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Хотя на данный момент в арсенале эпилептологов имеется множество антиэпилептических препаратов (АЭП), а число новых АЭП 

превышает 10, до настоящего времени позицию «золотого стандарта» в лечении эпилепсии сохраняют препараты 2 групп, созданные 

в 70-х годах прошлого века, – препараты вальпроевой кислоты и карбамазепин. Эти 2 АЭП называют традиционными или стан-

дартными, а в европейской литературе по эпилептологии – антиконвульсантами первой очереди выбора. Карбамазепин имеет бо-

лее узкий спектр терапевтического действия и может вызывать аггравацию нескольких типов приступов. Напротив, вальпроаты 

эффективны при всех формах эпилепсии, как фокальных, так и генерализованных. Противосудорожные свойства вальпроевой кис-

лоты были открыты в 1962 г. Сейчас вальпроаты успешно применяются у пациентов разных возрастных групп, при различных фор-

мах эпилепсии и типах приступов как в моно-, так и в политерапии более чем в 100 странах Европы и мира, прочно сохраняя лиди-

рующую позицию. В последние десятилетия в медицинской практике появилось множество генерических препаратов вальпроевой 

кислоты, отличающихся менее высокой стоимостью. В целом в настоящее время на фармацевтическом мировом рынке присутст-

вуют почти 20 препаратов, имеющих одно общее действующее вещество (вальпроевую кислоту) и широко применяющихся в лечении 

эпилепсии.

Авторы представляют результаты исследований и описание собственного опыта применения препарата вальпроевой кислоты про-

лонгированного действия – Вальпарина ХР. Результаты исследований и клинический опыт показывают эффективность и хорошую 

переносимость Вальпарина ХР в лечении эпилепсии.

Ключевые слова: эпилепсия, эпилептические приступы, генерализованные приступы, фокальные приступы, антиэпилептические 
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VALPARIN XR IN THE TREATMENT OF EPILEPSY (А REVIEW OF LITERATURE 
AND A DESCRIPTION OF CLINICAL CASES)

N.V. Freidkova, O.A. Pylaeva, K.Yu. Mukhin
Svt. Luka’s Institute of Child Neurology and Epilepsy; 6 Svetlaya St., Puchkovo, Troitsk, Moscow, 143396, Russia

Although epileptologists have a lot of antiepileptic drugs (AEDs) at their disposal now and there are more than 10 novel AEDs; until the pres-

ent time, two groups of drugs (valproic acid and carbamazepine, which were designed in the 1970s) have remained the gold standard for the 

treatment of epilepsy. These 2 AEDs are called traditional or standard and the European literature on epileptology describes them as first-choice 

anticonvulsants. Carbamazepine has a narrower spectrum of therapeutic action and may aggravate a few types of seizures. On the contrary, 

valproates are effective in all forms of epilepsy, both focal and generalized ones. The anticonvulsant properties of valproic acid were discovered 

in 1962. Now valproates are successfully used in various age groups of patients with different forms of epilepsy and types of seizures during 

both mono- and polytherapy in more than 100 countries of Europe and the world, by firmly holding the leading position. A lot of cheaper 

valproic acid generic drugs have emerged in clinical practice in the past decades. By and large, almost 20 valproates that have one common 

active ingredient (valproic acid) and are commonly used to treat epilepsy are now available on the global pharmaceutical market. 

The authors give the results of trials and describe their own experience with Valparin XR, an extended-release valproic acid drug. The results 

of the trials and clinical experience show the efficacy and good tolerability of Valparin XR in the treatment of epilepsy.

Key words: epilepsy, epileptic seizures, generalized seizures, focal seizures, antiepileptic drugs, valproate, first-choice drug, efficacy, toler-

ability, Valparin XR 

Эпилепсия – одно из наиболее распространенных 

заболеваний в детском возрасте. Заболеваемость со-

ставляет от 41 до 83 случаев на 100 тыс. детского насе-

ления с максимумом среди детей первого года жизни 

(от 100 до 233 случаев на 100 тыс.) [3]. Распространен-

ность эпилепсии в популяции высока и достигает от 5 

до 8 случаев на 1 тыс. среди детей до 15 лет, а в отдель-

ных регионах – до 1 % [5–7].

В настоящее время достигнуты значительные 

успехи в диагностике и лечении эпилепсии, которая 
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вышла в разряд курабельных заболеваний, и прибли-

зительно у 65 % пациентов удается достичь ремиссии 

приступов [19].

Однако представления о целях лечения эпилепсии 

в последнее десятилетие значительно изменились, 

расширились и включают оценку показателя качества 

жизни (охватывающего различные сферы жизни боль-

ного: физическое и психическое здоровье, образова-

ние, социальное и психологическое функционирова-

ние). Правильное определение типа приступов 

и эпилептического синдрома – необходимое условие 

для назначения адекватной терапии: выбор антиэпи-

лептического препарата (АЭП) зависит от типа при-

ступа, а продолжительность антиэпилептической 

 терапии определяется главным образом формой эпи-

лепсии (эпилептическим синдромом) [19, 20].

В подходах к лечению эпилепсии также произош-

ли большие изменения. АЭП первого поколения (ста-

рые) – барбитураты, фенитоин – применяются огра-

ниченно, при тяжелых резистентных формах 

эпилепсии и только в качестве дополнительного пре-

парата (не в монотерапии) в связи с неблагоприятны-

ми параметрами безопасности и переносимости. 

За последние 20 лет было создано и введено в практи-

ку множество АЭП, отнесенных к категории новых 

антиконвульсантов (их создание базировалось 

на принципах не меньшей эффективности и лучшей 

переносимости по сравнению с традиционными 

АЭП). Однако ни один из АЭП (включая препараты 

последнего поколения) нельзя назвать абсолютно без-

опасным [4, 5]. В то же время новые АЭП обычно от-

личаются более высокой стоимостью по сравнению 

со старыми и традиционными АЭП.

И хотя число новых АЭП на данный момент пре-

вышает 10, до настоящего времени позицию «золотого 

стандарта» в лечении эпилепсии сохраняют препараты 

2 групп, созданные в 70-х годах прошлого века, – пре-

параты вальпроевой кислоты и карбамазепин [19–21].

Однако карбамазепин имеет более узкий спектр 

терапевтического действия (широко применяется 

при фокальных приступах, но не рекомендуется 

при многих формах идиопатической генерализован-

ной эпилепсии (ИГЭ), так как может вызывать аггра-

вацию абсансов, миоклоний и некоторых других типов 

приступов). Напротив, вальпроаты эффективны 

при всех формах эпилепсии, как фокальных, так и ге-

нерализованных. Эти 2 АЭП называют традиционны-

ми или стандартными, а в европейской литературе 

по эпилептологии – антиконвульсантами первой оче-

реди выбора.

Противосудорожные свойства вальпроевой кисло-

ты были открыты в 1962 г. На рубеже 60–70-х годов 

прошлого века разные фармацевтические компании 

Европы и мира параллельно проводили клинические 

разработки по созданию лекарственных форм валь-

проатов. Как следствие, сразу несколько препаратов, 

имеющих в своем составе вальпроевую кислоту в чи-

стом виде, смесь вальпроевой кислоты с ее натриевой 

солью (вальпроатом натрия) и чистую кальциевую 

соль вальпроевой кислоты, были внедрены в клини-

ческую практику в разных странах [11, 16].

Вальпроаты успешно применяются для лечения 

всех форм эпилепсии более чем в 100 странах Европы 

и мира, прочно сохраняя лидирующую позицию. 

В 2002 г. E. Perucca обобщил опыт 35-летнего успеш-

ного использования вальпроатов в лечении эпилепсии 

[21]. Таким образом, уже более 45 лет вальпроевая кис-

лота и ее соли широко применяются в лечении эпи-

лепсии у пациентов любого возраста, включая детей 

[9, 15] и пожилых людей [17, 20–22], и стойко удержи-

вают позицию препаратов первого выбора. По данным 

многочисленных исследований, при монотерапии 

препаратами вальпроевой кислоты стойкую многолетнюю 

ремиссию удается достигнуть более чем у 50 % паци-

ентов. Этот показатель значительно выше при лечении 

вальпроатами, чем препаратами других групп, также 

используемых в виде монотерапии, и составляет в об-

щей группе больных эпилепсией 52 % [21], у больных 

с генерализованными формами эпилепсии – 59 % 

и у пациентов с парциальными формами – 44,5 % [12, 

14, 18]. Ремиссия на монотерапии вальпроатами 

при ИГЭ может быть достигнута у 85 %, а при отдель-

ных формах ИГЭ (детской абсансной эпилепсии, эпи-

лепсии с изолированными генерализованными судо-

рожными приступами, юношеской миоклонической 

эпилепсии) – у 90 % пациентов и более [8]. Высокая 

эффективность сочетается с хорошей переносимостью 

вальпроатов. По данным E. Perucca (2002), побочные 

эффекты вальпроатов, приводящие к отмене препара-

та, наблюдались только у 5 % пациентов и у 11 и 22 % 

пациентов, получавших соответственно карбамазепин 

и фенобарбитал в виде монотерапии [21]. Вальпроаты 

практически не оказывают негативного влияния 

на когнитивные функции и во многих случаях способ-

ствуют их улучшению, могут позитивно влиять на по-

ведение и настроение [15, 17]. Препараты вальпроевой 

кислоты успешно применяются у пациентов разных 

возрастных групп, при различных формах эпилепсии 

и типах приступов как в моно-, так и в политерапии. 

Большое значение имеет существование различных 

лекарственных форм вальпроатов.

Со времени появления первых из «новых» АЭП 

постоянно проводятся сравнительные исследования, 

целью которых является доказательство их не меньшей 

эффективности по сравнению с традиционными, а так-

же сходных или более благоприятных показателей эф-

фективности. Одним из наиболее масштабных и фун-

даментальных было сравнительное исследование 

SANAD (Standard and New Antiepileptic Drugs – Сравне-

ние стандартных и новых АЭП) – открытое, рандоми-
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зированное, контролируемое сравнительное исследова-

ние, проведенное в Великобритании, целью которого 

являлось сравнение эффективности и переносимости 

основных традиционных и новых АЭП (карбамазепина, 

габапентина, ламотриджина, окскарбазепина и топира-

мата) в лечении эпилепсии [13]. Эффективность и пе-

реносимость терапии изучалась во всех возрастных 

группах: от детского до пожилого возраста. Препаратом 

первого выбора в лечении ИГЭ, по данным авторов ис-

следования, остается вальпроат [13].

В недавно опубликованном исследовании 

A. Bertsche и соавт. (2014) представлены данные по эф-

фективности инициальной монотерапии у детей 

и подростков с эпилепсией (в возрасте от 5 месяцев 

до 16,9 года) в период с 2007 по 2011 г. [10]. В качестве 

инициальной монотерапии был назначен леветираце-

там, вальпроат или окскарбазепин. Авторы регистри-

ровали долю пациентов с «неудачей лечения» в резуль-

тате неэффективности или непереносимых побочных 

эффектов инициальной монотерапии. Результаты 

исследования показали статистически значимые раз-

личия по эффективности инициальной монотерапии 

АЭП. Леветирацетам значительно чаще был неэффек-

тивен в инициальной монотерапии, чем вальпроат 

или окскарбазепин (p < 0,05).

В последние десятилетия в медицинской пра-

ктике появилось множество генерических препара-

тов вальпроевой кислоты, отличающихся менее вы-

сокой стоимостью. В целом в настоящее время 

на мировом фармацевтическом рынке присутствуют 

почти 20 вальпроатов, имеющих одно общее дейст-

вующее вещество (вальпроевую кислоту) и широко 

применяющихся в лечении эпилепсии. Вальпроаты 

отличаются формами выпуска, составом действую-

щего вещества (например, вальпроат натрия, валь-

проат кальция) и ингредиентов, входящих в оболоч-

ку и ядро, биофармацевтическими свойствами, 

фармакокинетикой, страной-изготовителем и ком-

панией-производителем. В различных клинических 

ситуациях у разных пациентов может быть предпоч-

тителен выбор определенного препарата. По мне-

нию Американской академии неврологии, оконча-

тельное решение по выбору АЭП должно оставаться 

именно за врачом.

Вальпарин ХР («Торрент Фармасьютикалс Лтд») – 

препарат из группы вальпроатов. Широко применя-

ется в последние годы, его эффективность и безопас-

ность продемонстрированы в целом ряде 

исследований. Вальпарин ХР – форма препарата с за-

медленным высвобождением (пролонгированного 

действия), которая может применяться 2 раза в день 

и создает равномерную концентрацию препарата 

в крови в течение суток без резких спадов и подъемов 

(что снижает вероятность зависимых от дозы побоч-

ных эффектов и улучшает переносимость лечения). 

Снижение частоты приема препарата в сутки удобно 

для пациентов и повышает удовлетворенность лече-

нием, приверженность терапии и комплаентность. 

Препарат выпускается в таблетках пролонгирован-

ного действия, содержащих по 300 и 500 мг вальпро-

евой кислоты. Препарат производится по стандартам 

GMP (Good Manufactured Practice) и входит в список 

жизненно необходимых и важнейших лекарственных 

препаратов, что имеет огромное практическое значе-

ние, так как пациенты могут получать препарат бес-

платно.

Проводились исследования, доказавшие эффек-

тивность и безопасность Вальпарина ХР у пациентов 

с эпилепсией. С. А. Громов и Л. В. Липатова (Санкт-

Петербург) в 2009 г. обобщили опыт применения 

Вальпарина ХР в Санкт-Петербургском научно-ис-

следовательском психоневрологическом институте 

им. В. М. Бехтерева. Целью исследования была оцен-

ка терапевтической эквивалентности таблеток про-

лонгированного действия Вальпарин ХР 500 ориги-

нальному препарату вальпроевой кислоты (ОПВК) 

при лечении различных форм эпилепсии. В исследо-

вании участвовали 25 пациентов (16 женщин и 9 муж-

чин) в возрасте от 18 до 46 лет с различными формами 

эпилепсии и различной частотой приступов (от еже-

дневных до 2–3 приступов в месяц), в том числе 11 па-

циентов с первично-генерализованными приступами, 

14 – с фокальными приступами. У 13 больных, полу-

чавших ОПВК (5 – в монотерапии, 8 – в политера-

пии), ОПВК был заменен на Вальпарин ХР в той же 

дозе и комбинации. У 12 пациентов, получавших дру-

гие АЭП, Вальпарин ХР был назначен в добавочной 

терапии. Доза Вальпарина ХР составила 500–

2000 мг / сут. Отмечены хорошая переносимость и вы-

сокая терапевтическая активность Вальпарина ХР. 

Доля респондеров (пациентов с высоким терапевти-

ческим эффектом – ремиссией или снижением ча-

стоты приступов не менее чем на 50 %) была очень 

высокой (96 %). Больные, получавшие ОПВК в мо-

нотерапии, при переводе на Вальпарин ХР в эквива-

лентных дозах не отметили различий как в переноси-

мости, так и в эффективности препарата (при 

необходимости доза увеличивалась до получения наи-

большего терапевтического эффекта при условии от-

сутствия побочных действий). Вальпарин ХР был 

наиболее эффективен при генерализованных присту-

пах: миоклонических, судорожных приступах и аб-

сансах (редукция количества приступов составила 

81–100 %). Препарат был также высокоэффективен 

в отношении парциальных и вторично-генерализо-

ванных приступов, их частота уменьшилась на 63–

67 %. Показатели Шкалы общего клинического впе-

чатления (Clinical Global Impression Scale, CGI) 

у пациентов, получавших Вальпарин ХР, составили 

1,72 ± 0,41, т. е. находились в диапазоне между «зна-
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чительно выраженным улучшением» и «значитель-

ным улучшением», а показатели тяжести эпилептиче-

ских приступов до лечения Вальпарином ХР и после 

составили 19,3 ± 3,76 и 6,42 ± 1,84 соответственно, 

что свидетельствует об уменьшении числа тяжелых 

приступов.

В целом терапевтическая эффективность Вальпа-

рина ХР была идентична пролонгированной форме 

ОПВК при монотерапии, несколько уступала ему 

при политерапии и была выше, чем при лечении дру-

гими АЭП. Авторы сделали выводы о том, что Вальпа-

рин ХР – высокоэффективный АЭП с хорошей инди-

видуальной переносимостью, не уступающий ОПВК. 

Может применяться в режиме моно- и политерапии 

при различных типах эпилептических приступов 

и формах эпилепсии, являясь препаратом первого ря-

да выбора при первично-генерализованных приступах. 

Существенное преимущество Вальпарина ХР – до-

ступная цена по сравнению с ОПВК [2].

И. Ю. Артемова и соавт. (2013) представили ре-

зультаты изучения взаимозаменяемости вальпроатов 

при переводе пациентов с конвулекса ретард или ори-

гинального АЭП депакина хроно на Вальпарин ХР 

(«Торрент Фармасьютикалс Лтд», Индия) [1]. В иссле-

довании участвовали 30 пациентов с фокальными 

формами эпилепсии: 17 мужчин и 13 женщин в воз-

расте от 23 до 62 лет с различной этиологией и дли-

тельностью заболевания. В исследование были вклю-

чены больные, уже принимавшие конвулекс ретард 

или депакин хроно с различной степенью эффектив-

ности (уровень контроля над приступами от 25 %), 

а также пациенты с медикаментозной ремиссией. 

Наблюдение состояло из 3 визитов, на каждом из ко-

торых проводили клиническую оценку эффективно-

сти терапии и регистрировали возможные побочные 

эффекты. Продолжительность периода наблюдения 

составила 2 мес.

Полное отсутствие приступов было отмечено 

у 9 пациентов, что на 1 пациента меньше по сравне-

нию с началом наблюдения. Урежение приступов 

на 75 % наблюдалось у 12 человек, что соответствует 

числу пациентов с данным уровнем контроля над при-

ступами до введения Вальпарина ХР. У 3 из 4 пациен-

тов с урежением приступов на 50 % до начала иссле-

дования количество приступов осталось прежним. 

У 3 из 4 человек с 25 % контролем над приступами 

до начала терапии Вальпарином ХР частота приступов 

не изменилась.

Таким образом, замена на Вальпарин ХР у 2 боль-

ных вызвала учащение приступов, у 1 пациента по-

требовалась отмена препарата ввиду нежелательных 

явлений. Сравнение средних эффективных доз валь-

проевой кислоты до и после перевода на Вальпарин 

ХР показывает незначительное увеличение дозы 

в группах с 75 % контролем над приступами, тогда 

как у пациентов всех остальных групп средняя эффек-

тивная доза осталась прежней.

В целом была отмечена удовлетворительная пере-

носимость Вальпарина ХР (только у 2 пациентов от-

мечены побочные эффекты: у 1 – кожная сыпь, у 1 – 

тремор и тошнота).

На основании полученных данных авторы сделали 

вывод о том, что перевод пациентов с предшествую-

щей терапии на Вальпарин ХР в целом сопровождался 

стабильным уровнем контроля над приступами.

В нашей практике за многие годы Вальпарин ХР 

хорошо зарекомендовал себя в связи с высокой эф-

фективностью, хорошей переносимостью в сочетании 

с приемлемой ценой. В качестве иллюстрации приво-

дим описание 2 клинических наблюдений успешного 

применения Вальпарина ХР в лечении эпилепсии.

Пациент А. К., 10 лет, находился под наблюдением 

в Институте детской неврологии и эпилепсии им. Святи-

теля Луки (ИДНЭ) с марта 2014 г. с диагнозом: доброка-

чественная фокальная эпилепсия детского возраста (ро-

ландическая эпилепсия). С апреля 2014 г. до настоящего 

времени сохраняется клиническая ремиссия приступов.

Дебют заболевания отмечен в 8 лет, когда появились 

приступы в предутренние часы с частотой до 1 раза 

в месяц в виде подергивания левого угла рта, слюнотече-

ния, нарушения речи длительностью до 1 мин. Родителям 

об этом не говорил. Через полгода присоединились вто-

рично-генерализованные тонико-клонические приступы, 

также возникающие в предутренние часы, длительно-

стью около 2–3 мин, начинавшиеся с подергивания угла 

рта, частотой до 1 раза в неделю. Периодически после 

приступа развивался левосторонний паралич Тодда, дли-

тельностью до 10–15 мин.

Акушерский анамнез: стремительные роды. Психо-

моторное развитие по возрасту. Учится хорошо. Пове-

дение без особенностей. Головных болей нет. В невроло-

гическом статусе очаговой симптоматики не выявлено.

Магнитно-резонансная томография (МРТ): струк-

турных изменений не обнаружено.

Ночной видеоэлектроэнцефалографический монито-

ринг (НВЭМ): основная активность в пределах возраст-

ной нормы. В состоянии бодрствования регистрируется 

эпилептиформная активность в правой центрально-ви-

сочной области в виде спайков, острых волн, комплексов 

пик–волна, острая–медленная волна, амплитудой 

в среднем 100 мкВ. По морфологии данные эпилепти-

формные изменения соответствуют так называемым 

доброкачественным эпилептиформным паттернам дет-

ства (ДЭПД). Во сне регистрируется эпилептиформная 

активность в правой центрально-височной области в ви-

де спайков, острых волн, комплексов пик–волна, 

острая–медленная волна, амплитудой в среднем 100–

120 мкВ. В ходе сна отмечается умеренное нарастание 

индекса региональной эпилептиформной активности 

по сравнению с бодрствованием. По морфологии данные 
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эпилептиформные изменения соответствуют так на-

зываемым ДЭПД (рис. 1, 2).

Лечение. Начата терапия Вальпарином XP 300 мг 

утром и 450 мг на ночь (30 мг / кг / сут). На этом фоне 

в течение месяца приступы прекратились. С апреля 

2014 г. приступов нет.

НВЭМ в декабре 2014 г.: регресс эпилептиформной 

активности в бодрствовании. Во сне низкий индекс пред-

ставленности эпилептиформной активности (ДЭПД).

Продолжает принимать Вальпарин XP в дозе 

750 мг / сут. Терапию переносит хорошо.

Пациентка П. К., 2008 г. р., наблюдается в ИДНЭ 

с сентября 2014 г. с диагнозом: детская абсансная эпи-

лепсия, ремиссия с октября 2014 г.

Обратилась в ИДНЭ в сентябре 2014 г. с жалобами 

на приступы замирания длительностью до 15 с, после 

чего продолжает действие, сама приступ не фиксирует. 

Дебют приступов зафиксирован в мае 2014 г., с часто-

той до 5–10 раз в день.

Акушерский анамнез не отягощен. Психомоторное 

развитие по возрасту. Поведение без особенностей. По-

сещает детский сад.

В неврологическом статусе очаговой патологии 

нет. При гипервентиляции на 1-й минуте отмечался 

приступ по типу простого абсанса длительностью око-

ло 15 с.

Рис. 1. Пациент А.К., 10 лет. Диагноз: роландическая эпилепсия. Фраг-

мент ЭЭГ бодрствования

Рис. 2. Пациент А.К., 10 лет. Диагноз: роландическая эпилепсия. Фраг-

мент ЭЭГ сна

Электроэнцефалограмма (ЭЭГ) в мае 2014 г.: основ-

ной ритм дезорганизован. При гипервентиляции 2 раза 

отмечались билатерально-синхронные пик-волновые раз-

ряды частотой около 3 Гц, длительностью около 15 с.

МРТ патологии не выявила.

В поликлинике по месту жительства начата тера-

пия этосуксимидом до 750 мг / сут. Однако приступы 

продолжались.

На ЭЭГ при гипервентиляции сохранялась эпилепти-

формная активность, фиксировались приступы по типу 

простых абсансов.

В августе 2014 г. начата отмена этосуксимида и пе-

ревод на Вальпарин ХР 600 мг / сут. Приступы стали 

реже. После консультации в ИДНЭ доза Вальпарина ХР 

увеличена до 500 мг утром и 250 мг на ночь (750 мг / сут, 

29 мг / кг / сут).

На этом фоне в течение месяца приступы прекра-

тились.

ЭЭГ в апреле 2015 г.: регресс эпилептиформной ак-

тивности.

Продолжает принимать Вальпарин ХР, терапию 

переносит хорошо.

Таким образом, результаты исследований и кли-

нический опыт показывают эффективность и хоро-

шую переносимость Вальпарина ХР в лечении эпи-

лепсии.
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