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Цель – оценка эффективности влияния ламотриджина на сопутствующие когнитивные, эмоци-
онально-волевые и поведенческие расстройства у девочек с эпилепсией. 
Материалы и методы. Под наблюдением находились 17 девочек в возрасте 4–11 лет (средний воз-
раст – 7,4 года) с эпилепсией, когнитивным и/или эмоционально-волевым и поведенческим дефи-
цитами. Проводилась оценка исходных когнитивных, эмоционально-волевых и поведенческих нару-
шений.  
С целью объективизации нарушений результаты описаны в процентах. Коэффициент рассчиты-
вался путем сложения процентных показателей отдельной исследуемой функции у каждой девочки 
и последующего деления суммы на общее количество обследуемых. После психолого-педагогического 
тестирования (ППТ) все девочки были переведены на монотерапию ламотриджином с титрацией. 
Проведение видео-ЭЭГ-мониторирования в течение 3 ч (бодрствование и сон) проводилось через 3, 
6, 12, 18 и 24 мес., а контрольное ППТ – через 6, 12, 18 и 24 мес.  
Результаты. До начала приема ламотриджина у 7 (41,5 %) девочек наблюдались фокальные при-
ступы, у 10 (58,5 %) – фокальные со вторичными билатерально-синхронными приступами. Через 
3 мес. урежение приступов наблюдалось у 4 (25,5 %) девочек, а через год – у 14 (82,3 %). Общегруп-
повые показатели патологии восприятия и психомоторных функций составили 41 %, обучаемо-
сти и памяти – 43 %, речи – 54 %, мышления – 41 %, социального интеллекта – 73 %. Показатели 
эмоционально-волевых нарушений по гипервозбудимому типу составили 36 %, по заторможен-
ному – 82 %. Показатель СДВГ равнялся 32 %, демонстративного поведения – 91 %, негати-
визма – 73 %, агрессии – 79 %. 
На терапии ламотриджином отмечалось снижение числа судорожных приступов и выраженности 
сопутствующих осложнений эпилепсии. Купировался общий коэффициент негативизма и агрес-
сии, у большинства девочек нивелировалась симптоматика СДВГ, значительно улучшился эмоци-
онально-волевой контроль. Существенные изменения отмечались в развитии речи, мышления, обу-
чаемости и памяти. Улучшились навыки социализации. 
Выводы. Ламотриджин является эффективным противоэпилептическим препаратом, при этом 
он оказывает не только противоэпилептическое действие, но и способен в значительной мере кор-
ректировать когнитивные, эмоционально-волевые и поведенческие расстройства у пациентов  
с эпилепсией.  
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Введение. Развитие когнитивного и пове-

денческого дефицита – одно из частых ослож-
нений эпилепсий [1]. Развивающийся мозг 
наиболее уязвим для формирования сочетан-
ных психопатологических нарушений, кото-
рые могут как предшествовать дебюту присту-
пов, так и возникать и прогрессировать на фоне 

течения заболевания [1, 2]. По данным иссле-
дования CESS, 80 % детей с эпилепсией имеют 
когнитивные расстройства, 21 % – аутистиче-
ские, 33 % – синдром дефицита внимания и 
гиперактивности (СДВГ) [3]. Комбинацию 
данных синдромов на сегодняшний день объ-
ясняют действием первичного фактора забо- 
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левания, непосредственно судорожными при-
ступами, интериктальной эпилептической ак-
тивностью, а также побочным действием про-
тивоэпилептических препаратов [4]. 

Нередкое сочетание эпилепсии и психо-
патологических расстройств зачастую приво-
дит к полипрагмазии, может формировать не-
желательные побочные реакции и ухудшать 
качество жизни пациентов в связи с необходи-
мостью соблюдения графика приема различ-
ных лекарств. Это может снижать комплаенс 
и формировать плохой контроль над присту-
пами и недостаточный эффект коррекции со-
путствующих симптомов. Выходом из этой 
ситуации является подбор препаратов, спо-
собных качественно снижать количество при-
ступов и нивелировать когнитивные и пове-
денческие нарушения. Таким препаратом мо-
жет являться ламотриджин (ЛТД). 

В основе действия ЛТД лежит блокирова-
ние вольтажзависимых натриевых каналов и 
торможение патологической волны возбуж-
дения за счет подавления выброса глутамата 
и аспартата [5, 6], что приводит к снижению 
гиперактивности глутаматных СА1-нейро-
нов гиппокампа, являющихся функциональ-
ными структурами эмоций и когнитивных 
функций, а также регуляторами корково-под-
корковых отношений [7]. Таким образом, 
ЛТД не только активно купирует судорож-
ную готовность, но и способствует профи-
лактике когнитивных и эмоциональных рас-
стройств [8]. Кроме того, ЛТД блокирует L-, 
P- и N-типы кальциевых каналов и подавляет 
5-HT3-рецептор [9], что препятствует выходу 
глутамата в полосатое ядро лимбической си-
стемы [10]. Этот механизм обусловливает 
нейропротекторное влияние и обеспечивает 
контроль над эмоциями [11].  

ЛТД стимулирует сигма-рецепторы [12], 
что активирует нейрогенез, снижает тревож-
ность, оказывает протекторное действие на па-
мять и обучаемость, уменьшает стрессовую и 
обсессивно-компульсивную симптоматику [13]. 

Также предполагается регулирующие воз- 
действие ЛТД на ГАМК-систему [14]. 

Цель исследования. Оценка эффектив-
ности влияния ЛТД на сопутствующие когни-
тивные, эмоционально-волевые и поведенче-
ские расстройства у девочек с эпилепсией. 

Материалы и методы. С апреля 2019 г. 
по июнь 2021 г. под наблюдением находились 
17 девочек 4–11 лет (средний возраст – 7,4 го- 
да) с эпилепсией, когнитивным и/или эмоцио-
нально-волевым и поведенческим дефици-
тами. У всех детей диагноз был установлен бо-
лее чем за 2 года до начала исследования.  

До исследования все дети находились на 
противоэпилептической терапии: 11 девочек 
принимали вальпроат, 4 – топирамат, 1 – кар-
бамазепин, 1 – леветирацетам. Стоит сказать, 
что ни у одного ребенка на фоне проводимой 
терапии не было стойкой ремиссии. 

Перед исследованием все девочки прошли 
психолого-педагогическое тестирование (ППТ) 
с целью оценки исходных когнитивных, эмо-
ционально-волевых и поведенческих наруше-
ний. Оценивались следующие показатели: 

1. Когнитивные функции: восприятие и 
психомоторная функция, обучаемость и па-
мять, речь, мышление, социальный интеллект.  

2. Эмоционально-волевые расстройства: 
гипервозбудимый и заторможенный типы.  

3. Поведенческие нарушения: СДВГ, де 
монстративное поведение, негативизм, агрессия.  

Ввиду разных возрастов у детей применя-
лись различные прикладные методики ППТ.  
С целью объективизации нарушений резуль-
таты были описаны в процентах. Коэффици-
ент рассчитывался путем сложения процент-
ных показателей отдельной исследуемой 
функции у каждой девочки и последующего 
деления на общее количество обследуемых. За 
100 % принята возрастная норма показателей, 
за 0 % – полное невыполнение теста. 

После ППТ все девочки были переведены 
на монотерапию препаратом ЛТД с титрацией 
и последующей терапевтической дозировкой 
10±2,37 мг/кг (под контролем концентрации 
ЛТД в крови). 

Проведение видео-ЭЭГ-мониторирования 
(ВЭЭГМ) в течение 3 ч (бодрствование и сон) 
проводилось через 3, 6, 12, 18 и 24 мес., а кон-
трольное ППТ – через 6, 12, 18 и 24 мес. после 
начала исследования.    

Результаты и обсуждение. До начала 
приема препарата ЛТД у 7 (41,5 %) девочек от-
мечались фокальные приступы, у 10 (58,5 %) – 
фокальные со вторичными билатерально-син- 
хронными приступами. Частые пароксизмы 
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наблюдались у 3 девочек (17,7 %), средней ча-
стоты – у 6 (35,3 %), редкие – у 8 (41 %). Через 
3 мес. урежение приступов наблюдалось у  
4 (25,5 %) девочек, а через год – у 14 (82,3 %). 

При ППТ до начала терапии препара- 
том ЛТД когнитивные нарушения имели все  
девочки (100 %), эмоционально-волевые –  
14 (82,3 %), поведенческие – 11 (64,7 %).  

Общегрупповые показатели патологии вос-
приятия и психомоторных функций составили 
41 %, обучаемости и памяти – 43 %, речи – 
54 %, мышления – 41 %, социального интел-
лекта – 73 %. Показатели эмоционально-воле-
вых нарушений по гипервозбудимому типу 
составили 36 %, по заторможенному – 82 %. 
Показатель СДВГ равнялся 32 %, демонстра-
тивного поведения – 91 %, негативизма – 
73 %, агрессии – 79 %. 

Динамика всех общегрупповых показате-
лей в соответствии со сроками лечения пред-
ставлена в табл. 1. 

На терапии ламотриджином отмечалось 
снижение числа судорожных приступов и вы-
раженности сопутствующих осложнений эпи-
лепсии. Купировался общий коэффициент 
негативизма и агрессии, у большинства дево-
чек нивелировалась симптоматика СДВГ, зна-
чительно улучшился эмоционально-волевой 
контроль. Существенные изменения отмеча-
лись в развитии речи, мышления, обучаемо-
сти и памяти. Улучшились навыки социали-
зации. 

В качестве примера динамики указанных 
показателей при лечении препаратом ламот-
риджин приводим клинический случай из дан-
ной обследуемой группы. 

  
Таблица 1  

Table 1 

Общий групповой показатель когнитивных, эмоционально-волевых и поведенческих  
расстройств через 6, 12, 18 и 24 мес. наблюдения, % 

General group index of cognitive, emotional-volitional and behavioral disorders  
as a percentage (6-, 12-, 18- and 24-month follow-up study), % 

Оцениваемые функции 
Evaluated parameters 

До 
терапии 
Before 

therapy 

Временные рамки терапии препаратом ламотриджин 
Lamotrigine therapy 

6 мес. 
6 months 

12 мес. 
12 months 

18 мес. 
18 months 

24 мес. 
24 months 

Когнитивные нарушения 
Cognitive disorders 

Восприятие и психомоторная 
функция 
Perception and psychomotor function 

41 49 56 63 71 

Обучаемость и память 
Aptitude for learing and memory 43 58 67 73 82 

Речь  
Speech 54 64 68 71 75 

Мышление  
Reasoning 41 46 58 64 79 

Социальный интеллект  
Social intelligence 73 76 83 89 92 

Эмоционально-волевые нарушения 
Emotional-volitional disorders 

По типу гипервозбудимости 
By hyperexcitable type  36 67 71 79 89 

По типу заторможенности 
By inhibited type  82 90 87 92 94 
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Оцениваемые функции 
Evaluated parameters 

До 
терапии 
Before 

therapy 

Временные рамки терапии препаратом ламотриджин 
Lamotrigine therapy 

6 мес. 
6 months 

12 мес. 
12 months 

18 мес. 
18 months 

24 мес. 
24 months 

Поведенческие нарушения  
Behavioral disorders 

СДВГ 
ADHD 32 74 84 85 89 

Демонстративное поведение 
Demonstrative behavior 91 90 91 91 92 

Негативизм 
Negativism 73 89 90 90 91 

Агрессивное поведение 
Aggressive behavior 79 86 87 92 93 

 
Клинический случай 
Девочка С., 4 года. В возрасте полутора 

лет возник подъем температуры до фебриль-
ных значений без катаральных явлений. Педи-
атром по месту жительства симптомы были 
списаны на прорезывание зубов. Через не-
делю родители повторно обратились за мед-
помощью. На приеме у врача возник первый 
генерализованный приступ с последующим 
угнетением сознания. Девочка была поме-
щена в реанимацию на ИВЛ на 32 дня. По дан-
ным МРТ – картина геморрагического ин-
сульта в правой височной доле. Выставлен ди-
агноз – васкулит. Люмбальной пункции и спе-
цифической терапии не проводилось. После 
выписки у девочки развились ежедневные 
многократные клонические подергивания ле-
вых конечностей, левой половины лица. Де-
вочка перестала реагировать на окружающих, 
утратила приобретенные ранее навыки речи, 
возникла клиника полевого поведения. Выпи-
сана с противоэпилептической терапией 
(ПЭТ) – вальпроевая кислота 150 мг 2 раза в 
день, без существенного эффекта.  

В дальнейшем проводились попытки под-
бора ПЭТ: топирамат, вигабатрин – без клини-
ческого и электроэнцефалографического эф-

фекта, леветирацетам – аггравация джексо-
новского марша; клонозепам, зонегран – угне-
тение сознания на минимальных дозах. Паци-
ентка периодически госпитализировалась для 
проведения курсов сосудистой и ноотропной 
терапии.  

Под наблюдение авторов девочка попала 
в августе 2019 г. в возрасте 2,5 года. Невроло-
гический статус на момент первичного обра-
щения: черепно-мозговые нервы без особен-
ностей, сухожильные и периостальные ре-
флексы с верхних и нижних конечностей D<S. 
Левосторонний легкий гемипарез. Ходит са-
мостоятельно. Присутствуют стереотипии – 
раскачивание стоя на ногах. Функции тазовых 
органов не контролирует. Высшие психиче-
ские функции: продуктивный контакт затруд-
нен, обращенную речь понимает частично, 
экспрессивной речи нет, присутствуют во- 
кализации, проявляет агрессию, инструкции 
не выполняет, при малейшем недовольстве 
кричит. 

Проведено ВЭЭГМ (02.10.2019). Выяв-
лена билатеральная эпилептическая актив-
ность в височных отделах со склонностью к 
статусному течению без существенных разли-
чий в бодрствовании и во сне (рис. 1). 
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Рис. 1. Билатеральная пик- и полипик-волновая эпилептическая активность до 300 мкВ  
в височных отделах с высоким индексом представленности (до 90 %)  

Fig. 1. Bilateral peak and poly-peak wave epileptic activity up to 300 mkV in the temporal regions  
with a high representation index (up to 90 %) 

 
Лабораторно у пациентки был исключен 

васкулит, и девочка была повторно направ-
лена на МРТ головного мозга в Москву. По 

данным МРТ выявлена МР-картина двусто-
роннего герпетического поражения височных 
долей (рис. 2). 

  
 

 
 

Рис. 2. МР-картина двустороннего герпетического поражения височных долей 

Fig. 2. X-ray of a bilateral herpetic lesion of the temporal lobes 
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После проведенных обследований паци-
ентке был выставлен диагноз «симптоматиче-
ская эпилепсия с фокальными приступами по 
типу джексоновского марша в левых конечно-
стях со склонностью к вторичной билатераль-
ной синхронизации; атипичный аутизм с вы-
раженным когнитивным дефицитом; послед-
ствие перенесенного герпетического энцефа-
лита». В терапию введен ламотриджин с тит-
рацией дозы в течение 8 нед. с шагом в 25 мг 

в 2 нед. При достижении дозы 75 мг/сут 
уменьшилось количество судорожных при-
ступов, а при дозе 100 мг/сут (7 мг/кг) при-
ступы купировались и, со слов мамы, улучши-
лось поведение ребенка. 

На контрольном ВЭЭГМ от 07.02.2020 от-
мечена положительная динамика в виде 
уменьшения количества и снижения ампли-
туды эпилептических паттернов (рис. 3). 

 
 

 
 

Рис. 3. Билатеральная эпилептическая пик-волновая активность до 150 мкВ  
с индексом представленности до 35–40 %. Состояние с существенной положительной динамикой  

в сравнении с предыдущим ВЭЭГМ 

Fig. 3. Bilateral epileptic peak-wave activity up to 150 mkV with a representation index up to 35–40 %.  
Significant positive dynamics in comparison with the previous video-EEG monitoring 

 
 
К марту 2020 г. пациентка стала контактна, 

начала обращаться с просьбами (жестами или 
«на своем» языке), стала лучше понимать обра-
щенную речь, купировалась агрессия. 

В июне 2021 г. при проведении контроль-
ного ВЭЭГМ представленность зарегистриро-
ванной патологической активности составила 
не более 5 % (рис. 4). 
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Рис. 4. Контрольное ВЭЭГМ на заключительном этапе исследования 

Fig. 4. Control video-EEG monitoring at the final study phase 

 
В настоящее время ребенок находится на 

монотерапии препаратом ламотриджин в дозе 
100 мг/сут. За последние 6 мес. был однократ-
ный фокальный эпилептический приступ без 
генерализации на фоне эмоционального 
напряжения. Неврологический статус на июль 
2021 г.: черепно-мозговые нервы без особен-
ностей, сухожильные и периостальные ре-
флексы с верхних и нижних конечностей D<S. 
Левосторонний легкий гемипарез. Стереоти-
пии купированы. Функции тазовых органов 
контролирует. Высшие психические функции: 
контакту доступна, выполняет простые ин-
струкции, обращенную речь понимает, экс-
прессивная речь до 20 слов, поет песни в виде 
звукоподражания, танцует, идет на контакт с 
детьми, появилась простая сюжетная игра. 
Продуктивно занимается с дефектологом и 
логопедом. 

Представленный случай демонстрирует 
эффективность терапии височной эпилепсии 
препаратом ламотриджин, причем не только 
улучшение электроэнцефалографических и 
клинических показателей эпилепсии, но и 

коррекцию когнитивных и поведенческих 
нарушений. 

Выводы: 
1. Ламотриджин является эффективным 

противоэпилептическим препаратом для мо-
нотерапии как фокальных эпилептических 
приступов, так и приступов с вторичной била-
терализацией. 

2. Ламотриджин не только оказывает 
противоэпилептическое действие, но и спосо-
бен в значительной мере корректировать ко-
гнитивные, эмоционально-волевые и поведен-
ческие расстройства у пациентов с эпилеп-
сией. 

3. При последовательной титрации пре-
парат ламотриджин обладает хорошей пере-
носимостью, и при дальнейшей длительной 
терапии у девочек не выявляются нежелатель-
ные побочные явления. 

4. Ламотриджин может быть предложен 
в качестве препарата выбора в лечении эпи-
лепсии у девочек с сопутствующими когни-
тивными, эмоциональными и поведенческими 
нарушениями. 
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LAMOTRIGINE FOR THE TREATMENT OF EPILEPSY WITH CONCOMITANT 
COGNITIVE, EMOTIONAL-VOLITIONAL  

AND BEHAVIORAL DISORDERS IN GIRLS 
 

D.I. Chizh1, E.N. Obedkina2, T.A. Pavlova3 

 
1 Scientific and Practical Center of Neurology and Epileptology “Neocortex”, Penza, Russia; 

2 Penza Institute for Further Training of Physicians, Branch Campus of Russian Medical Academy of 
Continuous Professional Education, Ministry of Health of the Russian Federation, Penza, Russia; 

3 Penza State University, Penza, Russia 
 

The aim of the study is to evaluate lamotrigine efficacy on concomitant cognitive, emotional-volitional and 
behavioral disorders in girls with epilepsy. 
Materials and Methods. The study enrolled 17 girls aged 4–11 (mean age 7.4) with epilepsy, cognitive 
and/or emotional-volitional and behavioral deficits. The authors examined initial cognitive, emotional-vo-
litional and behavioral impairments. 
To objectify the impairments, the results are expressed as percentage. The coefficient was calculated by 
summarizing the percentages of a particular function for each girl and then dividing the sum by the total 
number of subjects. After psychological and pedagogical testing, all girls underwent titrated lamotrigine 
monotherapy. Three-hour video-EEG monitoring (wakefulness and sleep) was carried out after 3, 6, 12, 18 
and 24 months, and control Psychological and pedagogical testing – after 6, 12, 18 and 24 months. 
Results. Before lamotrigine therapy 7 girls (41.5 %) demonstrated focal seizures, 10 girls (58.5 %) had 
focal seizures with secondary bilateral synchronization. After 3 months, the number of seizures decreased 
in 4 girls (25.5 %), and a year later – in 14 girls (82.3 %). The group-wide indicators of perception and 
psychomotor pathologies were 41 %, aptitude for learning and memory – 43 %, speech – 54 %, reasoning – 
41 %, social intelligence – 73 %. The indicators of emotional-volitional disorders by the hyperexcitable type 
were 36 %, by the inhibited type – 82 %. The indicator of ADHD was 32 %, demonstrative behavior – 
91 %, negativism – 73 %, aggression – 79 %. 
There was a decrease in the number of seizures and the severity of concomitant complications of epilepsy in 
patients with lamotrigine therapy. The overall level of negativism and aggression improved, ADHD symp-
toms decreased in most girls, emotional-volitional control improved significantly. Significant positive 
changes were noted in speech, reasoning, aptitude for learning and memory. Socialization skills also im-
proved. 
Conclusion. Lamotrigine is an effective antiepileptic drug. It has an antiepileptic effect, and is able to correct 
cognitive, emotional-volitional and behavioral disorders in patients with epilepsy. 
 
Key words: epilepsy, lamotrigine, behavioral disorders. 
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