейрогенеза 
ГАМК-ергических тормозных нейронов. Патогенез при 
детских эпилептических энцефалопатиях и детских 
фокальных идиопатических эпилепсиях включает не-
зрелость мозга, пластические нарушения вследствие 
разрядов в нейронах, их гибель. Именно эти звенья 
нормализуют вальпроаты.

Цель работы: определение эффективности и перено-
симости вальпрокома, отечественного препарата фир-
мы «Фарма Старт», зарегистрированного в 2004 году.

Методика исследования включала обследование 
пациентов согласно протокола: анамнез, соматоневро-
логическое обследование, лабораторное (общий анализ 
крови с тромбоцитами, свертываемостью и длительно-
стью кровотечения, общий анализ мочи, глюкоза крови), 
биохимическое (электролиты, печеночный, почечный 
комплексы, коагулограмма), УЗИ органов брюшной 
полости, ЭКГ, ЭЭГ согласно минимальных стандартов 
Всемирной противоэпилептической лиги, КТ, МРТ и МРС 
головного мозга, нейропсихологическое, логопедичес-
кое обследование, консультации смежных специалистов 
по показаниям, обследование в Медико-генетическом 
центре.

Побочные эффекты были проанализированы при 
помощи шкалы нейротоксичности и шкалы системной 
токсичности [4].

При недостаточной эффективности вальпрокома 
в средней терапевтической дозе определялся уровень 
вальпроата в сыворотке крови. В основном концентра-
ция составляла 50—80 мкг/мл.

Под наблюдением находился 51 человек от 3 до 
18 лет. Средний возраст составлял 15,2 года. Частота 
приступов — от одного в месяц до 10—20 в день.

Получали препарат больные криптогенной формой 
эпилепсии: с фокальными приступами — 8 человек; 
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с вторично генерализованными приступами — 10 чело-
век. Пациенты с симптоматической формой эпилепсии: 
в результате перинатального поражения головного моз-
га — 3 человека; в результате нейроинфекции — 2; хро-
мосомной патологии — 6 детей; больные с врожденными 
аномалиями развития головного мозга — 6 пациентов; 
Эпилептическая энцефалопатия: синдром Ландау — 
Клеффнера — 5 и синдром Леннокса — Гасто — 2 боль-
ных. Пациенты с идиопатической формой эпилепсии: 
с парциальными приступами — 2 человека; с генерализо-
ванными тонико-клоническими приступами — 4 челове-
ка и с типичными сложными абсансами — 3 пациента.

Препарат получали в политерапии 36 больных 
(в основ ном пациенты с криптогенной и симптома-
тической резистентной эпилепсией) и в монотера-
пии — 15 человек (больные идиопатической формой 
эпи лепсии).

Контроль за количеством приступов проводился 
родителями в листе учета количества приступов, где 
отмечалась доза препарата, время возникновения, ха-
рактер и продолжительность приступа [4].

Стартовая доза вальпрокома составляла 1/4 от пред-
полагаемой средней терапевтической. Препарат на чи-
нали с вечернего приема. Увеличение дозы происходи ло 
один раз в три дня на 1/4 до дозы 25—35 мг/кг. Терапев-
тическая доза делилась на два приема после еды.

Переносимость препарата оценивали по субъек-
тивным жалобам и объективным данным клинических 
и лабораторных исследований, полученным в процессе 
лечения.

При приеме вальпрокома были зарегистрированы 
одиночные побочные эффекты, которые отмечались 
в начале терапии: выпадение волос, увеличение массы 
тела, тошнота. Данные эффекты исчезали при снижении 
дозы и при более медленной титрации.

Положительным эффект считался при исчезновении 
приступов или снижении их частоты больше 75 %; недо-
статочный эффект — при снижении частоты приступов 
на 50 %; и без эффекта считалось снижение частоты 
приступов менее чем на 50 %.

100 % положительный эффект при монотерапии был 
зарегистрирован у больных с идиопатической фор-
мой эпилепсии с парциальными, генерализованными 

тонико-клоническими приступами, а также — типичны-
ми сложными абсансами (29,4 %).

Уменьшение приступов на 75—50 % при политера-
пии было отмечено у 24 пациентов (47 %) с резистент-
ной эпилепсией (симптоматическая и криптогенная) 
и у 12 больных (23,5 %) эффект был ниже 50 % — это па-
циенты с врожденными аномалиями развития головного 
мозга и с эпилептическими энцефалопатиями.

Таким образом, вальпроком является эффективным 
противоэпилептическим препаратом при лечении раз-
ных форм эпилепсии в моно- и политерапии. Побочные 
эффекты не требовали отмены препарата, так как были 
обратимыми и ожидаемыми. Полученные данные дают 
возможность утверждать, что по критериям цена/
эффективность/переносимость вальпроком является 
перспективным для базового препарата в моно- и поли-
терапии в дозе 25—30 мг/кг два раза в сутки. Он являет-
ся доступным по ценовой характеристике сравнительно 
с оригинальным препаратом.
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Досвід застосування Вальпрокому в лікуванні епілепсії 
та епілептичних синдромів у дітей та підлітків

У роботі наведені результати дослідження застосування 
препарату Вальпроком як протиепілептичного препарату при 
лікуванні епілепсії та епілептичних синдромів у дітей та під-
літків в моно- і політерапіі. У дослідження були включені паці-
єнти з різними формами епілепсії та різними типами нападів. 
У статті висвітлено основні принципи медикаментозної терапії. 
Докладно наведений механізм дії вальпроатів. Відзначено пере-
ваги вальпроатів в лікуванні епілепсії і епісіндромів. Зроблено 
висновок про ефективність Вальпрокому в лікуванні епілепсії 
та епілептичних синдромів у дітей та підлітків за критеріями 
ціна / ефективність / переносимість. Вальпроком виявив добру 
переносимість протягом періоду дослідження. Він є доступні-
шим за ціновою характеристикою порівняно з оригінальним 
препаратом.

Ключові слова: лікуванні, епілепсія, епілептичний синдром, 
діти та підлітки, Вальпроком.
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Experience in applying Valprokom in the treatment 

of epilepsy and epileptic syndromes in children 
and adolescents

The paper presents results of the drug Valprokom as antiepileptic 
drugs in the treatment of epilepsy and epileptic syndromes in chil-
dren and adolescents in mono- and politherapy. The study included 
patients with various forms of epilepsy and diff erent types of attacks. 
This article reviews the basic principles of drug therapy. Presented in 
detail the mechanism of action valproates. Valproates marked advan-
tages in the treatment of epilepsy and episindrome. The conclusion 
about the eff ectiveness Valprokom in the treatment of epilepsy and 
epileptic syndromes in children and adolescents using the criteria 
of cost/eff ectiveness/tolerability. Valprokom showed good tolerance 
during the study period. It is more aff ordable price by comparing the 
characteristics of the original drug.

Key words: treatment, epilepsy, epileptic syndrome, children and 
adolescents, Valprokom.


