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Аннотация
10 декабря 2022 г. прошло заседание Совета экспертов неврологов-эпилептологов Центрального федерального округа, посвященное
проблеме противоэпилептической терапии в регионах ЦФО в сопоставлении с мировыми данными и Российскими клиническими ре-
комендациями. На заседании обсуждались приоритетные вопросы по выбору стартовой терапии, тактике ведения пациентов с учетом
клинических, гендерных и социальных особенностей в разных возрастных группах. В статье представлены выводы по заседанию рабо-
чей группы экспертов неврологов-эпилептологов ЦФО. Полученный результат является поводом для пересмотра тактики лечения и ре-
комендацией к внедрению новых подходов к терапии пациентов с эпилепсией.
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Abstract
A meeting of the Central Federal District Neurologists-Epileptologists Expert Council dedicated to the issue of antiepileptic therapy in the CFD
regions relative to global data and Russian guidelines was held on December 10, 2022.  The priority issues of selecting initial therapy, tactics of
patient management considering clinical, gender-related and social features in different age groups were discussed during the meeting. The paper
reports conclusions of the meeting of the working group of the CFD experts in neurology and epileptology . The results obtained are the reason
to revise the treatment tactics and the guidelines on introduction of new approaches to treatment of patients with epilepsy.
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10 декабря 2022 г. прошло заседание Совета экспер-
тов неврологов-эпилептологов Центрального феде-
рального округа, посвященное проблеме противоэпи-
лептической терапии в регионах ЦФО в сопоставлении
с мировыми данными и Российскими клиническими
рекомендациями. 

На заседании обсуждались приоритетные положе-
ния, направленные на выбор стартовой противоэпи-
лептической терапии, тактике ведения пациентов с уче-
том клинических, гендерных и социальных особенно-
стей в разных возрастных группах.

В последнее время произошли изменения в тактике
ведения пациентов с эпилепсией [1]. Выбор 1-й линии
монотерапии в клинической практике в настоящее
время осуществляется не только на основании эффек-
тивности и переносимости в зависимости от типа при-
ступов и формы эпилепсии, но и способности противо-
эпилептического препарата (ПЭП) удерживать паци-
ента в длительной стабильной ремиссии с учетом по-
тенциального межлекарственного взаимодействия, ко-
морбидной патологии, а также социоэкономических и
культуральных факторов [1].

Претерпело изменение и понятие «эффективности
лекарственного средства», которое, согласно концеп-
ции Резолюции Российской Противоэпилептической
Лиги (РПЭЛ) от 26.06.2021 [2], следует понимать, как
комплекс свойств, оказывающих позитивное влияние
на различные аспекты жизни пациента, стирающих
восприятие им болезни.

Последние метаанализы по исследованию эффектив-
ности, переносимости и длительности удержания на те-
рапии ПЭП при лечении фокальной эпилепсии пока-
зали, что лучшим ПЭП оказался ламотриджин, опере-
див карбамазепин, вальпроат, топирамат, окскарбазе-
пин и леветирацетам [3], в том числе при впервые диаг-
ностированной эпилепсии [4].

На основании исследований в реальной клинической
практике SANAD I [4], где ламотриджин доказал рав-
ную эффективность карбамазепину с лучшим профи-
лем безопасности и удержания на терапии, и затем в
SANAD II [5], в котором было продемонстрировано пре-
имущество ламотриджина перед леветирацетамом и
зонисамидом в обеспечении устойчивой 12-месячной
ремиссии приступов, с лучшим профилем переносимо-
сти, были сделаны существенные изменения в рекомен-
дациях NICE (2022 г.). Теперь ламотриджин рекомен-
дуется как препарат 1-й линии в монотерапии впервые
диагностированной эпилепсии, отодвинув карбамазе-
пин на 2-ю линию выбора (NICE, 2022 г.) [6].

Благодаря комбинированному механизму действия,
ламотриджин обладает широким спектром терапевти-
ческой активности, являясь препаратом 1-го выбора
при лечении абсансов у всех категорий пациентов, а
также имеет доказанную эффективность (исследование
I класса доказательности) в лечении дроп-атак при син-
дроме Леннокса–Гасто [7]. Также ламотриджин пока-
зал самую высокую эффективность с достижением пол-
ного контроля приступов у 61% пациентов в лечении ге-

нерализованных тонико-клонических, тонических и
клонических приступов при сравнении с вальпроатом,
леветирацетамом, топираматом. Таким образом, валь-
проевая кислота, ранее безусловный лидер по эффек-
тивности, уступила позиции ламотриджину, оказав-
шись наименее эффективным препаратом среди
сравниваемых, если учитывать фактор удержания на
терапии [3, 8].

Ламотриджин был одним из первых новых препара-
тов, появившихся в России в конце 1980-х годов. Широ-
кое знакомство с препаратом началось только с сере-
дины 1990-х годов после публикации монографии 
Е.И. Гусева и Г.С. Бурда [9]. Позже в монографии 
Л.Р. Зенкова [10] были подробно описаны механизмы
антиэпилептического действия ламотриджина. Было
показано, что он является не только блокатором нат-
риевых каналов [11], но также блокатором вольтаж-за-
висимых T-типа кальциевых каналов [12], увеличивает
количество тормозного нейротрансмиттера ГАМК в си-
наптической щели, а также ограничивает выброс воз-
буждающих аминокислот – глютамата и аспартата [13].
Комбинированный механизм действия ламотриджина
расширяет спектр терапевтической активности и де-
лает эффективным его применение при всех типах эпи-
лептических приступов. Автором были даны рекомен-
дации по лечению ламотриджином и минимизации не-
желательных явлений, показано, что существенную
роль в формировании высокой приверженности тера-
пии ламотриджином играет длительный период полу-
выведения с возможностью однократного приема. В
2000-х В.А. Карловым описаны особенности использо-
вания препарата у женщин в возрастном аспекте [14]. 

На заседании Совета экспертов ЦФО было продемон-
стрировано, что, благодаря длительному опыту исполь-
зования ламотриджина в реальной клинической прак-
тике, продолжается расширение показаний ламотрид-
жина у пациентов с эпилепсией. В настоящее время Со-
вет экспертов РПЭЛ признал ламотриджин «золотым
стандартом» терапии фокальной эпилепсии у мужчин
и женщин, рекомендован в качестве препарата 1-го вы-
бора при лечении лиц женского пола с идиопатической
генерализованной эпилепсией [2]. Необходимо отме-
тить, что на протяжении длительного периода в отече-
ственной практике ламотриджин использовался отно-
сительно редко, в основном в комбинированной тера-
пии. Лишь в последние годы накопленные научные
данные позволили компании Алкалоид (Македония),
производителю препарата Сейзар, способствовать ак-
тивному применению ламотриджина в России. К на-
стоящему моменту накопленный клинический опыт
применения Сейзара превосходит опыт применения
любого другого ламотриджина. Сегодня с уверенностью
можно сказать, что Сейзар в клиническом плане иден-
тичен оригинальному ламотриджину, превосходит его
по показателю доступности (стоимости лечения). А по-
явление в России ламотриджина в удобной дозировке
200 мг (Сейзар 200 мг) с возможностью однократного
приема, позволяет существенно улучшить привержен-
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ность терапии. Сказанное подтверждается многочис-
ленными публикациями отечественных ученых и прак-
тиков, изучавших Сейзар в наблюдательных програм-
мах у детей [29–31, 34], при лечении идиопатической
генерализованной эпилепсии у лиц женского пола [32],
при ведении беременности [35]. Обобщен и представ-
лен опыт применения Сейзара эпилептологами в самых
различных клинических ситуациях в рамках конферен-
ции Российской противоэпилептической лиги в 2021 г.
[33].

В статистике применения ПЭП в странах Европы ла-
мотриджином лечится до 60% пациентов (в Великобри-
тании, Франции, Швеции, Швейцарии, Норвегии и
др.). В РФ эти показатели не превышают 12%. Безуслов-
ными лидерами в назначении противоэпилептической
терапии (ПЭТ) пациентам с эпилепсией в РФ, в том
числе в различных регионах ЦФО, остаются вальпрое-
вая кислота и карбамазепин, которые принимают 24%
и 38% пациентов соответственно. 

Несмотря на многочисленные публикации о противо-
показаниях назначений вальпроатов при лечении па-
циенток, которые могут забеременеть в связи с вели-
чайшим риском мальформаций у плода, а также когни-
тивных и поведенческих расстройств у детей, рожден-
ных от матерей, принимавших вальпроаты во время бе-
ременности [15], вальпроаты в РФ получает не меньше
1/4 всех пациентов, в том числе пациенток с репродук-
тивным потенциалом.

Данные исследований беременных женщин в Европе
на протяжении 14-летнего периода продемонстриро-
вали снижение уровня мальформаций на 27% на фоне
увеличения назначения ламотриджина и леветираце-
тама с одновременным уменьшением назначений
вальпроата и карбамазепина [16]. В связи с тем, что ла-
мотриджин ассоциируются с нейтральным воздей-
ствием на физиологические особенности женского ор-
ганизма и благоприятными исходами беременности, он
рекомендован как препарат выбора в лечении всех ти-
пов приступов у лиц женского пола [15]. Вероятность
рождения ребенка с врожденными пороками развития
при монотерапии ламотриджином сопоставима с по-
пуляционной. Важно использовать терапевтический
лекарственный мониторинг ламотриджина, что обеспе-
чит стабильное течение эпилепсии в период беремен-
ности. 

Установлено что при длительном приеме ламотрид-
жина отсутствует влияние на гормональный статус
женщин и девушек [17]. ILAE (2019 г.) рекомендует при-
нять во внимание тератогенные риски в момент начала
лечения маленьких пациентов женского пола [2]. 

В случаях, когда нельзя исключить вальпроат, одним
из вариантов терапии может быть возможность сниже-
ния дозы вальпроата с добавлением ламотриджина
[16].

В метаанализе [18] сравнительной эффективности 
20 различных ПЭП в качестве дополнительной тера-
пии, которые оценивались по критериям эффективно-
сти, безопасности, межлекарственному взаимодей-

ствию, механизму действия и приверженности лечению
в реальной клинической практике, ламотриджин занял
первое место, обогнав такие препараты, как леветира-
цетам, перампанел и топирамат.

Один из важнейших вопросов, который широко об-
суждался на Совете, – это полиморбидность у пациен-
тов с эпилепсией. Коморбидные пациенты, кроме ПЭП,
получают от двух и более препаратов, которые жиз-
ненно необходимы, прежде всего это касается пациен-
тов с сердечно-сосудистой и психиатрической комор-
бидностью. Поэтому при выборе ПЭП необходимо об-
ращать особое внимание на межлекарственное взаимо-
действие и побочные эффекты ПЭП. 

Препараты, которые метаболизируются с участием
ферментов печени (CYP3A4), являясь их индукторами
(карбамазепин, фенитоин, окскарбазепин) или ингиби-
торами (вальпроевая кислота), а также кишечного 
P-гликопротеина (леветирацетам), могут серьезно по-
влиять на концентрацию препаратов, которые паци-
енты постоянно принимают по жизненным показа-
ниям. Таким образом, высокий уровень межлекарст-
венного взаимодействия может в значительной степени
уменьшить эффективность лечения сопутствующей па-
тологии или повысить возможность токсических неже-
лательных явлений.

Известно, что у пациентов с сердечно-сосудистой ко-
морбидностью одновременное назначение карбамазе-
пина, который является фермент-индуцирующим про-
тивоэпилептическим препаратом (ФИПЭП), и анти-
аритмических препаратов, блокаторов кальциевых ка-
налов, статинов значительно снижает их концентрацию
в крови, что может быть причиной фатальных осложне-
ний. 

В последние годы у пациентов с сердечно-сосуди-
стыми рисками (инсульт, инфаркт, нарушения ритма
сердца, тромбозы и др.) начали активно применяться
антикоагулянты нового поколения (НОАК). ФИПЭП
или индукторы кишечного P-гликопротеина (леветира-
цетам) могут значительно снижать концентрацию их в
крови и, как следствие, уменьшать системное воздей-
ствие и эффективность НОАК. Такие препараты, как
карбамазепин, леветирацетам, фенобарбитал, фени-
тоин, топирамат и вальпроевая кислота, могут ослабить
эффект НОАК и, таким образом, привести к опасным
осложнениям [19–21]. 

Опубликованы данные крупных популяционных ре-
гистров Швеции, включивших 2577 взрослых пациен-
тов (средний возраст 78 лет), перенесших острый ин-
сульт в период с 2005 по 2010 г. с последующей постин-
сультной эпилепсией (ПИЭ). Самая низкая 3- и 5-лет-
няя выживаемость после острого инсульта у пациентов
с ПЭИ отмечалась на фоне приема вальпроевой кис-
лоты и карбамазепина, а самая высокая – у пациентов,
принимавших ламотриджин и леветирацетам [22]. 
В настоящее время определены препараты с высоким
риском сердечно-сосудистой (СС) коморбидности, ко-
торые включают вальпроаты, карбамазепин, фенобар-
битал и фенитоин. Несмотря на то что Россия занимает
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1-е место в Европе по количеству инсультов и смертно-
сти от них, среди назначений ПЭП 1-е место занимает
карбамазепин, который сам по себе является фактором
риска СС коморбидности и вызывает жизнеугрожаю-
щие побочные эффекты: у 70% пациентов, принимаю-
щих карбамазепин более 3 лет, наблюдается повыше-
ние уровня холестерина более чем в 2 раза. Эта ситуа-
ция, безусловно, требует пересмотра тактики назначе-
ния ПЭП, что было учтено в Российских Клинических
рекомендациях (ишемический инсульт и транзиторная
ишемическая атака у взрослых, 2022 г.). Пациентам с
ишемическим инсультом и установленным диагнозом
постинсультной эпилепсии в качестве препарата 1-го
выбора с целью предотвращения приступов рекоменду-
ется ламотриджин [23]. 

Следует отметить, что эпилепсия сопряжена с высо-
кой психиатрической коморбидностью. Ряд противо-
эпилептических препаратов может провоцировать пси-
хиатрические коморбидные расстройства, а при их на-
личии – утяжелять состояние, что значительно снижает
качество жизни пациентов с эпилепсией [24, 25]. 

Установлено, что ламотриджин обладает независи-
мым положительным действием на когнитивные, пси-
хические функции, аффективно-личностную сферу,
стабилизирует настроение, обладает антидепрессивной
активностью у пациентов с коморбидными депрессив-
ными симптомами от низкой до умеренной степени
[26], а также имеет доказанные «антисуицидальные
свойства» у пациентов с данной патологией.

Следует подчеркнуть, что ламотриджин позволяет
достигать высокой эффективности при низком дозиро-
вании с минимизацией нежелательных явлений, поло-
жительно влияя на эмоциональную сферу, концентра-
цию внимания и минимальным потенциалом негатив-
ного влияния на поведение.

Эта комбинация качеств демонстрирует уникальные
показатели удержания на терапии, что способствует
формированию высокой приверженности лечению и
делает его особенно эффективным в уязвимых группах
пациентов – у детей, подростков и пожилых людей [26,
27]. 

Согласно Российским Клиническим рекомендациям,
лечение пациентов старше 65 лет с фокальной формой
эпилепсии (фокальными эпилептическими присту-
пами с/без нарушения сознания, с билатеральными то-
нико-клоническими приступами с фокальным дебю-
том) следует начинать с ламотриджина в виде моноте-
рапии. (Уровень убедительности рекомендаций – А,
уровень достоверности доказательств – 1 [28])

Заключение
Таким образом, Совет экспертов неврологов-эпилеп-

тологов Центрального федерального округа считает,
что необходимо пересмотреть существующий подход к
выбору противоэпилептической терапии у пациентов с
эпилепсией в соответствии с современными рекоменда-
циями Российского и международного сообществ эпи-
лептологов. 

Следует признать, что сегодня лидерами в назначе-
ниях ПЭП при лечении пациентов с эпилепсией в РФ, в
том числе регионах ЦФО, все еще остаются устаревшие
подходы к выбору так называемых базовых ПЭП – кар-
бамазепина и вальпроевой кислоты. Устаревшая стра-
тегия не учитывает современных требования к качеству
оказываемой помощи и не использует возможности
фармакотерапии. Как следствие, страдает качество
жизни пациентов, а в группах уязвимых пациентов, к
которым относятся дети, молодые женщины, пожилые
люди, пациенты с сердечно-сосудистой и психиатриче-
ской коморбидностью, может причинять вред здоро-
вью. Ламотриджин (Сейзар) – препарат, лидирующий
по основным фармакодинамическим показателям – со-
отношению эффективности, переносимости и долго-
срочного удержания, улучшает качество жизни пациен-
тов и обеспечивает лучшую комплаентность. В совре-
менном мире ламотриджин (Сейзар) является препара-
том 1-го выбора в монотерапии и рациональной поли-
терапии при всех формах эпилепсии и эпилептических
синдромов у детей и взрослых. Положительный когни-
тивный профиль делает его оптимальным препаратом 
у детей и подростков, может успешно применяться как
препарат 1-й линии при генерализованной эпилепсии 
у детей, в том числе начиная с трех лет (при абсансах).
Ламотриджин (Сейзар) должен быть рекомендован как
препарат 1-го выбора, особенно в первичной монотера-
пии женской и подростковой эпилепсии. Следует избе-
гать назначений вальпроевой кислоты у женщин и де-
вушек. На этапе планирования беременности оправдан
перевод женщин с детородным потенциалом на тера-
пию ламотриджином (Сейзаром) в связи с более высо-
кими показателями безопасности. Ламотриджин (Сей-
зар) оказывает благоприятное действие на больных с
коморбидными психическими расстройствами. В соче-
тании с хорошей противоэпилептической активностью
ламотриджин (Сейзар) является препаратом выбора в
лечении эпилепсии этой группы пациентов. Ламотрид-
жин (Сейзар) является более предпочтительным в
лечении фокальных форм эпилепсии у пожилых паци-
ентов по сравнению с карбамазепином по причине его
лучшей переносимости и небольшой вероятности фар-
макокинетического взаимодействия с другими препа-
ратами. Следует избегать назначения карбамазепина
пациентам с СС коморбидностью.

Рабочая группа врачей-экспертов неврологов-эпи-
лептологов ЦФО призывает активно и широко исполь-
зовать ламотриджин (Сейзар) в ежедневной практике,
следуя рекомендациям 2021 г. [2], а также основываясь
на данных мировой и российской клинической прак-
тики. Полученный результат является поводом для пе-
ресмотра тактики лечения и подходов к терапии паци-
ентов с эпилепсией, а также улучшения качества их
жизни и минимизации рисков от побочных эффектов,
которые могут отразиться на будущем поколении.
Мероприятие организовано и публикация подготовлена при поддержке 
ООО «Алкалоид-Рус».
The event was organized and the publication was prepared with the support 
of Alkaloid-Rus LLC.
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