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Актуальность. Основной принцип лечения эпилепсии может быть 

сформулирован так: «максимум терапевтической эффективности при минимуме 

побочных эффектов» [1]. 

Цель. Изучение максимальной терапевтической эффективности 

и переносимости при старте терапии вальпроатами (В) и топираматом (Т) 

у детей с различными типами и частотой эпилептических приступов, на основе 

результатов клинико–электроэнцефалографического мониторинг исследования. 

Методы исследования. Работа была проведена на базе УЗ «ГОДКБ» г. 

Гродно. В исследование были включено 109 детей в возрасте от 4 месяцев до 17 

лет, с верифицированным диагнозом эпилепсии (у 76 была диагностирована 

генерализованная  и у 33 – фокальная), регулярно принимавшие АЭП (В или Т, 

соответственно 81 и 28). Всем пациентам проводили обследование и оценку 

результатов лечения согласно протоколу [2]. 

Результаты и их обсуждение. Из 76 пациентов с генерализованными 

эпилептическими приступами вальпроат (депакин хроно и депакин хроносфера) 

получали 58 детей и 33 – топирамат.  

При лечении генерализованных эпилептических приступов вальпроат 

(84,5%) был более эффективен по сравнению с топираматом (50%). 

Эффективность вальпроата по сравнению с топираматом была значительно 
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выше при абсансах (соответственно 84.6% и 60%) и тонико–клонических 

приступах (96,6% и 66,6%). 

По результатам терапии фокальных эпилептических приступов с наруше-

нием и без нарушения сознания вальпроаты и топирамат оказались высоко 

эффективным (100%) и более эффективными при фокальных с билатеральными 

тонико–клоническими приступами (соответственно 69 и 22%) [1]. 

Побочное действие при приеме вальпроата отмечен у 5,7% 

исследуемых,  и у 7,1%  – принимавших топирамат. 

Выводы. Таким образом, вальпроат более эффективен по сравнению 

с топираматом при лечении генерализованных и фокальных эпилептических 

приступов, что позволяет его рекомендовать для старт терапии эпилепсии 

у детей и подростков. 

По переносимости лучше оказался вальпроат по сравнению с топамаксом. 
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Актуальность. Детский рассеянный склероз (далее по тексту – дРС) 

составляет 3–5% от общей популяции пациентов с РС [1]. Современное 

понимание термина «детский рассеянный склероз» указывает на узкое окно 

начала с отличным от взрослых когнитивным снижением, сочетанное с более 

высоким числом рецидивов и количеством очагов воспаления по сравнению 

со взрослым рассеянным склерозом [2]. 

Цель. Выявление на основе анализа литературных данных и историй 

болезни особенностей клиники дРС, которые необходимо учитывать 

в диагностическом процессе в нейропедиатрии и алгоритме дифференциальной 

диагностики. 
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