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ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДЕПАКИН 
ХРОНО У БОЛЬНЫХ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С 
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The results of clinical and electroencephalographic monitoring studies 
in children and adolescents with various forms of symptomatic epilepsy, the 
therapeutic efficacy of mono- and polytherapy depakin chrono. These find-
ings support its broad therapeutic range for all types of seizures and sympto-
matic forms of epilepsy, tolerability of high doses of the drug with the lack of 
effect on cognitive function, komplaentnost high due to the existence of dif-
ferent forms of the drug and at the multiplicity of reception, allowing it to be 
recommended for the treatment of epilepsy in this age group. 

Key words: symptomatic epilepsy treatment. 
Введение. Фармакотерапия эпилепсии, несмотря на значительные 

достижения в последние годы, еще далека от совершенства. В этой связи 
важное значение приобретают дальнейшие клинико-терапевтические ис-
следования с привлечением современных методов диагностики для 
уточнения характера процесса и объективизации его динамики в резуль-
тате подбора максимально эффективной терапии [1, 2, 3]. 

Цель исследования: объективизация максимальной терапевтиче-
ской эффективности моно- и политерапии депакин хроно, не сопровож-
давшейся побочным эффектом у больных с разными формами симпто-
матической эпилепсии, на основе результатов клинико-
электроэнцефалографического мониторинг исследования у детей и под-
ростков. 

Материалы и методы. Изучалась эффективность терапии  Депа-
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кином хроно (фирма «Sanofi Aventis») у 87 пациентов с разными форма-
ми симптоматической эпилепсии в возрасте от 5 месяцев до 17 лет, на-
ходившихся на лечении в неврологическом отделении УЗ «ГОДКБ». В 
исследование были включены пациенты с верифицированным диагно-
зом эпилепсии, установленной формой заболевания, регулярно прини-
мавшие АЭП. Диагноз эпилепсии, ее формы и типа припадков устанав-
ливался в соответствии с МКБ 10 и Международной классификации 
эпилептических приступов (МПЭЛ, 1981) [3, 4, 5]. 

Депакин-хроно в виде моно- (при старт терапии) или политерапии 
(в случае замены неэффективного препарата), назначался с небольших 
стартовых доз (5 мг/кг/сутки). При хорошей переносимости препарата 
следовало увеличение дозы на 5 мг/кг/сутки каждые 5-7 дней до дости-
жения отчетливого терапевтического эффекта (15-40 мг/кг/сутки) или 
появления первых признаков побочных реакций [5, 6, 7]. Терапевтиче-
ская доза каждому больному подбиралась индивидуально в зависимости 
от возраста, массы тела, характера припадка и общего состояния здоро-
вья. 

Всем пациентам проводили рутинное неврологическое обследова-
ние, нейрофизиологическое (ЭхоЭГ, РЭГ). При необходимости назнача-
лись  консультации других специалистов (педиатра, генетика, окулиста, 
нейрохирурга, эндокринолога). В динамике у всех детей делали клини-
ческий и биохимический анализы крови, проводили ультразвуковое ис-
следование органов брюшной полости [5, 6]. У всех наблюдаемых стар-
ше 1 года проводилось ЭЭГ-исследование до и после назначения препа-
рата. У 31 пациента, со стойкими припадками и наличием выраженных 
очаговых симптомов, осуществлена компьютерная (КТ) или магнитно-
резонансная томография (МРТ) головного мозга. 

Терапевтическая эффективность депакина оценивалась по стан-
дартным критериям (шкале): очень хороший результат - полное исчез-
новение эпилептических припадков или редукция припадков эпилепсии 
около 80% по сравнению с состоянием до назначения лечения, хороший 
результат - уменьшение частоты припадков до половины, небольшое 
улучшение или полное его отсутствие (либо ухудшение состояния ре-
бенка) после применения АЭП [5]. Длительность наблюдения составила 
от 1 до 6 месяцев, с регистрацией числа и тяжести эпилептических при-
падков, ЭЭГ, а также частоты возникновения нежелательных побочных 
эффектов.  

Для обработки результатов исследования был использован описа-
тельный метод статистики. Информация с бумажных носителей (блан-
ков) вводилась в базу данных, построенную в среде Excel. 

Результаты и обсуждение. На основании проведенного исследо-
вания установлено, что депакин-хроно является высокоэффективным 
препаратом в лечении генерализованных и парциальных форм симпто-
матической эпилепсии у детей и подростков. 

Важнейшим достоинством депакин хроно являлась меньшая крат-
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ность приема и редкость возникновения побочных эффектов за счет 
меньшего числа колебаний и исчезновения выраженного пика плазмен-
ной концентрации после назначения вальпроата длительного действия, 
которое проходит при уменьшении дозы и лучше контролируется в ре-
жиме монотерапии, однако продолжительное лечение вальпроатами обя-
зывает к регулярному контролю морфологии крови, функции печени и 
почек [2, 3, 5]. 

Полученные электроэнцефалографические изменения прямо кор-
релировали с результатами от проводимой противосудорожной терапии.  

Введение в терапевтическую схему депакина хроно способствова-
ло преодолению терапевтической резистентности, а так же профилакти-
ке ее в случаях старт терапии при впервые выявленном заболевании. 
Выраженное противоэпилептическое и нормотимическое действие депа-
кина хроно позволяет использовать указанный препарат в качестве сред-
ства, улучшающего качество жизни больных эпилепсией. 

Заключение. Выраженное противоэпилептическое действие, ши-
рокий терапевтический диапазон в отношении всех видов приступов и 
форм симптоматической эпилепсии, хорошая переносимость высоких 
доз препарата с отсутствием влияния на когнитивные функции, сущест-
вование различных форм препарата и меньшая кратность приема помо-
гает добиться высокой комплаентности, что позволяет его рекомендо-
вать для лечения эпилепсии у детей и подростков. 
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ФАКТОРЫ РИСКА ПОВРЕЖДЕНИЯ НЕРВНОЙ 
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In article results of studying pathogenesis, diagnostic and prognostic 
criteria, an immunity condition are resulted at hypoxemic encephalopathies of 
the newborn with an establishment of kliniko-immunological correlations de-
pending on the period of a current and defeat syndromes. 

Key words: hypoxemic encephalopathies of the newborn, immunity, 
diagnostics. 

Введение. Гипоксия плода и новорожденного, а также тесно свя-
занная с ней внутричерепная родовая травма являются ведущими при-
чинами перинатальной смерти, а в случаях, совместимых с жизнью, не-
редко приводят к развитию детского церебрального паралича со слабо-
умием, к эпилептическим припадкам и другим симптомам органическо-
го поражения центральной нервной системы. Раннее выявление невро-
логических симптомов и синдромов, назначение патогенетической тера-
пии может препятствовать формированию патологических изменений и 
способствовать более благоприятному физическому и нервно-
психическому развитию детей, а в некоторых случаях к  полному вос-
становлению нарушенных функций [1, 2, 5]. 

Цель исследования: изучение патогенеза, диагностических и про-
гностических критериев, состояния иммунитета в неонатальном и груд-
ном, со 2-го месяца жизни, при гипоксических энцефалопатиях новоро-
жденного с установлением клинико-иммунологических корреляции в за-
висимости от периода течения и синдромов поражения, с целью назна-
чения патогенетической терапии. 

Материал и методы. С целью выявления факторов риска повреж-
дения нервной системы, диагностических и прогностических критериев 
было обследовано клинически с проведением иммунохимическое иссле-
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