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Актуальность исследования: фармакорезистентная эпилепсия, то есть не поддающаяся 
контролю при помощи противосудорожных препаратов, — важная проблема в педиатрии. од-
ним из способов лечения в этом случае является кетогенная диета (КД) с низким содержанием 
углеводов, повышенным жиров и умеренным белков [1, 2, 3, 4].

цель исследования: оценить научное обоснование эффективности КД у детей с различны-
ми формами рефрактерной эпилепсии.

Метариалы и методы: с помощью ключевых слов «кетодиета» и «эпилепсия» на электрон-
ных ресурсах elibrary, Pubmed, Google scholar найдено 428 статей. В основу методологии при-
няты рандомизированные контролируемые исследования  sharma s, Goel s, Jain P, D. A. J. e. 
lambrechts, R. J. A. de Kindere, отражающие закономерности клинических проявлений и соот-
ношения компонентов питания

Результаты: в контрольную группу вошли пациенты, получающую классический уход 
(КУ), остальные дети получали кетогенную диету или модифицированную диету Аткинса. В 
обеих группах дети принимали противосудорожные препараты.

По результатам опроса во всех исследованиях было выявлено достоверное снижение коли-
чества приступов и их тяжести у пациентов, получавших КД в течение 3х месяцев по сравне-
нию с контрольной группой.

особенность диеты Аткинса — амбулаторное начало и простота введения, время консуль-
тирования до 30–45 мин.

В группе детей, получавших КД, отмечались побочные эффекты со стороны желудочно-ки-
шечного тракта, особенно через 6 недель после начала терапии. Индивидуальный подбор дие-
ты позволяет их минимизировать. Запор был наиболее частым побочным эффектом среди де-
тей на диете.

Выводы: 1. модифицированная диета Аткинса и кетодиета является эффективной для сни-
жения судорожного синдрома у детей с рефрактерной эпилепсией и может быть рекомендова-
на как необходимый компонент противосудорожной терапии.

2. Кетодиета хорошо переносима пациентами, однако для профилактики побочных проявле-
ний требуется медицинское наблюдение.
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