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Ш ирокое распространение случаев 
эпилепсии в современной популяции (3-5 на 
1000 человек), значимые социальные эффекты 
болезни заставляют активно работать в плане 
достижения адекватной коррекции проявлений 
пароксизмального характера и перманентных 
психологических и психических расстройств. В 
Свердловской области, согласно отчетам 
главных специалистов, за 2005 год выявлено 
около 3000 случаев вновь заболевших среди 
пациентов, обратившихся к неврологу.

В настоящее время в арсенале врача, 
занимающегося лечением больного эпилепсией, 
имеется достаточно широкий спектр пре­
паратов, относящихся к разным химическим 
группам. Но, тем не менее, проблема 
преодоления резистентности эпилептических 
приступов к проводимой терапии остается 
нерешенной. Причины существования этой 
проблемы различны, но одной из наиболее 
распространенных является использование 
недостаточно высоких доз традиционных 
противоэпилептических препаратов, что в свою 
очередь связано с неудовлетворительной 
субъективной переносимостью антиконвуль- 
сантов.

Леветирацетам (Кеппра, фармацевтическая 
компания UCB) представляет собой новое 
противоэпилептическое средство, механизм 
действия которого принципиально отличается 
от действия предшествующих отсутствием 
влияния на глютаматную или гамма-амино- 
масляную медиаторную синаптическую пере­
дачу, вольтаж -зависимы е натриевые или 
кальциевые токи. Предположительно Леветира­
цетам взаимодействует со специфическими
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мембрано-связывающими структурами голов­
ного мозга (Noyer М. et al, 1995). Фармакокине­
тические характеристики Леветирацетама 
описываются как близкие к идеальным: высокая 
биодоступность при приеме внутрь, линейная 
кинетика, минимальное связывание с белками 
крови, препарат в основном выделяется в 
неизмененном виде почками и не проявляет 
тенденции к фармакокинетическому взаи­
модействию с другими лекарствен ны м и 
веществами. П репарат прошел серьезные 
клинические испытания и был рекомендован к 
использованию как при генерализованных, так 
и при парциальных эпилептических приступах.

Целью нашего наблюдения являлась оценка 
возможности использования Леветирацетама 
как альтернативного препарата в случае 
выявления относительной терапевтической 
резистентности эпилептических приступов к 
традиционным потивоэпилептическим средст­
вам, а также оценка эффективности его в 
качестве монотерапии у больных с различными 
формами эпилепсии.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением находился 61 

больной (42 женщины и 19 мужчин) в возрасте 
от 18 до 58 лет (средний возраст 27 лет) с 
различными формами эпилепсии. Распределение 
больных по формам эпилепсии представлено в 
Табл. 1.

Больш инство пациентов имели стаж  
болезни более 5 лет и опыт лечения различ­
ными антиконвульсантами, как правило, в виде 
комбинации двух препаратов. На момент 
обращения к эпилептологу ситуация контроля 
над приступами расценивалась как неудовлет­
ворительная у всех больных: частота приступов 
от 1 до 20 в месяц, попытки скорректировать 
дозу предшествующей антиконвульсантной
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Таблица 1. Распределение больных по формам эпилепсии
Формы эпилепсии п (человек) Всего

муж | жен
Идиопатические генерализованные 
(Юношеская абсаненая, юношеская

5 19 24

миоклоничекая, изолированные тонико- 
клонические приступы)
Фокальные симптоматические и 14 23 37
криптогенные
Итого: 19 42 61

терапии в сторону увеличения была неудачной 
из-за появления или усиления выраженности 
побочных эффектов препаратов (соматических: 
увеличение массы тела, аллопеция, энтеропа­
тия или проявлений реакций идиосинкразии - 
лейко- и тромбоцитопении).

Все пациенты были распределены на три 
группы. Первую группу составили 20 женщин, 
у которых диагностирован катамениальныи 
характер эпилептических приступов (отчет­
ливая связь развития припадков с фазами 
менструального цикла, как правило, в первые 
дни менструации). По форме эпилепсии эта 
группа не была однородной: в 8 случаях 
наблюдались идиопатические генерализованные 
формы болезни, у 12 женщин - фокальные 
криптогенные или симптоматические. Исходная 
схема антиконвульсантной терапии выглядела, 
как комбинация двух противоэпилептических 
препаратов. В качестве альтернативной схемы 
больным из этой группы было предложено 
введение в прием дополнительно 1000 мг 
Леветирацетама за 2-3 дня до начала мен­
струации, продолжительность приема пре­
парата - 7 дней.

Во второй группе (26 пациентов) под 
наблюдением находились больные мужчины (12 
человек) и женщины (14 человек), которым 
Леветирацетам был назначен ежедневно в дозе 
1000-1500 мг в качестве дополнительного 
противоэпилептического средства в комбинации 
с одним или двумя другими препаратами.

Т ретья  группа была составлена из 
пациентов, которым Л еветирацетам  был 
рекомендован в качестве монотерапии. В эту 
группу включены 15 больных (7 мужчин и 8 
женщин), продолжительность болезни у лиц из 
этой группы до 3 лет.

Продолжительность наблюдения за всеми 
больными, получавш ими Л еветирацетам , 
составила от 2 до 14 месяцев. В ходе наблюдения 
оценивались переносим ость п реп арата , 
урежение количества приступов, изменение 
характера приступов (трансформация прис­
тупов в более легкие: отсутствие вторичной

генерализации, отсутствие длительного пери­
ода расстройства сознания).

Результаты
Среди 20 женщин из первой группы, 

получавших Леветирацетам курсом 7 дней в 
течение каждого месяца, двое отказались от 
приема в связи с недостаточной эффективностью 
препарата. Большинство пациенток положи­
тельно среагировали на лечение - произошло 
снижение количества приступов наполовину 
или менее того, тяжесть приступов перешла в 
категорию более легкой (Табл. 2). В пяти 
наблюдениях отчетливой динамики течения 
болезни не выявлено, у этих больных повторно 
проведена коррекция схемы приема анти- 
конвульсантов.

Во второй группе, где Леветирацетам был 
назначен в качестве дополнительного препарата 
в комбинации с другими антиконвульсантами, 
результаты лечения выглядели следующим 
образом (Табл. 3). В восьми случаях не отмечено 
значимого изменения в течение эпилепсии. 
Более половины пациентов в группе отметили 
урежение частоты приступов, у некоторых из 
них на 50% и более.

Среди больных, получавших Леветира­
цетам в качестве монотерапии, хорошие 
р езу л ьтаты  (ответ на терапию  в виде 
уменьшения частоты и тяжести приступов) 
достигнуты у значительной части из числа 
наблюдавшихся у 9 человек из 15 (Табл. 4), 
причем на фоне приема небольших доз 
препарата (1500 мг-2000 мг в сутки).

Таким образом, полож ительны е р е ­
зультаты  лечения (урежение приступов) 
достигнуты в 44 случаях (65,5% от числа 
наблюдавшихся), причем у 17 больных (27,8%) 
количество приступов сократилось наполовину 
от исходного числа и более. Надо отметить, 
что ежедневные дозы Леветирацетама не были 
высокими: 1000-2000 мг, только некоторые 
больные принимали препарат в дозе 2500 мг в 
сутки.

Негативные эффекты при приеме Леве-



Таблица 2. Результаты использования циклической схемы назначения Леветирацетама у женщин 
с катсшениальными приступами

Распределение пациенток 
по формам эпилепсии

Урежение приступов 
на 50% и более

Урежение приступов 
менее чем на 50%

Эффекта не 
отмечено

Идиопатические 
генерализованные (п=7) 3 3 I

Фокальные криптогенные и 
симптоматическе (п=11) 3 4 4

Таблица 3. Результаты лечения пациентов с использованием комбинации Леветирацетама с
другими антиконвульсантами

Распределение пациентов 
по формам эпилепсии

Урежение приступов на 
50% и более

Урежение приступов 
менее чем на 50%

Эффекта не 
отмечено

Идиопатические 
генерализованные (п=8) 3 3 2

Фокальные криптогенные и 
симптоматические (п=18) 4 8 6

Таблица 4. Результаты лечения пациентов с использованием Леветирацетама в качестве 
монотерапии

Распределение пациентов по Урежение приступов Урежение Эффекта не
формам эпилепсии на 50% и более приступов отмечено
Идиопатические генерализованные 
(п=8)
Фокальные криптогенные и 
симптоматические (п=7)

тирацетам а были связаны  с появлением 
сонливости, заторможенности. Несколько 
больных отказали сь  в связи  с этим от 
дальнейшего приема препарата. На появление 
легкой сонливости при начале приема 
Л еветирацетама указы вали 15 пациентов 
(24,5%), при продолжении лечения жалобы на 
сонливость уменьшались.

Заключение
Благодаря своим уникальным фармаколо­

гическим свойствам Леветирацетам являет собой 
ценное дополнение в арсенал противоэпилеп- 
тической терапии. Препарат является эффек­
тивным в составе комбинированной анти- 
конвульсантной терапии в случаях трудноку- 
рабельных форм идиопатических генерали­
зованных и фокальны х (криптогенных и 
симптоматических) эпилепсии положительные

результаты  лечения достигнуты в 65,5% 
случаев. Особые фармакокинетические свойства 
препарата (отсутствие длительного периода 
наращ ивания дозы, отсутствие синдрома 
отмены при прекращении приема препарата) 
позволяют использовать его циклическое 
назначение при особых формах эпилептической 
болезни (катамениальные эпилептические 
приступы).

Показана эффективность монотерапии 
Леветирацетамом при лечении идиопатических 
генерализованных и фокальных криптогенных 
и симптоматических форм эпилепсии. В 24,5% 
случаев отмечены  н етяж ел ы е побочные 
эф ф екты , связанны е с приемом Л евети ­
рацетама, в виде повышения сонливости и 
заторм ож енности, специ альная терап и я , 
направленная на коррекцию этих эффектов, не 
требовалась.
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