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МАТЕРІАЛИ НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ «АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ЕПІЛЕПТОЛОГІЇ ДИТЯЧОГО ВІКУ»

из-за нерегулярности приема АЭП, и  эта нерегуляр-
ность часто имеет ятрогенный характер (например, 
назначение АЭП короткими курсами).

Значительную лепту в ятрогению в эпилептологии 
вносят побочные действия АЭП, но с учетом расшире-
ния арсенала АЭП адекватный их подбор способствует 
увеличению безопасности терапии. Нередко ятроген-
ной причиной ухудшения состояния больных эпилеп-
сией является несвоевременная отмена АЭП, которая 
приводит к срыву компенсации, развитию эпилептиче-
ского статуса, формированию фармакорезистентности.

Несколько более редкими ятрогенными причина-
ми ухудшения качества терапии больных эпилепсией 
является назначение препаратов, активирующих эпи-
лептогенез, неучитывание взаимодействия АЭП между 
собой и с другими препаратами, недостаточный учет 
возрастных и  гендерных особенностей эпилепсии, 
различных психологических и социальных стигмати-
зирующих факторов.

С учетом столь большого значительного влияния 
ятрогении на эффективность терапии эпилепсии ее 
устранение является одним из важных этапов к суще-
ственному улучшению качества терапии этих больных.
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ И  ВЛИЯНИЕ 
ЛЕВЕТИРАЦЕТАМА (КЕППРЫ) НА КОГНИТИВНЫЕ ФУНКЦИИ 
У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С  ИДИОПАТИЧЕСКОЙ 

ГЕНЕРАЛИЗОВАННОЙ ЭПИЛЕПСИЕЙ

Современная стратегия лечения эпилепсии заклю-
чается как в достижении максимального клинического 
эффекта, так и  направлена на улучшение качества 
жизни ребенка, когнитивное функционирование (КФ), 
получение образования, социальную адаптацию.

Нами проведено клинико-нейрофизиологическое 
сопоставление, оценена эффективность и динамика КФ 
при монотерапии леветирацетамом (кеппра) у  детей 
с идиопатической генерализованной эпилепсией (ИГЭ).

Мы обследовали 12 детей (7 мальчиков и  5 де-
вочек) в  возрасте от 7 до 13 лет (средний возраст 
10,6 ± 2,8 года) с ИГЭ. Анализировали частоту припад-
ков, параметры ЭЭГ и вызванных потенциалов, связан-
ных с  событием (ВПСС), на предъявление слухового 
и зрительных стимулов. Критерии включения: установ-
ленный диагноз ИГЭ; монотерапия (кеппра); отсутствие 
данных о лечении другими АЭП. Критерии исключения: 
отмена кеппры при неэффективности или тяжелых 
побочных эффектах, тяжелые когнитивные расстрой-
ства (КР), отсутствие комплаентности. Параметры ЭЭГ 
и  ВПСС сопоставляли до назначения монотерапии, 
в  сроки 6 и  12 мес. (в  среднем каждые 6  ±  1,5 мес.). 
Начальная доза кеппры составила 20 мг/кг/сут, с уве-
личением на 10 мг/кг/сут каждые 3—4 дня, в  сред-
нем 40 мг/кг/сут в  2 приема утром и  вечером.
К линическая картина ИГЭ была представлена 

комбинацией миоклоний, абсансов и генерализован-
ных тонико-клонических припадков (ГТКП) у 8 (66,6 %), 
миоклоний + ГКТП — у 2 (16,7 %) и миоклоний + абсан-
сов — у 2 (16,7 %) больных. Сравнительный анализ ЭЭГ 
и параметров ВПСС показал зависимость КР от фокаль-
ных черт эпилептической активности (ФЭА) — макси-
мума пик-волновой активности и/или сопутствующих 
фокальных разрядов. При височной ФЭА у 2 (16,7 %)
детей выявили девиации на предъявление слухового 
паттерна. Распознавание стимулов отсутствовало при 
височно-лобной ФЭА у 2 (16,7 %) детей, что сочеталось 
с нарушением кратковременной памяти и внимания. 
Париетальной ФЭА у  4 (33,3  %) пациентов соответ-
ствовали девиации ВПСС на абстрактно-вербальный, 
образный и пространственный паттерны. У 4 (33,3 %) 
детей с  билатеральной височно-париетальной ФЭА 
были вышеописанные девиации КФ плюс нарушения 
семантической и эпизодической памяти. У 10 (83,3 %) 
больных отмечено снижение амплитуды сигнала ВПСС.

На фоне терапии клиническая ремиссия более 
6 мес. зарегистрирована у 7 (58,3 %) детей. Снижение 
частоты приступов более чем на 75 % было у 3 (25 %) 
больных. Нормализацию БЭА зафиксировали у  2 
(16,7 %) больных, исчезновение париетальной ФЭА — 
у 6 (50 %) и височных разрядов — у 2 (16,7 %) детей. 
Однако полной нормализации ВПСС и КФ, связанных 
с этими зонами, мы не зафиксировали. Отмечено се-
лективное улучшение обработки сигнала в простран-
ственном или образном или абстрактно-вербальном 
доменах. По-видимому, это свидетельствует о  по-
этапном восстановлении эффективного функциони-
рования нейрональной когнитивной сети. У 2 (16,7 %) 
пациентов после кратковременного улучшения при-
ступы участились. Доза кеппры была увеличена до 
клинически эффективной (60 мг/кг/сут), но положи-
тельной динамики ЭЭГ и ВПСС мы не зафиксировали.

Побочные эффекты в виде нарушения поведения, 
раздражительности, ухудшения сна были у 2 (16,7 %) 
детей, что сочеталось с высокой амплитудой сигнала 
ВПСС. При  коррекции дозы кеппры эти эффекты ку-
пировались.

Таким образом, нами выявлены нейрофизиоло-
гически подтверждаемые тенденции улучшения КФ 
и  достаточно высокая клиническая эффективность 
монотерапии, в сочетании с хорошей переносимостью, 
безопасностью и  отсутствием аггравации приступов. 
К сожалению, мы не можем пока дать более детальный 
анализ динамики КР и параметров ВПСС, так как извест-
ный катамнез этих больных не превышает 12 месяцев.
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Эпилепсия и эпилептические синдромы у детей за 
последние 5 лет в Украине по показателям инвалидно-
сти с первой позиции переместились на вторую после 




