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The experience of levetiracetam (keppra) application for the treatment of pain 
syndromes in oncologic patients on the background of chemotherapy and patients 
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Резюме
Противоэпилептический препарат леветирацетам (кеппра) обладает минимальным лекарственным взаимодействием с други
ми препаратами, которые применяются у больных эпилепсией с тяжелыми сопутствующими заболеваниями. Изучена эффек
тивность леветирацетама у пациентов с различной локализацией опухолевого процесса, с выраженным болевым синдромом, 
генерализовавшимся после проведенного ранее комплексного лечения (оперативное, лучевое) на фоне химиотерапии. Вто
рую группу составили пациенты с невралгией тройничного нерва. Анализируя результаты применения препарата, установле
но, что леветирацетам наиболее эффективен у больных с метастазами в 60-65 лет в дозе - 2500-3000 мг, с НТН в 70-80 лет 
при достижении дозы 2000 мг в сутки.
Ключевые слова: леветирацетам (кеппра), онкология, метастазы, болевые синдромы, химиотерапия, невралгия тройнично
го нерва.

Resume
Antiepileptic preparation Levetiracetam (Keppra) possesses minimal medicinal interaction with other drugs which are used for epileptic patients 
with severe concomitant diseases. We have studied Levetiracepam efficacy in patients with tumours of various localization, with marked pain 
syndrome generalized after a complex treatment (operative, radiation) on the background of chemotherapy. The second group included the 
patients with facial neuralgia. Analyzing the results of the preparation application we have determined that Levetiracetam is mostly effective 
with the dose of 2500-3000mg for 60-65old patients having metastases, with the dose reaching 2000mg per day for 70-80old patients 
having facial neuralgia.
Keywords: levetiracepam (keppra), oncology, metastases, pain syndromes, chemotherapy, facial neuralgia.

Использование протнвоэпилсптических препаратов 
(ПЭП) для лечения невропатических болей (НБ) известно 
давно, когда они стали применяться для лечения неврал
гии тройничного нерва (НТН). Воздействие на перифе
рический компонент обусловлено способностью тормо
зить распространение импульсов, угнетая сегментарное 
возбуждение и облегчая торможение [19]. Фактически и 
сейчас ПЭП -  это препараты выбора для лечения НБ [3, 
4, 5, 9, 10, 11, 12, 13, 14]. ПЭП назначают при наличии бо
лей, возникших в результате невропатии периферических 
нервов, корешкового поражения, при поражении спинно
го мозга, фантомных болях, атипичных лицевых и цен
тральных постинсультных болях. Особенно трудно под-
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даются лечению БС, обусловленные онкологическими за
болеваниями [8,15, 23].

Имеются сообщения об успешном применении ле
ветирацетама (ЛЕВ) при НБ. ЛЕВ был применен при 
постгерпстической невралгии, цервикальной и люмбаль
ной радикулопатии, лицевых болях и мононейропатиях 
[12, 13, 17, 20, 21, 22]. ЛЕВ отличается от ПЭП первой ге
нерации лучшей переносимостью и безопасностью. Эф
фект в виде уменьшения боли отмечен более чем на 50%, 
нормализация сна более чем у половины обследованных 
больных, у которых ЛЕВ применялся в дозе 1000-2000 
мг [6, 7. 8, 9, 11, 15,16,18,19].

Выбор ЛЕВ был обусловлен тем, что у препарата от
сутствует гепатотоксичность. У пациентов с генерализа
цией онкологического заболевания мы применили ЛЕВ 
для купирования БС, на фоне проведения химиотерапии.

Вторую группу составили пациенты с невралгией 
тройничного нерва.
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Целью исследования было оценить анальгетиче- 
ские свойства противоэпнлептического препарата ле- 
нетирацетам в качестве адыовантной терапии у онколо
гических больных с болевыми синдромами (БС) и у па
циентов с НТН.

Материал и методы
В период 2004 -  2009 гг. пролечено 54 пациента с 

ВС в возрасте от 45 до 82 лет (в среднем -  60 лет). Кли
ническое течение сравнивали с динамикой ЭЭГ (изуча
ли динамику спектров различных диапазонов ЭЭГ) в те
чение пяти - десяти дней на фоне приема леветирацета- 
ма. При этом необходимо отметить, что все пациенты ле
чились новейшими противоболевыми препаратами, в том 
числе ПЭП, антидепрессантами и\нли опиатами.

Мы начинали лечение левстнрацетамом с «удар
ной дозы». Препарат является быстрорастворимым ле
карством с высокой проникающей способностью. Та
блетки растворяли в 50,0 мг воды. Первая, разовая доза
- 1000-1500 мг, затем прибавляли по 500 мг в сутки до 
2000-3000 мг в зависимости от возраста и веса больно
го [6, 7, 8].

В соответствии с критериями ВОЗ, лечение прово
дили на основе информированного согласия больных и в 
соответствии с международными этическими требовани
ями ВОЗ (Женева, 1993).

Эффективность лечения оценивали по двухсостав
ной визуально-аналоговой шкале (ВАШ) (Quadruple 
Visual Analogue Scale). Эта шкала использовалась до ле
чения, после первого дня лечения, после третьего дня и 
после завершения курса. ВАШ применяли для количе
ственной оценки боли. Шкала представляет собой отре
зок длинной 100 мм, разделенный на 10 равных частей, 
пронумерованных от 0 до 10. Начальная точка (0 баллов) 
соответствует отсутствию боли, а конечная (10 баллов)
- самым сильным болевым ощущениям, когда - либо пе
реносимым пациентом. Шкала отражала выраженность 
боли на момент обследования (вопрос 1) и восприятие 
боли (вопрос 2) (рис.1).
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Рисунок 1. Двухсоставная 
визуально-аналоговая шкала боли.

Первая группа состояла из 32 - в возрасте от 45 до 
65 лет (средний возраст 56 лет), 21 - мужского, 11-жсн- 
ского пола с различной локализацией опухолевого про
цесса, генерализовавшимся после проведенного ранее 
комплексного лечения (оперативное, лучевое, химиоте
рапия). Они поступили повторно и получали различные 
курсы химиотерапии на основе препаратов платины, так- 
санов, антрациклнновые антибиотики и.т.д., в связи с ме
тастатическим поражением позвоночника, паховых 
узлов (после ампутации конечностей), плечевого сплете
ния, аксиллярных лимфоузлов. У всех этих пациентов 
отмечались выраженные корешковые, фантомные и кау- 
залгическне боли. Лечение в стационаре 5 ± 3 дня. Дли
тельность наблюдения 15 дней.

Вторая группа - 22 пациента с НТН в возрасте от 55 
до 82 лет (средний возраст 66 лет), 17 мужского, 5 жен
ского пола, со стажем заболевания от 5 до 15 лет. Лече
ние в стационаре 10 ± 3 дня. Длительность наблюдения 
15 дней.

Обработка результатов проводилась методом непа- 
раметричсской статистики с использованием критериев 
Вилкоксона, Манна-Уитни, статистическая значимость 
определялась при уровне р< 0,05. Программное обеспе
чение Statistica 6.0, StatSoft Russia.

Результаты
На основании данных опросника выявлено досто

верное различие медианы уровня болевых ощущений во 
всей группе до и после применения леветирацетама, ко
торая составила 8(6;9), 3(2;3) баллов соответственно, р< 
0,05 (рис.2).

При оценке уровня восприятия боли получены дан
ные достоверно значимого снижения болевых ощущений 
до и после лечения, р< 0,05. При этом медиана до лече
ния составила 7(4;9), после лечения 3(2;4) балла. Только 
у двух больных не получен анапьгетичсский эффект по
сле применения леветирацетама (рис.З).

Во всей группе отмечено снижение болевого син
дрома с третьих суток лечения, 4 (3;6) балла, р< 0,05 
(рис.4)

Эффективность применения препарата отмечалась 
на третьи сутки достоверно лучше у мужчин (рис.5).

Оценивая результаты, применение леветирацета- 
ма у пациентов различного возраста выявлено, что ответ 
на проводимую терапию быстрее возникает у пациентов 
старше 60 лет, в первые сутки (рис. 6).

Оценка значимости патологического фактора в раз
витии боли позволила выявить, что болевой синдром при 
НТН купируется быстрее, чем при метастазах. Значение 
медиан по ВАШ были достоверно различными уже на 
третьи сутки лечения (рис.7).

Анализируя результаты применения левстирацета- 
ма в первой группе больных, с метастазами, эффект на
ступал на третьи сутки при достижении дозы 2000 мг, 
особенно хороший эффект отмечен у больных с каузал- 
гией и фантомными болями верхних конечностей. Ощу
щение фантома регрессировало, значительно улучшался 
фон настроения, особенно при достижении дозы в 3000
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Рисунок 2. График значений по вопросу 1 (уровень болевых ощущений), 
до и после лечения в первой и второй группах.
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Рисунок 3. График значений по вопросу 2. 
До и после лечения в первой и второй группах.
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Рисунок 4. Динамика болевого синдрома.
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Рисунок 5. Оценка уровня боли по полу в I и П-й группах.
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Рисунок 6. Оценка уровня боли по возрасту в I и И-й группах.
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Рисунок 7. Оценка уровня боли по этиологии в I и И-й группах.



мг и на протяжении применения леветирацетама, состоя
ние пациентов оставалось стабильным.

Анализируя результаты применения препапрата- 
та выявлено, что леветирацетам наиболее эффективен 
у больных с НТН, в возрасте 70-80 лет при достижении 
дозы 2000 мг, а у больных с метастазами в 60-65 лет - 
2500-3000 мг в сутки.

У всех больных с БС при анализе ЭЭГ до назначе
ния используемых препаратов и после лечения не были 
выявлены диагностически значимые изменения паттер
нов, это соответствует тому факту, что верификация боли 
методом ЭЭГ не достаточно достоверна. У пациентов в 
I и II группах ЭЭГ расценивалась как крайний вариант 
возрастной нормы.
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