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Актуальность исследования: Фокальная корковая дисплазия (ФКД) одна из наиболее частых 
причин развития фармакорезистентной эпилепсии у детей, частота которой составляет около 30 % 
[1]. Частые приступы эпилепсии приводят к инвалидизации, значительному снижению когнитивных 
функций и социальной дезадаптации ребенка. Противосудорожные препараты часто оказываются 
неэффективными при ФКД из-за врожденных структурных изменений головного мозга [2, 3, 4].

цель исследования: изучить современные подходы к лечению фармакорезистентной эпи-
лепсии при фокальной дисплазии мозга.

Материалы и методы: произведен поиск и анализ научной литературы в базах электрон-
ной библиотеки elibrary и медицинских сайтов Pubmed, eBsCo

Результаты: критериями фармакорезистентности являются отсутствие эффекта от: 1)моно-
терапии одним из двух антиконвульсантов в максимально переносимых пациентом дозах;  
2)политерапии в виде комбинации двух основных антиконвульсантов; 3) политерапии в виде 
комбинации одного основного антиконвульсанта с антиконвульсантом последнего поколения. 
При этом продолжительность активного течения заболевания должна быть не менее двух лет, 
в течение которых применение двух и более антиэпилептических препаратов (АЭП) , назна-
ченных в адекватной дозе не имело эффекта. Рациональная фармакотерапия должна прово-
диться с учетом механизмов действия различных АЭП фармакокинетики и лекарственного вза-
имодействия АЭП. Не следует применять более 3 АЭП. При неэффективности фармакотера-
пии возможно применение альтернативных немедикаментозных методов и подходов в лечении 
эпилепсии: различные формы нейрохирургического вмешательства, включая стимуляцию 
блуждающего нерва и кетогенная диета

Заключение: таким образом, современный подход к лечению фармакорезистентной формы 
эпилепсии, обусловленной пороком развития мозга предполагает назначение минимального 
количества АЭП при монотерапии или политерапии с учетом принципа максимальной эффек-
тивности при минимуме побочных явлений. При неээфективности фармакологического метода 
лечения показано применение альтернативных методов: нейрохирургического и диетотерапии 
для достижения положительных результатов терапии
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