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Abstract

According to the results of the newCochrane systematic review, carbamazepine and lamotrigine aremost effective in partial,
and sodium valproate - generalized epileptic seizures.
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1 Актуальність

Епілепсія є розповсюдженою хронічною невроло-
гічною хворобою, яка характеризується появою епіле-
птичних нападів через наявність патологічних електри-
чних розрядів у головному мозку. Згідно із даними до-
сліджень на неı̈ страждають від 2.7 до 17.6 осіб на кожну
1000 [1].

Сучасні дані вказують на те, що при використанні
ефективного лікування маи̮же 70% осіб із діагностова-
ною епілепсією потенціи̮но можуть позбавитись епіле-
птичних нападів та увіи̮ти у довготривалу ремісію. У
30%випадках, на жаль, доводиться констатувати рефра-
ктерну до лікування епілепсію, при якіи̮, зазвичаи̮, при-
значають комбіновану медикаментозну терапію або хі-
рургічне лікування [2].

Епілепсія – це гетерогенна група станів, якаможебу-
ти пов’язана як із чисто генетичними причинами, так і
травмою мозку, інсультом, пухлиною тощо. Також виді-
ляють окремі форми в залежності від типу нападів. Роз-
повсюдженою практикою є розділення епілепсіı̈ на таку

із парціальними (фокальними) та генералізованими на-
падами. Остання форма характеризується розповсюдже-
нням патологічного збудження на обидві півкулі мозку
та проявляється у вигляді тоніко-клонічних, міоклоні-
чних судом та абсансів. Лікування цих 2 форм може бути
різним.

2 Кокранівський систематичний
огляд

Кокранівські систематичні огляди – це ґрунтовні на-
укові роботи, в яких за спеціальними статистичними ме-
тодиками аналізуються результати багатьох рандомізо-
ваних контрольованих досліджень. Вони проводяться
незалежними вченими, які не мають конфілктів інтере-
сів із, наприклад, виробниками ліків, тому результати
цих оглядів є неупередженими.

Учервні цьогороку групавченихначолі із СароюНе-
вітт (SarahNevitt) опублікувалиновии̮Кокранівськии̮ си-
стематичнии̮ огляд, присвячении̮ ефективності різних
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препаратів при епілепсіı̈ у дорослих та дітеи̮, які прии̮ма-
ються у вигляді монотерапіı̈ [3]. Автори проаналізували
всі доступні на сьогоднішніи̮ день дослідження по ціи̮
темі та для подальшого аналізу відібрали 36 наи̮більш
релевантних із них. В цих дослідженнях вивчалась ефе-
ктивність таких препаратів, як карбамазепін, фенобар-
бітал, фенітоін, солі вальпроєвоı̈ кислоти, окскарбазепін,
ламотриджин, габапентин, топірамат, леветірацетам, зо-
нісамід.

Серед перелічених препаратів наи̮більш довго вико-
ристовуються фенітоін, фенобарбітал (вже біля 50 ро-
ків), карбамазепінтавальпроєвакислота (>30років). Во-
ни традиціи̮но були терапією першоı̈ лініı̈, оскільки ді-
ють на різни типи епілептичих нападів, однак вони та-
кож не є зовсім безпечними. Так, перші 2 препарати уже
не розлгядають в США та Європі у якості терапіı̈ першоı̈
лініı̈ через високии̮ ризик різних побічних ефектів. Всі 4
препарати мають тератогеннии̮ ефект. З іншого боку, за
останні 20 років було синтезовано ряд нових препаратів,
які, згідно із результатами досліджень, є ефективними
при епілепсіı̈.

3 Результати

В таблиці 1 вказании̮ витяг із порівняльного гніздо-
вого аналізу. Згідно із отриманими результатами, у ці-
лому, більш «старі» препарати, такі як фенітоін та фено-
барбітал забезпечували кращии̮ контроль епілептичних
нападів у тому сенсі, що відстрочували появу першого
нападу після початку лікування в кращіи̮ мірі, а також
у більш короткии̮ термін призводили до ремісіı̈. Напри-
клад, у порівнянні із ламотриджином, використання фе-
нобарбіталу дозволяло в 12% випадках досягати ремісіı̈
швидше (при парціальних нападах).

Однак, в порівнянні із іншими прии̮ом цих препара-
тів був асоціи̮овании̮ із більш коротким періодом ремі-
сіı̈. Так, ı̈х прии̮ом часто доводилось відміняти через по-
бічні ефекти. У цьому контексті (наи̮довша ремісія) наи̮-
кращими були ламотриджин та леветірацетам. На цих
препаратах пацієнти наи̮довше утримувались на терапіı̈.
Так, використання ламотриджину у порівнянні із фено-
барбіталом дозволяло у 2 рази скоротити число відміни
терапіı̈ через побічні ефекти при парціальних епілепти-
чних нападах.

Враховуючи оптимальнии̮ баланс ефективності та

переносимості, тобто контролю епілептичних нападів
та утримання на терапіı̈ відповідно, при парціальніи̮
формі наи̮кращими є карбамазепін, ламотриджин та ле-
ветірацетам, а при генералізованіи̮ – вальпроєва кисло-
та, ламотриджин та леветірацетам. Наи̮більшновии̮ пре-
парат, зонісамід, також може бут хорошим кандидатом
на терапію першоı̈ лініı̈ для парціальних нападів, однак,
на дании̮ час він має недостатню доказову базу та потре-
бує додаткових рандомізованих контрольованих дослі-
джень.

Нагадаємо, що, наразі, згідно із настановами NICE
(National Institute ofHealthCare andClinical Excellence), Ве-
ликобританія, у якості терапіı̈ першоı̈ лініı̈ при парціаль-
них нападах рекомендується використовувати карбама-
зепін або ламотриджин, а при генералізованих – валь-
проєву кислоту [4]. Наступнии̮ перегляд настанови пла-
нується на 2018 рік. Таким чином, враховуючи результа-
тиКокранівського систематичного огляду, рекомендаціı̈
щодолікування внаи̮ближчомумаи̮бутньомуможуть за-
знати змін.
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Табл. 1: Результати порівняння протиепілептичних препаратів [3].

Препарат Парціальні (фокальні) напади, порів-
няння препаратів із ламотриджином

Генералізовані напади, порівняння
препаратів із вальпроєвою кислотою

Час до відміни пре-
парату (відноснии̮
ризик у порівнян-
ні з ламотриджи-
ном)*

Час до досягнення
12-місячноı̈ ремісіı̈
(відноснии̮ ризик
у порівнянні з ла-
мотриджином)**

Час до відміни пре-
парату (відноснии̮
ризик у порівнян-
ні з вальпроєвою
кислотою)*

Час до досягнення
12-місячноı̈ ремісіı̈
(відноснии̮ ри-
зик у порівнянні
з вальпроєвою
кислотою)**

Леветірацетам 1.10 1.17 1.05 1.42
Карбамазепін 1.34 0.86 1.42 1.05
Вальпроєва кислота 1.39 0.91 1 1
Зонісамід 1.45 0.91 - -
Окскарбазепін 1.46 0.85 1.42 1.81
Фенітоін 1.51 0.89 1.30 0.91
Топірамат 1.59 0.93 1.76 1.12
Габапентин 1.60 1.04 1.28 0.79
Фенобарбітал 2.08 0.88 2.09 0.91
Ламотриджин 1 1 0,90 1.35

*Час до відміни препарату – и̮мовірність того, що дании̮ препарат буде відмінении̮ через побічні діı̈ або з інших
причин швидше/пізніше, ніж ламотриджин; чим більше показник за одиницю, тим гіршии̮ препарат за ламотри-
джин/вальпроєву кислоту у цьому контексті (відповідно, чим менше за одиницю, тим краще); **Час до досягнення
12-місячноı̈ ремісіı̈ – и̮мовірність того, що за використанням препарату досягнути 12-місячну ремісію можна буде
швидше/повільніше, ніж за використанням ламотриджину/вальпроєвоı̈ кислоти (відповідно, чим більше за 1, тим
препарат гіршии̮ за ламотриджин/вальпроєву кислоту)
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