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Эпилепсия, хроническое неврологическое 

заболевание, встречается в общей популяции 

у 0,5–1% населения. У 70% пациентов забо-

левание дебютирует в детском и подростковом 

возрасте [1]. Длительное применение антиэпи-

лептических препаратов (АЭП) является основ-

ным методом лечения данного заболевания. На 

современном этапе в лечении эпилепсии приме-

няются более 20 лекарственных средств. В нача-

ле ХХ века был обнаружен противосудорожный 

эффект фенобарбитала, спустя почти 3 десятиле-

тия был синтезирован фенитоин, затем в 50–60-х 

годах были введены примидон, карбамазепин и 

суксилеп, а в середине 70-х годов – бензодиазе-

пины и вальпроевая кислота. И, если за 80 лет 

исследований в фармакотерапии было предложе-
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ВЛИЯНИЕ  ПРОТИВОСУДОРОЖНЫХ  СРЕДСТВ  НА  СОСТОЯНИЕ 
КОСТНОЙ  ТКАНИ  У  ДЕТЕЙ  С  ЭПИЛЕПСИЕЙ

ГБОУ ДПО РМАПО МЗ РФ, Москва

В статье приводятся данные отечественной и зарубежной литературы о влиянии антиконвуль-
сантов  на состояние костной ткани у детей, зависимости патологических изменений в кости от 
моно-, политерапии, длительности лечения, параметров физической активности, фактического 
питания. Рассматриваются современные методы диагностики костных нарушений в педиа-
трической практике. Анализируются методы коррекции остеопенических состояний у данных 
пациентов. 

Ключевые слова: антиконвульсант-индуцированная остеопения, антиконвульсанты,  эпилеп-
сия, остеопороз, дети.

The article provides russian and foreign literature data on the anticonvulsants effects on the state 
of bone tissue in children, the correlation between pathological changes and therapeutic regimen 
(mono- or polytherapy), the duration of treatment, the characteristics of physical activity and 
nutrition. Current diagnostic procedures for bone disorders in pediatrics are given. Possible me-
thods to correct osteopenia in this group of patients are analyzed. 
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