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Актуальность исследования: По данным международной противоэпилептической лиги 
около 50 млн людей страдают эпилепсией. У 30 % из них отмечается фармакорезистентное 
течение заболевания. Поиск новых противоэпилептических препаратов позволяет большему 
числу пациентов добиться ремиссии заболевания и улучшить качество жизни.

цель исследования: изучение механизмов нефармакологического подавления эпилептиче-
ской активности с помощью диетотерапии.

Материалы и методы: анализ литературных данных по соответствующей тематике.
Результаты: Кетогенная диета — рацион, основанный на соотношении массы жиров к сум-

ме масс белков и углеводов от 2:1 до 5:1. Наиболее эффективна среднецепочечная диета, осно-
ванная на употреблении 6–12-углеродных жирных кислот.

обследование детей с эпилепсией смешанной этиологии в возрасте от 2,5 недель показало 
снижение частоты и интенсивности приступов более чем на 50 % на фоне среднецепочечной 
кетодиеты [1].

В основе эпилептического припадка лежит нарушения баланса возбуждения и торможения 
в коре головного мозга. Высокий уровень кетоновых тел снижает концентрацию в тканях го-
ловного мозга возбуждающего медиатора — глутамата и повышает уровень тормозного меди-
атора — ГАмК. В концентрациях больше100 ммоль/л ацетон и гидроксибутират активируют 
рецепторы ГАмК и глицина и угнетают глутаматергическую передачу [2].

Декановая кислота в микромолярных концентрациях селективно блокирует АмРА-рецепто-
ры — ионотропные рецепторы глутамата, передающие возбуждающие сигналы в синапсах 
нервной системы позвоночных [3, 4].

Выводы: Кетогенная диета с высоким содержанием жиров, крайне низким содержанием 
углеводов и умеренным содержанием белков является эффективным методом терапии фарма-
корезистентной эпилепсии, который может использоваться даже у младенцев и беременных 
женщин.
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