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УСЛОВНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ
АЭ —  аутоиммунный энцефалит

АЭП —  антиэпилептический препарат
АЭТ — антиэпилептическая терапия
БЭА —  биоэлектрическая активность

ДМЭ —  диспластическая мегалэнцефалия
КД —  кетогенная диета

МРТ —  магнитно-резонансная томография
ОДЭМ —  острый диссеминированный энцефаломиелит

ПЭТ — позитронно-эмиссионная томография
РС —  рассеянный склероз

РЭС — рефрактерный эпилептический статус
СМЖ —  спинномозговая жидкость
ФКД —  фокальная корковая дисплазия
ФРЭ —  фармакорезистентная эпилепсия
ЦНС —  центральная нервная система

ЭА — эпилептиформная активность
ЭП —  эпилептические приступы
ЭР — энцефалит Расмуссена
ЭС —  эпилептический статус

ЭЭГ —  электроэнцефалография
NORSE —  New-onset refractory status epilepticus (криптогенный реф-

рактерный эпилептический статус)
VNS-

терапия —  (Vagus nerve stimulation) cтимуляция вагусного нерва
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ВВЕДЕНИЕ
Фармакорезистентная эпилепсия (ФРЭ) (Drug-Resistant 

Epilepsy) —  невозможность достижения стойкой ремиссии по эпи-
лептическим приступам при применении двух хорошо переносимых 
антиэпилептических препаратов (АЭП) и правильно выбранных 
режимов их применения в режиме моно- или политерапии в тече-
ние 12 мес. Для ФРЭ характерны: 1) выраженная тяжесть и большая 
частота эпилептических приступов (ЭП); 2) формирование невро-
логических и психических нарушений в структуре эпилептической 
энцефалопатии; 3) побочные действия препаратов не поддаются 
удовлетворительной коррекции и неприемлемы для больного и/
или его близких, а современная адекватная терапия не позволяет 
достичь полного контроля над ЭП или такой контроль достигается 
«ценой» ухудшения качества жизни. Известно еще одно определение 
ФРЭ —  отсутствие контроля в двух попытках монотерапии и одного 
добавочного АЭП (политерапии), являющихся базовыми для данно-
го вида приступов в течение 12 мес.

Описаны ранние предикторы развития фармакорезистентно-
сти в лечении эпилепсии: симптоматическая этиология эпилепсии 
(структурные повреждения головного мозга); высокая частота при-
ступов перед началом лечения; прогрессирующее ухудшение невро-
логической симптоматики перед началом приступов; множественные 
типы приступов; симптоматическая эпилептическая энцефалопатия; 
возраст дебюта до 1 года (неонатальные судороги); эпилепсия с не-
возможностью определения фокального или генерализованного ха-
рактера приступов и др.

Статистика. Частота ФРЭ у детей, по данным литературы, со-
ставляет 30—36 %. В исследовании E. P. Yildiz [et al.] показано рас-
пределение причин ФРЭ у детей в возрасте 1 до 24 мес.: структурные 
изменения головного мозга (24 %), генетические формы эпилепсий 
(12,7 %), нарушение обмена веществ (11,7 %), нейроинфекция (те-
кущая или последствия — 3,5 %), в 45 % случаев причина осталась 
неизвестной.

Патогенез ФРЭ. Врожденные мальформации мозга, гипертер-
мия, воспалительные и метаболические церебральные расстройства 
могут приводить к разрушению или неадекватной функции проме-
жуточных нейронов, что способствует появлению постоянной зал-
повой эпилептической активности. Рассогласование механизма со-
зревания способствует формированию разрушительных форм эпи-
лепсии у детей. К одной из гипотез развития ФРЭ относится «транс-
портная» —  нарушение функционирования транспортных систем, 
обеспечивающих перенос, всасывание и выведение АЭП через стенку 



кишечника и их перенос через гематоэнцефалический барьер. Так, 
P-гликопротеин (кодируется геном MDR1) имеет наибольшую пред-
ставленность в кишечнике, печени, почках и гематоэнцефалическом 
барьере. Высказано предположение, что белки-переносчики нейтра-
лизуют АЭП, что обусловливает снижение или нечувствительность 
больных к АЭП.

Важными прогностическими критериями ФРЭ являются раз-
витие нарушения / регресс психомоторного развития, развитие муль-
тифокальных эпилептиформных приступов и указание на статусное 
течение заболевания.
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1. КЛАССИФИКАЦИЯ 
ФАРМАКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ 

ПРИ ЭПИЛЕПСИИ
А. Виды фармакорезистентности при эпилепсии
1. Относительная резистентность (псевдорезистентность) —  об-

условлена неправильным выбором АЭП, нарушением режима лече-
ния, неблагоприятными социально-психологическими факторами.

2. Условная резистентность —  случаи, когда применение двух ос-
новных препаратов первого выбора для данной формы эпилепсии 
в моно- или битерапии не оказывает существенного влияния на ча-
стоту и тяжесть припадков (граница некурабельности —  4 припадка 
и более в месяц).

3. Абсолютная (истинная) резистентность —  любые комбинации 
препаратов, включая новейшие, в дозировках, обеспечивающих мак-
симальную терапевтическую концентрацию в плазме (оцененную 
биохимическим методом), оказываются неэффективными.

4. Отрицательная резистентность (интолерантность) —  выражен-
ность побочных эффектов превышает основное противоэпилептиче-
ское действие и как результат —  неспособность добиться терапевти-
ческого эффекта.

5. Временная резистентность (Berg A. T., 2004).
«Мы не всегда должны сражаться с эпилепсией, иногда требуется 

договариваться с ней» (Мухин К. Ю., 2013).
Б. Фармакорезистентность эпилепсии в зависимости от 

причины
1. Эпилептические энцефалопатии неонатального возраста 

и младенчества:
• ранняя миоклоническая энцефалопатия, ранняя инфантильная 

энцефалопатия с феноменом «вспышка —  подавление» на ЭЭГ 
(синдром Отахара);

• тяжелая эпилепсия с независимыми фокальными спайками 
(SE-MISF, Markand —  Blume-Ohtahara синдром, Ohtahara II 
синдром);

• злокачественные мигрирующие парциальные судороги мла-
денчества (Coppola-Dulac syndrome);

• синдром Веста;
• тяжелая миоклоническая эпилепсия младенчества —  синдром 

Драве.
2. Эпилептические энцефалопатии детства:
• синдром Леннокса —  Гасто;
• псевдо Леннокса —  Гасто синдром (атипичные парциальные 

приступы детства);
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