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Российское ретроспективное многоцентровое 
открытое наблюдательное исследование на основе
данных медицинской документации по применению

препарата перампанел в повседневной 
клинической практике

Цель исследования – ретроспективная оценка российского опыта применения перампанела (ПЕР) в повседневной клинической прак-

тике в качестве препарата дополнительной терапии у пациентов с фокальной эпилепсий (ФЭ) в возрасте 12 лет и старше.

Пациенты и методы. Проведено мультицентровое ретроспективное исследование, в ходе которого врачи заполняли стандарт-

ные анкеты с характеристиками заболевания и проводимой терапии. Максимальная длительность наблюдения составляла 

12 мес. Каждого пациента включали в исследование только 1 раз на срок проведения исследования. Проанализировано 164 случая

фармакорезистентной ФЭ. Средний возраст пациентов – 37,7 года, соотношение мужчин и женщин – 1:1. Длительность забо-

левания более 10 лет была у 68,7% пациентов; структурная эпилепсия имелась у 68,2% (височная локализация очага – у 53,4% и

лобная – у 39,1%).

Результаты и обсуждение. Большинству пациентов (26,6%) ПЕР назначали после трех предшествующих линий терапии, макси-

мальное число препаратов в комбинации до назначения ПЕР составляло 2 (50,9%) и 3 (29,6%). Исходная частота всех типов при-

ступов достигала 9 [3; 34] в месяц, билатеральных тонико-клонических с фокальным началом – 3 [2; 6] в месяц. На комбинирован-

ной терапии с включением ПЕР удалось добиться исчезновения всех типов приступов в 22,7% cлучаев, респондеры (по всем типам

приступов) – 52,8%, а ремиссия билатеральных тонико-клонических приступов достигнута у 60,8% пациентов, респондеры –

27,8%. Удержание на терапии к 12 мес наблюдения – 80,7% (95% доверительный интервал 72,3–89,1). Нежелательные явления

(НЯ) отмечены у 31,3% пациентов; наиболее частыми НЯ были сонливость (10,4%), агрессия (9,8%), раздражительность (6,7%),

прочие НЯ наблюдались в единичных случаях. Средняя доза ПЕР составила 8 мг.

Заключение. ПЕР оказался эффективным у пациентов с резистентными формами ФЭ при максимальной длительности наблюде-

ния в рутинной клинической практике 12 мес. Ремиссия всех типов приступов была достигнута в 22,7% случаев, снижение числа

приступов ≥50% – в 52,8%, удержание на терапии – в 80,7%. Препарат оказывал терапевтическое действие при всех типах фо-
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кальных приступов и был максимально эффективен при билатеральных тонико-клонических припадках с фокальным началом. На-

ряду с хорошим клиническим эффектом ПЕР продемонстрировал предсказуемый профиль безопасности.
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Objective: to retrospectively assess the Russian experience with perampanel (PER) in everyday clinical practice as an adjunctive medication for

the treatment of patients aged 12 years or older with focal epilepsy (FE).

Patients and methods. A multicenter retrospective study was conducted, during which the physicians filled out standard questionnaires assessing

the characteristics of the disease and the therapy performed. The maximum follow-up period was 12 months. Each patient was included in the

study only once for the duration of the study. A total of 164 cases of pharmacoresistant FE were analyzed. The patients' mean age was 37.7 years;

the male to female ratio was 1:1. The disease duration over 10 years was in 68.7% of patients; structural epilepsy was present in 68.2% (tem-

poral and frontal lesions in 53.4 and 39.1%, respectively)

Results and discussion. Most (26.6%) patients were prescribed PER after three previous lines of therapy; before PEP administration, there was

a maximum of 2 (50.9%) and 3 (29.6%) drugs, respectively, in the combination. The initial frequency of all seizure types reached 9 [3; 34] per

month; that of focal-onset bilateral tonic-clonic seizures was 3 [2; 6] per month. Combined therapy including PER could lead to the disappearance

of seizures in 22.7% of cases; the responders (by all seizure types) were 52.8%, whereas the remission rate of bilateral tonic-clonic seizures was

60.8% of patients, the responder rate was 27,8%. At 12 months of follow-up, the therapy retention rate reached 80.7% (95% confidence inter-

val, 72.3–89.1). Adverse events (AEs) were noted in 31.3% of patients; the most frequent AEs were drowsiness (10.4%), aggression (9.8%),

irritability (6.7%); other AEs were observed in individual cases. The average dose of PER was 8 mg.

Conclusion. PER was effective in patients with resistant PEs at a maximum follow-up of 12 months in routine clinical practice. Remission of all

seizure types was achieved in 22.7% of cases, the decrease in the number of seizures ≥50% was seen in 52.8% of cases; the therapy retention

rate was 80.7%. The drug had a therapeutic effect in all types of focal seizures and was most effective in focal-onset bilateral tonic-clonic

seizures. Along with its good clinical effect, PER demonstrated a predictable safety profile.

Keywords: perampanel; pharmacoresistant focal epilepsy; efficacy; tolerance; safety; adverse events; side effects; therapy retention.
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Перампанел (ПЕР) – 5'-(2-цианофенил)-1'-фенил-

2,3'-бипиридинил-6'(1'H)-он – новейший уникальный про-

тивоэпилептический препарат (ПЭП), первый в своем

классе селективный неконкурентный антагонист ионо-

тропных АМПА-глутаматных рецепторов постсинаптиче-

ской мембраны нейрона [1, 2]. Препарат показан для тера-

пии приступов с фокальным началом у пациентов в возрас-

те 12 лет и старше и максимально эффективен в отношении

билатеральных тонико-клонических [3] и генерализован-

ных судорожных [4, 5] припадков. Еще одно показание –

дополнительная терапия первично-генерализованных то-

нико-клонических приступов у пациентов с идиопатиче-

ской генерализованной эпилепсией. К дополнительным

положительным свойствам ПЕР относится однократный

прием, что существенно упрощает его применение, повы-

шает комплаентность и снижает лекарственные взаимодей-

ствия [6, 7]. Качественно новый механизм ПЕР, не похожий

ни на один из существующих ныне, предопределяет дости-

жение клинического эффекта при добавлении его практиче-

ски к любой исходной терапии ПЭП [8]. Ранее В.А. Карлов и

соавт. [9] сообщали о результатах лечения ПЕР 52 пациен-

тов, часть из которых была моложе 12 лет. N. Swiderska и со-

авт. [10] также проводили терапию ПЕР при различных эпи-

лептических синдромах, в том числе у детей младше 12 лет. 

Цель исследования – ретроспективная оценка рос-

сийского опыта применения перампанела (ПЕР) в повсе-

дневной клинической практике в качестве препарата до-

полнительной терапии у пациентов с фокальной эпилепсий

(ФЭ) в возрасте 12 лет и старше. 

Пациенты и методы. Проведено мультицентровое ре-

троспективное исследование, в котором участвовали эпи-

лептологи из разных городов России (Москва, Барнаул,

Ижевск, Казань, Красноярск, Новосибирск, Оренбург,

Самара, Саратов, Санкт-Петербург, Пермь, Томск, Челя-

бинск). Проанализировано 164 случая фармакорезистент-

ной ФЭ. Возраст пациентов составлял 18–78 лет (средний

возраст 37,7±15,2 года), соотношение мужчин и женщин –

1:1. Длительность заболевания более 10 лет была у 68,7%

пациентов, структурная эпилепсия имелась у 68,2% (ви-

сочная локализация эпилептического очага – у 53,4%,

лобная – у 39,1%). На каждого пациента врачи заполняли

стандартную анкету, в которой фиксировали сведения о

форме эпилепсии, типах и частоте припадков, длительно-

сти заболевания, предшествующей терапии, причинах ее

смены и текущей схеме приема ПЭП и дозах, схеме инди-

видуальной титрации ПЕР и его дозе, эффективности, пе-

реносимости комбинированной терапии, а также данные

опросника общего состояния здоровья и комментарий

специалиста, заполнявшего опросник. Максимальная

длительность наблюдения составляла 12 мес. Каждого па-

циента включали в исследование только 1 раз на срок про-

ведения наблюдения. 

Протокол исследования был одобрен этическим ко-

митетом ФГБОУ ВО «Московский государственный меди-

ко-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова».

В настоящее время исследование продолжается.

Критерии включения: подписанное информированное

согласие на участие в исследовании; пациенты с фармако-

резистентной ФЭ, получающие ПЕР в качестве дополни-

тельного ПЭП; возраст старше 12 лет; неэффективность

предшествующей противоэпилептической терапии; исход-

ная частота припадков >1 в месяц. Критерии исключения:

тяжелое соматическое заболевание; возраст моложе 12 лет;

некомплаентность. 

Статистический анализ проводили в программе IBM

SPSS Statistics 25 (IBM corp., USA). Для качественных пере-

менных рассчитывали относительные (%) и абсолютные (n)

частоты. При оценке снижения частоты приступов и разви-

тия нежелательных явлений (НЯ) определяли также двусто-

ронний 95% доверительный интервал (ДИ). Для количест-

венных переменных рассчитывали среднее арифметическое

значение (M±SD), в случае отличия распределения перемен-

ных от нормального – медиану (Ме) [25-й; 75-й перцентили]

или Ме (Min-Max). Для характеристики удержания на тера-

пии использовали анализ кумулятивной выживаемости ме-

тодом Каплана–Мейера. Сравнение качественных перемен-

ных осуществляли с помощью точного критерия Фишера.

Статистически значимыми признавали различия при p<0,05.

Основные параметры заболевания, предшествующей

и сопутствующей терапии, ее эффективности и переноси-

мости приведены в табл. 1–4.

Представленные данные свидетельствуют о тяжелом

течении заболевания, при котором оказалось безуспешным

большинство многократных предыдущих попыток лекарст-

венной терапии. Среднего пациента, включенного в иссле-

дование, можно охарактеризовать следующим образом: 

диагностирована преимущественно височная (53,2%) или

лобная (39,1%), структурная (70,5%) эпилепсия с преобла-

данием фокальных приступов с нарушением осознанности

(53%) и билатеральных тонико-клонических приступов
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Таблица 1. О с н о в н ы е  д е м о г р а ф и ч е с к и е  
п о к а з а т е л и  у  п а ц и е н т о в  с  Ф Э
( n = 1 6 4 )

Показатель                                                  Значение

Возраст, годы:

M±SD 37,7±15,2

Ме [25-й; 75-й перцентили] 33 (25–49)

Min-Max 18–78

Женщины, n (%) 83 (50,6)

Мужчины, n (%) 81 (49,4)

Таблица 2. Характеристика заболевания,  n  (%)

Показатель                                                              Значение

Длительность заболевания, годы (n=163):

<5 24 (14,7)

5–10 27 (16,6)

>10 112 (68,7)

Этиология эпилепсии (n=154):

cтруктурная 105 (68,2)

неуточненная 44 (28,6) 

Локализация эпилептического очага (n=161):

височная 86 (53,4)

лобная 63 (39,1)

теменная 5 (3,1)

затылочная 3 (1,9)

не установлена 9 (5,6)

Примечание. Здесь и в табл. 4, 5: указано число проанализирован-

ных анкет по каждому параметру.



50Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2020;12(3):47–55

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И

(44,5%). Исходная частота всех типов приступов – 9 [3; 34] в

месяц; билатеральных тонико-клонических – 3 [2; 6] в ме-

сяц, что указывает на изначально высокую активность забо-

левания за 4 нед до назначения ПЕР.

В большинстве случаев ПЕР включали в схему на 4-м

этапе терапии (26,6%), при этом ранее пациенты уже при-

нимали максимально 2 (50,9%) или 3 (29,6%) ПЭП (кроме

ПЕР), в основном вальпроат (54,9%), карбамазепин (26,8%)

и леветирацетам (23,8%).

Результаты. Эффективность терапии за 12 мес наблю-

дения представлена в табл. 5. Как следует из табл. 5, в 22,7%

случаев удалось добиться полной ремиссии всех типов при-

ступов и в 60,8% – билатеральных тонико-клонических

приступов. Среди пациентов, у которых развилась ремиссия

всех типов приступов за период 12 мес, лиц женского пола

оказалось почти в 2 раза больше (64,3%), чем лиц мужского

пола (35,7%). Для достижения ремиссии всех типов припад-

ков наиболее часто (38,5%) требовалось 3 линии предшест-

вующей терапии, а максимальное число комбинаций до на-

значения ПЕР равнялось 2 (69,2%). Оказалось, что ремис-

сия чаще наблюдалась при лобной локализации эпилепти-

ческого очага (69,2%) и при структурной эпилепсии

(64,3%).

НЯ выявлены в 51 из 164 проанализированных анкет,

что составило 31,3% (95% ДИ 24,5–38,7). Характеристика

НЯ представлена в табл. 6. Среди НЯ наиболее часто встре-

чались сонливость, агрессия, раздражительность, шаткость

походки и головокружение. При этом только частота сонли-

вости превышала 10%, все остальные НЯ были единичны-

ми. Раздражительность достоверно чаще наблюдалась у лиц

женского пола (отношение шансов 4,87; 95% ДИ

1,02–23,29). Агрессия регистрировалась только при струк-

турной эпилепсии (р=0,02, точный критерий Фишера),

преимущественно на фоне суточной дозы ПЕР 8 мг, сниже-

ние которой до 6 мг в подавляющем большинстве случаев

нивелировало это НЯ. И только в 2 из 16 случаев агрессия

развилась при суточной дозе ПЕР 4 мг. У 4 пациентов (у 3 –

с лобной и у 1 – с височной локализацией эпилептического

очага) при появлении агрессии в сочетании с другими НЯ и

недостаточным эффектом проводимой терапии ПЕР был

отменен. Однако у всех пациентов с агрессией (n=16) зави-

симости возникновения данного НЯ от локализации эпи-

лептического очага, возраста и приема сопутствующих

ПЭП не выявлено.

Показатель удержания на терапии, являющийся, по

сути, производным от эффективности/переносимости, со-

ставил за 12 мес 80,7% (95% ДИ 72,3–89,1; рис. 1). Медиана

последней эффективной дозы ПЕР – 8 мг/сут. 

По данным опросника о состоянии здоровья пациен-

тов, наивысший эффект был достигнут по показателям

«благополучие», «настроение», «энергичность» (рис. 2).

Обсуждение. Полученные в настоящем исследовании

объединенные результаты применения ПЕР у пациентов в

Российской Федерации свидетельствуют о его высокой эф-

Таблица 3. Ти п ы  и  ч а с т о т а  п р и с т у п о в

Тип приступов (n=164):                                                                                  Число пациентов, n (%)                     Исходная частота приступов, 
Ме [25-й; 75-й перцентили]

Фокальные: 

без изменения сознания и перехода 38 (23,2) 10 [6,5; 30]

в билатеральные тонико-клонические

с изменением сознания без перехода 87 (53) 10 [6; 18,5]

в билатеральные тонико-клонические

Билатеральные тонико-клонические с фокальным началом 73 (44,5) 3 [2; 6]

Сочетание фокальных и билатеральных тонико-клонических 38 (23,2) 9 [3; 34]

Другие 9 (5,5) 8 [5; 300]

Примечание. У одного пациента могло наблюдаться сочетание разных локализаций очага, а также разных типов приступов.

Таблица 4. Х а р а к т е р и с т и к а  т е р а п и и ,  n  ( % )

Показатель                                                                         Значение

Примечание. Пациент мог получать одновременно несколько ПЭП.

Число линий предшествующей терапии (n=158):

1 19 (12,0)

2 28 (17,7)

3 42 (26,6)

4 18 (11,4)

5 25 (15,8)

>5 26 (16,5)

Максимальное число препаратов 

в комбинации до назначения ПЕР (n=159):

1 23 (14,5)

2 81 (50,9)

3 47 (29,6)

4 8 (5)

Сопутствующие ПЭП (n=159):

вальпроаты 90 (54,9)

карбамазепин 44 (26,8)

леветирацетам 39 (23,8)

топирамат 28 (17,1)

ламотриджин 25 (15,2)

окскарбазепин 24 (14,6)

фенобарбитал 16 (9,8)

лакосамид 15 (9,1)

бензодиазепины 5 (7,1)

прегабалин 5 (3,3)

зонисамид 1 (1,4)

фенитоин 1 (1,4)

Длительность приема ПЕР, мес (n=164):

1 5 (3,0)

2 11 (6,7)

3 52 (31,7)

6 26 (15,9)

9 18 (11)

12 52 (31,7)



фективности при ФЭ. Особенность

исследований, проводимых в реаль-

ной клинической практике, заключа-

ется в том, что практикующий врач не

ограничен протоколом, как в рандо-

мизированных исследованиях, в кото-

рых всегда фиксированы исходная ча-

стота приступов, количество сопутст-

вующих ПЭП, скорость титрования

препарата и др. 

Суммарно в настоящем иссле-

довании удалось добиться ремиссии

всех типов приступов в 22,7% наблю-

дений; ≥50% снижения частоты при-

ступов в 52,8%; удержания на терапии

в течение 12 мес в 80,7%. Эти результа-

ты сопоставимы с показателями, полу-

ченными K. Sierdzan и H. Hodgson [11],

и существенно выше, чем в других ра-

ботах (табл. 7). В настоящем исследо-

вании более высокая эффективность

ПЕР, чем в опубликованных ранее

анализах при ФЭ (n=52) [9, 15], обь-

ясняется более ранним назначением

препарата, так как эффективность за-

висит от этапности терапии ПЭП [16].

Максимальный положительный ре-

зультат комплексной терапии с при-

менением ПЕР получен при билате-

ральных тонико-клонических присту-

пах, которые прекратились в 60,8%

cлучаев, а снижение их частоты ≥50%

достигнуто в 27,8%, что сопоставимо с

результатами опубликованных ранее

работ (см. табл. 7). И лишь в исследо-

вании E. Shah и соавт. [17] максималь-

ное улучшение получено при фокаль-

ных приступах с изменением осоз-

нанности по сравнению с другими ти-

пами приступов, что объясняется раз-

нородной выборкой (представлены

пациенты не только с ФЭ). Результа-

ты объединенного анализа европей-

ских наблюдательных исследований

повседневной клинической практики

(n=2396) позволяют предполагать бо-

лее высокий эффект применения ПЕР

в качестве дополнительного ПЭП в

группе пациентов старше 65 лет: по-

казатель удержания на препарате за 12 мес – 48%, а ремис-

сии – 28% [18]!

Медиана эффективной суточной дозы ПЕР в настоя-

щем исследовании составила 8 мг, а в предыдущем – 6 мг [9].

Проведенный дополнительно анализ не позволил выделить

оптимальную комбинацию для ПЕР, поскольку его дейст-

вие проявлялось независимо от сопутствующего ПЭП. Од-

нако, по данным масштабного исследования, проведенно-

го в Испании, применение ПЕР совместно с фермент-ин-

дуцирующими ПЭП снижало эффективность комбиниро-

ванной терапии [12], что имеет фармакокинетическое

обоснование [7].

Наше исследование подтвердило хорошую перено-

симость ПЕР: НЯ зарегистрированы всего в 31,3% наблю-

дений (n=51). Наиболее частым НЯ была сонливость

(10,4% случаев), остальные НЯ встречались существенно

реже. В целом процент НЯ в настоящем исследовании был

меньше, чем в опубликованных ранее работах, вероятно,

из-за отсутствия жесткого протокола, к тому же при появ-

лении минимальных признаков НЯ врач сразу объяснял

пациенту необходимость приема препарата непосредст-

венно перед сном, а в некоторых случаях временно сни-

жал дозу ПЕР либо на несколько дней назначал схему

приема ПЕР через день. 
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Таблица 5. Э ф ф е к т и в н о с т ь  т е р а п и и  з а  1 2  м е с  н а б л ю д е н и я

Показатель                                                                 Число пациентов, n          % (95% ДИ)

Все типы приступов (n=163): 

отсутствие 37 22,7 (16,8; 29,6)

снижение частоты ≥50% (респондеры)* 86 52,8 (45,1; 60,3)

снижение частоты <50% 17 10,4 (6,4; 15,8)

отсутствие динамики 16 9,8 (6; 15,1)

увеличение частоты 7 4,3 (1,9; 8,2)

Билатеральные тонико-клонические 

приступы (n=97):

отсутствие 59 60,8 (50,9; 70,1)

снижение частоты ≥50% (респондеры)* 27 27,8 (19,7; 37,3)

снижение частоты <50% 2 2,1 (0,4; 6,4)

отсутствие динамики 5 5,2 (2; 10,9)

увеличение частоты 4 4,1 (1,4; 9,5)

*Респондеры – пациенты со снижением частоты приступов ≥50%, но <100%.

Таблица 6. Х а р а к т е р и с т и к а  Н Я

НЯ                                                                               Число пациентов, n          % (95% ДИ)

Примечание. У одного пациента могло быть несколько НЯ, развившихся последовательно

или одновременно.

Сонливость 17 10,4 (6,4; 15,8)

Агрессия 16 9,8 (6; 15,1)

Раздражительность 11 6,7 (3,6; 11,4)

Шаткость походки 10 6,1 (3,2; 10,6)

Головокружение 8 4,9 (2,3; 9)

Заторможенность 3 1,8 (0,5; 4,8)

Головная боль 2 1,2 (0,3; 3,9)

Повышение аппетита 2 2,9 (0,6; 9,1)

Психомоторное возбуждение 2 2,9 (0,6; 9,1)

Нарушение поведения 1 1,4 (0,2; 6,6)

Нарушение почерка 1 1,4 (0,2; 6,6)

Нарушение памяти 1 1,4 (0,2; 6,6)

Нарушение зрения 1 1,4 (0,2; 6,6)

Тревожность 1 1,4 (0,2; 6,6)

Страх 1 0,6 (0,1; 2,8)

Всего 51 31,3 (24,5–38,7)



52Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2020;12(3):47–55

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И

Агрессия как наиболее настораживающее НЯ (9,8%)

была преходящей и в большинстве наблюдений нивелиро-

валась после снижения суточной дозы ПЕР до 6 мг. Лишь в

4 случаях при сочетании агрессии с другими НЯ и недоста-

точным эффектом проводимой терапии ПЕР был отменен.

У всех пациентов данное НЯ статистически значимо

(p=0,02) регистрировалось при структурной ФЭ, однако не

удалось выявить его взаимосвязь с другими характеристика-

ми заболевания – возрастом, локализацией эпилептическо-

го очага и приемом сопутствующих ПЭП. В исследовании

B. Renroe и соавт. [19] агрессия при терапии ПЕР отмеча-

лась преимущественно у подростков, в отличие от результа-

тов, полученных в России, где это НЯ зарегистрировано

только у 2 пациентов 15 и 16 лет (возможно, это обусловле-

но малым общим количеством подростков в выборке).

Больше половины пациентов с агрессией принимали вальп-

роевую кислоту в составе политерапии, однако такие психи-

ческие побочные эффекты, как де-

прессия, психоз, раздражитель-

ность/эмоциональная лабильность,

для пациентов, получающих вальпро-

евую кислоту, нехарактерны [20]. Из-

вестно, что раздражительность и аг-

рессия также могут развиваться при

применении в составе комплексной

терапии леветирацетама и топирамата

[21]. В таких ситуациях рекомендуется

целенаправленно собирать анамнез

психических/поведенческих проблем

у пациента и активно мониторировать

возможные проявления агрессии. На-

стоящий анализ показывает, что прак-

тикующие врачи знают, что терапия

ПЕР может вызывать данное НЯ, о

чем свидетельствует пусть незначи-

тельное, но снижение его частоты по сравнению с предыду-

щим исследованием [9], хотя обьем выборки возрос в 3 раза.

В целом пациенты очень высоко оценили ПЕР в со-

ставе комплексной терапии: в большинстве наблюдений

качество жизни улучшилось, и лишь менее 10% пациентов

указали, что оно стало «определенно хуже» либо «возможно

хуже» по сравнению с началом терапии ПЕР (см. рис. 2). 

В анкетах больные эпилепсией особо отметили улучшение

настроения, чувство благополучия, прилив энергии. Па-

циенты не ощутили влияния ПЕР на концентрацию вни-

мания и когнитивные функции, что согласуется с данными

K.J. Meador и соавт. [22], указывающими на минимальное

влияние ПЕР на когнитивные функции по сравнению с

плацебо. 

Последние исследования применения ПЕР в ранней

дополнительной терапии позволяют надеяться на повы-

шение эффективности комплексной терапии ФЭ практи-

Рис. 1. Показатель удержания на терапии
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Рис. 2. Оценка общего состояния здоровья
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чески в 2 раза по сравнению с тако-

вой при более позднем назначении

препарата [23].

Заключение. Таким образом,

ПЕР оказался эффективным при ле-

чении резистентных форм ФЭ в ру-

тинной клинической практике при

максимальной длительности наблю-

дения 12 мес. Ремиссия всех типов

приступов была достигнута в 22,7%

случаев, ≥50% снижение частоты

приступов – в 52,8%, удержание на

терапии – в 80,7%. Препарат оказы-

вал действие при всех типах фокаль-

ных припадков и был максимально

эффективен при билатеральных тони-

ко-клонических приступах с фокаль-

ным началом. Наряду с хорошим кли-

ническим эффектом ПЕР продемон-

стрировал высокий и предсказуемый

профиль безопасности. Известно, что

при фармакорезистентности приме-

няется комбинированная терапия, со-

ответственно, потенциально повыша-

ется риск развития НЯ, особенно

нейротоксичности, при сходном ме-

ханизме действия ПЭП. Назначение в

этих случаях новейшего ПЭП с каче-

ственно отличающимся механизмом

действия позволяет индивидуализи-

ровать фармакотерапию и перспек-

тивно в определенных группах паци-

ентов (возраст, пол, сопутствующая

соматическая патология и др.). При-

менение ПЕР в реальной клиниче-

ской практике показало, что после до-

стижения дозы 4 мг следует оценить

его эффективность, а дальнейшая ти-

трация может осуществляться в 2 раза

и более медленнее. В ситуации, когда

врач свободен в выборе дозы и скоро-

сти титрования ПЕР, эффективность

препарата была сопоставима с полу-

ченной в опубликованных ранее ис-

следованиях, а переносимость – су-

щественно лучше. Средняя доза ПЕР

для взрослых пациентов – всего 8 мг. 

В 2019 г. в США ПЕР был разрешен

для применения в качестве монотера-

пии при ФЭ, основанием для этого

явились его высокая эффективность и

хорошая переносимость.
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