
профiлактичного лiкрання, OcTaHHiM qасом з профi-

лактичною метою, зважаючи на спiльнiсть патофiзiо-

логii, епИемiологii та клiнiчного перебiгу деяк,Iх форм

епiлепсii та MiTpeHi, в профiлактичному лiкуваннi все

частiше починають використовувати протиепiлетrтичнi

препарати I5,'l , |27.Перелiк препаратЬ дlя превенмв-

,rЬ.о пi*лru"r,rя мiгренi, цIо викориСтовуються в CIIIA;

наведено в табл. l.

Аrпиконвульсанти першоiлiнii - це вальпроати iTo-

пiрамат. Клiнiчнi дослМення показ,uIи, що топiрамат

"ф"о,"""о,апобirае 
нападам мiгренi, значно знI,Dкуючи

i* оо"rоry. його ефект розвива€ться досить швидко -
протягом першоIо мiсяця терапii вiлбуваеться стiйке

триваJIе знюкеннrI числа нападь без розвиткурезистент-

нЪстi (Brandes J.L., 2004). Незважаючи на ефективнiсть

топiрамату, його побiчнi ефекти. Taki як зниження

маси тiла та угворення KoHKpeMeHTiB у нирках, € н9-

безпечним усюIадненням, особливо у чоlод".* 
*i:1,

якi становлять велику когорту пацiснтiв 1з мlгренню,

у цiеi фупи пацiентiв також вЕш<ко використати iнший

црепарат превентивноi терапii мiгренi, такий яN вшrь-

.rроuц через його BIUIиB на менстру€l;lьний цикrr, що

проявляеться в ризику виникЕення дисменореi, аме-

Hopei, а також через можJIиву €lJIопецiю, Саме дIя такrш

lкiпок BiKoM до 40-45 poKiB доцiльно та бiльш безпечно

вцкористоврати карбамазепiно представлений в Укра-

таблпця 1 . Класпфiкацiя впдiв превентuвноi терапii мirренi (досryпна у Сполучених штатах лмерuкu)

iHi препаратом Мезакар (nKycpl Хелтхер,П_ЦТ, ЛТДЯ

u ,"бrrчr** по 200 мг та у виглядi ретардпоi форми:-

Мезакар SR у таftlепrах по 400 мг, Препарат Мезакар

шризначають у дозi 1 5-30 мг/к/добу, Важливим аспек-

том терапii карбамазепiном е пйтримання його piBHo-

MipHoi кончентрацii в тшазмi KpoBi, Униrсryгл небажаних

пiкових коливань дозволяе застосування препарату

МезакарSR-_високотехнологiчноi(мiкрокапсУrrярноi)
форми,, що гарантуе поступове вивiльнення активноi

речовини.
I_I,iKaBo, що фармакодинамiка карбамазепiну може

с}rггево змiнитися у момеЕт його одночасного застосу-

Йня з греИпфруговим соком, оскiльюt останнiй здатен

icToTHo впливати на активнiсть цитохрому Р450, що

вйiграе активну роль у метаболiзмi цьоrо протиепiлеп-

тиtIного препараry.

Дещо iншi вiдноruення з iзоензимами печiнки

та менший спектр небаtсанихявищ ма€ окскарбазепiя,

IJe перший з препаратЬ нового поi<олiння, що був ре-

*Ь*"Йо"u"иt ЬПД для монотерапii фокаltьнlо< нападiв,

i перший за 25 poKiB лiкарсьtой засiб, схвалений у 2003

poui * *о"отерапii у дiтей з 4 poKiB (Panayiotopolos С,Р ,

ZOOS;, що свiдчить про надвисокий piBeHb безпеки,

Окскарбазепiн в YKpaiHi представлений препара-

том оксапiн' (nKycyM Хелтхер пвт лтд>) у таблетках

по 300 мr
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