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  Обсуждаются коморбидные когнитивные и психологиче-
ские нарушения, испытываемые пациентами с эпилепсией, 
а также их трудности в социальной адаптации. Подчерки-
вается важность рутинного когнитивного скрининга на ис-
ходном уровне, еще до начала терапии, для определения 
влияния противоэпилептических препаратов (ПЭП) на 
снижение когнитивных функций. Было показано, что ПЭП 
снижают когнитивные функции у пациентов с эпилепсией, 
особенно при политерапии. Однако сочетание ПЭП с анти-
оксидантами, например, фенозановой кислотой (Дибуфе-
лон), показало многообещающие результаты в улучшении 
контроля эпилептических приступов и эмоционально-
когнитивной сферы пациентов. Многоцентровое двойное 
слепое плацебо-контролируемое исследование доказало 
клиническую эффективность и безопасность Дибуфелона 
в комбинированной терапии с основными ПЭП. Приводи-
мые клинические случаи иллюстрируют успешность при-
менения фенозановой кислоты в качестве второго/третьего 
препарата как для уменьшения количества приступов, так 
и для улучшения эмоционально-когнитивной сферы и по-
вышения качества жизни пациентов с эпилепсией
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Для пациентов, страдающих эпилепсией, характерно наличие сопутст-
вующих когнитивных и психологических нарушений, а также трудностей с 
адаптацией в социуме [1]. Когнитивная коморбидность на момент начала 
эпилепсии отражает тяжесть заболевания и дает возможность сделать базо-
вую оценку резервных возможностей в отношении последствий эпилепсии 
и ее лечения. В одной из работ [2] был проведен подробный анализ ког-
нитивных функций у 257 пациентов в возрасте от 60 до 95 лет с впервые 
резвившейся эпилепсией до начала приема противоэпилептических препа-
ратов (ПЭП). Когнитивные способности оценивали с помощью показателей 
исполнительной функции [3]. Ключевой результат проведенного анализа 
показал, что более чем у половины пациентов была нарушена исполни-
тельная функция еще до начала приема ПЭП. Неврологический статус и ин-
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декс массы тела, а не частота или тяжесть приступов, 
являются факторами риска когнитивных нарушений. 
Возможным объяснением может быть то, что пожилые 
люди с эпилепсией без явной этиологии чаще имеют 
аномальный амилоид Aβ1-42 в спинномозговой жид-
кости и прогрессирование болезни Альцгеймера [4].

Эти результаты подчеркивают важность рутинного 
когнитивного скрининга на исходном уровне еще до 
начала терапии, чтобы в последующих обследованиях 
можно было установить, произошло ли снижение когни-
тивных способностей и какое влияние оказали ПЭП [1].

ПЭП влияют на когнитивные функции пациентов с 
эпилепсией после начала их приема, доказанно снижая 
их показатели [5]. Пациенты, не получающие лечения и 
находящиеся на монотерапии, имеют схожие показате-
ли когнитивных функций. При увеличении числа ПЭП 
когнитивные функции ухудшаются. С каждым допол-
нительным препаратом в политерапии наблюдаются 
значительно более низкие показатели познавательной 
деятельности и особенно исполнительные функции. 
Простого подсчета числа препаратов может быть до-
статочно для грубой оценки риска побочных эффектов. 
Однако сочетание ПЭП с благоприятным когнитивным 
профилем может ослабить негативный эффект общей 
лекарственной нагрузки.

Одно из современных и перспективных направле-
ний лечения эпилепсии – комбинирование ПЭП с анти-
оксидантами, воздействующими на патогенетические 
аспекты данного заболевания [6]. Таким антиоксидан-
том является новый ПЭП Дибуфелон® (МНН: фенозано-
вая кислота).

Впервые фенозановая кислота была синтезирована в 
70-х годах XX в. В начале 2000-х годов на ее основе была 
разработана лекарственная форма и запатентовано ее 
применение в качестве ПЭП с ноотропным действием. 
В 2019 году Дибуфелон® был зарегистрирован как ПЭП 
для применения в комбинированной терапии у паци-
ентов с фокальной эпилепсией. Препарат производится 
компанией «ПИК-ФАРМА» в соответствии с междуна-
родными стандартами качества GMP.

Фенозановая кислота – cинтетический антиоксидант 
из группы пространственно-затрудненных фенолов. 
Механизм действия обусловлен ее влиянием на интен-
сивность процессов перекисного окисления липидов 
клеточных мембран головного мозга: корректируя по-
казатели микровязкости липидного компонента клеточ-
ной мембраны и регулируя активность аденилатциклазы 
и протеинкиназы С, фенозановая кислота нормализует 
процессы возбуждения в центральной нервной системе и 
предупреждает развитие судорожных приступов [7].

Клиническая эффективность и безопасность ком-
бинации препарата Дибуфелон с базовыми ПЭП у па-
циентов с фокальными эпилептическими приступами 
доказаны в многоцентровом двойном слепом плаце-
бо-контролируемом исследовании. Показано преи-
мущество препарата перед плацебо в виде снижения 
частоты эпилептических приступов, увеличения дли-
тельности бесприступного периода, снижения уров-
ня тревоги и депрессии, повышения общего качества 
жизни пациентов. Также отмечена тенденция к улуч-
шению когнитивных функций. Установлено, что Дибу-

фелон в изученной лекарственной форме безопасен 
в применении и хорошо переносится пациентами, а 
также усиливает противосудорожное действие других 
ПЭП без развития негативных взаимодействий и ухуд-
шения профиля безопасности. Применение препарата 
в составе комбинированной терапии с базовыми ПЭП 
оценено как перспективное в отношении улучшения 
контроля за эпилептическими приступами и положи-
тельного влияния на нарушения в эмоциональной и 
когнитивной сферах [6].

Клиническое наблюдение 1

Пациент М., 47 лет, обратился с жалобами на при-
ступы, сопровождающиеся онемением правой руки с 
распространением на правую ногу, длительностью до 
2–3 мин, частотой до 2 раз в день, иногда отмечался пе-
реход в билатеральный тонико-клонический приступ 
(БТКП) с частотой 1–2 раза в месяц.

Из анамнеза известно, что первое острое нарушение 
мозгового кровообращения (ОНМК) по ишемическому 
типу у пациента произошло в 2003 г. (в возрасте 29 лет), 
затем были повторные ОНМК в 2004, 2005, 2006 гг. и 
множественные транзиторные ишемические атаки 
(ТИА). Диагностирован синдром Снеддона. Дебют при-
ступов онемения наблюдался в правой руке с сентября 
2019 г., БТКП – с ноября 2019 г. Невролог по месту жи-
тельства рекомендовал прием леветирацетама в дозе 
1500 мг в день, на фоне приема которого БТКП купиро-
вались, но сохранялись фокальные сенсорные приступы 
в правой руке. Также отмечен ряд нежелательных явле-
ний от приема леветирацетама в виде чувства тревоги, 
беспокойства.

При осмотре имелась анизорефлексия D ≥ S, без па-
тологических рефлексов, шаткость в позе Ромберга, ди-

Рис. 1. Тест рисования часов (самостоятельное рисование 
и копирование)
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слексия. Отмечено сетчатое ливедо по всему телу. Опре-
деление когнитивных функций проведено по краткой 
шкале оценки психического статуса – MMSE. По резуль-
татам тестирования пациент набрал 18 баллов, часы не 
нарисовал (рис.  1). Тесты на семантическую активность 
показали, что пациент за 1 мин называет 8 семантиче-
ских слов (норма 15–22), фонетическая активность – 
4 слова (норма 12–14).

По данным мониторинга видео-ЭЭГ были отмечены 
умеренные диффузные изменения биоэлектрической 
активности головного мозга регуляторного характера. 
Типичная эпилептиформная активность не зарегистри-
рована.

По данным нейровизуализации с помощью магнит-
но-резонансной томографии (МРТ) головного мозга 
вырисовывалась картина последствий многочисленных 
ишемических инсультов в бассейнах средней мозговой 

артерии с двух сторон, правой задней мозговой арте-
рии и вертебрально-базилярного бассейна; выраженной 
диффузной кортикальной биполушарной атрофии, не-
резкой церебеллярной атрофии. Кроме того, были отме-
чены единичные очаги микроангиопатии в полушариях 
мозга (рис.  2).

Пациенту был выставлен диагноз мультиинфар-
ктной энцефалопатии (синдром Снеддона), синдром 
выраженных когнитивных нарушений, фокальная 
структурная эпилепсия (рубцово-глиозные изменения 
в правой теменной доле) в виде фокальных сенсорных 
и билатеральных тонико-клонических приступов. Реко-
мендовано добавить к терапии фенозановую кислоту в 
дозе 400 мг в день.

На фоне проводимой терапии леветирацетамом 
1500 мг в сутки и фенозановой кислотой в дозе 400 мг 
в сутки наступила клиническая ремиссия (отсутствие 

Рис. 2. МРТ головного мозга (FLAIR)
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приступов более года), купированы нежелательные яв-
ления от приема леветирацетама, улучшилась память. 
По шкале оценки психического статуса MMSE пациент 
набрал 20 баллов. Семантическая и фонетическая ак-
тивность увеличились до 10 и 8 слов соответственно. 
По словам пациента, значительно улучшилось качество 
жизни.

Клиническое наблюдение 2

Пациентка З., 66 лет, обратилась к неврологу с жа-
лобами на головные боли, периодические состояния 
«замирания» на 1–2 мин с частотой 1–2 раза в месяц, 
редкие приступы во время ночного сна по типу БТКП, а 
также проблемы с запоминанием.

В процессе сбора анамнеза выявлено, что пациен-
тка работает медицинской сестрой в поликлинике, в 
течение последних 30 лет наблюдается у кардиолога 
по поводу гипертонической болезни, в возрасте 55 лет 
перенесла ОНМК по геморрагическому типу. В 62 года 
возник дебют приступов по типу БТКП во время ночно-

го сна с частотой до 2–3 в год, в 65 лет присоединились 
приступы по типу остановки деятельности с частотой 
1–2 раза в месяц. Лекарственный противоэпилептиче-
ский анамнез: карбамазепин в дозе 600–800 мг в сут-
ки в течение 4 лет. На фоне терапии карбамазепином 
приступы сократились на 50%, однако появились ког-
нитивные нарушения, в связи с этим карбамазепин был 
заменен на лакосамид в дозе 300 мг в сутки, при этом 
особый клинический эффект отсутствовал.

По данным электроэнцефалографии была выявлена 
региональная эпилептиформная активность в правой 
лобно-височной области (рис.  3).

Нейровизуализация (МРТ головного мозга) выявила 
кистозно-глиозные изменения в основании правой ви-
сочной доли (рис.  4).

Объективный осмотр – неврологический дефицит не 
выявил. При исследовании когнитивного состояния по 
тесту MMSE (Mini-mental state examination) пациентка 
набрала 24 балла, что соответствует легким когнитив-
ным расстройствам.

Пациентке был выставлен диагноз: структурная 
фокальная эпилепсия с приступами по типу остановки 

Рис. 3. Эпилептиформная активность в правой лобно-височной области

Рис. 4. Кистозно-глиозные изменения в основании правой височной доли
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деятельности и фокальными с переходом в БТКП, хро-
ническая ишемия мозга II степени, отдаленные послед-
ствия перенесенного ОНМК, гипертоническая болезнь 
II степени.

После постановки диагноза рекомендовано добавить 
к терапии фенозановую кислоту в дозе 800 мг в сутки и 
увеличить дозу лакосамида до 400 мг в сутки. На фоне 
этой терапии отмечена клиническая ремиссия (отсут-
ствие приступов более года), сама пациентка заметила 
улучшение когнитивных способностей, что было под-
тверждено тестированием по шкале оценки психиче-
ского статуса MMSE, в ходе которого пациентка набрала 
27 баллов (тест MMSE – 27 баллов).

Клиническое наблюдение 3

Пациент П., 1997 г.р. (25 лет), масса тела75 кг.
Состоит 12 лет на «Д» учете с диагнозом: симптома-

тическая фокальная эпилепсия на фоне перинатального 
поражения центральной нервной системы с височной 
локализацией очага, в виде частых (3–4 раза в день) 
простых сенсорных приступов, фокальных сложных 
двигательных приступов до 4–5 раз в неделю, БТКП до 
1–2 раз в месяц.

Пациент обратился с жалобами на приступы отклю-
чения сознания, с приступами деперсонализации, стере-
отипными автоматизмами, такими, как: жевание, мор-
гание, глотание в первую фазу приступа. Во второй фазе 
приступа на фоне нарушенного сознания пациент мо-
жет куда-то идти, делать бессмысленные действия (на-
пример, отправлять СМС по всем номерам), выполнять 
множество жестовых автоматизмов (курить, не зажигая 
сигарету, жестикулировать); отмечались оромандибу-
лярные дистонические движения, клонические подер-
гивания в лице, верхних конечностях, длительностью до 
нескольких минут. Перед приступами отмечались аура, 
сильное возбуждение с обострением зрительных, вку-
совых, тактильных ощущений с последующей апатией, 
фокальные сложные двигательные приступы возникали 
с частотой до 4–5 раз в неделю; приступы с потерей со-
знания, с падением, тонико-клоническими судорогами в 
конечностях имели место до 1–2 раза в месяц.

Анамнез заболевания: наследственность по эпилеп-
сии не отягощена. Родился от здоровых, молодых ро-
дителей (28 лет матери, 32 года отцу). Вторая беремен-
ность протекала без осложнений. Роды естественные, на 
42-й неделе. При рождении масса тела составляла 3800 г, 
рост – 52 см, окружность головы – 35 см, по шкале Ап-
гар – 9 баллов. Выписан из роддома на 4-е сутки. Ранее 
развитие, без особенностей.

В возрасте 14 лет (12.09.2010 г.), впервые возник 
эпилептический приступ на фоне полного здоровья. 
Выполнена КТ: в головном мозге обнаружены призна-
ки гиподенсивного участка и единичной кисты (рубцо-
во-кистозные изменения) в правой височной области. 
Электроэнцефалография (ЭЭГ) от 25.11.2010 г.: на фоне 
дезорганизованной, десинхронизированой, ирритатив-
ной ЭЭГ зарегистрированы редкие неспецифические и 
специфические проявления. Пациент был взят на учет 
по эпилепсии, рекомендован прием карбамазепина в 

суточной дозе 400 мг/кг. На фоне приема карбамазепи-
на приступы продолжались.

Через 2 мес был рекомендован прием вальпроевой 
кислоты по 500 мг 2 раза в сутки с постепенной отменой 
карбамазепина. Однако в течение последующего года 
БТКП участились до 4–6 раз в месяц.

В 2014 г. в плановом порядке госпитализирован с жа-
лобами на приступы абсансов 10 раз в неделю и тонико-
клонические судороги 4–6 раза в месяц.

По данным ЭЭГ от 2014 г. отмечена дисфункция сре-
динных структур с ирритацией с преобладанием в ме-
диобазальных отделах правой височной доли. Периоди-
чески возникали эпизоды патологической активности с 
ирритацией в правой височной доле, с доминированием 
в правой передневисочной области.

Пациенту была увеличена дозировка вальпроевой 
кислоты до 1500 мг в сутки, однако клинического эф-
фекта не наблюдалось. К терапии был добавлен топира-
мат 200 мг в сутки, после чего частота БТКП уменьши-
лась до 2–3 раз в месяц. В 2018 г. к терапии был добавлен 
лакосамид 200 мг в сутки, что не изменило количество 
БТКП в течение года.

ЭЭГ от 2019 г. (рис.  5): на фоне сформированных по 
возрасту корковых ритмов после проведения пробы с 
гипервентиляцией зарегистриравана пароксизмальная 
активность, по морфологии представленная генерали-
зованной билатерально-синхронной вспышкой зао-
стренных волн амплитудой до 120 мкВ.

К терапии был добавлен ламотриджин 200 мг в сутки 
с постепенной отменой топирамата 200 мг.

ЭЭГ от 2020 г.: зарегистрированы выраженные из-
менения биоэлектрической активности в виде генера-
лизованных вспышек пароксизмальной активности. 
Терапия пациента была скорректирована следующим 
образом: вальпроевая кислота увеличена с 1500 до 2000 
мг в сутки + ламотриджин 200 мг в сутки + лакосамид 
200 мг в сутки.

На фоне терапии отмечена положительная динами-
ка, число приступов уменьшилось до 1–2 за 3 месяца.

ЭЭГ от февраля 2022 г.: наблюдаются общемозговые 
изменения биопотенциалов с явлениями ирритации с 
преобладанием в медиобазальных отделах правой лоб-
но-височной области. Зарегистрирована слабовыражен-
ная кратковременная пароксизмальная активность с ак-
центом на уровне проекций правых лобного, височных, 
теменных отведений. Пациенту рекомендовано повы-
сить дозу ламотриджина до 250 мг в сутки.

На фоне назначенной терапии: вальпроевая кисло-
та 2000 мг в сутки + ламотриджин 250 мг в сутки + ла-
косамид 200 мг приступы сохранились в виде частых 
(3–4 раза в день) простых сенсорных приступов, фо-
кальных сложных двигательных приступов до 4–5 раз в 
неделю и БТКП до 1–2 раз в месяц. В неврологическом 
статусе наблюдается мелкоразмашистый нистагм в 
крайних горизонтальных отведениях, анизорефлексия 
D > S, шаткость в позе Ромберга, умеренное снижение 
когнитивных функций (MMSE = 18 баллов), функцио-
нальная шкала двигательной активности FMS – 5 бал-
лов, шкала тревоги Спилберга–Ханина – 41 балл, шкала 
депрессии Бека – 20 баллов, шкала астенического состо-
яния (ШАС) Малковой – 98 баллов.
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Учитывая выраженную депрессию по шкале Бека, 
выраженную астению по ШАС, пациенту была добавле-
на фенозановая кислота (Дибуфелон) 400 мг в сутки с 
последующим титрованием дозы до 600 мг в сутки как 
дополнительный препарат к основной противоэпилеп-
тической терапии. В течение 9 мес, на фоне лечения 
число приступов снизилось до 2 простых сенсорных, 
1–2 фокальных сложных двигательных приступов в 
неделю. БКТП не отмечены, последний приступ был за-
фиксирован 02.02.2022 г., до начала терапии с добавле-
нием фенозановой кислоты. Также на фоне приема пре-
парата Дибуфелон отмечено значительное улучшение 
когнитивных функций по шкале MMSE с 18 баллов до 
23 баллов, в данном клиническом случае уменьшились 
психическая слабость и вегетативно-соматические про-
явления, улучшилось качество сна. После проведения 
повторного тестирования через 9 мес от начала терапии 
фенозановой кислотой положительная динамика отме-
чена по функциональной шкале двигательной активно-
сти FMS с 5 до 6 баллов, по шкале тревоги Спилберга 
Ханина с 41 до 30 баллов, шкале депрессии Бека с 20 до 
14 баллов, ШАС с 98 до 60 баллов.

На ЭЭГ от 16.11.2022 г. (рис.  6) наблюдается дисфун-
кция срединных структур с ирритацией с преобладани-
ем в медиобазальных отделах правой височной доли.

Клиническое наблюдение 4

Пациентка Г., 2000 г. р. (22 года), масса тела 50 кг.
Длительность заболевания 5 лет. Диагноз: крип-

тогенная эпилепсия в виде астатических припадков 
4–5 раз в день, торпидных к терапии.

Анамнез заболевания: наследственность по эпилеп-
сии не отягощена, рождена от первой беременности, 
протекающей с угрозой прерывания. Оперативное ро-
доразрешение на 35–36-й неделе, на фоне внутриутроб-
ной гипоксии плода, преэклампсии тяжелой степени. 
Масса тела при рождении – 1850 г, рост 44 см, оценка 5/5 
по шкале Апгар. Находилась в реанимации, на 9-е сутки 
переведена в детское отделение, где была больше меся-
ца, выписана в удовлетворительном состоянии с массой 
тела 2750 г. На первом году жизни наблюдалась с диаг-
нозом: перинатальная энцефалопатия, недоношенность 
1-й степени. В дальнейшем росла и развивалась без осо-
бенностей. В анамнезе: ветряная оспа, частые простуд-
ные заболевания в детстве, пневмония в раннем детст-
ве, сколиоз с 6 лет, синдром Жильбера.

Первый приступ потери сознания возник в возрасте 
17 лет (в сентябре 2017 г.), наблюдался 1 раз в месяц, в 
виде астатического припадка. В 2018 г. пароксизмаль-
ные состояния участились, приступы наблюдались 

Рис. 5. Эпилептиформная активность в правой височной доле

Рис. 6. Эпилептиформная активность в медиобазальных отделах правой височной доли
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сначала 1 раз в месяц, затем до нескольких раз в день. 
Пациентка была госпитализирована на дообследование 
в кардиоревматологическое отделение Екатеринбурга. 
Выполнена МРТ головного мозга (29.03.2018): перивен-
трикулярная и субкортикальная лейкоэнцефалопатия 
(исход перинатального гипоксически-ишемического 
поражения головного мозга). Легкая дилатация боко-
вых желудочков. Не исключается микроаденома гипо-
физа. ЭЭГ-видеомониторинг (30.03.2018 г.): ЭЭГ в покое 
показала, что основная активность сформирована по 
возрасту. Минимально выраженная субклиническая 
эпилептиформная активность отмечена в правой ви-
сочно-центральной области. Клинически пароксизмаль-
ные явления не визуализированы. Характеристика ЭЭГ 
сна: формирование 1–2-й стадии сна, соответствуют 
возрасту. Глубоких стадий сна достичь не удалось (воз-
можно, ситуационно обусловленная реакция). Во время 
непродолжительного сна патологические феномены 
не зарегистрированы. При дальнейшем бодрствова-
нии с закрытыми глазами регистрировались группо-
вые острые волны в височных отделах с акцентуацией 
справа. Клинически пароксизмальные явления не визу-
ализированы.

ЭЭГ-видеомониторинг от 13.04.2018 г.: ЭЭГ картина 
МВ-сна. Достигнуты на 1–3-й стадии МВ-сна с реги-
страцией специфических паттернов сна. Регистриру-
ются группы спайк-патерн 6–14 Гц в левой височной 
области. Эпилептическая активность не отмечена. 
Клинических патологических феноменов не выявлено. 
ЭЭГ-эквиваленты судорожных припадков также не за-
регистрированы.

Пациентке были выставлены диагнозы: синдром 
вегетативной дисфункции по смешанному типу, па-
роксизмальные состояния на фоне синдрома вегета-
тивной дисфункции, дисциркуляторные нарушения в 
вертебробазилярном бассейне на фоне аномалии Ким-
мерле, миатонический синдром со вторичными нейро-
ортопедическими нарушениями, астеноневротический 

синдром, остеохондроз шейного отдела позвоночника. 
Были назначены: 1-й курс – L-карнитин по 1 таблетке 
2 раза в день в течение 2 месяцев, 2-й курс – Пантогам 
500 мг по 1 таблетке 2 раза в день в течение 2 месяцев, 
3-й курс – Нейромультивит по 1 таблетке 2 раза в день 
в течение 2 месяцев. На фоне проведенной терапии па-
роксизмальные состояния незначительно уменьшились.

В октябре 2020 г. пациентка была госпитализирована 
в неврологическое отделение с жалобами на частые при-
ступы отключения сознания с падением, возникающие 
без видимой причины, длящиеся до нескольких секунд.

На ЭЭГ от 23.10.2020 г.: корковые ритмы сформи-
рованы по возрасту. При проведении пробы с гипер-
вентиляцией на 3-й минуте и после проведения пробы 
регистрируется пароксизмальная активность в виде 
вспышек групп острых волн с акцентом в лобно-цен-
тральных отделах мозга. Был выставлен диагноз: крип-
тогенная эпилепсия со сложными парциальными при-
ступами до 4 раз в неделю. Назначен карбамазепин 
600 мг в сутки, однако без эффекта. Далее пациентка 
была переведена на терапию леветирацетамом 1500 мг 
в сутки, через 2,5 мес эффекта также не было.

ЭЭГ от 30.11.2020 г.: на фоне проводимой терапии 
отмечены признаки дезорганизационных нарушений 
с проявлениями дисфункции ирритации и заинтере-
сованности диэнцефально-подкорковых структур с 
нарушением корково-подкорковых взаимоотношений 
с фокальными и б/с полиморфными пароксизмами за-
остренной полиморфной активности. Пациентке была 
назначена вальпроевая кислота 1000 мг в сутки.

На ЭЭГ 2021 г. (рис.  7): корковые ритмы сформиро-
ваны по возрасту. На 1-й и 2-й минуте гипервентиля-
ции регистрируется пароксизмальная активность в виде 
вспышек групп полиморфных потенциалов высокой 
амплитуды, преимущественно в лобных отделах мозга.

Пациентка была переведена на вальпроевую ки-
слоту 1500 мг в сутки + топирамат 200 мг в сутки. На 
фоне данной терапии наблюдались простые фокальные 

Рис. 7. Эпилептическая активность в лобных отделах мозга
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приступы 2–3 раза в неделю, астатические приступы – 
3–4 раза в неделю. В неврологическом статусе отмечен 
мелкоразмашистый нистагм в крайних горизонтальных 
отведениях, рефлексы равные, живые, шаткость в позе 
Ромберга, умеренное снижение когнитивных функций 
(MMSE19 баллов), шкала тревожности Спилберга–Ха-
нина – 38 баллов, функциональная шкала двигательной 
активности FMS – 5 баллов. В ноябре 2021 г. к основной 
терапии добавлена фенозановая кислота 400 мг в сутки 
в качестве дополнительного препарата.

На момент обращения пациентка принимает валь-
проевую кислоту 1500 мг в сутки + топирамат 200 мг в 
сутки + фенозановую кислоту 400 мг в сутки. На фоне 
проводимой терапии частота приступов значительно 
снизилась, до 1–2 раз в месяц, отмечено значитель-
ное улучшение когнитивных функций по шкале MMSE 
с 19 до 25 баллов, уменьшились психическая слабость 

и вегетативно-соматические проявления, улучшилось 
качество сна. После проведения повторного тестирова-
ния через год от начала терапии препаратом Дибуфелон 
отмечена положительная динамика по функциональной 
шкале двигательной активности FMS с 5 до 6 баллов, по 
шкале тревоги Спилберга–Ханина с 38 до 30 баллов, по 
шкале депрессии Бека с 22 до 15 баллов. Пациентка от-
мечает улучшение качества жизни за счет повышения 
концентрации внимания, увеличения скорости мысли-
тельных процессов, на фоне которого она смогла вер-
нуться к учебе в МГУ им. М.В. Ломоносова.

Таким образом, целесообразно добавлять фенозано-
вую кислоту (Дибуфелон®) в противоэпилептическую 
терапию в качестве второго, третьего препарата как для 
уменьшения количества приступов, так и для улучше-
ния эмоционально-когнитивной сферы и повышения 
качества жизни пациентов с эпилепсией.
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